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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je problematika hipo(re)habilitace v souvislostech ucelené
rehabilitace. Prace je teoreticko-praktickd, zpracovana kvalitativni metodologii. Teoreticka ¢ast
obsahuje vymezeni pojmi ucelené rehabilitace a habilitace a jeji slozky — 1é¢ebnd, pedagogicka,
socialni, pracovni, psychologicka, ekonomické a technicka. Hlavni ¢ast je vénovana samotné
hiporehabilitaci, jejimu ¢lenéni, metodice, cilim a efektivité pro danou cilovou skupinu.
Prakticka ¢ast zkouma vliv hipo(re)habilitace na osobnost jedince cilové skupiny. K vyzkumu
je vyuzita kvalitativni metodologie, metodou sbéru dat jsou rozhovory, pozorovani a analyza
dokumentd. Respondenty jsou osoby cilové skupiny andragogiky. Cilem vyzkumu je zjistit, jak
pusobi a jak je efektivni hipo(re)habilitace na osobnost jedince.

KLICOVA SLOVA

Osoba se zdravotnim postizenim, ucelend rehabilitace, hipo(re)habilitace, hipoterapie

ve fyzioterapii a ergoterapii, andragogika

TITLE
Hipo(re)habilitation in the context of comprehensive rehabilitation
ANNOTATION

Theme of this bachelor thesis is issue of hipo(re)habilitation in connection with comprehensive
rehabilitation. The thesis is theoretical-practical, worked out by qualitative methodology.
Theoretical part includes definitions of terms comprehensive rehabilitation and habilitation and
its components — therapeutic, pedagogic, social, working, psychological, economic and
technical. Main part deals with own hiporehabilitation, its divisions, methodology, targets and
effectiveness for its designated target group. Practical part researches impact of
hipo(re)habilitation on character of individual of target group. Qualitative methodology is used
for this research, method of data collection are dialogs, observation and document analysis.
Respondents are persons of target group of andragogy. The research is focused on find out how

hipo(re)habilitation influence and how is effective for personality.
KEYWORDS

People with disabilities, comprehensive rehabilitation, hipo(re)habilitation, equine facilitated

psychotherapy and occupational therapy, andragogy



UVOD e e e st e e e e rb e e e e rrea e 11
1 OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM ......cccoovrmrirrrirrinrinneaneineonns 12
1.1  DEFINICE POSTIZENT .....ooiiiiiiriiinceeieeiseseeeeseeiseiseesseesseenns 15

2 UCELENA REHABILITACE ......coovitiiiesiieeeeeee st 16
2.1  CILE REHABILITACE ......c.cooiiiiieteeesieeeeeeee st 16
2.2 REHABILITACNI ZASADY w.ovvviiiriieieineisessresiesississssens 17
2.3 PREKAZKY NAPLNENI CILU REHABILITACE ..........coooonnivrnnnee. 18
24 METODY REHABILITACE.......cooee e 18
2.5  SLOZKY REHABILITACE ......oooiiiiriiiiineiseissessensssssssssens 19
2.6 TECHNICKA HLEDISKA.....ccoviiiiiriieieineissieressenssssssssessss 21
2.7 REHABILITACNI TYM ...ooooiiiiiieincieisisee s 25
2.7.1 Rehabilitacni [EKaT...........cccccvriiiiieiiie e 25
2.7.2 FYZIOIErAPEUL ......ccuiiiieiieieieee et 25
2.7.3 EIrQOLErapeUL .......oeiiiiiiiiieie e 25
2.7.4 Psycholog — neuropsyCholog.........ccoveeeieierenieiesesesesieeeeeeees 26
2.7.5 KInicky 10ZOPEd .....ccoiiiiiiiiiiiiieiiee e 26
2.7.6  DalSi Clenove tymU.........ccceevviiiiiiiiiii e 27

3 POJEM HIPOREHABILITACE ... 28
3.1 CLENENI HIPOREHABILITACE ......coccooormiiminriniineiinneneineiesessenes 28
3.1.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) ...........cccccoveennene. 29
3.1.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) ............... 29
3.1.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)........c.ccccevveiveennnne, 30
3.1.4  ParajezdeCtVi .....cccooveiiiiiiiiic 30

3.2 METODIKA HIPOREHABILITACE ... 31
3.3 HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII A ERGOTERAPII (HTFE)...... 32

3.3.1 Prube¢h hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)................ 32



3.4 PUSOBENI HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII
A ERGOTERAPH (HTFE) ..ottt e e 33

3.4.1 Pusobeni specifickych prvki pro hipoterapii ve fyzioterapii

aergoterapii (HTFE) .....co v 33
3.4.2 Nespecifické prvky pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii .......
GILLE =3 Yoo OO OO 34
3.4.3 Psychosocialni faktor .........cccoceiiiiiiiinicii 36

4  ANDRAGOGIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM .................. 38
4.1 ANDRAGOGIKA SOMATOPEDICKA........ccccooomireinriniireieninnines, 39
4.1.1 Charakteristika dospé€lych a seniorti s motorickym postizenim...... 40
4.2 CHARAKTERISTIKY POSTIZENI (HANDICAPU)........cccccrvumne. 40
4.2.1 Cévni mozkova piithoda (CMP) ......cccoeeiiiiiiiiiiiee e 40
4.2.2 Détskd mozkova obrna (DMO) .......coceeiiiiiiiiiiiieceeee e 42
4.2.3 MoOzeCKOVY SYNATOM ....coiuviiiiiiiieiiie e 43
4.2.4 Traumatické poranéni mozku (TBI).......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiees 44
425 TOCOIS .ot e 44
4.2.6 Meningoencefalokéla v okcipitalni oblasti..........c.cccovviciiiiiiiicnnnnnns 45

5 PRAKTICKA CAST ..ot 46
5.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENT.......ccccooimiiiinriniieieesseesine, 46
5.2 VYZKUMNE OTAZKY ...ovvriiiiieineiiiineiesisssss s 46
5.3  VYZKUMNY VZOREK ....cccovviiiiiiiniiiiineinsisiesissie s 46
54 METODOLOGIE VYZKUMU ......cvviioeeeeeeeeeeeeeeeeees e 46
9.4.1 Metody sberu dat.........cccveiiiriiiiiiriee e 47
55 CHARAKTERISTIKA ZARIZENT......c.ccocooviiiiiiiiniisceiseesae, 49
56 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU — KLIENTU ......cccooven.... 52
5.7 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENT A ANALYZA DAT ........ 53
5.8 VYSLEDKY VYZKUMU.......cooumiimiiirinnerneinesnsissessssessssssessessssssnn 54

5.8.1 ROZNOVOIY ..ottt 54



B 8.2 POZOTOVAN .. uvuii ittt e et e e e e e e et e eea e eeeeeeeeeennnes

5.9 ZAVER VYZEKUMU ..oooooiooeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeee e ere e en e,

6 ZAVER

T ZDROUJE ...

8  SEZNAM ZKRATEK ..ot



UvVOD

Bakalafska prace se zabyva problematikou hipo(re)habilitace v souvislostech ucelené
rehabilitace.

Motivaci pro zpracovani tématu byla osobni zku$enost autorky. Hipoterapii ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE) nemohla absolvovat, a tak se o celou problematiku zac¢ala vice zajimat.

Cil prace byl zaméfen na popis problematiky hipo(re)habilitace v ramci ucelené
rehabilitace. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.

Prvni kapitola teoretické casti prace je vénovana problematice osob se zdravotnim
postizenim a stru¢né je vysvétleno rozdé€leni jednotlivych postizeni. V druhé kapitole jsou
vysvétlena témata — ucelena rehabilitace, cile rehabilitace, rehabilitacni zasady, prekazky
naplnéni cilt rehabilitace, metody, formy rehabilitace, technickd hlediska a rehabilitacni tym,
u kterého budou popsany pozadavky na jednotlivé ¢leny. Hlavni ¢ast je vénovana samotné
hiporehabilitaci. Nejdiive bude uvedeno ¢lenéni hiporehabilitace a charakteristiky jednotlivych
slozek hiporehabilitace. Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii se podrobné&ji vénuje dalsi cast
této kapitoly, kde se zamétime na objasnéni jejiho prubehu a plisobeni na ¢lovéka. Posledni
kapitola teoretické ¢asti je vénovana andragogice a stru¢nému vymezeni konkrétnich postizeni.

V praktické casti formou rozhovorti analyzujeme, jak hipo(re)habilitace ovliviiuje
osobnost jedince. Je popsano zafizeni, ve kterém je vyzkumné Setieni realizovano (Toulctv
dvur, z. s.). Dale se prace bude vénovat charakteristice vyzkumu, kde popiseme metodologii,
ktera bude v praci pouZita. Poté bude vysvétleno, jak probihal samotny sbér dat. V posledni

Casti praktické ¢asti bude vyhodnoceno vyzkumné Setieni.
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1 OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vzhledem k tomu, ze jedinci se zdravotnim postiZzenim netvoii jednotnou skupinu osob,
neni pfesna definice pojmu osoba se zdravotnim postizenim snadna. Jde o skupinu, kterou tvori
jednotlivci s riznymi typy fyzického, smyslového ¢i mentalniho postizeni. V soucasné dobé se
za osoby se zdravotnim postizenim uznavaji i jedinci s psychickou poruchou. U né€kterych osob
se jedna o kombinované postizeni, které predstavuje kombinaci dvou ¢i vice druht zdravotniho
postizeni. Konkrétni zdravotni postizeni ovlivituje kazdodenni zivot v rizném rozsahu.

Doporuceni Mezinarodni organizace prace (MOP) ¢. 99 o pracovni rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim pfijaté Generdlni konferenci prace na 38. zasedani 22. ¢ervna 1955 jako
prvni dokument pfijaty na mezinarodni tirovni vymezil pojem osoba se zdravotnim postizenim.
Podle ¢l. 1 pism. b) tohoto doporuceni znamena vyraz ,, zdravotné postizenad osoba jednotlivce,
jehoz vyhlidky naleznout a zachovat si vhodné zaméstnani jsou snizeny v diisledku télesného
nebo dusevniho postizeni.

Umluva MOP ¢&. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalidd, kterd byla
20. ¢ervna 1983 piijata na 69. zasedani Generalni konference prace, v platnost vstoupila o dva
roky pozdgji. Jeji ratifikace Ceskoslovenskou socialistickou republikou byla
zapséana 21. unora 1985 Generalnim feditelem Mezinarodniho Uifadu prace.

Ve sbirce zakont je uvedena jako vyhlaska ministra zahrani¢nich véci ¢. 72/1985 Sb. Navazuje
na ni doporuceni MOP ¢. 168 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida, které bylo také
pfijato na 69. zasedani Generalni konference prace.

Umluva MOP ¢&. 159 i doporugeni MOP &. 168 upfestiuji vymezeni pojmu ,,invalida“, ktery
je pouzivan ve smyslu osoby se zdravotnim postizenim. Jde 0 ,, kaZdou osobu, jejiz vyhlidky
naleznout a zachovat si vhodné zaméstnani a dosahovat v ném postupu jsou podstatné snizeny
V dusledku nalezité overeného télesného nebo dusevniho postizeni. *

Prakticky kodex Mezinarodni organizace prace, ktery byl pfijat v fijnu 2001 na setkani
tripartity v Zenevé, upravuje konkrétni otazky, které se poji s vykonem prace zdravotnd
postizenych. Jako osobu se zdravotnim postizenim definuje ,,jednotlivce, jehoz vyhlidky
naleznout a zachovat si vhodné zaméstnani, dosahnout v ném postupu a vrdtit se do tohoto
zaméstnani, jsou podstatné snizeny v diisledku ndlezité overeného télesného, smyslového,

intelektového nebo dusevni postiZeni.' Pojem , postizeni* vysvétluje jako , ztrdtu nebo

! KOMENDOVA, Jana. Pracovni podminky osob se zdravotnim postizenim. Ostrava: Key Publishing, 2009, s. 14-16.
ISBN 978-80-7418-022-4.
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abnormalitu psychické, fyziologické nebo fyzické funkce. Na rozdil od imluv a doporuceni
Mezinarodni organizace prace rozeznava fyzické, smyslové, intelektové a mentélni postizeni.
pozadavky na jeji Zivotni, pfipadné pracovni podminky. Péce, kterou v disledku postizeni
pottebuje ma ptresah ze zdravotni oblasti do socialni, ptipadné pracovni nebo pedagogické.

Pojmy postizeny a chronicky nemocny se prekryvaji pouze &astené. Clovék, ktery musel
podstoupit amputaci, s nasledky poranéni michy je postizeny, ale zpravidla neni nemocny. Na
rozdil od toho osoby s chronickym onemocnénim, nelze povazovat za osoby s postiZzenim a ani
se tak obycCejné neciti. Samoziejmé existuje mnoho chronickych nemoci, napt. roztrousena
skler6za, pti nichz pacienti vyzaduji trvalou lécbu. Disledkem nemoci je fada funkénich
omezeni, kterd jsou projevem jeho zdravotniho postiZeni.

Svétova zdravotnickd organizace v systému OSN vede a koordinuje otazky tykajici se
zdravi. Jejim cilem je zajistit, aby lidé na celém svété dosahly co nejvyssi urovné zdravi.
Svétova zdravotnicka organizace ma v oblasti ochrany osob se zdravotnim postizenim vyznam
predevsim v piijeti Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a znevyhodnéni. Vymezuje vztah
mezi spoleCenskymi podminkami a schopnostmi jednotlivce.

Definice pojmu znevyhodnéni podle Mezinarodni klasifikace vad, postizeni
a znevyhodnéni byla povazovana za nadmémé I€karskou. Dale byla kritizovdna za
nedostate¢né vysvétleni interakci mezi spoleenskymi podminkami ¢i  piedpoklady
a schopnostmi jednotlivce, a proto doslo 22. kvétna 2001 na 54. svétovém zdravotnickém
shromdzdéni ke schvaleni jeji revize s ndzvem Mezinarodni klasifikace funkci, postiZzeni
a zdravi. Jde o standard pro popis a posuzovani zdravi a postiZeni na mezinarodni urovni. Jeji
dilezity pfinos je v tom, Ze bere v ivahu zejména spolecenské aspekty zdravotniho postiZeni
a poskytuje mechanismus ke zdokumentovani nasledkt spole¢enského a fyzického prostiedi na
funkce jednotlivce, definuje slozky zdravi a nékteré slozky prospivani spojené se zdravim,
jakymi jsou vzdélani nebo prace.

Podle ¢l. 1 deklarace prav osob se zdravotnim pfijaté Valnym shromazdénim OSN
9. prosince 1975, znamena pojem ,, zdravotné postizena osoba jakoukoli osobu, ktera neni plné
nebo zcasti schopna zabezpecit si své zivotni potieby nebo potreby v Zivoté Spolecnosti jako
bezny jednotlivec, a to v diisledku vady, at’ uz vrozené nebo ne, spocivajici v jejich fyzickych
nebo dusevnich schopnostech. Jejim cilem je pfedevSim ochrana lidskych prav osob se

zdravotnim postizenim.?

2 KOMENDOVA, Jana. Pracovni podminky osob se zdravotnim postizenim. Ostrava: Key Publishing, 2009, s. 16-19.
ISBN 978-80-7418-022-4.
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Odst. 17 standardnich pravidel OSN pro vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim schvalenych Valnym shromazdénim OSN na 48. zasedani 28. fijna 1993 vymezuje
vyraz ,, postizeni““ tak, ze zahrnuje ,,velké mnoZstvi riznych funkcnich omezeni., ktera se
vyskytuji v kazdé populaci ve vsech zemich svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentalni
nebo smyslovou vadou, zdravotnim stavem nebo dusevnim onemocnénim. Takovéto vady, stavy
nebo onemocnéni mohou byt trvalého nebo prechodného razu.” Podle odst. 18 termin
, handicap *“ znamena ,, ztratu nebo omezeni prileZitosti ucastnit se Zivota spolecnosti na stejné
urovni jako ostatni. “ Oznacuje ,, konflikt osoby s postizenim a prostiedi “. Jeho tcelem je klast
duraz na nedostatky v prostfedi i v mnoha organizovanych aktivitach ve spolecnosti.

V Preambuli Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim je zdravotni postizeni
uznéno jako ,, koncept, ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzdajemného piisobeni mezi osobami
S postizenim bariéramiV postojich a v prostiedi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni
do spolecnosti, na rovnopravném zdkladé s ostatnimi“. Umluva pfijima dynamicky piistup
berouci v ivahu upravy po urcité dobé a v jiném socidlné¢ ekonomickém uspotadani. Podle ¢l.
1 této Umluvy mezi osoby se zdravotnim postizenim patti ,, osoby majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami mze branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladeé s ostatnimi. “
Umluva rozli$uje fyzické, dusevni, mentélni a smyslové postiZeni.

Rada Evropy jako regiondlni mezinarodni organizace v oblasti lidskych prav vychazi
Z pojeti zdravotniho postizeni ve vztahu k pfekazkam, se kterymi se lidé se zdravotnim
postizenim potykaji. Vymezeni zdravotniho postizeni miZeme nalézt v doporuceni
Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1185 zroku 1992 o politikach rehabilitace pro
zdravotné postiZzené, které bylo pfijato 7. kvétna 1992. Bod 3 tohoto doporuceni definuje
zdravotni postiZeni jako ,,omezeni zpiisobené fyzickymi, psychickymi, smyslovymi, socidalnimi,
kulturnimi nebo pravnimi prekdazkami, které osobé S postizenim brani, aby se integrovala
a ucastnila se rodinného Zivota a zivota spolecnosti na stejné urovni jako kdokoli jiny. "
Rozhodujici je dopad ptekazek na Gc€ast v rozli€nych sférach Zivota ve spolecnosti.

Pravni fad Evropskych spolecenstvi nedefinuje vyraz osoba se zdravotnim postizenim, coz
muze vést k rozdilné praxi v ¢lenskych statech, jelikoZ nékteré pravni fady poskytuji ochranu
I osobam, které¢ mély diive zdravotni postizeni, chrani osoby zijici s osobou se zdravotnim

3

postizenim.® Ur€ity navod muzeme naleznout v doporuceni Rady 86/379/EHS ze dne

24. Cervence 1986 o zaméstnavani zdravotné postizenych ve Spolecenstvi, které pod pojem lidé

8 KOMENDOVA, Jana. Pracovni podminky osob se zdravotnim postizenim. Ostrava: Key Publishing, 2009, s. 19-21.
ISBN 978-80-7418-022-4.
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se zdravotnim postizenim zahrnuje ,, vsechny lidi s vaznymi postizenim, které jsou vysledkem
fyzickych, mentalnich nebo psychickych vad“. Ma poskytovat ochranu osobam s vaznym

postizenim. Jiz v poloviné 80. let 20. st. fadilo mezi zdravotni postiZeni i psychickou poruchu.*
1.1 DEFINICE POSTIZENI

Zdravotni postizeni se objevuji stejn¢ dlouhou dobu jako lidstvo samo a pravdépodobné
existovat nepiestanou. Objevuji se v kazdé spole¢nosti. Jedna se i 0 ak¢ni pole, ve kterém se
fesi slozity vztah k slabSim, nemocnym, postizenym, ktefi maji minoritni postaveni.

Od roku 1980 se pojmem postizeni zabyva Svétova zdravotnicka organizace. RozliSuje
pojmy poskozeni (impairtment), omezeni (disability) a postizeni (handicap). Poskozeni
télesného, smyslového nebo mentdlniho druhu u jednoho ¢lovéka nemusi vzdy vést k omezeni
vSech jeho schopnosti a dovednosti. V ptipadé€, kdy omezeni zplsobuje zuzeni kompetenci,
jesté to nemusi mit za nasledek postizeni ve smyslu socialniho znevyhodnéni (handicapu). Poji
se stim oddé€leni individudlniho poskozeni (deficit, nedostatek) a postizeni, které z n¢ho
vzniklo (socidlni nasledky poskozeni). V roce 1997 vytvofila svétova zdravotnickd organizace
(WHO) vlastni pojmovy aparat, ktery se vyuZiva od roku 1980 a nahradil vyrazy poSkozeni
(impairtment), omezeni (disability) a postizeni (handicap) za pojmy poskozeni, aktivita
a participace.®

Osoby se zdravotnim postiZzenim mohou mit rizny typ a stupent postiZzeni. Vyznamnym
hlediskem je i to, zda miizeme ocekavat postupné zlepseni (za pouziti dostupné 1écby zahrnujici
1 operativni feSeni), zda je stav stacionarni, ¢i zda se ocekava dal§i zhorSeni postiZeni.
Podstatnym rozdilem miiZe byt 1 mezi postizenim od narozeni nebo ziskanym v raném détstvi

a postizenim ziskanym b&hem Zivota, nejéastéji v dospé&losti.®

4 KOMENDOVA, Jana. Pracovni podminky osob se zdravomim postizenim. Ostrava: Key Publishing, 2009, s. 21.

ISBN 978-80-7418-022-4.

5 PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. pteprac. a rozs. vyd. Bmo: Paido, 2010, s. 99-100.

ISBN 978-80-7315-198-0.

8 VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 27-29. ISBN 80-246-0708-5.
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2 UCELENA REHABILITACE

Rehabilitace je chapana jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci zdravotnickou,
socialn¢ pravni a pedagogicko-psychologickou. Jesensky uziva pro ucelenou rehabilitaci
pievzaty termin komprehensivni rehabilitace a Cleni ji podle zaméfeni pfi plnéni ukold,
jednotlivych instituci a prostiedki, které se pii ni aplikuji, na ¢tyfi hlavni slozky — rehabilitaci
lécebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Jeji smysl a cil spociva v pokud mozno co
nejuplnéjsim zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majiciho o¢ekavanou
kvalitu.’

V tomto vyznamu se jedna spiSe o rehabilitaci dlouhodobou, kterou je ovSem zapotiebi
odlisit od rehabilitace kratkodobé, ¢i prechodné, ktera ma za cil spiSe navrat ke stavu zdravi
aupevnéni celkové kondice, pfipadné navazuje na léfeni méné zavazného onemocnéni.
Rehabilitace se zamétuje na lidi, ktefi byli vyfazeni ze svych kazdodennich flexibilnich
stereotypil z diivodu onemocnéni nebo Urazu, jedince, ktefi se s postizenim narodili, ptipadné
se u nich projevilo v utlém véku se uziva terminu habilitace.®

Pojem rehabilitace je slozen ze dvou casti: predpona ,,re* znamenajici opakovani znovu
a znovu, druhou ¢4sti je sloveso ,habilitace, coZ znamena uschopiiovat. Pojem ,,re-habilitis*
znamena znovu schopny.®

O ucelenou rehabilitaci se jedna, pokud néasledky nemoci nebo postizeni nelze fesit pouze
zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly nebo dlouhodoby (nemoc nebo postiZzeni neni mozné

1é¢bou pIné odstranit.°
2.1 CILE REHABILITACE

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1969 definovala rehabilitaci jako v€asné, plynulé
a koordinované usili o co nejSirsi a co nejrychlejsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
vSech obvyklych ¢innosti zivota spolecnosti s vyuzitim léebnych, socidlnich, pedagogickych
a pracovnich prosttedki. Z toho plyne, ze oznaleni rehabilitace samo o sobé by mélo byt

chapano jako (re)habilitace ucelena. Avsak Casto se chape zejména jako soucast 1écebného

T JESENSKY, Jan. Uvedenti do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum, 1995, s. 26. ISBN 80-7066-941-1.

8 JANKOVSKY, Jiti. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim: somatopedickd a psychologickd hlediska. Praha:
TRITON, 2001, s. 16-17. ISBN 80-7254-192-7.

9 POLASKOVA, Petra. Hiporehabilitace v CR a jeji postaveni v systému ucelené rehabilitace. Ceské Budgjovice, 2013, s. 15. Diplomova

prace na ZSF JU. Vedouci diplomové prace David Urban.
© VOTAVA, Jitfi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 14. ISBN 80-246-0708-5.
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programu, oznac¢enim ucelena se vyjadfuje to, Ze rehabilitace ovliviiuje nejen zdravotni péci ale
1 dalsi oblasti.

Cilem rehabilitace je zejména navrat k puvodnimu stavu zdravi. Pokud ale neni odstranéni
nemoci nebo postizeni mozné a dosazeni funk¢ni schopnosti je v nékterych ohledech omezené,
je nutné stanovit dalsi cile rehabilitace.

Tento cil znamena zaclenéni osoby se zdravotnim postizenim do spolecnosti, coz souvisi
S navratem osoby se zdravotnim postizenim z ustavni izolace do pfirozeného prostiedi.
V soucasné dobé je za vyznamny cil zejména v rehabilitaci povazovano dosazeni optimalni
kvality zivota, ktery vZdy obsahuje subjektivni a objektivni slozku.

U kazdého jedince je velmi individudlni. Neméné vyznamnym cilem, ktery stanovila
deklarace OSN vroce 1993, je vyrovnani piilezitosti osoby se zdravotnim postiZzenim

s osobami bez postizeni.!!

2.2 REHABILITACNI ZASADY

Pro Uspésné provadeéni rehabilitace je nutné dodrzovat urcité zdsady. Renotierova uvadi,
podstatné zasady v celé oblasti rehabilitace podle Kabeleho:
1. Zasada komplexnosti — znamena pozadavek, aby rehabilitace vSech osob byla
zajistovana ve vSech oblastech a slozkach rehabilitace
2. Zasada jednotnosti — rehabilitaéni sluzby byt fizeny jednoznacné a navzajem
koordinovany ve vSech oblastech a slozkach
3. Zasada dispenzarizace — jedna se o pozadavek, aby vSechny osoby s postizenim byly
evidovana a sledovany po cely zivot — je to ptredpoklad celozivotni nabidky poradenskych
a rehabilita¢nich sluzeb
4. Zasada socializace (resocializace) — slozky ucelené rehabilitace musi smétfovat
k socializaci ¢i resocializaci osob s postizenim, Kk jejich optimalnimu zaclenéni ¢i
znovunavraceni do pracovniho a spoleenského prostiedi
5. Zasada optimalniho prostfedi — jejim pozadavkem je zafazovani osob v hrani¢nim
pasmu postizeni minimaln¢ na zkusebni obdobi do vyssi kategorie vychovné-vzdélavacich
zafizeni z diivodu moZnosti narocnéjSich podnéta pro jejich pohybovy, mentalni a smyslovy

rozvoj

1 VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 15. ISBN 80-246-0708-5.
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6. Zasada prevence — znamend nezbytnost pfedchdzet vSemi vhodnymi preventivnimi

opatfenimi vzniku nemoci a télesnych, smyslovych a mentalnich postizeni.*?
2.3 PREKAZKY NAPLNEN{ CILU REHABILITACE

Moznosti vyuziti prostiedkl rehabilitace ovliviiuji vnéj$i a vnitini podminky. Ruzickova
zminuje déleni podle Jesenského na:

- somatické (zdravotni stav a jeho stalost, pfitomnost vicenasobnych postizeni)

- psychické (aktualni i dlouhodoby psychicky stav, frustraéni tolerance, motivace
k rehabilitaci)

- duchovni (vztah k zivotu, hodnotova orientace)

- ekologické (jaké moznosti poskytuje charakter podnebi)

- socidlni (jaké zdzemi, mozZnosti jistoty nabizi spolecnost)

- kulturni (napf. rehabilitace a zejména enkulturace osob pfislusicich k nekteré
Z minoritnich kultur zdravotné postizenych nebo narodnostnich mensin bude problemati¢té;si)

- pracovni (realné moznosti uplatnéni na trhu prace s danym postizenim)®*3
24 METODY REHABILITACE

Rehabilitace pusobi na ¢lovéka jako na celek. Vyuzivaji se k tomu rozlicné metody.
Renotiérova déli metody podle zaméteni plsobeni na:
1. Metody fyzioterapeuticke
2. Metody psychoterapeutické
podle druhu a zptisobu ptisobeni:

1. Metody reparacni

2. Metody reedukacéni

3. Metody kompenzacni

4. Metody psychorehabilitacni
5. Metody sociorehabilitacni

Metody reparacni, reedukacni a kompenzacéni jsou piedevsim fyzioterapeutické, metody
psychorehabilitiatni maji charakter psychoterapeuticky a metody sociorehabilitiacni se

zam¢tuji na Gpravu vztahll osoby s postizenim ke spoleCenskému prostiedi.

12 RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 63. ISBN 80-244-0532-6.
¥ RUZICKOVA, Kamila. Vybrané kapitoly z rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2005,
s. 25-26. ISBN 80-7041-139-2.
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Metody reparacni jsou lécebné rehabilitacni, napt. metody chirurgické, ortopedické,
neurologické aj. Zaméfuji se na pravu nepravné vyvinutych ¢i poskozenych tkani a organd.

Metody reedukacni Vyuzivaji se pti vychoveé a vzdélavani, v pracovni a 1é¢ebné rehabilitaci
télesn¢, zdravotné, smyslové a mentalné postizenych. Jsou zaméiené na odstranéni nebo pii
nejmensim na zmenseni orgdnového nebo funkéniho poSkozeni.

Metody kompenzaéni se vyuzivaji v pripadech, kdy reparace ptivodniho orgénu nebo
reedukace ptivodni funkce nejsou v plném rozsahu mozné. Zaméiuji se na rozvoj nahradnich
organt a nahradnich funkci a na nacvik nahradnich &innosti. Casto dochazi k jejich kombinaci
s reedukacnimi.

Metody psychorehabilitatni (psychoterapeutické) se zamétuji na celou osobnost
a psychiku osoby s postizenim. V uzsim slova smyslu se jedna o psychoterapeutické metody
lécebné  (farmakologické, fyzioterapeutické, klimatoterapeutické, hypnoterapeutické)

a psychologické.!*
2.5 SLOZKY REHABILITACE

Rehabilitace se uplatiiuje s ohledem na stupen, trvalost, progresivitu postizeni ¢i jeho
reverzibilitu ve dvou hlavnich formach:

Rehabilitace kratkodoba (pfechodnd) znamena naslednou péci, kterd navazuje na 1éceni
avede Kk celkové obnové normalni kvality zivota. Provadi se pfedev§im formou 1écebné
rehabilitace ve zdravotnickych, pfipadné lazenskych zatizenich.

Rehabilitace dlouhodobé (permanentni) zahrnuje péci a sluzby pro osoby s dlouhodobym
¢1 trvalym poskozenim tézSich stupnii, které obvykle zptisobuje dlouhodobé naruseni kvality
zivota. Céstedné ji tvoii 1é¢eni, aviak vétsinovou &ast tvoii prostiedky socialni, pedagogické
a pracovni rehabilitace. '

Ucelenou rehabilitaci délime ptredevsim z hlediska soubori dil¢ich ukold, pouzitych
prostfedkll a institucionalizace. Z téchto aspektii v rdmci ni rozliSujeme ctyti hlavni sloky
rehabilitace:

a) rehabilitace 1écebna (LR)

b) rehabilitace pracovni (PR)

c) rehabilitace socialni (SR)

d) stale Castéji se v postaveni samostatné slozky uvadi i rehabilitace pedagogicka.

1 R@NQTIERQVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 64. ISBN 80-244-0532-6.
15 RUZICKOVA, Kamila. Vybrané kapitoly z rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2005,
s. 35. ISBN 80-7041-139-2
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Pro jejich lepsi pochopeni si uved’'me struéné charakteristiky:

Lécebna rehabilitace (LR) se zaméfuje na 1écbu a usiluje predevsim o odstranéni efektt
organismu a poruch jeho funkci. Vytvati piredpoklady pro rozvoj schopnosti ovliviiujicich
utvareni osobnosti a jeji socializaci. Vyuziva hlavné prostfedky 1écebné a psychologické,
astecné i pedagogické. Prevlada v ni individualni pisobeni.!®

Zajistuje ji tym odbornikd, ktefi maji riznou zdravotnickou odbornost. Mnozi pacienti
nemaji postizeni dlouhodob¢jsiho charakteru, tudiz nepotiebuji dalsi slozky wucelené
rehabilitace (napf. osoby s béznymi bolestmi pohybového Ustroji, zejména patete). Zamétuje
se predevSsim na pacienty snemocemi pohybového ustroji, aleis nékterymi vnitinimi
nemocemi.!’

Socidlni rehabilitace (SR) stavi na poznatcich o rozvoji osobnosti, resocializace
a enkulturace. Vytvaii podminky pro samostatnost, nezavislost, integraci i pracovni uplatnéni
osob se zdravotnim postizenim. Pouzivad piedev§im prosttedky specidlné¢ pedagogické
a sociologické. I ptestoze v ni prevladaji formy skupinového plisobeni, objevuji se i formy
individualniho piisobeni.®

Jeji cile a prostfedky se ¢astecné prekryvaji 1 s cili a prostiedky ostatnich slozek ucelené
rehabilitace. Jedna se o proces, pii kterém osoba se zdravotnim postizenim
dosahuje maximalni moZzné samostatnosti a sobéstacnosti za i¢elem dosazeni
co nejvyssiho stupné socidlni integrace. Jednotlivé prostfedky a metody socidlni
rehabilitace se 1i§i podle zékladnich typti zdravotniho postizeni.'®

Socialni rehabilitace se ¢astecné piekryva i se systémem socialnich sluzeb
fizenym Ministerstvem prace a socidlnich véci. Zaméfuji se zejména na ochranu
tzv. zranitelnych skupin obyvatel, ke kterym patii napf. osoby s tézkym zdravotnim postizenim,
lidé stafi, drogové zavisli nebo etnické menSiny.

Mezi cile socialni rehabilitace patii zajisténi ekonomickych jistot pro 0Soby se zdravotnim
postizenim. Spole¢nost poskytuje urCité ¢astky a vyhody (slevu na dopravu), které jejich
finan¢ni znevyhodnéni ¢astecné kompenzuji.

V 80. letech se zacaly stavét bezbariérové byty, pln€ vyhovujici 1 osobam
s t¢zkym postizenim. Do té doby Zilo mnoho osob s postiZzenim (télesnym, zrakovym a zejména

mentalnim) v tstavech, kde nemély své soukromi a musely se pfizplisobovat jejich fadu

16 JESENSKY, Jan. Zdklady komprehenzivni specidini pedagogiky. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2000, s. 89-91.

ISBN 80-7041-196-1

"' VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 24-25. ISBN 80-246-0708-5.
18 JESENSKY, Jan. Zdklady komprehenzivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2000, s. 90.

ISBN 80-7041-196-1

¥ VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 70. ISBN 80-246-0708-5.
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a programu. AvSak mohly vyuzivat pohodli v podobé teplé stravy, zdravotni péce a kulturniho
programu.?°

Pracovni rehabilitace navazuje na lécebnou a socidlni rehabilitaci. Vyuziva se predev§im
u handicapovanych jedinct v pracovné produktivnim véku. Snazi se o rozvoj specifickych
védomosti, schopnosti, dovednosti a navykl potfebnych v dané profesi jedince. Pouziva
pfedevSim prostiedky pedagogické, ergonomicko-technologické, castecné 1 lécebné
a psychologické.?!

Pedagogicka rehabilitace vyuzivd piedev§im specidlné pedagogické a psychologické
prostiedky. Uplatnéni nachdzi v procesu ostatnich slozek rehabilitace, vychovy a vzdélavani.??
Je urCend osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoziuje dosahnout odpovidajici
urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky.

Cil pedagogické rehabilitace u osob se zdravotnim postizenim (pfi respektovani jejich
individudlnich potieb, moznosti a spolecenské situace) zahrnuje dosazeni co nejvyssiho stupné
vzdélani a optimalni kvalifikace, podporu samostatnosti a aktivniho zapojeni do vsech
obvyklych aktivit spolecenského Zivota a prostfednictvim vychovy a vzdélavani posilovani
harmonického souziti vSech ¢lenti spolecnosti.

Jednim z dulezitych rehabilita¢nich cili je dosahnout potfebné irovné a obsahu vzdélani.
Dulezitou soucast pedagogické rehabilitace tvoii volny ¢as a zajmové Cinnosti osob se
zdravotnim postizenim. Vyznamné profiluji vlohy a nadani osob se zdravotnim postiZenim,
orientuji k pozitivnimu a aktivnimu zptisobu Zivota.

Klicovou zasadou pedagogické rehabilitace je véasnost jejiho zahdjeni, tzn. co nejdiive od
okamziku zjisténi jeji potfebnosti. VEasné zahajeni adekvatné zvolen¢ho a strukturovaného
programu pedagogické rehabilitace se pozitivné promitne v Zivotni vyhledu osoby se

zdravotnim postizenim.?®

2.6  TECHNICKA HLEDISKA

V dnesni dobé se ¢im dal Castéji vyuziva moderni technika i v rdmeci rehabilitace. Jedna se
o Sirokou, rychle se rozvijejici oblast, ktera zahrnuje riznorodé pomicky usnadiiujici Zivot

jedinciim se zdravotnim postiZzenim, proto si nize stru¢né uvedeme, které pomicky spadaji do

2 VOTAVA, Jitfi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 73-75. ISBN 80-246-0708-55.
2L JESENSKY, Jan. Zdklady komprehenzivni specidini pedagogiky. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2000, s. 89-91.

ISBN 80-7041-196-1.

2 RUZICKOVA, Kamila. Vybrané kapitoly z rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2005,
s. 49. ISBN 80-7041-139-2.

B VOTAVA, lifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 123-125. ISBN 80-246-0708-5.
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této oblasti a také a podminky ziskavani (predepisovanych) pomiicek. Technicka hlediska nelze
zahrnout pouze pod jednu slozku ucelené rehabilitace, nybrz prostupuji vSemi slozkami. Patfi
mezi né kompenzacni pomucky, voziky, dopravni prostiedky pozivané pro cestovani zdravotné
postizenych, vybaveni bezbariérovych bytii a pouzivani pocitaci.

Kompenzaéni pomtlcky kompenzuji disabilitu klienta pii konkrétni Cinnosti (napf.

pfizpisobené piibory pii jidle). Lze je rozdélit podle n€kolika kritérii:

1. Podle toho, jakou disabilitu kompenzuji:

a) kompenzace fixa¢ni funkce jedné ruky pfii jeji amputaci ¢i ochrnuti — kartac na
myti S prisavkami, Skrabka na brambory pfipevnéna ke stolu

b) kompenzace omezeného rozsahu pohybt hornich koncetin (hieben s delsi
rukojeti) nebo dolnich koncetin a patete (navléka¢ puncoch, nastavec na toaletu)
¢) kompenzace malé sily stisku zvétSenim paky (vodovodni kohoutek) nebo tiplné
ztraty uchopu fixaci néstroje na dlan (ptizpiisobené piibory)

d) kompenzace celkové sniZzené sily a zamezeni nebezpeci padu (madla, sedacka

do vany)

2. Podle toho, jakou ¢innost kompenzuji:

a) hygiena (myti, sprchovani, ¢i§téni zubu atd.)

b) konzumace potravy (jedeni pfiborem, piti napoji)

c) oblekani (svlékani, obouvani — zouvani)

d) komunikace (¢teni, psani, telefonovani, komunikace pfi ohrozeni)

e) piiprava pokrmu a dalsi béZné kuchynské prace (loupani brambor nebo zeleniny,
rajeni, otvirani konzerv a sklenic atd.)

f) dalsi bézné uklidové a udrzovaci prace v domacnosti (zametani, vytirani podlahy)

3. Podle zpiisobu a distribuce pomucek

a) pomicka se bézné vyuziva, lze ji koupit levné (optimalni) — napt. volné rolaky

bez zapinani

b) pomticky vyrabéné individualné (nejcastéji termoplasticky material) —

napft. drzak tuzky

¢) kompenzacéni pomicky vyrabéné v malych sériich specidln€ pro osoby

s konkrétnim typem postizeni — vétSinou je doddvaji zahrani¢ni firmy a jejich cena je velmi

vysoka.
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Pomiicky pro chiizi zajistuji vétsi stabilitu, Setfi klouby dolnich koncetin a v ptipadé, ze
jsou ochrnuté, prfenaseni veskerou aktivitu na horni koncetiny. Dal§im diivodem muize byt plné
nebo ¢astecné odlehceni jedné dolni koncetiny, napt. pfi hojeni po operaci.

Patii sem zejména:

a) hole a berle: vychazkova hul, francouzské hole, podpazni berle (obvykle se

pouzivaji dve)

b) vicebodova opérka (kozicka): zajisStuje veétsi stabilitu — hul, kterd je ve spodni Casti

rozdélena na Ctyti paprsky, nebo jsou Ctyfi nohy opérky po celé délce.

¢) choditka: nejstabilnéjsi — nejcastéji ram se Ctyfmi opérnymi body, pacient je

uprostied a opira se o dlan¢ obou rukou, ptipadné je opora v podpazdi.

Pomicky pro osoby se zrakovym a sluchovym postizenim zesiluji informace
prosttedkované pies postizeny smyslovy orgdn, pfipadné je nahrazuji jinym. Napiiklad
U neslysicich se jedna o svételny budik, u nevidomych hlasovy vystup hodinek.

Vozik je béznad pomtcka pfi docasné nebo trvalé neschopnosti chiize. Zakladni typ
mechanického voziku je u nés obvykle dostupny a je mozné jej predepsat kazdému, kdo nemiize
chodit nebo jeho schopnost chiize je omezend. M4 Ctyti kola — velka jsou
umisténa vzadu a nalezneme na nich hnaci kruhy, mensi kola se nachazi vpiedu, maji
vodorovnou osu a svislou osu, ktera slouzi k zahybani voziku. Vozik ma samoziejmé ~
1 brzdy. Postranni opérky a opérky chodidel jsou obvykle odnimatelné, coz umoziuje
drzadel, kterd jsou ptidélana k hornimu okraji opérky zad, miize s vozikem manipulovat
I doprovazejici osoba. K vozikiim se dale vyrabi rizné dopliiky, napi. stolky, paky proti
ptreklopeni, ochranné kryty velkych kol apod.

V ptipadé, kdy nemiliZze osoba se zdravotnim postizenim vozik ovladat vlastni silou,
indikuji se voziky elektrické a motorové.

Zajisténi individualni i hromadné dopravy osob se zdravotnim postizenim je
podstatnym cilem ucelené rehabilitace. V piipadé vybaveni bezbariérovych byt jde takeé
0 dosazeni rehabilitacnich cilli napt. zatizenim specidlniho nabytku a riiznych uprav bytu.
béznou populaci. Specifické upravy ovladani pocitacii je zapotiebi zejména pro dvé skupiny
osob:

a) Osoby nevidomé a s t€zSim zrakovym postizenim miiZze mit pocita¢ vystup pies fadek
Braillova pisma, které jedinec vnima na hmatnici. DalS§i moznosti je hlasovy vystup, kdy si

informace v tisténé podob¢ nevidomy ¢loveék naskenuje a pievede do hlasové podoby.
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b) Osoby s postizenim hornich konéetin mohou ovladat klavesnici pomoci ustni tycky.
Program v pocitaci je mozné upravit tak, aby nebylo potieba soucasné stisknout dvé klavesy,
mys je mozné nahradit ovladanim, které¢ nevyzaduje ichop a jemnou motoriku.

Pro osoby se zdravotnim postizenim se vyvijeji specifické programy, jako napt. pro nacvik
kognitivnich funkcei, které se pouzivaji v ramci rehabilitace osob po poranéni mozku. Byly
vytvoreny také programy pro osoby s mentalnim postizenim, u kterych je podminka, aby se dal
pocitac jednoduse ovladat a pomalé tempo uceni.

Pomucky, které se tadi mezi prostiredky zdravotnické techniky, jsou uvetejiiovany
Vv ¢iselniku, které vydava minimaln€ jednou rocné Vseobecna zdravotni pojistovna. Kazda
pomticka se oznacuje ¢islem skupiny, do které je zarazena (napt. 07 — voziky) a vlastnim ¢islem
pomiucky. V ciselniku se uvadi nazev, vyrobce, cena a rozsah thrady pojiStovnou (Uplny,
¢aste¢ny) pomicek.

Pomiucky predepisuje odborny lékar. U kazdé jsou uvedeny odbornosti, které ji mohou
predepsat (napf. rehabilitacni 1ékaf, ortoped, neurolog). Také se urcuje, po jak dlouhé dobé¢ je
mozné znovu predepsat danou pomucku, napt. mechanické voziky se ptedepisuji jednou za pét
let.

Levnéjsi pomticky (hole, berle) si mize pacient vyzvednout na recept v prodejné pomticek.
Drazsi, ptiblizn€ od 2000,-, musi schvalit revizni 1€kat a predepisujici l¢kar
musi napsat divod.

Socialni odbor pfispiva na koupi a provoz nékterych pomticek, upravy bytu, avSak jedna
se o Castky fakultativni, ptesto v indikovanych ptipadech se pfid€luji pravidelné. V nékterych
ptipadech jsou stanoveny limity, napt. na koupi osobniho auta miize osoba s tézkym postizenim
ziskat ptispévek do 100.000, -. Dale muze ziskat ptispévek
na individualni upravu auta. Pokud jedinec auto vyuZiva pravidelné (napf. na cestu do prace),
miize 7adat o piispévek na provoz auta.?*

Neustale se vyvijeji rizné programy uzpusobené pro jedince s konkrétnim postiZzenim.
Pomtcky miize ptedepsat pouze odborny I€kat. U kazdé je uvedeno, ktery odbornik ji mtize
predepsat (napf. neurolog). Je uvedena i mozna Castost ptedepisovani. Naptiklad hole a berle
(levnéjsi pomucky) si mize pacient vyzvednout na lékarsky predpis v prodejnach pomicek. Ty
drazsi musi schvalit revizni lékat a 1€kaf, ktery pomicku piedepsal, musi uvést divod

predepsani.?®

% VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 136- 147. ISBN 80-246-0708-5.

% JESENSKY, Jan. Ziklady komprehenzivni specidini pedagogiky. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2000, s. 27.
ISBN 80-7041-196-1.
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2.7 REHABILITACNI TYM

Na poskytovani rehabilita¢nich sluzeb se podili cely tym, nikoliv jedinec (nejen
fyzioterapeut). Rehabilita¢ni tym je tvofen skupinou odbornikd, kteti vzajemné spolupracuji na
dosahovani spole¢nych rehabilitacnich cili. U nas by ho méli tvorit 1ékar, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, klinicky psycholog, socidlni pracovnice a v piipad¢ klientd s poruchou feci
i logoped. Uzitecnym ¢lenem je i specialni pedagog, ktery mize mit aprobaci i na logopedii,
ale vyrazné se muze podilet na poradenstvi pro dalsi vzdélavani osob se zdravotnim postizenim,
ucastnit se na rehabilitaci kognitivnich funkci a pfipadné vyuzivat dalsi specidlni techniky.). Na
zaklad¢ typu zafizeni a druhu pacientil jsou soucasti tymu také zdravotni sestry a proteticti

odbornici véetné lékafe — ortopedického protetika. 28
2.7.1 Rehabilitacni 1ékar

Rehabilitacni 1€kat je vedouci tymu provadéjici rehabilitaci. Musi se orientovat v celé
problematice rehabilitatniho 1ékatstvi. Mé&l by mit znalosti i z neurologie, revmatologie,
ortopedie, chirurgie a interny. Rehabilitacni 1ékat ma na starost vstupni vySetfeni pacienta, ktery
je pfijiman do rehabilitacni péce. Na zavér uréuje, kdo dalsi z rehabilitacniho tymu se bude
pacientovi vé€novat a jaké vykony bude provadét. Podrobnéjsi diagnosticky, terapeuticky postup

obvykle uréuje kazdy dalsi odbornik sam (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped atd.).?’
2.7.2 Fyzioterapeut

»Fyzioterapeut je nezastupitelny clen rehabilitaéniho tymu. Vétsina fyzioterapeutii
Jje clenem profesni organizace UNIFY CR (Unie fyzioterapeutii zaloZena r. 1991), kterd je od r.
1995 ¢lenem World Confederation for Physical Therapy. “ Napln jeho prace navazuje zejména

na praci rehabilitaéniho l1ékafe a ergoterapeuta, ¢asteéné se muze také piekryvat.?®

2.7.3 Ergoterapeut

Ergoterapeut se snazi dosdhnout maximalni mozné urovné fungovani v aktivitach
kazdodenniho zivota, v pracovnich c&innostech a v aktivitich volného casu. VyuZiva

k tomu vhodné zvolené, cilené a pro danou osobu smysluplné aktivity ¢i zaméstnani.

% JESENSKY, Jan. Zdklady komprehenzivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2000, s. 27.
ISBN 80-7041-196-1.

2z VOTAVA, Jiii. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 27-28. ISBN 80-246-0708-5.
28 Tamtéz, s. 29-30
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Aby bylo mozné dosdhnout tento cil, je dllezitd interdisciplinarni spolupréce
Vv rehabilitaénim tymu slozeném z 1ékait, fyzioterapeutl, zdravotnich sester, psychologt,
socidlnich pracovnikl, pifipadné i1 se specialnimi pedagogy, zaméstnavateli a ostatnimi
profesionaly. Bez aktivni spoluprace klienta, jeho rodiny nebo blizkého socialniho okoli by

nebylo mozné konkrétnich cilti dosdhnout.?
2.7.4 Psycholog — neuropsycholog

Neurologie se z psychologického hlediska zaméfuje na diagnostiku a terapii mozku
u osob po poranéni a jiném posSkozeni mozku. Jejim vysledkem je indikace rehabilitace
kognitivnich funkci (kterou provadi psycholog, ergoterapeut, specialni pedagog, logoped apod.)
na zéklad€ povahy konkrétniho problému.

Pod Kklinickou psychologii v oblasti rehabilitace neurologickych onemocnéni a Girazti spada
také ,klasicka“ psychodiagnostika: u dlouhodobé rehabilitovanych, postupné u znatelné
lepsicich se pacientli dochézi k poklesu smyslu jemné, cilené a kvalitativni (nekvalifikujici,
Casto popisné) neuropsychologické diagnostiky, kterd se vyuzivd ptredevSim v akutni
a subakutni fazi u t€Zkych pacientd, a nastoupi standardni kvalifikujici diagnostika vykonovych
psychickych funkci, jez umoZziuji stanoveni miry deteriorace a velmi precizni srovnani vyvoje

Vv ¢ase. “%0

2.7.5 Klinicky logoped

Logopedickou terapii navstévuji klienti s poruchami fe¢ovych mechanismd i s poruchami
kognitivnich a fatickych (dorozumivacich) funkci. Jejim cilem je umoZnit mezilidské
komunikace u ¢loveka, ktery tuto premorbidni rozvinutou a béZné vyuzivanou schopnost ztratil.
Jedna se o specialné¢ pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva osobami S poruchami
komunikace a komunika¢niho procesu.

Klinicky logoped pracuje u klientti s s feCovymi dovednostmi a schopnostmi, komunikaci
jako celkem. Ma za kol vysetfit a zhodnotit stav komunikacnich schopnosti pacienta, zvolit a
provadét vhodnou terapii komunikaénich funkei prostfednictvim reedukace postizenych funkci
¢1 nékteré alternativni formy komunikace. Zabyva se také zdkladni vySetfenim a 1écbou poruch

polykani, ale ne vSichni s timto maji s timto zkusenosti.*

2 VOTAVA, lifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 37. ISBN 80-246-0708-5.
30 Tamtéz, s. 40-41
3! Tamtéz, s. 46-47
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2.7.6 DalSi ¢lenové tymu

Socialni pracovnik (méné Casty) je vyznamny c¢len habilitatniho tymu. Musi znat
ptislusné zakony a vyhlaSky. V této oblasti poskytuje poradenstvi. M4 na starost i jednani
s fadou instituci mimo rehabilitacni pracovisté, napt. s ufadem prace. Provadi tzv. socialni
Setfeni prostfednictvim rozhovord s pacientem a jeho piibuznymi, zjistovanim informaci
z dalsich zdroji. S vysledky Setfeni vzdy seznami cely rehabilitani tym a navrhuje dalsi kroky.

Proteticky technik ma na starost vyrobu individudlnich pomtcek pro pacienty
rehabilitatniho odd¢leni. Odebira podklady pro vyrobu pomucek a spolupracuje
s rehabilitacnim pracovistém pfi jejich upravach.

Specialni pedagog se miZe vramci rehabilitace podilet na rehabilitaci porusenych
kognitivnich funkci. Uplatni se také v poradenstvi v oblasti dalsiho vzdéldvani osob se
zdravotnim postizenim, zejména u déti, dorostu a v mladsim dosp&lém véku.

Dobrovolni pracovnici poméhaji oSetfujicimu personalu pii méné kvalifikované praci
s pacienty, ucastni se tvorby programu volného ¢asu pacientii, pomahaji i p¥i praci s poéitaci.®2

V nasledujici kapitole se zamétime na hiporehabilitaci, kterd patii mezi techniky, jenz maji
své nepopiratelné misto v systému rehabilitace. Je nutné ji zapojit mezi ostatni rehabilita¢ni

YoM v

metody tak, aby spolecné fesily pacienttiv problém.

32 VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 50-52. ISBN 80-246-0708-5.
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3 POJEM HIPOREHABILITACE

Pojem hiporehabilitace je slozen ze dvou slov, feckého hippos neboli klini
a latinského habilis tedy rehabilitace, ktera znamena byt k né¢emu zpiisobily, ptfedpona re ma
vyznam ,,znovu opakované“.3® Hiporehabilitace patfi mezi techniky, které maji své nesporné
misto v systému rehabilitace, avSak je nutné ji za¢lenit mezi ostatni rehabilitacni metody tak,
aby soustfedénym usilim fesily problém klienta. Kin nahrazuje klientim, ktefi napt. nemohou
chodit, nohy a umoznuje jim dostat se na mista, kam doposud nemohli. Nejen timto zptisobem
naplituje ideu rehabilitace ¢loveéka jako bytosti s fyzickou schrankou a dusi, ¢lovéka zijiciho
v komunité lidi.3*
Od 1.1.2020 doslo ke zménam terminologie v oblasti hiporehabilitace, podle kterych je
Vv nasledujicich kapitolach pouzito aktudlni ndzvoslovi.
¢ Hipoterapie — nov¢ Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
e Psychoterapie pomoci koni —nové Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

e Aktivity s vyuzitim koni — nové Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
(HPSP)®

3.1 CLENENI HIPOREHABILITACE

Cilem ucelené (re)habilitace je, pokud co nejuplngjsi zaclenéni lidi se specifickymi
potiebami ¢i zdravotnim znevyhodnénim do aktivniho Zivota, ktery ma poZadovanou kvalitu.
Hiporehabilitace je jednou ze soucasti ucelené (re)habilitace a jedna se o cilenou terapii.
Zahrnuje 1écebné plisobeni koné na €loveéka po vSech strankach (fyzické, kognitivni, psychické

i socialni). Jednotlivé slozky hiporehabilitace se vzajemné prolinaji.*®

3 JISKROVA, Iva, CASKOVA, Vladimira, DVORAKOVA, Tereza. Hiporehabilitace. Brno: Mendelova univerzita v Brng, 2010, s. 65.
ISBN 978-80-7375-390-0.

3 VELEMINSKY, Milos. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Ceské Bud&jovice: Dona, 2007, s. 222.

ISBN 978-80-7322-109-6.

3 CESKA HIPOREHABILITACNI SPOLECNOST. O nds: Zmény ndzvoslovi v hiporehabilitaci 2019:

Aktualizace k 1.1.2020 [online]. [cit. 2020-03-13]. Dostupné z: https://hiporehabilitace-cr.com/o-nas/oficialni-slovnik/zmeny-nazvoslovi-v-
hiporehabilitaci/

3 JISKROVA, Iva, CASKOVA, Vladimira, DVORAKOVA, Tereza. Hiporehabilitace. Brno: Mendelova univerzita v Bmg, 2010, s. 65.
ISBN 978-80-7375-390-0.
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3.1.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je metoda, vyuzivajici konisky hibet pro
nacvik a obnoveni pohybu. Hibet koné je pekné prostorny a 1ze na ném lezet, sedét, klecet i se
opirat o balony nebo polstare. Z tohoto divodu mohou HTFE absolvovat
1 miminka a lidé starSiho véku.

Kazdy kun se pohybuje jinak. Terapeut vyuziva konského hibetu k ovlivnéni svalového
napéti klienta formou snizeni ¢i zvySeni stimulil, které se z hibetu kon¢ na klienta prenase;ji.
Spravné zvolenym koném se spradvnym pohybem se zvySuji nebo snizuji pozadavky na
koordinaci, rovnovahu. Kazdy kin je jinak vysoky, ma jinak Siroky hibet, coz velice ovliviiuje

uginnost hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.®’
3.1.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) je jednim zobord
hiporehabilitace. Jde o metodu specialni pedagogiky, socidlni pedagogiky a prace, ktera
vyuziva prostiedi ur¢ené pro chov koni a praci s nimi, kontaktu s koném a interakce s nim jako
prostiedku k motivaci aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim
a specifickymi pottebami.

Jejich poslanim je pomoc lidem se zdravotnim znevyhodnénim ¢i specifickymi potifebami,
a to zejména v oblasti rozvoje socialnich schopnosti a dovednosti. DuleZitou roli ma také
prostiedi stdji a vybehi, kde je nutné dodrzovat jasna pravidla chovani, spoluprace ve skuping,
kontakt s kofimi — jejich hlazeni, ¢isténi srsti, ¢esani hiivy, vodéni koni a plnéni riznych ukold,
a 1jizda na koni. V§e to jsou hodné plisobivé faktory.

Pro osoby s mentalnim, smyslovym, nebo fyzickym znevyhodnénim je kontakt s konmi
a odborné vedené hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi, zaméteny na jejich konkrétni
problémy velikd pomoc pti zapojeni do bézného zivota.

HPSP je velice piinosna i pro dalsi cilové skupiny — napt. osoby s poruchami chovani ¢i
uceni, rizikové a socialn€ znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych, seniofi, avsak také i pro
déti z bézné populace, kterym piinaSi moznost pozitivniho a smysluplného traveni volného
Casu, posileni sebevédomi a pozitivnich osobnostnich vlastnosti ¢i tieba umoziuje nacvik

schopnosti spoluprace.®

S LANTELME-FAISAN, Véra. Hipoterapie [online]. 6.2.2016 [cit. 2019-12-13]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/hipoterapie/

38 CESKA HIPOREHABILITACNI SPOLECNOST: Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi [online]. neuvedeno
[cit. 2019-12-13]. Dostupné z: http://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/aktivity-s-vyuzitim-koni/
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Vyuzivd motivaéniho a socialné¢ aktivizaéniho plsobeni koné pii interakci s nim.
Jsou zamétené na rozvoj socialnich dovednosti, posileni pozitivnich osobnostnich vlastnosti,
nacvik schopnosti spoluprace, snizeni rizika socidlniho vylouceni, pomoc pfi upeviiovani
kontaktti v rodin€, posileni sebevédomi, pomoc pii zapojeni do bézného zivota, ale i na posileni

psychické i fyzické kondice.*®
3.1.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Dalsi slozkou hiporehabilitace je hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP).
Dnes jiz v mnoha psychiatrickych nemocnicich mizeme nalézt kon¢ a staje jako soucast
1é¢ebného programu. Kiin predstavuje archetyp sily; kdo se s nim nauéi pracovat a zvladne ho,
mize zvladnout i sam sebe. Ma velké kouzlo, mnoho lidi pfitahuje, avSak budi i respekt. Nikoho
neodsuzuje, je mu jedno, kdo k nému jde, zda se jedna o jedince se zavislosti, ¢i vysoce
postaveného politika a je velmi empaticky. Kin béhem nékolika vtetin pozna, s jakym timyslem
k nému ¢lovek piichazi a v jakém stavu je jeho nitro, podle ¢ehoz se k nému chova (na n€koho

je nézny a posloucha ho na slovo, jinému ned4 nic zadarmo).*°
3.1.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi umoznuje zapojit se do jezdeckého sportu i lidem s postizenim. V soucasné
dob¢ se moznosti jezdeckého sportu pro lidi s pohybovym ¢i mentalnim postizenim do zna¢né
miry roz$ifuji. Na konich mohou skakat parkury i nevidomi jezdci, drezurnich disciplin Se
mohou ucastnit i jezdce bez rukou a nohou, voltizni cviky mohou provadét jezdci i s tézkym
mentalnim postizenim. Koné mohou ftidit v zapfahu, i kdyZ maji klienti n¢kolik desitek Kilo
navic. Kazdy ¢lovek vcetné 0sob s néjakym znevyhodnénim, postizenim nebo handicapem si
muze plnit své sny, ¢i si s koném pouze uzivat moznost volného pohybu, kterou jim koné

umoziuji.*!

% LANTELME-FAISAN, Véra. Hiporehabilitace v pedagogické a socidalni praxi [online]. 6.2.2016 [cit. 2019-12-13]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/aktivity-s-vyuzitim-koni/

4 LANTELME-FAISAN, Véra. Hipoterapie [online]. 6.2.2016 [cit. 2019-12-13]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/psychoterapie-pomoci-koni/

4 LANTELME-FAISAN, Véra. Hipoterapie [online]. 6.2.2016 [cit. 2019-12-13]. Dostupné z:

http://hiporehabilitace-cr.com/parajezdectvi/
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3.2 METODIKA HIPOREHABILITACE

V souvislostech ucelené¢ rehabilitace ma hiporehabilitace pozitivni piinos v tom,
ze udrzuje dlouhodobé fyzickou a psychickou kondici pacientl ¢i klientd. Nuti je k tomu,
aby byli klidni, ukaznéni. Problémy, které mohou nastat je zejména finan¢ni nakladnost pro
klienta, alergie na koniskou srst, strach z koni atd.*?

Je nutné si uvédomit fakt, ze ¢loveék je bytost se svymi t€lesnymi, duSevnimi i duchovnimi
potfebami. K ma vliv na vSechny z téch trovni.

Na fyzické urovni se jednd o tzv. trojdimenziondlni pohyb (ve tfech rovinach)
coz znamena, ze pii pohybu koiiského hibetu se ve stejny okamzik pohybuje nahoru, mirné do
stran 1 dopfedu a dozadu. Vytvaii tak urcitou nestabilitu jezdce ¢ehoz se pfi terapii vyuziva.
V momenté, kdy se jezdec s koném ,,spoji* tak, Ze pfevezme pohybovy impulz koné a necha
ho projet vlastnim télem, je terapie ué¢inna. Ridici centra se uéi vyrovnavat s touto nestabilitou
a adekvatné na ni reagovat takovym zpisobem, aby se zachoval stabilni sed ¢i jina poloha.
Abychom se mohli pohybovat, potfebujeme dosdhnout pevného a vyvazeného postoje. Pokud
nezpevnime pletenec pazni, patef a nezaujmeme stabilni polohu vici gravitaci, nebudeme
schopni udélat pohyb rukou.

Rehabilitace na koni je velice dulezita u pacienti s poruchou chiize, kdy dochazi
ke zlepSeni funkce, trofiky svall a kosti, které spolecné pusobi na lokomoci, jelikoz to,
co nepouzivame, nam zakrni. Umoznuje také jedinecnou pfileZitost navodit kontrarotacni
pohyb ramen proti panvi, jenz je normalni u fyziologické chuze.

Vliv emoci je u hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii vyznamny. Kun tim Ze navozuje
pfijemné pocity, usnadiiuje (facilituje) u€eni ¢i pohyb. Kin miiZze poslouzit jako dobry
motivacéni prostfedek pfi jiné praci.

Dalsim faktorem, ktery plisobi na klienta je rytmicita a pfedvidatelnost pohybu kong¢.
Zlepsuji se rytmické déje v organismu a zvySuje se i pohotovost k pohybu, naptiklad padové
reflexy (pfi chiizi). Klidny, rytmicky pohyb zpiisobuje sniZeni spasticity, diky c¢emu se svalovy
tonus miize vice pfiblizit k normé. ,,Pokud se vyrovna alespon relativné tonus flexori
a extenzoru, miize pak s kontrakci jedné svalové skupiny probéhnout relaxace skupiny opacné,

coz je predpokladem pro jakykoli pohyb. «43

%2 POLASKOVA, Petra. Hiporehabilitace v CR a jeji postaveni v systému ucelené rehabilitace. Ceské Bud&jovice, 2013, s. 15. Diplomova
prace na ZSF JU. Vedouci diplomové prace David Urban.
® VOTAVA, Jiii. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003, s. 239-240. ISBN 80-246-0708-5.
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3.3 HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII AERGOTERAPII (HTFE)

V piipadé HTFE se jedna o interaktivni, komplexni, facilitacn¢ inhibi¢ni metodu, ktera
vyuziva vzajemného ptisobeni dvou riznych biologickych druhti — ¢lovéka a koné, v 1é¢ebném
rehabilitaénim procesu, zejména V oblasti fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, logopedie
a socialni rehabilitace.

HTFE miize provadét jen vzdélany terapeut v nelékaiském i 1€karském oboru na zéklade
indikace odborného, nejlépe rehabilitatniho 1ékafe. Jedna se o metodu, ktera je pro svou
komplexnost nenahraditelna.

Pti HTFE se vyuziva specialné¢ vybrany a vycvieny terapeuticky kiun. Koné vyuziva
terapeut podle aktualniho stavu nemoci klienta a individudlnich schopnosti daného koné
ptizplsobit se klientovym potfebam. Pro svlij komplexni vliv dosahuje vyssi efektivity
1é¢ebného procesu nez ostatni metody rehabilitace.

HTFE mazeme definovat pouze skrz jeji cile stanovené pro kazdého klienta individualng.
Jednéd se naptiklad o uvolnéni svalového spasmu, zlepSeni fyzické kondice a pohybovych

stereotypt atd.**
3.3.1 Prubéh hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Vodi¢ pfivede koné k nasedaci ramp¢, ze které je klient posazen do konkrétni polohy.
Pomaha mu fyzioterapeut ¢i ergoterapeut. Idealni je, pokud klienta z druhé strany jisti asistent.
Terapeutickou jednotku vede a je za jeji pribeh zodpoveédny terapeut. Vodi¢ vede kon¢ presné
podle pokynii terapeuta. Cela terapie trva 10 az 20 minut na koni, ale terapeut mize rozhodnout
o jejim prodlouZeni, kdy klient relaxuje na koniském hibeté, hladi si ho atd. Pokud terapie trva
dele, nez klientovo télo zvladne, mizZe dojit k pfesahu hranic tnavy a celd terapie tim ztraci
vyznam, dokonce mize dosavadni troven klientovych schopnosti az zhorsit. Intenzita celkové
intervence je idealné 2x tydné po dobu minimalné 3 mésict, ale mize trvat i roky. Velmi u¢inné

jsou intenzivni tydny, kde klient jezdi 1-2x denné& po dobu 5-7 dni.*®

“ HERMANNOVA, Hana, MUNICHOVA, Dana, NERANDZIC, Zoran. Ziklady Hipoterapie. Praha: Profi Press, 2014, s. 15.
ISBN 978-80-86726-57-1.

4 LANTELME-FAISAN, Véra. Hipoterapie [online]. 6.2.2016 [cit. 2019-12-13]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/hipoterapie/
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3.4 PUSOBENI HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII
A ERGOTERAPII (HTFE)

Vliv HTFE je velmi komplexni. Lze jej analyzovat a jeho jednotlivé prvky tiidit na zakladé
ruznych hledisek. Jednim z dé€leni je rozd€leni na faktory, které jsou pro HTFE:

e specifické (v jinych rehabilitacnich metodach nejsou)

e nespecificke (typické 1 pro jiné rehabilitacni metody)

e psychosocialni.4®

Nyni si vice popiSeme jednotlivé faktory.

3.4.1 Pisobeni specifickych prvki pro hipoterapii ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE)

Specifické faktory se vaZzou na vliv koné€ a jeho krok, ktery produkuje trojdimenzionalni
pohybovy stimul, ktery se ptenasi na klienta. ,,Krok koné je jedinecny a nicim nenahraditelny
prvek, obohacujici rehabilitaci. Umoziiuje pohyb vpred, ale i vzad (otocenim lezZiciho pacienta
hlavou K zadi koné). *“ Tyto pohyby tvofii zaklad motorického vyvoje — vzptimovani. Krok kon¢
imituje u klienta sediciho na koni chiizi ve vzpiimené. Vzpiimeny sed na koni vyblokuje trup
od patologického vlivu dolnich koncetin (pfi parézach). Dochéazi tim k omezeni vzniku
patologickych stereotyptl, které jsou druhotné evokované patologickou chuizi. I pres velkou
rozdilnost mechanismti chiize kon¢ (kvadrupedalni) a c¢lovéka (bipedalni) maji urcité
charakteristiky, které umoziuji krokiim koné facilitovat stereotyp chiize ¢lovéka. Navozuje se
pohyb trupu, ktery ma zdravy Clovek pii chiizi. Nazpét se fyziologické podnéty prenaseji
z rukou, trupu a panve a odleh¢ené dolni koncetiny. Dochazi k reedukaci chtize shora dolt.

Béhem chlize koné dochazi k 90-110 pohybovym impulzim za minutu, a to ve tfech
rovinach. Trojdimenzionalni pohybové stimuly se pfenaSeni na klienta a vyzaduji po ném jeho
motorické odpovédi. Vliv trojdimenziondlnich pohybovych stimuli ma dilezitou ulohu
Vv pasobeni hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. ,,Dochdzi k rotaci v kycelnich kloubech
(bederni shyby) a v kloubech panve a k jejimu stridavému poklesavani, coz se soucasné také
uplatnuje pri reedukaci chiize.

Pti sjednoceni pohybt panve dojde ke kaskad¢ pozitivnich druhotné€ vyvolanych zmén ve

zdravi klienta. ,,Prenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje dychani a narusuje az

% HOLLY, Karol, HORNACEK, Karol. Hipoterapie: lécba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 33. ISBN 80-7225-190-2.
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odbourdva patologickeé stereotyp dychani, ale i abdukci a extenzi kycelnich (a v mensi mire
| jinych) kloubii.

Pti HTFE dochézi ke vzajemné adaptaci posturalniho systému koné i jezdce. Vytvaii jednu
posturalni jednotku, spojuji se dva fidici systémy. Ovliviiuje nejvyssi urovné fizeni véetné
psychiky. Jeden z hlavnich cilt hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je schopnost adaptovat
se na zménu, jejiz zlepSovani se nésledn¢ zdokonalenim koordinace pohybu. Zlepsuje to
sebedivéru klienta a navozuje dalsi zlepSeni emoc¢niho vztahu klienta k hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii. Emo¢ni vztah klienta ma vyznamnou ulohu pfi tvorbé novych
motorickych programt. Cilem je, aby klient pfestal co nejdiive vnimat hipoterapii

ve fyzioterapii a ergoterapii jako potiebnou lé¢ebnou metodu a stala se pro néj zabavou a hrou.*’

3.4.2 Nespecifické prvky pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE)

Mezi nespecifické prvky, které se vyuzivaji nejen piihipoterapii ve fyzioterapii
a ergoterapii ale i u jinych senzomotorickych metod patii velké mnozstvi proprioceptivnich
podnétd, jejichz integrujici podstatou je pfimé i nepfimé senzomotorické ovlivnéni postury. Pti
HTFE se vyuZzivad senzomotorické podstaty posturalni funkce. Spadd sem taktilni kozni
stimulace, vliv tepla, cvi€eni proti odporu, podplrné reakce, které umoziiuji facilitaci extenzori
pfti tlaku do kloubu a flexort pfi tahu z kloubu, obranné reakce proti padu, labyrintové reflexy,
hluboké bederni posturalni reflexy atd. Mimo to je nutné zminit 1 ovlivnéni vegetativniho
nervového Systému, a facilitaci centralniho posturalniho vzoru (globalniho lokomo¢niho
vzoru), pres vzory normalniho drzeni téla z riznych stadii kineziologického vyvoje.

Holly a Hornaéek zmifuji Mikulu a Sturce, ktefi mezi nespecifické prvky vyuzivané
I U jinych senzomotorickych metod fadi zejména:

e taktilni kozni stimulaci, excitujici misto dotyku (napf. extenzory prstll) a inhibujici
opacné (flexory). Aby se taktilni stimuly mohly uplatnit, nemélo by se pti HTFE pouzivat sedlo
a klient by nemél mit plenky a hruby odév v dotykové oblasti. Vliv tepla pozitivné pisobi na
svalovou ¢innost a tlumi spasticitu, jelikoz kit ma vyssi télesnou teplotu (38 °C).

e cviceni proti odporu, které je umocnéné gravitaci béhem rytmického pohybu, jenz se

prenasi ze hibetu koné na klienta.

4 HOLLY, Karol, HORNACEK, Karol. Hipoterapie: 1é¢ha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 35-37. ISBN 80-7225-190-2.
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e podpurné reakce, které jSou umoznovany facilitaci extenzora pfi tlaku do
kloubu a flexort pfi tahu z kloubu. Facilitace extenzori dolnich koncetin je mozna pfi
zintenzivnéni nacviku chiize, pokud se podchycuje a podporuje tendence klienta postavit se
a chodit. Z tohoto divodu se stfidavé pouzivaji tfmeny, o které se klient snazi vzepfit,
S jezdénim bez tfmeni. Stimulace extenzorti hornich koncetin je mozné mirnym extenzivni
postavenim trupu, pii které se klient opira extendovanymi hornimi konéetinami o hibet kon¢,
ptfipadné kdyz ma klient tendenci k flexnimu postaveni hornich koncetin. Facilitace flexort
hornich koncetin je mozné prostfednictvim polohovéani pacienta na bfiSe napti¢ hibetem koné.
. ochranna reakce proti padu ovliviiujici zapinani posturdlniho svalstva podle nakldnéni
se obranné podplrné i vzpiimovaci reakce. Tento nacvik balancovani je vhodny pro soucasny
zivotni styl lidi, kdy pfi statickém pietézovani zcela chybi stimuly ke zmén¢ tézisté. labyrintové
reflexy u klienta leziciho na bfiSe napfi¢ ptes hibet koné¢ pomalu kracejiciho podminuji
mimovolni G¢inné uvolnéni klienta, které je pro reedukaci hybnosti ¢inn&jsi nez relaxace
s védomou korovou sloZzkou. Jedna se o relaxacni plisobeni fizené niZS§imi nervovymi centry,
jako je tomu pii kolébani a houpéni.

Rozhodujici u pacienta leziciho na bfiSe napfic¢ pies hibet pomalu kracejiciho koné

podminuji mimovolni u¢inné uvolnéni pacienta, které je pro reedukaci hybnosti G€inné;si nez
relaxace s védomou korovou slozkou. Jde o relaxa¢ni pisobeni fizené niz$imi

nervovymi centry, jak je tomu pii kolébani a houpani. Rozhodujici roli pro vyuziti
labyrintovych reflexit mé poloha hlavy.

e hluboké kréni posturalni reflexy ,,oviiviiuji polohou hlavy flexi a extenzi hornich
koncetin. Pti predklonu hlavy dochazi ke zvyseni pohotovosti hornich koncetin k flexi a dolnich
koncetin k extenzi, pti zaklonu je to pfesné naopak. U pietoceni mirn€ zaklonéné hlavy dochazi
k facilitaci k extenzi hornich koncetin na tvarové strané a k flexi na tylni strané.

e Dbederni hluboké posturalni reflexy zvysuji pohotovost ke kontrakci extenzorit dolnich
koncetin na strané predsunuti kridla kycelni kosti. Pti jizd€ na koni se stiidave
pfetaci panev, ¢imz se stiidavé facilituje extenze dolnich koncetin, které umocnuje
reedukaci chiize.

e vytahovani zkracenych tkéni, které je podminéné gravitaci a hmotnosti segmentu

%

pii rytmickych pohybech koné, coz zapti€ifiuje zmény polohy.
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e iradiace podrazdéni ,,vmotorickych centrech, predevsim pri silové kontrakci,
podminuje vlivem silnéjsich svalii posilovani slabsich synergistii a nékterée vzdalené svalové
skupiny.

o uvédomovani si proprioceptivnich vzruchti pti emotivnim prozivani pohybu na koni je
samo o sob¢ vyznamnym facilitacnim prvkem, jelikoz prozivani pohybu na koni aktivuje
limbicky systém, ktery spousti volni pohyb, ptisobi na emoce, je nevyssi regulator svalového
napéti, ovliviiuje prah vnimani bolesti a ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop. Pohyb
konského hibetu ovliviiuje postoj ¢loveka pluisobenim na zakladni fidici mechanismy jeho

Jo 24

motoriky. Na koni si klient vytvaii nové pohybové vzorce chiize a drzeni t&la.*®
3.4.3 Psychosocialni faktor

HTFE ovliviwyje postoj neptimo pies neutraliza¢né-vyrovnavaci puisobeni, ptes psychickou
a socidlni stranku osobnosti, ovlivnénim emotivity, pociti nedavéry, uzkosti, ovliviiovani
sebevédomi a sebeuvédoméni, ke komunikaci, kooperaci, rozvoji intelektovych funkci atd.
V hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii v uzsim slova smyslu nelze ptehlédnout od celkovych
pozitivnich vlivii na osobnost klienta.

Na sebevédomi a sebeuvédomovani klienta ma vliv uz samotny sed na kracejicim koni,
kdy klient vidi svét shora, ovladd ho a fidi svlij vlastni osud. U nechodicich klientl
se sebevédomi upeviiuje proZzivanim prvni ,,chtize®.

I zlepSovani celkového télesného stavu zvySuje sebevédomi a pocit jistoty. AvSak ina
nadmérné sebevédomi lze prostiednictvim hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii pusobit.
Ovliviuje se prostfednictvim chovani koné, ktery obranné reaguje na nevhodné chovani klienta,
coz muize pfinutit klienta byt vice ukaznény.

HTFE samoziejmé ovliviiuje a reguluje emotivni zmény. Odbourava nedivéru, tzkost a
strach. Je nutné postupovat opatrné. Postupnymi kroky pocinaje ptiblizovanim ke zvifeti, péc¢i
o kong¢, se klient dopracuje k vysazeni na hibet koné€ a v pfiznivém piipad¢ i k ovladani koné.
Kun je klidny a chové se pfi tom vSem neutralng. I pfestoze je kin klidny, i on reaguje na
projevy agresivity, hyperaktivity svym obrannym chovanim. Klient se tim u¢i dodrzovat urcita
pravidla.

Pravidelna péce o koné rozviji u klientl pocit zodpoveédnosti, uzitecnosti, vztah K potadku,
vytrvalosti a houZevnatosti. Dochdzi k podpofe jejich snahy dospét k danému cili, vytvareni si

novych cilt a ptekonavani prekazek.

* HOLLY, Karol, HORNACEK, Karol. Hipoterapie: 1é¢ha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 33-34. ISBN 80-7225-190-2.
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Prostfednictvim prace s koném se klient nauci, Ze je tieba konkrétni ¢innosti provadét
s urCitou intenzitou. Je-li nedostate¢na, kun neposlechne, naopak je-li nadmérna, ktin zareaguje
obrannou reakci. Klient musi spravné sebehodnotit svoji ¢innost, aby mohl dosdhnout tspéchu.
Staranim se o kon¢ ziskava pocit samostatnosti. Nékteré prace je nutné provadet spolecné, ¢imz
dochdzi k upevnéni pocitu kolektivnosti. Timto vS§im lze odstranit pfiznaky onemocnéni,
rozvijet pozitivni vzorce chovani a nasledné nalezeni vlastni identity. Klientovi to umozni
i navrat mezi lidi a do spole¢nosti.

Vliv na télesnou, psychickou, energetickou a socialni stranku je podminén, tim, Ze
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii pisobi vice komplexnéji nez jiné facilitacni metody.
Pro klienta se postupné stava jistou pohybovou hrou, na kterou se klient t&ési. Pokud se provadi
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii spravné, velmi pozitivné
a vyrazn¢ pusobi na celou osobnost klienta.

Upravuje se svalova dysbalance, mobilizuji se klouby, normalizuje se svalovy tonus,
zlepSuje se koordinace pohybu, naruSuje se a omezuje vyvoj patologickych stereotypd (napf.
dychani, facilituje se tvorba novych pohybovych stereotypll, vzptimovaci reakce, reedukuje se
chiize atd.

Dalsim vlivem je primarni ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému (slozené
z autochtonniho spinalniho svalstva, panevniho dna, branice), ptisobeni ptes Svalové-slachové
smycky, koordinaci svalovych skupin prostiednictvim pohybovych synergii typu uzavienych
fetézct, excentrické cviceni a vyuzivani generalizace fetézenych poruch.*®

Pii HTFE dochazi k ptsobeni na vSech trovnich: facilituje centralni posturalni program
a ovliviiuje vSechny jeho vykonné slozky: rytmickym pohybem mobilizuje klouby. Vzajemnym
pusobenim tepla, vytahovanim zkracenych svalovych skupin a posilovanim oslabenych

svalovych skupin ovliviiuje svalové dysbalance, télesné postizeni, fascie a kiizi.>

* HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 41-42, ISBN 80-7225-190-2.
0 Tamtéz, s. 45
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4 ANDRAGOGIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V nasledujici kapitole se zaméfime na andragogiku osob se specifickymi potiebami, jelikoz
prace je zamétena na dospélé jedince. Andragogika a gerontagogika se fadi mezi pedagogické
vedy. Jejich hlavnim pfedmétem je vychova a vzdélavani.

O vychove¢ a vzdélavani, pres veskeré debaty o jejich chapani plati, se jedna o proces vedeni
ve formovani Cloveka, ktery probihda zamérné, tj. cilevédomé. Cilevédomost se poji se
smysluplnosti smysluplnost se poji s hodnotami, jejich strukturou i hierarchii. Andragogika
a gerontagogika handicapovanych se formuluje jako teoreticky konstrukt, ktery bude
reflektovat diverzifikované fakty vzdélavani, vychovy a praxe dospélych a starych lidi
s handicapem na stran¢ jedné a porovnavat je s poznatky jinych védnich oblasti, ze kterych lze
odvozovat charakter a zaméfeni referencniho pole zivota handicapovanych jako jeho
nedélitelné soucasti na druhé strané. Pojmy, které oznacuji védu o vychoveé a vzdélavani jsou
spojovany s vyznamem vést, vychovavat. Pii posuzovani, k ¢emu vést dospélého cloveka
s handicapem musime vyjit ze zhodnoceni jeho:

- potteb, moznosti a roli individua

- podminek a situaci vymezujicich kvality jeho zivota

- specifik b&hu (procesti) jeho Zivota.*!

Z vyse uvedeného lze vidét, ze existuji tfi rizné piistupy k problematice. Prvni piistup je
filozoficko-sociologicky a politologicky a vede nas k tomu, abychom si udélali jasno o dobg¢,
ve které konkrétni dospély ¢loveék s handicapem i stary ¢lovek Zzije, a 0 atributech této doby.
Druhy pfistup je axiologicky a mél by ndm pomoci zorientovat se v hodnotach, kterymi
konkrétni ¢lovek s handicapem zije. Treti piistup je pedagogicko-psychologicky a rehabilitaéni.
M¢l by ndm naznacit specifika, ktera ptredstavuji misto pedagogiky v kvalitdch Zivota lidi
s handicapem.®?

Pojem andragogika po roce 1989 zavedla akreditaéni komise MSMT CR. Z hlediska
problematiky 0sob s handicapem Ize takto oznacovat pracovni oblast, ktera se vénuje specialni
vychové a vzdélavani dospelych osob se specidlnimi potfebami, které se Vv dusledku
mentalniho, senzorického, somatického nebo komunikacniho postizeni a v diisledku poruch
uceni, chovani a jednani mohou ocitnout v poli znevyhodnénych handicapovanych osob.

Jako védni obor pfedstavuje uceleny, vniting€ diferencovany, logicky strukturovany systém

odbornych poznatki o jevech vychovy a vzdélavani dospélych 0sob se zdravotnim postizenim.

51 JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum, 2000, s. 25-26. ISBN 80-7184-823-9.
52 Tamtéz, s. 28-30
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Zahrnuje cilevédomy rozvoj interakce a jejich pribéhu, které vznikd na zakladé badatelské
a védecko-vyzkumné ¢innosti.>
Nyni si popiSeme jednu z oblastni andragogiky, a to konkrétné somatopedickou, jelikoz

prace se zabyva klienty s télesnym postizenim.
4.1 ANDRAGOGIKA SOMATOPEDICKA

Somatopedii je mozné charakterizovat jako specialni pedagogiku télesné postizenych,
nemocnych a zdravotné oslabenych. Jeji neoddélitelnou soucasti je andragogika
somatopedickd, kterd se zaméfuje na problematiku osob s postizenim hybnosti (motoriky)
Vv dospé€lém véku a v obdobi senia.

Podle posledni klasifikace vad, postizeni a znevyhodnéni Svétové zdravotnické organizace
WHO je vhodné rozliSovani mezi nasledujicimi terminy:

e Vada, porucha (impairment) — znamena poskozeni pohybového,
podptrného systému ¢i jinych organti, které zptisobuje zdsadni motorické zmény.

e  Omezeni, snizena schopnost (disability) jsou kvantitativni zmény
a snizeni pohybového vykonu se zfetelem k bézné, normadlni, vykonnosti,
souvisejici s vékem, konstituci a Zivotnim prostiedim.

e  Znevyhodnéni, postiZzeni (handicap) vyjadifuji permanentni negativni
pusobeni na kognitivni, emocionalni a socialni vykony, ztizenou socialni interakci,
netplné ¢i chybéjici prebirani socialnich roli v souladu s pohlavim a vékem.

Somatopedie vyuZzivd poznatkového systému z védnich oborii a zdkladl specidlni
pedagogiky 1 jinych pedagogickych a dalSich védnich disciplin. Jedna se napf. o:

e Obory medicinské (ortopedie, neurologie, pediatrie, kineziologie aj.)
e Védy biologické (biologie cloveka, anatomie, fyziologie aj.)

e Obory psychologické (obecna psychologie, patopsychologie, aj.)

e Pedagogické (obecna pedagogika, didaktika, aj.)

¢ Socidlni (sociologie, socialni patologie, aj.)

e Technické obory (ortopedicka protetika, aplikovana fyzika, aj.)

Pfredmét somatopedie je komprehenzivni vychovné vedeni osob s pohybovym
znevyhodnénim. Sméfuje zejména k jejich socializaci, resocializaci a celkové integraci
a inkluzi do bézné spolecnosti.

Jejim ukolem je zejména rozpracovat teorii vychovy a vzdélavani télesné postizenych,
nemocnych a zdravotné oslabenych osob ve véku dospélosti a stari.

Dale jejim ukolem je zkoumat a ovéfovat vychovné, didaktické, reedukacni,

52 JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum, 2000, s. 125-26. ISBN 80-7184-823-9.
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kompenzacni, resocializa¢ni a psycho-rehabiltiacni metody.
4.1.1 Charakteristika dospélych a seniorii s motorickym postiZenim

Poslanim motorického systému je zajiSténi moznosti pohybu. Pohyb (motorika)
je vyjadfenim pohybovych projevii. Pifedpoklady pohybu souviseji s oblasti somatickou,
psychickou i senzorickou.

Poruchy motoriky byvaji ptevazné organického ptivodu:

- V receptoru ¢i efektoru

- V dosttedivé nebo odstfedivé draze

- V centralnim nervovém systému.

U starSich a starych lidi je moZné se setkat s vrozenymi postiZenimi motorického systému
1 se ziskanymi motorickymi poruchami. Pfi¢inou obrn a riznych degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu mohou byt ve vySSim véku predevSim zanétlivé a infekéni nemoci
nervoveého systému a riizné urazy. U téchto jedincii se mohou objevit nasledujici ptiznaky:

- imobilita (neschopnost pohybu)

- hypomobilita (sniZeni pohyblivosti)

- asynergie (porucha souhybti jednotlivych svalovych skupin).

Seniofi mnohdy trpi v disledku postizeni motorického aparatu i poruchami rovnovahy ¢i i
poruchami svalového napéti. Jde o svalovou hypotonii (snizené svalové napéti) a svalovou

hypertonii (zvy$ené svalové napéti).>*

4.2 CHARAKTERISTIKY POSTIZENI (HANDICAPU)

V nésledujici ¢asti si popiSeme jednotliva postiZeni respondentil, se kterymi byl provadén

vyzkum.
4.2.1 Cévni mozkova prihoda (CMP)

Jde 0 poruchu krevniho obéhu mozku zplsobujici nenavratné poskozeni mozkové tkang.
Jedna se o akutni stav vyzadujici neodkladnou Iékaiskou pomoc. Vcasna Iékaiskd pomoc ma
Vznika v disledku mnoha rizikovych faktorii. Neékteré jsou tzv. ovlivnitelné, které lze

znateln€ ovlivnit vlastni snahou. A to pravidelnou fyzickou aktivitou (minimalné deset tisic

% LUDVIKOVA, Libuse a kol. Specidini pedagogika — Andragogika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, s. 41-43.
ISBN 80-244-1207-1.
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krokt za den), zdravy zplsob stravovani (s omezenim zivoc¢iSnych tukil), umirnénd konzumace
alkoholu, spravna télesna hmotnost a nekoufit. Dalsi rizikové faktory vyzaduji pravidelné
lékarskeé kontroly a spravné nastavenou lécbu. Je dulezité chodit na pravidelné kontroly
k praktickému 1ékafi a dalS$im specialistim jako napf.  k internistovi, diabetologovi,
obezitologovi atd. Podle Kovarové se diky tomu miizeme vyhnout nebo alespon riziko mozkové
ptihody snizit.

Mezi ovlivnitelné faktory patii hypertenze, nejriznéj$i onemocnéni srdce, chlopni,
arytmie, zvySena hladina cholesterolu v krvi, cukrovka atd. Samoziejmé riziko mozkové
ptihody zvySuji i neovlivnitelné rizikové faktory jako napi. vysSs$i veék a nékterd dédicna
onemocnéni.

Podle mechanismu vzniku se déli na ischemické cévni mozkové piithody a hemoragické
cévni mozkové piihody. Ischemicky mozkovy infarkt vznika v disledku ucpani mozkové
tepny, které zptisobuje snizeni &i zastaveni piitoku krve do mozku. > V tepnach, které zasobuiji
mozek, mize dochazet k aterosklerdze. Dale je diilezité zminit se i o jinych pricinach, jako jsou
poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini a flutter sini), pfi kterych vznikaji krevni srazeniny
v srde¢nich sinich a odsud se uvoliluji a pronikaji do cév mozku. Krevni srazeniny se mohou
do mozku dostat i p#i infekcni endokarditide.>®

Pii hemoragické CMP dochazi ke krvaceni do mozkové tkan¢, které je zpisobeno
prasknutim tepny v mozku. Nejcastéji se vyskytuje krvaceni hypertoniku. Projevuje se
poruchou teci, hybnosti a ¢it koncetin na jedné stran¢ téla, sto¢enim oc¢i a nékdy i hlavy do
strany. Obvykle je doprovazeji bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni a porucha védomi. DalSim
typem hemoragické cévni mozkové piihody je subarachnoidalni krvaceni, které je méné
Casté. Jedna se o0 krvaceni do mozkovych plen. Zptsobuje ji zejména praskla vydut
(aneurysma) na mozkové tepné, ¢i jiné cévni anomélie.>’

Mezi projevy CMP patii nahla ¢i postupné vznikajici porucha hybnosti koncetin (obrna),
obtiZe s vyjadfovanim ¢i obtizné vyslovovani, porucha ¢iti, zdvraté, poruchy vidéni, zmatenost
apod. problémy mohou spontanné odeznit, stagnovat &i se prohlubovat.>®

Po prodélané mozkové piihodeé by mél pacient absolvovat rehabilitaci. Akutni rehabilitace

zacina po stabilizaci zivotnich funkci, obvykle hned druhy den od pfihody. Nejdiive probiha

% FAKULTNI NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE: Cévni mozkovd prithoda detailné [onling]. neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z:
https://iweb3.fnusa.cz/o-nemocnici/cmp/cevni-mozkova-prihoda-detailne/

% Nemocnice Pelhiimov: CMP: Mozkové mrtvice neboli Cévni mozkova piihoda (CMP) neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z:
http://www.hospital-pe.cz/?page_id=8662

5" Krajska nemocnice Liberec, a. s.: Cévni mozkova prihoda (mrtvice, iktus) neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z:
https://www.nemlib.cz/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-iktus/

58 Nemocnice Trutnov: Cévni mozkova prihoda [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z: http://www.nemtru.cz/cevni-mozkova-
prihoda
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rehabilitaéni oSetfovani dale pasivni rehabilitace, aktivni cviceni, stabilni sed a na konec je stoj
anacvik chtze. Délka kazdé z etap je zavisla na tizi neurologického postiZeni a celkovém stavu
pacienta. Na rehabilitaci se podili fyzioterapeut, logoped (poruchy fte¢i a polykani)

a ergoterapeut.®
4.2.2 Détska mozkova obrna (DMO)

Jedna se o zvlast’ zavazné postizeni mozku vyvijejiciho se ditéte, které se zpravidla pomalu
a s proménlivymi klinickymi ptiznaky objevuje uz u kojencti. Ze zacatku byvaji projevy
nenapadné a jejich uréeni vyzaduje odborné vysetieni a sledovani ditéte détskym neurologem.®°

Jde o postizeni hybnosti a postury zpusobené poskozenim vyvijejictho mozku
V prenatdlnim, perinatdlni a Casném postnatalnim obdobi. DéEli se na Ctyfi zdkladni formy:
spastickou (hemiparézu, diparézu, kvadruparézu), dystonicko-dyskinetickou, mozeckou
a smiSenou.

Typickym projevem spastické hemiparézy je postizeni celé jedné poloviny téla.
., Na postizené strané je paréza (obrna) a spasticita (zvySené svalového napéti spolu s poruchou
Fizeni pohybu). “ V raném kojeneckém obdobi je znatelny asymetricky vyvoj, ktery se projevuje
predcasnou lateralitou, absenci uchopu na postizené stran¢ a predilekci hlavy (sto€eni) na
zdravou stranu. Paretickda horni koncetina je drZena ve vnitini rotaci v ramennim kloubu,
Vv ohnuti v loketnim kloubu, zapé&sti se tdhne za malikem a prsty jsou zaviené v pé&st. Pareticka
dolni koncetina je ve vnitini rotaci v kycelnim kloubu, strnule natazena s deformitou chodidla.
Velice Casto to doprovazi i stejnostranna porucha zorného pole a strabismus ($ilhani). Pozdéji
ve stoji je patrna skolidza patete, posun t€zisté a stoceni hlavy ke zdravé stran€.

Pro diparézu je charakteristické zvySené svalové napéti obou hornich koncetin, vnitiné
rota¢ni postaveni dolnich koncetin, ohnuti v kycelnich i1 kolennich kloubech, stazeni dolnich
koncetin k sob&é a vboceni kolennich kloubli smérem dovniti. Chodidla jsou deformovana.
U kojencti dochazi k opozdénému vzptimovani.®* Muze vznikat jen v détském véku (konéi
ptiblizné obdobim, kdy dit¢ zacina chodit. ,,JSOuU pro ni charakteristické flekcni pyramidové

jevy (Rossolimo a Mendel-Bechtérev).®?

% Krajska nemocnice Liberec, a. s.: Cévni mozkovd prihoda (mrtvice, iktus) [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z:
https://www.nemlib.cz/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-iktus/

8 Sance détem: Détska mozkova obrna [online]. 4.1.2019 [cit. 2019-12-14]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-
se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/neurologicka-onemocneni/detska-mozkova-obrna.shtml

81 SDRUZENI PRO KOMPLEXNI PECI PRI DETSKE MOZKOVE OBRNE, Z. S.: CO JE DMO? [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14].
Dostupné z: http://www.dmoinfo.cz/info-0-dmo/co-je-dmo

82 SVESTKOVA, Olga, ANGEROVA, Yvona, DRUGA, Rastislav, PFEIFFER, Jan, VOTAVA, Jiti. Rehabilitace motoriky ¢lovéka:
fyziologie a lécebné postupy. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 279. ISBN 978-80-271-0084-2.
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U triparetické (kvadruparetické) formy se jedna o kombinaci ptiznakii vyse uvedenych.
V' pripadé triparézy na trech koncetindach, zpravidla obou dolnich a jedné horni.*
Kvadruparéza znamena postizeni viech &tyt konéetin.®

Pro kvadruparézu jsou charakteristické zvyseny svalovy tonus, narusend jemnd i hruba
motorika (n€kdy az neschopnost uchopit predmét do ruky). Zptisobuje ji poskozeni michy
v kréni oblasti. Postihuje celé télo.%*

Pro dyskinetickou formu jsou typické abnormalni mimovolni pohyby koncetiny, trupu,
mimickych svalti. Je narusena koordinace pohybu, drzeni téla v rtiznych polohach.

Dochézi k rychlym zménam klidového svalového napéti, rozeviraji se a zaviraji usta.
Pretrvavaji nékterée novorozenecke reflexy, ulekové reakce. NaruSena je také orofacialni
koordinace (koordinace pohybu mluvidel), pro kterou je charakteristické Spatné srozumitelny
fe¢, zvySené slinéni a polykaci obtize. Objevuje se také grimasovani. Pfitomno je také
(mimovolni pohyby mimickych svald, ,,d&lani obliceja).%°

Pfi dystonii se stahuji svaly nedobrovolné, coz zpusobuje nepiirozené, opakované Ci
zkroucené pohyby. “ MlZe postihnout bud’ jen jednu ¢ast téla (fokalni dystonie), dvé ¢i vice
sousednich ¢asti (segmentalni dystonie) ¢i vSechny C¢isti téla (obecna dystonie). Svalové kiece
mohou byt mirné az tézké, dadle mohou byt bolestivé az do té miry, ze omezuji kazdodenni
ginnosti klientti/pacientt.®®

Mozeckova forma je charakteristicka tim, Ze je u ditéte znateln€ sniZeno svalové napéti
(hadrovité koncetiny), je apatické, je porusena koordinace o¢nich bulbt. ,,P#i zméené pohybu
jdou paze do natazeni a rozpazeni, pripadné do predpazeni a sepnuti rucek.“ Objevuje se
porucha fizeni pohybu, svalové koordinace, nepfesnost umyslnych pohybd, tfes pii pokusu

o cileny pohyb.®’
4.2.3 Mozeckovy syndrom

Nejcastéji se objevuje jako jeden z projevi roztrousené sklerézy nebo jako nasledek
mozeckovych nadort (u déti 1 dospélych). Po operacnim odstranéni nadoru se jeSté vice

zhorsuje.

83 SDRUZENI PRO KOMPLEXNI PECI PRI DETSKE MOZKOVE OBRNE, Z. S.: CO JE DMO? [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14].
Dostupné z: http://www.dmoinfo.cz/info-o-dmo/co-je-dmo

% KELNAROVA, Jarmila, MATEJKOVA, Eva. Psychologie: pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada, 2010, s. 79.

ISBN 978-80-247-3270-1.

% SDRUZENI PRO KOMPLEXNI PECI PRI DETSKE MOZKOVE OBRNE, Z. S.: CO JE DMO? [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14].
Dostupné z: http://www.dmoinfo.cz/info-o-dmo/co-je-dmo

8 TYM rehabilitace.info: DYSTONIE — PRIZNAKY A LECBA + PRIBEH PACIENTKY S DYSTONII [online]. 3.4.2019 [cit. 2019-12-14].
Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/nemoci/dystonie-priznaky-a-lecha-pribeh-pacientky-s-dystonii/

7 SDRUZENI PRO KOMPLEXNI PECI PRI DETSKE MOZKOVE OBRNE, Z. S.: CO JE DMO? [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14].
Dostupné z: http://www.dmoinfo.cz/info-o-dmo/co-je-dmo
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Jednim z mozeckovych syndroml neocerebelarni, ktery nastiva poSkozenim vyvojové
mladsi ¢asti mozeckovych polokouli. Mezi jeho projevy patii jednostranné postizeni (na stejné
stran¢, jako je mozeckova porucha), nastava ataxie s piestfelovanim a porucha opakovanych
pohybii.
struktur mozecku, zejména stfedni Casti. Je naruSena koordinace osového svalstva, Coz se
projevuje zejména pii stoji a chlizi, kdy se objevuji odchylky vSemi sméry. Odchylky nezavisi
na poloze hlavy a pftili§ se nezhorsuji pfi zavieni oci.

Mozeckovy syndrom Ize chépat i jako opak Parkinsonova syndromu. Objevuje se tzv.
makrografie, pfi které se pismo v pribé¢hu psani zvétSuje. Ataxie se projevuje také v feci, ktera
muze byt skandovana. Zejména u déti, mladsich lidi se mize spontann¢ upravit. V ramci
rehabilitace klienti trénuje piesné pohyby. Dale se uci, jak provadét konkrétni tikony, tak, aby

ataxie nebyla piekazkou.%®
4.2.4 Traumatické poranéni mozku (TBI)

Traumatické poskozeni mozku je zapficinéné fyzickym traumatem, pii kterém dochazi
k poskozeni mozku. Muze vzniknout bud’ uzavienym poranénim hlavy (nedoslo k poruseni
lebky) nebo penetrujicim poranénim hlavy (doSlo k poranéni kize, lebky itvrdé pleny).
Poskozeny jsou rtizné ¢asti mozku, mozkové hemisféry, mozecek ¢i mozkovy kmen. TBI se
déli podle rozsahu poranéni na lehké, stfedni nebo tézké. Nasledkem TBI muze dojit
k sirokému spektru fyzickych, kognitivnich a psychickych emocionalnich poruch. Pacient se

miize nakonec ipIné uzdravit, mit trvalou disabilitu ¢i umfit. %

4.2.5 Torticollis

Torticollis znamena jednostranné svalové stuhnuti Sije. Jedna se o jednostranné zkraceni
svalu kyvace hlavy, ktery je napnuty, postupné se stahuje a zkracuje se. Kréni patef ma
v disledku toho omezenou pohyblivost. Mezi jeho pfiCiny patii napiiklad novorozenecky
torticollis, pfed porodem — asymetrie ulozeni hlavi¢ky plodu v déloze, po porodu — u déti, které

maji oslabené svalstvo a nedok4Zou udrzet hlavicku a pokladaji si ji na bok.

% TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky clovéka. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 127-128. ISBN 80-247-1296-2.
8 ABBIA CLINIC, s. r. o: Traumatické poranéni mozku https://neurobiofeedback.cz/traumaticke-poraneni-mozku
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Pokud se zjisti v€as, odstrani se pficiny, je mozné torticollis zcela vylécit. Témto détem se

nedoporucuje provozovat intenzivni asymetrické sporty jako napf. tenis, hokej apod.”
4.2.6 Meningoencefalokéla v okcipitalni oblasti

,Jedna se o vyhiez mozkovych obalil, poptipadé i tkané¢ mozku. Frekvence jejiho vyskytu
je 1:2000 porodi. Zpusobuje ji defekt mezodermu a Casto se poji s dal§imi defekty. Progndza

pro plod je zavisla na stupni poskozeni mozku.”*

° Modry konik: Torticollis [online]. neuvedeno [cit. 2019-12-14]. Dostupné z: https://www.modrykonik.cz/zdravi/torticollis/
M ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2. prepracované a doplnéné vydéani. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 379.
ISBN 978-80-247-5753-7.
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast uvadi cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otdzky, vyzkumny vzorek,
metodologii vyzkumu, vyhodnoceni vysledkli polostrukturovanych rozhovori a zacastnéného

pozorovani a jejich interpretaci. Na konci praktické ¢asti nalezneme zavér vyzkumu.
5.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky ma hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) v ramci ucelené rehabilitace vliv na osobnost jedince cilové skupiny.

Mezi diléi cile bakalatské prace patii zjistit informace o cilové skuping, dalSim cilem je
zjistit, zda hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) pomaha jedincim se zdravotnim

postizenim zaclenit se do spole¢nosti a kazdodenniho Zivota.

5.2 VYZKUMNE OTAZKY

1 Jaky vliv ma hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) na osobnost jedince?
2 Jak klienti reaguji na kong&?
3 Jak hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) pomaha klientim k zapojeni

se do bézného zivota?
5.3 VYZKUMNY VZOREK

Respondenty jsou osoby cilové skupiny andragogiky (klienti hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE) ve SDRUZENI SRAZ, z. s.)) Z divodu zachovani anonymity budou

pouzity prvni pismena kiestnich jmen klientt.
54 METODOLOGIE VYZKUMU

K vyzkumnému Setfeni je vyuzita kvalitativni metodologie. Vyzkum je Systematicka
¢innost, kterd snizuje nevédomost lidstva. Potvrzuje, ptipadné vyvraci poznatky, které jsou
0 daném jevu zndmé. Je dulezité, abychom si potvrdili jiZ znamé poznatky, jelikoZ skutecnost
se méni a nase poznani se ji musi ptizpisobovat. Vyzkum je opakujici se proces, pfi kterém
dochazi k feSeni problému, avSak definitivni feSeni nikdy neexistuje, jelikoz naSe feSeni nebude

nikdy uplné, i pfestoze se vzdy bude vylepsovat a bude obsahlejsi. ? ,, Hlavnim rysem

2 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bmo: Paido, 2000, s. 11. ISBN 80-85931-79-6.
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kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis.“ Badatel zapisuje
témet vse, co v konkrétnim terénu probéhne. Miize zhotovovat také audiofonni ¢i obrazové
zaznamy, které nasledn¢ analyzuje. V pribéhu pozorovani ¢i ihned po ném si déla kratké
poznamky, ze kterych pozdéji sklada celkovy obraz o zkoumaném prosttedi. snazi se vysveétlit
jevy z pohledu pozorovanych jedinct. VS§ima si i odliSnosti mezi pozorovanymi osobami
a zjist'uje, jestli existuji rozdily v jejich pohledech na konkrétni véc. Nazory, pohledy vsech
pozorovanych jedinci musi konfrontovat a vytvofit celkovy, ale vnitin¢ odliSny obraz

prostfedi.”
5.4.1 Metody sbhéru dat

Metodami sbéru dat jsou polostrukturované rozhovory, zacastnéné pozorovani a analyza
dokument, které jsou vzhledem k povaze vyzkumu nejvhodné&j$imi pro ziskani dat.

Pro vedeni rozhovoru jsou potfebné dovednost, citlivost, koncentrace, interpersonalni
porozuméni a disciplina. Pfed provadénim kvalitativniho rozhovoru je tieba provést mnoho
rozhodnuti tykajicich se obsahu otazek, jejich formy a potadi. Vyzkumnik musi uvazit ¢asovou
naro¢nost rozhovoru. Pozornost musi vénovat piedevsim zacatku a konci rozhovoru. Na
zaCatku se musi pokusit piekonat psychické bariéry dotazovanych a zjistit, zda souhlasi
S nahravanim rozhovoru. Na konci rozhovoru pfipadné pii louc¢eni mize badatel ziskat dalsi
dulezité informace. Jelikoz miize mit kvalitativni rozhovor intervenéni charakter, m¢l by tazatel
nabidnout dotazovanému dodate¢ny kontakt.”

Polostrukturovany rozhovor mé predem pfipraveny soubor témat/otazek, ktery bude jeho
pfedmétem bez predem jejich pfesné stanoveného potadi. Casto miiZe tazatel formulace otazek
zCasti upravovat, avSak musi probrat v§echny. Dale mize pokladat doplnujici otazky, ptipadné
byvaji n¢které tematické okruhy pfedepsany celkem piesné (formulace i poradi) a v ostatnich
ma tazatel vice volnosti. Polostrukturovany rozhovor V podstat¢ kombinuje vyhody
nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru a minimalizuje jejich nevyhody.”

Dalsi metodou kvalitativniho vyzkumu je pozorovani, které pfedstavuje pokus o zjisténi,
co se déje ve skuteCnosti. Pozorovani se pii vyzkumech vyuziva k potvrzeni informaci
ziskanych prostifednictvim rozhovort, ale i jako hlavni metoda vyzkumu, zejména ma-li

vyzkumné Setieni popisny charakter.’

3 Tamtéz, s. 142

" HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 166-167.
ISBN 978-80-7367-485-4.

S REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009, s, 111-112. ISBN 978-80-247-3006-6.
" HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 191-192.
ISBN 978-80-7367-485-4.
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Zakladnim typem pozorovani je zucastnéné pozorovani, které lze definovat jako
dlouhodobé, systematick¢ a reflexivni sledovani probihajicich Cinnosti ve zkoumaném
prostiedi s cilem objevit a prezentovat socialni Zivot a proces. Zucastnény pozorovatel zastava
soucasn¢ dve role — ucastni se interakci, pfi¢emz se od ostatnich ti€astnikt odliSuje mirou ucasti
na ¢innostech (Cinnosti prevazné pozoruje) a také je pozorovatelem, tedy vyzkumnikem, ktery
se od ostatnich Uc€astniki odliSuje zdmérem (napi. jeho cilem je objevit novou teorii
0 pozorovanych jedincich). Pozorovatel je zaroven trochu pfitelem, zvédavym cizincem
aneznalym laikem. Zucastnéné pozorovani mu umoziuje porozumét vSem souvislostem,
ve kterych se situace odehravaji, nebot’ je to diilezité po pochopeni studovaného problému
Vv celé jeho $ifi. Také dovoluje vyzkumnikovi byt otevieny viici problémiim a nespoléhat se na
koncepce popisujici konkrétni jevy v teoretické literatute. Diky pozorovani je badatel schopen
zaznamenat rutinni situace, o kterych respondenti malokdy vypravéji v rozhovorech.
Vyzkumnik miize objevit nové jevy, kterym se nikdo pied nim nevénoval, ¢i dat do vztahu jevy,
které predtim do vztahu nebyly davany. Zucastnéné pozorovani zprostiedkovava pozorovateli
»informace®“ o ucastnicich, které by nesd¢lili. Jedna se o situace, kterym se respondenti
v rozhovorech vyhybaji, zejména pokud je vyzkumnik cizi osoba. Pozorovani vede badatele
K tomu, aby si udélat na pozorované jevy vlastni nazor. Dilezitou soucasti kazdého
kvalitativniho vyzkumu jsou reflexe a vlastni poznamky. Metoda pozorovani vsak pfinasi jiny
druh informaci neZ rozhovor. Pozorovani slouZzi k popisu jednani Gc€astnikli, avSak rozhovor
umoziuje zaznamenani toho, co Ucastnici fikaji, co si mysli, a dospét k pochopeni jejich
zkusenosti.”’

Mezi kvalitativni metodu patii 1 analyza dokumentl (vSe napsané ¢i zaznamenané€). Pti
analyze dokumentl se napi. navrhuje kategorizacni systém a postupné se vyhledavaji vyskyty
predstavitelll dané kategorie. Pfi jejim vyhodnoceni Ize pouZit i nékteré kvantitativni metody
obsahové analyzy, pfi CemZ se zamé&fujeme na statistickou analyzu ziskanych ¢etnosti vyskytl
jednotlivych obsahovych prvkii. Nebo lze postupovat vice holisticky, pficemz zkoumdéni

dokumentii pomaha s rekonstrukei konkrétni udalosti.”®

” SVARICEK, Roman, SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007, s. 143-144.
ISBN 978-80-7367-313-0.

® HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 130-131.
ISBN 978-80-7367-485-4.
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55 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI

Sdruzeni SRAZ — Spolecné za radosti a zdravim, z. s. (Sdruzeni SRAZ) bylo zaloZeno
v roce 1996. Ve stiedisku ekologické vychovy hl. m. Prahy ptisobi od roku 1999 a od 1. ledna
2001 je ¢lenem Toulcova dvora, z. S. Spolupracuje na spravée arealu
a zajisténi bohaté celoro¢ni nabidky programti. Hlavnim tématem programt a projektd je
vyuziti aktivit a kontaktu se zvifaty k terapeutickému ptisobeni, rozvoji osobnosti, podpoie
zdravi, obohaceni zivota, integraci, ale zejména k rozvoji pozitivniho vztahu mezi clovékem
a zvifetem.

Sdruzeni SRAZ spole¢né s dal§imi tfemi organizacemi (Botic, o. p. s., Matefska
Skola Seminko, 0. p. s., ENVIRA, o. p. s.) je fddnym ¢lenem vySe zminéného Toulcova dvora,
z. s. Z kazdého subjektu jsou zvoleni dva zastupci, kteti tvoti clenskou schiizi Toulcova dvora,
z. s. a ta si dale zvoli svého piedsedu. Vykonny vybor (8 lidi spole¢né s tajemnici) se schazi
kazdy tyden a probiraji provozni a strategické ukoly, které pribyvaji spolecné s nardstajicim
podétem zaméstnancii a aktivit. K Cestnym ¢lentim Toulcouva dvora, z. s. patii také dlouhodobé
spolupracujici 4. Zakladni organizace Ceského svazu ochrancii piirody Rokytka. Spole¢né
vSechny tyto organizace nabizeji Sirokou nabidku aktivit, navzajem spolupracuji, predavaji si
zkuSenosti aj.

Sdruzeni SRAZ je organizace spojujici spokojené kreativni lidi, které inspiruji svou
¢innosti ostatni k zodpovédnému ptistupu k lidem, zvifatim, ptirodé€ i k sobé samému. Vytvari
prostiedi pro vzajemné setkavani. Pfipravuje zazitkové, vychovné-vzdelavaci a terapeutické
programy se zvifaty v souladu s welfare. Mezi jeho hlavni hodnoty patii poskytovani zazitkové
pedagogiky, vysoké kvality sluzeb, kvalifikovany a vyjimecny tym, welfare (Zivotni pohoda
zvitat). Samoziejm¢ také spolupracuje stadou dalSich odbornikil. VSichni se podili na
vytvatreni kompletnich a kvalitn€ vedenych sluZzeb. Mezi nabizené sluzby dale patfi celoZivotni
vzdélavani. Pti svych ¢innostech vyuzivaji interaktivni metody a formy prace, davaji pfednost
kontaktu s pfirodou a vychové prostiednictvim prozitku, reaguji na aktualni témata. Pomoci
praktické ekologické vychovy, vzdélavani a osvéty se snazi prohloubit odpovédné jednani vici
ptirod¢, zemi i mezi lidmi. Sdruzeni SRAZ je také ¢lenem stiedisek ekologické vychovy
Pavu¢ina, Ceské hiporehabilitadni spoleénosti (CHS), Ceské jezdecké federace (CJF)
a Asociace chovateld huculskych koni (ACHHK). Aktivné dale spolupracuje s Ceskou
zemédélskou univerzitou v Praze, s Vyzkumnym tstavem zivo&isné vyroby Uhfinéves, v. v. i.,
s fadou externistl, firemnich 1 individualnich dobrovolniki. Podpory se Sdruzeni SRAZ

dostava 1 od odbornikt, ktefi se profesiondlné vénuji tématiim sdruzeni (etologii, komunikaci
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s konimi a lektorskym dovednostem). Sdruzeni SRAZ je také drzitelem osvédceni Certifikovany
poskytovatel environmentalni vychovy SSEV Pavucina. Déle je certifikovanym Strediskem
praktické vyuky a Doporu¢enym stiediskem hiporehabilitace CHS.

Sdruzeni SRAZ se vénuje i dlouhodobym projektim. Jednim z nich je projekt s nazvem
NOEMOVA ARCHA, ktery se zamétuje na vyuziti hospodarskych zvitat pro terapii, vychovu
a osvétu. V roce 2001 vytvofilo jedine¢nou vyukovou a socioterapeutickou farmu s expozici
puvodnich Ceskych plemen hospodatskych zvirat, ktera zde chovaji v duchu ,,welfare®. Jeji
provoz je zajistén celorocné. Probihaji zde rizné ekologické vyukové programy pro déti
amladez od MS az po vysokoskolaky. Poskytuje pracovni mista osobam se zdravotnim
postizenim, konaji se zde terapeutické programy uréené klientim se zdravotnim postizenim
napt. hiporehabilitace. Jeji prostory jsou vyuzivany v rdmci seminaiti pro odbornou i Sirokou
vefejnost, praxi studentl VS i programil volnogasovych aktivit (zajmové krouzky, piiméstské
tabory, aj.). Béhem roku Sdruzeni SRAZ realizuje mnoho odpolednich akci pro vefejnost
zabyvajicich se tématem chovu hospodaiskych zvifat. Vytvofili zde nau¢nou stezku se
zajimavymi informacemi tykajicich se chovu a etologie.

Od roku 2006 Sdruzeni SRAZ rozviji spolupraci s oborovymi stfednimi a vysokymi
Skolami. Studenti dochézeji na vyuku pfimo do SRAZu, nékteti lektoti chodi prednaset piimo
do skol. Sdruzeni SRAZ poskytuje odborné a u¢ebni praxe, seminare a také prednasky. V ramci
akci pro Sirokou vefejnost tradicné pofada napt. Stihani ovecek, Kitiny mlad’at, Den mladat,
V rdmci seminaft pro vetrejnost se napt. v roce 2018 potfadal seminaf na téma ,,Horsemanship®,
ktery neni jen o vztahu mezi ¢lovékem a koném, oznacuje také urcity zivotni styl. ,,Hlubova
vzdajemnd spoluprace s koném je rovneéz jednou z cest celostniho rozvoje clovéeka, viastniho
sebepoznani a prijimani zmeén.“ SRAZ také nabizi chovatelské krouzky. Nékteré déti je
navs§tévuji jiz fadu let. V nabidce také nechybi jezdeckd Skola, kterda ma v souCasné dobé
22letou tradici. Jezdci se zde uci podle metodiky ,,Komunika¢né-jezdeckého programu
znalosti klasického jezdéni, ,,horsemanshipu® a etologie. Pracuji s individudlnim pfistupem
vV malych skupinach (maximalné pét jezdcti). Pti vyuce kladou diiraz na Zivotni pohodu ¢lovéka
1 koné, préci s télem i mysli, vzijemny rozvoj divéry a respektu, ohleduplnost a radost.
V soucasné dob¢ maji k dispozici 9 huculskych klisen, moderni jizdadrnu i pfirodni terén
Hostivarského lesoparku. VSichni Clenové se uci teorii, ale 1 praxi védomého jezdectvi
s ismévem, piirozené komunikace s koném i chovatelskym dovednostem, které v jinych
,»stajich® malokdo poskytuje. Do nabidky jsou zahrnuty také ptiméstské tabory a prazdninové

mimoprazské programy. Pfiméestské tdbory sou potadané o velikonocnich, letnich i podzimnich
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prazdninach, na které se deti t€si cely rok. Prazdninové mimoprazské programy porada
Sdruzeni SRAZ od roku 2001 a jejich naplni je ekologickd vychova, ohleduplna jezdecka
turistika, péce o koné, pobyt a pohyb v piirodé. Nabidka zahrnuje tdbory pro déti a mladez,
pobyty pro rodice s détmi, putovani v sedlech huculskych koni a intenzivni hiporehabilita¢ni
pobyt. Viechny akce probihaji prostorach taborové zakladny nedaleko Ceského raje. Ugastnici
jsou ubytovani v podsadovych stanech, kon¢ jsou na pastvinach s ptisttesky. Program je kazdy
rok pestry a ,,nabity* (hry, ranni rozcvicky, prochazky, no¢ni bojovky, dilnicky, vylety pésky
i v sedlech koni, muzicirovani aj.). ,,Vapenské 1éto*, jak tomu zde vSichni fikaji, se tési velké
oblib¢ jak u déti, tak u dospélych ucastnikd. Ani v zimnim obdobi nejsou klienti ochuzeni, jezdi
se na lyzatsky pobyt (v roce 2018 probéhl ve Strazném v Krkonosich).

Jednou podstatnou soucasti nabidky Sdruzeni SRAZ je hiporehabilitace. Hiporehabilitace
vyuzivéa kooperace odbornika a specialné ptipravené¢ho koné. Zaméfuje se na zlepSeni kvality
zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim a specialnimi potfebami. Sdruzeni SRAZ se ji vénuje
od roku 1999. Zamétuji se konkrétné na hipoterapii HTFE, HPSP, vénuji se také kontaktni
terapii.

Lekce HTFE vede terapeut a probihaji na koni se specialnim vycvikem. Jeji ojedinélost
tkvi ve vyuzivani trojrozmérného pohybu hibetu kon¢ v kroku, ktery aktivizuje vSechny fidici
urovné centralni nervové soustavy. Diky zvySovani odbornosti jejich terapeuta 1 celého
hiporehabilitacniho tymu se mohli zacit vénovat i rané péci. Podstatnou roli ve vyvoji ditcte
hraji prvni tfi roky Zivota. V tomto obdobi jsou kompenza¢ni moznosti mozku tak velké, Ze
umoznuji nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy a vyuzit naplno HTFE pro zlepSeni
zdravotniho stavu. Od zacatku Skolniho roku 2019/2020 se vice zaméfili pravé na ranou péci.
Vysledky propojeni hiporehabilitace a dalSich terapeutickych metod je pro miminka velice
pfinosné.

Pii HPSP ki rozviji osobnost klienta, u¢i ho dovednostem, samostatnosti, zlepsuje jeho
motorické vlastnosti, dava mu bezprostiedni zpétnou vazbu na jeho chovani.

Kazdy z koni musi projim pfipravou pro praci s klienty, kterd je zakoncena zkouskou.
Pokud ji kin splni, ,,obdrzi“ osvédceni: ,,Kan zatazeny do hiporehabilitace®, které udéluje

CHS.”®

7 Sdruzeni SRAZ — Spole¢né za radosti a zdravim, z. s. VYROCNI ZPRAVA [online]. Praha — Hostivat: Sdruzeni SRAZ — Spole&né za
radosti a zdravim, 2019 [cit. 2020-03-07]. Dostupné z: ttps://www.toulcuvdvur.cz/files/d73425e84931b1b404ebf39418c8bf8e.pdf
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56 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU — KLIENTU

Pro vyzkum byli vybrani néasledujici klienti, které si stru¢né charakterizujeme.

Klientka H. (¢. 1) narozena v roce 1972, obtize: détska mozkova obrna (levostranna
hemiparéza), na hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii dochazela ptiblizné od svych dvaceti
péti let, jedenkrat za tyden, v soucasné dobé dochazi na kontaktni terapii.

Klientka J. (¢. 2) narozena v roce 1974, obtize: détska mozkova obrna (levostranna
hemiparéza), na na hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii dochazela piiblizné 20 let,
ze zacatku jedenkrat za tyden a poté jedenkrat za Ctrnact dni, Vv soucasné dobé dochazi na
kontaktni terapii.

Klientka M. (€. 3) narozena v roce 2000, obtize: cévni mozkova ptihoda, na hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii zhruba dva roky jedenkrat za tyden, poté piesla do jezdecko-
chovatelského krouzku.

Klientka N. (¢. 4) narozena v roce 1996, obtize: Spatna koordinace pohybu, Spatna
rovnovaha, skoliéza, uklon hlavy, 19 let v détském véku jedenkrat tydn€, nyni jednou za Ctrnéct
dni.

Klient S. (¢. 5) narozen v roce 1999, obtize: traumatické poskozeni mozku, na hipoterapii
ve fyzioterapii a ergoterapii chodi: 3 roky jedenkrat tydné (rozhovor byl uskute¢nén s jeho

matkou z dtivodu komunikaéni bariéry).
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57 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI A ANALYZA DAT

Rozhovory byly provadény v prostorach Sdruzeni SRAZ, z. s. vzdy po pfedchozi emailové
domluvé s péti klienty podle jejich ¢asovych moznosti. Pfed za¢atkem rozhovoru byl kazdy
z respondentli sezndmen s uc¢elem poskytnutého rozhovoru a tématem, kterému se vénuje tato
bakalarska prace. Pfed spojenim se s jednotlivymi klienty byly otazky z rozhovoru odeslany ke
schvaleni terapeutce, kterda se vybranych klienti zeptala, zda budou ochotni se vyzkumu
ucastnit. VSichni klienti souhlasili. Doslovné piepisy byly rovnou doslovnou transkripci
zapisovany do notebooku, a to vzdy po pfedchozim dotdzani se respondentil, zda jim to nebude
vadit. Coz velice usnadnilo pozd¢&jsi zpracovavani dat. O¢ni kontakt s nimi nebyl nijak narusen,
jelikoz autorka prace ovlada psani vSemi deseti a mohla tak zaroven psat a vénovat pozornost
tdzanym V pfiipadé, Ze respondentiim nebyla konkrétni otdzka zcela jasnd, byla jim vysvétlena,
jak je myslena. Vsichni tazani byli ujisténi o zachovani anonymity (byly pouzity prvni pismena
jejich ktestnich jmen). Vzdy byla polozena konkrétni otdzka a respondentim byl ponechan
dostate¢ny casovy prostor k vyjadreni se. Nekteti z klientl odpovidali velice stroze, bylo vidét,
ze se jim o daném tématu nemluvi Uplné snadno, avSak vétSina klientll se u nékterych otdzek
vice ,,otevieli” a rozpovidali. Odpovédi z rozhovort byly pro vétsi prehlednost zpracovany do
excelovée tabulky.

Pozorovani bylo realizovano v pribéhu odborné praxe vykondvané ve Sdruzeni SRAZ, z.
S. Vobdobi od 20. kvétna 2019 do 18. Cervna 2019. Pied samotnym pozorovanim jsme se
s terapeutkou domluvily na prabéhu celého pozorovani. Nejdiive si autorka prace prostudovala
slozky jednotlivych klientd, které obsahovaly napt. lékaiské zpravy, vstupni vySetifeni
terapeutkou atd. Zde byly uvedeny jejich diagnézy a planovany postup jednotlivych lekei
HTFE. VSichni klienti s nahlizenim do slozek souhlasili. Podklady obsahovaly mimo jiné
i eticky kodex pracovnika v hiporehabilitaci, zasady bezpecnosti prace, oficialni slovnik Ceské
hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS), evidenci padil, trazii a zranéni pii hiporehabilitaci atd.
Probihalo pouze u tiech klientt, jelikoz klientka J. byla po operacich a nemohla jezdit a klientka
M. jiz chodila do jezdecko-chovatelského krouzku. U kazdého z klientl se pti lekcich HTFE
vyuzival jiny zpusob jizdy (v sedle, na decce s madly a tzv. obraceny sed). Pro kazdého klienta
je nutné zvolit spravny zplsob jizdy podle jeho postizeni, tak aby byla HTFE efektivni. Dal§im

faktorem, ktery je nutny brat v tivahu je Sife hibetu koné€ a jeho typ chtize.
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5.8 VYSLEDKY VYZKUMU

5.8.1 Rozhovory

Na zakladé¢ VOI1 (Jaké mate obtize?) bylo zjiSténo, ze se vyzkumu zucastnili jedinci
s motorickymi obtizemi (détska mozkova obrna, cévni mozkova piihoda, torticollis, skolidza,
meningoencephalokéla a traumatické poskozeni mozku).

Na VO2, ktera zjistovala, jak se o hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
respondenti dozvedéli, vSichni tdzani odpovedéli, ze bud’ od piibuznych piipadné
od zndmych. Pouze klientka N (€. 4) uvedla, ze se 0 HTFE dozvéd¢la jeji matka z médii.

VO3 se tykala vztahu respondentli ke konim. VSichni shodn& odpovédéli, ze je velmi
kladny. Klientka J. (¢ 2) jesté navic uvedla: ,,Nejhezci jsou ti cerni. Vidim koné a hned mi plesa
srdce. Mam hrozné rada serial Ranch Heartland, hrozné by mé zajimalo, jestli to s téemi konmi
opravdu umi, nebo jestli to je jen nahrané.“ A klientka M. (€. 3) zminila: ,, Uz od malinka mé
néco tahlo ke konim. Jezdit jsem chtéla uz hodné davno, ale mama mé k nim nechtéla pustit.
Hipoterapii se to vSechno zacalo. A diky tomu se u koni pohybuji jiz jedendct let.

Na VO4 (Jak dlouho a v jaké frekvenci jste dochazel(a)/ dochazite na HTFE?) odpoveédi
respondentti byly dva roky az piiblizné kolem 20 let s frekvenci ptil hodiny jedenkrat za tyden.
Klientka M. (€. 3) odpovédéla: ,,Jednou za tyden, asi dva roky, poté mi terapeutka rekla, ze uz
neni co zlepSovat. Presla jsem na ,, klasické “ jezdeni, které mi uzpusobili primo pro mé na miru.
Sirim dale povédomi o hipoterapii, jak to clovéku miize pomoci (nejen po psychické strance).

Na zédklad¢ VOS5 (Jak Vam pomaha HTFE po zdravotni strdnce?) bylo zjisténo, Ze se klienti
lépe pohybuji a nemaji takové bolesti. Klientka M. (¢. 3) uvedla: ,, Lépe se pohybuji, po
nasednuti na koné mi vzdy zatuhla mista ,, prokiupala ““ a povolila. Neberou mé kirece do nohy. “

VOG6 se zabyvala tim, jak respondentim poméha HTFE v osobnim Zivot¢. VSichni dotazani
se shodli, ze jim zlepSuje naladu a vSechny problémy kazdodenniho Zivota jdou stranu. Klientka
J. (€. 2) jesté dodala: ,, Tak poznala jsem spoustu prima holek, hezkych koni a dobré to bylo i na
tabore, i kdyz jsem tam moc nechtéla, ale pak to bylo dobry. Mam spolecny zazitek s Klientkou
H. (¢ 1.), jak si se mnou lehl kun, musela jsem si na néj zpét sednout, abych se nebdla do
budoucna si na néj opét sednou, nakonec jsem strach prekonala a sednula jsem si. Kdyz jsem
lezela po operaci v nemocnici a méla jsem zakaz koni, byla jsem smutna, ale na druhou stranu

mi zustalo mnoho hezkych vzpominek. *

54



A klientka M. (€. 3) zminila, ze: ,, V soucasné dobé uz hodné, koné jsou pro mne nejlepsi pratele.
Clovéek se k nécemu upne a uz to nechce opustit. Klisna Sara mi zlomila ruku, a i tak mé vezme
na hibet. Zvire bez clovéka neudéla vitbec nic, kdyz se o néj clovék nestara dobre.

Na VO7 (Jak Vam pomahd HTFE se zaClenénim odpovédé€li vSichni az na jednoho
z respondentti (nedokazal na tuto otdzku odpovédét), ze 1épe dokédzou komunikovat s cizimi
lidmi. Klientka M. (€. 3) k tomu jest¢ dodala: ,, Ve SRAZu, z. s. se citi dobre, chapou mé tu,
pockaji nez se ,,vyzvejknu*“, na zdkladni skole to pro mne bylo kvili postizeni ,, horor*, na
stredni skole se to zlepsilo, kdekoliv u koni je to lepsi, berou mé takovou, jaké jsem, u koni je
mi nejlépe.

Na zaklad¢ VO8 (K jakym specialistim vramci své diagnoézy dochazite? (napf.
k ortopedovi)) bylo zjisténo, Ze vétsina klientd dochazi na neurologii, ortopedii, fyzioterapii,
ptipadné jesté jezdi do lazni ¢i dochdzi také na logopedii a rehabilitaci. Klientka H. (€. 1)
uvedla, ze dochazi pouze k obvodnimu 1ékafi.

Na VOO9 (Jak vidite efektivitu HTFE?) vSichni respondenti shodné odpovédéli, ze ji
shledévaji velmi efektivni, ale Ze je méalo dostupna pro dospélé klienty. V piipad¢ klienta S.
(€. 5) jeho matka uvedla: , Urcite, ale povazujeme ji za jesté malo rozsirenou a tim pro mnoho
pacientii nedostupnou — rovnéz taky nevim, zda pul hodina tydné miize mit az tak pozitivni

3

dopad — asi bych si predstavovala castéjsi frekvenci. *
5.8.2 Pozorovani

Klientka H. dochéazela na HTFE uz od svych 25 let s frekvenci jedenkrat za tyden. Ptred
lekci vzdy Cekala jiz ptipravena Vv altanku, kdyz bylo piivétivé pocasi, pievlékala se do
.jezdeckého tUboru“ az na misté. Vzhledem Kk jejimu zdravotnimu postizeni (DMO -
levostrannd hemiparéza) bylo piekvapivé, jak to vSe zvladala sama bez cizi pomoci. I pfilbu si
umi zapnout sama. Kdyz byla ,,pfipravena® i klisna, na kter¢ klientka H. jezdila, vodi¢ ji pfivedl
k bezbariérové nasedaci rampé, ktera ma zjedné strany schody a z druhé strany najezdni
plosinu pro vozickafe. Klientka dokéazala vyjit na rampu S lehkou dopomoci terapeutky sama.
Terapeutka stala po celou dobu s klientkou na rampé a pomahala s dosednutim na koné. Vse
muselo probihat jako uréity ,,ritudl®, jelikoz jakékoliv — i drobné — zmény klientku okamzité
rozhodily, stahla se, zacala mit strach a nebylo by mozné na kon¢ nasednout. Kdyz klientka
dosedla na koné, kousek poposli, terapeutka ji srovnala, aby spravné sedéla. Klientka H. jezdi
z divodu vétsi bezpecnosti v sedle (pozn. s pouzitim sedla se 1épe rozlozi i jezdcova hmotnost

na konsky hibet — klientka totiz vazi kolem 85 kg). Na postizené ruce bylo cilem co nejvice
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povolit spasmy prsti a aby je protahovala. Klientku velmi ovliviiovaly vnitini strachy
(viceméné z ¢ehokoliv), proto bylo dobré na ni béhem lekci HTFE mluvit a komunikovat s ni,
jelikoz se obcas stavalo, Ze ,,zapominala“ dychat. Jakmile komunikovala, byla schopna se
uvolnit, coz byl jeden z hlavnich cila terapie. Uvolnéni povolilo i oblast panve, diky ¢emuz
klientka Iépe ptijimala pohyb konského hibetu a zaroven i pro kon¢ bylo v tu chvili jednodussi
jina hi'eb€ nést. Klientka H. dochazela na HTFE okolo 20 let, nyni jiz bohuzel dochazet nemutize
Z divodu hmotnostniho limitu a zejména z diivodu zaméieni se Sdruzeni SRAZ — Spolecné za
radosti a zdravim, z. s. na klienty rané péce. Byla z toho velice smutna, ale i nadale do SRAZu,
z. s. dochazi na kontaktni terapii, pti které chodi s poni¢kou Magdou na prochazky a stara se
o ni.

Na lekce ptichézela vzdy veseld, s dobrou naladou, kterou vSechny okolo sebe pokazdé
»hakazila®, v pribéhu lekci se u ni neprojevili znamky zddnych negativnich emoci, pocitl ani
jinych projevt (obCas jen zminovany strach). Konim vzdy pfinesla ,,néco dobrého na zub®,
at’ uz jablka ¢i mrkve. Ke konci pozorovani jsme zpozorovali jeji smutek z toho, ze od dalsi
sezony jiz v HTFE nemiiZe z vySe uvedenych diivodl pokracovat. Nabidnuta ji misto toho byla

zminovana, kontaktni terapie, diky které nepfisla o kontakt s kofimi, které ma moc rada.

Klientka N. dochéazi na HTFE jiz 19 let. Ze zacatku dochézela 1x za tyden,
Vv soucasné dob¢ uz pouze 1x za ¢trnact dni. Pied zac¢atkem kazdé lekce si vzdy klientka nasadila
na hlavu helmu a vodic¢ pfivedl klisnu k nasedaci rampé, klientka bez pomoci ostatnich dokazala
vyjit po schiidcich na rampu a opatrné¢ dosednout na hibet klisny. Terapeutka po celou dobu
stala pod rampou u druhého boku koné a pomahala klientce dosednout. Poté kousek poposli
a terapeutka klientku srovnala, aby spravné sedéla (aby napf. nesedéla K jedné stran¢), srovnala
ji sed s ohledem na skoliozu, kterou klientka ma, lehce ji srovnala hlavu do stiedniho postaveni
(klientka ma kvuli své diagnoze tendenci nosivat hlavu uklonénou k jedné strané). Klientka
vSechny lekce sedi na koni ve sméru jizdy na decce a drzi se specialnich madel, ktera ji
velikostné vyhovuji (kazdému klientovi, ktery, jezdi s madly mohou vyhovovat jina, pfipadné
se muze vyuzivat i dal§ich pomtcek, napf. bar — jejich vhodnost zvoli vZdy terapeut).

Klienta N. jiz chodi na HTFE delsi dobu, a tak vi, co vSe je potieba ud¢€lat, nez si mize na
kon¢ nasednout, jak se musi chovat, co nema délat, kdyz je v blizkosti koni, na koni atd. Po
skonceni kazd¢ lekce, kdyz se opét vratili na vychozi misto k altdnku, kde ¢ekali dalsi klienti,

si sundala pfilbu z hlavy a polozila se na kon¢ (na jeho krk) cela, upIn¢ se uvolnila, ruce spustila
podél krku koné doli.
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Jelikoz klientka N. dochazi na HTFE jedenkrat za ¢trnact dni, nebylo moc pfileZitosti
Kk pozorovani, avsak i pfesto od samého zacatku bylo vidét, Ze hipoterapie ma na klientku N.

velmi pozitivni vliv, a to nejen po psychické strance.

Klient S. chodi na HTFE nejkratsi dobu z pozorovanych a to 3 roky s frekvenci
1x za tyden. Je upoutany na invalidni vozik (kdyz se vracel doml od studenta, které¢ho byl
doucovat anglicky jazyk, srazil ho na ptechodu pro chodce osobni automobil). Na lekce HTFE
ho doprovazi jeho osobni asistent. Klient S. jezdi bez jezdecké pfilby, jelikoz by u néj byla
kontraindikaci (rodi¢e museli podepsat souhlas). Na nasedaci rampu ho vzdy jeho osobni
asistent vyvezl na invalidnim voziku. Vodi¢ ptivedl kon¢ k rampé¢, terapeutka stala u druhého
boku kon¢ pod rampou a pomahala asistentovi posadit klienta S. na koné&. U klienta S. je pouzita
(na rozdil od ostatnich popisovanych klientil) jind pozice na koni a to tzv. obraceny sed. Klient
se musi velmi soustiedit, aby bylo — hlavné pro klienta a koné¢ — komfortni a nikoho nic
nebolelo. KdyZ sedé€l na koni, poposli kousek dal a terapeutka klienta S. zkontrolovala, jestli
sedi spravné, pfipadn€¢ mu napft. ,,srovnala® ruce, do spravné opory, tak aby nepadal k jedné
stran¢ apod. V jeho piipadé nevyuzivala ani madla, jezdi pouze na decce, pfipevnéné kurtem,
pod rukama m¢l polstaiek pro lepsi oporu (a proto, aby netlacil kon¢ do beder). Kolem pasu
mél jistici opasek, za ktery ho po celou dobu lekce drzela z jedné strany terapeutka a z druhé
strany asistent. ZajiStovali tak jeho bezpe¢nost a korektni pozici na koni.

V prubéhu celého pozorovani byl vzdy dobfe naladény, usmévavy. Vzdy se vSemi
komunikoval, avsak komunikace nebyla plné zfetelna, nebot’ kvuli poranéni mozku doslo
I k poruse feci a klientovi je velmi obtizné€ rozumét. I presto §itil optimismus a mize byt vzorem
V tom, Ze ani Clovek s postizenim nemusi pfijit o své konicky (klient S. jezdi na specidlné

upraveném kole, specialn€ upraveném voziku hraje tenis, plave, cestuje do USA atd.).

59 ZAVER VYZKUMU

Cely vyzkum probihal ve SdruZzeni SRAZ — Spole¢né za radosti zdravim, z. s. Rozhovort
se zucastnilo vSech pét respondentli, pozorovani probihalo z vySe uvedenych divoda pouze
u tfech respondentt. Jedna z respondentek (klientka M.) dochazela na HTFE pouze dva roky,
poté ptesla do jezdecko-chovatelského krouzku, avsak na HTFE nezaneviela a snazi se Sifit

povédomi lidi o ni dale. I pouhé dva roky dochdzeni na HTFE jedinci mohou velmi pomoci.
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Piekvapivym zjisténim bylo, ze dalsi z respondentek (klientka H.) dochazela na HTFE pftiblizné
20 let, coz se jen tak nevidi, aby mél dospé€ly jedinec moznost tak dlouho dochézet na HTFE.

Pti pozorovani nedoslo k zadné negativni situaci. Na vSech klientech bylo vzdy vidét, ze
se na HTFE t&si a po skonceni kazdé z lekci doslo ke zlepSeni nalady, ktera ¢lovéku dokaze
vydrzet i po delsi ¢as. Bylo znat, ze HTFE opravdu poméha klientim nejen po psychické
a zdravotni strance, ale i socidlni (napf. lepsi komunikace s cizimi lidmi). Kazdy z klientti ma
jiny zivotni pfibeh, ale jedno maji spolec¢né, a to kladny vztah ke konim. Jelikoz pozorovani
probihalo vramci odborné praxe, na HTFE dochéazeli i ostatni klienti. NejcastéjSimi
diagnozami byly détska mozkové obrna, genetické syndromy, avSak nékteti z détskych klientt
m¢éli i anamnézy, které nejsou tak bézné a znamé (Joubertdv syndrom, Anglemantiv syndrom
a Prader-Willi syndrom). Klienttiim, ktefi jezdi na de¢ce s madly se za teplého pocasi, pokud
jim to nevadi, po nasednuti na kon¢ sundévaji boty a ponozky, coZ napomaha k uvolnéni nejen
nohou. K zajisténi bezpecnosti klientl na koni zde vyuzivaji kromé jezdeckych prileb také
specialni opasky (s dvéma uchy), které se klientim zapnou kolem bficha — uSima dozadu, tak
aby je netlacily, ale terapeutka je mohla za n¢ drzet a v piipad¢ nutnosti rychle stahnout z koné
doldt.

Shrneme-li odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, pak lze konstatovat nasledujici
zavery. Z vysledki rozhovorl i pozorovani jasné vyplyva, ze vliv HTFE na osobnost jedince je
pozitivni. Pomaha jim nejen po fyzické strance, ale i po strance psychické a socialni. Poméaha
jim nejen 1épe se pohybovat, uvolnit se, ale také jim napf. dokaze zlepsit naladu, nékdy kun
muze slouzit jako prostfednik ptfi komunikaci nejen s cizimi lidmi.

VSsichni z respondenti reaguji na koné jednoznacné pozitivné. Klientka H. je ma
opravdu velmi rada, pti kazdé lekci jim pfinesla ,,néco na zub*. Klientka J. ma koné& velmi rada,
jak uvedla v ramci rozhovoru: ,, Vidim koné a hned mi plesd srdce. ©“ Klientka M. ma koné rada
jiz od raného, avSak matka ji ke konim nechtéla pustit. Prostiednictvim HFTE, poté jezdecko-
chovatelského krouzku se ji to splnilo a nyni dochazi ke konim ptiblizné jedenact let.

Vsichni z respondentt se shodli na tom, ze diky HTFE dokazou snadnéji komunikovat
nejen s cizimi lidmi. Pro nékteré klienty je to urCitym relaxem a odpoutanim se od problémd se
b&zného zivota. Koné maji na klienty pozitivni vliv, nesoudi je. Clovék mu muize fici své
tajemstvi a ma jistotu, Ze se ho nikdo nedozvi, 1 to nejen klientim velmi poméaha se zapojenim
se do bézného Zivota, jelikoZ jim to napomuze k jakémusi vnitinimi uklidnéni. Déle nejen
samotny kun, ale i lekce HTFE mohou slouzit jako motivace. I kdyZ se to tak mnohdy nemusi
zdat, HTFE je pro ¢loveka velkym ptinosem a dok4dze mu ve zna¢né mife pomoci se zaclenénim

do spole¢nosti.
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6 ZAVER

Cilem teoretické Casti prace bylo vysvétlit problematiku hipo(re)habilitace v souvislostech
ucelené rehabilitace. V teoretické ¢asti tak byly vymezeny pojmy, které s danou problematikou
souviseji, konkrétné osoba se zdravotnim postizenim, ucelena rehabilitace, hiporehabilitace
a hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE). Teoreticka Cast je zakoncena kapitolou
zabyvajici se andragogikou osob se zdravotnim postizenim, jelikoz cilovou skupinou prace jsou
dospéli jedinci.

Hlavnim cilem praktické Casti prace bylo zjistit, jaky vliv ma HTFE v rdmci ucelené
rehabilitace na osobnost cilové skupiny. Vyzkumné Setfeni prokazalo Ze pozitivni jak po
psychické, fyzické tak i socialni strance. Dil¢imi cili bylo zjistit informace o cilové skupiné
azda jim HTFE pomaha se zaclenénim do spolecnosti a kazdodenniho zivota. Vyzkumné
Setfeni 1 téchto cili doSlo k pozitivnim vysledkiim. Respondenti dokaZou zejména lépe
komunikovat nejen s cizimi lidmi. Kai byva né¢kdy jakymsi ,,prostiednikem®, ale i pfitelem,
kterému ¢loveék miize fici vSechna sva tajemstvi.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplyva, ze HFTFE je efektivni i u dospélych jedinct,
| prestoze jeji vysledky nemusi byt tak znatelné jako u déti. VSichni z respondentti maji kladny
vztah ke konim, 3 respondentky dokonce velmi kladny. HTFE jim pomaha nejen po zdravotni
strance, ale 1 po té psychickeé, kdy jim zvedne naladu, je to pro n€ 1 uréitym relaxem, odpoutanim
se od bézného Zivota, od vSech starosti a problém1.

Hipo(re)habilitace je podstatnou soucasti ucelené rehabilitace, kterd napoméha ke zlepSeni
celkového stavu klientl, ale klient by mél vyuzivat i dalSi rehabilitaéni metody, aby byl
vysledek co nejvice efektivni. Na zavér je nutné uvést, ze moznosti dospélych jedincti dochazet
na HTFE jsou do zna¢né miry omezeng, jelikoz mnohé hiporehabilitaéni stfediska se zamétuji
predevsim na ranou péci a détské klienty, jelikoz u nich Ize dosdhnout znatelnéjSich vysledkd.

Miuzeme konstatovat, ze cil prace stanoveny v uvodu byl splnén.
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8 SEZNAM ZKRATEK

MOP — Mezinarodni organizace prace

LR — 1écebna rehabilitace

PR — pracovni rehabillitace

SR — sociélni rehabilitace

UNIFY CR — Unie fyzioterapeuti CR

HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii
HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
CMP — cévni mozkova piihoda

DMO - détska mozkova obrna

TBI — traumatické poskozeni mozku

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

CIJF — Ceska jezdecka federace

ACHHK — Asociace chovateld Huculskych koni
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