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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK
ADD — Attention Deficit Disorder , porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder, hyperkinetickd porucha, porucha

pozornosti s hyperaktivitou

DSM 5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Americkd diagnosticka

asociace
IQ — Inteligenéni kvocient
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

WHO — World health organization, Svétova zdravotnicka organizace



Uvop

Uvop

Tématem predkladané bakalarské prace jsou faktory ovliviujici hipoterapii u déti
a dospivajicich s kombinovanym postizenim ve vybraném rehabilitaénim centru.
Podnétem kvybéru tématu prace byla moZnost propojeni mého studia specialni
pedagogiky s mou nejvétsi zdlibou jezdectvim. Zarovernh mne zajimal pohled osob, které maji

s hipoterapii zkuSenosti.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace se nejprve zabyva
zdravotnim postiZzenim, a to konkrétné télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim,
které je soucasti tématu prace. Ve vSech kapitolach vénujicich se témto typlm zdravotniho
postizeni je nejdfive obecné popsano pravé to zdravotni postizeni, poté se vénuji jejich
etiologii, diagnostice a klasifikaci. JelikoZ do vybraného rehabilitacniho centra dochazeji
prevazné klienti s mozkovou obrnou, je kapitola kombinovaného postizeni vice zamérena
na tuto oblast. V nasledujicich kapitoldch jsou predstaveny zakladni vychodiska
hipoterapie, jeji historie, obor( hiporehabilitace, plsobeni hipoterapie, indikace
a kontraindikace k hipoterapii, hipologii a provadénim hipoterapie. Posledni ¢ast prace je

vénovana konkrétné hipoterapii osob s mozkovou obrnou.

Hlavnim cilem prace je zmapovat faktory, které mohou ovlivnit dopad hipoterapie na déti
a dospivajici s kombinovanym postizenim pomoci rozhovorl s klienty a pracovniky
vybraného rehabilita¢niho centra. Timto cilem se zabyva prakticka ¢ast této prace, ve které
se nejprve vénuji metodologii vyzkumu, poté jeho analyze a nasledné shrnuti vysledkd.
Praktickd cast prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ve kterém je vyuzita forma
polostrukturovanych rozhovord, jakozto hlavni vyzkumné metody. Polostrukturované
rozhovory jsou vedeny ve vybraném rehabilitacnim centru s pracovniky, konkrétné
fyzioterapeuty hipoterapie a rodici klientli s kombinovanym postizenim, ktefi do zdejSiho
centra na hipoterapii dochazeji. VSechny rozhovory jsou nasledné kédovany a analyzovany

dle jednotlivych kategorii.

Pfestoze je mnou zkoumany vzorek velmi maly, mohou vysledky pfinést pfinos do oblasti
hipoterapie. Vysledky mohou byt nasledné porovnany s vysledky téhoz vyzkumu v jiném
zafizeni. Jestlize se zvysi ndhled do faktor(, které ovliviiuji hipoterapii, mizZe se také zvysit

kvalita samotné hipoterapie.
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1 TELESNE POSTIZENI

Télesné postiZzeni a pohybové vady, kterymi se zabyva obor somatopedie, zndmy také jako
pedagogika osob s télesnym postizenim (Pipekova, 2010), jsou dle zdkona 561/2004 Sb.
fazeny mezi jednu z forem zdravotniho postizeni (Fischer, Skoda, 2008). Krom terminu
télesné postizeni se ale miiZzeme setkat také s terminem porucha hybnosti, ktery dle autora
Kudlacka a JeSiny (2013) popisuje funkéni postizeni téchto osob jesté lépe. StéZzejnim
znakem osob s télesnym postizenim je pravé omezeni v pohybu. Obecné je za osobu
s télesnym postizenim povazovan jedinec, jenz je omezen v pohybovych schopnostech,
disledkem jiného organického poskozeni (Pipekovd, 2010). Fischer a Skoda (2008) ve své
publikaci vysvétluji télesné postizeni jako dlouhodobé trvalé nebo pretrvavajici odliSnosti
ve schopnostech pohybového aparatu. V dlisledku tak ma télesné postizeni znacny vliv na
socialni, emocialni a kognitivni vykony. Jde tedy o poruseni motoriky a o viditelné postizeni

hornich nebo dolnich koncetin téla.

Vzhledem k viditelnosti a napadnosti tohoto zdravotniho postiZeni se jedna o stigmatizujici
tématiku, ktera ma krom motorickych vad i obrovsky vliv na psychickou oblast jedince
s télesnym postizenim. O Urovni tohoto stigma rozhoduiji tfi zakladni aspekty: deformovany
vzhled, Urovef pohybovych kompetenci a mira sobé&stacnosti (Fischer, Skoda, 2008). Podle
stupné poskozeni pohybového aparatu je mozno délit télesné postizeni na lehéi a tézsi.
Zjednodusené fecCeno za lehdi typ postizeni je povazovano to, kdy je jedinec schopny
pohybovat se samostatné nebo s berlemi. Za tézsi typ postizeni, je povazovan stav, kdy se

osoba s pohybovou vadou pohybuje na voziku (Svarcova, 2015).

Sobéstacnost osob s télesnym postizenim je pravé jednou z véci, kterou se zabyva obor
somatopedie, jehoz oblasti je vychova a vzdélavani osob s télesnym postizenim, a to bez
ohledu na jejich vék, pohlavi, ¢i ndrodnost. Krom vychovy a vzdélavani osob s télesnym
postizenim by se somatopedie méla vénovat také zpfistupnéni osvéty okolnimu prostredi.
V somatopedii je krom vySe zminéného nutné brat ohled na individualitu kaZzdého jedince

a eticky kodex pfi praci s nim (Kabele, 1993; Svarcovd, 2015).
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1.1 ETIOLOGIE

Priciny télesného postizeni se déli na primarni a sekundarni. Jako primarni pfic¢iny vnimame
ty, které jsou ndsledkem pfimého poskozeni pohybového aparatu. O sekundarni poruse

hybnosti mluvime, pokud je pohyb omezen v disledku nemoci (Slowik, 2016).

Dale se etiologie télesného postizeni déli podle toho, zda jde o pfic¢iny vrozené, nebo
ziskané. Vrozené priciny, které vznikaji v pribéhu prenatdlniho vyvoje, pfi porodu nebo
kratce po ném, byvaji ¢asto spojovany s mozkovou obrnou, dfive oznacovanou jako détska
mozkova obrna (od tohoto oznaceni se dnes jiz upousti — pozn. autora). Mezi ziskané
pric¢iny, vzniklé v obdobi postnatdlnim, fadime urazy (traumatické mozkomiSni obrny)
a nasledky zdvaznych onemocnéni. Dale pak mezi pfi¢iny miZeme zarfadit Spatny Zivotni
styl vedouci naptiklad k deformitam patere. Pficinou jsou ale i dlouhodoba onemocnéni,
ktera mohou mit vliv na pohybovy aparat napft. progresivni svalové dystrofie a amyotroficka

lateralni skleréza (Ludikova, Kozakovd, 2012; Fischer, Skoda, 2008).
1.2 DIAGNOSTIKA

Na diagnostice télesného postizeni se podili mnoho medicinskych obor, velky vliv na ni ma
ale také specialni pedagogika. Ta se zaméfuje hlavné na diagnostiku moznosti vzdélavani

a rozvoje osob s télesnym postizenim (Slowik, 2016).

Cilem této diagnostiky je hledat moZnosti, které pomohou k lepSimu vyvoji téchto osob.
Velkym Uspéchem se mUze stat i drobny projev zlepsSeni stavu, ¢i osamostatnéni se, jenz

vede ke zlepSeni kvality Zivota osoby s télesnym postizenim (Slowik, 2016).
1.3 KLASIFIKACE

Pohybové vady je mozno klasifikovat podle raznych kritérii, pficemz nejcastéji je délime na
vady vrozené a ziskané. Dale pak télesné postizeni mizeme délit na obrny centralni

a periferni, deformace, malformace a amputace (Pipekovd, 2010).

Slowik (2016) ve své publikaci uvadi déleni podle tfech rlznych kritérii: podle typu, podle
doby vzniku a podle etiologie. Podle typu je télesné postizeni ¢lenéno na postiZzeni hybnosti,
dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni. Klasifikace podle doby vzniku se u Slowika
shoduje s délenim Pipekové (2010), mezi vrozena télesna postiZzeni jsou zarazeny vrozené

vady lebky, rozstépy lebky, rt, Celisti, patra, nebo patefe, nevyvinuti konéetin nebo jejich
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Casti a mozkova obrna. Mezi ziskané télesné postizeni fadime deformity patere, urazy,

amputace nebo nasledky rlznych onemocnéni (Slowik, 2016).
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2 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postiZzeni je povaiovano za nejvétsSiho Cinitele jinakosti mezi vSemi formami
zdravotniho postizeni. Stejné jako u osob s télesnym postizenim se u osob s mentalnim
postizenim vyskytuje velkd mira stigmatizace. Lidé bez postizeni se ¢asto od jedincl
s mentalnim postizenim odvraceji nebo z nich maji dokonce strach (Slowik, 2016). To m{ize
byt dano tim, Ze osoby s mentalnim postizenim maji potize s pInénim svych socidlnich roli,
které jsou pro clovéka stejného véku, pohlavi, rasy a sociokulturniho prostredi

charakteristické (Cerna, 2015).

Dle Pipekové (2010) je mentalni postiZzeni vyvojovou poruchou, kterad postihuje integraci
psychickych funkci v celé jeho osobnosti, tedy ve slozce dusevni, télesné i socialni. Pficemz
nejvice a trvale je zasaZzena poznavaci schopnost, coZ se projevuje v procesu uceni.
Hovofime o trvalém stavu, ktery je bud vrozeny, anebo ziskany do 2 let Zivota. Pokud se
jednd o mentalni postizeni ziskané po 2. roce Zivota, tedy o rozpad mentdalniho vyvoje,
mluvime o demenci. Ta se na rozdil od mentdlni retardace s ¢asem zhorSuje a dochazi

k prohlubovani jejich symptomd.

Osobami s mentalnim postizenim a jejich vyvojem, vzdélavanim a socializaci se zabyva obor
psychopedie (Cernd, 2015), jehoz hlavni podstatou je co nejvyssi rozvoj jejich osobnosti za

predpokladu zachovani jejich individuality (Bartoriova, Bazalova, Pipekova, 2007).
2.1 ETIOLOGIE

Moznych vlivd na vznik mentdlniho postizeni je mnoho, miZe se jednat o pficiny
perinatalni, prenatalni i postnatalni (Cernd, 2015). Dle Slowika (2016) je pficinou vidy
funkéni poskozeni mozku, které maze byt podminéno riznymi vlivy. Naptiklad u Downova
syndromu, tedy u poruch vyvolanych genetickymi vadami, Ize pfi¢inu snadno urcit. Stejné
tak je mozné pficinu identifikovat i u jinych genetickych odchylek. Podobné prehledna
etiologie je i u metabolickych poruch, intoxikaci, ¢i nasledk( traumat (Slowik, 2016). Casto
ale nelze jednoznacné urcit, jestli je vznik mentdlniho postiZzeni u jedince podminén pouze
biologickymi vlivy, nebo i témi socidlnimi. V nékterych pfipadech mohou byt tyto pficiny

vvvvv

(Cerna, 2015).
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2.2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika mentalniho postiZeni je praci psychologl. Kritéria, vyuzivand pfi jejich praci
a jejich vysledky jsou ale vyuzivany i pedagogy, specidlnimi pedagogy a poskytovateli

socialnich sluzeb pfi Urednich ucelech, ¢i pfi rozhodovani soud (Zikl, 2022).

Krom psychologl se ale na diagnostice mentdlniho postizeni podileji i jini odbornici, a to
napfiiklad specialni pedagogové, ¢i pedopsychiatii. Ukolem diagnostiky je v tomto piipadé
hlavné vyloudit smyslové vady, poruchy teci, poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD
syndrom) nebo poruchy pozornosti bez hyperaktivity (ADD syndrom) a specifické poruchy
uceni, syndrom tyraného, ¢i zneuzivaného ditéte, psychickou nebo kulturni deprivaci a jiné
dusevni poruchy (Valenta, Miiller, 2003). Pro vylouceni téchto poruch a onemocnéni se
k diagnostice mentalniho postizeni pouZivaji pfevdiné standardizované testy inteligence,
které ale mohou byt nahrazeny Skadlami urcujicimi stupef mentdlniho postizeni,
tj. diagnostikou dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN). Ta se ale lisi od zakladnich
diagnostickych kritérii navrzenych Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 5), neboli Americkou diagnostickou asociaci, podle které je nutné zamérit se pfi
diagnostice na deficit intelektovych funkci, deficit adaptivnich funkci a pocatek

intelektovych a adaptivnich potizi v obdobi vyvoje (Zikl, 2022).

V Ceské republice neexistuje standardizovana $kdla testl uréujicich mentalni postizeni,
atak jsou psychologové casto odkazani na testovani inteligen¢nich funkci, pricemz
adaptivni funkce byvaji opomijeny (Zikl, 2022). Z toho diivodu je i v Ceské republice
nejCastéji pouzivano testovani pomoci standardizovanych test( inteligence. Krom toho ale
diagndza zavisi také na vSeobecnych intelektovych funkcich, které uréuje Skolni diagnostik

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018).
2.3 KLASIFIKACE

Z divodu velké stigmatizace a dehonestace osob s mentalnim postiZzenim, je nutné brat
velky zfetel na spravnou terminologii podle etického kodexu. Drivéjsi oficialni oznaceni
mentalniho postizeni (debil, imbecil, idiot, ad.) se postupem casu stalo pfinejmensim
hanlivym a spoleCensky neunosnym, a tak bylo zahodno vymezit poruchy mentalniho

postizeni jinym zplsobem. Dnesdni terminologie ale stale neni ustalend a jsou hledany lepsi
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terminy, z toho ddvodu se casto setkdvame s terminologickou neujasnénosti (Valenta,

Michalik, Le€¢bych, 2018).

Pro klasifikaci mentalniho postizeni je vyuzivana MKN podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), kde mentalni postizeni spada do $kaly F70-79. V mezinarodni klasifikaci
nemoci je jako zakladni kritérium klasifikace mentalniho postiZzeni oznacen inteligencni
kvocient (IQ) a mira zvladani obvyklych socidlné-kulturnich narok(, jde ale o klasifikaci

pouze orientacni (Slowik, 2016; Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018).

Za hraniéni pdsmo mentalniho postiZeni je povazovan naméreny vysledek IQ mezi 68 a 85.
Pro osoby, které se vyskytuji tésné nad touto hranici je uZivdano oznaceni Oslabeni
kognitivniho vykonu. Toto oznaceni mizeme chapat jako snizeni vykonnosti, které zatim
nedosdahlo durovné mentalniho postizeni, ale i tak je pro tyto osoby znevyhodriujicim, a to

obzvlasté v oblasti vzdélavani (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018).

Za nejlehdi stupen mentalniho postizeni je v MKN oznaceno lehké mentdlni postizeni, které
zde mGzeme nalézt pod znackou F70, pohybuje se na Skale IQ mezi 50 a 69 body. DalSim
stupném mentalniho postiZeni je stfedni mentdlni postiZeni, oznaéeno F71, které spada do
Skaly 1Q od 35 do 49. Nasleduje tézké mentdlni postizeni, pod které spadaji lidé
s namérenou hodnotou IQ od 20, do 34, v MKN je tézké mentdlni postiZzeni ozna¢ovano
jako F72. Lidé s hlubokym mentdlnim postizenim (F73) maji namérenou hodnu 1Q do 19.
Krom téchto stupnd mentalniho postizeni se v klasifikaci MKN ddle mGzZeme setkat s F78 —
jinym mentalnim postizenim, nebo F79 nespecifikovanym mentalnim postizenim (Valenta,

Michalik, Le¢bych, 2018).
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3 KOMBINOVANE POSTIZENi

Pokud se u jedince vyskytne vice neZ jedna vada, ¢i porucha, oznacujeme jej jako osobu
s kombinovanym postizenim. Je mozné také uZit pojmy postizeni vice vadami a
mnohdy byvaji na genetickém podkladé a primarni postiZzeni byva v téchto pfipadech
obtizné stanovit (Slowik, 2016). Jesensky (2000) ve své publikaci déli kombinované
postizeni v ramci zprehlednéni do osmi skupin, podle toho o kombinaci, jakych dvou, ¢i vice

postizeni se jednd, pricemz jednim z nich je mentalni postizeni s télesnym postizenim.

Kombinace mentdlniho s télesnym postizenim je jednou z nejcastéjSich kombinaci
zdravotnich postizeni (Slowik, 2016). Plati, Ze ¢im téZsi se u jedince vyskytne mentalni
postizeni, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude mit zarovern somatické potize. (Ludikova,
2005). U této kombinace se také ¢asto mohou objevit i smyslové vady. Nezfidka se u jedince
s mentalnim postiZzenim objevi potiZe s komunikaci. Nej¢astéji se s kombinaci mentdlnich
a télesnych vad mizeme setkat u mozkové obrny (Slowik, 2016), jez je jednou ze zakladnich
diagndz vyskytujicich se ve vybraném rehabilitaénim centru pro empirickou ¢ast bakalarské

prace.

Mozkovd obrna se casto projevuje poruchami hybnosti, vadami feci, pohybovou
neobratnosti, neklidem, ¢i epileptickymi zachvaty. U zhruba dvou ze tfi déti s mozkovou
obrnou se zaroven nachazi i mentalni postiZeni a aZ jedno ze tfi déti se pohybuje v pasmu

stfedniho az tézkého mentalniho postizeni (Ludikova, 2005).

3.1 MOZKOVA OBRNA

S Cetnosti vyskytu jednoho z pfiblizné péti set novorozencli se mozkova obrna stavd jednim
z nejcastéjsich télesnych postizeni, pricemz postihuje priblizné sedmnact milionl lidi po
celém svété (Graham, 2016). V Ceské republice se mozkova obrna vyskytuje u dvou a# tfech

déti z tisice narozenych (SDMO, 2022).

Mozkova obrna je souborem priznakd, které nejsou vylécitelné, v posledni dobé ale dochazi
k posunu v oblasti jeji rehabilitace. Mozkova obrna se vyznacuje poruchou vyvoje pohybu

a drzeni téla, které vedou k omezeni aktivity (Graham, 2016). Krom oblasti motoriky
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mozkova obrna postihuje také sluch, zrak, zplsoby jednani jedince a vyvolava néktera

zachvatovitda onemocnéni (Kraus, 2004).
3.1.1 CHARAKTERISTIKA

Mozkovd obrna je neprogredujicim neurovyvojovym onemocnénim projevujicim se
postizenim motorického systému (Kraus, 2004). Dle MUDr. Vojty, ktery se celosvétové
zaslouzil o rozvoj détské neurologie, je mozkova obrna vysledkem naruseni nejranéjsiho

vyvojového stadia v oblasti motorického vyvoje (MaresSova, Joudova, 2011).

Jde o syndrom, ktery je vyvolany lézi nedostatecné vyvinutého mozku. Krom vyse
zminénych projevl mlze u nékterych jedincd s mozkovou obrnou dochazet k porucham
pfijmu potravy, postizeni kognitivnich funkci a vyznamné poruse intelektu. Z toho dlivodu
je populace déti s téZzkym mentalnim postizenim zastoupena az z padesati procent osobami

s mozkovou obrnou (Kraus, 2004).
3.1.2 ETIOLOGIE

Mozkova obrna vznika v prenatalnim, perinatalnim nebo rané postnatalnim stadiu. Velka
¢ast klientl s mozkovou obrnou si prosla pred¢asnym, ¢i obtiznym porodem s neonatalni
asfyxii. To se oviem da pokladat spiSe za doprovodny jev nez pticinu. Na vznik mozkové
obrny maji totiz vliv jiz faktory objevujici se v dfivéjsSim stupni vyvoje, které k predéasnym
a obtiznym porodim vedou, jednou z takovych pficin muizZe byt napriklad zanét plodu

(Graham, 2016).

Cim ¢asnéjsi je porod, tim vy33i je riziko vzniku mozkové obrny. Mirné riziko vzniku mozkové
obrny mizZeme pozorovat jiz pfi porodu pred tficdtym osmym tydnem téhotenstvi, pokud
se jedna o kojence narozené pred ukonéenym dvacatym osmym tydnem téhotenstvi, riziko

se zvySuje aZ padesatkrat oproti donosenym novorozencim (Graham, 2016).

Kromé predcasného porodu muize byt rizikovym faktorem také nizka porodni hmotnost,
deficit hormond stitné Zlazy u nedonosenych novorozencli, mnohocetna téhotenstvi nebo
napriklad neurologickd onemocnéni matky a sourozencd, rizikovych faktorud je samoziejmé
mnohem vice (Kraus, 2004). Seidl (2008) déli rizikové faktory dle stupné vyvoje.
V prenatalnim stadiu je mozkovd obrana nejcastéji zplsobena onemocnénim matky

v téhotenstvi, uzivanim |ékd, drog, chromozomalnimi anomaliemi, nebo zarenim.
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V natdlnim stadiu je to pak hypoxie béhem porodu, predcasny porod ¢i prenaseni,
vicecetné téhotenstvi, nebo napftiklad porod koncem panevnim. Co se tyce postnatdlniho
stddia, tam byvaji pficinou urazy, ¢i infekce ditéte. Uvadi se, Ze mozkova obrna mize

vzniknout aZ do dvou let véku ditéte (Seidl, 2008).
3.1.3 KLASIFIKACE

Podle projev rizikovych faktor(, které se rlizné misi, délime mozkovou obrnu na dvé hlavni
formy — spastické, kterych je vétSina a nespastické. Spastickd forma se dale déli na
diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou. Nespastickou formu je mozno rozdélit

na formu hypotonickou a dyskinetickou (Katalog UPOL, 2015; Fischer, Skoda, 2008).

Dipareticka forma je ve vétsiné pripadl zplisobena predéasnym porodem, jde o spastickou
paraparézu (obrnu, pfi které jsou svaly postizené koncetiny zvySené napjaté) dolnich
koncetin bez poruch ¢iti, v téchto pripadech vétsinou nedochazi k tézsim typlim mentalniho
postizeni (Seidl, 2008). Jedna se o postiZzeni obou dolnich konéetin, pficemz horni koncetiny

maji dobrou hrubou motoriku, ale byva narusena jemna motorika (Katalog UPOL, 2015).

Nejcastéjsi formou je forma hemipareticka, postihujici vice horni koncetiny nez spodni,
Castym priznakem je také epilepsie zpisobend poskozenim mozku v oblasti levé, ¢i pravé
hemisféry, vidy opacné ku postizenym koncetinam. Hemiparetickd forma mozkové obrny
je bud pravostrannd nebo levostrannd. Pozndvacim znamenim je nachyleni trupu
k postizené Casti téla, postizena koncetina je slabsi a kratsi. Pri chGzi mGZeme pozorovat
dopadani na postizenou ¢ast téla a horni koncetina je strnule drzena (Katalog UPOL, 2015;

Seidl, 2008).

vVvvs

u této formy postizeny vice horni konéetiny. Kvadrupareticka forma vznika na podobném
podkladé, a to na zadkladé postizeni mozkového kmene, jde ovSsem o naruseni obou
mozkovych hemisfér. U kvadruparetické formy se u jedinc( ¢asto setkdvame s epilepsii a se

sniZzenou inteligenci.

Jednou ze dvou forem nespastické mozkové obrny je hypotonickd forma, projevujici se
snizenym svalovym napétim neboli snizenim svalového tonu. Jedinec ma velmi nejisty

postoj a v pfipadé chlize se jedna o nejisté a vravoravé kroky. Vice neZ padesat procent
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osob s hypotonickou formou mozkové obrny ma zaroven mentdlni postizeni (Katalog UPOL,

2015).

K dyskinetické formé nejéastéji dochdazi pfi postizeni bazalnich ganglii, kdy ma matka
negativni RH faktor a dité pozitivni, tedy pfi hiperbilirubinemii. Jde o vzacnou formu
mozkové obrny, u které Uspéch lécby zavisi pfevaziné na véasné diagnostice a rehabilitaci

(Seidl, 2008).
3.1.4 REHABILITACE

Vzhledem k tomu, Ze mozkova obrna je problémem hlavné somatopedickym, je jednim
z hlavnich bod( rehabilitace zdravotnicky obor fyzioterapie, ktery se zabyva diagnostikou
a terapii funkénich poruch a na néhoz jsou déti ¢asto posilany ihned po diagnostikovani
mozkové obrny. Diky terapii déti s mozkovou obrnou i jejich rodice ziskaji vétsi prehled
o jejich motorickych schopnostech, bude moZné si vytycit urcité cile terapie a zajistit
odpovidajici pomucky pro zlepseni pohyblivosti a kazdodenniho fungovani (Graham, 2016;

Zikl, 2014).

Jednou z metod fyzioterapie uzivanych pfi mozkové obrné je Bobathova lé¢ebnd metoda.
Ta je zamérena na inhibici tonickych, vyvojové nizsich reflex(i, pomoci riznych poloh, pfi
kterych se snizuje svalovy tonus. Poté, co dojde ke snizeni svalového napéti se terapeut
presune k facilitaci neboli zesileni vy$sich posturalnich a rovnovaznych reflex (Pfeiffer,

2007).

Jednou z nejznaméjsich fyzioterapeutickych metod viibec je Vojtova metoda, ktera je
zamérena na reflexni lokomoce. Vojtova metoda, ktera se inspirovala se v Bobathové
metodé, je zamérena na navrat do zac¢atku novorozeneckého véku a plazeni. Tato technika
nevyzaduje spolupraci ditéte, ale klade velké poZadavky na Clovéka, ktery s ditétem
s mozkovou obrnou cvici. V celé technice jde pfevainé o uvolnéni patere z hypertonického

v vev

vlastniho téla (Pfeiffer, 2007).

V Ceské republice je s Vojtovou metodou &asto srovnavéna pravé hipoterapie, ktera je
jednou z fyzioterapeutickych metod hojné uzivanou u déti s mozkovou obrnou. Stejné jako

ve Vojtové metodé jde v hipoterapii o uvolnéni svalového tonu pomoci pohybu, ktery je
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vyvolan néjakym vnéjSim stimulem, jde o vnéjsi stimul a naslednou reakci na néj.

V hipoterapii se jako tento stimul uziva pohyb koriského h¥betu (Tupova, Krobot, 2012).
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4 HIPOREHABILITACE, HIPOTERAPIE

,Hipoterapie je rehabilitacni metoda a disciplina hiporehabilitace, kterd se zaméruje na
terapii pohybovych poruch, je to metoda fyzioterapie vyuZivajici pfirozeny pohyb v kroku
jako stimul a rehabilitacni prvek” (OS svitani, 2009 in Midller, 2014). Jedna se o jednu
z nejrozsitenéjSich podkategorii hiporehabilitace, kterd je zastfeSujicim pojmem pro
vSechny typy jizdy na koni provadéné osobou se socidlnim nebo zdravotnim
znevyhodnénim. Lze ji chapat jako cilené vyuziti koné a prace s nim, také jeho pohybu
a jizdy na ném, mechaniku jeho kroku a pohybové impulzy jako pomucku k programovani

spravného vzoru pohybu do centralni nervové soustavy klienta.

Tento druh terapie, ktery je mimo jiné uréen pro zlepseni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim nebo socidlnim znevyhodnénim je dnes jiz celosvétové uzndvanou metodou, jez
je v Ceské republice zastfeSovana Ceskou hiporehabilitacni spole¢nosti (Tupovd, Krobot,
2012). Hipoterapie, jakoZto jedna z forem zooterapie, spadd do urcitych pravnich norem.
PfestoZe uZiti zvifat v ramci terapie dosud neni v Ceské republice samostatné legislativné
ukotveno, ma své normy a pravidla, ktera jsou urcovdna ochranou zvifat a zakony
zamérenymi na zdravi zvirat a veterindrni péci o né. Mimo to je zooterapie také vazana na
nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajl a o volném pohybu téchto Udajli. DalsSimi zakony, které se
zooterapie, a tedy i hipoterapie jako takové dotykaji jsou: zdkon ¢. 86/2014 Sb.
o dobrovolnické sluzbé, zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a jeho vyhlaska cislo

505/2006 Sb. a zakon ¢islo 359/1999 o socialné pravni ochrané déti (Bickova, 2020).

Zgur a Jerman (2021) popisuji hipoterapii jako jednu z podskupin terapeutického jezdéni
ajednu z forem hiporehabilitace. Dle Tupové a Krobota (2012) jde ale o dvé casto
zaménované véci, protoze anglicky termin ,,therapeutic riding”“ ma v ¢eském jazyce mnoho
vyznamU. Terapeutické jezdéni poskytuje |écebné ucinky, kterych vsak nelze dosahnout
pouze jizdou na koni, ale spiSe celkovou praci s koném. Mimo hipoterapii mezi podskupiny
terapeutického jezdéni dale fadime napfiklad ergoterapii za pomoci koné, specidlné
potfebami. To, jakd forma terapeutického jezdé&ni bude zvolena, zavisi na jejim uéelu (Zgur,

Jerman, 2021).
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Krom vySe uvedenych skupin je hipoterapie fazena také mezi facilitaéni metody, jejichz
ukolem je wvyuZivani zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity souétem co nejvice
smyslovych podnétll. Tyto smyslové podnéty mohou byt pohybové, zahrnujici vnimani
pohybu koriského téla, zrakové, zahrnujici vnimani prostredi, ve kterém se hipoterapie
odehrava a taktilni, jez zahrnuji dotyk téla klienta na téle koné. Téchto podnétl je
v hipoterapii nepreberné mnoistvi, a tak mohou pozitivné plsobit na pohyb klienta.
Pti hipoterapii dochazi ke stimulaci vSech klientovych smysll, jejichz puasobeni je
nevédomé. Stimuly jsou pfendseny do mozku a tam jsou zpracovany. Zjednodusené feceno
centrdlni nervova soustava pozitivné reaguje na vnéjsi stimuly z hipoterapie tak, Ze si zvoli
vhodné pohybové reakce, které zlepsuji, rozsifuji a zdokonaluji motorické schopnosti

klienta (Mdller, 2014).

O téchto ucincich hipoterapie diskutuji i autofi Neagu a Kiss (2016), podle nichz je hlavnim
cilem hipoterapie u jedincl s rliznym postizenim vygenerovat momentalni stav s trvale
fizenou nerovnovahou, produkovanou pohybem koné. Krom toho dochdzi ke zméné
vrovnovaze klienta, kadaptaci, a nakonec ke wvzniku novych prospésnych
somatosenzorickych posturalnich reflext. Pfi jizdé na koni musi klient provadét cetné
Upravy svych opakovanych pohyb(, véetné pohybl panve, podobné jako téch, které
zpusobuje jeho chlze. Krom toho ale autofi také zd(raznuji aspekty zamérené na zlepseni

dusevnich slozek klientd, jako jsou védomi, chovani, nebo interakce s okolim.

Aby doslo ke spravnému plsobeni hipoterapie, které je zminéno vyse, je hipoterapie
rozdélena do dvou etap. V té prvni témér nedochazi k ovliadani koné klientem, klient je tedy
pasivnim ucéastnikem hipoterapie. Cilem je zvyknout klienta na konské pohyby, naucit jej
tyto pohyby vnimat a nastolit pohybové posturalni vzory. V prvni fadé jde o psychologické
prozitky klienta. Druha etapa je jiz zamérena na aktivni vedeni pohybu koné klientem. Je
potieba, aby se klient naucil pobidky nebo signaly, na které kin reaguje a respektuje je.
U klienta v této etapé dochazi ke zlepSeni koncentrace a zvySeni sebevédomi, stava se tak

aktivnim ucastnikem terapie (Miiller, 2014).
4.1 HISTORIE

O pozitivnich ucincich pohybu koné na ¢lovéka mluvil jiz Hippokrates v 5. stoleti pf. n. I.

(Betlachova, 2016; Neagu, Kiss, 2016). Prvni dochované |ékarské doporuceni pro jizdu na
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koni pak pochazi z 2. stoleti pf. n. I. od fimského |ékare Galena. Koné byli také hojné
vyuZivani po prvni svétové valce, kde pomahali pfi rehabilitaci vojakl valkou zasazenych
(Betlachovd, 2016). Prvni studie pozitivniho vlivu jizdy na koni byly hlaseny v roce 1875
Chassignem v Pafizi s odkazem na lé¢bu hemiplegie, paraplegie a dalSich neurologickych
poruch (Neagu, Kiss, 2016). Jizdé na koni se také vénovali naptiklad J. W. Goethe nebo

Tomads Garrigue Masaryk (Hermannovd, Miinichovd, Nerandzi¢, 2014).

Hipoterapie, jak ji zndme dnes se zacala formovat v 60. letech minulého stoleti ve Velké
Britdnii, Némecku a Skandindvii. V roce 1972 byl, vzhledem k rostouci potfebé komunikace
mezi korfiskymi a rehabilitacnimi profesionaly, uspofadan prvni mezinarodni kongres o
hipoterapii. Pozdéji, v roce 1988 byla zaloZzena spolecnost nesouci nazev The Federation of
Riding for the Disabled International (FRDI), jeZ sdruZovala asociace, ale i jednotlivce, ktefi

méli spojitost s aktivitami a terapiemi provadénymi za pomoci koni (Betlachovd, 2016).

V Ceské republice se zacatek hipoterapie datuje do roku 1947, pticem: prvni
hiporehabilitacni stfedisko bylo zaloZzeno nedaleko od Prahy v roce 1976 a stalo se tak
prvnim hiporehabilitacnim stfediskem ve stfedni Evropé. | presto bylo ale pro vétSinu osob
velice komplikované ziskat dostatek informaci ohledné hipoterapie. K rozsifeni informaci
o hipoterapii doslo az v 90. letech minulého stoleti, kdy byly publikovany prvni ¢lanky
o hiporehabilitaci v jezdeckych ¢asopisech. Mimo to byla také v roce 1988 poradana prvni
konference tehdejsim Feditelem USP Zblich PaeDr. Stainiglem. V roce 1991 pak byla
zalozena Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, ktera zastfeduje hiporehabilitaci v Ceské

republice dodnes (Lantelme-Faisan, 2021).
4.2 (OBORY HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je zastfesujicim pojmem pro nékolik riznych oborl pod ni spadajicich. Jde
o terapie, kde se stfetava kan a ¢lovék se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim (Bickova,
2020). Po celém svété je usilovano o sjednoceni pojmd, které se v ¢ase vyvijely. Tato snaha
by méla vést k uzndni a respektovani hipoterapie Sirokou verejnosti a Urady (Lantelme-
Faisan, 2021; Bickova, 2020). Sjednocenim terminologie vznikl slovnik pro mezinarodni

komunikaci (Bickova, 2020).

Hiporehabilitace (Equine Facilitated Therapies and Activities) — je zastfeSujicim pojmem

pro veskeré aktivity, v nichZ jsou koné prostfedkem terapie osob se zdravotnim Ci socialnim
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znevyhodnénim. M(iZeme ji rozdélit na hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii, hipoterapii
v psychiatrii a psychologii, hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi a parajezdectvi

(Lantelme-Faisan, 2021).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (Equine Facilitated physiotherapy
and Occupational therapy) — jedna se o fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou metodu,
provadénou fyzioterapeutem/ergoterapeutem, ktefi jsou dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
odborné zpUsobili k této ¢innosti. Je zde cilené vyuzivano pohybu koné, pomoci néhoz jsou
pozitivné ovliviiovany kognitivni, neuromotorické a senzorické funkce klienta (Lantelme-

Faisan, 2021). Je zamérena hlavné na terapii pohybovych vad nebo na zlepSeni béznych

dennich aktivit potfebnych k Zivotu (Bickova, 2020).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (Equine Faciltated Psychotherapy) —hipoterapie ma
své misto i v psychiatrii a psychologii, kde je soucasti |é¢by dusevnich nemoci. Hipoterapie
ma priznivy vliv na dusevni zdravi klienta, napravuje chybéjici citové vazby a postoje k okoli.
Muze byt také velkym prinosem pro osoby v obtiznych Zivotnich situacich nebo pro osoby

se syndromem vyhoreni (Lantelme-Faisan, 2021).

Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi — jde o pedagogickou, specidlné
pedagogickou, socidlni a socialné pedagogickou metodu, pfi které je vyuZivano kontaktu
a vzajemné interakce s koném, jezdecké staje a vSech cCinnosti s kofimi (Bickova, 2020).
Ktomuto oboru je potieba certifikovany instruktor hiporehabilitace v pedagogické
a psychologické praxi, ktery je zodpovédny za cilené vyuzZivani kontaktu mezi ¢lovékem
a koném a okolnim prostfedim uréenym pro chov koni. Je zaméfena prevainé na

osoby s neptiznivou socidlni situaci (Lantelme-Faisan, 2021).

Parajezdectvi — dfive nazyvano Sportovni jezdéni hendikepovanych je aktivitou, kde se
jezdec se zdravotnim postizenim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potfebami aktivné Gcastni jizdy. K parajezdectvi je potieba specidlnich pomucek (Lantelme-

Faisan, 2021).
4.3 PUSOBENI HIPOTERAPIE

V hipoterapii jde o pozitivni pisobeni pohybu koriského hibetu na jezdce. Kornsky krok ma

totiZ se svym trojrozmé&rnym pohybem pravidelny rytmus. Tupova a Krobot (2012) ve své

19



4HIPOREHABILITACE, HIPOTERAPIE

publikaci uvadéji, ze tyto pozitivni ucinky mohou byt dany esovitym pohybem koriské
patere v laterolateralnim sméru a zaroven pohyby v anteroposteriornim a kraniokaudalnim
sméru. To vysvétluji pohybem koriského hibetu nahoru a dol(, doprava a doleva a dopredu
a dozadu pfi jeho ch(zi, coZz vychazi z komplikovaného mechanismu pohybu koné. Tento
pohyb se v ramci fyzikalni a lé¢ebné strategie vyuzivad ke zlepSeni koordinace a chlze,
ke zvyseni kontroly hlavy a trupu, ke zlepSeni drzeni téla, pro lepsi rovnovahu a ke zlepseni
kazdodennich ¢innosti. Na kazdého clovéka ale pUsobi hipoterapie rozdilnym tempem

(Laiou, Christakou, Kaminiotis, 2015).

Miller (2014) rozlisuje faktory pUsobici na hipoterapii do tfech kategorii: nespecifické,
specifické a psychosocidlni. Nespecifické faktory mlzZzeme nalézt v témér kazdé jiné
rehabilitacni metodé, patfi k nim taktilni koZni stimulace, vliv tepla, cvi¢eni proti odporu,
podplirné reakce, obranna reakce proti padu, labyrintové reflexy, vytahovani zkracenych
tkani a dalsi. Specifické faktory uz v jinych rehabilitacich nenajdeme, plsobi totiz vylu¢né
u hipoterapie. Mezi takové faktory Miiller fadi rytmické prendseni trojdimenzionalnich
pohybovych stimull podminénych krokem koné, pohyb vzad a vpred jako zaklad
motorického vyvoje, stimulace chlize ve vzprimené poloze jako zakladni pohybovy vzorec
a energetické ovlivnéni klienta z pole koné. Psychosocialnimi faktory jsou faktory ovliviujici
osobnost klienta pfi hipoterapii, ¢imzZ je mysleno napfiklad zlepSeni sebevédomi, Uprava

emotivity, odbouravani uzkosti a strachu, tlumeni agresivity nebo zlepsovani komunikace.

Bickova (2020) ve své publikaci uzZiva jiné déleni ucink( hipoterapie, a to na pfimé
a nepfrimé. Pricemz primymi ucinky jsou mysleny ty, které pozitivné plisobi na pohybové
vzorce a svalovy tonus. Nepfimymi jsou naopak zamysleny pozitivni Gucinky na respiracni,

psychosocialni a jiné aspekty.
4.4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE HIPOTERAPIE

Hipoterapii lze vyuZit v rlznych indikacich jako je mozkova obrna, poskozeni mozku,
Down(v syndrom, autistické poruchy chovani, svalové dystrofie, roztrousena sklerdza,
nebo napfiklad onemocnéni michy a revmatologické onemocnéni kloubtd (Koca, Ataseven,

2016).

20



4HIPOREHABILITACE, HIPOTERAPIE

Kazdy z autort ma na indikace a kontraindikace rozdilny pohled, ve své podstaté se vsak
shoduji. Miller (2014) rozdéluje tyto indikace a kontraindikace dle Iékarskych obord.

Strucny prehled téchto indikaci a kontraindikaci je k nalezeni v nasledujici tabulce:

Tabulka 1: Indikace a kontraindikace hipoterapie

Indikace

Kontraindikace

Indikace - ortopedie

Kontraindikace - ortopedie

Skoliézy do 25° - 30°
Hyperkyfoézy, kyfoskolidzy
Svalové dysbalance
Amputace koncetin
Chybny vyvoj koncetin
Nasledky urazl koncetin a patere

Skoliézy nad 30°
Fixované hyperkyfdzy, hyperlorddzy, kyfoskolidézy

Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5 cm posunu téla obratle

Stavy po operaci patere

Tézké formy systémovych onemocnéni v akutnim stadiu

Klinicky aktivni artritidy
Aseptické kloubni nekrézy v akutnim stadiu
Luxace ky¢elnich kloub vyssich stupid
Patologické zmény dolnich koncetin branici sedu
Zvy3ena lomivost kosti
Atlantooccipitdlni instabilita

Indikace - neurologie

Kontraindikace - neurologie

Détska mozkova obrna
Roztrousena skler6za mozkomisni
Centrélni mozkové prihody
Lubago
Epilepsie
Svalové dystrofie
Mozkové a miSni trauma
Senzomotoricka postizeni
ADHD syndrom

Neovlivnitelna spasticita a hypotonie
Zachvatovita onemocnéni tézkych forem
Hydrocephalus
Roztousena skleréza v akutni fazi
Porucha citlivosti v sedaci oblasti
Progredujici muskularni postizeni
Voperované kovové dlahy a hfebové synostosy
Nekompletni kostni pokryvka hlavy
Nedostatecné kompenzovana epilepsie

Ostatni kontraindikace
Zivot ohrozujici stavy
Hofecnata onemocnéni
Nddorova onemocnéni
Zanéty v akutni fazi
Zhorseni zakladni diagndzy béhem terapie
Nesouhlas s 1é¢bou
Neprekonatelny strach z koné
Alergie na srst koné

(Miller, 2016)

Bickova (2020) pak déli kontraindikace hipoterapie na absolutni a vSeobecné. Mezi
absolutni fadi napfiklad nesouhlas s 1é¢bou, Zivot ohroZujici stavy a neprekonatelny strach
koné, jejz Miller (2014) zaradil mezi obecné kontraindikace. Mezi vSeobecné
kontraindikace radi Bickova (2020) zanéty v akutni fazi, dekompenzovanou epilepsii nebo
poruchy krvacivosti a srazlivosti krve. Lidmi indikovanymi k hipoterapii jsou podle ni osoby
s poruchami a nemocemi pohybového aparatu, osoby s internim onemocnénim ¢i osoby

s urogynekologickou problematikou. Indikaci k hipoterapii je ale samozifejmé mnohem vice.
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4.5 PROVADENI HIPOTERAPIE

Hipoterapie se kond v hiporehabilitacnim stfedisku, bud ve venkovni nebo ve vnitini
jizdarné, muze ale také probihat v terénu v pfirodé. Pficemz venkovni prostredi je vyhodné
vzhledem ke své podnétnosti plynouci z vlivu okoli (napf. mirné kopce, na které klient musi

reagovat) (Mller, 2014).

K tomu, aby klient mohl zadit s hipoterapii, musi dojit k indikaci lékafe. Poté muze byt
vybrano hiporehabilitacni centrum a zacit samotna hiporehabilitace. Na zacatku
hipoterapie se vidy klient pozdravi s koném, poté ndsleduje nasazeni ptilby a nasednuti, pfi
némz je vyuzivano speciadlni rampy. Po nasednuti klienta na koné fyzioterapeut zkontroluje
korektnost sedu. Za chodu koné pak zacind proces hipoterapie, vidy za pfitomnosti
terapeuta a asistenta upravujiciho sed jezdce. Zatimco vodic¢ vede koné (bud' u hlavy nebo
na dvou dlouhych lonzich zezadu), klient je z obou stran jiStén terapeutem a asistentem.
Délka hipoterapie se lisi podle aktudlniho zdravotniho i psychického stavu klienta, vétSinou
je to ale kolem patnacti az dvaceti minut. Po terapii je doporucovéna klidova faze napriklad
pomoci riznych relaxacnich technik. Pro co nejlepsi ucinnost terapie je doporucovano

provadét ji alespon trikrat tydné po dobu tfech mésicl (Miller, 2014).
4.5.1 REALIZACNi TYM

Pro kvalitné provedenou hipoterapii s dobrym vysledkem je potfeba sehrany
hiporehabilitacni tym, ktery se skldada z mnoha lidi od vodice aZ po samotného terapeuta.
Je tfeba, aby byl cely tym lépe koordinovany, specidlné vyskoleny a dobie vedeny (Bickov3,
2020). Jednou z nejdllezitéjsich osob v hiporehabilitacnim tymu je terapeut, ktery cely tym
vede a zodpovida za néj. Fyzioterapeut Ci ergoterapeut v hipoterapii musi mit absolvovan
specializaéni kurz hipoterapie Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti, popfipadé kurz

hiporehabilitace na NCO NZO v Brné, a to podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Bickova, 2020).

Dalsi osobou dulezitou pro proces hipoterapie je hipolog, ktery musi absolvovat trenérsky
kurz a jezdecky vycvik, vhodné je také proskoleni v hipoterapii, a to bud garantované

statem nebo Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti (Nerandzi¢, 2006).
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Nedilnou soucasti samotné rehabilitace je i Iékar indikujici hipoterapii. Je nutnosti, aby znal
indikace a kontraindikace jizdy na koni a zaroven by mél mit alespofi minimalni praxi v jizdé

na koni (Nerandzic, 2006).

DalSimi osobami zahrnutymi v procesu hiporehabilitace jsou specidlni pedagogové, socialni
pracovnici, logopedi, psychiatti, cvicitelé a vodic¢i koné nebo také asistenti a pomocnici pfi

hipoterapii (Miller, 2014).

Pti samotném prlibéhu hipoterapie jsou vidy pfitomni terapeut, trenér koni a instruktofi
jezdectvi, ktefi chodi po obou strandch koné. Hipoterapie je aplikovand za pfitomnosti
zkuSeného fyzioterapeuta a oSetfovatele koni. Fyzioterapeut fidi chlzi koné, rychlost chlize
a orientuje koné do rGznych smérl. VSechny tyto pohyby pak vyvolavaji u klienta
neuromuskuldrni a smyslové reakce (Koca, Ataseven, 2016). Tym by mél vzajemné mezi
sebou spolupracovat a doplfiovat se. VSichni ¢lenové tymu jsou zodpovédni za spravné uziti
rehabilitacnich prostfedkl a optimalni podminky a zazemi pro hipoterapii (Bickova, 2020).
Zaroven by vSechny osoby podilejici se na hipoterapii mély znat alespon zaklady prace

s konmi (Mdller, 2014).
4.5.2 VYBERKONE

Vybér koné zdavisi na jeho charakteru, zdravi, nervovém systému ¢i postavé. Zkuseny
hipolog by si mél umét s vybérem koné poradit a zohlednit vSechny tyto aspekty a zaroven
by mél brat zretel na to pro jaké klienty bude kan uréen (Nerandzi¢, 2006). Veleminsky
(2007) spolecné s dalSimi autory ve své knize krom vyse zminénych faktor(i ke spravnému
vybéru koné, uvadéji také nutnost brat zfetel na jeho plemeno. Vhodnost plemena koné se
totiz maze lisit podle toho, za jakym ucelem ho vybirame. Pro hipoterapii se bude hodit jiny

kan, nez napftiklad pro parajezdectvi nebo |écebné pedagogické jezdéni.

Kazdé plemeno nese své vyhody i nevyhody. Zatimco chladnokrevni koné mohou mit pro
nékteré klienty az pfilis Siroky hibet, u anglickych plnokrevnik(i maze byt problémem jejich
vzrusSiva psychika a u hucull pfilisSna svéraznost (Veleminsky, 2007). S timto nazorem se
vSak neshoduje Betlachova (2016), ktera tvrdi, Ze plemeno neni pro vybér koné stézejni.
Deklaruji, Ze Zadné plemeno koné neni vice, ¢i méné urceno pro hipoterapii. Pfresto jsou v

Ceské republice pro hipoterapii néktera plemena koni pouzivéna &astéji nez jina. Pro lepsi
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predstavu jsou nejcastéji uzivanymi plemeny napfiklad ¢esky teplokrevnik, klusdk, nékterd

chladnokrevna plemena, starokladrubsky kan ¢i fada plemen pony (Betlachova, 2016).

Dalsim dUlezitym méritkem pro vybér koné je jeho bezpecnost, z tohoto divodu se pro
hipoterapii vybiraji pouze klisny a valasi. U klisen vS8ak m(Ze dochdazet k problematickému
chovani v obdobi jejich fije, a proto v tuto dobu do hipoterapie nebyvaji zafazovany

(Betlachova, 2016).
4.5.3 ZARAZENi KLIENTA

Zakladni podminkou pro spravné provedenou hipoterapii je individudini pfistup ke
kazdému klientovi, za vzajemné spoluprace mezi klientem, jeho zdkonnym zdstupcem
a poskytovateli hipoterapie. Pfed zahajenim hipoterapie, zadatel vyplni zadost o tuto
sluzbu a dolozi doporuceni od Iékare. Nasleduje vstupni pohovor, kde se obé ziu¢astnéné
strany dohodnou na oc¢ekdvanych cilech a poskytovatel hipoterapie se seznami s pozadavky
klienta. Ndasledné dochazi k podepsani smlouvy, pfi kterém poskytovatel hipoterapie

seznamuje zdjemce s pravidly bezpe¢ného provozu (Bickova, 2020).

Zaroven je potreba, aby klient vidy pfisel na hipoterapii dobfe obleceny, tzn. neklouzavé
a dostatecné teplé obleceni, pfed hipoterapii si nasadil pfilbu a po celou dobu hipoterapie

respektoval pokyny terapeuta (Veleminsky, 2007).
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5 HIPOTERAPIE U DETi S MOZKOVOU OBRNOU

Vzhledem k tomu, Ze ve vybrané organizaci je prevdina vétsSina klientl zasazena pravé

mozkovou obrnou, rada bych se této tématice kratce vénovala.

Mozkova obrna zlstava hlavni pri¢inou télesného postizeni, proto existuje potieba
vyzkumu novych alternativnich metod, které budou doplfiovat konvenéni [é¢ebné postupy,
aby se dosdhlo co nejucinnéjsiho zlepSeni symptom( (Menor-Rodriguez, 2021). Jednou
z nejCastéjsich indikaci pro hipoterapii je tedy pravé mozkovd obrna, pficemz
predpokladem ke spravnému ucinku hipoterapie je schopnost klienta aktivné samostatné

sedét, nebo sedét s minimalni oporou (Nerandzi¢, 2006).

Laiou, Christakou a Kaminiotis (2015) vyzdvihuji spojeni pohybu koné s teplem jeho téla,
coz ma podle nich vyznamné pozitivni vliv na flexibilitu a hypertonicitu déti s mozkovou
obrnou, mimo to je také podporovdana jejich relaxace. Podobny pohled na véc maji i autofi
vyzkumu Gundos a Sanchez (2020), ktefi tvrdi, Ze je hipoterapie Ucinna pro rehabilitaci osob
s mozkovou obrnou. Podle nich hipoterapie zlepSuje svalovou symetrii osob s mozkovou
obrnou, posturalni zarovnani a krom toho zlepsuje i vykon v kazdodennich ¢innostech

a v kvalité Zivota téchto osob.

Avsak i u lidi s mozkovou obrnou se mohou vyskytnout rlzné kontraindikace. Témi jsou
naptiklad vétsi spasmy pritahovacll stehen nebo vétsi vrozena subluxace kycelnich kloubd,

coz brani rozkro¢enému sedu na koni (Nerandzi¢, 2006).
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato ¢ast prace je zamérena na vyzkumné Setfeni. Je zde podrobné formulovan vyzkumny
problém a hlavni vyzkumny cil. Dale se tato Cast vénuje popisu vyzkumné strategie,

pouzitych metod a vysledk( vyzkumného Setreni.
6.1 VYZKUMNY PROBLEM A CILE VYZKUMU

Vytvéareni vyzkumného problému a vyzkumnych cild se souhrnné nazyva tvorba
konceptualniho ramce, ktery se skladad ze systému konceptll, predpokladl, ocekavani
a teorii, jez jsou zdkladem vyzkumného Setfeni. Jde o podstatnou ¢ast a klicovy aspekt

k za¢atku celého vyzkumu (Svaficek, Sedova, 2014).

Zakladnim predpokladem pro uUspésny vyzkum, je stanoveni vhodného vyzkumného
problému, proto je tfeba, aby mu byla dana nélezitad pozornost. K jeho stanoveni mlze vést
hned nékolik cest. MUZeme se nechat inspirovat vlastni praxi nebo treba odbornou
literaturou (Pelikan, 2011). Vyzkumny problém je ve své podstaté hlavnim méfitkem toho,
¢emu se bude vyzkumna ¢€ast prace vénovat (Svaficek, Sedova, 2014). Vyzkumnym
problémem mé prace jsou , Faktory pfispivajici pozitivné, ¢i negativné k dopadu hipoterapie
na déti a dospivajici vybraného rehabilitacniho centra.” Tento vyzkumny problém bude
nadale popisovan z Uhlu pohledu rodicq, jejich déti a na druhé strané fyzioterapeut(, ktefi

tyto déti znaji a pracuji s nimi.

Po uréeni vyzkumného problému, je dalsim dulezitym krokem operacionalizace hlavniho
vyzkumného cile a dilcich cil(. Podle nich je totiz pozdéji vytyeno, co bude v datech
obsaZeno a jaké metody a prostredky budou uzity ke sbéru a pozdéjsi analyze dat (Hendl,

2016).

Hlavnim cilem této préce je ,Zmapovat faktory, které mohou ovlivnit dopad hipoterapie na
déti a dospivajici s kombinovanym postiZenim pomoci rozhovort s klienty a pracovniky
vybraného rehabilitacniho centra.” Vzhledem k obsahlosti tohoto cile, ktery ndm udava
zakladni smér vyzkumu, jiz nejsou kladeny ve vyzkumu zadné dil¢i cile. Namisto nich jsem
odvodila zakladni oblasti zkoumani, o néz jsem se mohla ve vyzkumu opfit. Jedna se
o predpokladané faktory, které by dle mnou prostudované literatury mohly pozitivné, ci

negativné ovlivnit hipoterapii.
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Zakladni oblasti zkoumani:

1. Zacatek, délka trvani, frekvence hipoterapie

2. Vcasnost a nacasovani hipoterapie

3. Finan¢ni ndro¢nost a vzdalenost hipoterapie (lokalita)

4, Zapojeni rodiny do hipoterapie

5. Pfedchozi terapie a dalsi pfidruzené terapie

6. Pfidruzena onemocnéni a alergie

7. Momentadlni rozpoloZeni klienta

8. Komunikace mezi terapeutem a klientem (rodi¢em klienta), informovanost
9. Vztah ke zvifatim, konim

10. Motivace k hipoterapii
11.  Vnéjsi vlivy (pocasi, rusivé elementy)
12. Dalsi faktory

Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji faktory, ovliviujici at uZ pozitivné, nebo negativné
hipoterapii u klient navstévujicich vybrané hipoterapeutické centrum. Dojde k porovnani

faktor( u klient( z hlediska téch vice se opakujicich, nebo naopak vyjimecénych.
6.2 VYZKUMNA STRATEGIE

Pfed samotnym zapocetim vyzkumu jsem si ujasfnovala, jaka vyzkumna strategie bude
pravé pro jeho vyzkum ta nejvhodné;jsi (Pelikan, 2011). Co se tyce pedagogického Setreni,
tam se zpravidla mlZeme setkat se dvéma zakladnimi pfistupy: kvalitativnim

a kvantitativnim (Hendl, 2016).

Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na ndhodny vybér respondentli, nebo vyznamné
strukturované dotazniky, ¢i pozorovani. Data jsou analyzovana statistickymi metodami.
Cilem vyzkumu pak je zjistovat a ovérovat pravdivost nasich predstav (hypotéz) (Hendl,
2016). Kvalitativni vyzkum, ktery je zvolen v pfipadé této bakalarské prace se od toho
kvantitativniho vyznamné odlisuje, a to hned v nékolika aspektech. Typickym prikladem pro

kvalitativni vyzkum je pozorovani, rozbor textl a dokumentl nebo interview (Hendl, 2016).
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Podle doporuceni Hendla (2016) ohledné kvalitativniho vyzkumu, jsem si nejdtive urcila
téma vyzkumu a zakladni vyzkumné otazky, které se ale mohou modifikovat i v prabéhu
vyzkumu, z toho divodu je také kvalitativni vyzkum povaZzovan za pruzny typ vyzkumu
(Hendl, 2016). Podle Svafitka a Sedové (2014) se kvalitativni vyzkum od toho
kvantitativniho odliSuje tim, Ze v ném nejsou na jeho samém zacatku urceny zdakladni
proménné, nejsou stanoveny hypotézy a cely projekt neni zavisly na teorii, kterd byla dfive
vybudovdna. Cilem je totiz vytvofit novou hypotézu, ¢i teorii a vybudovat nové neotrelé
nazory na jiz zndmé jevy.

Kvalitativni vyzkum ma samoziejmé své svétlé i slabé stranky, ty ve své publikaci pfehledné
zformuloval Hendl (2016). Podle néj diky kvalitativnimu vyzkumu muze vyzkumnik ziskat
podrobny popis zkoumaného jedince, skupiny, nebo naptiklad udalosti, a to ve svém
pfirozeném prostredi. Oproti kvantitativnimu pfistupu také umoznuje navrhovat teorie
a vyzkumnik mUZe dobfe reagovat na mistni situace a podminky. Ziskany vysledek, ale
nemusi byt zobecnitelny. TéZko se v ném provadéji predikce, testuji hypotézy a teorie a jde
Casto o velice ¢asové naroény vyzkum. Tento druh vyzkumu sice nemusi byt pouzitelny na

situace a osoby mimo zkoumany vzorek, vyzkumnik je vSak diky nému schopny jit vice do

vrve

6.3 VYZKUMNE METODY SBERU A ANALYZY DAT

Pro ziskani poZzadovanych informaci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum a konkrétné metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor, nebo také hloubkovy rozhovor je jednou
z nejéastéji uzivanych metod v kvalitativnim vyzkumu. Jde o nestandardizované dotazovani
jedné osoby, popfipadé vice osob vyzkumnikem za vyuZiti skupiny otevienych otazek
(Svaricek, Sedovd, 2014). Pelikdn (2011) polostrukturovany rozhovor popisuje jako
motivacni a nezdvazny typ rozhovoru, jehoz cilem je ziskat nenasilnou formou dlvéru
respondenta a vytvofit idealni prostiedi pro otevienou konverzaci a tim i zlepsit validitu
odpovédi. Metoda rozhovoru byla mnou zvolena pro mozZnost osobniho pFistupu
a kontaktu s dotazovanymi, ktery mi zajistii mozZnost doptdvat se a reagovat na

respondenty.

Vsechny tyto aspekty mé vedly k vybéru pravé tohoto typu vyzkumu. Rozhovory byly

uskutecnény na zacatku dubna roku 2023 ve vybraném rehabilitacnim centru. Pred
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zaCatkem kazdého rozhovoru byli vSichni respondenti seznameni s tématem bakalarské
prace a Ucelem za nimz budou rozhovory vedeny. Rovnéz byli pouceni o anonymité vsech
ziskanych odpovédi. Ziskand data nebudou zZddnym zplsobem zneuzita a nebudou predana
dalsim osobam. Stejné tak byli pouceni o nahravani celého rozhovoru na diktafon, jehoz

pouceni stvrdili svym podpisem pouceného souhlasu.

Nahravani rozhovoru na diktafon mi umozZnilo plné se soustfedit na vypravéni respondent(
a pripadné se konkrétnéji doptdvat na podrobnosti ohledné jiz ziskanych informaci, zaroven
mi to zajistilo prehled ohledné jiz ziskanych dat a v rozhovory jsem tak mohla vice
prohloubit. Rozhovory trvaly mezi dvaceti a Ctyficeti minutami, na zac¢atku byli respondenti
pozadani o volné vypravéni ohledné jejich déti, pfichodu na hipoterapii, pfipadné jejich
nazoru na hipoterapii. Do tohoto vypravéni jsem vstupovala pouze v nutnosti doptavani se
na podrobnéjsi informace. Po této Casti jsem na vypravéni respondentd plynule navazala
pfedem pfipravenymi otevienymi otazkami, které smérovaly k faktorim, které by mohly
ovliviiovat hipoterapii. V pfipadé, Ze se v rozhovorech vyskytly néjaké nedostatky, nebo se
naskytly nové mozné faktory, které by mohly hipoterapii ovlivnit, diky tomu jsem se mohla
na jednotlivé otazky v prlibéhu rozhovoru doptavat. Sady otdazek, jez byly k rozhovoriim

pouzity jsou k nalezeni v seznamu pfiloh.

Pro analyzu rozhovord jsem uZila metodu otevieného kédovani, co? je dle Svafitka
a Sedové (2014) univerzalni a efektivni zplsob analyzy ziskanych dat. P¥i této metodé se
rozhovory rozdéli na jednotky, pricemz kazidé z nich pfidélime néjaky kéd. Koédy jsou
nasledné seskupeny podle podobnosti do jednotlivych kategorii (Svaficek, Sedova, 2014).
Mnou nahrané rozhovory jsem tedy pro tento Ucel pfepsala a nasledné kddovala metodou
papir a tuzka. Nejdrive jsem pfiradila kédy k jednotlivym ¢astem rozhovorl a ty poté
barevné oznadila a seskupila do jednotlivych kategorii dle faktor(, které ovliviuji

hipoterapii u klientd vybraného rehabilitacniho zarizeni.
6.4 VYZKUMNY SOUBOR

Po zvoleni tématu vyzkumu, vyzkumného problému a vyzkumnych cilQ, ptichazi na fadu
volba vhodného vyzkumného souboru. ,,Zdkladni soubor je mnoZina vSech prvkd, patricich

do okruhu osob nebo jevu, které maji byt zkoumdny v daném vyzkumu (Pelikdn, 2011)".
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Vyzkumné Setfeni bylo vedeno v konkrétnim hipoterapeutickém zafizeni, které je soucasti
centra pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim. Toto centrum nabizi pomoc rodindm
pecujicim o déti, mladistvé a mladé dospélé osoby s télesnym a kombinovanym zdravotnim
postizenim, a to prostifednictvim strediska socidlnich sluzeb, nestadtniho zdravotnického
zafizeni a skol a Skolskych zafizeni. Hipoterapii zde zastituje nestatni zdravotnické zafizeni,
v némZ jsou k dispozici 3 koné specidlné uzplsobeni k hipoterapii a hipodrom. Je
realizovana specialné vyskolenymi fyzioterapeuty, pomocniky a za pfipravu koni zodpovida

hipolog.

Po spojeni s timto centrem mi bylo zprostfedkovdano nahlédnuti do jeho nitra a krom
rozhovor(l jsem méla i moznost byt pfitomna samotnym hipoterapiim. Rozhovory probihaly
pfimo v prostfedi hipoterapeutického centra, za ucelem uvolnénosti vSech respondent

a pfijemné atmosfére pfi rozhovorech.

Svij vyzkumny vzorek jsem rozdélila do dvou kategorii. Prvni z téchto kategorii byli rodice
déti (R1, R2, R3), které v soucasné dobé dochdzeji na hipoterapii do vybraného
hipoterapeutického centra. Témto détem nemélo byt vice nez 18 let a mélo u nich byt
diagnostikovano kombinované postizeni. Mezi vyzkumny vzorek jsem zaradila i tyto déti,
v pribéhu vyzkumu se viak ukdzalo, Ze odpovédi déti nejsou vzhledem k nizkému véku
nebo vysokému stupni mentalniho postizeni dostateéné relevantni pro tento vyzkum, a tak
jsem tyto odpovédi z vysledkl vyzkumu vyradila. Vyzkumny vzorek rodica a jejich déti je

prehledné zndzornén v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: Vyzkumny vzorek (rodice)

Rodié Vék ditéte Druh kombinovaného postiZeni

R1 6 let Mozkova obrna

R2 2,5 roku Mozkova obrna

R3 7 let Mozkova obrna

R4 12 let Mitochondridlnfencefalokardiomyopatie, porucha ATP synthazy pfi mutaci genu THEM 70

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)
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Dal$im vyzkumnym vzorkem pak byli fyzioterapeuti (T1, T2, T3) téhoZ zafizeni, ktefi nyni
absolvuji nebo jiz dfive absolvovali specializacni vycvik a v sou¢asné dobé se hipoterapii ve

vybraném centru vénuiji.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 ANALYZA ZISKANYCH DAT

V této Casti jsou postupné analyzovany vsechny rozhovory jednotlivych respondentd,
zaroven se zde vyskytuje popis jednotlivych kategorii a podkategorii, které vznikly
kéddovanim dat. Nejdfive jsou podrobné rozebrany jednotlivé faktory ovliviiujici hipoterapii
v daném rehabilitaénim centru, poté budou faktory shrnuty dle toho, do jaké miry zdejsi

hipoterapii ovlivAuji.
7.1.1 ZACATEK, DELKA TRVANI A FREKVENCE HIPOTERAPIE

Cilem této vyzkumné kategorie bylo zjistit do jaké miry ovliviiuje zacatek, délka trvani
a frekvence hipoterapie hipoterapii. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kody: ¢etnost
dochdzky na hipoterapii, opakovani hipoterapii, intenzita dochazky na hipoterapii, nabidka

termin( a zacatek hipoterapie (viz. Tab. ¢. 3):

Tabulka 3: Zacatek, délka trvani a frekvence hipoterapie

Kategorie Kody

Zacatek, délka trvani a frekvence |. . . .
. . Cetnost dochazky na hipoterapii
hipoterapie C ey .
Opakovani hipoterapii

Intenzita dochazky na hipoterapii
Nabidka termind

Zacatek hipoterapie

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Ve vybraném rehabilitatnim zafizeni maji 3 zakladni systémy vedeni hipoterapie. M(ize se
jednat o intenzivnéjsi hipoterapii, ktera se kond béhem skolniho roku, déti na ni dochazeji
ctyrikrat tydné béhem dvou tydnu. DalSim typem terapie je sezénni typ, ktery se vyznacuje
dochazenim na hipoterapii jednou aZ dvakrat tydné po dobu zhruba dvou mésicu. Za tento
Casovy Usek kazdé dité najezdi zhruba osm aZ deset jizd. Posledni systém je
tzv. prazdninovy. Jedna se o nejintenzivnéjsi druh zdejsi hipoterapie, déti na ni dochazeji

denné na jednu jizdu dopoledne a jednu jizdu odpoledne

Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze intenzita a frekvence hipoterapie ma na
samotnou hipoterapii a jeji dopad na dité velky vliv. Rozchazeji se ale v ndzorech na to, co

je pro dité nejlepsi.
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Terapeuti se k tématu vyjadiuji takto: T1: ,TéZko fict, co je lepsi nebo horsi. V kazdém
pfipadé ta intenzivnéjsi hipoterapie dokdZe spise nastartovat prdci celého détského télicka.”
T3:,,To, jakd hipoterapie bude nakonec zvolena zdleZi vétsinou na tom terapeutovi. Casto,
kdyZ to dité md néjaké kontinudIni pomalé zlepsovadni, tak se spise voli ta dlouhodobéjsi
terapie, aby ty stimuly byly opakované dlouhodobé v Case, tfeba tii mésice. A kdyZ naopak
ho potrebujeme néjak vyprovokovat, vybudit a zaktivovat, tak je vhodnéjsi néjakd ta
intenzivni krdtkodobd terapie.” T2: ,,Mné prijde ta aktivni terapie dva tydny v kuse lepsi. Tu
variantu, kdy déti jezdi jen jednou tydné bych brala spis jako udrZovaci. Pokud chceme mit

néjaky efekt, tak ta intenzivni hipoterapie je pfinosnéjsi.”

Nékteri rodice se od nazoru terapeutt mirné odklanéji: R1: ,Mné by spisSe, nezZ ta intenzivni
hipoterapie vyhovovalo, kdyby to bylo dlouhodobé a tfeba jen dvakrdt do tydne, Ze by to
bylo formou krouZzku.”. Jini s nimi ale ve vysledku souhlasi: R2: ,,KdyZ je to Ctrndct dni v kuse,
tak si lépe zvykne a je to asi lepsi..., ten starsi syn ten chodi jednou tydné, ale kdyby to vyslo
vickrdt na jafe nebo na podzim na téch ¢trndct dni, tak by to bylo lepsi, ale bohuzel.” Z
tohoto tvrzeni rovnéz vyplyva, Ze velky vliv na zdejsi hipoterapii ma i nabidka termin(. To
potvrzuje i tvrzeni dalSiho rodice R4: ,,Myslim, Ze i ta souvislost je ddleZitd, aby ty terminy
sedély. A kdyby byla mozZnost jezdit i v zimé, tak by to bylo fajn.” | terapeuti potvrzuji, Zze
zdejsi nabidka termind neni dostatecnd: T1: ,To bychom ale museli mit vic terapeutd, vic
koni a museli by to byt terapeuti, ktefi se vénuji pouze hipoterapii, coZ neni mozné. Bohuzel

je ten pocet déti v previsu.”

Hipoterapii ale neovliviiuje pouze jeji intenzita a dostupnost termin(, zélezi také na délce
trvani jedné lekce, dle T3 se doporucuje délka jedné terapie mezi deseti minutami az pal

hodinou. Pokud by byl tento ¢as delsi, mohlo by dojit k pfiliSnému pretizeni ditéte.
7.1.2 FINANCNi A CASOVA NAROCNOST HIPOTERAPIE

Cilem této vyzkumné kategorie bylo zjistit, jak moc mUze ovlivnit hipoterapii jeji financéni
a Casova narocnost. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kédy: cena hipoterapie,

vzddlenost, ¢asovd narocnost, financni naro¢nost a Spatna socialni situace (viz Tab. €. 4):
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Tabulka 4: Financni a ¢asova narocnost hipoterapie

Kategorie Kody

Finan¢ni a ¢asova naro¢nost ) .
) . Cena hipoterapie
hipoterapie ;
Vzdalenost

Casova narocnost
Financni naro¢nost

Spatna socidlni situace

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

V oblasti vlivu finanéni a ¢asové narocnosti na hipoterapii se odpovédi velice liSily. Rodice
se spiSe shodovali na tom, Ze oba tyto aspekty maji na hipoterapii jejich déti velky vliv: R1:
... viastné jsme nasli i hipoterapii blize domovu, ale ta mi pfipadala extrémné predraZend.

Zddné pfispévky nedostdvdme, viechno si hradime sami, proto jsme to museli odmitnout.“

Obdobné jako s finan¢ni naro¢nosti tomu bylo i s tou ¢asovou. Nékteti fyzioterapeuti véfili,
Ze rodice si ¢as jsou schopni udélat a jejich dochazku na hipoterapii to tedy neovliviuje,
rodiCe si ale na ¢asovou narocnost hipoterapie, a hlavné dojizdéni na ni stéZzovali. R1: ,,My
to sem mdme hodinu cesty, takZe si myslim, Ze to na tu hipoterapii vliv md. Znamend to, Ze
si dcera musi daleko vice ¢asu protrpét v auté, neZ pak strdvi na tom koni.... Jezdim s ni sem
jen ja, manZel je v prdci. Je to ndrocné, protoZe do té prdace chodim také, ale dcera je na mé
fixovand.” S timto tvrzenim se ztotoZiuje i jind maminka. R2: ,,Myslim, Ze tady pri té
hipoterapii chybi i nékdo, kdo by zastoupil toho rodice, tfeba néjaci dobrovolnici. TakZe
u toho musim byt. My chodime jesté jinam a tam je fyzioterapeut a asistent a ja, kdyz

nechci, tak jit nemusim. V tom je to asi lepsi.”

Fyzioterapeuti k moznosti vlivu ¢asové a finan¢ni naro¢nosti na hipoterapii pfistupuji jinak
a ve svych nazorech se mirné rozchazeji. T2: ,Myslim, Ze to neni takovy problém, protoZe
pokud ti rodice chtéji, tak si na to ten ¢as udélaji.” T3 mél na ¢asovou narocnost hipoterapie
jiny nazor: ,Podle mé to urcité vliv mizZze mit. Tam zdleZi na celé situaci té rodiny, jestli je
tfeba néjaky prislusnik doma, ale ¢asto se snaZi i ty rodice chodit do prdce. TakZe pokud je
to intenzivni hipoterapie, tak je to samoziejmé komplikovanéjsi.” Co se tyce financni
narocnosti, tam se terapeuti shoduji. Podle nich to pro nékteré rodice mlize byt problém,
centrum se ale snaZi své ceny drzet velmi nizko. T1: ,Jsou tady i takové rodiny, ale je to tak

jedno az dvé déti, vétsinou jsou rodice schopni si to sami zaplatit. My jsme hodné prosocidlni
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zarizeni, tak jsou tady ceny nizké. A v podstaté, kdyby méli rodice zaplatit vSechno, co se

ddvd tomu ditéti, tzn. hipologa, terapeuta a koné, tak by se nedoplatili.”
7.1.3 ZAPOJENIi RODINY DO PROCESU HIPOTERAPIE

Cilem této vyzkumné kategorie bylo zjistit do jaké miry pfispiva k hipoterapii zapojeni
rodiny do jejiho procesu. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kédy: Negativni postoj
rodicu, strach rodicl z koni, fixace ditéte na matku, informovanost rodicl, rodi¢ rusivym

elementem a pozitivni zapojeni rodicl (viz. Tab. €. 5):

Tabulka 5: Zapojeni rodiny do hipoterapie

Kategorie Kody

Zapojeni rodiny do hipoterapie o . .
Negativni postoj rodica

Strach rodica z koni
Fixace ditéte na matku
Informovanost rodicl
Rodic rusivym elementem

Pozitivni zapojeni

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

V této kategorii dochazelo u respondentd, jak ze strany rodic(, tak ze strany fyzioterapeutd
ke shodé. Zapojeni rodiny do procesu hipoterapie ma podle nich na hipoterapii velky vliv.

Zalezi pak na samotnych rodicich a détech, jestli jde o vliv spiSe pozitivni nebo negativni.

T3: ,Hipoterapii urcité miZe ovlivnit rodic. MiZe prenést svoji ndladu na své dité, protoze
rodice jsou s détmi propojeni, takZe je muZe ovlivnit jak pozitivné, tak negativné, ale ve
vetsiné pripadi jde o ovlivnéni pozitivni. Rodice déti povzbuzuji tak, aby se toho koné nebdli
a pomdhaji ditéti najit si ten vztah ke koni.” Na toto tvrzeni navazuje odpovéd dalSiho
fyzioterapeuta T2: ,Pokud se ale matka boji, tak ji nechdvdme stdt a ¢ekat a jde s nami,
pokud mozno nékdo jiny. KdyZ se na hipoterapii podili rodic, ktery je vystraseny, tak muze
negativné ovlivnit to dité. To se ale snaZime vyresit diive, nez k tomu problému dojde. Nebo

kdy? je dité fixované na matku, tak je lepsi, aby s nim jezdil tatinek.”

Rodice maji k této tématice obdobny pfistup R4: ,PFi hipoterapii jdu vedle koné a myslim,

Ze je moZna muj syn diky tomu vice v pohodé.”
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7.1.4 DRIVE]Si A DALSI PRIDRUZENE TERAPIE

Tato vyzkumna kategorie je zamérena na miru ovlivnéni hipoterapie pfidruzenymi nebo
drivéjSimi terapiemi. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kédy: Pridruzené terapie
a drivéjsi terapie (viz. Tab. €. 6):

vvvvvv

Kategorie Kody

Pridruzené a drivéjsi terapie -y e i
Pridruzené terapie

Drivéjsi terapie

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Podle respondentl drivéjsi a dalsSi pridruzené terapie vliv na hipoterapii v praxi spise
nemaji, nebo je tento vliv tézko zjistitelny. Nejlépe to shrnuje T3: ,Hipoterapie neni jedind
terapie u toho klienta. Je to takovy soubor terapii, kde je hire odlisitelné to, jakd ta terapie
md jaky vliv. Casto jak jsou ty terapie soubéiné, tak nezjistite, jakd ta terapie ten vysledny
efekt udélala. Asi to vliv nemd, i kdyZ se dd o tom prfemysiet, jestli by se ten klient nedal jesté
tfeba néjak pfipravit. Teoreticky je moZné, Ze by ta hipoterapie mohla mit jesté lepsi
vysledek, kdyby se predtim pracovalo s néjakym segmentem, ktery mad treba néjak ztuhly
nebo by ho néjak ovlivrioval. To by se tfeba tou predeslou terapii dalo ovlivnit, at uZ to mize
byt tfeba Vojtovou metodou, prohfdatim, uvolnénim nebo néjakou jinou metodou, tak by
teoreticky mohl byt ten efekt jesté vyraznéjsi. Ale z praktického hlediska je to témér
nemoZné, protoZe Casy téch jednotlivych terapii na sebe nenavazuji a neni mozné to tak

udélat.”

Podle T1 a T2 mlze byt kombinovani jednotlivych terapii naopak kontraproduktivni.
Shoduji se na tom, Ze je tfeba aby dité mélo mezi jednotlivymi terapiemi odpocinek. T2:
~Nékteré déti jsou z hipoterapie hodné unavené, a tak se mlZe stdt, Ze je toho na né moc.
Pokud déti dochdzi na intenzivnéjsi hipoterapii, tak je lepsi to nekombinovat, tak lépe
uvidime efekt té hipoterapie a zdroven ta hipoterapie néjaky c¢as doznivd... Pokud jde
o hipoterapii jednou tydné, tak by to asi nevadilo. Nebuzeni Vojtovou metodou pred
hipoterapii by asi bylo fajn, ale muselo by to byt v mensi mife, aby opravdu to dité nebylo

unavené.” T1: ,Po kaZdé té terapii je dité unavené. TakZe maximdlné, aby to bylo tak, aby
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mélo dité dopoledne tfeba Vojtovu metodu a odpoledne hipoterapii, ale mély by tam byt
alespori dvé hodiny odpocinku.”

Rodi¢e maji na kombinovani terapii rozdilené nazory. Zatimco néktefi se domnivaji, ze dalsi
cvic¢eni ditéti vidycky pomQze, jini tvrdi, Ze to spolu nijak nesouvisi. VSichni se ale shoduji

na tom, Ze terapie jejich déti na sebe nijak nenavazuiji.
7.1.5 PRIDRUZENA ONEMOCNENI A ALERGIE

Tato vyzkumna kategorie je zamérena na pfidruZzend onemocnéni a alergie, které by mohli
ovlivnit hipoterapii. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kody? Epilepsie, kycle, tézké

mentalni postiZeni, télesné postizeni, skoliéza a nerovnovaha (viz. Tab. ¢. 7):

Tabulka 7: Pridruzend onemocnéni a alergie

Kategorie Kody

Pridruzena onemocnéni a alergie . .
Epilepsie

Kycle

Tézké mentalni postizeni
Télesné postizeni
Skolioza

Nerovnovaha

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

T1: ,Rikd se, Ze epilepsie je kontraindikaci, ale to se asi tykd hodné tézkych zdchvatd, pfi
kterych dité sedi a mohlo by se stdt, Ze dostane zdchvat, tak to by byl problém. My tady
mame hodné déti s epilepsii a nemdme s tim Zadny problém. Dokonce jsem méla jednoho
chlapce, ktery mél velmi téZkou epilepsii a hipoterapie byla jedind véc, kterd mu pomahala.”
T2: ,Nékdy také vétsi mentdlini postiZzeni muZe byt problém (oskubdvaji koné, krici a ti koné
na to Spatné reaguji), také muizZe byt problém tézsi télesné postiZzeni, kdyZ je dité velice

spastické. Zdaroveri skolioza muZe kazit efekt hipoterapie a mizZe kvili ni dochdzet ke

zhorseni, hlavné pokud jde o skoliozu nad 40°.

Z téchto odpovédi vyplyvd, Ze je mnoho kontraindikaci, které mohou, ale také nemusi
souviset se zdravotnim postizenim ditéte a ovliviuji hipoterapii, vse je ale individualni. Na

to také navazuje odpovéd R4: ,Mdj syn ma mentdlini postiZeni, to ovlivriuje hipoterapii tak,
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Ze je hodné bojdcny a nerad vystupuje ze své osobni bezpecné zony. Hipoterapii, stejné jako

vSe, do ceho je nuceny, hodnoti jako désivou aktivitu.”
7.1.6 MOMENTALNI PSYCHICKY I FYZICKY STAV KLIENTA

Tato vyzkumna kategorie se zaméfuje na moznost ovlivnéni hipoterapie momentdalnim
psychickym i fyzickym stavem klienta. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kody:
psychicka nepohoda, zdravotni stav, radost z jizdy a celkové rozpoloZeni klienta (viz Tab. ¢.

8):

Tabulka 8: Momentalni psychicky i fyzicky stav klienta

Kategorie Kody

Momentalni psychicky i fyzicky stav .
. Psychicka nepohoda
klienta .
Zdravotni stav

Radost z jizdy
Celkové rozpolozeni

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Rodice i terapeuti se shoduji na tom, Ze momentalni psychicky i fyzicky stav klienta
hipoterapii velmi ovliviiuje a stava se z néj jeden z nejvétsich aspektl hipoterapie. R3:
»Hlavné musi byt v pohodé jak kan, tak to dité, hlavné tedy to psychické a fyzické nastaveni
md velky vliv.” Dalsi maminka na otazku, jak velky vliv ma momentalni rozpoloZeni ditéte
na hipoterapii reagovala takto R1: ,Myslim, Ze na spoustu déti to urcité vliv md, ale dcera
se na hipoterapii vZdycky tési, takZe i kdyZ ma Spatnou ndladu, tak ji ten ki vZdycky zlepsi.
VZdycky se na tom koni velmi dobfe naladi, zapomene na vsechno to osklivy, co ji trapilo
a je stastnd. Ale véfim tomu, protoZe jsem zaZila i placici déti na koni, které jsou jeden den

v porddku a druhy placou, Ze to na to viiv ma.”

Na ndzory rodi¢d navazuji odpovédi terapeutl, ktefi souhlasi s tim, Ze momentalni
rozpolozZeni klienta ma na hipoterapii velky vliv, a to hlavné to psychické. T3: , Urcité. U toho
fvzického si uplné nedokdzu predstavit, co by to mohlo byt. Bud by to musel byt néjaky
akutni uraz, nebo néjaky akutni stav po operaci, nebo néjaké zhorseni zdravotniho stavu, Ze
by epilepsie byla najednou pres lécbu dekompenzovand anebo by byl klient pretiZzeny
cvicenim a byl by bolavy, nebo by tam bylo tfeba zhorseni stavu zdravotniho z divodu

diagndzy, ktera by byla progresivni, Ze by se to najednou zhorSovalo. Tak tam by k tomu
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mohlo takhle dojit, ale zas to se stdva uplné asi vyjimecné. Jo stalo se to, Ze chlapec treba
spadl rodiciim, mél zlomenou nohu, oni si mysleli, Ze ji md jen naraZenou, bolelo ho to, takZe
na tom koni to bylo taky zndt, Ze se neuvolni, Ze je bolavy a rodice pak pfisli, az tfeba za
nékolik dni na to, Ze tu nohu mél zlomenou, ale to je vyjimka. A co se tyce toho psychického
naladéni, tak vétsinou tam teda fakt jsou déti, které tieba i opakované na tu hipoterapii
chodi, takZe s nimi mdme zkusenost, Ze to zvlddaji dobfe po psychické strdnce. Z téch
novych, tam obcas nékteré ty mensi déti jsou takovy bdzlivy, a to vétsinou tak po druhé,
treti ndvstévé to prekonaji a uz jsou takové veselé a libi se jim to, takZe by to asi bylo
vyjimecné, kdyby se to stalo a jsou to jednotlivé pripady za nékolik let. Tim vybérem

vhodnym uzZ se tomu pfedchdzi, coZ je dobre.”
7.1.7 VZTAH KE ZVIiRATOM, KONIM

Tato vyzkumnd kategorie je zaméfena na ovlivnéni hipoterapie z hlediska vztahu
ke zvifatlim nebo konkrétné ke konim. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kddy: strach,

libost, nelibost a divéra (viz. Tab. €. 9):

Tabulka 9: Vztah ke zvifatiim, ke konim

Kategorie Kody
Vztah ke zvifatim, ke konim
Strach
Libost
Nelibost
Davéra

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Kategorie vlivu vztahu ke zvifatim a konim je Uzce propojena s predchozi kategorii
a navazuje na ni. Sami rodice se shodovali na tom, Ze pokud ma jejich dité koné rado, plisobi
to i na jeho momentalni psychicky stav a tim se pozitivné ovliviuje proces hipoterapie. R1:
,Co se hipoterapie tyce, tak ja si myslim, Ze spis neZ cvi¢eni, tak dcera to vnima velmi
pozitivné a jako zdzitek, takZe ona si ani neuvédomuje, Ze to s ni néco déld, ale my vime, Ze
to s ni néco déld. Zpevriuje ji to pohybové ustroji, a to aniZ by védéla, Ze cvici, coZ je fajn,

protoZe je to pro ni nendrocné psychicky a bavi ji to, hodné ji to bavi.”

MuUzZe ale také dojit k negativnimu ovlivnéni hipoterapie, a to hlavné z hlediska strachu. R2:

,Kun je velké zvire, takZe neZ si to dité vybuduje vztah k takovému zviteti, tak to chvilku trvd.
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Myslim, Ze je to urcité dileZité. Starsi syn, kdyZ byl takhle maly, tak se taky bdl, plakal,
nechtél jezdit a ted' se ptd, kdy pljde taky na koné. TakZe musi mit ten vtah. Oba dva se
zpocdtku bdli, a to spatné ovliviovalo tu hipoterapii. Jinak si myslim, Ze maji rddi zvirata.
Mdme doma psa. A i kdyZ jsme byli v téch Idznich, tak kdyZ tam byla canisterapie, tak se

tfeba syn zapojil, aZ jsem se divila. Hladil si tam pejsky.”

Na odpovédi rodi¢i navazuje T2: ,,Nesmi se bdt. Mélo by probéhnout prvotni sezndmeni
mezi koném a ditétem, tfeba ho pohladit nebo mu néco ddt. Je duleZité vysvétlit ditéti, co

se bude dit.”

T3 souhlasi s tvrzenim maminek a dodav4, Ze vliv nemusi mit pouze strach z koné, dlivéra
k nému nebo radost z jizdy, ale mize dojit i vybudovani si respektu k takto velkému zvireti.
T3: ,MldZe to byt divéra a pak nékdy ty déti maji toho koné rddy, Ze se na ného téesi
a pfinesou mu i néjaky pamlsek a neboji se ho pohladit a tak. A pak je i takovy vztah toho
klienta a toho koné, Ze ten kun budi respekt, to dité si tolik netroufne, muZe byt treba
i mentdlné postiZeny to dité, takZe nedokdZe navadzat ten vztah s tim koném, ale budi ten
karn respekt a néjakym zptusobem ho ovlivriuje tak, Ze je v néjakym pozoru trosicku, nedovoli
si byt tak divoky jako byvd, nedovoli si byt agresivni jako byvd agresivni na své okoli, ale
najednou je takovy.... Citi autoritu pfirozenou toho koné, Ze je to néjaké vétsi zvire, Ze je to
néjaky tvor velky a netroufne si na néj. TakZe to taky muZe byt, Ze to nemusi byt o divére

a o hezkym vztahu jenom, ale miZe to byt i o respektu k tomu zvireti.”
7.1.8 FYZIOTERAPEUTI

Tato vyzkumnad kategorie se zaméruje na to, jakym zplsobem mohou ovlivnit hipoterapii
fyzioterapeuti. Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kédy: vybér fyzioterapeuta ke
klientovi, komunikace s rodici klient(l, ptistup fyzioterapeutl, zapojeni fyzioterapeut(

a proskoleni fyzioterapeut( (viz. Tab. ¢. 10):
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Tabulka 10: Fyzioterapeuti

Kategorie Kody

Fyzioterapeuti
Y P Vybér fyzioterapeuta ke klientovi

Komunikace s rodici klient(
Pristup fyzioterapeut(
Zapojeni fyzioterapeutd

Proskoleni fyzioterapeut(

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Podle rodi¢a ma velky vliv na hipoterapii také pristup fyzioterapeutt. R4: ,Na syna md to,
jaky je jeho vztah s terapeutem velky vliv, musi si s nim rozumét, jinak vibec
nespolupracuje.” Krom toho je ale také dullezity pristup rehabilita¢niho centra jako celku.
R1:,Také je dileZity pristup zafizeni, z druhého zarizeni nemdm tak pozitivni zkusenost, neni
to tam tak dobre zorganizované. V tom druhém zafizeni je ta hipoterapie jen o tom, Ze to

dité jede na tom koni a neni tam pritomen fyzioterapeut a tady mi s dcerou pracuji.”

T3 vysvétluje, Ze zdlezi na terapeutovi, protoze kazdy z nich ma trochu jiny ptistup. T3:
,Dalsim faktorem je urcité terapeut, ktery by mél mit minimdlné proskoleni jako
fyzioterapeut, nemél by to byt pracovnik, ktery nemad skoleni a nemad lékarské vzdélani... Ja
se musim koukat uZ v priibéhu toho jeZdéni na koni, jestli se mi dari priblizit vytycenému cili
a jestli se ten klient zlepsSuje. To by méla byt takovd rozvaha toho terapeuta. Pak tam jde
o to, jestli se na to umi dobrfe koukat, jestli zvolil spravné klienta a jestli umi sprdvné

vyhodnotit, Ze se tam néco stalo.”

To stvrzuje i T1: , ProtoZe jsme tady Ctyfi terapeuti, co zdroveri délaji hipoterapii, ale délame
i jiné terapie, tak ni hipoterapii nemame vZdycky ¢as. To vede k tomu, Ze se u téch déti
stfiddme a tim pddem je to dité pokazdé s nékym jinym, coZ je na jednu stranu dobre, na
druhou ale ne. Kdyby dité mélo jen jednoho terapeuta pfi hipoterapii, tak by se celou dobu
zamériovali jen na jednu véc, které chce ten terapeut dosdhnout. Takhle kdyZ se tam
stfiddme, tak kaZdy z nds to dité vidi z jiné perspektivy a tahle variabilita je pro hipoterapii
také dalezita.”

Terapeut krom vySe zminéného také musi vidy informovat rodic¢e klientd o pribéhu
hipoterapie. T3: , To probihd na zacdtku té hipoterapie. Je dileZité, aby vedéli, co se tam

bude dit na té hipoterapii, jak bude probihat, jaky je pldn toho, co se s tim klientem bude
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délat. Casto to totiZ neni o velkém cviceni, ale o tom naopak, aby ten korisky hibet mél
moZnost ovlivnit toho klienta. | co se tyce néjakych bezpecnostnich pravidel, tak by mél rodi¢
védeét, jak k tomu koni pristupovat, jak se tam pohybovat, co délat a co nedélat. | ten rodic

na zacdtku podepisuje souhlas, Ze je se vs§im sezndmeny.”
7.1.9 MOTIVACE K HIPOTERAPII

Tato kategorie se zamérfuje na to, do jaké miry maze ovlivnit hipoterapii motivace k ni. Ke
kategorii byly pfifazeny nasledujici kody: tikacky, povidacky a pisnic¢ky, povidani

o hipoterapii, odvadéni pozornosti a pomucky k hipoterapii (viz Tab. ¢. 11):

Tabulka 11: Motivace k hipoterapii

Kategorie Kody

Motivace k hipoterapii -
P P Rikacky, povidacky, pisnicky

Povidani o hipoterapii
Odvadéni pozornosti

Pomicky

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Rodice déti se shoduji na tom, Ze své déti k hipoterapii nijak zvlast nemotivuji, maximalné
si s nimi o hipoterapii povidaji. Fyzioterapeuti néjaké motivacni, ¢i zpestrujici pomUcky maji,
ne vzdy je ale pouzivaji. T1: ,V kaZzdém pripadé je dobry, aby to dité jezdilo v pohodé, takze
vZdycky se snaZime néjakym zplsobem ho uchldcholit, zabavit — treba rikackami,
povidackami a pisnickami.” T2: ,,Nékdy je uZivani pomicek k motivaci ditéte nezbytné,

napriklad pokud se dité boji, tak odvedeni pozornosti.”

Nejen pisnicky a fikacky dovedou pozitivné ovlivnit motivaci ditéte k hipoterapii. MUze se
jednat i o rizné hmotné pomlcky, které se ale pouzivaji spise ztidka. T3: ,Ovlivnit ji si
myslim, Ze miZe ta motivace toho ditéte, nebo toho klienta, Ze kdyz k tomu koni samotnému
md pozitivni vztah, tak se na tom koni dokdZe uvolnit, dokdZe spolupracovat s tim koném,
neZ kdyZ je takovy vystraseny bdzlivy. A co se tyce té pomoci tomu klientovi, tak je to ¢asto
pravé na zacdtku pred tim vyjetim, tak tfeba ta prvni hodina muZe probihat i jen na stojicim
koni, aby si ten klient toho koné osahal, aby ho pohladil, posival se, kde ma ocdsek, kde ma
hlavu. Pak tieba zkusil jen kousicek popojit, tak v zdajmu toho, aby to fungovalo se na to

uplné nespéchd. Hry teda ja Zadné uplné nepouzivam, mozZnd kolegové pouZivaji néjaké hry.
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Jsou takové nékdy mozZnosti i do toho zaradit néjaké pomlcky, treba mice a tak. Ale to je
spise pro ty klienty, kteri jsou Sikovnéjsi a nejednd se spis o hipoterapii, ale o pedagogické
jezdéni, kdy jde vice o orientaci na tom koni, tfeba v prostoru jizddrny, mohou tam byt
pfipraveny néjaké kose s mici a tak, kdy chceme, aby se to dité pohybovalo na tom koni, vic
se otdcelo a soustredilo se i na jinou ¢innost neZ na tu jizdu na tom koni. Ale jag to moc

nepouZivam, nevim jak kolegové.”
7.1.10 VNEJSivLIVY

Tato kategorie je zamérena na vnéjsi vlivy, jez mohou ovlivnit hipoterapii. Ke kategorii byly

pfitazeny ndsledujici kody: terén, pocasi a rusivé elementy (viz. Tab. €. 12):

Tabulka 12: Vn&j¥i vlivy

Kategorie Kody
Vnéjsi vlivy ;

Terén

Pocasi

Rusivé elementy

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Vsichni respondenti se shoduji na této kategorii, jako na nejvétsim aspektu vlivu na
hipoterapii. Vnéjsi vlivy ovliviiuji hipoterapii opravdu hodné, a to hlavné z dlivodu, Ze zde
neni dostupna kryta jizdarna, ve které by se hipoterapie mohla odehravat. Z toho diivodu
je zde hipoterapie pouze sezénni zalezitosti, ktera se musi kvlli neptizni pocasi obcas zrusit.
T3: ,KdyZ je zima, chladno, foukd vitr, tak ten ki ani klient nejsou v pohodé, vsichni jsou

zmrzli. T2: ... i tém konim je to neprijemné, obzvldsté tomu jednomu.”

Hipoterapie zde probihd na verejné stezce, na které se pohybuji zvifata, osoby a nékdy
i auta, to mlze byt pro dité velkym rusivym elementem. T2: ,,...A to i kudy chodime... ted'se
ndm teda déld nova vnitini cesta, ta je v upravé. Jizddrna je mald, tam se jezdit nedd, takZe
jezdime ven tam k tém rybnikim, ale tam nejsme sami. Je tam stezka, takZe tam sice neni
nijak velky provoz, ale obéas tam projede auto nebo cyklisti, béZci apod. Koné jsou na to
zvykli, ale maze to rusit klienta, napr. kdyZ ma mentdlni postiZeni, ale miZe to byt zdravé

dité, mizZe se zacit koukat, co se kolem déje a nesoustredi se.”
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Krom pocasi a rusivych elementl mlze hipoterapii ovlivnit i samotny terén, kterého se da
vyuZivat ke zvySeni pozitivniho vlivu na klienta, to popisuje jeden z terapeutl. T1: ,MdiZete
vyuZit i ten terén, takZe zdleZi na tom, jestli pljde v hlubokym pisku anebo jestli jdeme na
tvrdy cesty. V tvrdé cesté ta senzomotorika jede jesté lip, protoZe tam jsou vétsi ty otresy.
V tom hlubokym terénu, kdyZ kiri sSlape a my chceme vice dosdhnout toho protaZeni tfeba

u téch diparetika.”
7.1.11 KON URCENY K HIPOTERAPII

Tato kategorie je zaméfena na mozZnost ovlivnéni hipoterapie koném uréenym
k hipoterapii. Ke kategorii byly pfifazeny ndsledujici kody: vycvik koné, pohyb kong,

vhodnost koné k hipoterapii, zdravotni stav koné a vybér koné (viz. Tab. ¢. 13):

Tabulka 13: Kt urceny k hipoterapii

Kategorie Kody

Kan uréeny k hipoterapii
Y P P Vycvik koné

Pohyb koné
Vhodnost koné

Zdravotni stav koné

Vybér koné

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Existuje mnoho faktor(, které souvisi s koném a mohou ovlivnit hipoterapii, kin je totiz
jejim nejvétsim Cinitelem. Jednim z téchto faktor( je pohyb koné, ktery ma kazdy kan jiny
a kazdy se hodi pro jiného klienta. T3:, My fyzioterapeuti pracujeme s pohybem koné, ktery
je ve 3 rovindch a kaZdy kun podle svoji stavby ma jiny chod, jiny mechanismus pohybu —
podle dlouhého trupu, kratkého trupu, jaké ma nohy, jestli ma strmou lopatku a tak. TakZe
tim padem se potom snazime rozlisit pohyb hrbetu koné, ktery se uplné nejjednoduseji
rozdéluje na inhibi¢ni — ten, ktery uvoliiuje a ten, ktery stimuluje — to jsou ty koné s tou
strméjsi lopatkou ten, co mad ten rdzovitéjsi krok a pak ty, ktery uvolriuji, tak ty maji takovy
delsi hrbet a dokdZi pohybovat pdtefi vic ze strany na stranu. A tim pddem to je néjaky
faktor, ktery ovliviiuje ucinek na toho klienta a my bychom si idedlné chtéli vybrat na klienta
koné. KdyZz budeme mit zjednodusené klienta, ktery je spasticky, staZeny, tak bychom si

chtéli vybrat koné, ktery dokdze tim svym krokem klienta uvolnit. Zase nékdo, kdo je
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hypotonicky, chaby, tak bychom si spis chtéli vybrat koné, ktery mad takovy rdzovitéjsi krok,
aby mohl draZdivé stimulovat toho klienta k néjaké aktivité. A tfeba ty déti, které nedokdZou
tolik prijimat autority a jsou rozjety, tak tam je dobry kin, ktery dokdZe vic dynamicky hybat
hrbetem. Hodné je zaméstnd a tim pddem se oni neciti tak jisté a musi se vic soustredit na
toho koné.” T1 k tomu dodava, Ze kan vzorce svého pohybu prendsi na dité, které tento
vzorec pohybu muZe prebrat. Diky hipoterapii si podle ni mlzZe dité uvédomit, jak ma

spravny pohyb vypadat.

Ne vidy jde ale vybrat k(i pro klienta. T2: ,To je trosicku minus na nasem stredisku, Ze
madme pouze tfi koné. Kdybychom méli vétsi vybér, tak to miZeme vice uzpisobit klientim.
Ne vZdycky také miZeme zvolit koné, kterého bychom volili podle chodu. Nékdy je nutné
volit koné pode vdhy klienta, to pak musime vyuZit silnéjsiho koné, prestoZe by se hodil chod

toho mensiho koné.”

Terapeuti se shoduji na tom, Ze nejen pohyb koné je Cinitelem hipoterapie. Podle nich zalezi
také na povaze toho koné, vycviku a jeho vhodnosti k hipoterapii, tim se zaobira hipolog.
To potvrzuje i zkusenost jednoho z rodich. R1: ,My mdme sousedy za bardkem, je to 50 m,
maji koniky, konici jsou velmi hodny, ochoceny, jsou uZasni. Bylo mi nabidnuto, Ze by dcera
mohla jezdit na téch koni u nich, nicméné my jsme to vyzkouseli a zjistili jsme, Ze to je nebe
a dudy oproti hipoterapii. Hipoterapie opravdu chce koné, ktery je na hipoterapii nauceny,
ktery je vycviceny, protoZe ten kan, co vezl dceru a neslouZi k hipoterapii, tak mél hrozné
dlouhy krok, byl takovy houpavy, nestabilni. A i dcera se na tom koni citila velmi nejisté. Byl
tam zndt rozdil mezi obycejnym koném a koném vycvicenym k hipoterapii. Asi to chce mit
toho koné vycviceného a udélat znéj klidny pomaly zvife, protoZe nosi na sobé
handicapované osoby. My jsme to brali jako velkou vyzvu, ale uz poprvé jsem Zzjistila, Ze to
k tomu neni. Ten kiri se miZe kdykoliv splasit a dcera se bdla. Ona teda ty koné miluje, takZe

tam chce chodit, chce je chodit mazlit, ale citila z nich strach.”
7.1.12 POLOHA DIiTETE PRI HIPOTERAPII

Tato kategorie je zamérena na polohu ditéte pfti hipoterapii, jenz mlze ovlivnit hipoterapii.
Ke kategorii byly pfifazeny nasledujici kody: cviceni ditéte, pozice sedu a pozice lehu (viz.

Tab. & 14):
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Tabulka 14: Poloha ditéte p¥i hipoterapii

Kategorie Kédy

Poloha ditéte pfi hipoterapii
PrINIPOTETAP | cyicent ditéte

Pozice sedu

Pozice lehu

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Hlavné fyzioterapeuti se shoduji na tom, Ze poloha ditéte na koni ma na hipoterapii velky
vliv. T1 udava, Ze zaleZi na poloze, ktera ditéti nejlépe prospéje. Kazda tato poloha ma vliv
na néco jiného. T2 k tomu dodava: , Asistovany sed je nejlepsi hlavné z toho pohledu, Ze
v tom leZe to dité nenacvici ty svaly tak dobre, jako v tom sedu, kdyZ ho drZite tim sprdvnym
zpusobem. ProtoZe pro dité je mnohem snazsi drZet kontrolu hlavy ve vertikdlnim sedu, nez

kdyZ musi tu hlavu zvedat v leZe, a to jesté na koni, ktery se pohybuje.”
7.2 SHRNUTI A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

V predkladané bakalarské praci byl stanoven vyzkumny cil ,Zmapovat faktory, které mohou
ovlivnit dopad hipoterapie na déti a dospivajici s kombinovanym postizenim pomoci
rozhovori s klienty a pracovniky vybraného rehabilitacniho centra.” P¥i napliovani tohoto
cile jsem postupovala dle pfedem stanovenych metodologickych postupl, pficemz bylo
vyuzito kvalitativni metody vyzkumu. Pomoci polostrukturovanych rozhovort byla ziskana
data od sedmi respondentl, a to tfech respondent( z fad fyzioterapeutl provadéjicich
hipoterapii ve vybraném rehabilitacnim centru a ctyfech rodi¢i déti, ktefi na tuto
hipoterapii dochazeji. K analyze ziskanych dat jsem zvolila techniku otevieného kddovani.
Rodice byli seznameni s Ucelem rozhovor( a jejich nahravanim na diktafon. Rozhovory jsem
nasledné prepsala, precetla a k jednotlivym sloviim, slovnim spojenim ¢i vétam pfiradila
kody tak, aby bud' korespondovaly s predem pripravenymi kategoriemi nebo popripadé

vytvorily kategorie nové. VSechny tyto kategorie jsou rozepsané vyse.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze existuje mnoho faktor(, které mohou hipoterapii ovlivnit, at uz
pozitivné nebo negativné, nékteré z nich je dokonce mozno vyuzit ke zlepSeni vlivu
hipoterapie na klienta. Je patrné, Ze na nékteré faktory ovliviujici hipoterapii se liSi nazory
fyzioterapeutll od nazorl rodicl, coZ se propisuje napriklad u kategorie vlivu financni

a Casové narocnosti na hipoterapii. Zatimco fyzioterapeuti v této tématice neshledavaji
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priliSny problém, pro mnoho rodi¢a se jedna o pfitézujici okolnost. K nékterym kategoriim
se naopak nemohli adekvatné vyjadfit rodice, a to hlavné proto, Ze Slo spiSe o odborné

aspekty, se kterymi se tito rodic¢e zatim nesetkali.

Ve vyzkumu nejvice rezonuji tfi hlavni kategorie ovliviiujici hipoterapii. Tyto kategorie se
shoduji s hlavnimi Cciniteli hipoterapie, jimiz jsou k0n, klient a fyzioterapeut. Dle
respondent(, a to jak ze skupiny rodicu, tak ze skupiny fyzioterapeut( tyto t¥i kategorie ve
zdejSim centru hipoterapii nejvice ovliviiuji. Ze strany fyzioterapeuta jde hlavné o jeho
vycvik a schopnost adekvatné pfiradit klienta do hipoterapie tak, aby mu byla co nejvice
prospésna. Krom toho muze byt hipoterapie ovlivnéna kontraindikacemi, se kterymi se
potyka klient, zaroven ale i jeho momentalnim psychickym ¢i fyzickym stavem, anebo jeho
vztahem ke konim. Hipoterapii mGze ovlivnit i samotny ki nebo spiSe vybér spravného
koné. Je také dllezitd jeho povaha, vycvik a pohyb jeho téla, podle néhoz je prirazovan kin

ke klientovi tak, aby na néj co nejlépe pUlsobil.

VSechny tyto hlavni kategorie se zdroven prolinaji s teoretickymi vychodisky popsanymi
vySe. Respondenti se nejé¢astéji setkavali s nékterymi kontraindikacemi, které jsou zafazeny
do tabulky ¢. 1 vénované indikacim a kontraindikacim, témi byly napfiklad skoliéza nad
Ctyricet stupna, epilepsie nebo alergie na koriskou srst. Podobné se teoretickd vychodiska
shoduji s vyzkumem v oblasti vlivu koné na hipoterapii, tomu se ve svych knihach vénuji

napriklad autofi Veleminsky (2007) a Nerandzi¢ (2006).

Krom téchto hlavnich faktord byly ve vyzkumu objeveny i dalsi, neméné dulezité faktory,
které ve vybraném rehabilitacnim centru ovliviiuji hipoterapii. Mezi ty nejdllezitéjsi se radi
to, jaky typ hipoterapie bude pro daného klienta zvolen, intenzita a ¢etnost téchto terapii,
financ¢ni a ¢asova narocnost hipoterapie, na které se shodovali hlavné rodice klientl daného
rehabilitaéniho centra a vnéjsi vlivy, jakozto pocasi, rusivé elementy nebo vyuzivany terén.
Hipoterapii ale také mlZe ovliviiovat poloha ditéte na koni, které se ve své knize vénoval
také Miiller (2016), nebo rodic¢ jakoZto soucast hipoterapie. VSechny tyto faktory se také

mohou zaroven prolinat a ovliviiovat se navzajem.

Potvrdil se i vliv rGznych pomUcek vyuZivanych k motivaci k hipoterapii, ty ale ve zdejsim

centru nejsou tak c¢asto vyuZivany. Respondenti se shodovali na tom, Ze dfivéjsi
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a pfidruzené terapie hipoterapii bud’ viibec neovliviiuji anebo neni mozné na vliv téchto

terapii na hipoterapii pfijit.
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ZAVER
Tato bakalarska prace, jejimz tématem bylo zmapovat faktory, které mohou ovlivnit dopad

hipoterapie na déti a dospivajici s kombinovanym postizenim ve vybraném rehabilitacnim

zarizeni je ¢lenéna do dvou ¢asti: teoretické a empirické (vyzkumné).

Teoretickd ¢dst prace se vénovala zdravotnimu postizeni, a to konkrétné télesnému,
mentalnimu a kombinovanému, které Uzce souviselo stématem bakalafské prace.
Z dlivodu Ze do vybraného rehabilitacniho zafizeni dochdzeji prevazné klienti s mozkovou
obrnou, byla kapitola kombinované postizeni vénovana prevadziné této diagndze. Nasledné
byla v teoretické ¢asti popisovana hipoterapie z hlediska obecné roviny, jeji historie, obord,
kontraindikaci a indikaci, jejiho plUsobeni a hipologie. Nakonec se teorie, vzhledem

k vyzkumnému vzorku, kratce zabyvala i hipoterapii osob s mozkovou obrnou.

V empirické ¢asti jsem se nejprve vénovala metodologii vyzkumného Setfeni, nasledné byly
analyzovany vysledky vyzkumu a nakonec doslo ke shrnuti téchto vysledkl. VyuZila jsem
kvalitativni vyzkum a konkrétné metodu polostrukturovanych rozhovor(, které byly se
souhlasem respondentd nahrdvdny. Rozhovory byly nasledné prepsany, kdédovany
a analyzovany. Z vyzkumu plyne, Ze nejvice ovliviiuje hipoterapii sam klient, a to svym
vztahem ke koni, momentalnim nastavenim, ¢&i kontraindikacemi, také ji ovliviuje
fyzioterapeut nebo kan. Dalsimi faktory ovliviiujici hipoterapii jsou poloha ditéte na koni,
vnéjsi vlivy, finanéni a ¢asova narocnost, rodina nebo rdzné pomlcky. Na vétsiné téchto
faktorl se rodice s fyzioterapeuty shodli, pfesto Ze kazdy na véc pohlizel vlastnim
zplUsobem, pro rodice ale bylo logicky obtiZzné se vyjadfovat k narocnéjsim aspektim.
Nejvétsi rozdil v ndzorech se pak objevil v oblasti finanéni a ¢asové ndarocnosti, kterou
rodice uznavali jako faktor ovliviujici hipoterapii a prikladali této tématice vétsi vahu nez

fyzioterapeuti.

V ramci vyzkumu bylo dosazeno hlavniho cile prace a byly zjistény faktory, které mohou

ovliviiovat nebo ovliviiuji hipoterapii u déti a dospivajicich ve vybraném rehabilitacnim
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centru. Tyto vysledky by mohly byt uzZity ke zvySeni pozitivniho vlivu hipoterapie na déti

v daném rehabilitaénim centru.

Vyzkum byl provedeny pouze v jednom rehabilitaénim zafizeni, jednd se tedy o maly
vzorek, ktery neni pfenositelny na ostatni zatizeni. Proto by bylo dobré pro srovnani tento

vyzkum zaradit i do jinych zafizeni.
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RESUME

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat faktory, které mohou ovlivnit dopad
hipoterapie na déti a dospivajici s kombinovanym postizenim pomoci rozhovorl s klienty

a pracovniky vybraného rehabilitacniho centra.

Teoreticka ¢ast prace je pomysiné rozdélena na dvé poloviny. Prvni polovina je sondou do
tématiky nejprve télesného a mentalniho postizeni a poté i kombinovaného postizeni
a konkrétné, kterym se zabyva hlavni cil prace. Druha polovina jiz pojednava o teorii

hipoterapie jako takové.

Ukolem vyzkumné &asti, ktera byla provedena kvalitativni metodou vyzkumu, bylo formou
rozhovor( s rodi¢i a pracovniky hipoterapie ve vybraném rehabilitacnim centru zjistit, jaké
faktory vtomto centru hipoterapii ovliviuji. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou

vychodiskem z odpovédi vybranych respondentu.
Klicova slova

Kombinované postizeni, hipoterapie, hiporehabilitace, faktory, vliv, rodice, fyzioterapeuti

Summary

The main aim of this bachelor's thesis was to map the factors that may influence the impact
of hippotherapy on children and adolescents with combined disabilities through interviews
with clients and practitioners at a selected rehabilitation center. The theoretical part of the
thesis is divided into two sections. The first section provides an overview of physical and
mental disabilities, as well as combined disabilities, which is the specific focus of this thesis.

The second section discusses the theory of hippotherapy itself.

The research part, which was conducted using qualitative research methods, involved
conducting interviews with parents and practitioners of hippotherapy at the selected
rehabilitation center to determine the factors that influence hippotherapy in this particular
setting. The results of the research serve as a basis for the responses provided by the

selected respondents.
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PRILOHY

Pfiloha €. 1: Sada vyzkumnych otazek

Sada otazek — rodice

1. Zacatek a délka trvani hipoterapie, frekvence hipoterapie
e Jak casto dochdzite na hipoterapii? Mate dojem, Ze to néjak ovliviiuje jeji pribéh?
e Je pro Vas dostacujici zdejsi nabidka termin(?
e Jakrychle se Vam podafilo sluzbu ziskat?

2. Vcasnost, na¢asovani hipoterapie
e Kdy jste na hipoterapii zacali dochdzet? Mate dojem, Ze to bylo v¢as?
e Jak dlouho to bylo po diagnostikovani postiZzeni Vaseho ditéte?
e Myslite, Ze hipoterapie pfisla do Vaseho Zivota ve vhodnou dobu?

e Kdy je podle Vas vhodné, aby dité zacalo chodit na terapii? Naptiklad v jakém

Zivotnim obdobi?

3. Finan¢ni naro¢nost

e Jak vnimate finan¢éni dostupnost hipoterapie?

e Je pro vas obtizné hipoterapii finan¢né zajistit?
4. Vzdalenost hipoterapie (lokalita)

e Jak daleko dojizdite na hipoterapii? Jak na ni dojizdite?

e Je pro Vas problém dojizdét na hipoterapii?

e Ovliviuje to néjak pribéh hipoterapie Vaseho ditéte?

e Preferovali byste hipoterapeutické centrum blize Vaseho bydlisté?
5. Zapojeni rodiny

e Je pro Vas Casové narocné dovazet vase dité na hipoterapii? Stfidate se néjak?



PRILOHY

10.

11.

12.

Ucastnite se aktivné na prib&hu hipoterapie? M4 to na to néjaky vliv? Pokud ne,

chtéli byste?

Jak pfispiva zapojeni rodiny k hipoterapii?

Drivéjsi terapie

Dochazeli jste dfive s Vasim ditétem na néjaké jiné terapie? Jaké? Méli nebo maji
na hipoterapii néjaky vliv?

Dalsi pfidruzené terapie

Dochazite, ¢i absolvujete s Vasim ditétem nyni néjaké dalsi terapie, ¢i navstévujete

néjaka cviceni? Maji na sebe tyto terapie néjaky vliv?

Vidite rozdil mezi tim, kdy vasSe dité dochdazelo jen na hipoterapii a kombinaci

hipoterapie a jiné terapie?

Pridruzena onemocnéni

vvvvv

zdravotniho postizeni? Jakym? Ovliviiuje to néjak proces hipoterapie?

Alergie

Ma vase dité néjakou alergii? Ztézuje tato alergie proces hipoterapie?
Momentadlni rozpoloZeni klienta (psychické i fyzické)

Ma na pribéh hipoterapie vliv mentéini nastaveni/rozpoloZeni Vaseho ditéte?
Myslite, Ze to mizZete ovlivnit i Vy Vasim vlastnim vnitfnim nastavenim?
Komunikace mezi terapeutem a klientem

Jaky je V&s vztah, ¢i vztah Vaseho ditéte k pracovnikiim, ktefi Vas hipoterapii

provazeji? Mate dojem, Ze to néjak ovliviiuje proces hipoterapie?
Jaka je pfi hipoterapii atmosféra?
Informovanost

Mate dojem, Ze komunikace mezi hipoterapeutickym centrem a Vami je spravné

nastavena? Jak probiha?

II



PRILOHY

13.

14.

15.

Citite se byt dostate¢né informovani?

Dostavate relevantni odpovédi na své otazky?

Vztah ke zvifatim

M3 Vase rodina kladny vztah ke zvifatim?

M4 Vase dité kladny vztah ke zviratim?

Mdte néjaké zvife doma?

Jak Vase dité pristupovalo zpoc¢atku ke koni a jaky k nému ma vztah nyni?
Motivace k hipoterapii

Motivujete vase dité néjak, aby ho hipoterapie bavila?

M3 to, jak je vaSe dité motivované vliv na proces terapie?

Co zapficinuje to, Ze vase dité navstévuje hipoterapii rado, ¢i nerado?
Bavi hipoterapie Vase dité? Proc?

Mate po hipoterapii néjaky ritudl (napf. navstévu cukrarny)? Pomaha to Vasemu

ditéti tésit se na hipoterapii?

Povidate si s ditétem o tom, jak se mu to libilo a co si o tom mysli?
Vlastni nazor

Ceho je tieba se vyvarovat?

Co podle Vas pozitivné ovlivnilo hipoterapii Vaseho ditéte?
MuUzZete mi fict o néjakém Vasem pozitivnim zazitku s hipoterapii?
Co podle Vas negativné ovlivnilo hipoterapii Vaseho ditéte?

Mate s hipoterapii néjaké negativni zkusenosti?

Co podle Vas nejvice ovliviiuje hipoterapii?

I11



PRILOHY

Sada otazek — Déti
e Bavi té hipoterapie?
e Libi se ti konik, na kterém cvicis?
e Co se Tina cviceni nejvice libi?
Sada otazek — pracovnici
1. Zacatek a délka trvani hipoterapie, frekvence hipoterapie

e Jak dlouho obvykle trva cely proces hipoterapie? Je dobré mit néjaké casové

rozmezi mezi terapiemi? Jak dlouhé? Jak velky to ma vliv?
e Setkdvate se s tim, Ze je hipoterapie pro klienty pfilis casové narocna?
e Je na hipoterapii dlouha ¢ekaci doba?
2. Vcasnost, na¢asovani hipoterapie
e Jaké je podle vas nejlepsi nacasovani hipoterapie?
e Kdy je nejlepsi s ni zacit? Je podle Vas na hipoterapii nékdy uz moc pozdé?
3. Finan¢ni naroCnost

e Setkdvate se s tim, Ze je pro klienty hipoterapie pfilis finanéné ndrocnd? Odkazujete

klienty na néjakou finan¢ni pomoc?
4. Vzdalenost hipoterapie (lokalita)

e Setkal jste se nékdy s tim, Ze by klienti nemohli dochazet na terapii z dlivodu velké

vzdalenosti? Byva to ¢astym problémem?
5. Zapojeni rodiny
e Jak pfispiva zapojeni rodiny k hipoterapii?
e Ma vliv motivovanost rodiny na hipoterapii?

e Umite si predstavit, Ze by se rodina ditéte do hipoterapie nechtéla viibec zapojovat?

Stava se to? Jak s tim nakladate?

e Jakse s tim da pracovat?

IV



PRILOHY

10.

11.

12.

Drivéjsi terapie

Myslite si, Ze na pribéh hipoterapie mlze mit vliv i néjaka drivéjsi terapie?
Jakou terapii je vhodné, nebo dobré podstoupit pfed zacatkem hipoterapie?
Dalsi pfidruzené terapie

Jaké jsou Vase zkuSenosti s tim, kdyZ klient zaroven s hipoterapii podstupuje jesté

néjakou dalsi terapii?
Jaké terapie jsou nejvhodnéjsi jako doplnék hipoterapie? A proc?

Pridruzena onemocnéni

vvvs

zdravotnim postiZzeni to bylo naopak nejjednodussi?

Jaky vliv ma podle Vas jedinecnost diagndzy klienta na samotnou hipoterapii?
Alergie

Setkavate se Casto s tim, Ze néjaka alergie ditéte nepfiznivé ovliviiuje hipoterapii?
Momentadlni rozpoloZeni klienta (psychické i fyzické)

Ovliviiuje momentalni rozpoloZeni ditéte hipoterapii? Proc?

Jak pracujete s détmi, které zrovna ,,nemaji svlij den“? PfizpUsobujete tomu pribéh

terapie?
Je to pro vas velkym uskalim?
Komunikace mezi terapeutem a klientem

Jaky je Vas vztah ke klientim? Je pratelsky? Mate dojem, Ze to néjak ovliviiuje

proces hipoterapie?

Jaka je pfi hipoterapii atmosféra?

Jaky vliv ma vztah mezi klienty a Vami na pribéh hipoterapie?
Do jaké miry s nimi udrzujete komunikaci?

Informovanost



PRILOHY

13.

14.

15.

Dbate na to, aby byli Vasi klienti dostate¢né informovani?
Davate rodicim néjakou zpétnou vazbu?

Myslite si, Ze je informovanost klient( dalezita?

Vztah ke zvifatim

Jaké jsou vase zkuSenosti s pristupem déti, ale i jejich rodin ke konim? Bali se jich,

citili k nim ned(veéru, nebo naopak $lo vSe hned hladce?
Je dllezita dlivéra ditéte ke koni?
Motivace k hipoterapii

Jak Ize zvySovat motivaci ditéte k hipoterapii néjakymi pomuckami? Jak se to do ni

promita?
Zvysujete motivaci déti k hipoterapii néjakymi pomUckami?

Zpestrujete hipoterapii néjak svym klientim, napfiklad vymyslenim néjakych her, i

fikanek? Jaké s tim mate zkuSenosti?

Vlastni nazor

Je néco dalsiho, co ma pozitivni, nebo negativni vliv na terapii?
Jsou néjaké negativni aspekty hipoterapie? Jaké?

Co Vas na této praci prekvapilo?

Mate néjaké vlastni metody, jak nejlépe pracovat s détmi s kombinovanym

postizenim pfi hipoterapii? Co se Vam nejvice osvédcilo?
S ¢im pozitivnim jste se pfi hipoterapii setkal?

S ¢im negativnim jste se pfi hipoterapii setkal?

VI



