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Abstrakt
Nazev
Zooterapie a jeji vliv na kvalitu Zivota déti s mentalnim postiZenim

Zootherapy and its influence on the quality of life of mentally affected children

Cile prace
Ozfejmit, v ¢em spoCiva pfinos zooterapie.

Vyhodnocenim $etfeni zjistit, zda hipoterapie ovlivni klientovu kvalitu Zivota.

Metoda

ShromaZd’ovani informaci k danému tématu- literatura, internetové odkazy, konzultace
s odborniky. Jejich vyhodnoceni vyusti v popis problematiky a jednotlivych pojmi
zpusobem srozumitelnym pro $ir$i vefejnost. Pro praktickou ¢ast bakalafské prace dojde k
vyuZiti anketniho Setfeni- kvalitativni metoda. Otazky jsou poklédany pedagogickym
pracovnikim pravidelné doprovazejici skupinu mentaln¢ postiZenych déti ze Specialni
$koly Pod Parkem v Usti nad Labem. Z vysledki anketniho $etfeni dojde k vyhodnoceni
odpovedi | pedagogli na chovani déti pf hipoterapeutické jednotce kratce po jejim
ukonceni a v prib&hu dni, kdy se jiZ zapojuji do procesu vzdélani na zakladni Skole.

Procentudlni metoda napoméha sestaveni grafii a analyze vysledka.

Vysledky
Na zéklad€ vyhodnoceni anketniho $etfeni bylo zji§téno:
1. Zména prostfedi pozitivné pisobi na déti s mentalnim postiZenim. Dochézi ke zm&nam
chovéni, jednani.
2. Kun se stava vychovatelem, zprostfedkovava klientim kontakt s okolim, udi
normélnimu chovani a interpersonélni komunikaci.

3. Zooterapie se stava velice popularni rehabilita¢ni metodou.

Kli¢ova slova

Hipolog, hiporehabilitace, hipoterapie, pedagogicko- psychologické jezdéni, zooterapie.




The Abstrakt

Zootherapy and its influence on the quality of life of mentally affected children

Objectives of the thesis
To discuss the contribution of zootherapy.
To find out on the basis of survey evaluation, whether hippotherapy influences the client’s

quality of life.

The Method

Collecting information to the given topic — literature, internet links, discussion with
experts. Its evaluation leads to the desciption of the problem and of particular notions in a
way which is comprehensible for the general public. In the practical part of my bachelor
thesis I make use of a questionnaire survey by means of a qualitative method.
Those questioned were pedagogical workers regularly accompanying a group of mentally
affected children from a special school Pod Parkem in Usti nad Labem.
From the results of the questionnaire survey the answers of the pedagogues are evaluated.
They concern behaviour of children shortly after the lesson of hippotherapy and during the
days when they already participate in the process of education at primary school.

Procedural method is used for creating of graphs and for the anlysis of results.

The Results

On the basis of evaluation of the questionnaire survey it was found out:
1. The change of environment has a positive effect on mentally affected children. It comes
to changes in their behaviour.
2. The horse becomes a trainer, it mediates contact of clients with the environment as well
as it teaches them standard behaviour and interpersonal communication.

3. Zooterherapy becomes a very popular rehabilitative method.

The Key words
Hippologue, hipporehabilitation, hippotherapy, pedagogic - psychological riding,

zootherapy.
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SLOVO UVODEM

Rehabilitace na rozdil od oborti akutni mediciny fe$i zdravotni problém
z dlouhodobého hlediska. Usp&ch se proto miiZe dostavit i po n&kolika mésicich &i
letech té¢Zkého usili, vytrvalosti, trpélivosti. Podstatny je ale vysledek, tedy navrat
do b&Zného Zivota. Tim, Ze mnohé naSe Gstavy lékaiské i rehabilita¢ni, 1éCebny
dlouhodob&é nemocnych a dal§i socidlni Ustavy zistavaji neosobni, neuznavaji
spojeni Clov&ka s pfirodou, vyvad&ji pacienta z pfirozeného prostfedi. Cilem
zooterapie je pokusit se 0 op&tovné pfibliZeni.

»Zooterapie pouzZiva obecné zvifat k riznym forméam terapeutického kontaktu
ptitelem ¢lovéka v osaméni a nemoci je zvife. Vztah Elovék — zvife dokaZe vyvolat
pozitivni socialni a emociondlni terapeutické efekty, které mohou pfispét ke zlepSeni
zdravotniho stavu® (Valenta, 2003).

V Ceském jazyce neexistuje zvla$tni pojmenovani metody vyuZiti zvifete jako
lé¢ebného prostfedku Elovéka. PouZiva se oznadeni zooterapie, animoterapie, pet
terapie- podobné jako v anglosaské literatufe, ktera pouZiva ,,lé¢eni prostiednictvim
domacich mila¢ka“. ProtoZe nejvice ,,éesky* a nejsympatictéj$i je dle mého ndzoru
vyraz zooterapie, bude se v mé praci objevovat i nadale.

Téma  bakaldiské prace jsem si vybrala diky svému kladnému vztahu
k alternativnim lé¢ebnym pfistupim a postupim a pro svou dileZitost pfi
souCasném, stale se rozSifujicim vliva zooterapii na léCebnou praci s klienty.
K mému vyberu pfispéla i ma piima zkuSenost s metodami vyuZivajicich zvife jako
létebny prvek. V ramci povinnych Skolnich praxi FTVS jsem absolvovala
¢trnactidenni pobyt v hipoterapeutickém centru Valdek, kde jsem byla informovana
o zékladnich principech, které jsem si poté v praxi vyzkousela. Pozitivni pfistup
terapeuttl, klidna atmosféra stéji, nadSeni v détskych oéich a hlavn€ dobré (viditelné)
vysledky terapie mne motivovaly k napsani této prace a také k tomu, Ze bych se
rada, po ukonceni vysoké Skoly, tomuto oboru vénovala.

Préce je zamé&fena na piinos terapie za pomoci zvifete pro ¢loveéka, na ovlivnéni
kvality Zivota mentaln€¢ postizenych déti, na zlepSeni zdravotniho a psychického

stavu klienta, ktery absolvoval rehabilitace pomoci koné, psa, ko€ky, poptipadé

jiného zvitete. Té€ZiSt€m prace je 1é€ba pomoci kon& Na jeho vhodny vybér,




individualni pfistupy k jednotlivym diagnézam. Také se vénujeme vlivu koné na déti
ve srovnéni s dospélou populaci. Poukazat na klady a zapory této metody, pokud
né&jaké jsou.
O co jde ve vztahu ki — Elovek, pes- ¢lovek, kocka- Clovek?

Zvitata sice nemohou pacienta vylécit, ale piisobi jako socidlni katalyzator, ktery
zahajuje a podnécuje socidlni kontakty klienta. ,, Pfitomnost zvifete pii terapii
napomaha utvafet vztah mezi klientem a terapeutem, a tak terapeuticky proces
urychluje“ (Levinson, 1969), formuloval roku 1982 a ustanovil zooterapii novou
védni disciplinou.

Pozitivniho vlivu pfitomnosti zvifete a kontaktu s nim je s prokazatelnymi
vysledky vyuZivano terapeuticky. Zooterapie ma jiz vice neZ 20letou tradici v USA
a i u nés se dostava nyni do popfedi zajmu odbornikil a to pfedev§im pracovnikii z
lé¢ebnych a socidlnich zafizeni, kde jsou pacienty nebo obyvateli seniofi,
handicapovani lidé, déti s kombinovanymi postiZenimi, ale i déti zdravé, které jsou
ohroZeny emociondlnimi a vychovnymi problémy. Je soucasti ucelené rehabilitace
neboli rehabilitace komprehensivni, ktera vznikala po prvni svétové valce jako
dasledek péfe o valeéné veterany s trvalymi zdravotnimi nasledky. V roce 1994
doslo kjeji konedné definici, kterd zni takto: ,, Je to proces, ktery osobdm
s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti‘
(Jankovsky, 2006). Zahrnuje spolupraci nékolika ve&dnich obord, je tedy
interdisciplindrnim oborem. Zapojuje nejen lékarskou pé€i jako chirurgii, ortopedii,
neurologii, psychologii, ale také socidlni a pravni pomoc. Zékladnim cilem by méla
byt aktivace jedince a za¢lenéni do spole€nosti.

Zivé zvite je &asto nejspolehlivdjdim a nekdy jedinym pfitelem &lovéka.
Nahrazuje chybé&jici rodinné vztahy a to pfi nedostate¢né citové vielosti v rodinéch i
pti redlné osamélosti. Navozovani téchto kladnych emoci vyrazn€ pfispivd k
usp&chu ostatnich lé¢ebnych postupid, pfiCemz zanedbatelny neni ani vyznam
taktilni stimulace - muiZe dojit ke sniZeni krevniho tlaku a ke zvolnéni srde¢ni

¢innosti. Kontakt se zvifaty napoméha regeneraci sil, psychickému uvolnéni,

projeveni citli a navozuje kladné emoce.




Cile a ukoly
Cile
1. Oziejmit, v ¢em spociva piinos zooterapie.

2. Vyhodnocenim $etfeni zjistit, zda hipoterapie ovlivni klientovu kvalitu Zivota.

Ukoly

1. Sbér literatury

2. Studium a zpracovani odborné literatury s tématem zooterapie

3. Pozorovat cilové skupiny

4. Sestavit anketni otazky ke zji§téni pozitivniho G¢inku hipoterapie
5. Graficky vyhodnotit a procentudln& vyjadFit odpovédi

6. Stanovit zavér, vyhodnotit pozitiva

Hypotézy

1. Zmeéna prostfedi (vyména za stereotypni) pozitivn€ ovliviiuje chovéni, jednani
klienta.

2. Zooterapie usnadiiuje komunikaci s klientem.

3. Zooterpie se t&3i velkému zdjmu klientd.

TEORETICKA VYCHODISKA

1 HIPOTERAPIE

V kontaktu se zvifetem jsme omezeni na jednostrannou verbalni a na neverbalni
rovinu a z komunikace je tak vyloucena dvojznaénost. Co se ty€e hipoterapie, ki
piirozené akceptuje jednani ¢lovéka jen tehdy, kdyZz je pro n¢ho vSe v potadku, jinak
dad okamZité najevo sviij nesouhlas, oviem bez jakychkoli moralnich odsouzeni
aemocnich trestd. Kin reaguje pfimo aje vzdy autenticky, nezvaZuje nasledky
svého jednéni, nejedna pod vlivem socidlniho konstruovani, jedna pouze pfirozené,
instinktivné. Pokud jsou mysleni, pocity ajednani ¢lovéka vzajemné protichidné
arozporné, je ve styku s koném na tento nesoulad neustale upozoriiovan neverbalni
komunikaci kong. Clov&k si musi uvédomit, co chce, musi byt sebejisty a diisledny,

musi dostat pod kontrolu svijj strach a pfevzit odpovédnost, jestlize chce, aby jej ki



nasledoval a respektoval. Pokud se k tomu dopracuje, mtze dospét ik sebereflexi
vlastni schopnosti mit moc nad svym jedninim, my$lenim, emocemi a také Zivotem.
Price avztah skoném je velmi inspirativni, rozviji kreativitu anapomaha
sebepoznani.

Kun je vhodny kandidatem terapie z diivodu pfirozeného chovani. Kun volné
Zijici v pfirodé nezbytné¢ potiebuje ke svému pfeziti neuvéfitelné citlivou
senzorickou vybavu, protoZe jeho primarnim pfirozenym chovanim je uték
od nebezpe¢i. Kun je zvife na Gt€ku. Diky svym vyvinutym smysltim je schopen
vnimat podprahové signaly, které ¢lovéku bézné unikaji. Informace o tom, jak se
citime, vyjadfujeme ne zcela védomé neverbalni komunikaci - tedy zplisobem
pohybu a postoje, napétim svalstva - nebo zplisobem verbalni komunikace - tedy
intenzitou a intonaci hlasu, chvénim hlasu, artikulaci. Kin tyto naSe nevédomé
signaly velmi dobfe vnima a okamZité na né reaguje. MiZeme si byt téméf jisti, Ze
jej vtomto sméru neoklameme. Kui ud€la jen to, co ho &lovék naudi, je
konzervativni, neumi improvizovat a jakakoliv neofekdvand zmeéna ze strany
¢lovéka ho uvadi do stavu zmatku a nejistoty (Holly, Horné¢ek, 2005).

Kun je schopen vyvoldvat volné asociace a tim oteviit branu k nevédomi. To
milZe oteviit pfistup potlaenym a dosud neprojevenym aspekttim chovani do reality
(Dohnalovsky, 2005).

Pfedpokladem uspéchu psychoterapeutického jeZdéni je bezpeénd atmosféra
staje, zkuSeny azruCny terapeut, ktery vi, co déld akam sméfuje, specidlné
trénovany a zkuSeny kuf, kterého tento druh prace bavi, aklient, ktery da této

dvojici svou davéru.

1.1 Charakteristika hipoterapie

Je komplexni 1é¢ebnd metoda, ve které jsou vyuzZivany podnéty z koriského
hibetu, jeZ se pfenali na jezdce a pfiznivé ovliviiuji jeho zdravotni stav a vyuZiti
jeho celkové osobnosti a bytosti jako nenahraditelného spole¢nika a pomocnika.
Hipoterapie je nenahraditelnou metodou pfi rehabilitaci nechodicich, ale i chodicich

pacientt, kterym poskytuje zkuSenosti s udrZzovanim rovnovahy. Simuluje chizi, pfi

niz dochazi k maséZi vnitinich orginf, nezbytnych k udrZeni zdravi. U vsech




pacientt zlep3uje celkovou fyzickou kondici a opravuje drZeni téla. Zivo&isné teplo
ma blahodérny G€inek na fadu onemocnéni a potirazovych stavii dolnich kondetin.
Hipoterapie vyrazné€ ovliviluje volni vlastnosti pacienta- vyjadiuji zamérné,
cilevédomé usili k dosaZeni vytyCeného cile. Projevuji se zejména v seberegulaci
chovani a jednani, posiluje jeho motivaci k dal§i 1écb€, je odmé&nou za jeho
vyCerpavajici ndmahu pii rehabilitaci a regeneruje jeho psychické a fyzické sily.
Utinky hipoterapie jsou srovnatelné s neuroreflexni terapii manZel Bobhatovych a
s metodou prof. Vojty, coZ jsou v sou€asnosti nejvice pouzivané metody vyuzivané
v léCeni détské mozkové obrny, pii traumatickém poskozeni mozku a michy a celé

fady dalSich nemoci.

Vojtiiv princip

Princip reflexni lokomoce je individualni pohybova terapie, kterd vyuziva dvou
slozitych motorickych komplexd, reflexniho plazeni a reflexniho otaceni. Vychazi
z pozorovani a empiricky zji§ténych ,,spoustovych zén“, ze kterych lze tyto dva
pohybové komplexy vyprovokovat.

Pro aktivaci reflexni lokomoce je dileZitd vychozi poloha. Kondetiny jsou
vzhledem k trupu nastaveny v urditém twhlu a sama tato poloha je jiZz facilitaéni.
K provokaci pouZivime spoust'ové zony. Jsou to mista na trupu a koncetinach, ktera
maji povahu proprioceptivni. Tlakem, ktery nesmi byt bolestivy, spoustime neboli
facilitujeme Zadany reflexni program. Tlak neni nahodily, ale pfesné sméfovan.

Reflexni program ma svou vychozi, ale i kone¢nou polohu (v pfipad€, Ze
nechame cely d&j prob&hnout). Kone¢na poloha je soucasné vychozi polohou pro
druhostranné koncetiny. Jde o recipro¢ni vzor.

Dilezita jsou mista opory nebo-li opérné body, a ty jsou piesné dané. Pfes tato
opérné mista se uskuteéiiuje piesun t8Zisté a kondetiny pusobi jako paky, ¢imZ nesou
trup do vzpiimeni. Do celého programu je zapojeno veskeré kosterni svalstvo a cely
d¢j se odehrava v ur¢ité ¢asové posloupnosti.

Pii cviCeni dle principu Dr. Vojty je velmi dulezita spoluprace rodiéu, ktefi
s dit¢tem cvi¢i doma, rehabilitaéni pracovnik zde funguje jako ,ucitel®, ktery

podrobnym kineziologickym vySetfenim ditéte uréi jaké cviky v dané, obdobi

s ditétem provadét (tj. je nutné piisné respektovat psychomotoricky vyvoj ditéte —




tzn. , Ze nemiZeme dité stavét, kdyZ napf. viibec nesedi ¢i dokonce ani neudrzi

vzpiimené hlavu apod.)

Bobathuv koncept

Bobathiv koncept vychazi znazoru, Ze u hybnych poruch je v zékladu
patologicky svalovy tonus a pfetrvavaji primitivni reflexy. Pohyby a polohy téchto
d&jti jsou zavislé na vzijemném pusobeni svalovych skupin (extensorovych a
flexorovych)- reflexnimi inhibi¢nimi pozicemi se pak tlumi patologicky zvySena
reflexni aktivita. Pozvolna se pfechdzi od jedné reflexni inhibi¢ni pozice do pozice
naroén€j$i dle ontogenetického vyvoje. Pfi cvifeni dle tohoto konceptu se
nedovoluje ditéti ani chodit, ani stat, pokud tomu neni fadné pfipraveno po strance
posturalni stability.

Pozorovanim pohybu ditéte, znalosti kineziologie zdravého pohybu a ontogeneze
hybnosti odkryvaji autofi abnorméalni svalovou aktivitu a snazi se zménény svalovy
tonus ovlivnit zménou impuls, protaZenim nebo zkracenim svali tak, aby
nedochdzelo k uceni §patnym pohybim.

S ndcvikem spravné hybnosti je tfeba zadit od toho stupné, kde se objevi
abnormélni svalovy tonus. Jsou to reflexy vzpfimovaci, obranné a rovnovazné. Paii
knim i obrat zpolohy na zadech do polohy na bfiSe, ze které se dit€¢ za€ne
vzpfimovat. Obranné reflexy proti padu se objevuji, kdyZ dité sedi a brani se, aby
neupadlo dozadu, do strany nebo doptedu.

Praci manzelti Bobatovych s ditétem je moZno popsat jako soustavné uvadéni
dit€te do Zzadouci polohy jemnym postrkovanim, chvénim a potfasanim,
poklepavanim trupu a kofent kon&etin. Ukolem je zmé&nit abnormalni svalovy tonus
v centralnich bodech (sternum, pletenec ramenni a panevni)v bodech perifernich
(zapésti, hlezno, ostatni periferni klouby). Naprosto autonomni oblasti je hlava. Pies
tyto zény je moZno spravnou facilitaci ovliviiovat pohyby pacienta (Kral, 1999).

Pohybiim se dit¢ zacina ucit z lehu na zadech, otd€enim na bficho, pfi¢emz se
rotace trupu provokuje z krénich obratlti otd€enim hlavy na stranu. Dale se uéi
ovladat svalstvo trupu ve vSech smérech. UEi se 1ézt po Ctyfech. Z lezeni po Etyfech
se pfechazi v sed na patich. U¢i se uvoliiovat horni koncetiny do lokomoéni a

opérné funkce. UCi se vzpazit, pfedpaZit, upazit. U¢i se sedét na okraji stolu se



spusténymi dolnimi konéetinami a nakonec se uéi stat a chodit nejprve a oporou, a
pak bez opory.
Dobrou pomitckou pfi cvigeni jsou nafukovaci mice nebo vélce u m&kké hmoty,

na néZ se dit€¢ mize polozit, posadit nebo se o né€ opfit.

Hipoterapii pfedepisuje lékaf, ktery je bud’ smluvn€ nebo partnersky spojen
s centrem, kde se tato metoda rehabilitace aplikuje. Nemusi byt osobné pfitomen pii
samotné hiporehabilitaci, ale je v neustdlém kontaktu s terapeuty, se kterymi
konzultuje zmény stavu pacienta, coZ je velice dileZité pro piipadnou zménu nebo

ukonceni 1€¢by.

Hipoterapie je tymova mezioborova spoluprice. Provadi ji tito pracovnici:
* hipolog
» pedagog
* hipoterapeut, fyzioterapeut
* pomocnik.

Zékladni povinnosti hipologa je zajisténi komplexniho chodu stije a oSetfovani
koni. Pfipravuje koné a fe$i vSechny nenadalé a neofekavané situace s nim.
Zodpovidd za jeho chovani a pfistup k pacientim. Musi znit jeho povahové
vlastnosti, jeho nalady, zvyky. Jeho kvalifikaci by mél byt jezdecky vycvik a
trenérsky kurz, nejlépe profesiondlni na zemé&délské Skole. Spoleéné
s hipoterapeutem vybira takového kong&, ktery se pfesn€¢ hodi pro Iékafem
stanovenou diagno6zu.

Kifi zafazeny do hiporehabilitaéniho procesu, musi mit nejen fyzickou kondici,
To vSe se nasledné projevi jiZ v pfistoupeni koné€ k rampé — prvky pfijezdénosti
(narovnani, pevnost a pruznost hibetu, zkrdceni nebo naopak prodlouzeni kroku),
nasedani pacienta — prace s té€zistém, odstoupeni od rampy — prvky pfijezdénosti
(Nerandzi¢, 2005).

Proto musi mit hipolog dopfedu jasné, jak a kym bude ki vyuZivany. Dle toho

se pak vybird exteriérové, tak i temperamentové vhodny typ koné¢ (Hermannova,

1997).




Plati zasada, Ze pro hipoterapii je nejvhodnéjsi ten ki, kterému divétuje hipolog

a kterého akceptuje pacient (Hermannova, 1997).

Pedagog navozuje prvni kontakt s klientem, klidnou a piijemnou atmosféru.

Terapeut popiipadé fyzioterapeut vede samotnou hipoterapeutickou jednotku,
koordinuje hipoterapeutické metody a jejich vybér, pfizpusobuje kaZdou lekci

individualng potfebam pacientli, dba na maximalni bezpe€nost vSech ztaastnénych.

Pomocnikova prace spoliva v zabezpefeni klienta proti padu. MiZe jim byt

pouze osoba dospélé, zodpoveédna a poucena.

1.2 Historie hipoterapie

Prvni nepfimé zminky o lé&ebnim vyuziti koné se objevuji ve filozofickych
uvahach Marca Aurelia v jeho dile "Hovory se sebou", které bylo napsano v letech
171-179 n.l. na tizemi Slovenska: "KdyZ se fika: Lékaf mu piikézal jezdit na koni
nebo studené koupele, anebo chodit naboso, celkem by se dalo fici: vesmirny
potddek mu nafidil chorobu, zmrzadeni nebo ztratu nééeho ¢i né¢eho podobného
...Pfijméte tedy vSechny pfihody tak jako ty léky, které predepisuje lékaf ... A za
cosi podobného, jako je tvoje zdravi, pokladej i uskute¢iiovani a naplfiovani toho, co
vesmirny pofadek uzniava za dobré." Byt dalsi pisemné podklady z té doby
pochézeji i od cisafova osobniho Iékafe Galéna, neda se hovofit o cileném vyuzivani
koné k lé¢ebnym tucelim. Dalsi zminky o 1éCebném plsobeni koné nachdzime u
Hippokrata.

Ve stiedoveku se touto metodou nikdo nezabyval.

V renesanci Merkurialis zmitiuje o riznych ucincich pfi riznych chodech kong.
Velmi bohaté na literarni ptispévky je v tomto oboru 18. stoleti. Osobni 1€kat Marie
Terezie a Maximilian Stoll doporu¢ovali jizdu na koni u lidi s duSevnimi poruchami.
Prvni sportovné medicinskd uéebnice "Medicina Gymnastica" (Vysla v roce 1750)
oznacuje jizdu na koni jako nejdilezit€j8i gymnastické cviCeni a popisuje Géinky

jizdy na "t€lo i ducha." V roce 1782 vychédzi kniha "Lécebna a chirurgicka

gymnastika, neboli vyzkum o uzitku pohybu", autorem je J. C. Tissot. Poprvé se zde
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tomto stoleti také prof. Samuel Teodor vidi 1ééebné plsobeni v trojrozmérném

pohybu kotiského hibetu, jedna se o soudobé pojeti hipoterapie.

K pravidelnému vyuzivani koné k 1é¢ebnym Géelim dochazi az zhruba v 60.-70.
letech 19. stoleti, zvla§té v Némecku a v Anglii. V Cechéch uvadi Vyhnalek prvni
snahy o provozovani hipoterapie az kolem roku 1880. V obdobi konce 19. stoleti
dokonce zadala vznikat cviCebna néafadi ve tvaru koné se sedlem, ktera slouzila
k provadéni machanické zdravotni gymnastiky.

Po 1. sv. valce se pouZzivali koné k rehabilitaci vale¢nych ortopedickych zranéni.
Na zacatku 20. stoleti se 1é¢ebné jezdectvi dostava do stfedu zajmu zdravotniki. Po
prvni svétové valce se pouZiva ki k rehabilitaci valeénych invalidil. Zajimavosti je
fakt, ze Vladimir Ilji¢ Lenin, na kterého byl spachdm neuspéSny atentat a i s obavou
s progrese paralyzy pii syphilis, byl 1é¢en za pomoci hipoterapie. J.W. Goethe (1749
— 1835) pokladal koordinaci pohybi jezdce a kon€, umoZii€nou obkroénym sedem,
za velmi zdravy pohyb. Tento , reitsitz* pouZival i pfi své praci v zahradnim domku
ve Vymaru, ponévadZ nuti ¢lovéka k pfimému drZeni t€la. Denné jezdil na koni do
svych 55 let a své jezdecké prozitky popsal v zndmém citatu ,,Mensch und Tier
werschmelzen hier der gestalt in anderen ersieht“. Ve volném piekladu to znamen4,
Ze Clovek a zvife se natolik pohyboveé prolnou, Ze se d4 té€zko fici, kdo koho
ovlivituje. Je to myslenka vyjadfujici podstatu hipoterapie v dneSnim pojeti. V letech
1950 — 1960 se rozsifila hipoterapie jako metoda volby pro postizené epidemii
polyomyelitis anterior acuta.

V 60. letech vznikaji organizace zabyvajici se hipoterapii prakticky v celé Evropé
a 1 USA. Vroce 1964 ve Velké Britanii Advisory Council of Riding for the
Disabled, ktery byl pozdé&ji za¢lenén do RDA (Riding for the disabled). V Némecku
je vroce 1970 zaloZeno Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten. Skromné zacatky v
nasi republice se datuji od roku 1947. Garantem hipoterapie v Ceské republice je
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera byla zaloZena v roce 1991.
Sdruzuje lékatfe, fyzioterapeuty, pedagogy i jezdecké instruktory, ktefi pouZzivaji

koné v lékafstvi, pedagogice i sportu. SdruZuje i pacienty a rodi¢e handicapovanych

déti. CHS je &¢lenem mezindrodni organizace FRDI (The Federation of Riding for




the Disabled International). Cilem &innosti je prosazovat a udrZovat odborné
provadéni metody, Skolit pracovniky, zajistovat vydavani odborné literatury, slouZit
jako informa&ni databaze a zprostfedkovat kontakt mezi jednotlivci. Dale navazovat
kontakt s pfislusnymi odbornymi organizacemi v Cechach i na mezindrodni drovni,
pomahat pfi zaklddani novych center a pii vyméné zkuSenosti mezi centry jiZ
fungujicimi i rozvijet kontakty se spolenostmi podobného zaméfeni - Ceska
rehabilitatni a fyziatrickd spoletnost, Ceska jezdecka federace, Riding for the

Disabled Association.

1.3 Clenéni hipoterapie

V ramci hipoterapie rozvijime dva programy
* Lécebné pedagogicko — psychologické jeZzdéni
* hiporehabilitaci.

Vrcholem je moZnost

» Sportu handicapovanych- kde klient pfechazi z formy lé¢ebné do formy sportovni.

1.3.1 Lécebné pedagogicko— psychologické jezdéni

Jde o psychoterapii a socialni terapii prostfednictvim koné&. Kin koriguje
psychické a fyzické piiznaky vyvolané duSevni chorobou. Terapie je skupinova,
vyzaduje—li to stav klienta, je p¥istup individualni. PouZiva se jizda na vedeném
koni nebo aktivni ovladani koné klientem. Déle jako terapeuticky prvek slouzi
prostiedi stije a kontakt s koném : navozovani kontaktu se zvifetem, prace ve stji,
oSetfovani. DileZitd je podpora sebedivéry pacienta prostfednictvim cviceni
odvahy, samostatnosti, obratnosti, nebo naopak podle konkrétni diagnézy tlumeni
agresivity, vychova k zodpovédnosti a kazni. Dilezita je i spoluprace s ostatnimi
pacienty. Pedagogicko-psychologické jezd&ni provadi odbornici zabyvajici se
pfislusnou problematikou klienta (psycholog, psychiatr, pedagog) ve spolupraci s

hipologem, eventuelné s pomocniky (Nerandzi¢, 2005).

Kontakt a komunikace
Pacienti navaZou snaze kontakt se zvifetem nez s ¢lovékem a tento kontakt je spi$

neverbalni nez verbalni. Kun se pak stdvd prostfednikem mezi pacientem

-10 -




a terapeutem a to i pfi rozvoji komunikace.. Cilem je vytvafeni kontaktu pacient-
terapeut. Komunikace se rozviji i ve skupiné mezi pacienty navzajem. Tyto aspekty

vedou k navozeni divéry a bezpedi.

Emotivita

Pii psychoterapeutickém jezdéni dochédzi k vyznamnému oZiveni emotivity
u vétSiny pacientl, kte¥i maji emotivitu plossi nebo jsou ladéni subdepresivné. Kin
také diky své emoc¢ni neutralité, nezaujatosti a nepfitomnosti pfedsudkti umoZiiuje
Clovéku ziskat emocné korektivni zkuSenost.

Kladné emoc¢ni ladéni ve styku se zvifetem spolu s vytvofenim emocni vazby
vytvati u déti podminky pro budovani a zvySeni sebevédomi a sebeucty. Samotné
jizda pak vyZaduje od klienta odvahu, rozvahu a piehled, coZ jsou vlastnosti, které je
tteba podporovat bez ohledu na diagnozu (Treibenbacher, 1998).

Co neméa emo¢ni naboj, to se nefixuje a ztraci se z paméti (Véle, 1997).

Motivace

Velké, Zivé, impozantni zvife je silnym motivaénim Cinitelem pro spolupraci
pacienta s terapeutem a pro vzajemnou spolupraci ve skuping. Prostfednictvim koné
¢asto navaze terapeut spolupraci s dosud nespolupracujicim pacientem. ZlepSuji se

také volni vlastnosti pacientq.

ZlepSeni kvality Zivota

Moznost pfichdzet pravidelné ke konim do stije aucastnit se hipoterapie
predstavuje pro dlouhodobe hospitalizované pacienty vyznamné zlepSeni celkové
kvality jejich Zivota. Zmeéna prostfedi navodi pocit uvolnéni, klienti zapomenou na

problémy bé&Zného Zivota.

Chovani

Pii psychoterapeutickém jeZzdéni lze pracovat nazméné nepfiméiend
submisivniho nebo naopak nepfiméfené agresivniho chovani. Diky praci
prostiednictvim kon¢ se terapeut snadno vyvaruje kritiky pacientova neadekvatniho

chovani, protoze kuf nekritizuje, ale ma své jasné potieby. VyuZivaji se techniky,
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které vyZaduji dominantni nebo naopak podfazeny projev ze strany pacienta. Pacient
pak mtiZze reflektovat svou zkuSenost se vztahem ke koni a praci s koném, miiZze
objevovat své skryté rezervy ¢i alternativy chovani. Svym stabilnim jednanim ki
usmériiuje nepfiméfené jednani pacienta. Toho se vyuziva napf. u déti s poruchami

chovani.

Nacvik kognitivnich funkei
Uc&enim soucasti jezdecké vystroje a opakovanim riznych informaci o konich se

nendsilné trénuji kognitivni funkce.(viz pfiloha ¢€.4, foto ¢€.1)

Pozornost

Pii intenzivnim kontaktu s koném je pacient nucen k soustfedéni pozornosti, je
velmi emo¢né angaZovan, jeho chovéni je neustale konfrontovano s jednoznaénymi
a okamZitymi reakcemi kong. V takové situaci se ¢asto "ztrati" problémovy pfiznak
(napt.bolesti hlavy, koktavost, uzkost, stereotypni stesky atd.), protoZe pozornost je
upfena na praci s koném. Tuto "ztratu" lze pak reflektovat a hledat moznosti, kdy by

ke ztrat€ mohlo dochézet také v jinych situacich v béZném Zivotg.

1.3.1.1 Indikace a kontraindikace lé¢ebné pedagogicko-psychologického jezdéni

Tabulka ¢&.1.: Indikace a kontraindikace pro 1é&ebné pedagogicko-psychologickém

jezdéni.

INDIKACE KONTRAINDIKACE
PSYCHIATRIE

Autismus Dekompenzované psychdzy a neurdzy

Poruchy chovani Sklony klienta k sebeposkozeni

Neurozy Farmakoterapie vyrazné tlumici

Psychézy (schizofrenie, maniodeprese) pacienta

Organicka poskozeni mozku Neptekonatelny strach ze zvitete

Navyky a zavislosti

Sexudlni deviace
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Poruchy osobnosti

Psychopatie

Mentalni anorexie

ADHD syndrom

Hyperkineticky syndrom
Disharmonicky vyvoj osobnosti
Psychicka deprivace

Mentalni retardace

NaruSend  komunika¢ni  schopnost

(breptavost, koktavost, dyslalie)

1.3.2 Hiporehabilitace

Je specialni forma fyzioterapie prostfednictvim koné€. Lé€ebnym prvkem jsou
impulsy ze hibetu konég, které cilené plisobi na klienty s poruchou hybnosti nebo
s poruchou drZeni t€la. Klient se pfizplsobuje rytmu kon¢ a vyhledava tézistg.

Jde o individuélni terapii. Klient je doporuéen piislusnym odbornym lékafem a
v pribéhu 1é¢by je jim kontrolovan. DileZité je vclenit hiporehabilitaci do
celkového lécebné-rehabilitaéniho planu. Procedura mé efekt tehdy, jedna-li se
primérné€ dvaceti minutovou proceduru. P¥i vlastni terapii klient leZi nebo sedi na

vedeném koni a je pod dohledem vyskoleného terapeuta. Pfitomni jsou také

asistenti, ktefi jisti klienta ze zemé a pomahaji mu nasedat a sesedat.

Hiporehabilitaci je mozno doséhnout:
* vzpiimeného drZeni téla
* kontroly drZeni hlavy
* symetrizace pohybu
* uvolnéni panve
* zvy$eni pohyblivosti ky¢elnich kloubd
» odstranéni, upraveni vadného drZeni téla
» zlepSeni pohyblivosti pletence paZzniho

* vytvoreni aktivnich souhybt hornich nebo dolnich kond&etin
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» zlepSeni koordinace

» zlepSeni zruénosti

» normalizaci svalového tonusu

» facilitaci posturoreflexnich mechanismu

* vyvoléani vzorce chiize a jeho reedukaci

» staré patologické pohybové vzorce nahradit standardnimi pohybovymi stereotypy

* ovliviiovani psychiky.

1.3.2.1 Pohyb koné- zikladni lé¢ebny prostiedek

Zékladnim léCebnym prostfedkem pfi hipoterapii je pohyb hibetu kon& pti
rytmickém kroku, kde zileZi na jeho délce a frekvenci. Lze ji také oznalit jako
cviceni na balanéni plose se tfemi rozméry. Zboku na bok, pfedozadni, nahoru dolu.
Pohybové impulsy vychazejici z kofiského hibetu pfi kroku jsou podminény
anatomii a fyziologii kong, jakoZ i rytmem, rychlosti a smé€rem pohybu. Chod koné
je Styftakt vychéazejici z impulsi zad¢€ a je typicky lateralni. Krok se rozlozi celkem
do 8 pohybovych fazi, pfi n€kterych nasleduje opora na 3 nohéch stfidavé s oporami
na 2 nohéch diagonalné nebo stejnostranné.

Pii podsunuti zadni kon&etiny klesa zad’ a zdviha se hibet, pii doslapu se zdvihne
zad’ a poklesne hibet. Tento pohyb se pfenasi na jezdce jako pohyb nahoru a dold.
Pfi odrazu zadni nohy vznikd pohyb dopfedu, pfi doSlapu zabrzdéni pohybu. Tim
vznikd u jezdce pohyb dopfedu a dozadu.

Pfi opofe stejnostranného paru kondetin dochézi k poklesu protilehlé strany a tim
je vyvolén stranovy pohyb jezdce s poklesem panve a dolni koncetiny. Diagonalni
nebo stranové faze vyvolava u jezdce stfidavé rotaéni pohyby do strany, které jsou
pfenaseny na patef a nésledkem je opaény pohyb panve a ramen.

Pfenosem pohybovych impulsi jsou stimulovany pohybové odpovédi jezdce,
které diagonalni pohyby koné& musi zpracovat v protismérnych rota¢nich pohybech
patefe v ruznych vyskach (L-S patet, C-Th patef, hlava). VSe funguje na principu
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (draZzdéni prostfednictvim nervovych
¢idel, zakonCenych v oblasti kiZe, svald, Slach, kloubd, zraku, sluchu).

Prostfednictvim nervovych drah dochézi k ovlivnéni mozku a michy. Dojde
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k aktivaci svali a kloubl a mozek zhodnoti a zpracuje informace o vztahu téla
v prostoru a fidi ho.

Tento sloZity pohyb se stfidd v 16 kombinacich podle toho, kterou nohou kurn
vykrodi (toto za minutu obnasi 110 impulsi). Pohyb koné si vynucuje pohybovou
kompenzaci ze strany jezdce. Kazdé vychyleni hibetu koné vyvold celou serii
posturalnich reflexi, nutnych k udrZeni rovnovahy jezdce. Dochazi k facilitaci
senzomotorické integrace, koordinaci pohybu, naruSovani patologickych
pohybovych stereotypi. Pro télesné postizeného toto pfedstavuje vlastni specifickou
rehabilitaci (NerandZi¢, 2006).

Fyziologicka chtize kon& také rehabilituje patologickou chizi &loveka. Pohybem
kon& v kroku je na pacienta pfenaSen pohybovy vzorec obdobny fyziologickému
stereotypu chiize.Velky vyznam m4 tento pfenos zejména u hemiparetikd, kde je
poruseno télesné schéma, ale i i u paraplegikt a kvadruplegikt. Jde o jediny, chizi
odpovidajici pohyb trupu, pfiemZ aktivita trupu je piedpokladem ke zlepSeni
funkce koncetin (Dvotakova, 1999).

Ukolem rehabilitaéniho pracovnika je sladit pohybové impulsy kon& s
pohybovou odpovédi jezdce - pacienta. V ¢em tkvi jedineCnost hipoterapie proti
ostatnim  rehabilitatnim metoddm? To je popsano Mudr. Luborem
Zahradkou:,,Posadime-li pacienta s porusenu hybnosti dolnich koncetina koné, pak
vytazujeme dolni konéetiny z patologického pohybového vzorce chiize. Osvobozeny
trup vystavime ptsobeni koriského hibetu, ktery podporuje mozek pacienta, jenZ
zpétn& svymi impulsy prostfednictvim kosterniho svalstva udrzuje rovnovahu trupu.
Podobné pohyby by provadél trup , kdyby pacient chodil po zdravych dolnich
konéetinach. Proto pohyby vpied v krokovém rytmu koné a trénink ve vzpiimeném
postaveni tvoii podstatu hipoterapie* (Zahradka 1992).

,Normalizaci pohybii panve dochazi ke kaskadé pozitivnich , druhotné€ vyvolanych
zmén na zdravi pacienta. Pfenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje
dychéni a naruSuje aZ odbourava patologické stereotypy dychéni, ale i abdukci a
extenzi kyc€elnich kloubt* (Zahradka, 1992).

V jiné literatufe se dofteme o tom, Ze k odbouravéni patologického stereotypu

dochazi abdukci ramene. (HanuSova, 2003)
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(Jencikova, 2003) potvrdila pozitivni vliv hipoterapiena pohybové stereotypy
(dychéni, extenze a abdukce kycCelnich kloubll) i na stereotyp predklonu.
Prokazatelnd Uprava stereotypu dychani, zlepSeni vitdlni kapacity plic, Uprava
svalového tonusu a vnimani podnét umoziuji reedukaci feci.

I pfes to, Ze pohyb koné je rytmicky a pravidelny, dochazi k uritym zménam
napiiklad diky nerovnému povrchu. Pacient v mozecku zachycuje tyto zmény a
adaptuje se na n€. ZlepSovani adaptace se projevi zlepSenim koordinace pohybii —
sladi se ¢innost synergistli a antagonisti. I to umozZiluje zlepSeni stability postoje a
rovnovahy (Kulichovd, Zenklova, 1996; Would, 1996; Yack a kolektiv, 1997,
Graham, 2000).

»Stabilografické vySetieni u déti s DMO ukazalo vyznamné zlep3eni posturalnich
funkei vsagitdlni a frontdlni roviné a upravu ztuhlosti kotnikovych kloubd*

(Kutzynsku, Sklonka, 1999).

Hipoterapie vyuziva i télesné teploty koné, kterd je o 1 stupeil vySsi neZ teplota
¢lovéka.coz je vyznamny relaxaéni faktor pro ztuhlé svalstvo u t€lesné postizenych.
Uvolnéni svali jde ruku v ruce s uvolnénim duSevnim, coZ lze vyuzivat také pii

psychoterapeutickém jezdéni jako obdobu autogenniho tréninku.

1.3.2.2 Indikace kontraindikace hiporehabilitace

Tabulka ¢.2.: Indikace a kontraindikace rehabilitaéni metody hiporehabilitace

v lékai'ském oboru dermatologie .

INDIKACE KONTRAINDIKACE

DERMATOLOGIE

KoZni zanétlivé zmény

Trofické zmény nad varixy
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Tabulka &.3.: Indikace a kontraindikace rehabilitani metody hiporehabilitace

v 1ékaiském oboru ortopedie.

INDIKACE KONTRAINDIKACE

- ORTOPEDIE
Skoliézy do 25°-30°dle Cobba Skoliézy nad 30°dle Cobba
Hyperkyf6zy, hyperlordézy Fixované hyperkyf6zy, hyperlordozy,
Svalové dysbalance kyfoskolidzy
Amputace koncetin Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5
Chybny vyvoj konéetin cm posunu téla obratle
Nasledky uraza kondetin a patefe Stavy po operaci pétefe
Polyarthritis reumatica T&Zké formy systémovych onemocnéni

v akutnim stadiu Klinicky aktivni
artritidy

Aseptické kloubni nekrézy v akutnim
stadiu (m. Perthes, m. Sheurmann)
Luxace kyc¢elnich kloubt vyssich stupid
Patologické zmény dolnich koncetin
branici sedu

ZvySena lomivost kosti (osteoporéza,
Osteogenesis imperfecta)
Atlantooccipitalni instabilita

Pétetni synostozy

Tabulka &.4.: Indikace a kontraindikace rehabilitani metody hiporehabilitace

v 1ékatském oboru oftalmologie.

INDIKACE KONTRAINDIKACE

OFTALMOLOGIE

Hrozici odchlipeni sitnice

T&Zka myopie
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Tabulka ¢&.5.: Indikace a kontraindikace rehabilitani metody hiporehabilitace

v lékatfském oboru neurologie.

[ INDIKACE

KONTRAINDIKACE

NEUROLOGIE

Détska mozkova obrna
Roztrou$ena skler6za mozkomisni
Centralni mozkové piihody
Lumbéago

Spina bifida
Poliomyelitis

Epilepsie

Svalové dystrofie
Mozkové a mi$ni trauma
Posttraumaticka a degenerativni
nervova onemocnéni ve stabilizovaném
stavu

Torticolis spastica

Senzomotoricka postiZeni

ADHD syndrom

Vertebrogenni syndrom bez radikularni

symptomatologie

Neovlivnitelna spasticita a hypotonie
Zachvatovitda  onemocnéni  t€Zkych
forem

Hydrocephalus

Hernia meziobratlovych diska
Roztrousend skler6za v akutni fazi
Porucha citlivosti v sedaci oblasti

Progredujici muskularni postiZeni

Spina bifida nad L3

Voperované kovové dlahy a hiebové
sjrnostosy a nekompletni  kostni
pokryvka hlavy

Akutni vertebrogenni algicky syndrom
Kofenovy syndrom

Nedostateéné kompenzovana epilepsie

Tabulka ¢.6.: Indikace a kontraindikace rehabilitatni metody hiporehabilitace

v 1ékatském oboru chirurgie.

INDIKACE

KONTRAINDIKACE

CHIRURGIE

Poopera¢ni stavy v obdobi hojeni
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Tabulka ¢€.7.: Indikace a kontraindikace rehabilitaéni metody hiporehabilitace

v lékaiském oboru interni 1ékaistvi.

r INDIKACE KONTRAINDIKACE
INTERNI LEKARSTVI
Kardiovaskularni onemocnéni Dekompenzace jednotlivych systémi,
Asthma bronchiale organti
Cysticka fibréza Zavazna onemocnéni
Obezita kardiovaskularniho systému (dysrytmie,
Funk¢ni sterilita karditidy, hypertenze IIL.s IV. stupng,
Poruchy menstruaéniho cyklu aneurysma, riziko embolie)
Diabetes mellitus Poruchy krvacivosti a srazlivosti
Respira¢ni a srde¢ni insuficience
Nestabilni angina pectoris

Tabulka ¢.8.: Vieobecné kontraindikace

VSEOBECNE KONTRAINDIKACE

Zivot ohroZujici stavy

Hore¢nat4 onemocnéni

Nédorova onemocnéni

Termindlni stadia progredujicich onemocnéni
Zanéty v akutni fazi

Zhorseni zakladni diagnézy béhem terapie
Nesouhlas s 1é¢bou

Nepiekonatelny strach z koné- fobie
Nezhojené dekubity

Alergie na srst kong, prach

(Holly, Hornéagek, 2005).




1.3.2.3 Metodika hipoterapeutické jednotky

Nasednuti: Dostat na koné postiZeného jezdce je n€kdy problém. Jen maloktefi
zvladnou klasické nasednuti. Volime tedy jiné varianty. MoZnosti nasedani je
n€kolik. Pfevazn€ se provadi zrampy (viz. pfiloha €.4, foto ¢.2) nebo pomoci
pfenosnych schodki se zabradlim, nebo ze zemé. ZaleZi na schopnostech pacienta.
Nasednuti se provadi z levé strany kon&. Dité schopné chiize pfivedeme na horni
plosinu schodti, vedle niZ stoji ki, vedeny bud’ u hlavy nebo zezadu (viz pfiloha
¢.4, foto ¢€.3). PloSina je vysoka asi 1m. Vodi¢ kon¢ d4 souhlas k nasednuti — kiifi je
pfipraven. Na koné€ a cvilitele musi byt 100% spolehnuti, kifi se pfi nasedéni
postiZeného jezdce nesmi bez pokynu ud€lat ani krok, ustoupit ¢i couvat, vodi¢ musi
sledovat kaZzdou sebemensi reakci koné, ale i jezdce. V pfipadé neposlu$nosti koné
vodi€ nasedani zastavi. Maximalni poslusnost a ovladatelnost kon¢ zabrani moZnym
urazim. Dit¢ si miZe sdhnout na krk, hiivu, hibet. Pokud je kln klidny, zaéne mu
divéfovat. Vyhodou rampy je moZnost vyvézt si vozik s nechodicim pacientem aZ
vedle kon€, manipulace s pacientem pak neni tolik niro¢na. Potfebujete k ni
pomocnika, ktery zabrzdi vozik a pomiiZe vam pacienta zvednout a posadit na kong&.

Pii nasedani postizeného ze zemé& postupujeme jako u zdravého jezdce. Za levy
kotnik, nastaveny do dlané&, s rukama ditéte na h¥beté mu lehce pomiiZeme na koné.
Malé déti mizeme vyzdvihnout s jiZ roztaZenymi nozi¢kami a pomalu posazovat na
hibet.

U paraplegiki je vhodny v prvni fizi nasednuti sed napfi¢ kong&, ve druhé fazi se
prava dolni koncetina (dale jen DK) ptevede pfes krk do normdlniho jezdeckého
sedu. U spastikill je fada doporuceni jak dosdhnout uvolnéni spasmu a umoZnit sed
rozkro¢ny. Déti je mnohdy lepsi nechat n€kolik kroki viset pfes koné (viz pfiloha
¢4, foto €.4), ale je nutno provést zajisténi z obou stran koné&. Spastické déti mizeme
posadit na krk koné€ o po odeznéni spasmu usadit obkro¢mo. Béhem nasednuti musi
ki stat naprosto klidné, vodi¢ stoji pfed koném a uklidiiuje jej.

Sed v sedle: sedlo zvétSuje vzdalenost t€Zisté koné, tim jsou zvyraznény pohyby
kotiského hibetu. Je vhodné ho uZit u pacientl, kde chceme zvysit pohybovou
toleranci. Tvrdé sedlo miZe vyvolat protireakci ve svalovém tonu, ktery se tim

zvysi.
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Sed bez sedla: dochazi k bezprostfednimu kontaktu jezdce a koné, dochazi i k
pfevodu tepla ) teplota koné je o 1 stupeti vy$si nez u ¢lovéka). Pii jizd€ bez sedla
pacient dobfe citi pohyb koné a jeho svali. Je vhodny pro nacvik udrZeni
rovnovahy. Vycvik bez sedla se velmi doporucuje.

Sed s pouzitim tFmenu: je vhodny tam, kde dochazi k nekontrolovanym
pohybim DKK napf. u ataxie, rovnéZ u paraplegiki je vhodné opora v timenech,
aby nedochézelo k nechténym pohybim DK, coZ miiZze mit $patny vliv na ky&elni
klouby pacienta.

Sed bez tfmeni: je vhodny, mohou-li DKK pacienta zaujmout stfedni postaveni

v ky¢lich. Malé kyvavé pohyby koncetin jsou vyhodné.

Kin je volen podle potieb klienta a v kroku veden po vybraném podkladu,
nejlépe tvrdém, s dlouhymi rovinami, bez ¢lenéni. Piskova jizdarna, travnata louka,
lesni terén jiZ nejsou tak vhodné, protoze dochazi k prohloubenému kroku koné a
tim padem i vétSimu rozsahu pohybu pacienta. Doba trvani je 15-25 minut, jezdec
sedi nebo lezi na dece, miZe se drZet za voltizni madla, mize byt fixovan
pomocniky (vSe uzplisobeno podle zavaZnosti diagnézy a schopnosti klienta).
Fyzioterapeut vySetfi sed pacienta z bo¢niho i pfedozadniho pohledu. Sleduje drZeni
trupu, hlavy, dolnich koncetin. Pokud se v sedu objevi chyba, dochézi k napravé jak
aktivnim zpisobem ze strany pacienta, manualni nebo slovni korekci terapeuta.
Hipoterapie se klient ui¢astni pravidelné nejlépe 2x tydné€ po dobu 2 - 3 mésict, aby
se doséhlo co nejvétsiho efektu 1é€by. ,,Chiize pacienti s DMO miiZe byt pfitom
ovlivnéna jiz po 6- 10 jizdach“(Would, 1998).

Sesednuti: Kini musi zachovat klid i v pfipadech. Kdy se pacient zaklini nebo
prevazi. Nesmi mit tendenci vybodit. Pfi sesednuti pfedvede pacient pravou DK pfes
krk koné a sedne si napti¢. K dispozici by méla byt madla kterych se pacient pii
sesedani pfichyti. Po sesednuti by méla nasledovat klidova faze ke stabilizaci
dosaZeného lécebného vysledku. Nikdy nedovolime pacientovi z koné seskodit

(napf. u roztrouSené sklerézy hrozi nebezpeci patologickych fraktur).
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1.3.2.4 Uvoliiovani a korekéni sedy klienta
* Rozkroény sed: potlatuje reflexni &innost, reguluje svalovy tonus, umoZiuje

dosahnout spravného drZeni trupu.(viz pfiloha €.4, foto ¢.5)

» Poloha vleZze na biife s ohnutim v ky¢lich, s volné spusSténymi paZemi a
poloZzenim hlavy pusobi relaxané. (viz pfiloha ¢.4, foto €.6, 7)Dale dochazi

k postupné vertikalizaci s podporou o lokty a vzporu. (viz ptiloha ¢4, foto ¢.8)

e Leh na zddech: pfi pomalém chodu dochazi k nalehnuti na korisky hibet a ke
korekci v oblasti patefe pacienta.

Pazni pletenec a paZe u spastiki se daji ovlivnit protichiidnymi rotacemi.
U déti pfi chybgjici kontrole postaveni hlavy musi byt toto korigovano

rehabilitanim pracovnikem sedicim za ditétem.

1.3.3 Sport handicapovanych

Na rozdil od ostatnich metod hipoterapie je zaloZen na plném aktivnim ovladnuti
kon& pacientem. Sportovni jeZdéni ma sva specialni pravidla a piedpisy jsou
upraveny tak, aby pfi srovnavani pacientii sjednotlivymi druhy postiZeni, byl

vyrovnan jejich handicap. Mezi tyto soutéZe patéi napf. : paradrezura, paravoltiz v

Specidlné tato forma hipoterapie slouzi a umoziiuje klientiim jak fyzicky tak

psychicky postizenym co nejbliZ8i zafazeni mezi své zdravé vrstevniky.

1.4 Bezpecnostni opatieni
Bezpecnost ve staji

Do stiji maji pkistup pouze oSetfovatelé, chovatelé, popfipad€ jiné osoby
v doprovodu odpovédného pracovnika. Objekty musi byt vybaveny hasicimi

fistroji a tabulemi ,,Zdkaz koufeni a ,,Nepovolanym vstup zakazan®.
9 y
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Potiebna dokumentace

Do hipoterapeutické jednotky jsou zafazovéni klienti po doplnéni vstupniho
dotazniku (viz pkiloha €.1) s doporu¢enim od odborného lékafe- vyZaduje se téz
kopie aktudlni 1ékafské zpravy., potvrzenim o ockovani proti tetanu a u nezletilych
¢i pravné nezpusobilych pacienti i pisemny souhlas rodi€i nebo zékonného
zastupce. Ti také pred zahajenim 1é¢by pisemné potvrdi zasady bezpecnosti pohybu
v aredlu. Je moZné vyZadovat i urazové pfipojisténi a to nejen od pacientt, ale i od

¢lend realiza¢niho tymu.

Ochranné pomiucky

Vsichni pacienti jsou povinné vybaveni jezdeckou pfilbou, u malych déti je
nahrazovana pfilbou cyklistickou. Oble¢eni by mélo byt pfiléhavé, ale neomezujici
pohyb. Zaklad by mély tvofit dlouhé kalhoty a pevna obuv bez podpatkt. Barvy a

vzory by nemély byt rusivé.

1.5 Vliv véku na hipoterapii
Lé¢ebné vyuziti koné je cileny, intenzivni a dlouhodoby proces, ktery
zahajujeme v dobé& kdy je porucha u ¢lovéka jesté dobfe ovlivnitelna. U nejmensich

déti je mozné zahgjit 1é€bu  jiz vprvnich tydnech Zivota.

Kt dokaze piisobit na &lovéka cely Zivot, jen s vékem se méni priority. Cim je
¢lov&k mladsi, tim je jeho plsobeni na rozvoj psychickych a fyzickych schopnosti
vétsi. Zpravidla do 11 let je moZné pfecvicit a vycvi€it spravné vzorce pohybovych
aktivit ¢lovéka. LéEebné plisobeni jizdy na koni je nendsilné a relativné snadné a pfi
dobrém odborném vedeni je pro dité, nebo dospélého klienta neskodné. Dité je ve
fazi prudkého psychomotorického vyvoje, plasticita mozku je na nejvySsi tirovni.
Vliv koné na rozvoj motoriky je v tomto obdobi nejintenzivngjsi v kladném, ale i

zaporném slova smyslu. Vyhodou je snadna manipulace s ditétem.
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Ve skolnim véku pfibyva déti s vadnym drZenim téla. Dit€ ma jiz vytvoien
pohybovy stereotyp ve své deviantni podobé. Vliv koné je omezen na trénink a
drobnou Gpravu motoriky nefesici vSak radikalné stav ditéte.

Objevuje se novy druh klientely — déti s poruchou drZeni téla a déti s odchylkami ve
vyvoji emocionalnich , psychickych funkci a poruchami chovani, zde je rozhodné
velky pfinos v rdmci prevence asocidlniho chovéani déti (drogy, prostituce, asocialni
jednani). Terapie jiz byvd znesnadiiovana projevy nejistoty ze strany ditéte,

metodika za¢ina byt dopliiovéna o prvek psychologického ovliviiovéani ditéte.

V dospivani , kdy nejde pfili§ zmé&nit pohybové vzorce, ma vyznam terapeutické
jizdy na koni na socialné rehabilitani charakter a smé&fuje ke zlepSeni fyzické a
psychické kondice. Vliv kon¢ na motoriku klienta s centrdlni poruchou hybnosti
ziskava charakter kondi¢ni. V tomto obdobi je vhodné vytipovat potencionalni
adepty na parajezdectvi a zafazovat prvky aktivniho jeZdéni i za cenu drobného
zhorSeni motoriky. Integrace a sebevédomi dospivajiciho ditéte jsou nadfazené nad
stav fyzicky.

V dospélosti se rozsifuje navic feSeni potrazovych stavii, progresivnich nemoci
pohybového aparatu (svalova dystrofie, roztrousena skler6za apod.). Kromé toho ma
vliv na zmirnéni tzv. civilizaénich nemoci spojenych s nizkou pohybovou aktivitou,
nebo vynucenou pracovni polohou, ¢i dlouhotrvajicim psychickym stresem. M4 vliv
na celou fadu psychiatrickych nemoci, kde uspésn€ dovrSuje proces rehabilitace
spojenych s resocializaci takto postizenych. Siln€ vyvinuty pud sebezichovy,
velikost a hmotnost zt&€Zuje provadéni hipoterapie. Vliv koné na motoriku je
rekondi¢ni, kondi¢ni, novou roli je zmirfiovani symptomu vyvolanych civiliza¢nim

(statickym) zpisobem Zivota.

Co je mozné o¢ekavat od hipoterapie

e U déti s DMO, zmenSeni svalového spasmu a moZnost veétsi efektivity dalSich
metod

* rozvoj senzomotoriky a psychomotoriky — zlepSeni efektivity v procesu uéeni,

zlepSeni soustfedéni
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» kontakty ve stdji, pfi sportovnich akcich, aktivni ufast pii pfipravé koni a
oSetfovani koni spolu s jizdou na koni vedou ke zlepSeni socidlni komunikace a
nastartovani socidlni rehabilitace a v koneéném disledku i zafazeni do pracovniho
procesu. Vysledkem je mensi podet zavislych na invalidnich déichodech

« proces zhodnoceni efektivity je mozné stanovit testovacimi sadami EU jez
vyplyvaji ze zdkond o rehabilitaci tj. motivace, aktivizace, participace na béZném

Zivoté.

1.6 Vyvoj a rozvoj terapie

V roce 2002 vystoupila na konferenci Spole¢nosti pro rehabilitatni a fyzikalni
medicinu v Luhadovicich Mgr. Tereza Dvofakova s pfednaskou, v niZ pozorovala
korektni sed zdravého a postiZeného ¢lovéka, pievedla zdznamy digitalni kamerou a
provedla matematické a grafické analyzy jizdy na koni (za pomoci pfistroju EEG,
EMG, EEG).V odbornych kruzich byla tato prace pfiijata jako hodnotna v&decka
prace a na zakladé€ ni byla lécebna jizda potvrzena za prosp€Snou. Lécebné jeZdeéni
na konich bylo uznéno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako védecky

oduvodnéna rehabilitadni metoda.

2 CANISTERAPIE

2.1 Charakteristika canisterapie

Canis (pfeloZeno z latiny) je pes, terapie znamena 1é€ba. Jde o pozitivni plisobeni
pfitomnosti psa na zdravotni stav ¢lovéka, na zdravi ¢loveéka, kde pojem zdravi je
dle Mezinarodni zdravotni organizace definovan jako stav celkové télesné,
psychické a socidlni pohody (Jankovsky, 2006).

Canisterapie klade diraz na feSeni problému psychologickych, citovych
a socialné- integra¢nich, plisobeni na fyzické zdravi je u ni druhotné. Uplatiluje se
predevsim jako podptirna terapie pfi feSeni situaci, kdy mohou jiné metody selhavat

nebo se nedaji pouZit.
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Australské studie (Crowley-Robinson & Blackshaw, 1998) ukézala, Ze vic nez
tfetina pozorovanych starych lidi travi vic nez osm hodin denné€ se svym mazli¢kem

a Ze pes je nejupiednostiiovanéj$im druhem.

Organizacemi, které tuto €innost v CR rozviji jsou napfiklad organizace

Pomocné tlapky, Podané ruce, Helppes, Canisterapeutické sdruzeni Jizni Morava.

2.2 Historie canisterapie

V historii lidé vyuzivali psa k lovu, k vypomoci jako hospodaiské zvife, jako
hlidace. Pozdé&ji se stal spoleénikem a partnerem. V Egypté byl uctivan a byly mu
prokazovany boZské pocty spojené s mumifikaci a ritudlnim pohibivanim. Co se
ty&e terapeutického vyvoje- jiz Asklépios v antickém Recku pomdhal 1é&it lidi.
OvSem systematické vyuziti psa v 1é¢ebnych zafizenich je zmifiovano v 8. stoleti
n.l.ve Franské fi§i. Obecné zndmé zachranafské akce psi byly znamé v klastefe sv.
Bernarda ve Svycarsku nebo zapojeni psa do 1é&by dudevné nemocnych v anglickém
Yorku v 18. stoleti. V roce 1942 monitorujeme v USA 1é¢bu véleénych veterant.

V roce 1982 americky psychiatr Boris Levinson stanovil zasady a metodiku.

l V Cechéch byl ojedinély vyskyt koncem 80.let v Ustavu socialni péte Kocidnka
‘ v Bmé a Psychiatrické 1é¢ebné€ v Praze Bohnicich. Nyni je zastfeSujici organizaci
Cesk4 canisterapeutick4 asociace zaloZena v roce 2003 v &ele s PhDr. Jifinou

Lacinovou.

2.3 Clenéni canisterapie

Canisterapii je moZné stejné jako jiné formy zooterapii rozdélit na 2 metody:

* AAA (Animal Assisted Activities) se zaméfuje na zvySeni kvality Zivota klienta,
pisobi motivacné, stimulaén&, odpoéinkové apod., da se vyjadiit pocity $té€sti a
radosti.

* AAT (Animal Assited Therapy) je metoda cilena, zvife je zde soudasti

terapeutického procesu. Cilem je posileni Zddouciho utlumeni neZddouciho chovéni
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klienta, musi byt peclivé dokumentovano (Galajdova, 1999). (viz ptiloha ¢.4, foto

&.9)

Canisterapii mohou vykonévat psi jakéhokoli plemene, i kiiZenci. Rozhodujici je
povaha, kterd je spolu se zdravotnim stavem psa testovdna canisterapeutickymi
zkouskami (pofadé je spole¢nost Podané ruce), které dvojici psovod a pes zkousi
v riznych situacich, které mohou v praxi nastat. Vylucuje se tak agresivita nebo
pfilisna bézlivost psa. Psovod, ktery se rozhodl se svym psem canisterapii
vykonavat, by mél byt ¢lovék se socialnim citénim, ke klientdm by mél mit pfistup,
ktery neni urdzlivy ani pf#ili§ litostivy a mél by také byt vybaven odbornymi
znalostmi z oblasti psychologie a specidlni pedagogiky.

Terapeutick4 jednotka by neméla pfesdhnout 30 minut. Tym terapie tvoii lékat,
terapeut, zdravotni sestra, fyzio- ergoterapeuti, psycholog, pedagog a dalsi

specialisté. (www.pomocnetlapky.cz)

2.4 Indikace a kontraindikace canisterapie

Tabulka &.9.: Indikace a kontraindikace v rehabilitaéni metodé canisterapie.

INDIKACE KONTRAINDIKACE

Mentalni retardace

Autismus

Emocionalni deprivace
Smyslova postiZeni

Nékteré psychiatrické diagndzy
Logopedie

hronicdk onsmoonkt Nepiekonatelny strach ze pst
Poruchy srde¢niho rytmu, vysoky KT
DMO

ADHD

Neurologické diagnézy

Seniofi
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3 FELINOTERAPIE

3.1 Charakteristika felinoterapie

Jedna se o 1ééebny kontakt mezi ¢lovékem a kockou, neboli psychosocilni a
rehabilitaéni metodu podpory zdravi vyuzivajici pozitivniho plisobeni kontaktu
Cloveéka skockou, poskytujici motivaéni podnéty k uzdraveni, odpo€inku ¢&i
stabilizaci organismu. Principem felinoterapie je soustavné pozitivni ptlisobeni na
cilovou skupinu osob v souladu s rozvijenim harmonie pfedev§im v duSevni oblasti,
¢imZz padem dochdzi i k soucasnému zlepSeni zdravotniho stavu . Zakladem
felinoterapie je vyuziti vrozeného daru empatie, intuice a lé¢ivé energie kocky
schopné odnimat bolest a utrpeni, schopnost navozovat duSevni harmonii a
napomahat najit ztracenou Zivotni rovnovdhu, vytvafet novy smysl Zivota
potfebnym, odnimat pocit osaméni, zklamani, opusténosti , vytvafet pocit jistoty a
bezpeci. Oblast psychicka je s oblasti fyzickou velmi tizce spojena.

Nedilnou soucasti felinoterapie je pfirozené rozvijeni schopnosti déti postizenych
jak fyzicky, tak dé&ti smentadlni poruchou a jejich kvalitni zalenéni do
plnohodnotného Zivota.

Prostfednictvim kocky je potfebnym osobam umoZnéno lépe komunikovat
s okolim, zvife miiZe hrat roli jakéhosi prostfednika pfi opétovném navazovani
kontaktii a sZivani se s okolnim svétem, dava oslabené bytosti pocit zodpovédnosti
za své zvife, ktery je velmi silnou motivaci Zit. Cilem terapie je korekce
problémového chovéani, mirnéni dbsledki postizeni, a to predeviim formou
pfijimani sebe jako plnohodnotné bytosti, pozitivni ovlivnéni sebevédomi a
sebehodnoceni postizeného, obnoveni komunikace s okolim a vzbuzeni zdjmu o

navazovani kontaktd s okolnim svétem.

Felinoterapie je v CR vét§inou opomijenym pojmem, vytlaovanym do pozadi

znamé&jsi a naro¢néjsi hipo - a canisterapii.

Lécebné pusobeni kocky miiZe probihat i v omezeném prostoru, koc¢ka nevyzaduje
pravidelné venCeni, vycvik , fyzickou spolutiéast. Kocka si vystaci, postara se o sebe

‘ sama, a ptitom dokéaZe vyzafovat velice silnou pozitivni energii.

?
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Je tedy idedlnim ,.terapeutem* a spole¢nikem pro osoby s omezenou hybnosti,
kam patii jak télesné postiZeni, tak vétSina seniort, ktefi nevyzaduji pfimé sluzby
vodicich ¢i asistenénich psi, pfesto jim prospiva spole¢nost zvifeciho milacka.
Nelze samoziejmé srovnavat typické vrozené vlastnosti a povahové rysy zvifat tak

odli$nych, jako je naptiklad pes a kocka.

3.2 Historie felinoterapie

Pfitomnost koCky v souZiti s ¢lovékem dokazuji archeologické nélezy z doby
9000 let pf.nl. Stejné jako psim, tak i ko¢kdm byly uznévény pocty. Ve
zdravotnictvi se s ko¢kami zaCalo pracovat ziejmé ve stejnou dobu jako se psy, jen
se o tom nemluvilo a nepsalo. V poloving 90.let minulého stoleti se na 1é€ebném
vyuziti koCek podilel RakuSan Mgr. Erwin Reisaus a Izraelec Avshalom Beni.
V Ceské republice se organizované s témito zvifaty pracuje od roku 1997, ale jen a

pouze Nezavisly chovatelsky klub se sidlem v Mladé Boleslavi.

3.3 Clenéni felinoterapie

Zahrnuje v sob€ 2 metody:
¢ AAT (Animal Assisted Therapy) - tento termin oznaluje terapii piitomnosti

zvitat (ko¢ky), kdy zvite tvofi nedilnou soudast terapeutického procesu. Vysledek je
objektivné pozorovatelny (napiiklad zvétSeni slovni zasoby, relaxace, uvolnéni,
ventilace, pozitivni naladéni, plynulej$i navazani vztahu terapeut - klient, navozeni
pocitu pohody a divéry, pfekonani bariér a zlepSeni komunikace s okoli) (viz

ptiloha ¢.4, foto ¢.10)

* AAA (Animal Assistend Activites) - toto oznaceni patii aktivit¢ za asistence
zvitete (koc¢ky).

* Forma pasivni: Stila piitomnost ko¢ky v prostorach daného zafizeni, kdy tato
skute¢nost navozuje piijemné prostfedi. Pozitivni role je jiZ v samotné pfitomnosti

zvifete.

* Forma interaktivni: Navstévni sluzba, kdy zvife pfichdzi do zafizeni v urcity den

a hodinu.
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Probiha bud’to terapie:

» cilena, jejiz vysledky jsou objektivné

posuzovateiné

* relaxacni, jejimz cilem a G¢inkem je navozeni zklidnéni, vyrovnanosti, pohodové

atmosféry.

3.4 Indikace a kontraindikace felinoterapie

Tabulka €.10.: Indikace a kontraindikace v rehabilita¢ni metod¢ felinoterapie.

INDIKACE

KONTRAINDIKACE

Zavislosti

Neurozy

Stres

Stati lidé

Télesné postiZeni

Mentalni retardace

Vysoky krevni tlak a srde¢ni frekvence
DMO

Agresivita

Neptekonatelny strach z kocek
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PRAKTICKA CAST

4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Metodu anketniho Setieni jsme provadéli ve Specidlni $kole pro mentilné
postizenou mlide’ v ulici Pod Parkem v Usti nad Labem, jejiZ klienti jsou
pravidelnymi ucastniky hipoterapie- slozky 1ééebné pedagogicko- psychologického
jezdéni v hipoterapeutickém stfedisku Valdek o.p.s., které vzniklo v roce 2002 za
umyslem nabidnout hiporehabilitaéni sluzby ve spole¢ném klubu handicapovanych a
zdravych déti s vyuZitim mistnich pamatkovych hodnot a to pamatkové chranéné
obce Slatina, hradu Hazmburk, zdmku a mésta Libochovice. Pamatkovymi
hodnotami stimulovat emocialni prvek hiporehabilitace. Jako doplitkovou ¢innost,
osvétovou, Skolici, instruktdZzni a vzdé€ldvaci Cinnost pro roz$ifovani a zavadéni

hiporehabilitace a o pamatkoveé chranénych hodnotich v misté a okoli.

Sledovanou skupinu tvofilo 30 déti smentidlnim nebo kombinovanym
postizenim. Charakteristika mentalni retardace a jeji hloubky(viz niZe). Ve skupiné
se nachazelo 20 chlapcti a 10 dévéat ve véku od 9 do 12 let. Pozorovéani probihalo

v pulro¢nim ¢asovém intervalu (jedenkrat tydné).
Pro ucely Setfeni je nutno znat pojem mentalni postiZeni.

Mentalni postiZeni je jednim z druhd zdravotniho postiZzeni (smyslové, télesné,
kombinované). Mentélni postiZzeni miZeme téZ nazyvat mentdlni retardaci, kde
mentélni retardace je stav nedovrSeného nebo zastaveného duSevniho vyvoje, 1ze ji
také charakterizovat témito body

1. naruSenim dovednosti, poznavacich, feCovych a socialnich schopnosti
2. projevuje se jiz od zacatku Zivota
3. vznikd na zéklad€ nejriiznéjsich pficin — genetickych, prenatalnich, poskozeni

pii porodu a poskozeni mozku v nejranéjsi fazi vyvoje
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PRAKTICKA CAST

4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Metodu anketniho $etfeni jsme provadéli ve Specidlni Skole pro mentalné
postizenou mlide% v ulici Pod Parkem v Usti nad Labem, jejiZz klienti jsou
pravidelnymi ucastniky hipoterapie- sloZky lé¢ebné pedagogicko- psychologického
jezdéni v hipoterapeutickém stfedisku Valdek o.p.s., které vzniklo v roce 2002 za
umyslem nabidnout hiporehabilitaéni sluZby ve spole¢ném klubu handicapovanych a
zdravych déti s vyuzitim mistnich pamatkovych hodnot a to pamétkové chranéné
obce Slatina, hradu Hazmburk, zdmku a mésta Libochovice. Pamatkovymi
hodnotami stimulovat emocidlni prvek hiporehabilitace. Jako dopliikovou ¢innost,
osvétovou, $kolici, instruktdZzni a vzdélavaci ¢innost pro rozSifovani a zavadéni

hiporehabilitace a o paméatkové chranénych hodnotach v misté a okoli.

Sledovanou skupinu tvofilo 30 déti smentdlnim nebo kombinovanym
postizenim. Charakteristika mentalni retardace a jeji hloubky(viz niZe). Ve skuping
se nachazelo 20 chlapciti a 10 dévcéat ve véku od 9 do 12 let. Pozorovani probihalo

v pulro¢nim ¢asovém intervalu (jedenkrat tydn€).
Pro ucely Setfeni je nutno znat pojem mentalni postiZeni.

Mentalni postiZeni je jednim z druhd zdravotniho postiZzeni (smyslové, t€lesné,
kombinované). Mentédlni postiZeni miZeme téZ nazyvat mentalni retardaci, kde
mentalni retardace je stav nedovrSeného nebo zastaveného duSevniho vyvoje, 1ze ji
také charakterizovat t€émito body

1. naruSenim dovednosti, poznavacich, fe€ovych a socialnich schopnosti
2. projevuje se jiz od zacatku Zivota
3. vznikd na zdklad¢ nejriznéjsich pfi¢in — genetickych, prenatalnich, poskozeni

pfi porodu a poSkozeni mozku v nejran&ji fazi vyvoje
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4. podle dosaZeného inteligenéniho kvocientu (IQ), ktery se uréuje pomoci
testovacich metod, se rozli$uji rtizné hloubky mentélniho postiZeni a to jsou
nasledujici:

a) Lehka mentélni retardace (IQ 50-69)

b) Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35- 49)
c) Tézka mentalni retardace (IQ 34-20)

d) Hluboka mentélni retardace (IQ pod 20)

Mentalni retardace se klinicky projevuje zejména:
1. zpomalenou chépavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudk;

2. sniZenou schopnosti aZ neschopnosti komparace a vyvozovani logickych
vztahi;

sniZzenou mechanickou a zejména logickou paméti;

> W

t€kavosti pozornosti;

nedostateCnou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadfovani;
poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace;

impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani;

citovou vzrus$ivosti;

L e 32 o u

sugestibilitou a rigiditou chovani;

10. nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja";
11. opoZdénym psychosexualnim vyvojem;

12. nerovnovahou aspiraci a vykonu;

13. zvySenou potiebou uspokojeni a bezpeti;

14. poruchami v interpersondlnich skupinovych vztazich a v komunikaci;

15. snizenou pfizplsobivosti k socidlnim pozadavkim a nékterymi dal$imi
charakteristickymi znaky.




5 POUZITE METODY

Pti vyzkumu jsme pouzili kvalitativni Setfeni, tedy zpisob vyzkumu, kdy je
vyzkumnik pfimym participantem déje a osobn¢ jej reflektuje- neni nezavisly, ale

naopak uastny (www.vysokeskoly.cz), ale také metodu pozorovani, tedy typ

kvalitativni metody. P tomto typu pozorovani se snaZime ziskat rozsdhlou a
hlubokou znalost zkoumané reality. Jednd se o dlouhodoby proces. Dochazi
k spolutcasti na aktivitach déti, pochopeni jejich jednani, zaclenéni se ziskavani

jejich davery.

5.1 Anketni Setieni
1. Te&si se déti na hodiny hipoterapie/ canisterapie?
2. Boji se zvifat? Poptipadé projevuji né&jakou obavu? Strach? Ze zvifat?
Novych lidi?
Mluvi mezi sebou po cesté domi o zaZitcich?
Vypravi u€itelim své nové prozitky?
Pamatuji si jména koni a psi?
Pamatuji si jména terapeutti?
VyuZivaji novych poznatki i v jinych pfedmétech?

Pocitujete jakoukoliv zm&nu po hodinach rehabilitace?

Ko W B R W

Pokud ano, je tato zmé&na pozitivni?
10. KdyzZ dohlizite na déti, vidite u nich zvySeny z4jem ucit se?
11. Shledavate prodlouZeni pozornosti u déti pfi terapii?

12. Myslite, Ze na déti plisobi zmeéna prostfedi pozitivné?

5.2 Pfredmét sledovani

Pifedmétem sledovani bylo Ptali jsme se pedagogii na to, zda se déti t&€3i na
hodiny hipoterapie, zda je netiZi n&jaka obava ¢i strach z novych lidi, ze zvifat ¢&i
nového neznamého prostiedi. Tim, Ze spole¢né travi hodné casu, se znaji a mohou
posoudit zmény chovani, jednani, emoéniho naboj, hyperaktivitu, agresivitu- pokud
tedy je. Také nas zajimalo, zda déti mohou znalosti, kterym se v hypocentru naucily,

vyuZivat i v hodindch povinné §kolni vyuky
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Anketa byla zaméfena na tu &ast hipoterapie, kterd ma pisobit hlavné jako
psychoterapie a socialni terapie. Diraz se klade na emo¢ni stranku, na posileni

sebedtivéry, na zlepSeni komunikace a kontaktu.

6 VYSLEDKY

Otazka ¢islo 1. TéSi se déti na hodiny hipoterapie/canisterapie?

Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 1

Ano

Pozndamka respondenta: Déti se velmi t&§i

Krdtky komentdf: Program centra je natolik pestry a zajimavy, Ze se tato odpovéd
dala o&ekavat. Pro déti s mentdlnim postiZenim jsme shledali pfinosem pfedevsim tu
skute¢nost, Ze nemaji v b&Zném Zivoté moZnost kontaktu se zvifaty (kromé
nahodného setkani), v mnoZstvi podnétnych situaci v oblasti psychosocialni a
emocni.

Na koné chodi déti rady a viibec jim nepfijde, Ze vlastné cviéi (Hadraba, 1988).
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Otizka &islo 2. Boji se zviirat? PopFipadé projevuji néjakou obavu, strach?Ze

zvirat, novych lidi...?

Grafické znizornéni odpovédi na otazku &islo 2

® Ano
@ Ne

Pozndmka respondenta: Jedno z déti ma nepfekonatelny strach ze psa.

Krdtky komentdr: Jedno z déti trpi fobii ze psi, coz je hlavni kontraindikace terapii

za pomoci zvifat. ProtoZe se jak hipoterapie tak canisterapie v zafizeni Valdek
prolinaji, psi se na dobu hipoterapie kvili tomuto klientovi zaviraji a nemaji k nému
piistup.

U autistickych déti je pak kazdd hodina terapie zcela odli$na. Ptikladem je
pfistup ke zvifatim. Jeden den jsou schopni a ochotni na kon& vylézt, hladit ho.
Druhy den sotva pfejdou prah stéje.

Autismus patfi k nejt€Z8§im duSevnim porucham. Dité, ale ani dospély pfi tomto
postizeni nerozumi tomu, co vidi, co sly$i a prozivad. Vysledkem je porucha

komunikace, pfedstavivosti a spoluprace. Vysledky hipoterapie jsou u té€chto klientl

az ptekvapivé vyborné (NerandZi&, 2006).




Otéizka &islo 3. Mluvi mezi sebou po cesté domii o zaZitcich?

Grafické znizornéni odpovédi na otazku ¢&islo 3

Ano
Ne

Pozndmka respondenta: Ve skuping jsou déti s autismem.

Krdtky komentdf: Je znamo, 7e se déti s autistickymi rysy navenek neprojevuji

zietelng, jako jiné déti. Je vSak vysoce pravdépodobné, Ze i déti s poruchami

autistického spektra proZivaji terapii velmi intenzivn€, Ze jim pfind$i radost a

uspokojeni a Ze pozitivn€ ovliviiuje jejich Zivot.




Otédzka ¢&islo 4. Vypravi uitelim své nové prozitky?

Grafické znizornéni odpovédi na otazku ¢islo 4

Ano
@ Ne
Otizka ¢islo 5. Pamatuji si jména koni a psa?
Grafické znizornéni odpovédi na otizku &islo 5
Ano
Ne
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Otazka ¢&islo 6. Pamatuji si jména pracovniki terapie?

Grafické znizornéni odpovédi na otdzku Cislo 6

@ Ano
Ne

50% S50%

Otazka éislo 7. VyuZivaji novych poznatki v jinych pfedmétech?

Grafické zndzornéni odpovédi na otizku &islo 7

Ano
Ne

Pozndmka respondenta: Dochazi k prohloubeni udiva o zvifatech jako celku, takze

pfirodopis a vlastivéda. Volna témata v pfedmétu vytvarna vychova vypliuji
obréazky koni a pst.

Krdtky komentdr: Déti si také tim, Ze dostavaji nové informace o jim doposud

neznamych vécech, roz§ifuji slovni zasobu.




Otazka ¢&islo 6. Pamatuji si jména pracovniki terapie?

Grafické zndzornéni odpovédi na otazku ¢islo 6

@ Ano
Ne

50% S50%

Otazka &islo 7. Vyuzivaji novych poznatki v jinych predmétech?

Grafické znizornéni odpovédi na otdzku Cislo 7

Ano
Ne

Pozndmka respondenta: Dochazi k prohloubeni u¢iva o zvifatech jako celku, takze
ptirodopis a vlastivéda. Volnad témata v pfedmétu vytvarnd vychova vypliiuji
obrazky koni a pst.

Krdtky komentdr: Déti si také tim, Ze dostavaji nové informace o jim doposud

neznamych vécech, rozsituji slovni zasobu.
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Otazka Cislo 8. Pocit'ujete jakoukoliv zménu chovani déti po této metodé

rehabilitace?

Grafické zobrazeni odpovédi na otdzku ¢islo 8

Ano
Ne
Otazka cislo 9. Pokud ano, je tato zmé&na pozitivni?
Grafické zobrazeni odpovédi na otazku &islo 9
Ano
Ne

Pozndmka respondenta: Ano, jsou hodngji,také asto usinaji po cesté domi.




Krdtky komentdr: 7Zde bych poukazala na vice faktort. Jednim znich je ur€ité
respekt z velkého zvitete, ale i zména prostiedi, novi lidé, nové véci kolem. Dochazi
ke zklidnéni hyperaktivnich déti, zmirnéni aZ odstran€ni agresivnich projevi viuci

zvitatim i mezi détmi navzijem.

Otazka ¢islo 10. KdyZ dohliZite na déti p¥i terapii, vidite u nich zvySeny zdjem

ucit se?

Grafické zobrazeni odpovédi na otizku ¢islo 10

40%

Ano
Ne

Pozndmka respondenta: Ano, ale jen v tu danou chvili.

Krdtky komentdr: DéEti jsou terapeuty motivovany k tomu ucit se. (Pro déti

s mentalnim postizenim je velkym motivaénim stimulem napiiklad pamlsek).
Dit¢ také nechce ukéazat své nedostatky pfed spoluzaky nebo pedagogy a snaZi se.

V ptipadé€, Ze se na terapii objevi zcela novi ¢len, uloha terapeuta mnohdy kondi,

protoZe jeho ulohu uditele v tu chvili pfejimaji ostatni déti.




Otaizka ¢&islo 11. Shledavate prodlouZeni doby pozornosti déti?

Grafické znizornéni odpovédi na otizku ¢islo 11

Ano
@ Ne

S0% S0%

Otazka ¢islo 12. Myslite, Ze na déti plisobi zména prostiedi pozitivné?

Grafické zobrazeni odpovédi na otizku &islo 12

10%

Ano
Ne

90%

Krdtky komentdr: Na dit¢ plisobi zména prostiedi jako celek. Novi lidé, zvifata,

‘ ptiroda, okoli, ale pfedevsim pf¥itomnost koni a psii s cilené praktikovanou terapii.




Otiazka &islo 13. PovaZujete hipoterapii za pFinosnou terapii pro VaSe Ziky?

Grafické znazornéni odpovédi na otizku ¢islo 13

Ano

100%

7 DISKUSE

Z vysledkl Setfeni je ziejmé, Ze tato metoda pozitivn€ ovliviiuje osobnost
jedince. Nestalo se, Z¢ na poloZenou otazku byla vétSina zapornych odpovédi.
Utitelé hodnoti tuto metodu jako velmi pozitivni, pro déti zajimavou a zabavnou.
Mile mne ptekvapilo, Zze d&ti vyuZivaji svych nabitych znalosti v jinych oblastech
vzdélavani. VyuZivaji je ve 8kole v pfedmétech vytvarnd vychova, prvouka,
vlastivéda, ale i v komunikaci s novymi lidmi. Pro mnohé z déti by méla tato terapie
kvalitni vliv i po strance fyzioterapie, ale pro tuto ¢ast hipoterpie neni jejich program
uzpusoben, protoZe do hipocentra dojiZdi jedenkrat v tydnu a to je pro tyto ucely
malo. Dé&ti s mentalnim postiZenim si ale z hipoterapie odnaseji ¢asto mnohem vice.
Dochazi u nich ke sniZeni ¢i odbourdvani strachu, vytvafeni kladného vztahu ke
zvifatim, usmérnéni jejich chovani a podpofe komunikace. Pfipomefime si, Ze
hlavnimi indikacemi této terapie jsou poruchy chovani, neurdzy, psychézy, ndvyky a
zavislosti, sexualni deviace, poruchy osobnosti, psychopatie, mentdlni anorexie,
ADHD syndrom, disharmonicky vyvoj osobnosti, psychickd deprivace, mentdlni

retardace, naruSend komunikaéni schopnost (breptavost, koktavost, dyslalie).
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Po pedagogicko- psychologické strance je piinos hipoterapie pro osobnost ditcte
neméfitelny. Je ov§em nesporné, Ze je pfinosem obrovskym.Vnasi détem do Zivota
nové zazitky, nové kladné emoce, vyvolava potiebu komunikace, sbliZeni a podéleni
se. Pfirozené usmériiuje osobnost a povahové rysy ditéte, vyvolava pocit lasky, uci

je sebekontrole, sebekéazni.

Vystihuje termin zooterapie pravou podstatu nabizené pomoci?

Nad touto otdzkou se v soucasné dobé vedou po celém svéte diskuse. Pro nazev
1éebné metody, kterou jsem si zvolila jako téma prace neni vybran jeden vyraz,
ktery bychom museli pouZivat. Zooterapie, animoterapie, pet terapie, terapie za
pomoci zvifecich mila¢kd- tyto viechny vyrazy jsou vyuZivany a jejich hlavni
podstatou je, Ze maji stejné cilové zaméfeni. Vzdy se jedna o terapii s vyuZitim
zvitete, ktera pomdhd Kklientim bud’ aktivni nebo pasivni formou k néavratu
k b&Znému zivotu. Piisobi pozitivné na sebevédomi, uvédomeéni si sebe samotného a
korekci emo¢ni hladiny. Zaroveit odbourava nediveéru a uzkost, napoméha

komunikaci a sou€asné tlumi agresivitu a hyperaktivitu.

Ptina8i zooterapie negativa?

Jedinym negativnim momentem p¥i pozorovani byla vzdalenost, ze které déti do
centra pfijizdi. Mnohdy by se 1é&ebn& pedagogicko- psychologické jeZdéni mohlo
prolinat s hiporehabilitaci, protoZe déti nepfijiZzdi pouze s problémy psychickymi, ale
i zdravotnimi (kombinovan4 postiZzeni). Ta ma ov§em vyznam pouze tehdy, pokud
bude terapie probihat pravideln&, minimalné dvakrat do tydne, coZ skupina v naSem
prizkumu ne€ini. Je tomu tak &aste¢n& i z finanéniho hlediska. Nejedna se o
problém zaplaceni hipoterapie jako takové, protoZe ta je hrazena pod hlavickou LTV

(Ié¢ebné télesné vychovy), ale opét se musime vratit k problému vzdalenosti center

od 8kol, které hipoterapii v centru aplikuji.




DISKUSE K HYPOTEZAM
1. hypotéza: Zména prostiedi (vyména za stereotypni) pozitivn€ ovliviiuje
chovani, jednani klienta.

V této hypotéze jsem piedpokladala, Ze odpovédi budou kladné. Pfedpoklad se
také naplnil. Pro n€které klienty je navitéva hypocentra jedinou zménou, kterd je jim
nabizena. Proto dokonce pomahd navracet pozornost Zzékid ve tifidach. Dochazi
k motivaci k dal§im ¢&innostem tim, Ze¢ do b&Zného $kolniho povinného vykladu
zapoji pedagog zminku o terapii. Stali se zeptat déti na jejich aktivitu v centru, co
délaly, zda pomédhaly, nebo zda se jim nestal n&jaky novy zaZitek a dit€ dostane

novy impuls a zvys$i svou pozornost, coZ pozitivné€ ovlivni kvalitu vyuky.

2. hypotéza: Zooterapie usnadiiuje komunikaci s klientem.

Klienti zpravidla navdZou snaze kontakt se zvifetem neZ s ¢lovékem a tento
kontakt je spiSe neverbdlni neZ verbalni. Zvife se pak stava prostfednikem mezi
klientem a terapeutem a to i pfi rozvoji komunikace.. Cilem je vytvareni kontaktu
klient-terapeut. Komunikace se rozviji i ve skupin€ mezi pacienty navzajem. Tyto
aspekty vedou k navozeni diivéry a bezpedi. Hlavni prioritou je podpora sebediivéry,
samostatnosti, rozvijeni spoluprace mezi ostatnimi klienty, odbourdvani uzkosti,

vychova k zodpovédnosti a kézni.

3. hypotéza: Zooterapie se té8i velkému zajmu klienti.

S postupujici modernizaci svéta zvife pozbyva svou funkci naptiklad
v zemé&dé€lstvi nebo lesnictvi a stiva se spiSe spoleénikem pro volny Cas a zabavu.

Zvite, které ke Clovéku pfilne, nedokdze rozli§it, zda je jeho péan privétivy,
umélecky zaloZeny, geniélni ¢i nekomunikativni. Pozna jen, kdo ma rad jeho a svou
lasku a ndklonnost vraci. Také proto se i klienti do staji, do center 1é¢by za pomoci
zvifete, radi vraci.

Je patrné, Ze originalita, jedine¢nost a nezastupitelnost této metody rehabilitace
spo¢ivd ptedev8im vtom, Ze se praktikuje v pfirozeném prostiedi. Pro déti
s mentdlnim postiZenim je tento fakt obzvlast dileZity, nebot’ vramci ucelené
rehabilitace podstupuji riznd bolestivd vy3etfeni, rehabilitace, operace. Vyse

uvedené 1é¢ebné€ procesy se vétSinou odehravaji v prostiedi uméle vytvofeném,
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¢asto za pomoci pfistroji, obklopeny lékafi a sestrami v bilych plastich. Zatimco
zooterapie nabizi odpojeni od nemocni¢niho ¢i ustavniho prostredi, coZ dodava této
terapii na oblibenosti.

Genialita 1ééebného vyuziti zvifete spoivd v jednoduchosti, pfirozenosti a
komplexnosti, kdy jeden Zivocich dokdZe svym chovani ovlivnit pohybové ale i
spoleCenské vzorce druhého Zivocisného druhu (€loveka)- chizi, dech. fe€, uchop,
socidlni jednéni. Zvife pfitom soucasné nezohledituje biologicky ve&k ¢loveka, ktery
se u zdravotné postiZenych velice €asto li§i od mentélniho véku.

Zvife motivuje klienta se zdravotnim postiZenim k pfijeti aktivniho zpisobu

1é&eni.

SLOVO ZAVEREM

Cilem této prace bylo ozfejmit piinos zooterapie a dokadzat pozitivni vliv
hipoterapie na kvalitu Zivota ditéte s mentalnim postizenim, coZ se diky Setfeni
potvrdilo. Tuto skute€nost potvrdilo i Setfeni

Lé&eni prostfednictvim zvifat znamena pro kazdého klienta ¢i pacienta obohaceni

citového Zivota, zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti, sebetcty a ucty ke druhému.

Je doba modernizace, v niz zvife ztraci svou tradiéni funkci pomocnika v lese ¢i
na poli. Je tieba si ale uvédomit ten fakt, Ze se lidé Casto navzijem odcizuji a
postupné ztraceji i pouto k pfirodé, kdy nas zatéZuje neskonald mira stresu. Ukazuje
se ukazuje, Ze pravé zvifata dokazi tento stres neuvéfitelné lehce odbourat. Neni
proto ndhodou, Ze v posledni dob& zalina byt i Siroké vefejnosti znamy pojmy

zooterapie, animoterapie, hipoterapie, hiporehabilitace, felinoterapie, canisterapie...
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SEZNAM ZKRATEK POUZITYCH V TEXTU

AAA- Animal Assisted Activities

AAT- Animal Assited Therapy

ADHD- Attention Deficit Hyperactivity Disorders- hyperaktivita s poruchou
pozornosti

CHS- Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

DMO- Détskd mozkova obrna

DK- Dolni konéetina

EU- Evropska Unie

FRDI- The Federation of Riding for the Disabled International
LPPJ- Lécebne¢ pedagogicko— psychologické jezdéni

L-TH patef- lumbo thorakalni patet, bederné hrudni oblast patefe

L-S pétei- lumbo sakralni patef, bederné kiiZova oblast patefe

<47 -




Pfiloha &.1- P¥ihla$ka k ambulantni hiporehabilitaci a zasady chovéni klienta

PrihlaS§ka k ambulantni hiporehabilitaci
Hiporehabilitadni centrum VALDEK, o.p.s.

Jméno apHjmeni  .....covveriieiininnee. £ e e Sl e L e e b e e S8l s o
FOTO E Datum DAroZeni  .....cuveeeerenneereniesreerinnnieeeeermrnsessrensenns S SO
g PBYAHSE e S——
| Prikaz ZTPP oo ettt sttt n st
i ZOTAVOLE POFIRCOVIIA +v.vrveverereesseeeremseseesesmesassseesessssesereseseseasssussesessenaions
B! Jménoap‘r’umem z3konného ZASTUPCE ..vvvvereririimnreeiniinreinentierenieiniansnnesnnne
TEIEIOII = esesicmeseseverssesesmsaesesaes sosevmes nnm i b ilinmb kA S R e 5
Vyjadieni odborného lékare (dle diagnézy):
Datum ofkovanf proti tefanu  ........cceeiiiiiiiiiiiieiieiiinieeiienreneeiasnnees Podpis a razitko lékate

Souhlasfm s poskytnutim osobnich tidaji pro d&ely vedeni dokumentace o terapiich., které absolvuji. Souhlasim s pouZitim foto a video
dokumentace poﬂmych b&hem &innosti ve VALDEK, o.p.s. v rémci propagace centra. Tento souhlas je platny po dobu 7. let a je moZno
Jej kdykoliv pfsemné odvolat.
Datum . Podpis (zakonny zistupce)

Hiporehabilitatni cenrum VALDEK, o.p.s., Slatina 11, Lovosice 2, 410 02

Email: valdekslatlg@éemam cz, www.valdek cz
kontaktnf osoba: David Svehla 724 368 159




Zasady chovani klienta pii HIPOREHABILITACI

Pfi provadéni hiporehabilitace je nutné zachovat klid, vy&kat pFisludnych instrukei
fyzioterapeuta &i hipologa.

HIPOREHABILITACE:

1. Pfi nasedéni z rampy pomocny persondl i klient vy&kaji pfichodu kong.
Nasedani se provadi aZ po pokynu hipologa, ktery kon& pfivede co nejbliZe k rampé
a uvede ho do klidu. Kii trp&livé stoji. Po nasednuti vede hipolog kon& bud’ zezadu ,
nebo u hlavy. P vedeni kon& zezadu a nased4ni mb¥e stit pomocnik na Grovni madel,
nebo sedla ( zv1ast u t8Z8ich klientd ).

2. Pri samotném provad&ni hiporehabilitace klient jezdi na vedeném koni samostatng &
v doprovodu 1 — 2 pomocniki ( u t&Z3ich diagnoz ). U klient pokro€ilejich, nebo
zatazenych do sportovniho jeZd&ni je moZnost samostatného vedeni kong pod
dozorem cviditele nebo trenéra.

Vybaveni klienta:
- ptiléhavy, nesmekavy od&v -
- lehka obuv ( dle zdravotniho stavu ), pfipadng rukavice
- hiporehabilitace se provadi bez kovovych pfedmé&tl — hrozi poranéni klienta i kong

Provoz koni:

1. Vstupovat do zafizeni pro ustdjeni zvifat a jinych prostorti vyhrazenych zvifatim
smé&ji jen osoby k tomu urené ( chovatelé, cviditelé, trenéfi ),ostatni jen v jejich
doprovodu, nebo s jejich svolenim.

Ve stijich je tfeba zachovévat klid, &istotu a pofadek.
Ve staji plati zikaz koufeni a manipulace s otevienym ohném

bl

PROHLASENI:

ProhlaSuji, Ze jsem si védom/a nebezpedi pii préci s kofimi a jizd& na nich, hodlam mu &elit
maximélni ukdznénosti a respektovanim pokyni persondlu. Do aredlu i na kon& vstupuji na
vlastni nebezpedi a souhlasim se zapojenim do hiporehabilitace. Byl/a jsem sezndmen/a
s doporutenim vlastniho drazového pojisténi.

Datum: Podpis ( zékonny zastupce ):




Priloha ¢.2- Terminologie cizich slov

| ABDUKCE- odtazeni, odchyleni, upaZeni
ANTAGONISTICK Y- protichtidny
AUTOGENNI TRENINK- je relaxa&ni technika, ktera vyuziva predstavivosti k navozeni
urditych t&lesnych stavii, které vedou k uvolnéni organismu a mysli tzv. relaxaci.
CANISTERAPIE- terapie pomoci pstt
DEVIANTNI- oznageni chovéni jednotlivce nebo skupiny, které porusuje socidlni normu
DISABILITA- omezeni az znemoznéni n&kterych fyzickych ,psychickych nebo socidlnich
dinnosti vyplyvajici napf. z choroby, zavady, poruchy nebo stéfi
EXTENZE- nataZeni
FACILITACE- zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity v disledku seteni né€kolika
podnéti
FELINOTERAPIE- terapie pomoci ko¢ek
HEMIPAREZA- &astetné ochruti poloviny t&la
HIPOLOG- odbornik v nauce o konich
HIPOREHABILITACE- jedno z odvétvi hipoterapie
HIPOTERAPIE- terapie pomoci koni
KVADRUPLEGIE- tplné ochrnuti viech &tyt koncetin
PARADREZURA- poslusnost koné na vedeni handicapovanym jezdcem
PARAJEZDECTVI- sportovni jezdectvi pro handicapované
PARAPLEGIE- uplné oboustranné ochrnuti dolnich konéetin
PARAVOLTIZ- gymnastika handicapovanych na koni
POSTURALNI- tykajici se nap&ti svalstva pfi chiizi, stoji, sedu
REHABILITACE- proces, jehoZ cilem je zafazeni &lovéka postizeného na zdravi
nasledkem nemoci, urazu, vrozené vady do béZného Zivota
SAGITALNI- rovnob&Zny se sttedni rovinou t&la
SENZOMOTORIKA- soubor procesi spojujici oblast smyslovou a motorickou
SPASTICITA- zvySené svalové napéti /
STEREOTYP- jednotvarny, ustaleny, navykly vzorec chovani a mySleni
SUBMISIVNI- podfizujici se cizi viili, poddajny
SYNERGISTICKY- souéinny
TONUS- napéti zivé tkané
ZOOTERAPIE- terapie pomoci zvifat

_



Priloha ¢.3- Priklad anketniho Setfeni

ANO

NE

POZNAMKY

Tési se déti na hodiny hipoterapie/

canisterapie?

Boji se zvifat?? Popiipadé projevuji

strach? Ze zvifat, z novych lidi..

Mluvi mezi sebou po cest¢ domid o

zazitcich ?

Vypravi uéitelim své nové proZitky?

Pamatuji si jména koni? Psii?

Pamatuji si jména pracovniki terapie?

VyuZivaji novych poznatki v jinych
pfedmétech? Prvouka, vytvarny vychova?

Pocitujete zménu chovani déti po této

metode rehabilitace?

Pokud ano, je tato zména pozitivni?

Kdyz dohliZite na déti pii terapii, vidite u

nich zvySeny zdjem ucit se?

Shledavate prodlouZeni doby pozornosti

déti?

Myslite, Ze na déti pisobi zména prostiedi

pozitivng?

Povazujete hipoterapii za pfinosnou pro

Vase zaky?




Priloha ¢.4- Fotodokumentace

Foto ¢&.1- Nacvik kognitivnich funkei

01/05/2007

Foto €.2- Nastupni rampa

01/05/2007
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Foto &.3- Nasedani z rampy

01/0572607
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ZnozZny

d, sed ro
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Foto &.5- Korek

T

Foto &.6- Korekéni sed, leh na biise




Foto &.7- Korekéni sed, leh na biise

Foto &.8- Postupna vertikalizace do vzporu




Foto £.9- Canisterapie, AAT

Foto ¢.10- Hipoterapie, felinoterapie- AAA
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