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Hodnoceni:

Autorka Bc. Michaela Piihonskd se ve své praci zabyva polohovanim pacienti
v hipoterapii. Teoretickd ¢ast se struéné vénuje hiporehabilitaci, jejimu rozdéleni a
pusobeni, zakladnim chodiim koné& a zptisobu kontaktu koné s pacientem, podminkdm
provadéni hipoterapie, a v neposledni fadé¢ pacientim, zejména indikacim a
kontraindikacim pfi provadéni terapie, a jejich polohovani.

V empirické ¢asti se autorka snazila zmapovat a zanalyzovat nejCastéji vyuzivané
polohy a pravidla polohovéni v hipoterapii. Cilovou skupinou byly hiporehabilita¢ni
centra, kterd aktivné provozuji svoji &innost pod zastitou Ceské hiporehabilitaéni
spole¢nosti.

Prace je pfinosna a aktudlni, po formalni strance splituje pozadavky na diplomovou
praci (rozsah, mnozstvi pouzité literatury aj.)

K praci mam nasledujici pfipominky:
Abstrakt neobsahuje konkrétni vysledky a zavéry nesouvisi s cilem prace (,,Vysledky
ankety ukazuji, jakou neodmyslitelnou roli hraje vyskoleny terapeut, na némz zavisi

pribéh lécby a také komplexnost terapie vzhledem k rliznym onemocnénim pacientd,
ktery tuto terapii vyuzivaji*).

Klicova slova by neméla obsahovat vyrazy pouZzité v nazvu prace.

Text obsahuje zkratky, které nejsou vysvétleny (napt. str. 15 ,,LPPJ), v praci neni
uveden seznam zkratek.

vvvvv

pofadaji rizné stupné obtiznosti aZ po mistrovstvi republiky.* Na str. 17 je uvedeno:
»Paraparkur - Olympijskd disciplina, kterou mohou provozovat (vétSinou vSak
neprovozuji) i zdravotné postizeni.* Mezi sporty, které se provozuji na letnich
paralympijskych hrach je vSak na strdnkach Mezinarodniho paralympijského vyboru
uvedena praveé paradrezura.

Prace obsahuje fadu nedostatkll v oblasti gramatiky, diakritiky, interpunkce a casté
pieklepy v nékterych piipadech méni vyznam slova (napf. str. 21 ,,ohyb* vs.
,,pohyb*). Nedostatky je mozné nalézt i ve formulaci nadpisti, napt. str. 23 ,,Tempo
kroku koné¢ na pohyby hibetu®. Je zfejmé, Ze prace neprosla dikladnéjsi korekturou
(napt. str. 41 ,,Maji omezenou slovni zasoba, pomalu se uceni nové véci a potiebu;ji
Casté opakovani.*).



Na stran¢ 23 je zminéna ,,0lomouckd studie z roku 2004“. Chybi zde vsak citace a
v seznamu literatury neni Zadna podobna reference uvedena.

Pro ucely zavérecné prace je dilezité pouzivat adekvatni literarni zdroje. Jisté je
mozné nalézt odbornou literaturu o problematice epilepsie, kterd by byla vhodnég;jsi,
nez Velka kniha léCitelstvi od Savajeva (2014).

V textu chybi odkazy na tabulky a grafy.

Kapitola 4 Ukoly neobsahuje jen ukoly, ale metodu sbéru dat. Chybi zde popis
sledovaného souboru.

Vyhrady mém k nékterym formulacim otazek ankety:

o ,Jakd v€kova kategorie pacientll Vas nejvice navstévuje? Mohli zvolit pouze
jednu moznost (u té vékové kategorie, ktera ma nejvétsi zastoupeni), nehlede
na to, o kolik byla niz$i navstévnost pacientt v jinych vékovych kategoriich?
Neni zde uvedené, v jakych relacich se tato ¢isla pohybovala.

e U otdzky ,,S jakym onemocnénim Vs nejvice navstévuji pacienti?* nejsou v
praci uvedeny vysledky a ¢etnosti jednotlivych onemocnéni. Stejné tak i u
otazek ,,Jaké vyuzivate pomicky pro polohovani? a “Vyuzivate v rdmci
centra i jinych terapii se zvifaty pro pacienty?”.

Nejvétsi nedostatky shleddvam v kapitole 6 Diskuze. Tato ¢ast je tvofena cCastecné
textem z kapitol v teoretické Casti a Castecné nézory autorky. Chybi mi zde zcela
porovnani vysledkl predkladané diplomové prace s vysledky jinych védeckych praci.

Pti pouziti fotografii osob je nutné mit jejich souhlas se zvetfejnénim, popiipadé je
nutné fotograficky material anonymizovat.

V textu jsou uvedeny nasledujici citace, které chybi v seznamu literatury:

Sadovska, 2000 (str. 19)

Jiskrovéa a kol. 2010 (str. 20, 21, 22)
Bilek a kol., 1957 (str. 22)
Dvorakova, 2005 (str 24)

Janura a kol., 2004 (str. 26)
Vecerkova, 2011 (str. 27)

Holly, 2005 (str. 28)

Soenhle, 2012 (str. 28)

Veleminsky, 2007 (str. 29)
(Neradzi¢, 2006) (str. 32)
Smiskova, 2014 (str. 37)

Hornacek, Palenikova, 2004 (str. 39)
Hoskova, 2012 (str. 46)

Naopak seznam literatury obsahuje publikace, které nejsou pouZity v textu:
34. SADOVSKA, J., Kiii jako terapeut v procese psychoterapeuta, Ceské a
slovenska psychiatrie, 2002,¢. 96, s. 267-269.

37. SMISKOVA, S., Lécha korimi: 7. Hipoterapie - polohy na koni, [online]
2009, [cit 2016-3-03] Dostupné z: http://www.equichannel.cz/lecbakonmi-
7-hipoterapie-polohy-na-koni



40. SMISKOVA, S., Podminky efektivniho zatazeni hipoterapie do
komplexni 1é¢by. Neurologie pro praxi, 2015, ro€. 15

41. SOEHNLE, A., LAMPRECHT, S., Hippotherapie: Befunderhebung-
Bewegungsanalyse- Therapie, Deutschland: Books on Demand, 2012,
ISBN 978-3-8448-3150-4

U pfimych citaci je nutné uvadét Cisla stranek (napf. str. 39).

Otazky k obhajobé:

Na str. 12 je uvedeno ,Jednozna¢né¢ vSak neni vysvétlen [éCebny tucCinek
terapeutického jezdéni na koni. Vychodiskem je vysvétleni reakce zdravého jedince
na nasledné vySetfeni a reakce zdravotné postizeného. Vyzkumy jsou casové a
finanéné velmi naroéné, ale pies tuto naroénost jsou provadény i u nas v Ceské
republice a postupem ¢asu mohou také vysvétlit, pro¢ jsou neuroreflexni metody v
lécebnych postupech tak Gcinné. (Nedradzi¢, 2006).* Jaké reakce mate konkrétné na
mysli a mohla byste definovat vyraz ,,neuroreflexni metody*?

,Mozkova obrna se projevuje v prvnich letech Zivota. Projevuje se jako porucha
hybnosti a sniZzenou inteligenci* (str. 40). U kolika procent populace osob s mozkovou
obrnou pfiblizné je postizeny intelekt?

,Uprava je zpravidla zahajena centraci hlavy a postupuje pies korekci nestejné vyse
ramen a skoliotického drZeni téla. Nasleduje masivni Gstup elasticity véetné uvolnéni
zapésti a prstl. (str. 50). O jaky masivni Gstup elasticity se jednd?

,Korekci ¢asto vyfesi sam kun, tim Ze si pacienta nastavi do jemu piijemnéjsi polohy.
Je vhodné se tidit pravidlem hipoterapie a to je pfili§ nezasahovat do korektni polohy
a zbyte¢n¢ neruSit polohu, tu teSi kun.“ (str. 50) Jakym zplisobem dochdzi
k nastavovani a feSeni pacientovy polohy koném?

,Cilem prace je zmapovat a zanalyzovat nejCastéji vyuzivané polohy a pravidla
polohovani pacienti v hipoterapii, které k sobé neodmyslitelné pat®i.“ Nejsou
stanovena obecna pravidla? Nesouvisi pouzivané polohy s diagnézou pacienta? (pro
srovnani: ,,Zaujeti polohy klienta na koni je zcela individudlni a je zavisle na stupni
psychomotorického vyvoje, cili terapie a fidi se aktualnim stavem klienta.* Str. 70)

,Kdo vybird polohy pro pacienta? ,,Z oslovenych hiporehabilitatnich center se
terapeuti jednoznacn€ shodli, Ze polohu pro pacienta vybird fyzioterapeut.
Fyzioterapeut zodpovida za terapeuticky postup 1é€by a vhodnost cviceni. Nikdo jiny
z uvedenych moznosti nema pfislusné vzdélani praxi k urovani 1écby.“ Co bylo
cilem otazky? Ov¢fit, zda v centrech jsou respektovana pravidla?

Autorka prokazala schopnost vyhledat relevantni zdroje k napsani diplomové prace.
Pti jejich zpracovani a interpretaci je mozno nalézt rezervy, které by vSak nemély
zakryt piinos této prace. Pres vySe uvedené vyhrady souhlasim s pfedlozenim této
diplomové préce k obhajob¢.

V Praze 24. dubna 2016 Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.



