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Hodnocení:

Autorka Bc. Michaela Příhonská se ve své práci zabývá polohováním pacientů 
v hipoterapii. Teoretická část se stručně věnuje hiporehabilitaci, jejímu rozdělení a 
působení, základním chodům koně a způsobu kontaktu koně s pacientem, podmínkám 
provádění hipoterapie, a v neposlední řadě pacientům, zejména indikacím a 
kontraindikacím při provádění terapie, a jejich polohování. 

V empirické části se autorka snažila zmapovat a zanalyzovat nejčastěji využívané 
polohy a pravidla polohování v hipoterapii. Cílovou skupinou byly hiporehabilitační 
centra, která aktivně provozují svojí činnost pod záštitou České hiporehabilitační 
společnosti.

Práce je přínosná a aktuální, po formální stránce splňuje požadavky na diplomovou
práci (rozsah, množství použité literatury aj.)

K práci mám následující připomínky:

Abstrakt neobsahuje konkrétní výsledky a závěry nesouvisí s cílem práce („Výsledky 
ankety ukazují, jakou neodmyslitelnou roli hraje vyškolený terapeut, na němž závisí 
průběh léčby a také komplexnost terapie vzhledem k různým onemocněním pacientů, 
který tuto terapii využívají“).

Klíčová slova by neměla obsahovat výrazy použité v názvu práce.

Text obsahuje zkratky, které nejsou vysvětleny (např. str. 15 „LPPJ“), v práci není 
uveden seznam zkratek.

Na str. 16 je uvedeno „Drezurní disciplína ježděná tělesně postiženými jezdci, v níž se 
pořádají různé stupně obtížnosti až po mistrovství republiky.“ Na str. 17 je uvedeno: 
„Paraparkur - Olympijská disciplína, kterou mohou provozovat (většinou však 
neprovozují) i zdravotně postižení.“ Mezi sporty, které se provozují na letních 
paralympijských hrách je však na stránkách Mezinárodního paralympijského výboru
uvedena právě paradrezura.

Práce obsahuje řadu nedostatků v oblasti gramatiky, diakritiky, interpunkce a časté 
překlepy v některých případech mění význam slova (např. str. 21 „ohyb“ vs. 
„pohyb“). Nedostatky je možné nalézt i ve formulaci nadpisů, např. str. 23 „Tempo 
kroku koně na pohyby hřbetu“. Je zřejmě, že práce neprošla důkladnější korekturou 
(např. str. 41 „Mají omezenou slovní zásoba, pomalu se učení nové věcí a potřebují 
časté opakování.“).



Na straně 23 je zmíněna „olomoucká studie z roku 2004“. Chybí zde však citace a 
v seznamu literatury není žádná podobná reference uvedena.

Pro účely závěrečné práce je důležité používat adekvátní literární zdroje. Jistě je 
možné nalézt odbornou literaturu o problematice epilepsie, která by byla vhodnější, 
než Velká kniha léčitelství od Savajeva (2014).

V textu chybí odkazy na tabulky a grafy.

Kapitola 4 Úkoly neobsahuje jen úkoly, ale metodu sběru dat. Chybí zde popis 
sledovaného souboru.

Výhrady mám k některým formulacím otázek ankety:

 „Jaká věková kategorie pacientů Vás nejvíce navštěvuje?“ Mohli zvolit pouze 
jednu možnost (u té věkové kategorie, která má největší zastoupení), nehledě 
na to, o kolik byla nižší návštěvnost pacientů v jiných věkových kategoriích? 
Není zde uvedené, v jakých relacích se tato čísla pohybovala.

 U otázky „S jakým onemocněním Vás nejvíce navštěvují pacienti?“ nejsou v 
práci uvedeny výsledky a četnosti jednotlivých onemocnění. Stejně tak i u 
otázek „Jaké využíváte pomůcky pro polohování?“ a “Využíváte v rámci 
centra i jiných terapií se zvířaty pro pacienty?”.

Největší nedostatky shledávám v kapitole 6 Diskuze. Tato část je tvořena částečně 
textem z kapitol v teoretické části a částečně názory autorky. Chybí mi zde zcela 
porovnání výsledků předkládané diplomové práce s výsledky jiných vědeckých prací.

Při použití fotografií osob je nutné mít jejich souhlas se zveřejněním, popřípadě je 
nutné fotografický materiál anonymizovat.

V textu jsou uvedeny následující citace, které chybí v seznamu literatury:

Sadovská, 2000 (str. 19)
Jiskrová a kol. 2010 (str. 20, 21, 22)
Bílek a kol., 1957 (str. 22)
Dvořáková, 2005 (str 24)
Janura a kol., 2004 (str. 26)
Večerková, 2011 (str. 27)
Hollý, 2005 (str. 28)
Soenhle, 2012 (str. 28)
Velemínský, 2007 (str. 29)
(Neradžič, 2006) (str. 32)
Smíšková, 2014 (str. 37)
Horňáček, Páleníková, 2004 (str. 39)
Hošková, 2012 (str. 46)

Naopak seznam literatury obsahuje publikace, které nejsou použity v textu:
34. SADOVSKÁ, J., Kůň jako terapeut v procese psychoterapeuta, Česká a
slovenská psychiatrie, 2002,č. 96, s. 267-269.
37. SMÍŠKOVÁ, Š., Léčba koňmi: 7. Hipoterapie - polohy na koni, [online]
2009, [cit 2016-3-03] Dostupné z: http://www.equichannel.cz/lecbakonmi-
7-hipoterapie-polohy-na-koni



40. SMÍŠKOVÁ, Š., Podmínky efektivního zařazení hipoterapie do
komplexní léčby. Neurologie pro praxi, 2015, roč. 15
41. SOEHNLE, A., LAMPRECHT, S., Hippotherapie: Befunderhebung-
Bewegungsanalyse- Therapie, Deutschland: Books on Demand, 2012,
ISBN 978-3-8448-3150-4

U přímých citací je nutné uvádět čísla stránek (např. str. 39).

Otázky k obhajobě:

Na str. 12 je uvedeno „Jednoznačně však není vysvětlen léčebný účinek 
terapeutického ježdění na koni. Východiskem je vysvětlení reakce zdravého jedince 
na následné vyšetření a reakce zdravotně postiženého. Výzkumy jsou časově a 
finančně velmi náročné, ale přes tuto náročnost jsou prováděny i u nás v České 
republice a postupem času mohou také vysvětlit, proč jsou neuroreflexní metody v 
léčebných postupech tak účinné. (Nedradžič, 2006).“ Jaké reakce máte konkrétně na 
mysli a mohla byste definovat výraz „neuroreflexní metody“?

„Mozková obrna se projevuje v prvních letech života. Projevuje se jako porucha
hybnosti a sníženou inteligencí“ (str. 40). U kolika procent populace osob s mozkovou 
obrnou přibližně je postižený intelekt?

„Úprava je zpravidla zahájena centrací hlavy a postupuje přes korekci nestejné výše 
ramen a skoliotického držení těla. Následuje masivní ústup elasticity včetně uvolnění 
zápěstí a prstů.“ (str. 50). O jaký masivní ústup elasticity se jedná?

„Korekci často vyřeší sám kůň, tím že si pacienta nastaví do jemu příjemnější polohy. 
Je vhodné se řídit pravidlem hipoterapie a to je příliš nezasahovat do korektní polohy 
a zbytečně nerušit polohu, tu řeší kůň.“ (str. 50) Jakým způsobem dochází 
k nastavování a řešení pacientovy polohy koněm?

„Cílem práce je zmapovat a zanalyzovat nejčastěji využívané polohy a pravidla
polohování pacientů v hipoterapii, které k sobě neodmyslitelně pat�í.“ Nejsou 
stanovena obecná pravidla? Nesouvisí používané polohy s diagnózou pacienta? (pro 
srovnání: „Zaujetí polohy klienta na koni je zcela individuální a je závisle na stupni 
psychomotorického vývoje, cíli terapie a řídi se aktuálním stavem klienta.“ Str. 70)

„Kdo vybírá polohy pro pacienta?“ „Z oslovených hiporehabilitačních center se 
terapeuti jednoznačně shodli, že polohu pro pacienta vybírá fyzioterapeut. 
Fyzioterapeut zodpovídá za terapeutický postup léčby a vhodnost cvičení. Nikdo jiný 
z uvedených možností nemá příslušné vzdělání praxi k určování léčby.“ Co bylo 
cílem otázky? Ověřit, zda v centrech jsou respektována pravidla?

Autorka prokázala schopnost vyhledat relevantní zdroje k napsání diplomové práce. 
Při jejich zpracování a interpretaci je možno nalézt rezervy, které by však neměly 
zakrýt přínos této práce. Přes výše uvedené výhrady souhlasím s předložením této 
diplomové práce k obhajobě.

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


