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MOTTO PRACE

. ... POprvé jsem se citil v sedle naprosto bémpeZkiizil jsem otze, uchopil je do
pravé ruky, seiel jsem popruh a pobidl #nku do mirného cvalu. iP jejich
houpavych skocich jsem se v sedle ani nehnulél$seim volré a vyrovnas, stoupal
jsem a klesal spolu s pohyby jejikitata prozival jsem pocit jistoty a seliedry, jaky
jsem jesk nikdy nepoznal. Konmé jsem se natil Jittenku ovladat. Jedinym pohybem
ruky jsem ji tel’ dovedl obratit doprava nebo doleva. Kdyz se&elt§ naklasl jsem se

k ni, a kdyz vykreéila piimo dogedu, zase jsem se \iamil. Drzel jsem se za popruh a
byl jsem jako pikovan k sedlu, ale jen bylo zapebi pobidnout nebo zarazit kon
mohl jsem tuto polohu rychle zmit. Chvilku jsem s Jienkou cvalal, ale najednou se
mi zachtlo jeSg vic a kikem jsem ji pobidl do trysku. Citil jsem, jakgzhazi z cvalu
do trysku adlo se ji napina jak struna. Neskéakala jiz vinivygkoky, letla rovna jak
piimka a rychlé cvakéni jejich kopyt ke mioléhalo jak hudba.

Byl to zazitek tak velkolepy, Ze se nedal opakopatdmarnit za jediny den. Pomalu
jsem dojel s Jienkou ke Skole a pobrukoval jsem si pikni Ani jsem néekal,
az p@ijde Bob a pomize mi doti, sklouzl jsem z kahisam a svalil se na zem. Dolezl
jsem poctyiech k berlim, které jsem &nhopiené o zd, a pak jsem vstal a zaved|
Jittenku do ohrady, kde se.nechavali ponici. Sundah gesedlo, pustil ji a pak jsem

tam aZ do zvaini stél, opiral se o plot a jen se na ni divél. ...

[Alan Marshall: Uz zase ska pres kaluze , Edicgihact, 1986, kapitola 31(strana 192-193)]
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UvoD

Pohyb provaztlovéka cely jeho Zivot, rozviji a upéuje svalstvo, podporuje
a zlepSujec¢innost vnitnich orgaid, okehového, nervového a lymfatického systému.
Pohybem lze vyznandnovlivnit ¢innost mozku. Od pgatku byl pohyb progedkem
komunikace naSichipdki. Doba se v3ak &mi a s ni se #mi i zvyky a hodnoty
¢loveka. Lidé vice, nez fyzickymi silami pracuji myslemi Namisto pSi chize ¢i

konského povozu pouzivaji auta, letadla.

Clovek, ktery se odcizuje ifrods, odcizuje se sam s®b Jeho vztah
k ni je v dnesni dabsilné odtazity, chladny¢lovék prestava firodé rozuntt, prestava
ji vnimat jako svou Zivotni pt¢bu. Lidé v sotasné dob davaji gednost vydobytkm
spole&nosti. Restavaji mit kladny vztah ke svému organisnfestavaji rozurt sami
sok®, svému &lu. Bohuzel, tuto realitu, takéBnou v dnesni dabh si lidé uwdomi,
aZz kdyz je zdravotni problém nac¢gu Pak teprve hledajteSeni svych étesnych

a duSevnich potizi.

Jednou z moznosti, jakgaejitci jiz vznikly problémfesit, je vratit se kousek
Zpet, vratit se k pirodk. Takové moznosti nam dava jedna ze spousty rétathich
metod - hipoterapie. Jedna se @elénou metodu vyuZivajici kdnjako |&ebného
prostedku. Tato metoda vraci nejen tolik faiiny pohyb, ale di i vztahu k Zivému
zvireti, |&iteli a tak nas vraciffrod. Kuan mel v historii lidstva mnohoiznych roli.
Od své domestikace provaz#bvéka celou jeho historii, slouzidlovéku dobyvateli,
jako kin vojensky alovéku hospod4, jako kin pracovni. V dnesni deétnachazi &n

uplatréni ve sportu, rekreaci a rehabilitaci.

Ve své bakal&ké praci se anuji lécebné metod - hipoterapii. Vzhledem
k Sirokému spektru moznosti tétéédné metody a s ohledem k z&emi svého studia,

jsem si zvolila jednu z metod hipoterapie - pedégagpsychologické jezshi.

Cilem bakaléské préace je poukazat na moznosti vyuZitickako l&ebného

prostredku v terapii zdravotnich potizi a socialnich péoty: dnesni populace.



Cilem teoretické casti bakald&ské prace je vypracovat popis metodiky,
jejich principz a prova@ni s naslednym zaffenim na pedagogicko-psychologické
vyuZziti hipoterapie ve specialni pedagogice.

Cilem praktickécasti prace je aplikace zvolené metody hipoterapidsiu
vybranych klient se zdravotnim handicapem a pomoci metody pozor@zanamenat

vysledky.

Bakal&skou praci jsem roztila na dw casti - teoretickou a specialni. V prvni
kapitole teoretick&asti jsem se zattila na hipoterapii jako celek, na jeji historicky
vyvoj, charakteristiku a zakladngléni hipoterapie. Druh& kapitola j€novana vlivu
hipoterapie n&loveéka, kde jsem uvedla ve stnosti i biomechaniku pohybu kén
a odpo¥d jezdce na pohyb keén Tieti kapitola obsahuje stimé informace o provozu
hipoterapie, pdebnych pomckéach, prostorech a personalnim zabéepe Posledni,
¢tvrta kapitola je obsahlejsi, vztahuje se k pedagpogpsychologickému jezadi,
jako k jedné z mnoha metod hipoterapie. Vzhledenodoru svého studia jsem
pedagogicko - psychologické jeid zangiila na oblast specialni pedagogiky. | kdyz
je to kapitola nejobsahlejsSi, vzhledem k moZzZnostgmziti této terapie v oblastech
specialni pedagogiky, je obsah kapitoly &gy Zangtila jsem se na vyuZziti
hipoterapie ve vyvojové psychologii, vliv na osobndlovéka a strdné moznosti uZiti
v jednotlivych oblastech specialni pedagogiky. Weza této kapitoly jsem popsala

i prab¢h hipoterapeutické hodiny.

Specialnicast je ¥novana konkrétnim ifpadim lé&by u klienti, kde bylo
vyuzito metody pedagogicko-psychologického feidk terapii. Obsahuje vstupni
kazuistiku klienta, prbéh 1&by, jeji vysledek a zav. V praktickécésti jsem vyuZzila
predevsim metodu pozorovani a vysledky vlivu hipgieraa konkrétniho klienta jsem

zaznamenavala pisegnha zpracovala doifpadové studie.

Souéasti bakalgské prace jsouiflohy. Prvnich Sestifloh pati ke kapitole
druhé - vliv hipoterapie na Kklienta, kde poslouzilepSimu vykladu a pochopeni

biomechaniky pohybu k@na odpo¥di na jezdce. DalSifgohy - fotografie doprovazeji

cely text bakal&ské prace. Na jednotliv&ipohy jsou v textu prace odkazy.



Hipoterapii a zvlastjeji metod pedagogicko-psychologického j&nd se ¥nuji
delSi dobu. Tato metoda je velmi malo vyuzivangesgo, Ze ma prokazatélpozitivni
vysledky i terapii osob, které spadaji do oblasti specialpédagogiky.

Jsem peswdéena, Ze jde o metodu, kterd ma pro dnesni &post Siroké vyuZziti.



1. HISTORIE A CHARAKTERISTIKA HIPOTERAPIE

Kapitola je zarmsrend na historii hipoterapie ve&¥ a u nas. Jako kazdy obor

e Zv

Hipoterapie ma Siroké spektrum vyuziti, proto doElgejimu ctleni podle zjpsobu
pouZziti kor¢. Kapitola obsahuje zakladni charakteristiku hépapie a jeji pisobeni

naclovéka.

1.1 HISTORIE HIPOTERAPIE

VZNIK HIPOTERAPIE

Spojeni ¢lovéka a kow pati k lidskému kulturnimu é&bictvi. S prvnimi
vyobrazenimi ko& ve spojitosti lovékem se setkavame na éleckych gedmétech -
vazach z 8. stoletitpn. |. v Athénach, dalSi vyobrazeni pochazejiinap2. stoleti
pred Kristem zCiny [14:10].

Kan se s¢lovekem sZil jako jedno z poslednich domestikovanycliratv
az rekde kolem roku 4 000ipn. I. Stal se pracovnim Zetem v tahu, pozgi ho zaal
¢lovék uzivat jako nogie kremen, pak uz chybjen krok k tomu, aby na&pnasednul
sam [17:6].

Prvni zminka o vyuZziti kanv terapii, &koliv vzdalena dneSnimu pojeti, pochazi
od jihoamerickych indiain kteri své druhy v bezdomi pokladali naii¢, pres hbet

korg, jehoz pak nechali klusat. Rytmické narazstymwesuscitani inek [14:10].

O pozitivnim vlivu jizdy na koni se zitoval jiz Hippokrates v 6. stoletipn. .,
prvni lékaské doporteni pochazelo od Galena (2. stoleti n. I.), osabfékae Marca
Aurelia [10:11].

Literatura se touto problematikou zabyvala od senee. V 16. stoleti

Hieronymus Mercurialis ve své knize ,De arte gyntita$ uvadl, Ze jizda na koni



slouzi k udrzeni a znovuziskani zdravi a k vypraocdvspravného drzenila,
uz v té dob pod vedenim léka. V jizcE vidi nejen prosfch €la, ale i ducha [26:11].

V 17. stoleti Thomas Sydeham popisoval jizdu nai ako dieteticum.
Tehdy se dieta rovnala ZivotospéavProvadna pilné, pomaha nejen ip podage,

ale i @i jinych ¢etnych utrpenich [26:12].

V 18. stoleti se o tomto tématu rozepisovalo \doéofi, Friedrich Hoffman
ve svém dile z roku 1719 jiz tgrnostoval jizdu krokem, povazoval ji za néjang;si,
uvadi, Zze pohyb na koni &d mnohdy vice dobra, nez medikamentosni ped&l,
ve které tolik ¢fime. MEl na mysli gredre tbc a skorbut [26:12].

Lipsky profesor Samuel Theodor Quellmalz v roce85Lanalyzoval pohyb
jezdce a zavedl pojem trojdimenziondlnich KmiPopularizuje fistroj, ktery ma
nahradit Zivého koh- Reitmaschine [26:12].

Denis Diderot, J. J. Rousseau a F. M. A. Voltair&knize ,Encyklopedie”
vydané roku 1751 jizdu na koni vyvySovali nad ostétlesna cwieni, uvadli nutnost

spravné indikace, vy vhodného ko&, adekvatni davkovani a individualizaci.

J. C. Tissot ve své knize vydané v roce 1782 ¢tewmiaoval pojmy aktivni
a pasivni pohyb, upozitwval na kontraindikace a vyzdvihoval psychologipkéobeni.
v3ak i na kontraindikace, nebgde o silné adesy. Vyzdvihuje psychogenniigobeni,

jelikoz jizda je pramenem radosti [26:13].

J. W. Goethe pokladal koordinaci pofiyjezdce a ko¥ umozrgnou obkr@énym
sedem, za velmi zdravy pohyb. Tento ,Reitsitz" pgoak pri své praci v zahradnim
domku ve Vymaru, patvadz nuticlovéka k gimému drzenida. Denr jezdil na koni
do svych 55 let [26:14].

Roku 1890 vydal navod na mechanickéhogvachinelle Gymnastik* Svéd

G. Zander. Aparat v podeélsedla, dokonce i damskéhoglni80 vibraci za minutu,



lekce trvala 3 minuty. Autor bylipswdcen, Ze se tim naauije rovnovaha a Ze vibrace

tonizuji vnitni organy a neurovegetativni systém [26:14].

Vztah jizdy na koni a lidského zdravi ma tedy pow dlouhou historii, pesto
se da o hipoterapii jako débné meto& mluvit az zhruba od poloviny naseho stoleti
[25:14]. Po prvni sétové valce se i vyuzival k rehabilitaci vataych ortopedickych
zrareni. Dame Agnes Hunt - zakladatel ortopedické kinik Oswestry, se sestrou
Olive Sands pouzili kank rehabilitaci valenych ortopedickych zrani. V letech 1950
- 1960 byl metodou volby pro postizené epidemiiypolyelitis anterior acuta étska
obrna - infekni onemocani). V této dob pro ré velkym povzbuzenim byla pani Liz
Hartel, ¢ast&éné¢ ochrnuta na ab nohy, ktera vyhrala na olympijskych hrach v
Helsink&ch gfbrnou medaili v drezé [14:10].

V 50. letech 20. stoleti posadila norsk& fyzigperstka E. Bodtkerova na kén
poprvé pacienty s poruchou hybnosti, konk&étikti s mozkovou obrnou. Norsko
je kolébkou hipoterapie, avSak systém a solidnirmmo bazi ji dala teprveémecka
Skola [27:32].

MysSlenku vyuzit koa jako zdroje jedinéné biomechaniky, umagijici vyvoj
specifické rehabilittni metody, vyslovil poprvé Ernest Druschky roku 19®d té
doby ji rozvijelo mnoho autdf27:32].

Zatatkem 60. let z&ly vznikat organizace, zabyvajici se touto prolaigkou.
Vroce 1964 vznikla ve Velké Britanii organizace \#gbry Counsil of Ring for
the Disabled. Roku 1969 byla@en¢éna do RDA (Riding for the Disabled Association).
V Némecku bylo v roce 1970 zalozeno Kuratorium fir Hpeutisches Reiten.
Podobny vyvoj proéhl v celé Evrop, vice organizované v dwecku, Rakousku,
Svycarsku, méhve Francii, Italii, Velké Britanii a severskychragh. V USA existuji
dv¢é organizace, zna#si z nich je North American Riding for Handicapg&sisociation
[22:6].

V Pdizi se v roce 1972 konal 1. mezinarodni kongreslédttovaly dalsi - 1975
v Basileji, 1979 ve Warvicku, 1982 v Hamburku. Arace 1985 v Milans, kde byla



zaloZena 1. mezinarodni organizace Riding for Dexhinternacional, 1988 v Torontu
(organizace pojmenovdna FRDI - The Federation odingi for the Disabled
International), 1991 v Aarhusu - poprvé zde bylataapena iCeskéa republika, 1994
v Hamiltonu [14:10], 1997 v Denveru.

ROZMACH HIPOTERAPIE U NAS

S prvnimi snahami o provédi hipoterapie v byvalémCeskoslovensku
se setkavame v roce 1979 v rehahihifan Ustavu Chuchelna, kde Lewitova, Mrazek,
Bartkova a Pawkova z&ali vyuzivat huculy @ lécbé déti s dtskou mozkovou
obrnou. Od 80. let 20. stoleti se tato metod&lzapostupé odborré vykonavat i v
Karviné - Darko¥ (Mikula, Sturc), v LuZi - KoSumberku (FrantalovBejblikova), ve
Zbichu (Caskova, Dwv@kova), v Praze - Bohnicich (Hermannova, Bas3ny)
a na mnohych dalSich mistech. Rozvoji hipoterapeenghla i odborna podpora
osobnosti v oblasti rehabilitace, jako je Véle, iteavKol& v Cechach a Palat, Gath a
Celko na Slovensku. lomé vyuzivani kladnéhoagobeni jizdy na koni na lidsky

organismus ma vSak na naSem Uzemi podstisi tradici [11:12].

NasSe zerm méla na mezinarodnich kongresech prvni zastouperansku roku
1991, kterého se #astnila MUDr. Lia Frantalov&eska hiporehabilitai spol&nost
(CHS) byla zaloZena roku 1991. Do roku 1994 sidlilsLuZi - KoSumberk, pak
presidlila do Prahy. Spaleost sdruzuje |éka, fyzioterapeuty, pedagogy i jezdecké
instruktory, vSechny, kdo pouzivaji kom |éka'stvi, pedagogice i sportu. Sdruzuje téz
pacienty, zvlagtrodice handicapovanychét. V roce 1994 tvhilo spolenost cca. 200
individualnich ¢lend a sdruZovala iigs 70 organizaci prov§icich 1&ebné jezdni.
Cilem spolénosti je prosazovat a dohlizet na odborné préviadnetody, Skolit
pracovniky, navazovat spolupraci v republice, zaidfavydavatéasopis a udrzovat

kontakt mezi pracovisti provégcimi hipoterapii [26:12].



1.2 CHARAKTERISTIKA HIPOTERAPIE

Hipoterapie je vhodna ¢ébna metoda pro Siroky okruh pacientierozhoduje
jejich vk, stupé télesnéhoci mentalniho postizeni, kazdémuibe @inést nejmeé

radost z krasného partnerstiovek - kan [20:3].
Pod pojmem hipoterapie chapeme cilené vyuziti psa&korm, vozeni se na

koni a jezdni (hipické aktivity), ale hlavhmultidimenzionalni pohyb ka@wna zmirgni

nebo odstrai pfiznaki onemocgni pohybovéeho aparatu [10:19].

PUSOBENI KONE NA CLOVEKA

O priznivém misobeni jizdy na koni \dlovek jiz pomérné dlouho (prvni zminky
muzeme najit u Hippokrata v 5. stolf.pn. I.). Byl znam vliv na zpewni la,
na psychiku, harmonizaci, koordinaci a pr@evii smysi. Jizda na koni byla
povaZzovana za sport, gymnastiku. V pojeti dneSrdichey je moznéfici, Zze Slo o

primarni prevenci.

V poloving 20 stol. se zsmla pozornost obracet grem k vyuZiti gi lécbe
handicapovanych. ¥ je z pohledu terapie specifickymééonym - rehabiliténim
nastrojem. Jeho vliv na&lovéka je komplexni, zahrnujici vSechnyi tslozky -

biologickou, psychickou a socialni [20].

Hipoterapie je stimulace jezdce trojrommym pohybem ko& (obr. 3. Tento
pohyb napodobuje dzovy mechanismuglovéka (©br. 2 a vede k uvoléni spasticity
(zvySené nafii svali kosternich). DalSi stimuly jsourgnaseny na patezapojenim
mezilopatkovych a zadovych sualochazi ke vzpmeni, ovlivréni postury (vzpimené
drzeni €la) a tim k prohlubovani dechu. Napomaha to k rkcwhize, koordinace
pohybu, tréninku rovnovahy, posilovani ostatnih@lstva se sklonem k oslabeni.
Terapie se vyuZziva zejména utids cetskou mozkovou obrnou, lehkou mozkovou
dysfunkci, skolibzami, ortopedickymi vadami, dechow obtizemi a roztrouSenou

mozkovou sklerézou [19:3].



Vyhod této terapie, kdy se vyuziva zivéhoiete je rkolik. Klienti ji lépe
prijimaji, ©€8i se na ni. Kroovlivnéni pacienta mechanickym pohyberbétu kor
a jeho ziveisnym teplem, kteréda vyzauje, dochazi k vyraznému zlepSeni dusevniho
stavu klienta. Vidina samostatného j&ida samostatného vedeni Eprznamena
pro Kklienty velikou zodposdnost. Je to moznost pohybovat se samastagz pomoci.
Hipoterapie miZe byt brdnou pro handicapovaného klienta k néwtatspoléenského
Zivota, miZze byt cestou k tomu, jak se s édpem vratit do Zivota a do &a sportu.
Hipoterapie neni amatérskou metodou, k jejimu piéw&jsou nutné wité znalosti
a zkuSenosti. Ma sva jasna a fepctitelna pravila. B splnéni t€chto podminek

a v nadvaznosti na jinou technikuibe byt pro klienta velicefpnosna.

1.3 ROZDELENI HIPOTERAPIE

Hipoterapii zpravidla rozflujeme na it odwtvi, které dle jejich odliSnych
charakteristik vyuzivame uiznych diagnéz aizre jezdecky zdatnych paciéntlde o:
1. hiporehabilitaci,

2. voltizni a pedagogicko - psychologické jeid
3. sportovni jezéhi handicapovanych,

Tato jednotliva od#tvi se mohou prolinat [13:6].

Zakladni orientaci nam vSak umoZzni réewi klienti do skupin podle
prioritnich cili terapie. Kin piasobi komplexy, jednotlivé slozky nelze odtit,
ale pouze ufgdnostnit a uzjsobit metodiku terapie. keme tak rozlisit &kolik forem
mozného vyuziti kotive prospch ¢loveka [5]. K €m negasejSim formam pat:

* prevence,

* rekondice,

* |&ba,

 psychoterapie,

» pedagogika - socioterapie,

» psychomotoricka facilitace,

* rekreace - sport.



PREVENCE

Pravidelna jizda na koni t@dchazi civilizanim chorobam fyzického
a psychického charakteru. edomime-li si, Ze pohyb ma formativni vliv na strukt
(organ), je z tohoto hlediska jizda na koni idegrévence a trénink. i v jediny
okamzik dikladné a gitom Setrg zangstna vSechny systémy lidského organismu.
Jizdou je trénovan pohybovy aparat se vSemi jebickami, kardialni a dychaci systém.
Dochézi k masazi viitich orgaf. Zanedbatelny neni anitipnivy vliv na duSevni
hygienu. Zdravym lidem nabiziik aktivni odpdinek a dikladné ,vy¢isténi“ mozku

[5].

REKONDICE

Tato skupina zahrnuje klienty s fyzickym handiaapgejichz onemoactnim
piedchazelo plné zdravi.

A. Progresivni choroby pohybového aparatu.

Tyto choroby navzdory &¢ postupuji a ko imobilitou (nepohyblivosti)
klienta. Kian vlastni gicinu nemoci nelé&, ovliviiuje vSak piznivé symptomy choroby.
Rekondéni jizda na koni zpomaluje postup nemoci, udrzuwjekfnost pohybového
aparatu, coz pro klienta znamena prodlouzenistainosti.

B. Urazy pohybového aparatu.

Ve fazi rekonvalescence jeitk schopen vratit dogvodniho stavu a naslegn
udrzet funknost zbylych zdravych orgdnUrychli a usnadni se tim nasledna obnova
motoriky. U WtSiny Kklienti s poldrazovym stavemuk ,nastartuje” motivaci,cimz

se zkvalitni spolupraceiprehabilitaci [5].

LECBA

Cil je patrny jiz z nazvu. Uplné vyiéni nebo maximalni zmini nasledk
nemoci. Hipoterapie ve smyslu fyzioterapie se ajpk

A. U Klienti s poruchou drzenéla ve fazi funkni poruchy.



B. U klienti s poruchodizeni pohybu ve fazi motorického vyvoje.
Hipoterapie u d&chto klienti je metodicky nargna (fyzioterapeuté musi absolvovat
nadstavbovy kurz) a nejnachyjgi k poskozeni Kliedit pri provadni terapie

bez gitomnosti vySkoleného odbornika [5].

PSYCHOTERAPIE

Psychologické jezahi koriguje psychické a fyzické symptomy vyvolané
duSevnimi chorobami. ¥ svou pirozenou autoritou a reakcemi ,nastartuje”
emocionalni a psychické pochody vedoucic&st&né nebo Uplné napravvyse
zmirgnych sympton:

- naruSeny vztah k lidem, ztrata identity, Uzkasjrese, snizené nebo nezdravySené
sebe¥domi, socialni maladaptace, zavislost na alkohala drogach, atd.

Kun je vyuzivan i jako resocializai prvek [5].

PEDAGOGIKA — SOCIOTERAPIE

Vyuzivani ko v pedagogice lze cilit dma sngry:
A. K napray¥ chovani a socialnich vztah

Pedagogické jezdi je zangieno na dti s poruchou chovani ve vztahu k ragin
ve vztahu k vrstevnikm a ve vztahu k jinym lidem. Kazda civilizace stwgtila normy
chovani, které si dit vS€puje vychovou. Pokud rodina a spioiest selze, dit
se nenati a pozdji nezvlada interpersonalni komunikaci, je vzdotéynegativistické,
nepgatelské, ma provokativni chovani. uiK je obsazen do role vychovatele,
zprostedkovava ditti kontakt s okolim, pomoci kérse di¢ uci normam chovani.
B. Ke Skolni vyuce.

Ve specialni pedagogiceiie kin vyrazré zasahnout i do vyukyéti zvlastnich
a pomocnych kol (jizda na koni zvySuje schopnastckntrace, vyuku Ize provéd
i piimo na konich formou her a sénf). Mozek snad¥ji zpracuje a ulozi do patti

pohyb, wdomosti a zaZitky, jsou-li emocioné&lpodbarveny [5].



PSYCHOMOTORICKA FACILITACE

Je utena osobam s ukdanym motorickym a psychickym vyvojem, u kterych
jiz hipoterapie nema t&bny efekt (v tom pravém slova smyslu) a kteryncleptav
(fyzicky handicap nebo mentalni retardace) nedoaktivni ovladani ko Smyslem
jezd&ni je motorickd, psychicka a emocionalni facilita@esileni reflexu nebo jiné
nervové aktivity v dsledku seéteni rekolika podretia). Dochazi k aktivizaci
potencionalnich schopnosti kliénsou motoricky i psychicky aktiwjsi. Facilita&ni
jezdéni ve skuténosti pomaha ,udrzet v pohybu rozjety vlak <mmosti neztratit to,
co bylo do klienta l&ou a vyukou vioZzenodem jeho psychomotorického vyvoje.

Farmy se z\aty by se nily stat BZnou sodasti vSech Ustadvsocialni pée [5].

REKREACE — SPORT

Navazuje na kebné jezdni. Pokud se doposud hdio o sportu
handicapovanych, byli tim mySleni jezdci se smygiov vadami nebo fyzickym
handicapem. Nepravem jsou opomijeniledité skupiny zdravothoslabenych, jako
jsou klienti psychiatrie, interniho léksdvi a mentalé retardované osoby. Pr&apro rg,
vzhledem k charakteru jejich zdravotniho handicapy,se milo Setrné rekreani

jezdéni stat celozivotni aktivitou [5].

1.4 ZAVER KAPITOLY

Z dosavadniho vyvoje jeigma snaha pouZzivat jizdu na koni k utuzeni zdravi
obecr, pozdiji téz, jako sodast gymnastického programu, jako jednu z moznosti
télesnych cuieni. Tyto snahy ilustruje i odp&¥ presidenta T. G. Masaryka, ktery jest
ve svych 80. letech jezdil na koni, danou na dopaa; rad jezdi na koni. President
odpowdél: ,ProtoZze je to nejrychlejSiglocvik, to se cwii najednou celéélo, ruce,

nohy, plice — jen to zkuste".. [13:9].



2. VLIV HIPOTERAPIE NA KLIENTA

Aby hipoterapie rfla pozitivni vysledky, je nutné znét jakagobi pohyb ko#
naclovéka. K €mto znalostem i@devsSim pdt biomechanika pohybu kérnv kroku
a odpo¥d téla jezdce na tento pohyb. Kapitola je proto ZBmna na tyto pdebné

informace, sotasti této kapitoly jsouifiohy.

2.1 RUSOBENI HIPOTERAPIE

Domestikovany i Zije ve staji, stara se @jrprofesionélni personal. Za kém
je nutno dojet nebo dojit. Klient musi opustit damaistav, nemocnici ... Ocita
se v BZném civilnim prosedi, je v kontaktu s odewateli koni, nav&vniky farmy,

terapeuty a jejich asistenty, jde o integraci patcig¢6].

Klient vSemi smysly véebava nové vijemy, které nejsoéZbou denni saiésti
jeho Zivota. Zrakem vnima prosti farmy, staje, boxu, vnima napdje, slamu, sedlo
... Sluchem vnima rzani a frkani koni, klapot kapytichem pak charakteristicky pach

staje, ko® ... Hmatem vnima hebkou srst¢kiy sval, drsné zZin...

Na farn€ si klienti (cti i dosgli) nepripoustji, Ze jsou léeni, nezaujimaji
pasivni ¢i negativni postoj. Py jsou zdravotnické uniformy, Gzkostni rodibrzdici
dit¢ ,v rozletu“, nebo autoritativni matk& otec stresujici ddtnedngrnymi pozadavky.
Na farmé terapeuté klienty citli& vedou k aktivitAm vyZzadujicim z&aou davku
odvahy, fyzické a psychické angaZovanosti. Majib@déno“ a mohou v plné mé

projevit a rozvijet své potencialni intelektualmatorické schopnosti [6].

Terapie je zahajena navazanim kontaktu klientains jsvym  korgm".
Kun je komunikativni. Trplivé akceptuje nonverbélni komunikaci (doteky, laskani)

spolupracuje  verbalni komunikaci (reaguje na slovni povely).

Kun se nepetvauje, reaguje pudav a svymi reakcemi nuti klienta k

ukazrénosti. Kin nesnasi chaos, hluk, agresivitu ... Vychovny Won¢ je usgsng



vyuzivan v psychiatrii a pedagogice, kde je v me®dhlavni draz kladen na

skupinovou praci ve staji a ogatani koni [6].

Klienti si takto formuji a rozviji Fadu cennych a pokebnych vlastnosti a funkci:

A. Poznavaci funkcena.:

* motivace (ziskani nové dovednosti),
» pamét’ (vybavovani si znalosti z minulych lekci),
* intelekt (samostatni@Seni zadanych Ukl

B. Vykonné funkcenag.:

* planovankinnosti,
 urteni pdadi zadanych vykan

C. Kontrola emoci.

Kun uvoluje emocionalni nagi, tlumi agresivitu. Emoce jsou uchovavany
dlouhodols. | po letech vzpominaji klienti na ,svého RtnV étSina z nich se stava
s korem pii terapii tvai v tva“ poprvé. Pgateni zaporné emoce (strach z velkého
zvirete neni na Skodu, bat se o Zivot, ktery jsem & jeedavno riil drogami,...)
postupr piechazi v emoce kladné (radost a dobry pocit zednulth neznamych ukol
a jizdy na koni) a znovu nabyti sebdemi a sebekazr6].

D. Uvédoneni si vlastni identitysvého Ega)

« klient konfrontuje své ,J&" se silnym soupm, korgm,
* Citi soundlezitost ke skugimii spole&né Fipraw korg,
* prosazuje se samostatve skupig (bez ochranného wWaovani rodiu).

E. Poznani svéhela, svych skutenych fyzickych moznosti.

F. Ocitnuti se v dosud nepoznanych situaénzhopéné strag ,barikady)

* pravidelna prace,

* prevzeti zodposdnosti za skoho jiného (nebrat, ale davat).

Na hbet korg je zahajen vliv na motorikdgloveéka, na jeharidici i vykonné
organy. Kin poskytuje fyzioterapetim pohyblivy ,rehabiliténi stil“. Klient balancuje
na hibeg korg, ktery se rytmicky pohybuje v horizontalni, frolmidga sagitalni (rovina,
prochazejici dem zepedu dozadu) rovih (obr. 5, §. Jedna se o unikatni bateh

Lcviceni® s nesmiréh cennym efektemipedukaci a reedukaci motorikjovéka. Svym



lécebnym vilivem na wité motorické funkce a motoriku jako celek jénkvysoce
acinny za gedpokladu, Ze [6]:
* je zabudovan do komplexnildy a sleduje stejny cil,
* terapie je zahdjena ve spravnou doliedmastupem patologickych steredtyp
nebo poskozenim struktury),
* je dostatené intenzivni (minimalg dvakrat tyds),
* terapie je vykonavana zas&drySkolenymi odborniky,

* jsou-li k terapii vyuzivany ty prvky, které jsouopkons specifické.

Mezi nejcenrgjSi prvky terapie pomoci koré radime:

A. Vliv na svalovy tonus.

Kan ma vysokou schopnost normalizovat svalovéétiapxi spravié vedené
terapii je tonizace hypertonickych swah uvolréni svah spastickych prvni viditelny
efekt.

B. Vliv na posturalni motoriku.

Cenny efekt, usdomime-li si, Ze bez kvalitniho fungovani posturdlgkajici
se vzpimené polohy d&a) motoriky neni mozny spravny vyvoj lokodo a
manipul&ni motoriky. Trénink posturdlnich swvala reflexi pati mezi ,speciality”
hipoterapie [6].

C. Vliv na svalovou koordinaci.

Balancovani (vlezei vsed) na ltbeg kore (snaha vracet se a udrzetégisti
kore, z kterého je klient v pravidelném rytmu vychyloyaeni mozné bez zapojeni
a nasledného tréninku posturalnich, antigrémiigh a rovnovaznych refléx
Vysledkem je zlepSeni stability, rovhovahy a kooedie.

D. Vliv na centralni nervovy systé(dale jen CNS).

Béhem hipoterapie je CNS informovani€p receptory) o spravné podob
motorického stereotypu (lezoun i bipedalni (tykiajise obou nohou) dze).
Fyzioterapeut dok&Zze pomoci Kon,naprogramovat‘ motoricky vzorec u é&ti
s poruchouftizeni pohybu nebo ,opravit® vzorec dodaie ,poskozeny“. Vzorec
je CNS gijiman v podoB, kterou mu vtiskne fyzioterapeut. Proto népaipoterapie

do rukou laik.



E. Vliv na lateralitu.

Krok korg probiha laterdkh Stejnym zjsobem je nucen zapojovat svalstvo
i klient. Jedna polovinaéla zaujima fazi podgnou, druhd posuvnou ig@nos vahy
z nohy na nohu). Pro tuto vlastnost j@ Kicinny pii 1€é¢bé hemiparézdast&né ochrnuti
pravé nebo levé polovinyla), klient je nucen zapojovat do pohybového stigyao
i jim opomijenou flku téla.

F. Vliv na svalovy systém.

Malokdo si uedomi, jak je cenny! Kin neposiluje svalstvo ve smyslu,
jak je vSeobeachtento vyraz chapan. Je to velky omytejaosti. Svalovy korzet jezdc
je pevny, pruzny, pohyb méa dokonalou koordinacd&i s dttskou mozkovou obrnou,
pii véasreé zahajené hipoterapii {pd nastupem sdruzenych patologickych pohybovych
stereotyfi), mize fyzioterapeut pomoci kdruvést svalstvo dite do pohybu (funkce)

geneticky mu naprogramovanému a spravnou podobybpaglpromitat* do CNS [6].

2.2 BIOMECHANIKA POHYBU KON E

Hibet kor¢ je zdrojem rytmického, vinivého trojrozmého pohybu. Zakladni
princip pisobeni hipoterapie je vignosu prozeného rytmického pohybu k&n
na organismus jezdce. Vyuziva se podobnosti trojéazého pohybu kisského kbetu
s chuzi c¢loveka [21], ©br.2). Blizkost kaiského a lidského kroku je podmiima
zkiizenym pohybovym vzorem, kterym se oba pohybujiedp[11l]. Dale je tbet
nenahraditelnou bal&ni plochou [9]. Pro pochopeni tlohy kow hipoterapii je nutné

provést kineziologicky rozbor kroku kéma nasledné motorické odpaii jezdce.

Pro posouzeni mechaniky pohybu &ofe rozhodujici lehkost, snadnost,
pruznost, pravidelnost a jakasi saffemost pohybucili stiidani nohou. O konich
s €mito pohybovymi vlastnostmiikame, Ze jsou chodivi, Zze maji kmih. Hlavnim
zdrojem takové chodivosti je lehka & m vydatna odrazova schopnost soustavy pak
zadnich kotetin @i posunu vped [2:437].

Kuan je kvadrupéd, tzn. Ze k ¢hi pouziva dva pary k@etin, panevni a hrudni.

Panevni kotetiny davaji &lu impuls, posouvaji ho nad hrudni Retiny, které zachyti



hmotnost &a a posunou ho dogdu. Z hlediska biomechaniky jde o systém dvou
dvojzvratnych pak, kdy hrudni kdetina podpira krk aibet a panevni kaetina
pak bedra a z& Ke spojeni pak dochazi v bedrech [9]. Misto mdath pak si Ize
piedstavit lehce za&k/enou, pruznou patesloZzenou z obratl[20]. Ve chvili, kdy se
jednotliva ramena daji do pohybu, je k dispozidabéni plocha vyuZzitelna v tdbe [9].

Krok je nejdilezitéjSim chodem ko neba v tomto chodu nejdéle vydrzi,
protoZe je p ném nejmér namahan [2:440]. Jehdla je v kazdé fazi pohybu nesené
a podepirané nejméndvema korgetinami. Tento chod je v hipoterapii pouzivany
negastji, jde o nosny chod. Pochopeni kroku vede k poehdglusu a cvalu. Po koni,
kteréeho chceme pouzivat v hipoterapii, pozadujenwy, Zprostorny a pilny chod
[11:179].

Krok korg probiha laterakn- leva zadni, levaipdni, prava zadni, pravéegini.
Chize ma d¥¢ faze - posuvnou a po&imou. Ri posuvné je nesena kigalu lateralni
strana ¢&la, jehoz zadni kafetina vykr&uje. Druha ¢ast trupu je podpirana
druhostrannymi katetinami ve fazi podfgrné. Ok levé a ob pravé koketiny se tak
ve fazi stidaji. Kazda koetina prochazi Sesti polohami [2:43&]b(. 1):

1. odraz- zadni krajni poloha, kdy noha opousti zem,

2.pohyb nad zemiktery ma d¥ faze:

a) [@isun - od okamziku odrazu do doby, ve které pohHgbse noha miji nohu

druhou, ktera je v podpu - poloze svislé,

b) vykrateni - od svislé polohy do okamziku doslapnuti,

3. doslapnuti- noha nataZzena igd se dotkne zedn

4.nesent od doSlapnuti do okamziku, kdy dosahne kolméipgl

5. podpirani- noha je v kolmé poloze,

6. posouvani od kolmé polohy do odrazu.

Prvni ti polohy odpovidaji fazi posuvné, zbylé polohy famdgErné. Jedna
krokova sekvence obsahuje osm fazi, kdy oporaath tkoketinach je sidana oporou

na dvou, jednou jednostrannych, pak diagonalni6HLE.



Hibet kor¢ vykonava zvlastni pohyb, ktery je sumarizaci jdtivgch pohyh
korcetin a tak ho rizeme rozdlit na jeho jednotliv&asti ©br. 5):

* V roviné horizontalni, béhem posuvné faze kroku (odraz - kmit - doSlap):
je prislusna lateralnicast trupu posouvana di@uu. Bhem podjgrné faze kroku
(neseni, posun) seripluSnacast hkbetu kor posouva vzhledem k of@ polovirg
relativné dozadu.

* V roviné sagitalni, pohyb nahoru - dal v sedlové oblasti ho oviwiji hlavns
hrudni kortetiny. BEhem jejich faze kmitu (od odrazu po dosSlap) kleggatka kow
dola a hrbet se klene nahoru¢Bem podfirné faze (neseni a posun) se lopatka posouva
nahoru a tbet klesa ddi.

» V roviné frontalni, pohyb doprava a dolevarqustavuje sinusoidu, kterou
pate¢ korg opisuje tak, Ze ip konvergentnim postaveni lateralnich &etin dochazi
ke konkavnimu vyklenuti pate a @i divergentnim postaveni lateralniho paru ée&tin
dochéazi ke konvexnimu vyklenuti pd11:182].

2.3 ODPOWED JEZDCE

Pohyb penaSeny na jezdceigobi na jeho pohybovy aparat presinictvim
panve. Ta bezprastdré kopiruje pohyby dorsalniho svalstva KoZpiasob zapojeni
panve rozhoduje o kotweém terapeutickém efektu. Z panve se pohybové sgpul
piendseji na pétea svalstvo trupu [9]. Pohyb zakane hlava, ramena jsou zapojena
do kontra-lateralniho pohybu. Ké&etiny dostavaji pohybovou stimulacigs pletenec
ramenni a panevni.iiPkazdém kroku se #mi kontaktni plocha mezi hy#ohi jezdce
a hibetem kom, oba partng jsou nuceni takto vzniklou nerovnovahu vyrovnavat
jemnou koordinaci. Snazi se peédemt udrZzet sva &ist v jedné rovig [28:22].
Pohyb panve probiha ve stejnych rovinach, jako pokgiiského kbetu [25:35],
(obr.6).

» V roviné sagitalni dochazi ke sklopeni a narovnani panve, vinivéotypu
patge, ktery je sottem pohybu vied a vzad, nahoru a dolPrava a leva polovina
panve se pohybuji proti sébtedy na jedné strarsklopeni dofedu a pohyb nahoru,

zatimco na druhé stranzad a dal.



 V roviné horizontalni: dochazi k rotaci panve, kontra-rotaci ramen el
k rotaci patée a ke sidavému posunu panve doleva a doprava.
* V rovin é frontalni: dochazi k s&eni pohybu nahoru a dos pohybem panve

do stran a vinivému pohybu p&tezleva doprava [20].

Jde-li kin piimo, tvai jeho pateé piimku tahnouci se od zahlavi k ocasu. Jde-li
po kruhu, zaokrouhluje se u debgijezdkného kow, po obvod kruhu. Chce-li jezdec
rovnolEzre s panvi kod. Nesmi uhybat dovriikruhu proti odsedivé sile, nybrz pouze
zatizit vice vnini sedaci kost, aniz by panev poklesla. &adz paté rotuje zevi
kruhu, rotuje panvi lehce tak, Ze zevni polovindebee posune dozadu a s ni i zevni
dolni kortetina, vnitni polovina panve se posune lehceigdp. V hornich segmentech
patege dochazi ke kontrarotaci, zevni rameno lehded/a vnitni vzad. VSechny etaze
patée musi byt vola pohyblivé, jinak dochazi ke ztrnulému drzeni, kryse

rovnovahy a ztZzovani ekonomického pohybu kof28:22].

Popis sedu podle Gunthera Festerlinga.

Sed se uskutéuje v plné Si v nejhlubSim bod sedla. Vaha jezdce
je symetricky rozélena na obou sedacich kostech. Stehna maji celmhql leZet
na postranici sedla. Pohgiti holen ma leZet tak, abyipdni okraj vysoké boty licoval
se zadnim okrajem potibniku. Kolena ftisknuta k sedlu co nejniZe. Pata ivo
nejhlubSi bod, Spky lehce vytéeny zevi s nohou, v mirné pronaci. Trup se zveda
kolmo z panve, ramena visi nenuéaloli, lopatky nenucenstazeny. Lokty filozené
k t¢lu, predlokti, ruce a @&te tvai jednu linii. Ruce jsou vzfmené s palci nalie
asi na §i ruky nad kohoutkem, prsty uz@né lehce sviraji &. Hlava je vzpimena,
oc¢i hledi ped sebe. fdpokladem je uvolmost, prostupnost a balanc. Korektni sed

neni luxus, ale nutnost [28:22pHt.4).

FYi jizdé na koni dochazi k rytmickému n&pa uvolréni svalstva, rytmickym
pohytim kloubi, sblizeni a oddaleni obr&tiIMaximum pohybu je v lich a v dolni
Casti pateée. Nejwtsi zatizeni je na druhy bederni obratel. Cyklipkyyb €ZiSte proti
gravitaci fiznivé ovliviiuje strukturu pohybové soustavy (stimuluje metavolis

a obnovu mkkych i tvrdych tkani). Vliv na CNS jetpdevsim v tréninku adaptace



a nové pohybové koordinace (vyteai adapténich posturalnich program Kin
nabizi jezdci prostor, nuti ho orientovat se, rayst vychylovanim &zist nuti drzet
posturu. Zpefwuje drzeni dla, uvohuje svalova nafii. Trénuje kardiovaskularni a

respir&ni systém, vylduje celkovou neurovegetativni rovnovahu [20].

2.4 ZAVER KAPITOLY

Jizda na koni podporujeidici procesy CNS na vSech drovnich, a tedy
i na té nejvysSi drovni psychické. Protozéovek i kun tvoii psychosomatickou
jednotku, nelze proto odtit pisobeni na posturalni adaptaci aggbeni psychického.
Oboji tvai jeden terapeuticky celek. Hipoterapigspbi nejen na pohybovou soustavu,
ale fedevSim naidici systém této soustavy, a to od nejnizsi ikosgpinalni (reflexni
vlivy) az po nejvySSi Urove kortikalni a psychickou. #obeni hipoterapie je tedy
komplexni a jeji vliv se znasobuje jeitm, jestlize se pouzije k jizdprirodni terén,
kde se podminky stale ami proti podminkdm na jizd&¥nJizda na koni ve volné
piirod¢ pasobi vyrovnavacim a harmonickym tgobem. Pomaha k vytieni
psychofyzické rovnovahy. Lze tedy hipoterapii dagiira dat ji grednost ped jizdou
na horském kole, ktera trénuje spiSe silu tgsvaleZz pochodytizeni a pohyblivou
koordinaci [24:27].



3. PODMINKY PROVAD ENi HIPOTERAPIE

Centrum, kde se provadi hipoterapie si musi #apggborny personal a vhodné
korg. Kazdy z persondlu musi mit pelbné znalosti, bez nich nelze hipoterapii
provadt. Vybér vhodného ko# je nar@ny, na hipoterapeutického kéijsou kladeny
vysoké pozadavky.

3.1 PERSONALNI ZAJISTENI

Hipoterapie vznikla propojenim ékolika oboi, proto je velmi dlezita
spoluprace odborniks odliSnym profesnim zastenim [22:27]. B hipoterapii spolu
Uzce spolupracuje odborny lé&kafyzioterapeut, hipolog a pomocnici. Hipoterapie
je tymova prace a proto je velicélezité, aby spolu zmémi pracovnici spolupracovali.
Jen tak bude terapie probihat kikdmbezpené [25:27].

Dobrovolni pomocnici jsou seéasti tymu, jsou vedeni jezdeckym instruktorem -
hipologem a spolupracuji s fyzioterapeutem. Tegta fe nezbytny, pokud chceme
zajistit klientim maximalni uzitek a radost z je&rd. Kazda pomoc musi bytimérena

individualnim potebam [1:9].

Planovéani, fiprava a konzultace uvhitymu udava sir a urové pro celou
jezdeckou hodinu tak, abychom dosahli maximalniepokojeni v omezenérase.

Pro neklidného nebo Uzkostlivého jezdcézm byt mnohem wezit¢jSi ziskat dobry

vztah ke koni a k lidem okolo, nez zaujmout dolpoaici v sedle [1:9].

ODBORNY LEKAR

Odbornym |ékéem v hipoterapii je &Sinou neurolog, ortoped, internista,
psychiatr. Léka indikuje pacienta k terapii, odéhmusi byt hipoterapie indikovana.

Lékar se sadm hipoterapie veétging piipadi neltastni, ale musi byt v oblasti



hipoterapie orientovany, aby ji indikoval sprévm dokazal ji pedepsat vSem
pottebnym onemocaimim. Léka& musi Uzce spolupracovat s rehabdlitan
pracovnikem, psychologem, ¢Bbnym pedagogem, eventudlrs hipologem, kié

hipoterapii prakticky provozuji [11:63].

FYZIOTERAPEUT

e

Jde o nejtllezitejSi osobu v tymu, vede samotnou terapii, praktigkyrovadi
afidi. Musi mit osedceni o absolvovani adekvatniho kurzu, musi absotvova
také zakladni kurz pro hipoterapeuty, musi si asumklady jezdni na koni, znat
teoretické zaklady této metody a téuse prakticky aktiviy ovliviiovat provozovani
hipoterapie. Fyzioterapeut provadifi pprijeti klienta své vstupni vySeni,
které zaznamenava do dokumentace, a na zék&dto vySeaeni sestavi klientovi
terapeuticky plan:

A. kolikrat tydrg a jak dlouho bude jezdit,
B. jakym stylem bude jezdit (sed, tempo, cviky).
Zvoli pro konkrétniho klienta vhodného korfyzioterapeut jeiftomen afidi kazdou

jezdeckou hodinu Klienta.

Fyzioterapeut musi mit did zvladnuty minimalni jezdecké zaklady nutné
pro praci s ko#&m, aby pochopil a vycitil trojrozénny pohyb ko, dokazal posoudit
spravnou mechaniku pohybu, a podle toho apliko¥zné ko (podle plemen, vysky,

temperamentu, st riznym pacientm (podle jejich postizeni) [19:11].

HIPOLOG

Hraje velice dlezitou a zodposdnou roli, jelikoZz jenom spra¥npripraveny
kun je predpokladem kvalitniho a bezpeeho ptibéhu terapie. Hipoterapie se vymyka
tradicnimu vyuZzivani koni, proto si musi hipolog doplaitalosti, musi znat ken
a orientovat se v oboru. Musi mit vedle kvalifikaienéra neboditele jizdy, také kurz

hipoterapie [11:63]. \CR se vyZaduje i c¥itelska licence.



Jeho ulohou jeipravit korg pro hipoterapii a vést hatbem jejiho provéaghi. Zdravy,
osvaleny, doie ovladatelny, spolehlivy, nevnimavy k okolnim vin, s dobrou
mechanikou pohybu - to je ideal kopro praci s klienty [19:11]. Hipolog musi cittiv

spolupracovat s terapeutyiemz podléha vedoucimu terapeutického tymu.

VODIC, POMOCNICI

Pomocnikem nebo vasim mize byt pouze dosfh, zodpo¥dna a hlava
powena osoba. O pdani £chto osob by @l byt proveden zapis, jeho si@sti by ndlo
byt i poweni o bezpénostnich opdenich.
Vodi¢ m& koré dolre znat. Kontroluje nasedani, udrZzuje jeho pohylownontrném
chodu, udrZuje rozestup mezitkoi, musi byt pipraven vzdy a §as zareagovat [1:11].
Pomocnici poméhaji klientovifpnasedani na kéna pi sesedani z kan Jdou vedle
korg, pridrzuji mére stabilni klienty, dote zaSkoleny pomocnik poskytuje asistovany

sed. Poskytuji fyzickou i moralni podporu [1:11].

3.2 KUN PRO HIPOTERAPII

Pri hipoterapii je to kn, ktery I&€i pacienta. Proto jeutkzité wnovat vylgru

vhodného ko# zvySenou pozornost.

Nelze gijmout vénovaného ko# jen proto, Ze je zadarmo. Je nutno oprostit
se od pocit litosti se starym vyslouzilcem, ktery uz nigia clat nic jiného a nechaval
by se dozit prav pri hipoterapii. Jakékoliv postizeni, opebovani¢i Unava vede
ke ztra¢ me¢kkosti chodi a branic¢innosti betu. Stary &n, ktery jde ztuhle pro bolest
kloubi, svali, kopyt nebo kulhd, pod klienta nepatPrenaSel by na & swvij

patologicky pohybovy vzorec a efekt terapie by fiyhejmensim nulovy [19:12].

Pri vybéru korg se na prvnim mistzajimame o jeho charakterii nesmi byt
zly (ani naznaky kousnuti, kopnuti), musi se neclatde osahat - lechtivyuk

do hipoterapie nepit P¥i posouzeni na volné prostranstvi byl oyt pozorny. Ma byt



dohe osvaleny, veibet kulaty, dolie nasazeny masity krk s dobrou, pegnazanou
zadi. Vyhodou je vyrovnana povaha kphkterého nic lehce nevyrusi (dalSim vycvikem
se dosahne klidipmavani papirem,ip nenadalych zvucich).tPpifedvedeni na ruce
je tteba sledovat mechaniku pohybu, jeho nohstéstotu kroku, klusu a celkové
harmonie &la. Plemeno kox nehraje zase tak velikou roli, kazdému pacientawde

vyhovovat jiny Kin.

Kun zaazeny do hipoterapie by néhbyt mladsSi nez 4 - 5 let. 8l by mit
ukonten zakladni vSestranny remontni vycvikéINby znat zaklady lonzovani, prace

pod sedlem i prace v zé&g#i [19:12].

Priprava kow pro hipoterapii by rla byt samostatnym odiwvim. Mnohym
se to zda pattnnadsazené, ale jinak se k tomu budeé&taenér majici na hipoterapii
jednoho kon sttedniho plemene, jinak trenéfigravujici rekolik koni velkych plemen
pro klasickou hipoterapii, pedagogické jéida sportovni jezshi handicapovanych
[7:28].

Na hiporehabilitaé¢niho koné se kladou mnohem ¥tSi pozadavky:
* Musi bezmez&imilovat lidi a divérovat jim v kazdé situaci,
» nesmi byt lekavy a lechtivy,
* musi byt psychicky vyrovnany,
» mechanika pohybu musi byt dokonala,
* musi trglivé stat u rampy i nasedani a sesedani pacienta,
» musi byt ochoten nést dva jezdce najednou,

* musi byt lehce ovladatelny, ze sedldiiyodéni,

dulezita je samostatnost, pracuje-li shm, nesmi povjat nervozitu ze samoty.

Pro gipravu kog na hipoterapii plati wezitd zdsada. Musi byt providh
s ohledem na jeho nervovy systémunKje extrémg nervov labilni zvie (da
za uSlechtilost a vykonnost) a necitlivyfigtupem lIze udlat i z flegmatika nebezpaé
zvire. Ripravu ko na hipoterapitlenime na zakladni vycvik, prace v terénu a nacvik

pottebnych dovednosti [7:28].



3.3 VYSTROJ KONE, JEZDCE A POMUCKY

VYSTROJ KONE

Kun je vybaven uzdgou, stdjova ohlavka nesia Veden je bd na otzich
nebo voditku, fpadré lonzi. Podle individudlnich ptg#b pacienta se rozhoduje mezi
sedlem ¢br. 8 a madly ¢br. 9, bud’ s podlozkou nebo bez ni. Sedlo uifige oporu
ve fmenech (diskinetici, ip potrel odleRit tah na kyelni klouby), poskytuje &tSi
pocit jistoty klienta, usnadije mu sed. fimeny misobi uklidréni dolnich kosetin,

proto se uzivaji vSude tam, kde jeipbta odlebit tah na kyelni klouby [27:36].

Na druhou stranu, bez sedla je lidské aiské €lo v primém kontaktu,
coz umo#uje bezprosedni gisobeni pohybu kan l&cebny efekt se zvySuje i teplem
pusobicim na vnini plochu stehen. Lehky souhyb dolnich &stin kthem kaiského
kroku se vyuzivaipreedukaci chize [4]. Proto se, pokud je to mozné, pouZzivasoik
s madly. Vyvazovacimi &kemi se docili sebrani kénNa vysledném drZeni hlavy
a krku zalezi penos pohybovych impuisze zad, které se odrazi v tlainod udidla
[26:36].

VYBAVENI JEZDCE

Jezdec - klient ma mit kalhoty, které neomezujiyo a gileéhavou hornicast
obleteni, aby bylo mozné kontrolovat drzeslat Barvy a vzory o&vu nemaji byt
rusSivé. Ri hipoterapii by ndl mit klient na hlag prilbu. Pokud se i hipoterapii
pouziva sedlo ameny, je teba dbat na vhodnou obuv klienta, aby se elimirmoval
nebezpé&i uviznuti nohy ve imeni, nebo se toto nebezpevylouwei pouzitim
andaluzskych ttmeni s n¥iZzkou, mexickych tapaderos nebo jinych variant
bezpeénostnich tmeni, které se P eventualnim padu otéou, nebo se ip uviznuti

nohy ve tmenu uvolniitmenovyremen zeitmenového zamku [11:111].



POMUCKY

Nedilnou sotiasti vybaveni kazdé hipoterapeutické stije je pastploSina -
rampa Obr. 10, na kterou je mozné vyjit po datkach a zarove vyjet vozikem.
Z této ploSiny nasedaji klienti na kb vyrazg jim to nastup usnaudije (©br. 11).

Vyska nastupni ploSiny jéizna, nejastji byva 1 metr [19:9].

3.4 PRACOVNI PROSTREDI PRO HIPOTERAPII

STAJE

Staje pro kod# ktefi jsou ugeni pro hipoterapii musi sgbvat reékolik
dulezitych podminek. Musi byt bezgreé a prostorné pro kéra sodasrg i pro klienty,
mezi které pat i osoby na vozku. Ve staji se klienti seznamuji sikoi, pokud to
dovoluje jejich zdravotni stav, tak s&i lkore ¢istit a pracovat s nimi. Z tohotardodu
je dilezité, aby byly staje dost&t® prostorné, dofe udrzované, &trané, osvtlené a
vSude by mil panovat systematicky padek, kde kazdaée musi mit své pevné misto.

U klienti s psychickymi poruchami jecani se ptadku a pélivosti velice dilezité.

Pri praci klienti ve staji musi byt vzdyitomen terapeut, nikdy nelze nechat

klienty s kaimi bez dozoru.

HALA

Jezdecky aredl vybaveny krytou jizdarnou - hatouglkou vyhodou pro provoz
hipoterapie, ale nema ji kazdyétgina klientt ma snizenou imunitu a v ngégni paiasi
je proto vhodyjSi jezdit v hale. Minimalni rozemy haly pro hipoterapii by gy
byt 20x40 metii. Na mensi ploSe haly se vice dpbbvavaji Slachy a klouby kén
a samotna hipoterapie na mensim prostoru nebyvétiefe Malou halu tudiz
vyuzZivame jen v fipadt nutnosti dvakrat tyd) aby nedochazelo k poskozovani nohou

v

korg.



Povrch haly by rl byt rovny, nekky a nejlépe s piskovym podkladem,
ktery by nendl byt prasny (vhodné je fpd vlastni hodinou hipoterapie povrch
pokropit). | v prostoru haly musi platit, Ze klienesmi byt bez ffitomného terapeuta,

ktery dohlizi na spravnatinnost.

VENKOVNI JiZDARNA

Roznery venkovni jizdarny by #ly byt minimalre 20x40 metil. Jizdarna
by méla byt bezpené ohrantena zabradlim, nejléperel&nym. Povrch venkovni

jizdarny by ndl byt rovny a n¢kky. Nejlépe piskovy podklad.

TEREN

Pohyb na kiském flitbetu a vyhled do okolnitfsody pisobi na organismus
klienta blahodarr Kan je veden terapeutem na voditku z levé strany k&ohyb
v terénu vyuzivame jednak u kliéntkte'i jiz koné spolehliv ovladaji a neélaji jim
potize jednoduché cviky na jizdéra nebo pokud je klient veden, ale nema ani p
rychlejSim tempu s pohybem komproblémy a zvlada ho. Pro hipoterapii vybirame
pokud mozno rovny aiphledny uUsek, nejlépe louku, Zivdu pgehlednosti okoli

a eliminace fipadnych zapornych poédti pro leknuti kos.

VYBEHY

Vybehy pro kor jsou nutnou satasti kazdé jizdarny. & potrebuje pro svou
relaxaci volny pohyb, pro ken vyuZivaného k hipoterapii to plati dvojnéasob.
Kun si potebuje odpdinout jak fyzicky, tak i psychicky. ii® volné past¢ si kan
uvoliuje celé zadové svalstvo, které j@ pipoterapii namahano. Vg¢h by nel byt
dok'e zabezpg&en vysokym ohrazenim, nejléperesnym. Vykeh pravidelg
prochazime a odsttajeme z prostoru kameny,étve a jiné pednety, o které

by se mohl kn zranit. Ve vylghu by nel mit kan pristup k pitné vod



3.5 ZAVER KAPITOLY

Hipoterapii Ize z#adit mezi moderni facilitmi metody, nel® obohacuje
rehabilita&ni moznosti ofadu specifik. Podminkou débného usfrhu je fundovana
lékarska indikace a odborné provedeni, zWastomu &elu vySkolenou rehabilitai
sestrou nebo fyzioterapeutkou. Tato podminka jdéraaiena pgedevSim proto,
Ze je nutna uzka spoluprace s jezdeckym pedén a mohlo by tak dochazet

k nevhodnému laickému prové&d.

Ceska hiporehabilitmi spolénost se snhaZi o uznani metody hipoterapie
po strance medicinské, pedagogické a psychologiblegliinou sodasti této snahy

je i zlepSovéani profesiondlni urovfyzioterapeutek [13:27].



4. PEDAGOGICKO -PSYCHOLOGICKE JEZD ENi

Rozsah psobnosti hipoterapie je Siroky, vzhledem k #&ni studia jsem
sizvolila metodu pedagogicko - psychologické fud Kapitola je zarrena
na definici pedagogicko - psychologického j&Zd jeho vliv na osobnostlovéka

a pouziti této metody ve speciélni pedagogice.

4.1 PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKE JEZD ENi

Pedagogicko-psychologické jezui definujeme jako vyuzivani prace s kom
vozeni se na koni a je&di na koni jako pedagogické a psychologické médium
k dosaZeni pozitivnich zin v chovani dti a mladeze, nebo ke zmdmi, ¢i odstrarni

ptiznalki dusevni choroby nebo mentalniho handicapu [10:138]

Tato definice je velmi Siroka a obsahuje v &olychovné i |€ebné prvky.
Da serict, Ze v sob zahrnuje také psychoterapeutické je#d Psychoterapie totiz
znamena l&bu abnormalnich duSevnich slav psychologickych a fyzikalnich
onemocgni, a to za pouziti smysluplné psychologické indece, Iébu

psychologickymi progedky.

Psychoterapeutické jeduf pati do podmnoziny pedagogicko-psychologického
jezaéni. Zde je pojem jezahi vice na mist protoZze psychoterapeuticky a pedagogicky
efekt vyplyva ze spoluprace kbns klientem nebo pacientem. Pedagogicko-
psychologické jezthi vSak Ize také povazovat za hiporehabilitaci r8igi slova
smyslu, zejména jeho pedagogickéést, ktera &sre a Uzce souvisi s resocializaci,

socialni readaptaci - tedy atributy spadajicimi pogm socialni rehabilitace [11:139].

Léba korgm je komplexni. Bsobi jak na fyzickou, tak i na psychickou
a socialni strdnku klienta. tk je v tomto pipact zaazen jako médium do oblasti
pedagogicko-psychologické s tim, aby se u kiiemytvorily ucebni gedpoklady,
podpdily pozitivni zmény chovéani, odstranily se nebo zmirnily projewkteré dusevni

poruchy nebo smyslového deficitu [12:88].



Kun je zpravidla konstantni ve svém chovani, je vgitavohleduplny. Dovede
zastat stat, kdyz klientovi hrozi pad ze sedlai¢ivVéloveéku vykazuje zdrzenlivost,
coz je zvladt vyhodné u naruSenychétii Nenabizi se, je nutno se @jruchazet,
nereaguje lidsky, nemsti se a netrestén ¢ dobrosrdény, a i kdyZ dokaze reagovat

na Spatné zkuSenosti a vycvik, reaguje éti slnaruSenym chovanim v ¢.

4.2 PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE JEZD ENi A VYVOJOVA
PSYCHOLOGIE

Holly uvadi ve své knize - Hipoterapie i pomoci ko# na strag 142,
Ze Doris Russigova charakterizuje pedagogicko-pspgické jezdni z hlediska

vyvojové psychologie takto:

Rané détstvi (do druhého roku Zivota).

Zdravé di¢ proziva vztah k matce néjde pasive. V prvnich fazich separace
ditéte od ni nastava spojeni se&tem a s otcem. Otec, jako prvni nové ,tyfigravuje
separaci od matkyV tomto obdobi Zivota se pedagogicko-psychologick@zdéni
nedoporwuje. Dit¢ musi byt chrdno pred nadmirnymi a nevhodnymi podty.
Z&kladem vyvoje v tomto obdobi je prého znamy rytmus matky. Postupse vyviji
vlastni rytmus, ktery se vlastrpoprvé separuje od matky. Az potom jesdithopné
prizpasobit se cizimu rytmu a citit sefiptom dolfe. Z hlediska pedagogicko-
psychologického jezohi miZze mit prace s k@ém v tomto obdobi nanejvys poitmou

funkci.

Obdobi do ttetiho roku zivota.

V tomto wku se u dti objevuje skutény zajem o ko# pritom jsou schopné
zkoumat a pochopit $t. Potebuji vSak utit hranice, protoze nejsou schopné pochopit
nebezpei. Vyrazre se &i vSemi smysly. Vztah klienta k terapeutovi mu zaje
jistotu. Di# musi byt neustale ji&o, matka nebo jind vztahova osoba provaa dit

vedle kor nebo sedi na koni spolu s nimaiKv tomto obdobi pini roli mazika.



Obdobi predSkolniho wku.

V tomto obdobi di jevi zdjem o interakci s ostatnimgtchi. V popredi
se nachazi objevovani vlastnich moznosti a potoroindlo seta, ve vztahu
s ostatnimi, dle mozZnosti, vrstevnikyaikse stava hegkou. Nyni dti potrebuji skupinu
a pohybové hry. dlesny vyvoj vyZaduje i jezdni pouzivani madel. Nejtsi &inek
ma zvladnuti podttnych situaci. Typické je zkouSeniznych moZznosti sedu a lehu.
Postizené &i prozivaji poprvé svoji odliSnost od ostatnicherdpeut mize ditti
pomoct vyjadiit své pocity, natit se s nimi zachazet. Jeho postoje k postizené&ow |

vzorem pro ostatniadi.

Obdobi Skolniho &ku.

Na tomto vyvojovém stupni seik pro dit stava partnerem. d se z&inaji
orientovat mimo rodinu, seznamuji se s jinymi vzopyednostd se &i od cizich
dosglych. U dti s LMD a u hyperaktivnich &i se vytvdi védomi jejich poruchy.
Dité ve wku 12-13. let se na koni rado vraci do spokojerdhttstvi, kdyZz uz dochazi

k projevam puberty.

Puberta.

Toto obdobi probihd veech fazich. Rozlateni s dtstvim, hledani novych
hodnot, poatek dosplosti. Rozlodeni se s &stvim olgas provazi nostalgie
pocasrgjSich fazich dtstvi, kdy znovu nabyva bezpréestini kontakt &Zi wétSiho
vyznamu. Objevuji sefani jeS¢ jednou jezdit bez sedla. Ve fazi zngjigtv hledani
hodnot je dlezité ukotveni v existujicich zakonitostech nejdgpzikalnich
a biologickych, ale i socialnich. Zde mohou h&dmpomoci etologické informace
ziskavané vykladem pozorovani chovani konicag dosglosti zainaji akceptaci

hierarchie hodnot.

Obdobi dosglosti.

Ve skuténé dosplosti prichazeji klienti s prosbami o provazeni v krizovych
situacich, maji f&ni znénit Zivotni styl, vypdadat se se starnutim.tuK maze
zastupovatizné symboly. Na z@atku vlastni terapie je zadouci zjistit, jaky syrinki
u klienta gedstavuje, a tak vyjit vdt jeho potebam. Klient nize jako zdroje radosti

pouzivat krasu, svobodu a harmonii.



4.3 VLIV NA OSOBNOST CLOV EKA

O hipoterapii lzetici, Ze ve vSeobecnostiigobi vyrovnhavacim Zsobem.
Urcité kvality upravuje do normy,tauz se projevuji v nadémeé nebo v nedostatee
intenzi€. Nagiklad miZze poslouzit u svalového n#fpp nadnérné sniZuje, snizené
stimuluje. AvSak nejvyrazfjsi neutraliz&ni pisobeni lze pozorovat na ovl&m
psychickych funkci [10:41].

Sebe¥domi a sebeu¥domovani klienta ovliiuje uz samotny sed na
kratejicim koni, kdyZ klient vidi sst shora, ovlada ho, ,je v sedle“fali swij vlastni
osud. U nechodicich Klieintse pocit sebe&domi upeviuje pocitem prozivani prvni
chize. Samoiejm¢ i zlepSovani celkovéh@lesného stavu zvysSuje seldemi a pocit
jistoty. Pocit pohody je podmidny také vyplavovanim endorfina mize se cile&
vyuzit i abstinedni disforii (nepohod). Hipoterapii je vS8ak moZzn& upravit i
nadngrné sebeddomi. Nadmirnd suverenita je korigovana chovanim&ohen obrati
reaguje na nevhodné chovani klienta, caZenklienta vést k &Si disciplinovanosti
[11:41].

Hipoterapie ma regulativni vliv také menotivni zmény. Oslabenou emotivitu
ozivuje, ale nadgrnou tlumi hranicemi dovoleného chovani ke konipdterapii
se odbouravanedivéra, Uzkost a strach. Je vSakitba postupovat opatrntaktikou
postupnych krok. Postupnym fiblizovanim k velkému zvéti (rekdy pies jina
kontaktni zviata), gekonavanim nadvéry prvnimi dotyky (rRkdy i pres rukavice), pg
o korg, se dopracuje klient nakonec k vysazeni atizniwvém gipad nakonec
i k ovladani tohoto zvéte. Kin se g tom chova neutrath Nevadi mu, Ze klient
je &lesre postizeny nebo Ze byl drogbwzavisly a podobh Fijima kazdého. AvSak
i takovy neutralni &n samozejm¢ reaguje na projevhiperaktivity , agresivity svym

obrannym chovanim. Timéuklienta dodrZovat @it pravidla.

Pravidelnou p& o korg se rozviji u klient pocit zodpo¥dnosti, uziténosti,
vztah k pdadku, vytrvalosti, a houzevnatosti. Podporuji $ejégich snahy dosahnout
dany cil, vytvéet si nové cile, igkonavat pekazky. Facilitace ijrozené kreativity

pii feSeni novych problémovych dloh je dalSim moznymitpoEm viivem korg, prace



s nim a jezéhi. Tim se kladou poZadavky na rememorizaci, rombet] koncentraci

pozornosti a podporuji se tyiatelektové funkce[11:42].

Prace s ko¥fm naui klienta, Ze je feba danécinnosti vykonavat s jistou
intenzitou. Pokud je nedostat&, Kin neposlechne, pokud je na&ma, zareaguje
obrannou reakci. Klient je tak nucen spr&webehodnotit svou ¢innost, aby dosahl
uspchu. Péi o kore ziskava klient pocit samostatnosti. 8asré je nutné gkteré
prace vykonavat spaleé, ¢imZz se upekuje pocit kolektivnosti. Ten fize byt

odbornikem sprawnkombinovany s firozenou soutZivosti.

To vS8echno umailje odstrégovani giznaki onemocwni, rozvoj pozitivnich
vzorai chovani a nasledné nachazeni vlastni identity. Ziloje to také navrat klienta

mezi lidi a do spoknosti.

Ovlivnéni osobnosti praci s kodm:
* zlepSeni sebédomi a sebewdomeni,

* Uprava emotivity,

odbouravani nadvéry, uzkosti a strachu,

tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity,

zlepSovani kooperace a komunikace,

» vytvéreni pocitu zodposdnosti, uziténosti, vztahu k pkadku, vytrvalosti,
houzevnatosti,

» podpora kreativity, soézivosti,

» podpora intelektovych funkci (rozvijeni pozornp&tincentrace, rozhodnosti)
a Uprava poruch¢eni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie),

* rozvoj spravného sebehodnoceni,

* r0zvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti.

Pedagogicko-psychologické jefd doporduje a za indikaci odpovida
psychiatr, psycholog, psychoterapeutekiny, specialni nebo socialni pedagog. Ti také
vétSinou pedagogicko-psychologické jénd prakticky provadi a odpovidaji za
priabéh indikovaného diagnosticko-terapeutického procpsdpbri jako fyzioterapeut,
ktery se na &m v rekterych gipadech také podili [11:100].



4.4 VYUZITIi PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKEHO JEZD ENI
VE SPECIALNI PEDAGOGICE

Specialni pedagogikge jednou z velmi vyznamnych pedagogickych disnipl
Je orientovana na vychovu a ¥avani, na pracovni a spoenské moznosti zdravatn
a socialg znevyhodgnych osob a n&eSeni vyzkumnych problénoboru.
V souwasné dob se pouzivaji terminy postizeny, handicapovanyiéklpdu nevyhoda,
nerovnost podminek), v obdobi Skolniho &ladani se mZzeme setkat s terminem -&it

se specialnimi vadlavacimi potebami [18:7].

Predmétem pée specidlni pedagogiky je zdravétneventuald socialr
znevyhodind osoba, ktera p@tuje podporu v oblasti vychovy a wvani,

pii pracovnim a spotenském uplatni [18:7].

Podle druhu postiZzeni vyZaduji jednotlivé kategatiti i dosglych specifické
formy vychovy, vzdlavani a pomociip socializaci. Z tohoto pohledu gteni specialni
pedagogika na Sest olddi8:7]:

» Psychopedie specialni pedagogika osob mentghostizenych.

» Somatopedie specialni pedagogika osokilesre postizenych, mladeze
nemocné, zdravotioslabené.

» Logopedie specialni pedagogika osob s naruSenou komémilsethopnosti.

» Surdopedie specialni pedagogika osob sluckh@estizenych.

» Oftalmopedie specialni pedagogika osob zrakostizenych.

 Etopedie - speciélni pedagogika osob mravmaruSenych, s poruchami

chovani.

V sowasné dob se k Emto Sesti obam prirazuji jes¢ dva obory:
» Specialni pedagogika osob s kombinovanym postizésivice vadami).
* Parcialni nedostatky - specifické vyvojové poruameni, lehkd mozkova

dysfunkce.



Pedagogicko-psychologické jezahi v psychopedii.

Tato skupina klierit je v pedagogicko-psychologickém jehd nejvice
zastoupena. V nedavné minulostifgahemocni s diagnostikovanou mentalni retardaci
k osobam nevhodnym pro hiporehabilitaci. Dnes \jgakozné zgazovat osoby lehce

a stedre t¢Zce mentéla retardované do pedagogicko-psychologickéhogez[d1:27].

U stredre t¢Zce retardovanych osob jét§i mnoZstvi kombinovanych posiih
takZze tam funguje hipoterapie i v uzSim slova smykterou seeSi neuroticka a jina

somaticka gidruzend postizeni.

Lehce mentakhretardované osoby jsou schopny byitazany i do sportovniho
jezd&ni handicapovanych v oblasti speciélnich discipHin.tom je evidentni pozitivni
vliv jezdéni na koni a Gasti na zavodech na zlepSeni kvality jejich Zivota.
Nezanedbatelny je vliv jeZdi na jejich &lesné zdravi. Motivace pro jizdu na koni se

da vyuzit i jako zpisob odngny za jinou Zadougfinnost.

Pri préaci s &Emito klienty je nutné si wdomit, Ze budou reagovat a chovat se
tak, jako by byly mnohem mladsi, budou mit omezeslowni zasobu, budou se€itu
pomalu. Budou mit zkreslenouqustavu 0 mozném nebeZpe bude nutné naén

neustéle po celou dobu terapie dohliZzet [3:40].

Pedagogicko-psychologické jezai v somatopedii.

U této skupiny klient se vice uplatni hiporehabilitace, ktera je vicen#ana
na konkrétni dlesné postizeni klienta. Pro pedagogicko-psycholagijezani jsou
vhodni jiz pokrgili klienti, ktefi jsou schopni vzhledem ke svému handicapu jezdit
na koni bez odborného léiského dozoru, jen pod dohledem fyzioterapeuta, iouim
pedagoga nebo hipologa. Tito klienti jsou schomnilUsgsre Ucastnit i sportovniho

jezdéni handicapovanych.



Pedagogicko-psychologické jeahi v logopedii.

Pedagogicko-psychologické jefrd u této skupiny klieit napomaha
k celkovému zlepSeni stavieci. Klient je i kontaktu a jizd na koni emotiva
soustedny na pocity vyvolané kontaktem s kom a geruSuje se tak klientovo

soustedni nafeg.

Béhem hodiny jezéhi, v radostném a uwdérném ovzduSi se podporuje
pohotovost k fiméiené recové komunikaci, nap pri styku s kogm, pi jeho
oslovovani, davani pokyni pii kontaktu s pedagogem. Tato aktivita ma tedmost,
Ze je vzdalena Skolnimu pedagogickému tlaku a dzkosz vede k feswdcivym
vysledkim [12:96].

Pedagogicko-psychologické jezai v oftalmopedii.

Jeza@ni na koni niZe byt pro osoby se zbytky zraku nebo s jeho Uplicatou
piinosem pro ziskani lepsi rovnovahy a prostorovéentace. Krom toho ma velky
vyznam psychologicky z poznani noveho zazitku,élesného kontaktu s velkym

zviretem.

Vhodnost jezdni na koni musi posoudit Iéka gihlédnutim k nebezé padu
a pipadného odchlipeni sitnice dzte kratkozrakych osob, nebo osob se zbytky zraku.
Je nutny individualni iistup ke kazdému klientovi, dio sehrany tym detrg
piitomného lékee. Je nutnd i specialnfiprava ko® [15:70].

Pedagogicko-psychologické jezahi v surdopedii.

Mnoho z metodiky jizdy zrakav postizenych se dargnést do metodiky
sluchow postizenych. U nich probiha vyuka jizdy pomocikmtektery vSak nesmi byt
zahlcen nesrozumitelnymi signaly [15:70]. Je vhodng@Zivat systému specialni

posunkovéecdi s jizdarenskou tématikoolr. 7).



Pedagogicko-psychologické jezahi v etopedii.

U této skupiny klient je predevSim Ukolem terapeutéep z&atkem hipoterapie
si kratce otypovat - kratkym rozhovorem klientahadnout jeho momentalni naésud.
Pri tvorbé programu pro klienta z této skupiny je nutné m@ustdle na ietel,
Ze se pracuje s klientem postizenyman kpouze zprosedkovava kontakt. P
hipoterapii je Kn natolik vyraznou osobnosti, Ze si klient n&lmmuje, Ze je
pozorovan a terapeuticky veden. U Kklienktei nerespektuji autoritu, odmitaji
spolupraci, jsou nezvladatelni, se staué Bobrym pedagogem. Neuk&nost klienta
vyvola naslednou reakci - neklid karKlient se snaziifzpusobit koni, zdina uznavat

jeho autoritu. Nasleduje i respektovani terapeuta.

Kontraindikace pedagogicko-psychologického jeZthi.

VSeobecnou kontraindikaci je rrefonatelny strach z k¢nalergie na jeho srst,
hiivu, na progedi kolem koni. Absolutni kontraindikaci jsou klienkteri primo
nesouhlasi s takovou formouchd, nekvalifikovany terapeuticky tym, zhorSovani
vedlejSiho onemoami. Klienti, ktefi jsou pro pedagogicko-psychologické j&ddzcela
nevhodni jsou klienti s hoteatym nadorovym a zaétivym onemocgnim, klienti

katetrizovani, pacienti s nezhojenymi ranami nat&ktmich mistech.

45 PROBEH TERAPEUTICKE HODINY PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKEHO JEZD ENI

Pedagogicko-psychologické jefd probiha v kazdém centru jinak.&t€inou
se provadi na kryté nebo ofewmé jizdars, na rovném terénu. Kryta jizdarna
je predevSim vyuZzivana ip negizni paiasi, otevena - venkovni jizdarna je vSak
vyhodrgjSi. U vhodnych, zejména u pokitejSich klienti se vyuziva a je to i vhodné,

prochazky do terénu.



PRIPRAVA KONE A POMUCEK

Pred z&atkem terapie musi bytik nejmér dwv¢ hodiny po krmeni. To je doba
nezbytna pro traveni. Poté Konechame dostate¢ uvolnit svalstvo a to kil volnym
pohybem v ohraf] coZz je nejlepSi Zsob, nebo s kam na voditku jdeme sami
na prochazku. & si tak uvolni celédto a je @istuprgjsi dalSi praci. Po uvolmi korg
peclive vycistime.

NejdalezitejSimi misty, ktera musi byt zbavena vSechistet a potu jsou mista
za rednimi nohami, kde lezi potibnik (nebezp& odienin kize) a spnky (nebezp&
podlomi, tj. bolestiveé, Spath se hojici rany). Po u#kladném @isteni celého ko#

pristoupime k uzéhi a sedlani. Kn bude pipraven pro praci s klientenolfr. 8,9.

Pomickami pro terapii jsou u ka&n uzdeka, sedlo nebo madla. Podle
individualnich poateb klienta se terapeut rozhodne mezi sedlem a mdully
s podlozkou nebo bez ni. Postroj a vybavenié¢kamusi byt v bezvadném stavu
a z kvalitniho materialu.id i po pouziti porircek je dilezité zkontrolovat jejich stav,
nedostatky musime odstranit. Jedtak zajistime klientovi bezgrost a nezjisobime

zvireti zadné zdravotni potize.

Nedilnou sotidsti kazdé hipoterapeutické staje je nastupni mEosSi rampa,
na kterou je mozné vyjit po siotkach a zarovevyjet vozikem. Z této ploSiny nasedaji
klienti na kor, coz jim vyraz& nastup usnadije. Red z&atkem terapie ploSinu
zkontrolujeme a zajistime, aby byl povralisty, pokud moZno suchy, nejlépe

s protiskluzovou Upravou, aby nedoslo k uklouzkli¢inta ©br. 10.

Nakonec je ieba pipravit pro klienty ochrannoutpbu, bez které by klient

nentl na koni byt.



VLASTNI TERAPIE

Pro klienta, ktery fiSel na terapii, z8na @gipravou ko®. Podle sté a diagnozy
se klient nize zapojit do fipravy kor¢, ale vzdy pod dohledem odpminé osoby.
Nasleduje vyvedeni k@ree staje a nasedani. Nasedani klienta n& gaobiha obvykle
urampy 6br. 10. V pripac, Ze pacient chodi, sam se nejprv@avi na rampu
k nasednuti. Potéripede vodé kore tak, aby byl ki bokem co nejblize u rampy a stél
klidn¢ po dobu patbnou k nasednutolr. 11). Klient uchopi madla na koni a lehkym
odrazem dosedne nabet koré. Po celou dobu nasedani je kontrolovan &rnjist
pomocnikemdbr. 12). Poté terapeut srovna klienta tak, aby osa jetiegprochazela
osou kow a terapie raize z&it (obr. 13. V piipact hipoterapie se necha klient pasivn
vozit, tj. Ze ko® nijak neovldda. Kn je veden fyzioterapeutem a klient i
jeho pokyny 6@br. 14. Fyzioterapeut je zodp®sny za bezpgost klienta

a za bezproblémovy fio¢h terapie.

Terapie niZze probihat na jizdagrvenkovni jizdarna, kryta hala) nebo v terénu.
Na jizdarg by mél zatinat kazdy pacient. Ohram@ny prostor nad ptsobi bezpéngji.
V terénu se vyuZzivaji terénni nerovnosti, coz je Rlienta naroéngjsi, ale zarovie
zajima\jSi, protoZe mista v terénu lze ofatovat. Jizdu v terénu g@zujeme az po te,

co pacient bezgaé¢ zvlada jizdu po rovia

Terapii lze provéét v sed, v sed s dopomoci terapeuta, v leze s hlavou
na kohoutku ko& v leze s hlavou na zadi kb v leze nafsc. Spravny aktivni sed
pro terapii spdiva rovnondrné na obou sedacich kostech. Dolni &stimy jsou volné
a visi podél trupu kah Trup je vzpimeny, ramena tazena mirdoli a dozadu, avsak
ne kecovité. Hlava musi byt v prodlouZeni p#de Hornimi koretinami se klient
pridrzuje z vrjSi strany madel, nebo ma horni Ketiny volré poloZzené na stehna.
Na spravny aktivni sed dohlizi po celou dobu terdyrioterapeut a sed Wipad

potreby upravuje. V sedezdi vSichni klienti, kt& tento zgisob jizdy zvladaji.

Sesednout z k@nechame klienta Zpna rampu, malé&i z korg sundavame.
V piipact sesedani na rampu musi vogiivést kor tak, aby klient bezgee doslapl

nohou na rampu. Klient se po celou dobu sesedaiintkidel a poté zabradli rampy.



Z korg se pomalu sesune. Po celou dobu sesedani usitdt klidré. Klient je ot

jistén pomocnikem.

U rekterych klienti 1ze dopordit i cviceni na koni (wuje lék& po konzultaci
s fyzioterapeutem), jsou to klienti s psychiatrickydiagndézami, u kterych pi@bujeme

udrZet pozornost, zajem o koa terapii.

Délku terapeutické jednotkytippusobujeme diagnéze klienta. Klasicka délka
je 20 min. Pro klienty, ki& s terapii z&inaji, je to doba kratSi, zavisi na uadlienta.
Délka jednotky je korigovana fyzioterapeutem. Hgrapie se ma provadminimalns

2 krat az 3 krat tydf) nejmért po dobuiti mésial.

4.6 ZAVER KAPITOLY

Pedagogicko-psychologické jerd nema tak fisna pravidla jako hipoterapie

v jinych Iékdaskych oborech. Naopak, Skala moznosti, kteron k Iécbé poskytuje,

je Sirok& a zalezi na zkuSenosti a fantazii terepgak ji vyuzZije. Lze vybirat zthto

variant [8:98]:

1. Nel&i jen kin, ale i atmosféra ve staji afiptup personalu. Dominovat musi
trpélivost pri praci s klienty ¢br. 15.

2. Terapii nelze zat bez wdomosti o klientech. U klieits delSi dobou Iy je nutna
zprava od lékie, u klienti s kratkym pobytem spini tuto roli kratky rozhovaed
zatatkem hipoterapie.

3. Fistup ke klienim je individualni a to i v ramci skupinové terapie.

4. Terapie je zastena ciled. Postupuje se podle metodického planu
od nejjednodussSich ke slafgim Ukolim. Rychlost postupu a n&most Ukoh
ovliviiuje diagn6za, momentalni stawky fyzick4 zdatnost atd. Nenutime klienta
do aktivit, na které je&t ,nedozral’, vyjma pipadi, kdy natlak je pEmo

terapeutickym zasrem.



5. SPECIALNI CAST - TERAPIE JEDNOTLIVYCH
KLIENT U

Klienty pedagogicko-psychologického jeéhd jsou pacienti Ustavu socialni
p&e v Hornim Maxow, okr. Jablonec nad Nisou. V tomto Ustavu jsou timigpouze

muzi.

Vlastni hipoterapie probiha v prostorach jizdarny Nisa Jablonec nad Nisou,
kterd je majetkem #sta. Je mozno vyuZzivat venkovni jizdarnu, halu alrokterén.
Klienti maji k dispozici hygienické #&eni a prostor pro odpmek. K terapii
je vyuzivan pouze jedinytli, kterého vlastni a fin&né zaji¥'uje Ustav socialni pé

v Hornim Maxo.

K terapii klienti jezdi vlastni dopravou a to dvaktydre, vzdy v pondli
avestedu od 10 hodin. Vzhledem k tomu, ze je k dispozmmuze jeden
hipoterapeuticky &n, je paet klienti pro terapii omezen na maximalmpét osob
na den. Klienti jezdi po dobu dvaceti minut. TerapajiX'uje jeden diplomovany
hipolog, dva pomocnici a jeden pedagog, ktery deqmdbklienty z Ustavu. Kanvodi
a celou terapiitidi diplomovany hipolog. Cely tym i klienti s#di pouze pokyny
hipologa. Nekteri, jiz pokratilejSi klienti dochazi k terapii i v individualniothu.
Jde o klienty, kt# jsou jiz schopni samostatného jéitina koni v sedle pod dohledem

hipologa.

Pro svou bakat&kou préaci jsem si vybralditklienty, ktei se pedagogicko-
psychologického jezohi (Gastni nejdelSi dobu.fipadova studie kliefit je psana

s ohledem na zatteni mého studia.



5.1 METODIKA P RIPADOVE STUDIE

Osnovu pipadové studie jednotlivych klielhtpedagogicko-psychologického
jezd&ni jsem pevzala ze skript Zaklady specialni pedagogiky, wgdBMS Brno v roce
2003, strana 205:

Uvod:
|. Teoreticka vychodiska: skutea charakteristikaifslusné vady.

Il. Kazuistika jedince: déte, dospivajiciho, mladistvého, déEposoby s postizenim.

Kazuistika bude obsahovat tyto slozky

1. Zkratka jména neboréstni jméno s udanim pohlavi, datum narozeni seskjutek
v doke vypracovani kazuistiky (J.P., chlapec, nar.: 1292., 16 let).
2. Striéna charakteristika : celkovy dojem z popisovanébgsmapadnosti zewsku,
chovéni, zjevné vady.
. Rodinna anamneéza.
. Osobni anamnéza.

. VySeteni prostedi: rodinné, Skolni, pracovni (dléku osoby).

o o1~ W

. Diagndza vadyi poruchy: jaka a kdy stanovena, dosavaditide pokud jsou ¢jaka
zpresiujici dalsi vySeeni, pak uveést uzéwy.
7.Pouzit dle vlastniho vygu jednu z diagnostickych metod (rozhovor, pozondya
analyza vysledk ¢innosti).
8. Zawr - stritné shrnuti.

9. Doporueni : tam, kde Ize aplikovat.



5.2 KLIENT 1: BOHOUS

1.Osobni_udaje Bohou$ J., muz, 42 let , nar. 1964. Mentélni eapl ve stedre

téZkém pasmu, Dowltv syndrom.

2. Struénd charakteristika : Klient je velice osobitylen domacnosti , ve které nyni

Zije. Je velice fatelsky a mily. \étSinu ¢asu prosedi na Zzidli, nebo velsle odkud
pozoruje dni kolem sebe. Bkdy se Sibalsky zastje a rekdy razré zakrai do
situaci na doméacnosti. Nemluvi, jen v situacichy kaa strach se hlasitprojevi
skieky. Rozumi vSemu, co déka. Je cilewdomy, kdyZz ®&co chce, takélovéka
dovede k mistu, kde se jeho f&iia nachazi (papriky v ledoe).

Ma smysl pro humor &asto fisobi dojmem, Ze chape daleko vic, nez da najevo.
Je velmi psaddny. Rad si hraje s kostkami a uklidi je, kdyz skarti. Chodi rad

na vychazky a ma rad, kdyz prg m¢kdo zpiva.

Boji se pf§, nema rad intenzivni blizkost adas byva Ihostejny. Nerad chodi dlol

z wtSiho kopce, nebo ze schiodUsina velmi pozél Casto si peviéka kalhoty,

obléké si je na hlavu a diva se nohavicemi natysko"“.

3.Rodinnd _anamnéza Klient nema zadny kontakt s rodinou. Dle zjit vdZzna

onemocsini v rodirg nejsou. Matka pradala komplikovany porod.

4. Osobni anamnézaMentélni handicap veigtdre t¢Zkém pasmu, Dowlttv syndrom.

Do jednoho roku Zil s rodinou, od ledna 1966 bykojeneckém ustavu. Od roku
1971 Zil v astavu pro &i. V roce 1982 byl klientovi fiznan invalidni dchod.
Do nyrgjSiho za&izeni byl @ijat v roce 1983 a v tomto roce byl osvobozen oalriik
dochazky z @ivodu ,imbecility“, a Ze nemluvi. V roce 1986 byla®en zfsobilosti

k pravnim ukodm.

Nemize chodit na delSi a namé vylety, trpi otlaky na nohach. Pelbna pravidelni
pedikura. Na nohou ma velké bradavice. Klient madilivou pokozku na slunce
(musi byt obefetny, ochranné prastdky). Sexudlé se neprojevuije.

V poslednim roce je klient neklidny a agresivni me. Neklid je mozné&esit
slovnim ¢i télesnym kontaktem (pohlazenim) s asistentein.pReviékéni je iteba

dohlédnout na spravnost obémi a zkontrolovat, je-li jeho.



5. VySetieni prostiredi: Klient nema rodinné zazemi, rodina klienta nersage.

Socialni vazbyNeékdy si vice oblibi skterého z asistefita Wnuje mu pak #tSi
pozornost, nez ostatnim. Obyvatelé domacnosti rkigginta radi. V minulosti
se §astnil putovnich tabdrs dtmi z Jedltkova Ustavu. RAd navazuje kontakt
na veéejnych mistech - podava ruku kolemjdoucim lidemieKt je ubytovan
na dvoutizkovém pokoji.

Osobni ndvykyMa svou misku, do které si lame jidlo (i zakusakjaléva jcajem.
Miluje papriku a zeleninu, mé rdd kompoty. Pithsiije sdm nebo sekne, ji IZici.
Neni dobré mu nechavat na dosah slupky od hanf@omerata - sredl

by je i z odpadkového koSe. Neénby jist tatarskou omiku a hodg korengna jidla
po kterych miva gevni potiZze. B bolestech ficha mu davat hodpit.

Pii myti a koupani paéebuje asistenci - spiSe slovni. Zuby mu pom#stét asistent.
Kazdy veer i rano se sprchuje. Podle feity se mu také vy&iuje spodni pradlo.
Obléka se sam, oldleni se mu musitpravit. Asistent mu pomahé s upravenim se.
Aktivitac Jeho aktivitou jsou prochazky (je unaveny gelSich prochazkéach i kdyz
se [iliS nepospichd), rad si hazi sthkem. Na spolgenskych akcich a vyletech byva
dobrym spolénikem. Nekdy byva dlouho do noci viinu a potom je fes den
unaveny. Rano si rad pospi.

Osobni pomicky nema4, slové nekomunikuje, rozumi vSemu, to nejndjii ukaze.
Chodi do kostela a kapky. BolestivostieSi s asistentem, chyti ho za ruku a ukéze,

co ho boli.

6. Diagndza vady¢éi poruchy: Mentalni handicap ve istdreé t¢Zkém pasmu, Dowiv

syndrom. Léky neuZival. V roce 2004 byl klient wSeteni Stitné Zldzy a poté

lé¢en - letrox, pibral. Neni alergicky ani astmaticky.

7. Hipoterapie: Klientovi byla hipoterapie dopo&ena pro moznost celkového uvéh
téla, zmeny prostedi a odbourani g@najici agresivity. Klient nema Zzadnou
kontraindikaci, neni alergik ani astmatik nateei srst. Prvni hodiny se &stnil
v roce 2003. Cilem hipoterapie bylo celkové zkéidinklienta.

Pfi prvnim kontaktu s ko¥m jevil klient strach, ale bylo vid, Ze ma o ko& zajem.

Bylo nutné k seznamenfiiptupovat opatré vzhledem ke klientay strachu ze pis



Klient se po chvili celko¥ zklidnil a dokazal si kahipohladit bez projevu strachu.
Daval postikem najevo, Ze se mu konik libi. NeghtSak jezdit, dival se na ostatni,
vSe si pelive prohlizel.

Prvni nasednuti bylo aZipitvrté nav&ve. Velkym problémem bylo, aby si klient
vzal ochrannou iilbu, nechél a zaal se projevovat agresignpo chvili si ji sam
nasadil. Kin byl vystrojen madly. Ribéh nasednuti byl ze strany klientéetovity,
bylo nutné udrzet kanv klidu, pfi nasedani tiSe joural“. Trvalo deset minut, nez
byl klient ochoten nechat se nésti Rykroceni kor¢ ztuhl a projevoval strach
hlasitymi skeky. Klient byl jiS&n po obou stranach pomocniky za dolnideimy. S
pohybem kow se klient uklidnil, ztuhlost a strach ustupovalpnalu. Klient
potreboval ¢cas, aby nabyl pocit jistoty a bezjpeNeustale hledal ami kontakt se
svym asistentem. Bylo nutné klienta ubeapat, ze je vSe v gadku a Ze je moc
Sikovny a statény.

S pibyvajicimi hodinami hipoterapie se vztah klien& koni a jezéni zlepSoval.
Klient dokazal projevit radost z je&di posuiky a usnévem. Za&al pro kort sttadat
chléb a jablka VyZadoval, Ze sdm EKonakrmi. V jezdni se zlepSoval¢asem
jiz nepoteboval pomoc ) nasedani, pouze byl j&t. Na koni byl stabilni, jeho sed
spravny. Vnimal a &al to, co mu bylofe¢eno. Ochot# cvicil, ale vzdy se musel

alespa jednou rukou drzet. Nikdy se nepustikaia rukama.

8. Zavér - struéné shrnuti: Klient navStvuje hipoterapii od roku 2003. Znakem,

Ze siji oblibil je, Ze si vytwdl pro tuto ¢innost znak (posuk), kterym se aktivé
dokaze dotazovat povolanych osob, kdy s&agtni dalSiho jezahi. Celkow doSlo
ke zKlidreni patinajici agresivity. Hipoterapie dala klientovi datstny prostor pro
jeho potebu pohybu. Pod#o se u klienta snizit vahu, zlepSila se hrub&mnpa
motorika, odbourala se ztuhlosia. Hijizdé na koni si z&al broukat, neverbaén

se projevuje smichem.

9. Doporuéeni: Hipoterapie klientovi velice prospiva. Vzhledentdknu, Ze je omezen
v prochazkach, alze mu dla potiZze, tak se hipoterapie pro klienta stalanged

z moznosti uspokojeni pohybu. Bylo by dobré v témapkracovat.



5.3 KLIENT 2: KAREL

1.0Osobni _udaje Karel N., muz, 38 let , nar. 1968. Mentélni haagi v stednim

pasmu, trpi epileptickymi zachvaty.

2. Struénd charakteristika : Klient je konfliktni ¢len doméacnosti, ve které nyni Zije.

Je uzaveny a nespot@nsky. Svj volny ¢as travi na svém pokoji, vém snese
pouze spolubydliciho a asistenta. Bya&to neklidny, boucha do stolu a je agresivni
k Zenam. Po pradaném epileptickém zachvatu jéistuprejSi a komunikativeyjsi.
Nerad mluvi o sal rad sleduje televizi, ma rad Mayovky i@gevsim Vinnetoua.
Nejcastji pobyva na zahrag kde pomaha, rdd se prochazi listim ra ustni
projevuje velkou radost, musi byt vSak jen s astet®. Rad se houpe na hotpa,
nesmi v8ak ,vrzat®, jinak je sithrozruseny.

Strani se Zen, nema rad intenzivni blizkost a Wfeatejny. Rad se dob obléka
a predvéadi Casto reaguje na neklid v domacnosti ipbtije mit pocit bezgé neklid
je nutnéresit opatrs, jen s asistentem, kteréeho ma rad. Konfliktniegitus ostatnimi
klienty reSi pohlavkem nebo plivnutim. Neakceptuje cizi te&jegivlastiuje si jej

a neni ochoten ho vracet. Do pracotinhosti v domacnosti se nezapojoval.

3. Rodinnd anamnéza Matka epilepsie, otec zdravidetasny a komplikovany porod.

4. 0sobni_anamnéza Mentalni handicap ve i®dnim pasmu, epilepsie. Neni alergik

ani astmatik. Léky uziva na epilepsii. Velice psgkl labilni (extrémni reakce
na nepatrné podty).

Matka di¢ odmitla, byl umisin v kojeneckém Ustavu, poté uniistv Ustavu
pro céti. V roce 1987 byl klientovi fiznan invalidni dchod. Do nygjSiho z&izeni

byl prijat v roce 1988. Byl osvobozen od Skolni dochazkgivodu ,imbecility*
acastych epileptickych zachvat Byl zbaven zfisobilosti k pravnim akaim.

Byl Ustavrg 1éCen pro zvySenou sexualitu v Kosmonosech, prépuysiko vyl&eny.
Sexualg se projevoval f& I&bou tak, Ze napadal Zensky personal - pohlavky,
vyplazovanim jazyka a hral si giq@zenim. Po l&b¢ se uz sexuatneprojevuje.
Epileptické zachvaty maji u klienta klesajici temcieV poslednim roce byly pouze

tii.



5. VySetieni prostiredi: Klient nema rodinné zazemi, rodina klienta netsage.

Socialni vazbyKlient je ubytovan na dvotizkovém pokoji. Spolubydliciho mé rad.
Oblibil si jen rekteré z asistent s ostatnimi Spa#nspolupracuje. Neni v kolektivu
oblibeny, vyhledava konflikty. M& rad svou bka - plySového psa, néjguje ji.
NejvhodrgjSim pristupem ke Klientovi je ifatelskost a klid. kkdy je teba projevit
piisnost a dslednost a kdyz zin& byt neklidny, odvést jej do klidného priesti.
Osobni navykyKlient ma velice dobré stravovaci navyky. Maijspiibor a talf.
Nesnese, aby si ha&kdo pijéoval, sdm se odpstara. V jidle neni vybiravy, ma rad
sladke.

Pii myti a koupani paebuje dohled, odbyva se. Zuby mu &sti sdém a rad
se sprchuje, nema rad mydlo. Podleigloy se mu vyriuje spodni pradlo. Obléka
se sam a rad, oldleni si pipravuje sam. Rad se dlouho upravujed zrcadlem.
Neumi si zavazat tkatky u bot, radji nosi sandale.

Aktivita: Jeho aktivitou je prace na zahkadirha a dla kytice do vaz. Chodi
na vSechny vylety a prochazky. S pohybem nema gofia zahra#l rad hraje
kuzelky, nerad v3ak prohrava. V ziree ¥nuje sdéikovani, stavi si sthuléky.

Osobni pomicky nema. Slovni zasoba je u klienta omezenda, neoaluvi, rozumi

vsemu, radji vSe ukazuje.

6. Diagndza vady & _poruchy: Mentalni handicap ve istdnim pasmu, epileptické

zachvaty. Léky uziva na epilepsii. V roce 2000 Kidnt operovan - slepéisivo.

7. Hipoterapie: Klientovi byla hipoterapie dopoena pro zpestni Zivota a pdeby
jeho motivace. Cilem hipoterapie byla motivacerkiiek dalSintinnostem, celkové
zklidnéni a dostat klientovi negativni emoce pod kontrolu.

Klient se na ko#& moc €Sil, projevoval v jeho fitomnosti velkou radost, byl zbrkly.
Bylo nutné klienta uklidnit. Ko#isi zamiloval fikd mu ,Hatata“. Klient byl schopen
z&it jezdit okamzig. Neprojevoval Zadny strach, pouzgélipnou radost a horlivost.
Dokézal nasednout sam, pouze bylépStKan klienta nepijal dobie, zp@atku

projevoval neklid z klientovi§liSné hlwnosti. Bylo nutné chvili ptkat, az se klient

uklidni a kin jej prijme.



Jezéni klientovi ne€inilo Zadné potize. Po vykEeni byl chvili strnuly, ale poté
se uvolnil. Ri tieti hodirg se klient drzel jiz jednou rukou a rad si hraMianetoua.
Jizdy si oblibil, rad zdravil kolemjdouci lidi z k®da €Silo jej, kdyZ mu odpovidali.
Klient se i rozpovidal, ip jizd¢ zatal komunikovat s personalem. Ve dvou slovech
popisoval, co konik&a (,hodnej konéek”, ,konicek papa“ apod.).

Zpocatku nechil, aby korg vodila Zena, postupem vSak od toho ustoupil. Sfkon
serad mazli, dava mu pusinky. \Witpmnosti ko® je velice aktivni, pomaha

ostatnim klienim s nasedanim.

8. Zavér - struéné shrnuti: Klient navStvuje hipoterapii od roku 2004 pravidéln

Od paatku hipoterapie se nedostavil zadny epileptickghgat. Zdravotni stav
klienta se celko¥ zlepSil. S klientem se lépe pracujge® hrozbu zdkazu je&al
je klient ovladatel®si, komunikuje Iépe s asistenty. Jeho agresivitbost je mensi.
VyZaduje vSak, Ze bude jezdit jako prvni. Jizd&oai klienta pozitivie motivuje.

Zapojil se do pracovriinnosti v domacnosti a al pro ostatni it ¢aj.

9. Doporuéeni: Klientovi hipoterapie viditelé prosgla k celkovému zlepSeni
komunikace. O vlivu hipoterapie na epilepsii je 530 bylo by dobré komplexysi

vySeteni Iékdem. Je vhodné s klientem v hipoterapii dale pobwat.



5.4 KLIENT 3: LADISLAV

1.Osobni _udaje Ladislav V., muz, 43 let , nar. 1963. Mentalnhti@ap v lehkém
pasmu, hluchofmy.

2. Struéna charakteristika : Klient je samostatny a sédtacny. Bydli v jednolizkovém

pokoji. Je nepsanym ,$éfem“ v domacnosti, co #ekne“ plati. Konflikty mezi
Klienty feSi razs, je autoritou. Ma rad bezpie cizim lidem nedvétuje. Pro syj
menSi mentalni handicap neumi posunkoveti Nerad mini zd&izeni pokoje,
uloZeni ¥ci, v cizim progiedi a s cizimi lidmi je zrimé nejisty. Trpi pocitem, Ze se
mu lidi sneji. Pokud takového pocitu nabude, je agresivni.

Rad pomaha ostatnim, zapojuje se do pracoviiohosti ve skupig. Chodi
na terapeutické hodiny do dilen, kde gauje praci s tevem. Sadm opravujeevené
zaizeni v Ustavu. Vypomaha v kuchyni a ve sklddiluje spol€&nost Zen, je k nim
mily a pozorny.

Rad si prohlizi obrazkové knizky, ma rad obrazkyToadky. Sleduje televizi, diva
se na hokej a fotbal. Malujerippdu v okoli. Chodi s ostatnimi klienty na vylety,
je dobrym pomocnikemiphlidani klieni. Rad jezdi autem jako spolujezdec, nema

rad autobusy hromadné dopravy.

3.Rodinnd _anamnéza Rodie zenteli pti autonehod, kdyz klientovi bylo osm.

Podle zji§ovani matka zdrava, otec hluclsamy.

4. Osobni anamnézaMentélni handicap v lehkém pasmu, hlucirox.

Do osmi roku Zil s rodinou, otljna 1971 Zil v Ustavu pro hluchemé dti. Vyudil
se truhléem a ®@jaky c¢as pracoval. V roce 1993 byl propi$sta byl gijat
do nyrgjSiho astavu, kde pracuje. Vypomaha graci klienty, pracuje jako udrzbha
Neumi se domluvit posiky, je nutné mluvit na & celem a vyrazé odezira.
Pri néjaké potebs vydava zvuky a ukaze si. Je samostatny, bydlidngé&zkovém

pokaoiji.



5. VySetreni prostredii Klient nema rodinné zazemi, rodi zenteli a sourozence

nema.

Sociélni vazbyKlient je velice komunikativni, musi mit vSakivdru. Nema réad,
kdyZz se mu ppomina jeho handicap. V kolektivu je velice obhie Neumi

posunkovouec, ale dobe odezira z Ust, rozurii téla a hlave rukou.

Osobni navyky Klient je samostatny nevyZzaduje zvySenoucipéMa dobré

hygienické navyky, neptgbuje pomoc ani dohled. Osobni pradlo si pere &imi.

Zehlit a dobe zachazi s ptaou. Je péivy na pdadek, pradlo si rovna do
.kominka“. V jidle je trochu vybiravy, nerad ji zeleninwabec nema rad ré&ta. Ji

pouze lZici, pibor striktré odmita.

Aktivitar Jeho aktivitou jsou prochazky. Chodi sdm neboslksgpinou kliend.

Pozoruje pirodu, na prochazkach nosi dalekohled, bgzachodi ven. Rano si rad

pospi.

6. Diagndza vady¢i poruchy: Mentélni handicap ve lehkém pasmu, hlucimoy Léky

neuziva. Neni alergik, ani astmatik.

7. Hipoterapie: Klient si hipoterapii zvolil sam vzhledem k toniie doprovézel ostatni
klienty a pomahal s nasedanim.
V pocatenim kontaktu s ko¥m byl velice opatrny, zwéti zjevre newfil. Koné
se dotykal z velkého odstupu. Pokud se konik skaZklientovi Fiblizit sam, klient
ustupoval. Proto jsme &ali s p&€i o korg, aby se navazal spravny kontakt. Klient
se bal vstoupit ke koni do boxu. @&do se isténim venku, kdy byl konik uvazany.
Po ¢ase z#al klient divérovat zvieti a projevoval ndklonnost, v této dobavazal
vielejSi vztah i s hipolozZkou.
Klient pravidel# pomahal B nasedani ostatnich. Ale sdm se k tomuéjest
neodhodlal, trvalo to cely &sic, nez naSel odvahu. Prvni nasedani bytodkité,
byl zjevre vydéSeny a obaval se padu. Hlgssie snazil komunikovat. Klient musel
byt jiSttn po obou stranach za dolni Retinu. Ri prvnich krocich bylo citit, jak se
stahl a necl#t piijmout pohyb kibetu. Po deseti minutach jsme jizdu ukitbnklient
nebyl ochoten se uvolnit. DalSi hodinu odmitl jézdinova nased| za &gic a byl

uvolréngjsi, dokazal absolvovat celou terapeutickou hoditipoloZka a pomocnici



klienta hod® chvalili, coz ho velice péSilo. Byl pristupréjSi a v hipoterapii
pokratoval. Nebyl vSak ochotendnit kong, vyZadoval jen ,svého" kan

Po tech ngsicich jezdni klient dokazal na koni cdit s micem. Jizda ho evidenin
bavila. Neverbdlé byl padd rozesméty a konika chvalil. Nikdy neodeSel zimod
diive, aniz by konika négcistil a nezkontroloval, zda je v péadku.

Klient se v ptibéhu hipoterapie snazil n#éii posuiky, které mu umaiovaly
domluvit se s hipologem. V sgasné dob je schopen jezdit v sedle a ovladat &on
jezdeckymi povely. Musi byt vZzdytipomen hipolog a pomocnik, jezdi se na

jizdarre.

8. Zavér - struéné shrnuti: Klient se hipoterapie zastiuje od jejiho psatku, od roku

2003. Rozhodl se sam. Hipoterapie se p&p stala sportem, kterému senuje
opravdu kazdy volnyas. Pod dohledem hipologa je schopen se ¢ &&dm postarat,
vycistit mu box, vykartdovat a nasedlat. i klienta akceptoval a reaguje na jeho
hlasové povely (deky) a pokyny rukou. Neni jeStschopen jezdit na koni sam
v terénu, jezdi pouze ve vimi nebo venkovni jizdagnpod dohledem. Sam se ®du
par posunki z jizdarenské posunkowuéci. Drzeni tla je u klienta lepSi, vaha Sla

doli, citi se velice ddie.

9. Doporudeni: Bylo by spravné s klientem nadale paloeat a ¥novat se

sportovnimu jez¢hi handicapovanych.



ZAVER

Handicapovani lidé stravi velkodast svého Zzivota v prasdi ttiznych
zdravotnickych ¢i socialnich z#izeni , na kterych jsou vazné mie zavisli.
Jejich handicap je omezuje v kontaktu seétew, v poznani, deni, v socialnich
vztazich. Samotné prdaeti jizdarny a stdji je plné novych, obohacujicpcureta,
umoziuje tolik Zzadanou zmu zakthnutého stereotypu. Terapie probiha v kontextu
citového vztahu ke konim i lidem kolem nich. KlieptoZivaji silné emoce, které maji
navic velky motivani efekt. Lidska bytost je harmonicky celek. Psgkhkia somatické
funkce jsou vzajemnpropojeny. Bsobenim na psychiku ovhujeme &lo a naopak.
Kazdy, kdo se posadi na koa necha ho rozejit, uciti, jak se jeBlo zaina pohybovat

a Ze je nucen tento pohyb vyrovnavat.

V préci jsem poukazala na vyznam hipoterapie pracasnou spoknost.
Tato I&ebna metoda se ve&ovem lékastvi €Si ¢im dal tim ¥tSimu zajmu ze strany
Iékart i handicapovanych lidi. U nas se o ni malo mluwni &Zn¢ pouzivana.
Je tocasténe z divodu jeji nelehké realizace @&st&€né z divodu ekonomickych.
Pritom jde o I€ebnou metodu, ktera obsahne velikou Skalu diagdézto metoda,
ktera umo#uje vazbu mezélovéekem a kowm, dovoluje zvySovat variabilitu lidského

pohybu ve sfée psychické i fyzické.

Cilem teoretické&asti prace bylo vypracovat popis metodiky, jejiaingipi
a provadni s naslednym zatrenim na pedagogicko-psychologické vyuZziti hipoterap
ve specialni pedagogic€erpala jsem z dostupné literatury, ktera byla kotépapii
vydana. Zarila jsem se i na historii hipoterapie ves&vi u nas, na jeji charakteristiku
a cleni. Hipoterapie je Siroka disciplina a ma mnolpdsphi vyuZziti. Snazila jsem
se o strdné seznameni s jednou z metod - pedagogicko-psygibké jezdni. Sodasti
pace jsou i filohy, které dopomohou k spravnému pochopeni vigto terapie na

lidsky organismus.

V praktické c¢asti jsem se snazila na&eth klientech metodou pozorovani
poukdzat na vliv pedagogicko-psychologického ¢eid na celkovy stav

handicapovanych lidi. Pozitivni vysledky byly z§isy jiz po n€sici jezdni.



RESUME

Bakaldska prace - ,MoZnosti vyuZiti hipoterapie v &asné spoknosti”
je clenéna do gti kapitol, které jsou dale &kny na jednotlivé podkapitoly. Prvni
kapitola je ¥novana hipoterapii jako celku a seznamuje s jejiohii, charakteristikou
a zakladnim rozflenim. Zangteni na vliv hipoterapie ndovéka, popis biomechaniky

korg a odpo¥d’ jezdce je obsahem druhé kapitoly.

Obsahem itti kapitoly jsou stréné informace k zabezpeni hipoterapie
po strance personalni, prostaa jaky by ndl byt kan vhodny pro hipoterapiiCtvrta
kapitola je zaréfena na jednu z metod hipoterapie, pedagogicko-pdygitké jezdni,
vliv terapie na osobnostiovéka, pohled z hlediska vyvojové psychologie, Zgni
pedagogicko-psychologického je&rd na oblast specialni pedagogiky, popis
terapeutické hodiny. Zéwe¢na pata kapitola je specialédsti prace, jejim obsahem je

popis terapietf klient.



ANOTACE

Bakal&ska prace ,Moznosti vyuziti hipoterapie v gasné spoknosti*
je zangiena na léebnou terapii pomoci zdte, kog. Prace je stitnym seznamenim
s hipoterapii, pedevSim s pedagogicko-psychologickym fdch ve specialni

pedagogice. Specialtést prace obsahuje popis terapiklient.

Kli¢ova slova: handicapovana osoba, hipoterapién,kpedagogicko-psychologické

jezdéni, terapie, specialni pedagogika.

ANNOTATION

My bacheor work named , The Possibilities of Hippat#ipy in the Current Society*
is concentrated on the healing therapy with the leélanimal - horse. In fact is my
work a short summary of hippotherapy - first of waith using the pedagogical and
psychological riding a horse in the special pedagog§pecial block of the work —
it contains the description of the therapy of ttlients.

Keywords: handicapped person, hippotherapy, horse, pedegjognd psychological
riding, therapy, special pedagogic.
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Obrazek 1: Faze pohybu kosetin koné. Podle [11].
l. Redni kortetina DC - odraz, CB -ffsun, BA - vykr@eni, DA — doSlap.
I. Redni kortetina AB - neseni, BD - podepirani, BC — posun.

II. Zadni kortetina AB - neseni, BD - podepirani, BC — posun.




Obrazek 2: Predni a zadni koretina koné v porovnani

konéetinami. Podle [17].
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Obrazek 3: Vysledny ¥idimenzionalni pohyb.Podle [23].
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Obrazek 4: Spravny sed na koni - uprodted. Podle [23].




Obrazek 5: Pohyb kaiského hbetu. Podle [20].
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Obrazek 6: Odpowd’ jezdce.Podle [20].
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Obrazek 7: Specialni posunkovédet - jizdarenské témaPodle [16].

nasedni na kan sesedni z kan [iprav se

L &

krok kratky klus lehky klus

¥y

klus zpomalit zastavit




b N

naklonit se vpravo vlevo cela jizdarna
kruh pravy roh levy roh

4 GAs

trmeny pekiiz t'meny uzda mysli



#ﬁ@@

uvolni se posd’ se zpima
ctvrt jizdarny [l jizdarny oblouky
1. \ 4 {-
\‘ \ :
N N )
volny podHisnik €sny podbisnik sedlo

Sobp)

rozestupy zrgna drzeni @izi vpravo  vlevo



strednicara volny prostor ips

e A Y2

piidrz se sedla paty dol prava noha leva noha

>

chyt oteze poloz atze vpravo - @Ze v jedné ruce - vlevo



-4
ﬂ*“&@ \
g e |

o

g

prodluz otze zkrd otéze ruce poloz niz
AR N ALAE N: WA
R A

ruéné zobrazena pismena pro ohkarii jizdarny



Obrazek 8: Kun se sedlem.
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Obrazek 10: PloSina pro nastup na koa.

Obrazek 11: Fristup koné k ploSiné.




Obrazek 12: Nasedani klienta na fbet koné.




Obrazek 14: Vyjezd do terénu.




