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ABSTRAKT

STEKLA, Anna. Informovanost laické verejnosti o moznostech vyuziti hiporehabilitace.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2016. 73 s.

Tématem této bakalaiské prace je ,,Informovanost laické vetrejnosti o moznostech
vyuziti hiporehabilitace”. V teoretické ¢asti prace je popsana metoda hiporehabilitace,
plusobeni a rozdé€leni této metody, dale kontraindikace, nejcastéjsi indikace, slozeni
hiporehabilitacniho tymu a pribéh terapeutické jednotky. Prakticka c¢ast obsahuje
vysledky vlastniho prizkumného Setieni a na jejich zaklad¢€ vyhodnocené stanovené cile
a prizkumné otazky. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti, postoje a
zkusenosti laické chovatelské vefejnosti oproti skupiné zdravotniki, 0 hiporehabilitaci a
jejim vyuziti. S tim souvisi dalsi cil a to vyhodnotit, zda existuje rozdil mezi znalostmi
téchto dvou skupin respondenti o dané metod¢. Dalsim cilem bylo vyhodnotit, zda
existuje rozdil ve zkuSenostech zdravotnickych pracovnikli a lidi majici zkuSenosti
skonmi s hiporehabilitaci. Poslednim cilem bylo zjistit, jestli existuji rozdily
Vv informacnich zdrojich o dan¢ metodé u téchto dvou skupin. Dotaznikového Setfeni se

zucastnilo 100 respondentt.

Klic¢ova slova

Lécba pomoci koné. Hiporehabilitace. Hipoterapie. Parajezdectvi. PostiZzeny ¢lovek.



ABSTRACT

STEKLA, Anna. General Public Awareness of the Equine—Assisted Therapy Benefits.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr Lidmila Hamplova, PhD.
Prague. 2016. 73 pages.

The topic of the bachelor thesis is ,,General Public Awareness of the Equine-
Assisted Therapy Benefits“. In its theoretical part, equine-assisted therapy, history of
this therapy, its division, contraindications and the most often indications, requirements
on the work team of the equine-assisted therapy and therapeutic unit are described.
There are results of the research and evaluated research targets and research questions in
the practical part. The main target of this thesis was to find out the knowledge, attitudes
and experience of medical workers and other people who have some experience with
horse breeding. The exact evaluation is related to another target, to find out if there are
any differences in knowledge of this method between those two groups. The second
target was to find out if there is any difference in experience between those two groups.
And the last target was to find out if there are any differences in information sources
about this method between medical workers and people who already have experience
with horses. One hundred respondents participated in the research.

Therapy using horses. Equine-assisted therapy. Hippotherapy. Para-equestrian. Disabled

person.
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UVvoD

Lécba pomoci zvifat je obecné velmi podcefiovanym a malo zndmym tématem.
Konkrétné 1écba pomoci koni nabizi mnohem vice, nez jen psychické rozptyleni jako je tomu
u 1é¢by, kdy jsou vyuzivana jina zvitata.

Vétsina lidi si pod pojmem hiporehabilitace predstavi télesné postizeného ¢loveka
jedouciho na koni a pfi tom netusi, ze tento pojem skytd mnohem vice, nez jen to.
Hiporehabilitace predstavuje jakoukoliv formu kontaktu clovéka a koné s terapeutickym
ucelem, nikoliv pouze jizdu télesn¢ ¢i dusevné postizen¢ho clovéka na koni. Dle naSeho
nazoru toto mylné minéni vzniklo na podklad¢ toho, Ze hiporehabilitace je spojenim slov
hippos (ktn) a slova rehabilitace, které vétSinou souvisi s naslednou 1écbou pohybového
aparatu, tudiz si vétsina lidi odvodi, Ze jde pouze o 1écbu klientti s pohybovymi obtizemi.

Jako metodiku nasi bakalatské prace jsme zvolili prizkum, kdy hlavnim cilem prace je
zjistit, zda jsou chovatelé koni, tedy ve vztahu k moZnostem metod a zpiisobti rehabiliatce
laickd vefejnost, informovani o hiporehabilitaci a jaké jsou jejich informacni zdroje,
zkuSenosti a postoje k této metod¢€. Pro lepSi porovnani jejich znalosti jsme zvolili jako
druhou sledovanou skupinu zdravotnické pracovniky, u nichZ se znalost této metody
predpoklada.

Teoretickd ¢ast prace popisuje metodu hiporehabilitace, jeji historii, rozdéleni,
nejcastéjsi indikace a kontraindikace, dale slozeni hiporehabilitaéniho tymu a prubéh
terapeutické jednotky.

Prizkumna ¢ast prace je tvotena vysledky, které byly ziskany pomoci anonymniho

dotazniku, a zaznamenany jsou v podob¢ tabulek a grafii.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Seznamit blize s metodou hiporehabilitace a moznostmi jejiho vyuziti.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhodnotit, zda existuje rozdil v urovni znalosti o hiporehabilitaci a jejim vyuZziti mezi

chovateli koni a zdravotnickymi pracovniky.

Cil 2: Vyhodnotit, zda existuje rozdil mezi zkuSenostmi chovatelii koni a zdravotnickych

pracovnikl s vyuzivanim hiporehabilitace.
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Cil 3: Zjistit, jaké jsou zdroje informaci chovateli koni a zdravotnickych pracovniki o

hiporehabilitaci
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouZity pro bakalatskou praci s ndzvem
»Informovanost laické vetejnosti o moznostech vyuziti hiporehabilitace*, prob&hlo v asovém
rozmezi fijen 2015 az bfezen 2016. Pro vyhledavani bylo pouZzito elektronické databaze
Google Scholar a webovych stranek Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti s doporuc¢enymi
studijnimi  materialy, dostupnymi na http://kurzy-hiporehabilitace.com/kurzy/studijni-
materialy/ .

Dale byla pro ziskani zdroju literatury vyuzita reserSe z Narodni 1ékatfské knihovny,
ktera je uvedena v pftiloze E.

Jako klicova slova byla zvolena: 1é¢ba pomoci kon¢, hiporehabilitace, hipoterapie,
parajezdectvi, postizeny ¢lovek, kin, koné. V podobé jazyka anglického: Therapy using
horses, Equine-assisted therapy, Hippotherapy, Para-equestrian, disabled person, horse,
horses.

Hlavnim vyfazovacim kritériem kniznich zdrojii byla jejich nedostatecna a velmi
obtizna dostupnost. Ze zdroji kniznich byl pouze jeden volné dostupny k zapijceni v Krajské
knihovné Vysociny v Havlickove Brodé¢, zbytek kniznich zdrojti byl zakoupen pies internet.
Pro tvorbu dané bakalatské prace byly pouzity Ctyfi zdroje knizni a osmnéct zdroji

internetovych.
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1 POJEM HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je pojem, ktery zahrnuje veskeré formy vyuziti koné jako prostiedku
pro 1écbu nebo rehabilitaci osob, které jsou néjakym zplisobem hendikepované ¢i zdravotné
oslabené. (CERNA RYNESOVA, 2011)

Je vyuzivana, jak k prevenci vzniku, tak i k 1é€bé nékterych onemocnéni. Pro kazdého
klienta je vytvoten kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, pii ¢emz se zohlednuje jeho
aktualni zdravotni stav, nejen fyzicky ale i psychicky. Tento plan je zdkladem pro urceni
metodiky terapie a vybér vhodného koné pro daného klienta s ur¢itym druhem postizeni ¢i

onemocnéni. (NERANDZIC, 2006)

1.1 HISTORIE HIPOREHABILITACE

O tom, Ze jizda na koni mda pozitivni vliv na ¢lovéka se podle tradice zminil uz
Hipokrates (5.st.pt.n.l.). Prvni pisemné 1ékaiské doporuceni k jizdé na koni , které zistalo
zachovano, pochazi od Galena z 2.stoleti n.l. Skute¢ny rozvoj hipoterapie zacal v 60.-70.
letech minulého stoleti, v némecky a anglicky mluvicich zemich. Za¢atkem dvacatého stoleti
se zacaly objevovat prace, které se zminovaly o tom, Ze jizda na koni je lécebnym
prostiedkem u mnoha onemocnéni, také se doporucovala u lidi, ktefi méli neklidny Zivot a
vycCerpavajici praci. Jizda na koni byla pouzivana k posileni zdravi obecné. Pozdéji byla
povazovana za jednu z moznosti télesnych cvi¢eni gymnastického programu. Vlivem druhé
svétové valky se rozvoj hiporehabilitace na ¢as pozastavil. Par let po skonceni druhé svétové
valky se rozsifila jako metoda fyzioterapie pro lidi, ktefi byli postizeni détskou obrnou.

Motivaci pro mnohé byla danska drezurni jezdkyné Lis Hartel, kterd byla ¢astecné
ochrnuta na dolni koncetiny, praveé kvili détské obrné. Lis se dvakrat za sebou umistila na
druhém misté v drezuie, s koném Jubilee na olympijskych hrach v Helsinkach v r. 1952 a ve
Stockholmu v r. 1956. Lis a jeji fyzioterapeutka byly u zalozeni prvnich hipoterapeutickych
center ve skandindvskych zemich kolem roku 1950.

Kolem roku 1960 se hipoterapie a parajezdectvi zacCaly rozvijet na amatérské urovni a
zaCinaly vznikat organizace, které se vénovaly hiporehabilitaci. Snazily se rozsifit v§eobecné
povédomi o plisobeni koni v 1é€bé tim, Ze pfedavaly své zkuSenosti a znalosti dal.

V roce 1985 byla zalozena prvni mezinarodni organizace, ktera sdruzovala vSechny
zajemce o tuto oblast - Riding for Disabled International - RDI, pozdé&ji byla pifejmenovana na

FRDI — The Federation of Riding for the Disabled International a dnes se nazyva Federation
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of Horses in Education and Therapy International, A.l.S.B.L. (HETI). Tato organizace
napomaha ve vyvoji programii v novych oblastech, podporuje vzdélavani a vyzkum v oboru,
propaguje zapojeni koni do procest lécby u lidi s fyzickym, mentdlnim nebo dusevnich
onemocnénim. Tato federace je také zapojena do ustanoveni norem bezpecnosti a kompetenci
Vv tomto oboru. Dale podporuje vysoké standardy pro ochranu a vycvik koni, ktefi jsou
k hiporehabilitaci vyuzivani. Zem¢& vyuzivajici aktivity a terapie pomoci koni maji svou
narodni organizaci a sviij vzdélavaci systém. (HOLLY et al., 2005), (Hiporehabilitace
Wikipedie, 2016)

Pozdé&ji se rehabilitace pomoci koni roz$ifila do lazni Karvina-Darkov, LuZe-
KoSumberk a také do ustavii socidlni péfe. Na mnoha dalSich mistech, pfedevsim
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach se zacalo vyuzivat jezdéni pedagogicko-psychologické. Mezi
vyznamné osoby, které se diky svym zkuSenostem z oblasti rehabilitace podilely na rozvoji
hiporehabilitace patii Doc. MUDr. FrantiSek Véle, CSc., primdi MUDr. Lubor Zahradka a jiz
zminovany prof. Karel Lewit.

Do hiporehabilitace neodmyslitelné patii 1 parajezdectvi, tedy sportovni jezdéni pro
osoby se zdravotnim postizenim. V Ceské republice se tato oblast zaGala rozvijet v druhé
poloviné devadesatych let. Prvni disciplinou parajezdectvi byla tzv. paravoltiz, ktera u nas
vznikla v roce 1995, pozd¢ji zde vznikly dalsi discipliny a to paravozatajstvi, paradrezura a
parawestern. Vrcholem vSech soutézi v jednotlivych disciplindch je kazdoro¢né konané

Mistrovstvi Ceské republiky. (Hiporehabilitace Wikipedie, 2016)
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1.2 PUSOBENI HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace na ¢lovéka pisobi biomechanicky, fyziologicky i psychicky.
¢ Biomechanické pusobeni

Svalstvo a jeho fidici systém jsou diky trojrozmérnému pohybu jdouciho koné stale
nuceny se pohybu pfizptisobovat. Tonus svalli, at’ je zvySeny ¢i normalni se vraci zpét do
normalu.

Dale dochézi ke zlepsSeni koordinace klienti. Klient je totiz nucen sedét vzptimené
(nezvoli-li terapeut jinou polohu), aby se zlepSila jeho stabilita a také, aby se snizilo riziko
padu.

e Fyziologické piisobeni

Jizdou na koni dochdzi nejen k ovliviiovani pohybového aparatu jezdce, ale také
dochazi k ovliviiovani jeho vnitinich organti. Jak bylo jiz mnohokrat zmiflovano, kin se
pohybuje rytmicky a ptida-li se 1 pfimé drzeni téla jezdce, dochazi k podpofe pravidelného a
prohloubeného dychéni, ¢imz dochazi k stimulaci celého dychaciho ustroji. Dochazi tim i
Kk pfiznivému ovliviiovani traviciho traktu, konkrétné peristaltiky Zzaludku a stiev. Vubec
celkové dochazi k lepSimu prokrveni organd, tudiz 1 k zlepSeni jejich funkce.

e Psychické pisobeni

Jizda na koni je pro klienta silnym pozitivnim zazitkem. Cinnosti spojené s komimi,
vcetné jizdy na koni odvadéji pozornost klienta od jeho problémi. Dochazi k uvolnéni jeho
psychického napéti a klientovych zabran. Postupné klient ziskava jistotu a jeho sebevédomi
roste. Dokaze 1épe zvladat své chovani, rychleji se adaptuje, a zvysi se koncentrace jeho
pozornosti, protoZe v pfitomnosti koné se musi neustale soustiedit na projevy svého chovani.
Clovék je tedy pii jizdé na koni stimulovin v nékolika nasledujicich oblastech:

¢ Trénink rovnovahy

Pohyb koné¢ vyvolava u jezdce naruSeni rovnovazného stavu, které jezdec vnima nejen
vestibularnim (rovnovaznym) Gstrojim, ale 1 periferii pfes sedaci hrboly, pfedevSim pokud
kan neni osedlan.

e Posilovani svalu

U jezdce dochazi k stfidavému poklesavani panve a také k rotaci kloubti kycelnich.

Pies pohyb kycelnich kloubli a panve je stimulovana patef a tzv. autochtonni zadové svaly,
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které patii mezi nejhlubsi vrstvu zadovych svalt, jez nelze ovladat vili a pii sedavém zplisobu

zivota Casto dochdzi k jejich oslabeni.

e Aktivizace nervového systému
Pohybem kracejiciho kon¢ dochdzi k podrazdéni fidicich center a jezdec je nucen
ale také k aktivizaci nervovych drah. Mozek se uci zpracovat informace o vztahu téla
K prostoru a zpétn¢ ho ftidit. Dochazi k ,,probuzeni spicich neuroni™ a naslednému zlepseni
volni motoriky, dale dochazi k lepSimu drZeni téla.
¢ Rytmic¢nost dechu
Rytmus, kterym se kin pohybuje, pfispivd k pravidelnému dychani jezdce, coz je

dualezité naptiklad pti edukaci feci.

e Priznivé piisobeni na psychiku
Hiporehabilitace pusobi nejen na télesnou stranku klienta, ale také na stranku
psychickou. V klientovi vzbuzuje vzruSujici pocit z jizdy na zivém tvoru, ddva mu moznost
naucit se jej ovladat a pfipadné s nim i sportovat, coz velice pfiznivé ovliviiuje predevSim

hendikepované déti. (CERNA RYNESOVA, 2011)

1.3 ROZDELENI HIPOREHABILITACE

Ptestoze hiporehabilitace plisobi komplexné, rozdélujeme ji na 3 zakladni slozky:

e hipoterapii
e psychoterapii pomoci koné (PPK)
e aktivity s vyuzitim koni (AVK), parajezdectvi.
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1.3.1 HIPOTERAPIE

Hipoterapie je 1éCebnd metoda, kdy je klient naprosto pasivni z hlediska ovladani kon¢
pfi jizd€ na ném. Tato metoda je provadéna pod vedenim fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.
Provadi se na pisemné doporuceni Iékare. Podstatné zde je vyuziti pfirozeného pohybu koné
jako motorického vzoru, kterému se klient piizptsobuje. (CERNA RYNESOVA, 2011)

Jedine¢nost této metody spociva predevsim v trojrozmeérném pohybu koné, ktery kraci
krokem. Diky hipoterapii je mozné docilit pokrokl v rehabilitaci pohybu déti i dospélych
s poruchou koordinace rovnovahy a vyvoje vzpiimovani. Jakou polohu bude klient na koni
zaujimat, ur¢i terapeut po zhodnoceni zdravotniho stavu klienta. Je dilezité, aby m¢l klient
stabilitu, ve které¢ bude schopen se samostatné vyvazovat. Vzhledem k tomu, ze se nejednd o
sportovni jezdectvi, klient miize zaujimat rizné varianty poloh a vyuzit tak cely hibet koné.
(NERANDZIC, 2006)

Dale tato metoda pisobi preventivné tam, kde z diivodu n¢jakého onemocnéni dochézi
k degeneraci nebo pieruseni nervovych drah, které fidi pohyb. VyuZzivanim hipoterapie
,pripominame* organizmu jeho spravnou funkci, ¢imz dochédzi k oddalovani negativnich
vlivli degenerativnich onemocnéni nebo nasledkt Grazii na pohyblivost ¢lovéka. (Hipoterapie
CHS, 2016)

1.3.2 PSYCHOTERAPIE POMOCI KONI - PPK

Tato metoda je vyuZivana, jak jiz ndzev napovida, u klientd s psychickymi problémy.
Podstatou pusobeni je interakce mezi klientem, koném a terapeutem nebo mezi klienty.
Nejdiive ze vSeho se klienti u¢i spravnému chovani v pfitomnosti kon€, seznamuji se
s prosttedim, kde koné Ziji, také se samotnymi kofimi, dale se u¢i zakladni informace o
konich, ziskévaji dovednosti a znalosti v oblasti péce o koné, ¢isténi koné, sedlani, uzdeni.

V ramci terapie je nékolik zplsobl jezdéni - kin vedeny vodi¢em, kin vedeny na
lonzi terapeutem, kdy pacient provadi na koni rizné cviky. Také mohou klienti jezdit na koni
sami V jizdarng€, pod dohledem terapeuta. Dale je mozné vyuzit i jizdu kocarem, ktery je
tazeny kofimi. Moznosti je zde opravdu mnoho. (Psychoterapie pomoci koni CHS, 2016),

(CERNA RYNESOVA 2011)
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Cilem terapie je podpofit sebedivéru klienta, napft. tréninkem odvahy, samostatnosti,
obratnosti nebo miize byt cil opa¢ny, tzn. usmérnit klientovo pirehnané sebevédomi, tlumit
agresivitu a vychovavat klienta k zodpovédnosti. Pokud se psychoterapeutické jezdéni
provadi skupinové, dochazi 1 k rozvijeni schopnosti spoluprace s ostatnimi klienty.

Kin je v tomto terapeutickém procesu prostiednik a pomaha klientim rozvijet:
e Sebepoznani spolu s poznanim vlastnich dovednosti, coz je pro klienta dilezitou
emociondlni podporou
e Rozvoj po strance fyzické (motorické funkce, koordinace pohybu, posileni svalt...)
e Rozvoj socidlnich dovednosti (interakce mezi klienty, vhodny pfistup a vhodné
chovani v pfitomnosti kon¢)

e Relaxace (relaxa¢ni cviéeni na hibetu kong) (CERNA RYNESOVA 2011)

1.3.3 AKTIVITY S VYUZITIM KONI - AVK

AVK je metoda specialni pedagogiky, socidlni pedagogiky a prace, kterd vyuziva
prostiedi uréené pro chov koni, dale vyuziva kontaktu s koném a jeho pisobeni, pro motivaci
a aktivizaci, vychovu a vzdélavani lidi se zdravotnim postiZenim a specifickymi potfebami.
Klienti se pohybuji ve stdjich, ptfipadné i1 vybézich, kde musi dodrZovat jasnd pravidla
v chovéni, maji neustaly kontakt s kofimi — hlazeni, ¢isténi, vodéni 1 jizda na koni.

Kontakt mentaln¢, smyslové nebo fyzicky znevyhodnénych klientl s kofimi je
odborné vedeny proces, ktery je zaméfeny na konkrétni problémy klientli a pomahd jim
zapojit se do bézného Zivota. Kromé toho, Ze diky ni mohou rozvijet fyzickou kondici, také
Jim umoziuje navazat nové kontakty a pozitivné ovliviiuje jejich psychiku.

Cilovou skupinou pro AVK mohou byt 1 lidé s poruchami chovani nebo uceni,
rizikové a socidln€¢ znevyhodnéné skupiny lidi, seniofi nebo i1 déti z bézné populace.
Nejenze tito lidé smysluplné travi svlij volny cas, ale také mize dochézet k posileni jejich

sebevédomi nebo nacviku schopnosti spolupracovat. (Aktivity s vyuzitim koni CHS, 2016)
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1.3.4 PARAJEZDECTVI, REKREACNI A REKONDICNI JEZDENI PRO
HENDIKEPOVANE

Parajezdectvi, rekreacni i rekondi¢ni jezdéni je zaloZeno na aktivnim ovladnuti koné
klientem. Hendikepovany nebo zdravotné znevyhodnény jezdec se uéi (za uzivani specialnich
pomiicek nebo zménéné techniky jizdy) aktivné jezdit na koni, vést kon¢ v zaptezi nebo se uci
voltiznim cvikiim na koni, pfipadn¢ se muiize klient ucCastnit rtiznych sportovnich soutézi.
Discipliny této oblasti jezdectvi se nazyvaji - parawestern, paravoltiz, paraparkur,
paradrezura, paravozatajstvi, apod. Parajezdectvi a rekreacnimu jezdectvi se klient vétSinou
vénuje az po tom, co zvladl hipoterapii.

Diky této aktivité se klienti s psychickym nebo fyzickym hendikepem vétSinou snaze
vyrovnaji se svym postizenim, a proto je pro n¢ nasledn¢ snazsi zaradit se mezi své zdravé

vrstevniky. (CERNA RYNESOVA 2011), (Parajezdectvi CHS, 2016)
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2 KONTRAINDIKACE HIPOREHABILITACE

Mezi kontraindikace patii nepfekonatelny strach z koné, alergie na konskou srst nebo
prostiedi koni. Plicni onemocnéni ve stavu tézké dekompenzace (astma, cysticka fibroza plic,
apod.) sem patii také. Naopak u pacientl, ktefi trpi chronickymi plicnimi potizemi ve stavu
stabilizovaném, dochazi diky jizd¢ na koni k rytmizovanému pohybu a tim k spravnému
zapojeni dychacich svalil — pacienti 1épe odkaslavaji a jejich celkova odolnost se zvySuje.

Mezi dalsi kontraindikace patii akutni infekéni onemocnéni, onemocnéni srdecniho
aparatu s té¢zkym pribéhem (nestabilni angina pectoris, t€zka nedostate¢nost srdecniho svalu a
zévazné poruchy srde¢niho rytmu), dile onemocnéni aparatu cévniho (porucha prokrveni
mozku po iktu nebo v dusledku snizené funkce krénich tepen), hypertenze (vysoky krevni
tlak) III. Stupné, poruchy koagulace (srazlivosti) krve, roztrouSena mozkomisni sklerdza
v akutnim stavu, meningomyelokéla (vrozené poskozeni mozkovych obali) s poruchou
kontinence moci a stolice, nestabilni epilepsie. Pacienti, ktefi maji kiehké a lomivé kosti,
deformity patete, postizené kycelni a obratlové klouby ve stadiu aseptické nekrézy (odumrt’
tkan¢ bez ptitomnosti infekce), nemohou vyuZzivat metodu hipoterapie. Stejné tak pacienti
S nestabilnim spojenim kréni patete a lebky.

Dulezité je, aby kazdy klient byl individudlné posouzen pii vstupnim vySetfeni
fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. (Indikace a kontraindikace pro hipoterapii CHS, 2016),
(NERANDZIC, 2006)
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3 NEJCASTEJSI INDIKACE HIPOREHABILITACE

Tato metoda muze byt vyuzivana klienty jiz od dvou mésict veéku, horni hranice
uréena neni. Nejcastéjsi indikace pro vyuzivani hiporehabilitace jsou z oblasti neurologie,
ortopedie a psychiatrie. Hiporehabilitaci je mozné vyuzivat v primarni, sekundarni i terciarni
prevenci. Primarné lze diky této metod¢ predchdzet civilizaénim chorobdm charakteru
fyzického i psychického.

Sekundarné 1ze zmirnit postup nemoci pohybového ustroji degenerativniho charakteru,
a terciarné lze navratit pivodni funkci a kondici pohybového systému napi. po urazech.

(NERANDZIC, 2006)

Hiporehabilitace je nejcastéji vyuzivana u nésledujicich poruch ¢i onemocnéni:

3.1 FUNKCNI PORUCHA

Postizeni, u n¢hoZ neni jasné urcena pfic¢ina potizi tykajicich se oblasti anatomické
nebo fyziologické. Naptiklad u pacientli s degenerativnim onemocnénim, z nichz vétSina pfi

stejném objektivnim nadlezu nepocituje zadné potize nebo jen minimaln¢.

3.2 POSTIZENI ORGANICKE

Pti poruSe tizeni pohybu, zpravidla doslo k odpovidajicimu postizeni mozku, michy
nebo svald. V tom piipadé se jedna o organické postizeni projevujici se v pohybovém ustroji.
Terapeutické jezdéni by mél doporucit 1ékaft, ktery znd dostatecné problematiku hipoterapie.

(NERANDZIC, 2006)

e Détska mozkova obrna — Onemocnéni, kdy doslo k poskozeni mozku, nejcastéji
v disledku nedostatecného prokrveni. Nasledkem jsou zavazné poruchy hybnosti.
Toto onemocnéni je jednou z hlavnich indikaci pro hipoterapii. Aby dité s détskou
mozkovou obrnou mohlo vyuzivat kon¢ ke své terapii, je dulezité, aby bylo schopné
aktivné a samostatné sedét, p¥ipadné jen s minimalni pomoci. (NERANDZIC, 2006),
(Détska mozkova obrna Wikiskripta, 2016)
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RoztrouSena skleréza — RoztrouSend sklerdza patii mezi zanétlivé autoimunitni
onemocnéni, tedy onemocnéni zpiisobené vlastnim imunitnim systémem. Dochézi pti
ném k poskozeni bilé hmoty centrdlniho nervového systému, které vede k ubytku
myelinu, ktery je ochrannou vrstvou pro nervova vldkna. (Roztrousena sklerdza,
Wikiskripta 2016) Pacienti s touto nemoci mohou hipoterapii vyuzivat pouze v obdobi
remise, tedy v obdobi, kdy je jejich onemocnéni stalé, jde o tzv. obdobi klidu,
onemocnéni se nezhorSuje. Pacienti s RS se nesmi v zddném piipadé pietézovat ani
fyzicky ani psychicky, ponévadz takové stresové situace by mohly vyvolat exacerbaci
onemocnéni, tedy znovuvzplanuti a zhorseni pritbéhu nemoci.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientd s timto onemocnénim ma sklony k pasivité
az depresim, musi je vést opravdu zkuSeny trenér a rehabilitani pracovnik, kteii je
budou dostateéné povzbuzovat ¢i naopak krotit v jejich aktivité, kterd by mohla vést
K pfetizeni, unavé nebo stresu, coz by mohlo vést k novému zachvatu nemoci.

(NERANDZIC, 2006)

Urazové poskozeni mozku a michy — pii této diagndze Ize hipoterapii vyuZit pouze
Vv ptipad¢, Ze je zajiSté€na klientova stabilizace a bezpecnost, aby nedoslo ke klientovu
padu z kongé.

Zde jsou kontraindikaci mnohocetné zlomeniny kosti v téle, osteosyntézy
(kovové dlahy v téle) nebo neni-li mozek kompletné pokryt kostmi lebky, tedy je-li
jakkoliv obnazen. (NERANDZIC, 2006)

Svalova dystrofie — Svalova dystrofie neboli Duchennova muskularni dystrofie je
vrozeni dédicné onemocnéni, u pacientti dochazi k ubytku svalové hmoty a postupné
k zmnozeni vaziva, coz je pfi¢inou deformaci patefe, hrudniku a koncetin. Dochazi
také k postizeni pifi¢né pruhovaného svalstva, i srde¢niho svalu. U klientd s timto
postizenim je velice dulezitou formou 1écby aktivni pohyb, aby se co nejvice
zachovala fyzickd 1 psychickd kondice a schopnost sebeobsluhy v kazdodennich
innostech. (NERANDZIC, 2006), (Duchenova muskularni dystrofie Wikiskripta,
2016)
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Epilepsie — Neurologické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi zachvaty,
které jsou podminéné nadmérnymi vyboji mozkovych neuronti. U klienti s epilepsii je
mozné vyuzivat hiporehabilitaci v pfipadé, Ze u néj nedochazi k epileptickym
zachvatiim, Castéji nez tfikrat maximalné ctyfikrat do roka.

Autor, pan Nerandzi¢, uvadi, ze ma vlasti zkuSenost stim, ze hipoterapii
absolvovali pacienti, ktefi méli zachvat jednou mésicné, a Ze nedoslo k zadnym
komplikacim v pribéhu terapie.

Je ale velice zadouci, aby byl klient ukdznény a v pfipadé aury (predzvést
prichdzejiciho zachvatu), dokazal potlacit touhu po jizdé na koni a véas na auru

upozornil, aby nedoslo k zachvatu klienta v pfitomnosti koné nebo pfimo na ném.

Vadné drZeni téla (skoliéza) — jest¢ dnes pietrvava nazor, ze by se détsti pacienti se
skoliozou patefe tedy patologickym zakfivenim patefe do strany méli vyhybat
télocviku a jinym fyzickym aktivitam. Tento ndzor sdili 1 n€ktefi 1ékafi, ptfi¢ina toho
pravdépodobné tkvi v tom, ze ustupuji tlaku rodict, ktefi nechtéji své déti podporovat
v aktivnim zpisobu 1écby.

Obavy z této 1é¢ebné metody jsou naprosto neopodstatnéné, protoze trvale
vadné drzeni trupu, svalovd ochablost a bolesti zad jsou pravé vysledkem télesné
pasivity, nikoliv aktivity.

Navic nespornou vyhodou je, ze ¢lovek, ktery jede na koni si ani neuvédomuje,
ze n¢jaké cviceni a posilovani prave probihd, protoZe do toho neni nikym nucen.

Jsou 1 piipady, kdy se rodice ditéte se skolidzou rozhodli neuposlechnout
zéakazy ortopedl a rozhodli se pro aktivni zptisoby 1é¢by zahrnujici hiporehabilitaci, a
do dvou let doslo u jejich ditéte k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stavu. Dalsi
nezanedbatelnou vyhodou je finan¢ni dostupnost této metody oproti jinym, pasivnim
metoddm — koupele, masaze, bahenni zabaly, elektrolécba, apod. (NERANDZIC,
2006)
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Stav po IM (infarkt myokardu) a operacich srdce — infarkt myokardu je
onemocnéni, kdy doSlo knekréze srdeCniho svalu nasledkem nedostate¢ného
prokrveni. Pacienti po infarktu ¢i operaci srdce mohou vyuzivat hipoterapii, jsou-li
schopni a maji-li povolenou zaté¢z srovnatelnou s chizi po roviné a po schodech
maximaln¢ do druhého patra. NejdulezitéjSim aspektem pro takové pacienty je
piekonat strach a zvysit divéru v koné a v sebe sama. (NERANDZIC, 2006), (Infarkt

myokardu Wikiskripta, 2016)
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3.3 DUSEVNI PORUCHY

Psychiatri¢ti pacienti jsou jedni z nejcastéjSich klientl hiporehabilitace, 1écebny efekt je

zde velice vyrazny. Vzhledem k tomu, ze kin je zvife s pfirozenou autoritou a svymi

reakcemi na jakékoliv nevhodné zptisoby chovani ovlivituje emocionalni a psychické procesy

klienta. Je-li hiporehabilitace dobie vedena, dochazi k dlouhodobému vymizeni piiznak, také

ke snizeni mnozstvi uzivanych 1€kt a dokonce k ndvratu pacienta do bézného Zivota.

Vétsinou se vrati do zaméstnani a piipadné si najde i partnera. (NERANDZIC, 2006),
(SINCLAIR, 2016)

Schizofrenie a maniodepresivni stavy - DuSevni onemocnéni, které je
charakterizované poruchami téméf vSech psychickych funkei. Ty nejzésadnéjsi jsou
porucha mySleni a vnimani, neadekvatni emotivita a naruSend chovani. Je
piedstavitelem psychotického onemocnéni - psychéza je Vv odporné terminologii
charakterizovana bludy, halucinacemi a chaotickym slovnim projevem. Z SirSiho
hlediska je i poruchou vnimani reality. (NERANDZIC, 2006), (CESKOVA et al.,
2006)

K zatazeni nemocnych do 1€¢by pomoci koni dochazi zpravidla az po odeznéni
akutni faze onemocnéni. Klient se postupné seznamuje s koném, uci se oSetfovat a az

na konec se dostane k vlastnimu jezdéni na koni, pozdé&ji i k jeho aktivnimu fizeni.

(NERANDZIC, 2006)

A4

Autismus — Toto onemocnéni patii k jedném z nejtézSich duSevnich poruch, kdy
doslo k abnormalnimu vyvoji centrdlni nervové soustavy. Projevuje se poruchou
vytvafeni socidlnich vazeb, poruchou komunikace a jejiho mimického projevu.
Clovek s touto nemoci, at’ uz je to dité & dospély, nerozumi tomu, co vidi, slysi a
proziva. (Autismus Wikiskripta, 2016)

Vzhledem ktomu, ze pfi hiporehabilitaci nedochazi k zadnym pocitim tlaku a
uzkosti, jako tomu mize byt ve Skolnich a zdravotnickych zafizenich, ma
hiporehabilitace pfednost pfed ostatnimi metodami. Po dlouhodobém uzivani koni

K terapii jsou znaéné viditelné skvélé vysledky. (NERANDZIC, 2006)
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Mentalni anorexie a bulimie - fadi se mezi tzv. poruchy pfijmu potravy, jde o
dusevni onemocnéni, kdy pacient/ka odmita potravu a ma zkreslené piedstavy o svém
téle.

Charakteristické je umyslné snizovani hmotnosti, které je vyvolané danym
jedincem — snizovanim piijmu potravy a tekutin, dale nadmérnym cvienim za
ucelem zvySeni energetického vydeje, vyprovokovavanim zvraceni a prijmu,
uzivanim anorektik a diuretik. (Mentalni anorexie Wikipedie, 2016)

Anorexii byvaji postizené pfevazné zeny, ale neni to pravidlem. Postihne-li tato
nemoc dospivajici jedince, muze vést k zavaznému naruseni télesného, ale i
psychického vyvoje. Mezi dusledky anorexie se, bohuzel fadi i smrt. (Mentalni
anorexie Wikiskripta, 2016)

Pii hiporehabilitaci dochazi k psychickému uvolnéni klientii a méni se i jejich
sebehodnoceni — vytvareji se pocity odpovédnosti nejen vici okoli, ale i viici sobé.
Dale se posiluje sebedivéra klientd a pocit jistoty. Nové nabyté zkusenosti klienti
prenasi do svého bézného Zivota. (CERNA RYNESOVA 2011)

Sexualni deviace — stav, kdy doslo ke kvalitativni zméné sexudlni motivace pacienta.
Pacienti, ktefi stravili delSi cas ve vézeni Ci v ochranné 1é€bé vétSinou maji problém
s adaptaci na normdlni zivot a proto méa vyuZivani hiporehabilitace u klientd se
sexualni deviaci charakter spiSe resocializaéni. (NERANDZIC, 2006), (Parafilie
Wikiskripta, 2016)

Drogova zavislost, alkoholismus, gamblerstvi — témito typy zavislosti byvaji astéji
postizeni muzi. Casto se setkdvame s tim, Ze pacienti se zavislostmi mivaji nezdravé
vysoké sebevédomi a neukaznéné se chovaji. Takové chovani je pfi kontaktu s koném
nezadouci a samotny kan to klientovi mtize davat najevo, nechape-li klient, co je mu
naznacovano, kun pfitvrdi. VétSinou to dava najevo riznymi usklebky, neochotou
spolupracovat, dokonce se muze po klientovi ohnat, nikoliv s imyslem klientovi

ublizit, ale upozornit ho na nevhodné chovani. (NERANDZIC, 2006)
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Handicapovani — do této skupiny se fadi klienti mentdlné, smyslové (zrakové,
sluchoveé) nebo télesné postizeni (naptf. po rtznych amputacich). Handicapovani
klienti se vétSinou vénuji parajezdectvi (umoznuje-li jim to jejich fyzicky a psychicky
ovladd sam. Kazdou lekci vede trenér nebo cvicitel jezdectvi, ktery musi vSe
konzultovat s fyzioterapeutem a Iékafem. Je dulezité, aby klient nejprve absolvoval

U klientd s mentalnim handicapem, psychickymi obtizemi nebo dalSimi
poruchami charakteru mentalniho je nutna spoluprace s psychologem, psychiatrem

nebo specialnim pedagogem. (Hiporehabilitace Klub Kvitek, 2016)
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4 SLOZENI HIPOREHABILITACNIHO TYMU

Hiporehabilitacni tym je slozen z vyskolenych odbornikti, ktefi musi mit profesionalni

pristup a respekt pti vzdjemné spolupraci.

SloZeni tymu:

o Lékar

Aby klient mohl absolvovat hiporehabilitaci, musi nejdiive navstivit piislusSného
odbornika (neurologa, ortopeda, internistu - hipoterapie, psychologa, psychiatra —
vindikaci a v pravidelnych kontrolach pi#i hiporehabilitaci. Podle vysledku vysetfeni urci
navaznost (zda ma byt terapie ukoncena nebo jestli ma pokracovat, ptipadné, jestli ma byt
prevedena na sport pro handicapované)

Hiporehabilitace se neucastni fyzicky, ale spolupracuje s terapeuty.

e Terapeut

Terapeut by kromé svych odbornych profesnich znalosti mél mit i jiné pfedpoklady, napft.
nem¢l by se bat koni a urcité¢ by mél znat ,,fe¢ konského téla“, aby mohl pfipadné reagovat na
jakékoliv nenadélé situace ze strany kon¢. Diulezité také je, aby terapeut ovladal alespon na
zékladni Grovni jizdu na koni, coZ mu umozni 1épe zhodnotit, co vSechno konsky hibet nabizi.
Predpokladem pro spéSnou spoluprici terapeuta a klienta je jejich blizky kontakt. Pokud
spolu nebudou mit dobry vztah, GispéSnost terapie se sniZuje.

o Fyzioterapeut/ka (rehabilitacni pracovnik)

Fyzioterapeut musi mit kurz hipoterapie, ktery pofdda IDV PZ Brno ve spolupraci
s CHS (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

Na podkladné doporuceni odborného Iékare pfijimé klienty, provede vySetfeni a urci
metodiku pro dosazeni cild, provede pfipravu klienta (psychickou a fyzickou). Déle vybira
Vhodného koné pro klienta a to podle klinického obrazu. Miize odmitnout koné, ktery
nespliiuje potiebné pozadavky.

Hipoterapii aplikuje individudlné a cilen¢ na klienta s ohledem na klientiv momentalni
stav. Dale fidi priibéh terapie a to tak, Ze koriguje klienta, organizuje praci ostatnich

pracovnikl (vodice kon¢€, pomocniki zajistujicich klientovu bezpecnost).
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o Trenér koni (hipolog)

Hipolog neboli trenér koné odpovida za kvalitu a vycvik koni. Pii terapii vede kon¢ podle
potfeb terapie, spolupracuje s terapeutem. Musi mit dostatek védomosti tykajicich se
hiporehabilitace — formy hiporehabilitace, rozdilnost metodik a s tim souvisejici naroky na
kong, které jsou odliSné.

Hipolog musi byt vlastnikem trenérského nebo cvicitelského pritkazu. Vyhodou je, kdyz
absolvuje skoleni jezdeckych instruktord pro sport handicapovanych, protoze poté muze
pusobit i jako cvicitel jezdectvi zdravotné oslabenych jedincl. Kazdoro¢né je tento kurs
poiadan CHS.

e Pomocnici

Tito 1idé poméhaji zajistit bezpecnost klientl. Pfi terapii pracuji pod vedenim terapeuta
nebo cvicitele jezdectvi pii sportu handicapovanych. Poméhaji pfi vedeni koné, asistuji pii
riznych hrach, soutézis atd.

Jedinymi podminkami pro vykondvani této profese je plnoletost a kladny wvztah
k handicapovanym osobam. Jiz existuje i $koleni pro vodi¢e a pomocniky v hiporehabilitaci,
které opét spada pod CHS. Do obsahu §koleni patii zasady prvni pomoci, zékladni zdravotni
minimum pro pomocniky, postupy pii vedeni a ptipravé koné pro hipoterapii. (Zooterapie
EAMOS, 2016)

e Koné

Nepostradatelnymi ¢leny hiporehabilitaéniho tymu jsou samoziejmé kon€. Pro tyto ucely
neni mozné vyuZzivat jakéhokoliv koné, 1 pfes to, Ze plemena uZivanych koni v metodé
hiporehabilitace jsou pomérné riznorodd. Vhodny ki se vybird pfedev§im podle charakteru
a pohybovych vlastnosti. Pro vybér hiporehabilitatniho koné je vSak duilezité uvédomit si,
Vv jaké oblasti hiporehabilitace bude kin plsobit. Kazdy klient mé rozdilny klinicky obraz a
tudiz 1 jiné pozadavky na koné, proto se vybiraji koné riizného exteriéru a rizného
temperamentu

Hiporehabilitace pro koné ptedstavuje jednostrannou zatéz, coz by koné brzy mohlo
,otravit nebo by mu to dokonce mohlo zplisobit problémy s pohybovym aparatem, proto je
nutné pro koné¢ zvolit vhodny denni ¢i tydenni rezim. Nezvlada-li ktinn hiporehabilitaci, at’ uz
z divodu psychickych nebo fyzickych, musi byt vyfazen.

Svou nepostradatelnou tlohu pii hiporehabilitaci maji 1 rodi¢e détskych klientd. Aktivni
zapojeni rodicu do terapie ma velky vyznam nejen pro dité, ale i pro samotného rodice a to
proto, ze rodiC, ktery ptekona strach z kon¢, mize zpétné pozitivné ovliviiovat a motivovat

sve dité. VétSinou to probiha tak, Ze fyzioterapeut/ka jisti dité na jedné stran¢ kon¢ a matka na
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stran¢ druhé. Hiporehabilitaci by nikdy neméli sami rodice délat bez odborného vedeni a bez

indikace odborného I¢kare. (Zooterapie EAMOS, 2016)
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5 PRUBEH TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Jak dlouho bude trvat jedna cvicebni jednotka, zavisi pfedevS§im na fyzickych a
psychickych moznostech klienta. Délku terapeutické jednotky by mél urcit zkuSeny
fyzioterapeut nebo ergoterapeut Jedna cvicebni jednotka se vétSinou pohybuje v rozmezi od
par minut (kojenci) po 20-30 minut u starSich a zdatnéjSich klientd. V nékterych
hiporehabilitacnich stediscich je soucasti jednotky i kontakt s koném, kterym se vétSinou
lekce zahajuje. Idedlné by mél klient na koniském hibeté¢ stravit 1-2 terapeutické hodiny tydné.
Celkove¢ by terapie méla trvat minimalné 8 tydnii.

Intenzivni aplikace hipoterapie probihd denné po dobu nejméné péti dnil, pii cemz
terapeutickd jednotka probéhne jednou az dvakrat tydné. Hipoterapii je mozné aplikovat
formou ambulantni nebo formou pobytt s komplexni péci. (Hipoterapie Wikiskripta, 2016)

Kazdému klientovi je vybirdn ki individualné dle vySky koné, dale dle Sitky a
pohybu jeho hibetu, tak aby doSlo k dosazeni rehabilitaéniho cile, ktery je poZzadovan
terapeutem. Terapie probiha na neosedlaném koni pouze s dekou, piipadné¢ s madly. V arealu
kazdého hiporehabilitaéniho stfediska musi byt nastupni rampa, diky niz je mozné klienta na
koné vysadit.

Jakou polohu [vleZe na bfiSe proti sméru jizdy, vsed¢ proti sméru jizdy s oporou o
horni koncetiny (pfedlokti, dlan), vsedé¢ po sméru jizdy bez opory nebo s oporou hornich
koncetin, vleze na bfiSe pfes hibet kong, asistovany sed — za klientem sedi terapeut, ktery
aktivné ovliviiuje jeho koordina¢ni mechanismy] bude klient zaujimat, urci terapeut podle
rozboru fyzickych moznosti klienta v souladu s cili terapie. Pfi terapii mohou byt vyuzivany
rizné polohovaci pomicky napt. valce, polstafe, balony, opérky apod. (Ptiloha C)

Kon¢ by mél vést dospély zkusSeny cloveék, nejlépe ten, ktery koné trénuje, aby ho
mohl ,pfecist“ a pfedvidat jeho chovéani, ¢imZ je moZzné vyhnout se nebezpecnym

situacim.(Terapeuticka jednotka a polohy na koni CHS, 2016)

33



6 POPIS RESENI PRUZKUMU

Castokréat se setkdvame s tim, e lidé zaméiuji pojem ,hiporehabilitace za pojem
,hipoterapie®, a proto je hlavnim cilem ptedlozené bakalaiské prace, zjistit, jaké jsou znalosti,
postoje a zkuSenosti laické vefejnosti - chovateli koni o metodé hiporehabilitace a jejim
vyuziti ve srovnani se zdravotniky. Chceme tedy porovnat rozdily mezi znalostmi a nazory
zdravotnik a chovatelli koni. Vzhledem k tomu, Ze tato 1é¢ebnd metoda nabizi spoustu
skrytych moznosti a jeji absolvovani vétSin€ klienti piinasi spiSe zdbavu nezli stres,

pokladame proto toto téma za aktudlni a zajimavé.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Z védomosti, které jsme ziskali z poznatkll v teorii a praxi, stanovujeme tento
prazkumny problém: Jsou zdravotnicti pracovnici a chovatelé koni spravné informovani o

hiporehabilitaci a jaké jsou jejich informacni zdroje, zkuSenosti a postoje k této metod&?

6.2 PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Vyhodnotit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti o
hiporehabilitaci a jejim vyuZiti mezi zdravotnickymi pracovniky a chovateli koni.
Pruzkumna otiazka 1a: Maji zdravotniCti pracovnici znalosti o metodé hiporehabilitace a
moznostech jejiho vyuziti?

Priizkumna otazka 1b: Maji chovatelé koni znalosti o0 metodé hiporehabilitace a moznostech

jejiho vyuziti?

Cil 2: Vyhodnotit, zda existuje rozdil mezi zkuSenostmi zdravotnickych pracovnikli a
chovatelli koni s vyuzivanim hiporehabilitace.
Pruzkumna otazka 2a: Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych pracovnikii s hiporehabilitaci?

Priizkumna otazka 2b: Jaké jsou zkusSenosti chovatelti koni s hiporehabilitaci?

Cil3: Zjistit, jaké jsou zdroje informaci zdravotnickych pracovnikid a chovatel koni o

hiporehabilitaci.
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Prazkumna otazka 3a: Existuji rozdily v informacnich zdrojich u zdravotnickych

pracovnikl a chovateld koni?

6.3 METODIKA PRUZKUMU

K ziskani potfebnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prazkumu, pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku obsahujiciho 17 polozek tvofenych z uzavienych
a polozavienych otazek.

Vsechny odpovédi jsme vyhodnotili v programu MS Office Excel 2007 a poté jsme je
ptevedli do tabulek a grafického znazornéni. Jednotlivé vysledky jsou zaznamendny

Vv absolutnich a relativnich ¢islech s tim, Ze Cisla relativni jsou uvedena v procentech.

6.4 CASOVY HARMONOGRAM

Od fijna 2015 jsme sestavovali literarni zdroje, ze kterych je tvofena cast
teoretickd. V prosinci 2015 jsme stanovili cile a prizkumné otazky, na jejichz zdklad€ jsme
sestavili dotaznik. Po dokonceni prvni verze dotazniku jsme provedli pilotni studii. Dotaznik
jsme rozdali deseti znamym, posléze jsme museli dotaznik upravit. Prvni dvé polozky, kdy
jsme potiebovali zjistit, zda respondent pracuje ve zdravotnictvi, ¢i zda plsobi jako chovatel
koni, jsme museli zjednodusit, ponévadz v druhé polozce jsme se puvodné tazali na to, zda
maji respondenti zkuSenosti s kofimi. To se nam neosvédCilo, ponévadz nekolik
zdravotnickych pracovniki také mélo vlastni zkuSenosti s kofimi, sice ne pfimo s chovem
koni, ale napf. jako jezdci. Nebylo by tedy mozné porovnavat znalosti dvou riiznych skupin
dotazovanych. To byl divod, pro¢ jsme polozku ¢islo dvé zménili na pfimou otazku, zda
respondenti plisobi jako chovatelé koni. Tato zména se ndm osvédcila, ponévadz jsme cilené
oslovili bud’ zdravotniky, nebo chovatelé koni, nikoliv respondenty, kteifi maji zkuSenost
pouze s jizdou na koni ¢i péc¢i o néj.

Vlastni sbér dat probéhl od ledna 2016 do konce inora 2016. Zacitkem biezna 2016

jsme zah4jili analyzu ziskanych dat.
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6.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Pro ziskani pottebnych dat prizkumného Setieni jsme vyuzili respondenty z celé
Ceské republiky, prevazné ze Stiedoteského kraje a Vysoliny. Vypracovany dotaznik jsme
pievedli do elektronické podoby pomoci internetovych stranek www.survio.com a
respondenty jsme oslovili pomoci socialni sit¢ www.facebook.com.

Celkem bylo osloveno 100 respondentt (45 zdravotnickych pracovniki a 55 chovatelt

koni). VSechny dotazniky byly vyplnény spravné a navratnost byla 100%.
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6.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi respondenti

Muz 32 32,00%
Zena 68 68,00%
Celkem 100 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 1 - Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni pruzkum

Z celkového poctu 100 (100%) respondentd vyrazné¢ pievazovaly zeny nad muzi.

Dotaznikového Setfeni se ui€astnilo 68 (68%) zen a 32 (32%) muzd.
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Polozka V¢k
Tabulka 2 - VEk respondenti

15-20 let 7 7,00%
21-30 let 54 54,00%
31-40 let 26 26,00%
41-50 let 5 5,00%
51 a vice let 8 8,00%
Celkem 100 100,00%

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 2 - Vék respondenti
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Zdroj: vlastni pruzkum

Z celkového poctu 100 (100%) respondenti byla drtiva vétsina ve véku 21-30 let
Vv poc¢tu 54 (54%) dotazovanych, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli lidé ve veku 31-40 let
V poctu 26 (26%). Zbylé vékové skupiny byly téméf vyrovnané. Ve skupiné 15-20 let bylo 7
(7%) dotazovanych, ve skupiné 41-50 let bylo 5 (5%) dotazovanych a v posledni skupiné 51 a
vice let bylo 8 (8%) dotazovanych.
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Polozka Vzdélani

Tabulka 3 - Vzdélani respondentii

Absolutni Relativni
Vzdélani respondentu Cetnost Cetnost
Zakladni 3 3,00%
Vyucen (a) 6 6,00%
Vyucen (a) s maturitou 3 3,00%
Stredoskolské 44 44,00%
Vyssi odborné 26 26,00%
Vysokoskolské 18 18,00%
Celkem 100 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 3 - Vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni prizkum

Z grafu vyplyva, Ze naseho dotaznikového Setfeni se UCastnili respondenti, jejichz
vzdélani bylo prevazné stiedoskolské a to ve 44 (44%) ptipadech. Dalsi skupinou byli lidé se
vzdélanim vys$Sim odbornym V poctu 26 (26%), tieti skupinou byli vysokoskolsky vzdélani
respondenti v poctu 18 (18%). Na misté ctvrtém je skupina respondentd, kteti zvolili moznost
»Vyucen (a)*“ a to v poctu 6 (6%). V poslednich dvou skupinéch, a to se vzdélanim zakladnim

a vyucen (a) s maturitou, je pocet respondentii vyrovnany, v kazdé znich jsou 3 (3%)

respondenti.

39




Polozka Bydliste

Tabulka 4 Bydlisté respondenti

Venkov 32 32,00%
Malé mésto (cca do 5 tis. obyvatel) 25 25,00%
Stiedné velké mésto (cca do 30 tis.

obyvatel) 29 29,00%
Velké mésto (cca do 500 tis.

obyvatel) 7 7,00%

Metropole 7 7,00%

Celkem 100 100,00%

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 4 Bydlisté respondentu
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Zdroj: vlastni pruzkum

V polozce ,,bydliste* nebyly rozdily tak razantni, jak jsme oCekavali. Na venkové zije
32 (32%) respondentti, v malém meésté zije 25 (25%) respondentil, ve stfedné velkém mésté
Zije 29 (29%) respondenttl, ve velkém mésté zije pouze 7 (7%) respondenti a v metropoli

taktéz pouze 7 (7%) respondentd.
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Polozka 1 - Pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 5 Zdravotni¢ti pracovnici

Ano 45 45,00%
Ne 55 55,00%
Celkem 100 100,00%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf 5 Zdravotni¢ti pracovnici
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Z celkového poctu 100 (100%) respondenttt je 45 (45%) zdravotnickych pracovnikt.

Zdroj: vlastni pruzkum
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Polozka 2 - Pusobite jako chovatel koni?

Tabulka 6 Chovatelé koni

Ano 55 55,00%
Ne 45 45,00%
Celkem 100 100,00%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf 6 Chovatelé koni
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Zdroj: vlastni pruzkum

100 (100%) respondentti, pisobi 55 (55%) dotazovanych jako chovatelé
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Polozka 3 - Co podle Vas znamena pojem hiporehabilitace?

Tabulka 7 Pojem hiporehabilitace

Pojem hiporehabilitace

Zdravotnici

Chovatelé koni

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Lécba télesné
postizenych osob
pomoci jizdy na koni

20%

12

22%

Jakakoliv forma vyuziti
koné jako prostredku
pro Ié¢bu osob

14

31%

19

35%

Lécba dusevné
postizenych osob
pomoci jizdy na koni

4%

2%

Lécba dusSevné i télesné
postizenych osob
pomoci jizdy na koni

20

44%

23

42%

Celkem:

45

100%

55

100%

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 7 Pojem hiporehabilitace
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Zdroj: vlastni pruzkum

Na otazku, co znamena pojem hiporehabilitace, odpovidali vSichni respondenti témef
stejng, at’ Slo o zdravotniky ¢i chovatele koni. Nejcastejsi odpoveédi byla odpoveéd’ posledni a
to, ze hiporehabilitace je 1écba télesné i dusevné postizenych osob. Spravnou odpovéd’, tedy
ze hiporehabilitace je jakékoliv forma vyuziti koné jako prostfedku pro 1écbu lidi, zvolilo 14
zdravotnikd (31%) a 19 chovateli koni (35%), tato odpovéd’ byla druhou nejcastéjsi.
Vzhledem k tomu, ze rozdil v odpovédich zdravotniki a chovatelti koni neni piili§ razantni,
nelze tvrdit, Ze chovatelé koni jsou o této metodé 1épe informovani.

Ptekvapilo nas vSak, ze odpovéd prvni, tedy Ze hiporehabilitace je 1écba télesné
postizenych lidi, byla az tfeti nejcastéji volenou odpovédi. Predpokladali jsme, ze vétSina

dotazovanych zvoli pravé tuto odpoved.
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Polozka 4 — Myslite si, Ze terminy hiporehabilitace a hipoterapie znamenaji totéz? Pokud jste

zvolili moznost a) na otazku ¢. 5 prosim neodpovidejte.

Tabulka 8 Hiporehabilitace versus hipoterapie

Ano 15 33,33% 13 23,64%
Ne 30 66,67% 42 76,36%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj. Vlastni prizkum

Graf 8 Hiporehabilitace versus hipoterapie

80,00% -

70,00% -/
60,00% -

50,00%

20,00% - e M Ano

Ne

30,00% -

20,00% -

10,00% -
0,00% /

Zdravotnici Chovatelé koni

Zdroj: vlastni pruzkum

Ztabulky a grafu vyplyva, Ze prevazna vétSina dotazovanych vi, ze pojmy
hiporehabilitace a hipoterapie neznamenaji totéz, nicméné ze ziskanych odpovédi vyplyva
také to, ze se spravnou odpovédi na tom byli znovu Iépe chovatelé koni. Odpoveéd ,,Ne*

zvolilo 30 zdravotnickych pracovnikt (66,67%) a oproti tomu 42 (76,36%) chovatelti koni.
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Polozka 5 - Oznacte podle Vas spravnou odpovéd'.

Tabulka 9 Rozdil mezi hiporehabilitaci a hipoterapii

Rozdil

Zdravotnici

Chovatelé koni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Hipoterapie =
[écba pomoci
jizdy na  koni
Hiporehabilitace =
jakdkoliv  forma
vyuziti koné pro
|é¢bu lidi

11,11%

23

41,82%

Hipoterapie =
lécba dusSevné
nemocnych

klientQ pomoci
jizdy na koni /
Hiporehabilitace =
lécba télesné
postiZzenych

klientQ pomoci
jizdy na koni

20,00%

12,73%

Hipoterapie =
jakdkoliv  forma
vyuziti koné pro
|écbu lidi /
Hiporehabilitace =
lécba télesné
postiZzenych

klientQ pomoci
jizdy na koni

16

35,56%

12

21,82%

Celkem:

30

66,67%

42

76,36%

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 9 Rozdil mezi hiporehabilitaci a hipoterapii
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Zdroj: vlastni prizkum

U polozky 5 zvolilo pouze 5 (11,11%) zdravotnikii spravnou odpovéd’ a to odpoveéd’
prvni. Oproti tomu prvni, tedy spravnou odpovéd’, zvolilo vice nez vétSina chovateli koni,

konkrétn€ 23 (41,82%). Rozdil v odpovédich téchto dvou skupin je velmi vyrazny.
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Polozka 6 — Jak stafi klienti mohou podle Vas vyuzivat tuto metodu?

Tabulka 10 Pripustny vék klienti -

Pripustny vék Zfiravotm’ci : Ch?vatelé koni :
Klientd APsqutnl Rvelativnl A?solutnl Rvelativnl
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Pouze dospéli 2 4,44% 1 1,82%
Od 3 let do 60 - ti
let 14 31,11% 18 32,73%
0Od 5 -ti let do 60 - ti
let 8 17,78% 5 9,09%
Od dvou meésich
veéku bez omezeni
horni vékové
hranice 21 46,67% 31 56,36%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf 10 Pripustny vék klienta
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Zdroj: vlastni pruzkum

U polozky 6 jsme se dotazovali na to, jaké je v€kové omezeni klientli pro absolvovani
hiporehabilitace, opét pfevazna vétsina respondentii zvolila spravnou odpovéd’ a to odpoveéd
treti, tedy ze se dané¢ metody mohou ucastnit klienti od dvou mésict v€ku bez omezeni horni
hranice v€ku. Znovu musime konstatovat, Ze chovatelé koni na tom byli se spravnosti
odpoveédi Iépe nez zdravotnicti pracovnici. Spravné odpovedélo 31 (56,36%) chovatelil koni a

21 (46,67%) zdravotnik.
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Polozka 7 — Musi byt vyuziti této metody indikovano 1ékarem?

Tabulka 11 Indikace 1ékafem

Nutnost indikace Zdravotnici Chovatelé koni
r Absolutni Relativni Absolutni Relativni
lékarem . " . "
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
V oblasti hipoterapie je
vzdy nutnd indikace
lékafe specialisty, v
ostatnich podoblastech 27 60,00% 33 60,00%
hiporehabilitace  staci
doporuceni
praktického lékare
Ve vsech podoblastech
hiporehabilitace je 10 22,22% 13 23,64%
nutna indikace lékare
Indikace |ékare neni
nutna v zadne 8 17,78% 9 16,36%
podoblasti
hiporehabilitace
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 11 Indikace lékafem
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Zdroj: vlastni prizkum

U polozky 7 byly odpovédi obou skupin procentudlné vyrovnané. Prvni, spravnou odpovéd’

zvolilo 27 (60,00%) zdravotniki a 33 (60,00%) chovateli koni.
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Polozka 8 — Hradi podle Vas pojistovny vyuziti této metody?

Tabulka 12 Uhrada pojistovnami

Ano, vétsSina 2 4,44% 5 9,09%

Ano, pouze nékteré 8 17,78% 26 47,27%
Ne 35 77,78% 24 43,64%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 12 Uhrada poji$tovnami
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Zdroj: vlastni pruzkum

U otazky, zda hiporehabilitaci hradi pojistovny, na tom byli tentokrat 1épe zdravotnicti
pracovnici, drtiva vétSina z nich, v poctu 35 (77, 78%), zvolila odpovéd’ ,,Ne*, coz je spravng.
Tu samou odpovéd’ zvolilo pouze 26 (47, 27%) chovatelt koni, zbyla vétSina se domniva, ze
nékteré pojistovny vyuziti této metody hradi, coz prozatim neni pravda. Predpokladame, Ze

vvvvvv

spolupraci s pojistovnami.
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Polozka 9 — Pti jakych onemocnénich mize byt hiporehabilitace indikovana?

Tabulka 13 Oblasti vyuziti hiporehabilitace

. vipr Zdravotnici Chovatelé koni
Oblasti vyuziti ; T ; -
. ot Absolutni Relativni Absolutni Relativni
hiporehabilitace ., " " «
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Pouze pfi onemocnénich
pohybového aparatu 6 13,33% 11 20,00%
Pouze pfi dusevnich
onemocnénich 1 2,22% 0 0,00%
Pouze pfi onemocnénich
nervového systému 0 0,00% 0 0,00%
Pfi vSech vySe uvedenych
onemocnénich 38 84,44% 44 80,00%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 13 Oblasti vyuziti hiporehabilitace
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Zde jsme se mylné¢ domnivali, Ze si vétSina respondentdl, nebo alespont vétSina
chovateld koni bude myslet, Ze hiporehabilitace mlZe byt vyuzivana pouze u onemocnéni
pohybového aparatu, k naSemu piekvapeni, pfevazna vétSina respondentd, a to jak

zdravotnickych pracovniki, tak i chovatelti koni, zvolila spravné odpovéd’ posledni, ve které

Zdroj: vlastni prazkum

stoji, ze danou metodu mohou vyuzivat lidé se vSemi zminénymi onemocnénimi.
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Polozka 10 - U kterych konkrétnich onemocnéni, je podle Vas hiporehabilitace nejvice
prospésna? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 14 Nejc¢astéjsi onemocnéni

Nejéastajsi Zdravotnici Chovatelé koni
. . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
onemocnéni . - v ”
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Détska mozkova
obrna 45 100,00% 40 72,73%
Svalova dystrofie 45 100,00% 55 100,00%
Astma bronchiale 5 11,11% 7 12,73%
Skoliéza patere 45 100,00% 55 100,00%
Autismus 34 75,56% 30 54,55%
Zlomeniny dlouhych
kosti 6 13,33% 11 20,00%
Chronicka insuficience
(nedostatecnost)
ledvin 0 0,00% 1 1,82%
Srdecni selhani 2 4,44% 5 9,09%

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 14 Nejcastéjsi onemocnéni
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Zdroj: vlastni pruzkum

P4 .

Skolioza patete, svalova dystrofie a détska mozkova obrna byly nejcastéj$imi
spravnymi odpovéd’'mi, které respondenti volili. Dal§i Castou a spravnou odpoveédi byla
odpovéd’ ,,Autismus®, nasledné to byly odpovédi nespravné a to ,,Zlomeniny dlouhych kosti®,
,,Astma bronchiale*“ a nakonec ,,Chronicka insuficience ledvin®. gpatné odpovédi volili Castéji
chovatelé¢ koni, coz je dle naSeho nazoru tim, Ze na rozdil od zdravotnikii neznaji

problematiku danych onemocnéni.
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Polozka 11 - Podle jakych kritérii se vybiraji kon¢ pro hiporehabilitaci? (moznost vice
odpovédi)
Tabulka 15 Kritéria vybéru hipor. koni

Kritéria wbéru hipor. Zdravotnici Chovatelé koni

koni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vék 45 100,00% 55 100,00%
Vzrist 42 93,33% 55 100,00%
Plemeno 45 100,00% 49 89,09%

Zbarveni 0 0,00% 0 0,00%

PGvod 32 71,11% 0 0,00%
Charakter 43 95,56% 55 100,00%
Pohybové vlastnosti 21 46,67% 55 100,00%
ZkuSenosti 44 97,78% 55 100,00%

Sportovni vykonnost 28 62,22% 0 0,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 15 Kritéria vybéru hipor. koni
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Zdroj: vlastni pruzkum

U polozky 11, kdy jsme se tazali na kritéria pro vybér vhodnych koni pro

polozka tyka koni, nepfedpokladame, Ze by UspéSnost dané skupiny respondentli souvisela
s jejich znalostmi konské problematiky, protoze uvedenym moznostem odpovédi, by mél
porozumét i prosty laik.
Spravné odpovédi: VEk, vzrast, charakter, pohybové vlastnosti a zkuSenosti zvolilo 55
(100,00%) chovatelt koni. Naopak odpovédi nespravné: zbarveni, sportovni vykonnost a
pavod nezvolil ani jeden zchovateli koni a ztoho 49 (89,09%) si mysli, Ze se
hiporehabilitatni kon¢ vybiraji 1 podle plemena, coz neni zcela primarnim kritériem pfii
vybéru vhodného koné. Kon¢ vyuzivani v této oblasti jsou mnohdy plemen rtiznorodych.

Oproti tomu zdravotni¢ti pracovnici se domnivaji, Ze plemeno a vék koné patii mezi
odpovéd'mi byly spravné odpovédi ,,zkuSenosti“ a ,charakter a dale chybnd odpovéd
,vzrust®, tyto moznosti zvolilo vice nez 90% zdravotnik.

Zdravotnicti pracovnici dokonce volili i odpovédi ,,piivod* a sportovni vykonnost™ a

to v nezanedbatelném poctu.
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PoloZzka 12 - Myslite si, ze hiporehabilitacni koné¢ musi mit specialni vycvik?

Tabulka 16 Vycvik hipor. koni

Ano 43 95,56% 55 100,00%
Ne 2 4,44% 0 0,00%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%
Zdroj: vlastni pruzkum
Graf 16 Vycvik hipor. koni
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Az na par zdravotnikii, vSichni respondenti spravné odpovédéli, Ze hiporehabilita¢ni

kon¢ musi absolvovat specialni vycvik.

Zdroj: vlastni pruzkum
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Polozka 13 - Kde jste se dozvédéli o metodé hiporehabilitace?

Tabulka 17 Informacni zdroje

Na internetu 15 33,33% 13 23,64%
V Casopisu 4 8,89% 1 1,82%
V televizi 2 4,44% 12 21,82%
Ve skole 6 13,33% 6 10,91%
V zaméstnani 4 8,89% 4 7,27%
Od zndmého 5 11,11% 11 20,00%
Od lékare 0 0,00% 2 3,64%
Jind odpovéd: 9 20,00% 6 10,91%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 17 Informa¢ni zdroje
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Zdroj: vlastni pruzkum

Ze ziskanych odpovédi na polozku 13 jsme byli mile ptekvapeni. Pfedpokladali jsme,

ze drtiva vétSina respondentd zvoli prvni moznost a to moznost ,,Na internetu®, tuto odpoved’
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zvolilo pouze 15 (33,33%) zdravotnikl a 13 (23, 64%) chovatelii koni, nicméné nebyla
jedinou volenou moznosti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi pro zdravotnické pracovniky byla
moznost ,,Jind odpoveéd™, pro chovatelé koni to byla moznost ,,V televizi*
Tteti nejcastéjsi odpoveédi zdravotnikl byla odpovéd’ ,,Ve skole* a chovateli koni ,,0d
znamého.
Dokonce se nasli i dva respondenti, konkrétné ze skupiny chovatel koni, ktefi se o
hiporehabilitaci dozvédéli od 1ékare.
Do polozky ,,Jina odpovéd’:* dotazovani vyplnili:
Zdravotnici:
-Z mista trvalého bydlisté (Hiporehabilita¢ni stfedisko v Havlickoveé Brod¢)
-Od autorky prace — 4x
-Od mé babicky s diagndzou roztrouSena sklerdza, ktera hipoterapii né€kolikrat absolvovala
-JiZ si nevzpominam
- VSude mozné
- Jsem aktivni ¢lenkou stdje, zabyvajici se hiporehabilitaci
Chovatelé koni:
-Od kamaradky (autorky prace) — 2X
-Od Vas
-Pivodné v knihach

-Nevzpominam si
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PoloZzka 14 - Absolvoval/a jste nékdy hiporehabilitaci? Pokud jste zvolil/a moznost b), na

otazku €. 15 prosim neodpovidejte.

Tabulka 18 — Skute¢na ¢etnost -Vlastni zkuSenost s hiporehabilitaci

Ano 3 10 13
Ne 42 45 87
Celkem 45 55 100

Zdroj: vlastni prizkum

Tabulka 19 — Ocekavana ¢etnost — Vlastni zkuSenost s hiporehabilitaci

Ano 5,85 7,15 13
Ne 39,15 47,85 87
Celkem 45 55 100

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 18 — Skute¢né a oéekavané Cetnosti - Vlastni zkuSenost s hiporehabilitaci

Zdroj: vlastni prizkum

Tabulka 18 se vztahuje K prizkumné otazce 2a) Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych
pracovniki s hiporehabilitaci? A k otazce 2b) Jaké jsou zkuSenosti chovateld koni
S hiporehabilitaci? Zjistovali jsme, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenostmi
zdravotnickych pracovnikll a chovatelli koni, s vyuZivanim hiporehabilitace. Testovani jsme
provedli  pomoci chi-kvadratu  nezavislosti. Pouzili jsme webovou aplikaci
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Data jsme uspotadali do kontingen¢ni tabulky. Hladina vyznamnosti byla zvolend o =5 %
(ptirozena hladina vyznamnosti). Urcili jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a

jeho hodnoty a testové kritérium.

Samotny vypocet

Definice nulové¢ a alternativni hypotézy:

Nulova hypotéza Hp: ZkuSenosti s hiporehabilitaci nezavisi na tom, zda se jedna o
zdravotnické pracovniky nebo chovatele koni.

Alternativni hypotéza Hj: ZkuSenosti s hiporehabilitaci zavisi na tom, zda se jedna o
zdravotnické pracovniky ¢i chovatele koni.

Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

Kritickd hodnota je 3,841. (Tabulkova hodnota pro jeden stupenn volnosti a pro hladinu

vyznamnosti 5 %). Pokud je vypoctend hodnota (testové kritérium) mensi nez kritickd
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hodnota, nulovou hypotézu nezamitame. Pokud je vypoctena hodnota (testové kritérium) vetsi
nez kritickd hodnota, zamitdme nulovou hypotézu a piijimame alternativni hypotézu.

Testové kritérium a vlastni vypocet:

e

r s —n'
=] ”i:’

1'=1

J v
kde G je testové kritérium, r je pocet fadkd, S je pocet sloupci, njj jsou skute¢né Cetnosti, njj”

jsou ocekavané Cetnosti.

Nulovou hypotézu (Hp) nelze na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnou.
Na zéklad¢ vypoctu a dle tabulek a grafu vyplyva, Ze mezi zkuSenostmi s vyuzivanim

hiporehabilitace neni zavislost. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenostmi

zdravotnickych pracovniki a chovatelii koni s hiporehabilitaci.
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Polozka 15 - Bylo pro Vas absolvovani této metody prospésné?

Tabulka 20 Prospésnost absolvované hiporehabilitace

Prospésnost Zdravotnici Chovatelé koni
absolvované
hiporehabilitace | Absolutni cetnost | Relativni cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Rozhodné ano 2 66,67% 5 50,00%
Spise ano 0 0,00% 4 40,00%
Rozhodné ne 1 33,33% 0 0,00%
Spise ne 0 0,00% 0 0,00%
Nevim 0 0,00% 1 10,00%
Celkem: 3 100,00% 10 100,00%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf 19 Prospésnost absolvované hiporehabilitace
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Zdroj: vlastni pruzkum

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze absolvovani hiporehabilitace je rozhodné

prospésné, az na odpoveéd jednoho zdravotnika, byly vSechny odpovédi kladné. To, ze

absolvovani hiporehabilitace bylo rozhodné prospésné, zvolili 2 (66, 67%)zdravotnici a 5

(50,00%) chovateli koni. Druhou odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolili 4 (40,00%) chovatelé koni.

Neutralni odpovéd’ ,,Nevim* zvolil jeden chovatel koni a odpovédi negativni nezvolil Zadny

Z dotazovanych.
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Polozka 16 - Absolvoval n€kdy nékdo z VaSich znamych hiporehabilitaci?

Tabulka 21 Znamy, piibuzny absolvoval hiporehabilitaci

Ano 8 17,78% 13 23,64%
Ne 26 57,78% 28 50,91%
Nejsem si jisty/a 11 24,44% 14 25,45%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 20 Znamy, pribuzny absolvoval hiporehabilitaci
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Nejenze vice chovatelt koni neZ zdravotnikli mé vlastni zkuSenost s [é€bou pomoci
koni, ale i vice znamych nebo piibuznych od chovateld koni ma zkusenost s danou metodou,
nez znamych ¢i pfibuznych zdravotnikd. Kladné odpovédélo 13 (23,64%) chovateld koni a 8
(17,78%) zdravotnickych pracovniki. Odpoveéd ,,Nejsem si jisty/a™ zvolilo 11 zdravotnika

(24,44%) a 14 (25,45%) chovateld koni, coz by mohlo potencidlné znamenat i vySsi procento

ucastnikil hiporehabilitace.

Zdroj: vlastni pruzkum
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PoloZka 17 - Znate néjaka hiporehabilitacni sttediska? Pokud ano, jaké a kde?
Tabulka 22 Hiporehabilita¢ni stiedisko

Ano 14 31,11% 22 40,00%
Ne 31 68,89% 33 60,00%
Celkem: 45 100,00% 55 100,00%

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 21 Hiporehabilita¢ni stiredisko
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Zdroj: vlastni pruzkum

Povédomi o hiporehabilitacnich stfediscich ma 14 (31,11%) zdravotniki a 22
(40,00%) chovatelti koni.
Dotazovani, ktefi zvolili moZznost prvni, tedy ,,Ano*, zminili nasledujici hiporehabilita¢ni
stiediska:
-Hiporehabilita¢ni sttedisko Pirueta v Havlickové Brod¢: 13x
-Staj Rozarka, o.s. (Bykan u Kutné Hory): 7x
-Dité a ki, sdruzeni pro hipoterapii (Miskovice u Kutné Hory): 3x
-Apolenka, z.s. (Pardubice): 3x
-Hiporehabilita¢ni stiedisko Bohnice: 2x
-O.S. Epona Brno: 2x
-Vladyktv dvtir, z.s. (Roudné): 2x
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-Hamzova lécebna LuZze — KoSumberk: 2x
-Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s. (Kralupy nad Vltavou): 1x
-Konicek, o.p.s. (Adamov): 1x

-Hipocentrum PN Kosmonosy: 1x
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7 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 100 (100%) respondentt, z ¢ehoz 45% tvofili
zdravotniéti pracovnici a 55% chovatelé koni. V ramci vlastniho prizkumu jsme stanovili tfi
cile a pét pruizkumnych otazek, které nasledn¢ ovéiime a vyhodnotime.

Cil 1: Vyhodnotit, zda existuje rozdil v urovni znalosti o hiporehabilitaci a jejim vyuziti mezi
zdravotnickymi pracovniky a chovateli koni.

Cil 2: Vyhodnotit, zda existuje rozdil mezi zkuSenostmi zdravotnickych pracovnikii a
chovatelid koni s vyuzivanim hiporehabilitace.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou zdroje informaci zdravotnickych pracovnikii a chovatelti koni o
hiporehabilitaci.

Prizkumné otazky:

Otazka 1a: Maji zdravotniCti pracovnici znalosti 0 hiporehabilitaci a jejim vyuziti?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 3-12

Na podkladé ziskanych odpovédi na polozky 1, 3-12 a 17 jsme zjistili, Ze zdravotnicti
pracovnici maji zdékladni povédomi o metodé hiporehabilitace, védi, Ze mezi pojmy
hiporehabilitace a hipoterapie je rozdil, avsak v ¢em se pojmy lisi, vi pouze 11,11% z nich.
Velmi dobfte si zdravotni¢ti pracovnici vedli pfi zodpovidani otazek, které maji blizko jejich
oboru, napf. zda musi hiporehabilitaci indikovat 1ékat, déale spravné odpovidali, ze
hiporehabilitace neni hrazena Zadnou zpojiStoven a také téméf bezchybné vybrali

onemocnéni, u kterych je hiporehabilitace vyuzivana nejcastéji.

Otazka 1b: Maji chovatelé koni znalosti 0 hiporehabilitaci a jejim vyuziti?
Verifikace v dotazniku: polozky 2, 3-12

Chovatelé koni na tom spovédomim o hiporehabilitaci byli o néco 1épe nez
zdravotniCti pracovnici. Sice stejné jako zdravotnici na otdzku, co je hiporehabilitace ve
veétSing piipadi neodpovedéli spravng, ale na rozdil od zdravotnikl védéli, jaky je rozdil mezi
pojmy hiporehabilitace a hipoterapie, spravné odpovidali 1 na otazky tykajici se véku klientt,
nutnosti indikace lIékafem, ve vetSiné piipadi spravné zvolili 1 oblasti onemocnéni, kdy je
hiporehabilitace indikovéna, ale co se ty¢e konkrétnich onemocnéni, byli na tom hiie nez
zdravotniCti pracovnici. AvSak chovatelé koni na tom byli vyrazné 1épe v odpovédich na

otazku tykajici se kritérii vybéru hiporehabilitacniho koné.
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Ptestoze chovatelé koni zvolili spravné odpovédi vicekrat nez zdravotniéti pracovnici,
rozdil v odpovédich neni pfili§ markantni a proto nemtizeme zcela objektivné tvrdit, Ze maji

vice znalosti o hiporehabilitaci nez zdravotnici. Pro vys§i objektivnost bychom doporucili

wewvr

Otazka 2a: Jaké jsou zkusenosti zdravotnickych pracovnik s hiporehabilitaci?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 14-17

Z odpovédi na dané otazky vyplyva, ze vlastni zkuSenost s hiporehabilitaci maji pouze
3 zdravotnici, coz je 6, 67%. Dva z nich jsou piesvédCeni, Ze pro n¢ byla hiporehabilitace
prospésna a jeden z nich je presvédéen o opaku. O néco vyssi pocet procent tvoii znami ¢i
pribuzni zdravotniki, kteti danou metodu absolvovali, konkrétné 17,75%, tedy 8 lidi. Alespon

jedno hiporehabilitacni stiedisko zna pouze 14 zdravotnikia (31,11%).

Otazka 2b: Jaké jsou zkusenosti chovatelti koni s hiporehabilitaci?
Verifikace v dotazniku: polozky 2, 14-17
Chovatelé koni jsou na tom s informa¢nimi zdroji o metodé hiporehabilitace
podobné jako zdravotni€ti pracovnici. Z vétsi ¢asti je informacnim zdrojem internet, dale je to
televize, nebo jejich znami. Co se ty€e vlastni zkuSenosti chovatelli koni s hiporehabilitaci,
jsou na tom podstatné Iépe nez zdravotnicti pracovnici, z celkového poc¢tu 55 chovatelt koni
tuto metodu absolvovalo 10 z nich, coz je 18, 18%. Z nichz 9 (90,00%) si mysli, Ze to bylo
k jejich prospéchu a 1 (10,00%) nevi. Po¢et znamych ¢i ptibuznych chovatelt koni, ktefi
absolvovali hiporehabilitaci je taktéZz vyssi nez u zdravotnickych pracovniki. Vzhledem
k tomu, ze i mnozstvi chovatelti koni, kteti znaji néjaké hiporehabilitacni stfedisko, je vyssi
nez u zdravotnickych pracovnikii, mizeme tvrdit, Ze chovatelé koni maji obecné vice

zkuSenosti s metodou hiporehabilitace nez zdravotnicti pracovnici.

Otazka 3: Existuji rozdily v informacnich zdrojich o hiporehabilitaci mezi zdravotnickymi
pracovniky a chovateli koni?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 2, 13

Vysledky danych polozek poukazuji na to, ze vétSina zdravotnickych pracovnikd, i
vétsina chovatell koni, se 0 metod¢ hiporehabilitace dozveédéla na internetu nebo od autorky

prace ¢i znamé/ho. Vyrazné rozdily v informacnich zdrojich téchto dvou skupin zde nejsou.
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8 DISKUZE

Neni jednoduché porovnévat dany prizkum s ostatnimi autory, protoze se vétSinou
autofi praci zaméfuji jen na urCitou oblast, zavisejici na jejich vlastnich zajmech, také na
uvazeni a aktudlnosti tématu.

ME¢li jsme moznost porovnat pouze dvé polozky, a to s prizkumem bakalaiské prace
na téma ,,Vyznam hiporehabilitace”, ktery zpracovala vroce 2011 Renata Kopecka na
Technické univerzité v Liberci. Autorka prizkumu se v dané praci zamétfuje na Groven
prospéSnosti  absolvovani hiporehabilitace, prizkumny vzorek tvofilo 40 klienth
hiporehabilitace, z toho 22 (55%) Zen a 18 (45%) muzli. Dany prizkum probihal v Sesti
hiporehabilita¢nich zatizenich.

Prvné jsme porovnavali polozky tykajici se zdrojii informaci o hiporehabilitaci.
Vétsina respondentd priazkumu Technické univerzity v Liberci, se o této metodé dozvédéla od
1¢katského personalu, do kteréhoz autorka prace zahrnula nejen l€kate, ale i1 fyzioterapeuty,
zdravotni sestry apod., tuto moznost zvolilo 27 respondentti (68%). Respondenti naseho
vyzkumu se o metodé dozvédéli nejCastéji na internetu, od autorky této prace nebo od
znamych. Od lékafe se o hiporehabilitaci dozveédéli v nasem prizkumu pouze dva
respondenti, prestoze ji jich celkem 13 (13%) absolvovalo.

Druhou porovnavanou polozkou byla prospéSnost absolvované hiporehabilitace.
Z pruzkumu bakalétské prace pani Kopecké vyplyva to, ze pro 36 (89%) respondenti bylo
absolvovani hiporehabilitace prospésné, pro 3 (8%) respondenty ne, a 1 respondent (3%) si
nebyl jisty. V naSem prizkumu jsme se dozveédéli, Ze celkem 13 (3 zdravotnicti pracovnici a
10 chovateli koni) respondentli absolvovalo hiporehabilitaci, z c¢ehoz 11 (84,62%)
odpovédelo, ze to pro né¢ znamenalo piinos. Negativné odpovédeél pouze 1 (7,69%)
respondent, stejné tak 1 (7, 69%) respondent zvolil odpovéd’ ,,Nevim*. V obou prizkumech
se tedy potvrdilo, Ze je tato metoda pro klienty pozitivnim pfinosem pro jejich zdravi.

Fakt, zda je hiporehabilitace prospésna, jsme porovnavali také s odbornym ¢lankem
s nazvem: ,,Hiporehabilitace méni stovky osudi®, na nejstarSim ceském zpravodajském
serveru o konich a jezdectvi Equichannel.cz, ktery v roce 2014 zvefejnila autorka Vlad’ka
Merhautova. V daném c¢lanku autorka uvadi nekolik konkrétnich ptibeéht, kdy absolvovani
hiporehabilitace vyrazné vedlo ke zlepSeni zdravotniho stavu klientll. Jednim z pifib&éhua je
piibéh Martina Zacha, ktery je nositelem titulu Muze roku 2009. Kratce po ziskani titulu

Martin Zach ochrnul na celé télo a to v disledku trazu pti exhibicnim skoku do vody. Dle
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prognézy 1ékara by mohl Martin Zach hybat pouze hlavou.
Diky silné vili, pravidelnému cviceni a hiporehabilitaci se 1ékai'skd prognéza pana Zacha
nepotvrdila, dokonce je schopny ovladat invalidni vozik.

Odborné ¢lanky, které by zpochybniovaly prospésnost hiporehabilitace, jsme nenasli.

Doporuceni pro praxi

Dany priizkum nadm pfinesl mnoho zajimavych informaci. Vyplyva z n¢j, ze vétSina
lidi ma o hiporehabilitaci zakladni povédomi jen diky tomu, Ze na dané téma narazili ndhodou
na internetu nebo jim o ném nékdo fekl. O néco Iépe, co se informovanosti tyce, dopadli
chovatelé koni, ktefi si o existenci této metody vétSinou fekli mezi sebou. Doporucili bychom
proto lepsi propagaci dané metody, predev§im samotnymi hiporehabilita¢nimi stiedisky a to
napf. prostfednictvim, dnes velmi oblibenych socialnich siti, dale formou ¢lanku, a to nejen na
tematickych webech (pro zdravotniky nebo pro chovatelé koni), pfipadné formou letakt
roznesenych do cekéren ordinaci praktickych a jinych lékatt a nemocnic. Dalsi, bohuzel
draz8i moznosti, by mohla byt cilend reklamni kampan na internetu. Vzhledem
k prokdzanému pozitivnimu vlivu hiporehabilitace na zdravi klient, také doporucujeme

zaradit toto téma do vyukovych programii zdravotnich, ptipadné zeméd¢€lskych skol.
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ZAVER

V dan¢é bakalarské praci, jsme se zabyvali informovanosti laické vefejnosti o metodé
hiporehabilitace, konkrétn€¢ jsme porovnavali dvé skupiny respondenti a to zdravotnické
pracovniky a chovatelé koni. V teoretické ¢asti prace jsme popsali metodu hiporehabilitace a,
jeji historii, rozde€leni, nejCastéjsi indikace a kontraindikace, dale jsme popsali slozeni
hiporehabilitaéniho tymu a jak probiha terapeutickd jednotka. V praktické casti bakalaiské
prace, jsme zvolili jeden hlavni cil a tfi cile dil¢i, na nichz jsme postavili prizkumné otazky.

Hlavnim cilem praktické Casti bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti, postoje
a zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl a chovatell koni o hiporehabilitaci a jejim vyuziti.

Prvnim dil¢im cilem bylo vyhodnotit, zda existuje rozdil v urovni znalosti o dané
metod¢ mezi zdravotnickymi pracovniky a chovateli koni. Vyhodnotili jsme, Ze i pfes to, ze
chovatelé koni spravné odpovédi volili €astéji, rozdil ve znalostech téchto dvou skupin o dané
metod¢ neni nijak markantni, a proto nelze ptesné urcit, zda zdravotnicti pracovnici ¢i
chovatelé koni maji vice znalosti, co se hiporehabilitace ty¢e. Vzhledem k tomu, Ze se nam
podatilo tuto skute¢nost vyhodnotit, povazujeme cil za splnény.

Druhym cilem bylo vyhodnotit, zda existuje rozdil ve zkuSenostech zdravotnickych
pracovnikl a chovatelll koni s hiporehabilitaci. Vyhodnotili jsme, Ze vice zkuSenosti s touto
léc¢ebnou metodou maji vice chovatelé koni. Druhy dil¢i cil byl tedy splnén.

Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou informacni zdroje zdravotnickych
pracovnikl a chovatell koni. Z prizkumu jsme zjistili, Ze nejcastéjSimi zdroji informaci jsou
internet, autorka této prace nebo znami. Tteti dil¢i cil byl taktéz splnén.

Psani bakalafské prace pro nas bylo velmi zajimavé a to proto, ze jsme méli moznost
prohloubit naSe znalosti 0 moznosti vyuzivat koné jako prostfedek pro 1écbu lidi, velmi
pfinosna byla i navstéva hiporehabilitanich stfedisek, konkrétné strediska Pirueta pii PN

v Havlickoveé Brod¢ a St4je Rozarka, o.s. v Bykani u Kutné Hory.
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Priloha A Dotaznik

DOTAZNIK

5>

2
)

Dobry den jmenuji se Anna Stekla a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické v Praze. V

soucasné dob¢ pisi bakalaiskou préaci na téma hiporehabilitace a nedilnou soucasti mé prace je

prazkumny dotaznik, proto Vas chci pozadat o zodpovézeni nésledujicich otazek. Dotaznik je

anonymni a Vase odpovédi pouziji pouze pro svou praci.

U kazdé otazky vyberte prosim jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a Vas ¢as.

Statistické udaje:
POHLAVI:

a) Muz

b) Zena

VZDELANT:
a) Zakladni
b) Vyucen (a)
€) Vyucen (a) s maturitou
d) Stredoskolské
e) Vyssi odborné
f) Vysokoskolské

15-20
21-30
31-40
41-50

51 a vice

BYDLISTE:

a)
b)

c)

d)

Venkov

Malé mésto (cca do 5 tis. obyvatel)
Stredné velké mésto (cca do 30 tis.
obyvatel)

Velké mésto (cca do 500 tis.
obyvatel)

Metropole

‘)’os '(/\ . 2‘*‘,\

&

2
Lupz e\°’\



1. Pracujete ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

2. Pusobite jako chovatel koni?
a) Ano
b) Ne

3. Co podle Vas znamena pojem hiporehabilitace?
a) Lécba télesné postizenych osob pomoci jizdy na koni
b) Jakdkoliv forma vyuziti koné jako prostiedku pro 1écbu osob
c¢) Lécba dusevné postizenych osob pomoci jizdy na koni

d) Lécba dusevné i télesné postizenych osob pomoci jizdy na koni

4. Myslite si, Ze terminy hiporehabilitace a hipoterapie znamenaji totéz?
Pokud jste zvolili moZnost a) na otazku ¢. 5 prosim neodpovidejte.
a) Ano
b) Ne

5. Oznacte podle Vas spravnou odpovéd’.
a) Hipoterapie = 1é€ba pomoci jizdy na koni

Hiporehabilitace = jakakoliv forma vyuziti koné pro 1é€bu lidi

b) Hipoterapie = 1é¢ba dusevné nemocnych klienti pomoci jizdy na koni

Hiporehabilitace = 1écba télesné postizenych klientl pomoci jizdy na koni

c) Hipoterapie = jakakoliv forma vyuziti kon¢ pro 1é¢bu lidi

Hiporehabilitace = 1écba télesné postizenych klientl pomoci jizdy na koni



6. Jak stari klienti podle Vas mohou vyuZivat tuto metodu?
a) Pouze dospéli
b) Od 3 let do 60 - ti let
c) Od 5 -ti let do 60 - ti let

d) Od dvou mésict véku bez omezeni horni vékové hranice

7. Musi byt vyuziti této metody indikovano lékarem?
a) V oblasti hipoterapie je vzdy nutna indikace 1ékare specialisty (neurolog, ortoped,
psychiatr, rehabilitac¢ni 1ékaf, apod.), v ostatnich podoblastech hiporehabilitace staci
doporuceni praktického 1ékare
b) Ve vsech podoblastech hiporehabilitace je nutné indikace 1ékate

¢) Indikace Iékafe neni nutna v Zzadné podoblasti hiporehabilitace

8. Hradi podle Vas pojistovny vyuZiti této metody?
a) Ano, vétSina
b) Ano, pouze nékteré

c) Ne

9. Pii jakych onemocnénich miiZe byt hiporehabilitace vyuZivana?
a) Pouze pfi onemocnénich pohybového aparatu

b) Pouze pii dusevnich onemocnénich

c) Pouze pfi onemocnénich nervového systému

d) Pfi vSech vyse uvedenych onemocnénich



10. U kterych konkrétnich onemocnéni, je podle Vias hiporehabilitace nejvice
prospésna? (moznost vice odpovédi)
a) Détska mozkova obrna
b) Svalova dystrofie
¢) Astma bronchiale
d) Skolioza patete
e) Autismus
f) Zlomeniny dlouhych kosti
g) Chronicka insuficience (nedostate¢nost) ledvin

h) Srdec¢ni selhani

11. Podle jakych kritérii se vybiraji koné pro hiporehabilitaci? (moZnost vice
odpovédi)
a) Vek
b) Vzriist
c) Plemeno
d) Zbarveni
e) Pivod
f) Charakter
g) Pohybové vlastnosti
h) ZkuSenosti
1) Sportovni vykonnost

12. Myslite si, Ze hiporehabilita¢ni koné musi mit specialni vycvik?
a) Ano
b) Ne



13.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

14.

Kde jste se dozvédéli o metodé hiporehabilitace?
Na internetu

V Casopisu

V televizi

Ve skole

V zaméstnani

Od znamého

Od Iékare

Jind odpoveéd’: ...

Absolvoval/a jste nékdy hiporehabilitaci? Pokud jste zvolil/a moZnost b), na
otazku €. 15 prosim neodpovidejte.

a) Ano

b) Ne

. Bylo pro Vas absolvovani této metody prospésné?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Rozhodné ne
SpiSe ne

Nevim

. Absolvoval nékdy nékdo z VaSich znamych hiporehabilitaci?

ANo
Ne

Nejsem si jisty/a

. Znate néjaka hiporehabilita¢ni stfediska? Pokud ano, jaka a kde?

Ano, hiporehabilitacni stfedisko: ...

Ne



Priloha B
PRIBEH VACLAVA BERANKA

., Jmenuji se Vaclav Beranek a je mi 24 let. Od narozeni mam Détskou mozkovou obrnu.

S postizenim hornich i dolnich koncetin. Dolni koncetiny jsou postizeny tézce a od mala

D

Jjsem upoutan na invalidni vozik. To mi
vSak nebrani, abych si uzival Zivota.
Zajimam se o deni kolem sebe. Miluji
zvirata a prirodu. Chodim do divadla,
také si rad prectu dobrou knihu, nebo
se podivam na dobry film. Zivot mam
velice pestry, a kdybych mél Fict, ¢im
v§im se zabyvam, budeme tu hodné
dlouho.

Je mnoho aktivit, které mi délaji radost
a zaroven mi pomdhaji a spoji se tedy
prijemné s uzitecnym. Jednou takovou
aktivitou je pro mne hipoterapie.
Hipoterapii navstévuji soukromeé a to
kazdy vikend uz Sest let. Tech Sest let
mi prineslo do Zivota nejen moznost sednout si na konsky hibet a tim se presvédcit, Ze
réeni o tom, ze nejkrasnéjsi pohled na svet je z konského hrbetu plati do puntiku, ale
také pratelstvi.. Pratelstvi nejen lidské, ale i zvifeci. AC se to moznd nezda, je velice
dulezita sehranost mezi konikem a Vami. Zkrdtka vy musite vérit té krasné bytosti, ktera
vas nese na svem hibete. Duveéra mezi koném a jezdcem a vytvoreni si vztahu s koném je
ktery nezradi a vi, koho nese na hrbeté. A to je ten nejkrdasnéjsi pocit...A nejen to, jesté
se protahnu a uvolnim a zménim pozici téla, dostanu se na Cerstvy vzduch, zjistim co je

nového... :) Spojent prijemného s uzitecnym, to je hipoterapie. “

Dékuji z celého srdce Katé Michadlkové a ponicce Sarce...

Vaclav Beranek

Priloha C
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UKAZKA ZAKLADNICH POLOH NA KONI PRI
HIPOTERAPII

Zdroj: http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Obrazek 2 Samostatny sed — sed po sméru jizdy s drZenim madel, pfipadné

overballu nebo s oporou o polstai, mozno i bez opory

Vil


http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Zdroj: http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Obrazek 3 Asistovany sed — terapeut sedici za klientem a aktivné ovliviiujici jeho

koordina¢ni mechanizmy

VIl


http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Zdroj: http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Obrazek 4 Poloha primarniho vzpiimeni - vleZe na b¥iSe proti sméru jizdy

S oporou o predlokti


http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Zdroj: http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Obrazek 5 Opaény sed — poloha vsedé, proti sméru jizdy s oporou o dlané


http://hiporehabilitace-cr.com/pro-odborniky/hipoterapie/

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Ukazka samostatného sedu, po sméru jizdy s drZenim madel

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Ukazka samostatného sedu ¢. 2
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Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Ukazka asistovaného sedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Ukazka opaéného sedu, proti sméru jizdy s drzenim madel

Xl



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S MAZVEIIL ..ttt ettt ettt e ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e eaaaee e anneeeenneens
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveei.

Jméno a piijmeni studenta

X1



Priloha E

RESERSNI PROTOKOL

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: Létba pomoci koné, hiporehabilitace hipoterapie, parajezdectvi,
postizeny ¢lovek, kun, kon€.

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,

Pocet zaznama: 88 (monografie: 7, vysokoSkolské prace 26, ¢lanky a piispévky ve
sborniku: 55)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)
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