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ÚVOD

I přes značné pokroky ve vědě se v dnešní době stále setkáváme s lidmi, kteří mají nějaký handicap. Běžné životní situace zvládají hůře než by bylo žádoucí. Jejich obtíže se promítají i do sociální oblasti v navazování kontaktu nebo komunikaci. Vzniká tak jistá bariéra, kterou je třeba překročit, nebo se k ní alespoň přiblížit. Jednou z možností pomoci lidem s handicapem je animoterapie, nazývaná také jako zooterapie. Zde se využívá léčebného působení zvířete na člověka. V dnešní době se odborníci intenzivněji věnují této oblasti, mají o ni stále větší zájem, vznikají nové teoretické poznatky. Rovněž se pořádají konference, kde si odborníci předávají zkušenosti z praxe. Také vycházejí stále nové publikace, ale i přes to je spousta lidí, kteří o této oblasti, kdy zvíře je využíváno jako léčebný prostředek, neví, nebo nemají dostatek informací. Animoterapie je velmi obsáhlé téma. Autorka se zaměřila podrobněji na jednu část této oblasti a tou je hiporehabilitace, kde se využívá terapeutického působení koně na člověka. Kůň doprovází člověka v životě již několik tisíc let. Je stále jeho věrným společníkem. Dříve se kůň využíval spíše v zemědělství, dopravě a ve válkách, později se připojil sport a v dnešní době se využívá i jako léčebný prostředek. 
Hiporehabilitace je poměrně široký pojem. Zahrnuje následující oblasti léčebně pedagogické ježdění, hipoterapii a sportovní ježdění handicapovnaných. U léčebně pedagogické ježdění se klient učí postarat o koně a jen malá část je věnována ježdění na koni. V oblasti, kde se osoby s handicapem asi nejvíce přibližují intaktní populaci a dosahují úspěchů, říkáme sportovní ježdění handicapovaných. A o hipoterapii hovoříme jako o rehabilitační metodě, kde využíváme celkového léčebného působení koně na člověka.

Autorka se rozhodla pro zvolené téma, protože již od mládí byla v kontaktu s koňmi. Její rodina koně vlastnila, tudíž znala problematiku péče o koně. Koně využívali zejména jako pomoc v hospodářství, které mají. Autorka měla o hipoterapii jen základní poznatky, neznala vztahy a celkovou podstatu této metody.  Před několika lety se dostala na hipoterapii jako pozorovatel a natolik jí to zaujalo, že se rozhodla této metodě více přiblížit prostřednictvím této práce. 
Cílem této práce bylo zjistit, jaký vliv má dlouhodobé působení hipoterapie u dětí s kombinovanými vadami na jejich pohybový aparát a komunikaci s ohledem na jejich psychosomatické zvláštnosti. Podat informace o tom, jaké činnosti jsou součástí hipoterapie u sledovaných dětí. 
Pro svou práci si autorka zvolila případové studie dětí, kde sledovala úspěchy případně i neúspěchy, jakých bylo při terapiích dosahováno. Děti, které si vybrala, mají kombinované postižení s převážnou diagnózou dětské mozkové obrny a její kombinace s jiným sekundárním postižením. Autorka vycházela převážně z dokumentace dětí, kterou měla k dispozici. Dále využila rozhovor s terapeutem i s dětmi a sama se účastnila některých terapií jako pozorovatel. 

Autorka práci rozdělila na dvě části. Teoretickou část, kde je vymezeno, co je hipoterapie, jak probíhá, jak vybrat vhodného koně a u jakých klientů se hipoterapie používá. V další části je vymezen termín kombinované vady, příčiny, vznik a jednotlivé kategorie kombinovaných vad. V praktické části je popsáno sdružení IMPULS, kde byl proveden výzkum, dále jsou zde případové studie, které byly získány při studiu dokumentace a na závěr celkové vyhodnocení metody hipoterapie. 

TEORETICKÁ ČÁST
1 HIPOREHABILITACE
1.1 Hiporehabilitace 
Hiporehabilitaci rozdělujeme na 3 základní složky. Všechny tyto složky se vzájemně prolínají a působí komplexně:
A. Hipoterapie – metoda fyzioterapie, která využívá přirozenou mechaniku pohybu koně v kroku a pohybových impulzů, které při pohybu koně vznikají. Krok koně, kdy dochází k trojrozměrnému pohybu hřbetu koně, je pro terapii jedinečnou balanční plochou. Klient se v průběhu terapie na tento pohyb koně postupně adaptuje. Terapii provádějí terapeuti (ergoterapeut, fyzioterapeut), kteří mají speciální vzdělání a prošli speciálním výcvikem (5).
B. Pedagogicko-psychologické ježdění – využívání práce s koněm a ježdění na koni, kdy dochází k žádoucím změnám v chování dětí nebo ke zmírnění či odstranění symptomů duševní choroby nebo mentálního postižení (3).
C. Sportovní ježdění handicapovaných – na rozdíl od jiných složek hiporehabilitace je sportovní a rekreační ježdění založeno na aktivním ovládání koně klientem. Klient se učí jezdit na koni, využívá speciálních pomůcek, může se účastnit i sportovních soutěží. Většina klientů začíná hipoterapií, poté volně přechází ke sportovnímu ježdění. Tato metoda je jedna z mála možných sportovních aktivit, které se může tělesně postiženým věnovat. Je to taky metoda, která pomáhá udržovat jedince ve fyzické kondici a umožňuje začlenění klienta mezi zdravé vrstevníky (10).
1.2 Parajezdectví
Dříve tak bylo označováno sportovní ježdění handicapovaných. Osoba s tělesným postižením se za pomocí speciálních pomůcek učí jezdit aktivně na koni, učí se voltižním cvikům (viz. níže) nebo se účastní sportovních soutěží. 

1.3 Paradrezura

Jedná se o klasickou jezdeckou disciplínu, která je součástí parajezdectví, při které jezdec předvádí se svým koněm předem stanovený úkol na drezurním obdélníku, který má rozměry 20 x 40 m. 
1.4 Paravoltiž
Voltiž se považuje spíše za umění než sport. Tímto výrazem se označuje gymnastika, nebo tanec na koni. Cvičenci (3-4) vykonávají akrobatické prvky na neosedlaném koni, využívá se pouze dečky a madel. Kůň je veden v kroku na lonži, což je dlouhá oprať užívaná při výcviku mladých koní (19), cvičitelem, který drží lonž na voltižním kruhu o průměru 15-18 m. Paravoltiž se shoduje v základech s voltiží, ale je přizpůsobena jedincům se zdravotním postižením, oslabením. Sestavy klienti cvičí samostatně, ve dvojicích, nebo ve čtyřčlenných až pětičlenných skupinkách. (5).
1.5 Animoterapie

Animoterapie je nazývána také jako zooterapie. Jedná se o léčbu pomocí zvířat. Zahrnuje péči o ně, komunikaci, kontakt s nimi, doteky, hlazení, starání se o ně. Je zde využívána interakce mezi klientem a zvířetem. Každé zvíře musí projít speciálním výcvikem. 

Nejčastěji se využívají malá domácí zvířata, exotická zvířata, zvířata v zoo, a také hospodářská zvířata. Mezi nejznámější terapie patří:

· Canisterapie – léčba pomocí psů, výraz je složen ze dvou slov canis (latinsky
pes) a terapie (řecky léčba);
· Felinoterapie – léčba pomocí koček;
· Lamaterapie – léčba pomocí lamy;
· Ornitoterapie – léčba pomocí ptáků;
· Insektoterapie – léčba pomocí hmyzu (13).
2 TÝM A PRAKTICKÉ PROVÁDĚNÍ TERAPIE
Hipoterapie spojuje v sobě více složek: lékařskou, pedagogickou, psychologickou, sociologickou a hipologickou. U hipoterapie je potřeba více lidí, kde každý člověk má svoji odbornost, funkci a zodpovědnost. Je téměř nemožné, aby všechny potřebné kvality měla jedna osoba. Je proto nutné vytvořit tým lidí, kde každý člen bude mít odbornou kvalifikaci. 
2.1 Členové týmu
Lékař - provádí vyšetření klienta, indikuje vhodné pacienty, stanovuje cíle, na které je třeba se zaměřit, ve spolupráci s fyzioterapeutem navrhuje krátkodobý a dlouhodobý léčebný plán. Je vhodné když i lékař má zkušenosti s jízdou na koni, může tak snáze pochopit působení hipoterapie. Lékař nemusí být přítomen vlastní hipoterapii, ale průběžně sleduje výsledky a je v kontaktu s fyzioterapeutem. 
Fyzioterapeut - musí mít splněný základní kurz pro hipoterapeuty v rámci programu celoživotního vzdělávání, musí mít osvojené základy ježdění na koni a teoretické poznatky o této metodě. Má navodit korektní sed (viz. níže) u pacienta a měl by ho korigovat. Podle potřeby rozhoduje o polohování pacienta na hřbetě koně, aby se uvolnila jeho spasticita. Musí umět instruovat hipologa (viz. níže), pokud potřebuje zařadit korekční polohu, dává podnět hipologovi k zastavení koně, nebo mu dává příkazy k úpravě pohybu koně podle možností klienta. Má plnou zodpovědnost za průběh hipoterapie a její bezpečnost. 
Psycholog, psychiatr, léčebný, speciální a sociální pedagog - vypracovávají diagnostiku, spolupracují s rodiči a  jinými odborníky a vytvářejí terapeutický plán. Pozitivně působí na terapeutický proces, navozují správnou atmosféru. 

Pomocník - může být zletilá a poučená osoba, může jim být i rodič. Jeho hlavní náplní je pomoc klientovi při nasedání a sesedání z koně, poskytuje ochranu proti pádům z druhé strany než je fyzioterapeut. Pomocník je poučen o bezpečnosti při terapii. 
Hipolog - musí mít kurz hipoterapie a jezdeckou licenci. Jeho hlavním úkolem je připravit koně na hipoterapii a vést ho během ní. Spolupracuje s terapeuty, dbá jejich pokynů.
2.2 Praktické provádění hipoterapie 
Místo provádění hipoterapie – ve většině případů se uskutečňuje na kryté nebo otevřené jízdárně na rovném povrchu. Každá má svoje klady i zápory, krytá jízdárna je bezesporu výhodnější při nepříznivém počasí, ale otevřená jízdárna je ve všech jiných ohledech lepší. U pokročilejších klientů se doporučuje zařazení procházek do přírody, kdy kůň nejde po rovném povrchu, ale dostává se do zvlněného terénu, úkolem klienta je tedy reagovat aktivněji na změny těžiště koně (3).
Délka terapeutické jednotky - o délce terapie rozhoduje terapeut. Nezbytně důležité je respektovat pohybovou a koordinační únavu organismu klienta. V takovém případě se terapie mění v nácvik patologických pohybových vzorců, ke kterým se automaticky unavený organismus uchyluje. Obvykle stačí 15-30 minut. Hipoterapie se má provádět minimálně 1 – 2x týdně (5).
Nasedání a sesedání - o volbě strany nasedání rozhoduje strana postižení. Jedinec s lehčím postižením nasedá obdobně jako zdravý člověk a to tak, že se postaví ke koni z boku. Nohu, kterou má blíže k hlavě koně vloží do třmenu, nebo si ji opře o nastavenou ruku pomocníka. Klient si pomůže tím, že se chytne madel nebo sedla a vytahuje se na koně. Pokud se klient dostane do stoje v třmenu, přehodí druhou nohu přes hřbet koně a dosedne do sedla, nebo na deku. U klientů s těžším postižením není možné samostatné ani asistované nasednutí na koně. Užívají se proto schůdky se zábradlím nebo bez něho, podstavce či speciální rampy, které se považují za nejvhodnější, neboť na ni může najet i klient s vozíčkem. Poté klienta přenese fyzioterapeut s pomocníkem na hřbet koně. Sesedání klienta z koně probíhá stejným způsobem jako nasedání, ale v opačném pořadí. Při sesedání se nesmí nikdy seskakovat (2).
Obr. 2.1
[image: image1.png]



Zdroj: Internet

Výstroj koně - Sedlo se při hipoterapii moc nepoužívá a pokud ano, tak by mělo být dobře čalouněné a měkké tak, aby nezvyšovalo svalové napětí u klienta. Sedlo se využívá pouze u klientů, pro které má kůň příliš široký nebo úzký hřbet. Třmeny se v hipoterapii moc často nepoužívají. Využívají se pouze tehdy, pokud chceme odlehčit silnému tahu na kyčelní klouby u některých hemiparéz (spastických forem dětské mozkové obrny) nebo asymetrii dolních končetin. Slouží také jako opora končetin u klientů s nekontrolovatelnými pohyby. Nastavení třmenů má být takové, aby třmeny nepodmiňovaly bolest kyčelních kloubů, a aby byl zachován kontakt hýždí a vnitřní plochy stehen s tělem koně (3).
2.3 Mechanika pohybu koně
Krok koně začíná zadní a poté přední nohou na stejné straně, následuje zadní a přední noha opačné strany. Při chůzi krok koně podmiňuje předsunutí pánve směrem dopředu a dozadu a zároveň i zkřížené rotační pohyby pánve a ramenního pletence. Tento zkřížený pohybový vzorec můžeme najít jak u kroku koně, tak u kroku člověka. Pánev klienta se předsunuje do strany nohy, která vykračuje a ramenní pletenec se předsune na straně opačné. Je to podobnost, která je velmi důležitá pro nácvik chůze koně při hipoterapii. Pokud kůň chodí v kruhu, je jeho hřbet ohnutý ve tvaru kruhu, viditelné je to při pohledu shora, kdy se kůň jeví jako součást kružnice, kterou opisuje. Na klientovi se to projeví ve frontální rovině vypouklostí páteře směrem ven z kruhu. ,,Tuto skutečnost využíváme při ovlivňování hlavní křivky při skoliózách, kdy pacienta posadíme vybočením směrem ven z kruhu. Čím je průměr kruhu menší, tím větší je ohnutí koně i páteře koně´´(3, str. 71).
2.4 Korektní sed
Cílem snažení terapeuta je, aby klient seděl na koni obkročmo, měl podsazenou pánev v nejhlubším místě hřbetu, vzpřímený trup, volně spuštěná ramena, přitažené lopatky bez odstávajících loktů. Brada a krk svírají úhel 90°. Hmotnost klienta má být rozložena mezi kostí stydkou (1/3 hmotnosti) a kostí sedací (2/3 hmotnosti).  Břišní stěna je stažená. Ucho, rameno, kyčelní kloub a pata by měly být v ideálním případě v jedné svislici. Kolena klienta jsou v kontaktu s hřbetem koně. U korektního sedu v hipoterapii prochází těžnice těžištěm klienta, které se nachází v oblasti devátého hrudního obratle a zároveň i těžištěm koně, ležícím hned za kohoutkem u čtvrtého žebra koně. To je hned pod těžištěm klienta. Pokud se těžiště koně, ale i klienta nachází v jedné linii, dochází k nejefektivnějšímu přenášení pohybových stimulů. Probíhá optimální pohybový dialog mezi klientem a koněm, pohybové stimuly se přenášejí přes sedací oblast klienta na celé jeho tělo. Pokud klient nesedí v korektním sedu, objevují se patologické pohyby, které se fixují, vznikají chybné stereotypy, špatné držení těla (3).
3 VÝBĚR KONĚ A JEHO PŘÍPRAVA NA TERAPII
Při volbě koně hrají roli tradice jezdectví konkrétní země a užívání především lokálních plemen koní. V neposlední řadě záleží i na finančních možnostech středisek, které se terapiemi zabývají. Požadavky, které jsou kladeny na přípravu koně, vycházejí ze spolupráce mezi instruktorem jezdectví a terapeutem dle okruhu terapie, na kterou je kůň připravován. Příprava koně se řídí možnostmi a zkušenostmi trenéra a také požadavky terapeuta. Při výběru a přípravě koně musíme dbát na pravidlo, kdy s každým koněm pracujeme jako s individualitou, je nutné respektovat zvláštnosti koní, silné, ale i slabé stránky, kterým se musíme speciálně věnovat v přípravě. Kůň, jenž je určený k terapii se učí po celý život.
3.1 Výběr koně dle věku
Věk při výběru koně hraje významnou roli. Mladí koně nejsou zatíženi zlozvyky, mají výborný zdravotní stav a neopotřebovaný pohybový aparát. Jde zde především o finance, kdy mimo pořizovací ceny je příprava koně na terapie dlouhodobá a tedy i finančně náročnější. Mezi rizika patří především to, že není prověřen charakter mladého koně a kůň, i když prošel speciálním výcvikem, nemusí zvládat nároky na něj kladené při práci s klientem. Volba staršího koně taktéž není bez rizik. Koně musí procházet speciální redrezurou (nápravou zlozvyků koní, které vznikly špatným výcvikem, nebo jsou vrozenými předpoklady k neposlušnosti (18). Spousta koní má i negativní zkušenosti s klienty z minulosti. Mívají opotřebovaný pohybový aparát a taky psychiku. Pozitivem je, že mají prověřený charakter, jsou klidnější a mohou mít požadované návyky. Obecně můžeme říct, že do hiporehabilitace by neměl být zařazen kůň, který je mladší 5 let (5).
3.2 Výběr koně dle pohlaví
Mezi startéry spontánního chování koní patří jejich pohlavní pud. Ten stimuluje činnost a ovlivňuje jednání koní. Chování hřebců je nevyzpytatelné, zejména pokud jsou přítomny klisny a riskantní s ohledem na postižení klientů. U klisen musíme zase počítat se změnami chování v období říje. Není vhodné ji trestat za neposlušnost a neochotu. Pokud je příliš divoká či výrazně podrážděná, nesmíme k ní klienta pustit samotného.  Z bezpečnostního hlediska se užívají pro hiporehabilitaci pouze klisny a valaši (vykastrovaní hřebci), kteří mají mírnější temperament.

3.3 Výběr koně dle plemenné příslušnosti
Do terapií jsou zařazeny několikaměsíční děti, děti předškolního věku, adolescenti i dospělí klienti. Při výběru koně si pořizovatel musí ujasnit, pro jakou klientelu a pro jaký okruh terapie koně vybírá. Platí pravidlo, že hmotnost jezdce neseného na hřbetu koně nesmí přesáhnout 1/8 živé hmotnosti koně (5).
Plemena koní
V Čechách se nejvíce osvědčili kříženci, neboť vynikají svou chytrostí. Pokud vybíráme plemeno koně, přihlížíme k charakteru klientely, zkušenostem hipologa a četnosti užívání koně pro hipoterapii (kdy je rozdíl zda kůň pracuje 2 x za týden, nebo každý den 2 hodiny) (6).  Pro terapii neexistuje předurčené plemeno, ale zaměřujeme se na typ koně daného plemene. Pro hipoterapii je důležitým požadavkem správná mechanika pohybu v kroku, dobrý charakter a temperament koně. V praxi je známo, že do hipoterapie jsou nejčastěji zařazováni koně, kteří jsou snadno finančně dostupní (1).
Český teplokrevník - nejrozšířenější plemeno na území ČR. Je to kůň snadno dostupný i za příznivou cenu. Na našem území mají poměrně bohaté zkušenosti s tímto koněm. Mezi hlavní nevýhody patří nižší tolerance monotónní práce a poměrně velká variabilita v psychice koně. 
Slezský norik - kůň, který je snadno dostupný. Je pracovitý, ochotný, dobře ovladatelný, má dobrý charakter a je vhodný pro hipoterapii dospělých a váhově těžších klientů. Má širší hřbet (7).
Hafling - tradiční italské a rakouské plemeno. Jedná se o koně, který je ušlechtilý, harmonický, má jistou a méně prostornou mechaniku pohybu. Můžeme ho rozdělit na dva typy: arabský, který se více využívá pro ježdění a původní, což je spíše tažný typ. 

Anglický plnokrevník - pokud mluvíme o plnokrevníkovi, jedná se o dostihového koně, o kterého je velmi náročná péče. Je to kůň velmi ušlechtilý, inteligentní, ochotný k práci. Má živý temperament. Pokud neprošel přípravou na dostihy, pak bývá v hipoterapii velmi ceněný (5). Je poměrně snadno dostupný i za příznivou cenu.
Huculský kůň - plemeno, které je snadno dostupné, patří k nejméně náročnějším na pastvu, krmení a ustájení. Mají dobrou paměť, jsou inteligentní, charakterově bezproblémoví. Jeho mechanika pohybu není příliš vhodná, ale i přes to nachází své uplatnění především u klientů s mentálním postižením (7).
Jezdecký pony - využívají se především při práci s dětmi. V hipoterapii nejsou moc využíváni kvůli své nevhodné mechanice pohybu. Mají drobivé kroky s rychlou kadencí (5).
4 POLOHOVÁNÍ V HIPOTERAPII
U dětí se považuje za nejvhodnější využívat asistovaný sed, kdy terapeut sedí za dítětem. Terapeut zajišťuje dítěti bezpečnost a zároveň může svým hrudníkem, nebo rukama korigovat klientovo držení trupu dítěte. U dětí, které nejsou schopny udržet hlavu v postavení uprostřed, přidržuje terapeut hlavu. 
Korekční polohy: polohy, jenž využívají skutečnosti, že i malé změny v držení zejména horních končetin a hlavy, vyvolávají důležité změny v celkovém držení těla. Pokud změníme polohu horní končetiny nebo hlavy, můžeme dosáhnout toho, že dojde ke správnému a symetrickému držení těla. V příslušných polohách zůstává klient nějakou dobu, která se postupně prodlužuje. Můžeme je rozdělit na symetrické a asymetrické (3).
Poloha pytel (indián) - klient leží na břiše napříč přes hřbet koně (Obr. 4.1) proto je důležitá velikost a šířka koně, která odpovídá velikosti klienta. Při této pozici dochází k uvolnění v bederní oblasti páteře, dochází k uvolnění hyperlordózy bederní doprovázející hyperkyfózu páteře, dětské mozkové obrny - spastické diparézy (viz. níže).

Poloha v leže na břiše proti směru jízdy - klient je na koňském hřbetu uložen proti směru jízdy. Dolní i horní končetiny visí volně podle koně. Trup dítěte leží na dečce na hřbetu koně, hlava leží ,,na uchu“. Využívá se především u dětí a směřuje ke zlepšení kontroly držení hlavy, případně trupu v rámci sedu. Jedná se o jedinou polohu hipoterapie, kdy nemusí být využívána přilba, neboť hlava by se vychylovala ze své osy a dítě by mělo sklon k patologickému držení hlavy. Na hřbet koně dáváme širší popruh, který nazýváme obřišník a deku. Pod horní část trupu dítěte z hygienických důvodů položíme ještě plenu nebo ručník.

Poloha obrácený sed - klient sedí na hřbetu koně proti směru jízdy, kdy horní končetiny se opírají o záď koně. Užíváme jí pouze pokud klient zvládá fyziologické primární vzpřímení. Velmi často se prolíná s polohou, kdy klient leží na břiše, dochází zde k relaxaci. 

Poloha leh na břiše po směru jízdy - klient se v sedu předkloní ke krku koně, ruce se dotýkají krku koně po obou stranách. Objímá koně, což má emocionálně důležitý význam. Užíváme ji většinou u dospělých klientů, kteří mají potíže se stabilizací na hřbetu koně. Kůň by měl být vybaven poduškou a madly. 

Poloha v sedu s držením - klient sedí na koni obkročmo ve vzpřímeném sedu. Horní končetiny se drží madel. Užíváme ji, pokud hybnost klienta je zachována a úroveň vzpřímení umožňuje zaujmout danou polohu. Kůň je vybaven poduškou a madly. 

Asistovaný sed - terapeut sedí na koni za klientem a pomáhá mu udržovat optimální polohu pro pohybovou stimulaci. Využívá se u dětí s dětskou mozkovou obrnou nebo u dětí s kombinovanou zrakovou vadou. Poloha je vhodná i u dětí, které mají strach z prostoru. Postroj koně je poduška a madla. Asistované ježdění je velmi náročné pro daného koně, neboť nese větší váhovou zátěž (5).
Obr. 4.1
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5 PÉČE O KONĚ
5.1 Čistění a ošetřování
Koně ošetřujeme před jízdou, což má spíše estetický význam, a po jízdě, kdy se jedná přímo o povinnost a celý proces má význam hygienický.  Pokud postižení klienta umožní pohyb vedle koně při čištění, nebo i krmení má to podstatný psychologický význam. Čištění spočívá v tom, že kůň bude mít čistou podestýlku a nádoby, ze kterých pije. Dále koně musíme zbavit hrubých nečistot a prachu, který je v jeho srsti, k tomu nám slouží hřbílko. Po odstranění hrubých nečistot ho čistíme kartáčem. Koně začínáme čistit z levé strany dlouhými tahy nejdříve proti srsti a pak po srsti (3).
5.2 Krmení a napájení
· objemové krmivo: pokud to jde, dáváme čerstvou trávu, jinak seno, které musí být 5-6 týdnů staré, jinak by se u koně mohla objevit kolika;
· energetické (jadrné) krmivo: nejčastěji se jedná o oves, což je hlavní zdroj energie. Nesmíme to přehnat s dávkováním, jinak zejména nezkušenému jezdci  neprospěje, pokud bude kůň neustále poskakovat;
· dobroty: jablka, zelenina, chléb (16). Hollý a Hornáček ještě dodávají brambory, řepu, mrkev a olejniny. Dále zelené větvičky lísky, vrby a dubu, které urychlují shazování staré srsti při jarním a podzimním línání;
· základem krmiva pro koně je seno. Dávka sena se odvíjí od hmotnosti koně (pokud kůň váží 500 kg jeho dávka sena je 10-12 kg). Koně krmíme 3x denně. K napájení používáme čistou pitnou vodu.
5.3 Ustájení
Koně můžeme ustájit v přístřešku, což je nejpřirozenější způsob ustájení. Koně jsou volně ve výběhu a mají možnost se jít kdykoliv schovat do přístřešku, který je ze třech stran ohraničený pevnými stěnami. Dále koně můžeme ustájit ve stáji, kde nesmí být vlhko, ani průvan. Boxové stáje představují ohrazený prostor, kde je kůň uvázaný. V boxu je napáječka a žlab na krmivo. Vazné stáje jsou určeny jen na noc. Jsou málo komfortní, kůň je zde uvázaný (3).
5.4 Chování koní
Řeč těla nám prozrazuje, jak se kůň v dané situaci cítí. Všímáme si postavení uší a pohledu očí. Pokud jsou uši koně nastraženy dopředu, signalizuje to jeho zájem, laskavost a přátelství. Často to bývá doprovázeno i přátelským pohledem. Nevrlost a rozladěnost signalizují uši, které jsou natočeny dozadu. Pokud kůň mává ocasem, mohou ho otravovat mouchy, ale pokud neustále mává ocasem, je to známka nespokojenosti. Je důležité si na takové projevy dávat pozor (16).
6 NEJČASTĚJŠÍ NEUROLOGICKÁ ONEMOCNĚNÍ U KTERÝCH JE PROVÁDĚNA HIPOTERAPIE
6.1 Dětská mozková obrna (DMO)
DMO vzniká v prenatálním, perinatálním nebo postnatálním období.  Mezi nejčastější příčiny patří hypoxie (nedokysličení) mozku nebo porodní nezralost u dětí, které se narodí předčasně.  U klienta pozorujeme nedostatky v motorickém vývoji, které na počátku nejsou velmi nápadné. Pokud u dítěte diagnostikujeme poruchu vývoje do tří měsíců, bývá zahájeno cvičení dle Vojty. Nejlehčí formou DMO je lehká mozková dysfunkce (LMD). Mezi projevy LMD patří neobratnost, potíže s prostorovou orientací, nerozpozná levou a pravou stranu, porucha koordinace pohybů, vadné držení těla. Při terapii využíváme rytmizaci dechu, cviky ke zlepšení rovnováhy atd. (7).
Formy DMO:
A) Spastické formy:

· diparetická forma: neboli Littleova nemoc. Onemocnění postihuje obě dolní končetiny, které jsou v nepoměru k vzrůstu trupu. Zvýšené svalové napětí zasahuje většinu svalových skupin. Dolní končetiny jsou překříženy v bércích, nebo stehnech;
· diparetická forma paukospastická: projevuje se nedostatečnou motorickou koordinací, klient má obtíže v cílených pohybech. Nevzniká překřížení dolních končetin;
· hemiparetická forma: objevuje se zde spasticita u horní a dolní končetiny jedné poloviny těla. Častěji je zasažena více horní končetina, která je ohnutá v lokti. Dolní končetina bývá napnutá;
· oboustranná hemiparetická forma: u této formy DMO jsou zasaženy všechny čtyři končetiny. Hybnost bývá velmi omezená. Tito klienti jsou ve většině případů odkázáni na vozík nebo pomoc druhé osoby;
· kvadruparetická forma: dochází k poškození v oblasti mozkového kmene a jsou zasaženy všechny čtyři končetiny. Prognóza této spastické formy DMO v porovnání s ostatními spastickými formami je nejméně příznivá zejména v oblasti kognitivního vývoje.
B) Nespastické formy:

· dyskinetická forma: doprovázena nežádoucími, mimovolnými, bezděčnými a nepotlačitelnými pohyby. Tyto pohyby se umocňují při žádoucích pohybech. Klienti mají problémy i s řečí. Řeč bývá pomalá, málo srozumitelná; 

· hypotonická forma: hlavním projevem je snížené svalové napětí, díky kterému mají děti větší pohyblivost v kloubech (dokážou se snadno svinout do klubíčka, nebo horní končetinu ovinout kolem krku).  Okolo třetího roku dítěte tato forma přechází ve formu dyskinetickou nebo některou spastickou formu. Chůze dětí je nejistá (11).
Faktory, které ovlivňují hipoterapii u klientů  s DMO:

· věk dítěte;
· typ a stupeň postižení;
· mentální úroveň;
· posouzený stav hybnosti, schopnost sedu, stoje a chůze, stupeň soběstačnosti;
· další přidružené poruchy, smyslové postižení, epilepsie, vady řeči;
· předchozí léčba a léčebné zákroky;
· úroveň vzdělání klienta a jeho sociální chování (5).
6.2 Epilepsie
Jedná se o záchvatovité onemocnění mozku. Epilepsie může být vrozená, nebo sekundární, kdy se jedná o úrazy hlavy, nádory, cévní onemocnění nebo infekční choroby. (net) Lékaři epilepsii spolehlivě diagnostikují podle EEG: vyšetření, které zaznamenává elektrický potenciál mozkové aktivity, a CT mozku: počítačová tomografie. 
Máme dva různé typy epileptických záchvatů:
a) Generalizované záchvaty
Křeče se šíří po celém těle klienta, který má rozšířené nereagující zornice, pěnu u úst, pokousaný jazyk, může dojít i k pomočení nebo pokálení. Záchvaty se projevují výpadkem paměti. Po odeznění záchvatu je nemocný unavený a dezorientovaný. Rozdělujeme je na: 
· grand mal - ztráta vědomí, pokousání, pomočení, křeče;
· petit mal - mrákotné stavy, krátká porucha vědomí, bez přítomnosti křečí, často se projevuje jako zahledění, kdy klient přestane vnímat, nebo upustí předmět;
· status epilepticus - záchvat jakéhokoli typu, trvá déle jak 20-30 minut, záchvaty se objevují velmi rychle za sebou, jedinec nenabývá vědomí.
b) Parciální záchvaty: 
Křeče postihují pouze určitou svalovou skupinu, nedochází zde k poruchám vědomí. Rozdělujeme je na:

· motorické - postižení př. horní končetiny, víčka apod.;
· sensitivní - pocity brnění, šimrání;
· vegetativní - zvracení, koliky;
· složené formy - různé kombinace předchozích (18).
Při záchvatu se snažíme zachovat klid, nemocného položíme na bok, tak aby mu nezapadl jazyk. Do úst mu nic nevkládáme. Z dosahu klienta odstraníme všechno, co by mohlo být pro něj nebezpečné (koně, schody,…). Pod klienta dáme něco měkkého a snažíme se s ním moc nehýbat. Klientům jsou podávána antiepileptika. Nejčastěji užívaným antiepileptikem je diazepam.
6.3 Psychomotorická retardace
Jedná se o mentální a tělesné postižení, se kterým dítě přichází na svět. Příčinou může být infekční onemocnění matky během těhotenství (toxoplazmóza, zarděnky, syfilis, AIDS,…), nebo nadměrné užívání drog a alkoholu v době těhotenství. Tady se jedná o příčiny, které může samotná matka ovlivnit. Jsou i příčiny, které se ovlivnit nedají, jako jsou genetické, nebo chromosomální odchylky, vývojové odchylky a komplikovaný porod. 

Stupně mentální retardace (MR):

Každá vrozená choroba, nebo syndrom mají své specifické příznaky a určitý stupeň MR (20).
· lehká MR - řeč dokážou používat uceleně, udržují konverzaci. Ve většině případů jsou samostatní v domácích dovednostech a osobní péči. Objevují se problémy v se čtením a psaním. U klientů se může objevit poruchy chování, nebo epilepsie. 
· střední MR - rozvoj chápání a užívání řeči je opožděn.  Jsou schopni vykonávat jednoduchou manuální práci. V dospělosti se o sebe dokážou samostatně postarat jen zřídka. 
· těžká MR - poruchy motoriky i jiné přidružené vady. Výchova a vzdělávání jsou značně omezené.
· hluboká MR - nedokážou porozumět požadavkům a ani jim vyhovět (14).
Mezi další onemocnění, na které hipoterapie působí: roztroušená skleróza mozkomíšní centrální mozkové příhody, spina bifida (rozštěp páteře), svalová dystrofie, degenerativní nervová onemocnění (5).

7 NEJČASTĚJŠÍ ORTOPEDICKÁ ONEMOCNĚNÍ U KTERÝCH SE VYUŽÍVÁ HIPOTERAPIE
7.1 Vadné držení těla
Páteř je tvořena z obratlů, které jsou proloženy meziobratlovými ploténkami a jsou spojeny vazy a svaly. Páteř umožňuje každému člověku vzpřímený postoj a zároveň co největší pohybový rozsah. Fyziologické zakřivení páteře je dvojnásobně esovitě prohnuté, což umožňuje pružnost páteře. 
· kyfóza - zakřivení páteře dozadu v oblasti kosti křížové a hrudních obratlů;
· lordóza  - zakřivení páteře dopředu v oblasti krčních a bederních obratlů.
Skolióza - deformita páteře, kdy je páteř vybočená v rovině frontální. Objevuje se především u dětí školního věku. Příčinou bývá často přetěžování páteře, neurogenní poruchy, dědičnost, poruchy normálního vývoje obratlů, traumatické změny a další. Postižení je rozděleno dle lokalizace zakřivení a stupně závažnosti. Podle stupně vybočení páteře se uplatňují stanovené postupy od rehabilitací, přes ortézy, až k operacím (5).
Hyperkyfóza - neboli kulatá záda. Je to onemocnění, které se vyskytuje především u dětí v období dospívání, tedy tehdy, kdy dítě stále roste. Ve většině případů po ukončení růstu samo odezní. Hyperkyfóza je způsobena endogenními (vnějšími) vlivy, proto by zejména rodiče měli dbát na to, aby jejich dítě mělo dostatek pohybu, mělo vhodný nábytek k sezení, navyklo si na přímé držení těla atd.(17).
Hipoterapie u klientů se skoliózami a hyperkyfózami - Většinou se upřednostňuje jízda v terénu před jízdárnou. V terénu se lépe adaptuje posturální systém (systém, který odpovídá za kvalitu udržování polohy). Velmi důležitý je výběr koně, kdy by se výška koně a délka jeho kroku měly řídit výškou klienta. Pokud klient nosí ortézu, měl by si jí před terapií sundat a po terapii ihned nasadit.
Mezi další onemocnění z oblasti ortopedie, na které hipoterapie působí: Hyperlordóza (nápadné prohnutí bederní páteře), svalové disbalance, amputace končetin, chybný vývoj končetin, následky úrazů páteře a končetin a další (5). 
8 KOMBINOVANÉ VADY
8.1  Vymezení pojmu kombinované vady
V oblasti kombinovaných vad není stále jednotná terminologie. Není zatím definice, která by přesně vystihovala celou tuto oblast. Vzájemně se můžou kombinovat jak těžší stupně narušení nebo poruch, tak i lehčí stupně, nebo také lehčí stupeň narušení s těžším. V odborných literaturách jsou jednotlivé definice odrazem názorů na konkrétní problematiku. Tato názorová a taky terminologická nejednotnost se projevuje i v přístupech kategorizace kombinovaných postižení.
Ani v zahraničí není terminologie jednotná. V anglicky mluvících zemích se užívá termín multiple handicap, který můžeme přeložit jako vícenásobně postižený, nebo taky termín, který v českém jazyce zní těžké/vícenásobné postižení -  severe/multiple disabilities. Německo, pracuje s termínem schwerstmehffachbehinderung, který můžeme přeložit jako těžké vícenásobné postižení. Nám nejbližší Slovensko také nemá jednotné označení této skupiny osob, užívá termínů viacnásobné postihnutie a viacere chyby (9). 
Pojem kombinace pochází z latinského slova combinato a znamená to spojení, slučování. V lékařství hovoříme o kombinaci tehdy, pokud se k dosavadnímu onemocnění přidruží jiná choroba a pokud mezi oběma onemocněními není žádná spojitost. V defektologii hovoříme o kombinovaných vadách, kdy jedinec je současně postižen dvěma nebo více vadami (6).
Bajo (15) označuje pojmem kombinované vady výsledné seskupení těžších postižení, poruch a nedostatků u dítěte. Taky poukazuje na to, že při primárním postižení má velký vliv na dítě prostředí. Pokud bude dítě v nevhodném prostředí, kde se výchově nebude přikládat důraz, nebo ji věnovat pozornost, může dojít ke vzniku dalších sekundárních nebo terciálních poruch, které mají závažnější dopad na dítě.
Hardman, Drew a Egana označují takto jedince s těžkým kombinovaným postižením, kteří vykazují problémy v oblasti smyslové, intelektové, fyzické a v oblasti adaptace.
Teplý (9, str. 9) chápe pojem kombinované vady jako: „vady, pro něž je signifikantní duševní postižení a další nedostatek ve sféře smyslové, tělesné i mravní.“ 
Komprehenzivní pedagogika užívá označení kombinované vady pro výskyt dvou a více postižení (9).
8.2 Etiologické faktory
Příčiny jsou doposud neznámé, není znám mechanismus, který zapříčiní vznik poruchy. Často se příčiny kombinují a můžou vzniknout v různých etapách vývoje dítěte. Nejvíce závažná kombinovaná postižení jsou vyvolána příčinami v prenatálním období.

Kombinované postižení bývá nejčastěji spojováno s mentální retardací, proto taky při stanovování faktorů, které zapříčiňují vznik kombinovaných vad, můžeme použít rozdělení příčin mentální retardace podle amerického lékaře Grossmana:  

· „infekce nebo intoxikace;
· vývojové poruchy;
· poškození CNS a smyslových orgánů;
· rozsáhlé poškození mozku;
· obtíže v těhotenství;
· vlivy materiálního prostředí;
· chromozomální abnormality;
· vlivy sociálního prostředí;
· genetické vlivy;
· mechanické poškození a další“ (15, str. 12).
Některé diagnózy přímo předpovídají výskyt kombinovaného postižení, mezi ně patří např. DMO, FAS – fetální alkoholový syndrom, Edwardsův syndrom, Downův syndrom, Pataův syndrom, Wolfův syndrom a spousta dalších (9). 

8.3 Kategorie kombinovaných vad
Pokud osoby s kombinovanými vadami začleníme do nějaké kategorie, budou i v rámci této kategorie vykazovat větší či menší rozdíly a bude nutný individuální přístup, neboť každý jedinec bude mít jiné potřeby, jeho schopnosti a možnosti se budou také lišit (15). Společné znaky pro přesné vyčlenění jednotlivých kategorií se určují velmi obtížně. Jako vše má svou historii, tak i kategorizace kombinovaných vad se postupně vyvíjela a můžeme říct, že v podstatě kopírovaly náhled a přístup k této skupině osob jako celku (9).
Sovák kategorizuje kombinované vady podle druhu na:

· „slepohluchoněmí;
· slabomyslní hluchoněmí;
· slabomyslní slepí;
· slabomyslní tělesně postižení“.
Sovák zdůrazňuje defekty vysloveně kombinované - hluchota a slabomyslnost, vada zraku a sluchu, vada tělesná s vadou duševní (12, str. 22 – 23). 

Eisová (15) vymezuje čtyři kategorie:
· osoby, u kterých se vyskytuje mentální retardace. Jde o kombinaci poruchy intelektu s jejím nevratným snížením a s tělesnou vadou, přičemž nejčastěji se jedná o DMO nebo kombinace s vadou řeči a smyslovým postižením;
· osoby, u kterých kombinace postižení bereme jako za nejzávažnější, a to je kombinace tělesných, smyslových, řečových poruch a poruch hlasu;
· osoby, u kterých je vyžadována opakovaná léčba, péče ve speciálních zdravotnických zařízeních; 
· osoby, u kterých není jejich postižení natolik závažné, má pouze charakter lehčí kombinované vady a tato vada jim umožňuje navštěvovat školu běžného typu 

Vančová vyčlenila dvě velké kategorie kombinovaných vad:
· lehké kombinované postižení - hlavním cílem je dosáhnout takové úrovně vzdělanosti a rozvoje osobnosti, kdy osoba bude schopna získat potřebné vzdělání a kvalifikaci pro pracovní činnost, kterou si najde sama nebo za pomoci podporovaného zaměstnání. Vzdělávání probíhá většinou v běžných školách a převládá verbálně – kognitivní a sociální učení. Rozvoj osobnosti můžeme podporovat reedukačními, kompenzačními a stimulačními aktivitami. Prognóza těchto osob je dobrá zejména v oblasti socializační, jsou schopni se adaptovat na prostředí, najít si zaměstnání a žít relativně samostatný život bez toho, aniž by museli být závislý na druhé osobě;
· těžké kombinované postižení - cílem je dosažení takové úrovně rozvoje osobnosti, kdy osoba bude schopna samostatnosti v běžných činnostech, byť jen těch nejzákladnějších. Prostředkem pro dosažení cíle je podněcování senzomotoriky, kognitivních procesů, sebeobsluhy, komunikace, emocionality, autoregulace. Vzdělávání tady probíhá téměř vždy ve škole speciální a převládá u nich reflexní a percepčně - motorické učení, kde se objevují i prvky verbálně – kognitivního a sociálního učení. Je nutno věnovat každému jedinci individuální přístup a nezbytně nutná je spolupráce a komunikace s rodiči. Komunikační proces je značně narušený, proto je nezbytně nutné využívat alternativní augmentativní komunikace (viz. níže) (15).
8.4 Edukace 
Jeden z hlavních a nejdůležitějších cílů edukace u osob s kombinovaným postižením je vybavit klienta potřebným množstvím poznatků, dovedností a návyků tak, aby byl schopný zapojit se běžného života, aby se co nejvíce dokázal začlenit do společnosti a dokázal žít jemu přiměřenou kvalitu života, bez závislostí na jeho okolí.
Pro edukaci osob s kombinovaným postižením je nutné zajistit síť zařízení, ze kterých by si klienti mohli vybrat, a to podle svých potřeb a možností. Zařízení by měla být úplná, a to od období předškolního věku, přes povinnou školní docházku, až po přípravu na profesi, popřípadě rekvalifikaci. Velmi důležité je vypracování individuálního vzdělávacího plánu pro každého klienta, který by měl být zhotovený ještě před nástupem klienta do zařízení. Na vypracování se podílí celá řada odborníků (psycholog, speciální pedagog aj., ale taky rodič, nebo zletilý žák) a vychází z důkladné znalosti výchozího stavu klienta. Měl by obsahovat jak krátkodobé, tak dlouhodobé cíle, speciální vzdělávací potřeby a způsob naplnění těchto potřeb. 

V rámci vzdělávání by se měly respektovat speciálně-pedagogické zásady: individuální přístup, přiměřenost, komplexnost, názornost, reflexnost, cílevědomost a trvalost. 

Termín výchovná rehabilitace chápeme jako soubor speciálně-pedagogických postupů, které se zaměřují na rozvoj osobnosti s důsledkem začlenit jedince do společnosti. Výchovná rehabilitace velmi úzce souvisí s rozvojem osobnosti jedince s kombinovanou vadou (9).
8.5 Nejproblematičtější skupina osob s kombinovanými vadami
Jednu ze skupin, která se považuje za nejproblematičtější, tvoří děti, mládež a dospělí s duálním senzorickým postižením, a to je hluchoslepota. Zrak a sluch jsou smyslové orgány, kterými dítě již v raném věku udržuje kontakt s matkou a blízkým okolím, proto se u nich často vyskytuje mateřská deprivace. Děti s hluchoslepotou nejeví zájem o předměty, nemají k danému předmětu žádný vztah, což má negativní dopad na socializaci, do níž spadá i sebeobsluha, stolování a hygienické návyky. Pokud si dítě nevybuduje společenské vazby, nemá žádný smysl své práce, žádné cíle, může dojít k naprosté izolaci od okolního světa. Přestože tyto děti si osvojí řeč, mají problémy v komunikačním procesu, obtížně vyjadřují své pocity a zájmy či navazují kontakty s okolím (8).
9 KOMUNIKACE OSOB S KOMBINOVANÝMI VADAMI
Komunikace patří mezi nejdůležitější potřeby člověka, pomáhá rozvíjet osobnost každého jedince. Nezastupitelné místo má při socializaci a edukaci. Formou komunikace udržujeme a navazujeme kontakt s blízkým i širším okolím. Jinak tomu není ani u osob s kombinovanými vadami, ale jejich komunikaci stěžuje jejich multihandicap.

Vlastní rozvoj řeči u intaktního dítěte nastává přibližně okolo jednoho roku věku. Probíhá rozvoj ve všech jazykových rovinách: morfologicko-syntaktické, pragmatické, foneticko–fonologické a lexikálně-sémantické. Pokud některá rovina, nebo několik rovin současně působí interferenčně (rušivě) na komunikační záměr jedince, označujeme to termínem narušená komunikační schopnost. U osob s více vadami můžeme pozorovat, že je jejich vývoj řeči opožděný nebo omezený a projevuje se již na jednotlivých jazykových rovinách. 

K narušení komunikace může docházet již v počáteční fázi a tj. percepce řeči, neboli vnímání řeči sluchovým nebo zrakovým analyzátorem. Dále ve fázi zpracování, uchování a znovuvybavení informace jsou tyto fáze limitovány mentální úrovní klienta. Hodně často se můžeme setkat s narušením až ve finální části, tj. exprese vlastního sdělení. Ke komunikaci osob s více vadami, zejména teda u osob, které mají narušenou expresivní složku řeči, využíváme tzv. systémy alternativní a augmentativní komunikace (dále AAK). 

9.1 Alternativní a augmentativní komunikace
AAK  jsou komunikační systémy, které slouží jako náhrada mluvené řeči. Patří zde piktogramy, systém Bliss, Makaton, znak do řeči, znakový jazyk, Lormova abeceda apod. Jejich hlavním úkolem je minimalizovat vznik komunikačního deficitu a vytvořit takový systém, který pomůže klientům s narušenou komunikační schopností stát se rovnocennými partnery při komunikaci. 

Zvolit správný komunikační systém je velmi důležité. Vycházíme z diagnostiky řeči dítěte. Poté se snažíme zjistit: ,,stupeň porozumění řeči, stupeň porozumění signálům nonverbální komunikace, současné způsoby komunikace (verbální i neverbální) a jejich úspěšnost včetně případného spontánního užívání náhradních forem komunikování, schopnost vyjadřovat souhlas a nesouhlas – ano/ne, rozumění symbolům a případné čtenářské dovednosti, úroveň hrubé a jemné motoriky, motivaci ke komunikaci, sociální dovednosti včetně vztahu k vrstevníkům, emoční projevy, chování, kognitivní a senzorické schopnosti, perspektivy školského zařazení, sociální prostředí klienta, způsob trávení času, zhodnocení míry očekávání klienta a osob v jeho okolí, možnosti podpory“ (9, str. 17).
9.2 Charakteristika základních systémů
a) Piktogramy - jedná se o stylizované obrázky předmětů, činností, vlastností, které jsou snadno srozumitelné všem lidem z hlediska kultury, postižení, věku nebo národnosti (9). Užívají se tehdy, pokud dítě z jakéhokoli důvodu nedovede kódovat řeč. Usnadňují sdělovat pocity, přání, potřeby. V České Republice se nejčastěji využívá model, který obsahuje přibližně 700 symbolů, jenž znázorňuje činnosti, věci, představy, vlastnosti, pocity a vztahy. 

b) Makaton - systém manuálních znaků a symbolů, který slouží klientům s obtížně srozumitelnou řečí až neschopností verbálního vyjadřování, zároveň slouží osobám, které mají problém s porozuměním řeči. Slovník obsahuje 350 znaků, které jsou seřazeny tak, aby byly snadno pohybově ztvárnitelné a dle významu taky snadno rozpoznatelné.  Na počátku, kdy dítě učíme Makaton, je vhodné používat současně znaky, symboly i mluvenou řeč. U malých dětí využíváme obrázků, fotografií, nebo piktogramů (4).
c) Komunikační systém Bliss - zakladatelem je rakouský inženýr Charles Bliss, který byl za druhé světové války vězněn v koncentračním táboře, kde si mohl plně uvědomit kulturní a jazykové bariéry. Po uprchnutí z koncentračního tábora, kdy uprchl do Číny, se inspiroval čínským obrázkovým písmem a snažil se vytvořit univerzální obrázkovou řeč, která měla sloužit jako prostředek komunikace mezi jednotlivými národy i bez porozumění jazyka dané země (9). Z 26 grafických prvků bylo vytvořeno 1400 symbolů, po poslední revizi v roce 1992 je to již 2300 symbolů. Systém Bliss se využívá tak, že děti ukazují na jednotlivé symboly prstem, nebo jinou částí ruky nebo těla. Obvykle bývá pro každého uživatele sestaven do individuálních komunikačních tabulek (4).
d) Znak do řeči - jedná se o kompenzační komunikační prostředek řeči pro jedince s narušenou expresivní složkou řeči. Nejvíce je využívaný u dětí s centrálním narušením motoriky a mentálním postižením. Využívá se velmi jednoduchých a ilustrativních gest. Cílem je usnadnění a podpora verbálního projevu jedinců s NKS, rozvoj jemné motoriky, smysl pro rytmus a koordinace pohybů (9). 
PRAKTICKÁ ČÁST
10 VLASTNÍ VÝZKUM

10.1 Popis zařízení
Areál sdružení IMPULS se nachází ve vesničce Růžďka, nedaleko Vsetína. Pro provozované činnosti sdružení využívá zatím částečně zrekonstruovanou hospodářskou budovu, kterou neustále zdokonalují. Sdružení pracuje se zdravotně postiženými dětmi, mládeží, dospělými a jinak znevýhodněnými osobami. Spodní věková hranice dětí je kolem půl roku dítěte, horní věková hranice je neomezená. Jmenované zařízení vytváří koncepce rehabilitačních programů péče o zdravotně postižené a programů v oblasti výchovně-vzdělávací, sportovní, sociální a zdravotní. Podílí se na organizaci speciálních pobytů, táborových akcí, pořádá odborné semináře, školení, kurzy. Poskytuje také poradenské a kontaktní služby zdravotně postižených, jejich rodinám, ale i pro intaktní populaci. 
Hipoterapie je jeden z mnoha rehabilitačních programů, které sdružení IMPULS nabízí. Zařízení má celkově 10 koní, z nichž 6 využívá na hipoterapii. Jedná se o plemena Hucul, Hafling, Český teplokrevník, Anglický plnokrevník a Velšský pony. Kůň se vybírá s ohledem na individuality klienta. Rozhodující je plemeno, výška koně, šířka hřbetu, temperament, rytmus kroku a měkkost hřbetu. Typ koně musí odpovídat postižení a potřebám klienta (např. Dítě s ADHD musí mít koně, který bude klidný). V zařízení jsou patřiční odborníci, kteří koně cvičí sami. Pokud si koupí koně musí zjistit, zda nemá žádné zlozvyky, které jsou pro hipoterapii nežádoucí. Pakliže se u koně nežádoucí chování objeví, úkolem odborníků je toto chování koně odnaučit a naučit chování žádoucímu. To je, ale proces velmi zdlouhavý a ne vždy s úspěšným koncem. Pokud je kůň dobře vycvičený, může se zařadit ke koním určeným k hipoterapii. 
Pokud je dítě doporučeno lékařem na hipoterapii a navštíví sdružení IMPLUS, tak se ho po příchodu ujmou odborníci, kteří stanoví rehabilitační plán a cíle, kterých má být u dítěte dosaženo. První setkání dítěte s koněm můžeme označit  jako kontaktní terapii. Dítě se seznamuje s koněm, hladí si ho, zkouší ho čistit, krmit, uzdit, sedlat, vodit koně. Musí se brát na vědomí stupeň a typ postižení dítěte. U dalších setkání již probíhá patřičná terapie, při níž se směřuje k naplňování stanovených cílů u dítěte. Terapeut dítě polohuje, využívají i reflexní terapii na koni. U některých dětí je nutné využití asistovaného sedu, zejména na počátcích terapie. Terapeut se snaží zapojit i rodiče dítěte, např. při asistovaném sedu, kdy rodič sedí s dítětem na koni, zajišťuje dítěti bezpečnost a cvičí jednotlivé cviky. Rodič se tak lépe naučí cviky, které může provádět s dítětem i doma. Terapie není prováděna pouze na jízdárně, ale využívá se i rozmanitého, velmi pěkného a klidného okolního prostředí. Na dítě neustále působí vjemy, které pomáhají dětem k jejich rozmluvení a otevření. 

Pokud přijedeme do areálu, kde se nachází sdružení IMPULS, hned nás přivítají ,,canisterapeutičtí“ psi a také kočky, které jsou určeny na felinoterapii. Děti si se zvířaty velmi rády hrají a mazlí se s nimi. Atmosféra je zde příjemná a uvolněná. Hodně rušno je zde tehdy, pokud přijede na terapii více dětí v rámci skupinové terapie.

Autorka sledovala klienty při hipoterapii, která probíhala v areálu sdružení na obdélníkové, otevřené jízdárně na rovném povrchu. Pozorování u sledovaných dětí proběhlo během dvou dnů. První den byly pozorovány tři děti a druhý den děti dvě. Počasí i na podzimní dny bylo příznivé. První den z poza mraků vysvitovalo slunce, nepršelo, jenom foukal mírný vítr. Druhý den se slunce neukázalo, ale venku bylo stále příjemně. 

Rozhovor s dětmi probíhal po příjezdu do areálu sdružení, nebo po hipoterapii. Rozhovor s terapeutem byl uskutečněn v lednu v místní cukrárně, neboť v hlavní budově zařízení se přes zimu netopí. Cukrárna byla klidným a příjemným místem na rozhovor. 

10.2 Výzkumné cíle
· Zjistit, jaký vliv má dlouhodobé působení hipoterapie u sledovaných dětí na jejich pohybový aparát a na jejich komunikaci s ohledem na jejich psychosomatické zvláštnosti;

· Zjistit, jaké činnosti jsou součástí hipoterapie u sledovaných dětí s kombinovanými vadami;

· Zjistit, co může sdružení IMPULS poskytnout sledované skupině dětí s kombinovanými vadami.
10.3 Vzorek výzkumu
Vybranou skupinu dětí tvořili tři chlapci a tři dívky ve věkovém rozsahu od sedmi do dvanácti let. Jedná se o děti, které mají diagnostikovanou dětskou mozkovou obrnu a k tomu přidružené jiné sekundární postižení. Tyto děti docházely pravidelně na hipoterapii nejméně dva roky. 

10.4 Metody sběru a vyhodnocení dat
Při výzkumu autorka použila metodu polostandardizovaného rozhovoru s terapeutem a sledovanými dětmi s kombinovaným postižením, metodu analýzy osobní dokumentace sledovaných dětí, kterou autorka zpracovala v podobě případových studií a metodu krátkodobého, přirozeného terénního pozorování.

· Rozhovor –  jedná se o ,,techniku spočívající v dotazování a výměně informací“(2, str. 506). U polostandardizovaného, nebo taky polostrukturovaného rozhovoru má tazatel připravené otázky spíše tématicky zaměřené, což mu umožňuje volně přecházet k rozhovoru volnému.

· Kazuistika – neboli případová studie. Popisuje jednotlivé případy, které sestavuje na základě rekonstrukce životopisu dané osoby (2).

· Pozorování – jedná se o nejstarší psychologickou metodu, která je založena na ,,sledování chování jiných jedinců“(2, str. 435).
10.5 Případové studie
Data, která jsou zde uvedena, autorka získala na základě studia zdravotní a pedagogické dokumentace dětí. Dále také z rozhovoru s terapeutem a dětmi. 

Kazuistika č.1

Jméno: Ondřej J. 

Věk: 9 let

Diagnóza: DMO s těžkou motorickou vadou, těžká vada řeči

Rodinná anamnéza
· Matka: zdravá

· Otec: zdravý

· Sourozenci: sestra 6 let, zdravá

Osobní anamnéza
· Zdravotní stav dítěte: v pěti letech prodělal cévní mozkovou příhodu (CMP) → zpět na ortopedický vozík, nemluví

· ZŠ: integrace ve třídě běžné ZŠ 

· Zájmy: televize, zvířata – doma má morče
· Vlastnosti: uzavřený, problém s navázáním kontaktu, pokud si člověk získá jeho důvěru a sympatie je sdílný a veselý
Prováděná léčba: canisterapie, hipoterapie, ergoterapie, Vojtova metoda, bazén, rehabilitace
Hipoterapie
Ondra chodí na hipoterapii již od 2,5 let. 
První rok - Když přijel poprvé do centra se svými rodiči, seznámil se s prostředím prostřednictvím kontaktní terapie. Při kontaktní terapii si hladil koně, zkoušel uchopovat jednotlivé nástroje na čištění a zkoušel i jejich praktické využití.  Snaha o pojmenovávání částí koně a okolního prostředí, kdy se dbalo na správnou artikulaci. Ondra jezdil v asistovaném sedu s maminkou. Společně se učili jednotlivé cviky, které s ním maminka poté cvičila i doma. Terapeut zařazoval reflexní terapii na koni. Polohování probíhalo na koni, který byl v pohybu. 
Druhý a třetí rok - Stále se využívalo polohování na koni a reflexní terapie. Ondra od asistovaného sedu postoupil k samostatnému ježdění, kdy sám seděl na koni, kterého vedl  hipolog. Využívaly se různé hry na koni, kdy Ondra chytal míč, který mu byl házen terapeutem, uchopoval předměty (kroužek, kuželku,…)a předával je.  

Poté Ondru zasáhla CMP. Dostal se zpět na ortopedický vozík, přestal mluvit a terapie musela být prováděna úplně od samých začátků, tzn. od asistovaného sedu, polohování, aj. V dnešní době opět mluví, jeho vývoj není opožděný, ale nechodí. 
Během terapie se zlepšovala komunikace, artikulace, rozšiřování slovní zásoby. Zlepšení koordinace pohybu, reakce proti pádu, zlepšení rovnováhy. Zvětšení rozsahu hybnosti kloubů, snížení spasticity, posílení svalstva končetin, mezižeberního svalstva a svalstva zádového. 
Hned po příchodu se mazlí se psy, kteří jsou určeni na canisterapii. Od začátku má radostnou náladu a na terapii se těší. Ondra nasedá na koně z rampy, potřebuje asistenci. Probíhá polohování i reflexní terapie na koni. 

Kazuistika č.2

Jméno: Jana T. 
Věk: 7 let
Diagnóza: DMO, psychomotorická retardace
Rodinná anamnéza:
· Matka: zdravá
· Otec: zdravý
· Sourozenci: starší sestra – zdravá, dětský domov

Osobní anamnéza:
· Zdravotní stav dítěte: vývoj dítěte je o 1 rok opožděn
· ZŠ: ZŠ speciální
· Zájmy: ráda zpívá

Prováděná léčba: canisterapie, ergoterapie, rehabilitační cvičení, bazén
Hipoterapie:
Na terapii Jana docházela od 18 měsíců. Nyní již nechodí. 

První rok - když Jana přišla poprvé na terapii, tak nelezla, nemluvila, nereagovala na podněty. Na začátku byla zařazena kontaktní terapie, kdy se seznamovala s prostředím a s koňmi. Koní se dotýkala, hladila je. Také zkoušela manipulovat s nástroji na čištění.  Posléze bylo zařazeno pasivní cvičení na stojícím koni. Jana jezdila na poníkovi v asistovaném sedu s terapeutem, který zajišťoval její bezpečnost a korigoval držení trupu. Polohování probíhalo na jedoucím koni. Využívalo se poloh, vleže na břiše proti směru jízdy, poloha indián, poloha vleže po směru jízdy aj. 
Druhý rok - polohování probíhá na jedoucím koni. Postupně se přechází v samostatné ježdění na koni, kdy koně vede hipolog. Při samostatném ježdění se učí poznávat předměty v okolí. Osvojuje si řeč a rozvíjí slovní zásobu. V asistovaném sedu s terapeutem bylo zařazováno cvičení. 
Terapie u Jany začala v roce a půl, což bylo velmi dobré, neboť úspěchy při terapii byly znatelnější, než u dětí s podobným handicapem, které začaly s terapií později. U hipoterapie obecně platí, že čím dříve terapii zahájíme, tím bude terapie úspěšnější. Během prvního roku terapie došlo k velkým pokrokům. Holčička začala lézt, sedět, učila se stát, reagovala na podněty, dokázala předměty uchopovat. Po druhém roku terapie již začala sama chodit, zlepšovala se její koordinace, a reflexy. Učila se poznávat a pojmenovávat předměty kolem sebe. 
Kazuistika č.3

Jméno: Lukáš M.

Věk: 12 let

Diagnóza: DMO, motoricky a psychicky mírně opožděný, mozek roste, lebka nikoli, oční vada

Rodinná anamnéza
· Matka: zdravá

· Otec: zdravý

· Sourozenci: starší sestra zdravá

Osobní anamnéza
· Zdravotní stav dítěte: 6 operací, kdy byla jeho lebka zvětšována

· ZŠ: integrace v běžné ZŠ

· Zájmy: auta, motorky, sport, televize, rád chodí na bazén

· Vlastnosti: komunikativní, otevřený

Prováděná léčba: canisterapie, ergoterapie, Bobath koncep, Vojtova metoda, bazén, 

Hipoterapie
Lukáš na hipoterapii začal chodit ve svých třech letech, mezitím podstoupil 6 operací hlavy, kdy mu byla zvětšována lebka. 
První rok - při první hodině hipoterapie byla prováděna kontaktní terapie, kdy mu byl zprostředkován kontakt se zvířetem. Lukáš si koně hladil, dal mu krmení, vyzkoušel si koně česat. V průběhu dalších hodin bylo zařazováno polohování na jedoucím koni, pasivní cvičení s terapeutem a reflexní terapie. Lukáš jezdil v asistovaném sedu nejdříve s terapeutem, poté s maminkou.  Řeč rozvíjeli poznáváním a pojmenováváním věci v okolí. Terapeut kladl důraz na správné dýchání při promluvě. 
Druhý rok - během druhého roku k asistenčním sedu terapeut připojil i cvičení. Maminka se cviky učila s ním a procvičovali je i doma na pevné podložce. Probíhalo polohování i reflexní terapie na koni. Na konci druhého roku byl schopný i samostatného ježdění na koni. Koně ale stále vedl hipolog. 
Třetí - pátý rok - Lukáš se stále více zlepšoval v samostatném ježdění, proto mohly být zařazeny i cviky nejdříve na stojícím koni (lvíček – leh na hřbetu koně, postavení do kleku a zařve jako lev, kočička – klek – vyhrbení, poté prohnutí páteře, holubička – klek na jedné noze, druhá noha je zanožená, ruce se opírají o hřbet koně). Po určitém čase mohly být tyto cviky realizovány i na koni v pohybu. Byly zde řazeny i prvky ergoterapie. Koně si čistil, kartáčoval. Naučil se koně vést ze země. 
Šestý – sedmý rok - stále pokračuje cvičení na koni. Zkouší aktivní ježdění, při kterém si vede koně sám ze sedla, hipolog koně nevede.  Lukáš po plném zvládnutí aktivního ježdění, přechází k ježdění s překážkami (slalom, dělá velké a malé kruhy, průjezd úzkým místem, aj.). 
Lukáš při nasedání nepotřebuje pomoc, je samostatný a soběstačný. Jezdí v sedle. Při terapii jezdí slalomy mezi kužely, zkouší projet úzkým prostorem a jezdí přes překážky, které tvoří klády rozložené na zemi v dostatečné vzdálenosti od sebe.
Kazuistika č.4

Jméno: Zdenka M.
Věk: 12 let
Diagnóza: DMO – těžká spastická kvadruparéza, strabismus
Rodinná anamnéza
· Matka: zdravá
· Otec: zdravý
· Sourozenci: mladší sestra – sluchová vada, starší sestra - zdravá
Osobní anamnéza
· Zdravotní stav dítěte: operace Achillovy šlachy, operace podkoleních vazů
· ZŠ: ZŠ speciální
· Zájmy: recitování, zpěv, hraní divadla
· Vlastnosti: houževnatá, velmi svědomitá 
Hipoterapie
Na terapii chodí od svých tří let. 

Prvního rok - na seznámení s prostředím a koňmi byla zařazena kontaktní terapie. Zdenka si koně hladila, mazlila se s nimi. Zdenka jezdila v asistovaném sedu, zatím bez doplňujících cviků. Byla prováděna reflexní terapie na chodidlech a na rukou. Další činností bylo polohování a taky pasivní cvičení na koni, při kterém Zdenka nevykonávala pohyb sama, ale cvičil s ní terapeut. 

Druhý rok - během druhého roku bylo realizováno ježdění v asistovaném sedu, ke kterému se přidalo cvičení. Stále byla prováděna reflexní terapie, polohování a pasivní cvičení na koni. Po dvou letech docházení na terapii byla schopna samostatné jízdy na koni, kdy byl kůň veden hipologem. 

Třetí rok - u Zdenky stále probíhá polohování a reflexní terapie na koni. Na stojícím koni bylo prováděno pasivní cvičení s postupným zařazováním aktivního cvičení. Samostatná jízda na koni se zdokonalovala a byla zařazována aktivní cvičení na jedoucím koni, kdy Zdenka cvičila samostatně, bez pomoci terapeuta. 

Čtvrtý rok - zlepšování nastávalo každým rokem v aktivním cvičení a samostatném ježdění na koni. Do terapie byly zařazeny hry jako házení a chytání míče, předávání předmětů mezi terapeutem a Zdenkou, házení obruče na kůl, aj.

Každým rokem docházelo k výrazným postupům v pohybové oblasti, koordinaci. Zlepšovaly se úchopové mechanismy, reflexy. Na kratší vzdálenosti byla schopna samostatné chůze, někdy si pomáhala berlemi. 

Zdenka dochází na terapie i po operaci podkoleních vazů, kdy se operace nezdařila. Došlo ke změně postoje a podsazování pánve velmi změnilo těžiště. Zdenka se vrátila na ortopedický vozík. Dnes udělá pár kroků s oporou, jinak je odkázána na vozík. Před terapií je veselá, těší se na ni. Na koně nasedá z rampy, je nutná asistence. Při terapii je prováděno polohování i reflexní terapie.
Kazuistika č.5

Jméno: Johana Š. 

Věk: 9 let

Diagnóza: DMO – kvadruparetická forma, psychomotorická retardace lehčího stupně, třes, epilepsie

Rodinná anamnéza
· Matka: zdravá

· Otec: zdravý

· Sourozenci: nemá

Osobní anamnéza
· Zdravotní stav dítěte: léky antiepileptika
· ZŠ: integrace v běžné ZŠ 
· Zájmy: zpívá, chodí plavat, má ráda, když může jezdit sama na koni
· Vlastnosti: otevřená, komunikativní, veselá
Prováděná léčba: bazén, canisterapie, felinoterapie, ergoterapie, Vojtova metoda
Hipoterapie
Johanka na terapii chodí od svých 6 let. 
První rok - seznámení s prostředím proběhlo prostřednictvím kontaktní terapie. Na koně si sáhla, hladila ho, ohmatala si všechny pomůcky, které se užívají v péči o koně. V dalších terapeutických jednotkách bylo zařazováno polohování a na stojícím koni byly realizovány rovnovážné cviky. Již během prvního roku byla schopná samostatného ježdění, během kterého probíhalo cvičení.
Druhý rok - Johanka se velmi rychle učila a koně se nebála, proto kromě samostatného ježdění s paralelním cvičením, byly zařazeny do terapie hry na koni (házení obruče na kůl, předávání předmětů mezi terapeutem a dítětem, chytání míče aj.). Hipoterapie se u Johanky začala prolínat s ergoterapií, při níž se naučila koně čistit, dát mu krmení, naučila se koně vodit ze země.
Třetí rok - volně se přešlo od samostatného ježdění k aktivnímu ježdění, kdy si koně vedla sama ze sedla. Jezdila přes překážky, plnila nejrůznější úkoly (projížděla úzkým prostorem, s koněm překračovala na zem položené kůly, objížděla kužely, ze kterých byl udělaný slalom, aj.) Jezdí také do přírody, kde je složitější terén. Rozvíjí se její slovní zásoba, poznává věci, jevy a přírodu okolo, pojmenovává to. Zkouší se učit básničky a recitovat je. V dnešní době jezdí na koni v sedle ve stoje. 
U Johanky došlo k velkým pokrokům, zlepšila se její chůze, koordinace pohybu, rozsah hybnosti kloubů, snížení spasticity. Vytvořila si reakce proti pádu, zlepšila se její rovnováha. Došlo k posílení zádového, mezižeberního svalstva a svalstva končetin. V průběhu terapie, ani den po terapii nikdy neměla epileptický záchvat. Dochází k rozvoji verbální komunikace. 
Johanka nasedá na koně z rampy, je nutná asistence. Během terapie si koně vede sama ze sedla. Při pozorování Johanka nejezdila na otevřené jízdárně, ale jela do přírody, kde na ni působilo hodně podnětů. Snažila se popisovat předměty a jevy okolo ní, byla komunikativní. 
Kazuistika č.6

Jméno: Petr H. 

Věk: 7 let

Diagnóza: DMO – kvadruparetická forma, spasticita, zkrácení šlach na všech končetinách, vada řeči, vada sluchu

Rodinná anamnéza
· Matka: zdravá

· Otec: zdravý

· Sourozenci: sestra starší – zdravá, bratr starší - zdravý

Osobní anamnéza
· ZŠ: integrace v běžné ZŠ
· Zájmy: má rád zvířata, hlavně psi a koně
· Vlastnosti: plachý, málo komunikativní
Prováděná léčba: canisterapie, ergoterapie, Vojtova metoda, reflexní terapie, plavání
Hipoterapie
Petr chodí na terapii od 3 let.
První rok - seznámení s prostředím a koňmi proběhlo prostřednictvím kontaktní terapie, kde si koně hladil. Terapie začínala polohováním, využívalo se poloh vleže na břiše proti směru jízdy a po směru jízdy a také asistenční sed. Terapeut seděl na koni s Petrem a korigoval jeho správné sezení a zajišťoval bezpečnost. Součástí byla taky reflexní terapie a pasivní cvičení na stojícím koni.
Druhý rok - v asistenčním sedu se pozvolna přidávalo cvičení na koni. Při terapii nechybělo polohování, reflexní terapie a pasivní cvičení na koni. Terapeut prováděl s Petrem cviky, které se měli naučit i rodiče a cvičit je doma. Ke konci druhého roku docházení na terapii byl Petr schopný samostatné jízdy na koni. Na koni sedí sám, ale ještě není schopný vést koně ze sedla. 
Třetí rok - mimo polohování, reflexní terapii, pasivní cvičení na koni, bylo začleněno do terapie i aktivní cvičení na koni. Nejdříve se jednalo o cvičení na stojícím koni. S odstupem času byl Petr schopen samostatného ježdění i s aktivního cvičení na koni. 
Čtvrtý rok - do terapie je stále zařazována samostatná jízda na koni ve spolupráci s aktivním cvičením. Probíhá i pasivní cvičení zaměřené na procvičení vazů a šlach. S Petrem se učili básničky, kde se zaměřovali na správnou artikulaci a výslovnost. 

Před terapií je uzavřený, smutný, vyhýbá se komunikaci. Při nasedání na koně potřebuje asistenci, nasedá z rampy. V průběhu terapie dochází k uvolnění spasticity, zlepšuje se jeho koordinace, rovnováha. Dochází k posilování jednotlivých svalových skupin převážně zádového a mezižeberního svalstva a taky svalstva končetin. Zlepšuje se jeho komunikace, začíná navazovat oční kontakt při komunikaci, rozvíjí se jeho slovní zásoba. Petr je schopen na krátké vzdálenosti (dům, zahrada) chodit s francouzskými holemi, jinak je stále odkázaný na ortopedický vozík. 
10.6 Shrnutí
	1. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	ASISTOVANÝ SED
	POLOHOVÁNÍ NA KONI
	REFLEXNÍ TERAPIE

	
	RODIČ
	TERAPEUT
	
	

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	■
	X
	■
	■

	DMO , psychomotorická retardace
	X
	■
	■
	X

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. ývoj opožděn
	■
	■
	■
	■

	DMO, strabismus
	X
	■
	■
	■

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	X
	X
	■
	X

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	X
	■
	■
	■


Tabulka č. 10.1
■ 
prováděná činnost
X 
činnost, která není prováděna
Tabulka č. 10.1  má sloupec s názvem ,,asistovaný sed“ rozdělen na dvě části - ,,rodič“ a ,,terapeut“. Jedná se o přítomnost rodiče, nebo terapeuta při asistovaném sedu s dítětem. U všech dětí bylo realizováno polohování na koni. Reflexní terapie na koni byla realizována u čtyř dětí.

	2. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	ASISTOVANÝ SED
	POLOHOVÁNÍ NA KONI
	REFLEXNÍ TERAPIE

	
	RODIČ
	TERAPEUT
	
	

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	X
	X
	■
	■

	DMO , psychomotorická retardace
	X
	■
	■
	X

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. Vývoj opožděn
	■
	X
	■
	■

	DMO, strabismus
	X
	■
	■
	■

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	X
	X
	X
	X

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	X
	■
	■
	■


Tabulka č. 10.2 

■
prováděná činnost
X
činnost, která není prováděna
V tabulce č. 10.2 vidíme, že u všech dětí byla realizována kontaktní terapie. Manipulaci s nástroji si vyzkoušely děti, které jsou motoricky zdatnější.  K samostatnému ježdění se dostalo během prvního roku terapie jedno dítě a pasivní cvičení na koni bylo realizováno u čtyř dětí. 
	3. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	ASISTOVANÝ SED
	POLOHOVÁNÍ NA KONI
	REFLEXNÍ TERAPIE

	
	RODIČ
	TERAPEUT
	
	

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	X
	X
	■
	■

	DMO , psychomotorická retardace
	X
	■
	■
	X

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. Vývoj opožděn
	■
	X
	■
	■

	DMO, strabismus
	X
	■
	■
	■

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	X
	X
	X
	X

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	X
	■
	■
	■


Tabulka č. 10.3

■
prováděná činnost
X
činnost, která není prováděna
Tabulka č. 10.3 má sloupec s názvem ,,asistovaný sed“ rozdělen na dvě části - ,,rodič“ a ,,terapeut“. Jedná se o přítomnost rodiče, nebo terapeuta při asistovaném sedu s dítětem. Asistovaný sed byl vyřazen z činností terapeutického procesu u jednoho dítěte, neboť tuto činnost již dítě zvládalo a mohlo postoupit ke složitějším činnostem. Polohování na koni bylo taktéž vyřazeno z činností u jednoho dítěte. Reflexní terapie stále probíhá u čtyř dětí.
	4. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	PASIVNÍ CVIČENÍ NA KONI
	AKTIVNÍ CVIČENÍ NA KONI
	SAMOSTAT-NÉ JEŽDĚNÍ NA KONI
	AKTIVNÍ JEŽDĚNÍ NA KONI

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	X
	X
	■
	X

	DMO , psychomotorická retardace
	X
	X
	■
	X

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. Vývoj opožděn
	X
	■
	■
	X

	DMO, strabismus
	■
	■
	■
	X

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	X
	■
	■
	■

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	■
	■
	■
	X


Tabulka č. 10.4

■
prováděná činnost
X
činnost, která není prováděna
Tabulka č. 10.4 znázorňuje, že pasivní cvičení na koni bylo zvládnuto, po dvou až třech letech, dvěma dětma. Všechny děti již zvládají samostatné ježdění na koni. V tabulce jsou zařazeny nové činnosti – aktivní ježdění na koni a aktivní cvičení na koni.  Aktivní cvičení bylo realizováno u čtyř dětí a aktivní ježdění zvládalo jedno dítě.
	5. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	ASISTOVANÝ SED
	POLOHOVÁNÍ NA KONI
	REFLEXNÍ TERAPIE

	
	RODIČ
	TERAPEUT
	
	

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	X
	■
	■
	■

	DMO , psychomotorická retardace
	-
	-
	-
	-

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. Vývoj opožděn
	X
	X
	X
	X

	DMO, strabismus
	X
	X
	X
	X

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	-
	-
	-
	-

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	X
	X
	X
	X


Tabulka č. 10.5 

■
prováděná činnost
X
činnost, která není prováděna
V tabulce č. 10.5 a č. 10. 6  u dvou dětí není záznam. Je to dáno tím, že jedno dítě na hipoterapii již nedochází a u druhého dítěte není prováděna hipoterapie po požadovanou dobu čtyř až pěti let. U dítěte s diagnózou na prvním řádku vidíme zhoršení oproti tabulkám č. 10.3 a č. 10. 4. Vidíme zde návrat k asistenčnímu sedu, tentokrát s terapeutem. Příčinou zhoršení je cévní mozková příhoda, která dítě zasáhla. U zbylých tří dětí již nejsou činnosti z této tabulky zařazeny do terapie. 
	6. ROK PROVÁDĚNÉ HIPOTERAPIE

	DIAGNÓZA
	PASIVNÍ CVIČENÍ NA KONI
	AKTIVNÍ CVIČENÍ NA KONI
	SAMOSTAT-NÉ JEŽDĚNÍ NA KONI
	AKTIVNÍ JEŽDĚNÍ NA KONI

	DMO,vada řeči, těžká motorická vada
	X
	X
	X
	X

	DMO , psychomotorická retardace
	-
	-
	-
	-

	DMO, oční vada, encefalus, motoricky i psych. Vývoj opožděn
	X
	■
	■
	■

	DMO, strabismus
	X
	■
	■
	X

	DMO, psychomotorická retardace, epilepsie, třes
	-
	-
	-
	-

	DMO, vada řeči, vada sluchu, zkrácení šlach
	■
	■
	■
	X


Tabulka č. 10.6

■
prováděná činnost

X
činnost, která není prováděna
V tabulce č. 10. 6 není záznam u dvou dětí (viz. popis tabulky č. 10.5). U dítěte s diagnózou na prvním řádku vidíme zhoršení oproti tabulce č. 10.4. Toto dítě přestalo zvládat samostatné ježdění. U zbylých tří dětí si můžeme všimnout značného pokroku. Terapie je u zbylých tří dětí zaměřena na aktivní cvičení na koni a samostatné ježdění na koni. Jedno dítě zvládá aktivní ježdění na koni a u jednoho dítěte je zařazeno pasivní cvičení na koni.

ZÁVĚR 
Předložená bakalářská práce, kterou jste si právě přečetli, je zaměřena na rehabilitační metodu hipoterapii a na využití této metody u dětí s kombinovanými vadami. Cílem práce bylo zjistit, zda má dlouhodobé působení hipoterapie vliv na pohybový aparát a na komunikaci u dětí s kombinovanými vadami. Po provedení výzkumu můžeme říct, že při hipoterapii docházelo k pozitivnímu působení na pohybový aparát sledovaných dětí. U dětí docházelo k uvolnění svalového napětí, posílení mezižeberního a zádového svalstva, posílení svalstva končetin, postupně se zlepšovala koordinace pohybu, rovnováha, zvětšoval se rozsah hybnosti kloubů a zlepšovaly se úchopové mechanismy. Pozitivní vliv měla hipoterapie také na komunikaci, zejména při prvních terapiích, kdy děti prostřednictvím koně lépe navázaly kontakt s terapeutem. Prostředí, kde byla prováděná hipoterapie, je také dostatečně podnětné k rozvoji slovní zásoby dětí. Děti se učily poznávat nástroje na čištění koně, při vyjížďkách do přírody pojmenovávaly faunu, flóru, jevy a činnosti, které se kolem nich objevovaly. Činnosti, které byly při terapiích použity, jsou uvedeny v tabulkách na stranách 50 – 55. 
Sdružení IMPULS nabízí dětem i jiné aktivity s využitím koně než je hipoterapie. V zimním období jsou to činnosti jako je skiering, neboli lyžování za koněm a slitáž což je sáňkování za koněm. U sledovaných dětí se preferuje slitáž, kdy terapeut vede koně, za kterým jsou zapřaženy sáně. Na sáňkách sedí dítě a společně tak vyjíždí do okolní přírody na projížďku. V letních měsících sdružení pořádá letní tábory s koňmi, nebo jednodenní akce s koňmi, kde mají organizátoři pro děti připravený program plný her, zpívání a na závěr je zařazeno posezení u táboráku. Mezi další nabízené činnosti patří pěší turistika kombinovaná s jízdou na koni okolní krajinou, kde se děti seznamují s místní topografií, zařazuje se zde výuka přírodopisu, kdy děti poznávají volně žijící zvířata a rostliny. 
Autorka si při vypracování této práce ověřila pozitivní působení metody hipoterapie u dětí s kombinovanými vadami. Vypracování praktické části bylo pro autorku zajímavým a příjemným zpestřením celé práce, neboť měla možnost osobně si vyzkoušet čištění a kartáčování koně, a také samostatné ježdění na koni. 
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