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ABSTRAKT 

Tématem mojí bakalá�ské práce je lé�ebná metoda hipoterapie. Práce je rozd�lena na dv� 

�ásti -  teoretickou a praktickou �ást. V teoretické �ásti se nejprve zabývám postavením 

hipoterapie v historii a v dnešní dob�. Následuje popis i rozd�lení základních pojm� a hi-

porehabilitace. Dále uvádím, jaké lé�ebné využití hipoterapie m�že mít a popisuji charak-

teristiku d�tské mozkové obrny. V záv�ru teoretické �ásti uvádím samotný zp�sob prová-

d�ní hipoterapie.  

Praktická �ást je zam��ena na výzkumné šet�ení u jednotlivých klient� s diagnózou d�tské 

mozkové obrny a zjišt�ní jakým vlivem k�� na klienta v pr�b�hu hipoterapie p�sobí. Prak-

tická �ást je zpracována p�ípadovou studií. 

 

Klí�ová slova:  hipoterapie, k��, rehabilitace, lé�ba, d�tská mozková obrna, pohyb, klient   

 

ABSTRACT 

Subject matter of my bachelor thesis is curative method hippotherapy. My thesis is divided 

into two parts: a theoretical and a practical part. In the theoretical part, firstly I have dealed 

with a position of hippotherapy in the past and at the present time. Then follows descripti-

on and division of the basic terms and also hipporehabilitation. Further I refer to the medi-

cal utilization of horses for therapeutic purposes and I describe characteristic of polio. In 

the conclusion of theoretical part I have described a way of hippotherapy executing.  

The practical part is focused on an examination of clients with polio diagnosis and identifi-

cation by what influence a horse takes effect during hippotherapy. The practical part is 

elaborated on the basis of case study. 
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ÚVOD 

Vztah �lov�ka a zví�ete je velmi výjime�ný. K�� provází �lov�ka od dávné historie 

a vždy mu byl dobrým pomocníkem. K�� na jedince p�sobí svým charakterem a p�iroze-

nou autoritou, což pro jednotlivé osoby bývá motiva�ním prvkem, dodává pocitu napln�ní 

a napomáhá k celkovému rozvoji osobnosti. Lé�ba prost�ednictvím kon� má hlubokou his-

torii a její ú�inky jsou obrovské.  

Téma mé bakalá�ské práce jsem si zvolila na základ� svého zájmu o danou témati-

ku. Mezi ko�mi a lidmi, kte�í se o kon� starají nebo je využívají, se pohybuji od d�tství. 

Cht�la jsem poukázat na to, že v dnešní usp�chané dob� existuje lé�ba, která pomáhá �ešit 

problémy nejen fyzického, ale i psychického rázu jednotlivých osob. Lé�ba probíhá 

v delším �asovém období a v�tšinou se využívá celý život a vrací �lov�ka zp�t k p�írod�. 

V dnešní dob� se také jist� dá nahradit i tato lé�ebná terapie pomocí koní za trenažéry, 

které mohou simulovat pohyb kon�, ale nikdy nedosáhnou takových ú�ink� jako samotné 

setkání s živým kon�m. To, co k�� dokáže svým p�ístupem každému jednotlivci poskyt-

nout, je nenahraditelné. V dnešní dob� se kon� stávají prost�edkem sportu, rekreace a již 

zmín�né lé�ebné metody, která se za�íná stále více využívat.  

Cílem teoretické �ásti mé bakalá�ské práce bylo obeznámit �tená�e se základním 

pojmoslovím a rozd�lením samotné hiporehabilitace na její složky. Protože tato lé�ebná 

metoda má široké spektrum lé�ebných ú�ink� a metod, zvolila jsem jednu ze složek a to je 

hipoterapie.    

V praktické �ásti bylo mým cílem zjistit, jak vnímají klienti s d�tskou mozkovou 

obrnou takovou jízdu na koni, u které musí zapojit všechny smysly v�etn� fyzického kon-

taktu. Také m� zajímalo, co samotní klienti od hipoterapie o�ekávají a jaký vztah mají ke 

koni, který jim ve zlepšování fyzického i psychického stavu je základní pom�ckou. Díky 

rozhovor�m a p�ípadové studii jednotlivých klient� s diagnózou DMO, kte�í tuto terapii 

využívají, jsem mohla pochopit, jak hipoterapie na klienty p�sobí. Cht�la jsem poukázat na 

to, že využití kon� jako lé�ebného prost�edku, má pro populaci stále velký a p�ínosný vý-

znam.  
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 HISTORIE A CHARAKTERISTIKA HIPOTERAPIE 

1.1 Historie  

1.1.1 Historie kon� 

Nerandži� (2006) uvádí, že soužití �lov�ka a kon� je pradávné. Pro pot�eby �lov�ka 

byl první k�� zkrocen asi p�ed p�ti nebo šesti tisíci lety v mladší dob� kamenné. 

V mytologii byl k�� doslova zbožšt�n a ve st�edov�ku i novov�ku se rozši�ovali na h�be-

tech koní celé �íše. Kon� byly vytrvalými pomocníky v p�eprav� náklad� na velké vzdále-

nosti. Dnes mají již jiný význam, p�edevším jsou využívání pro sport a k lé�ebným ú�e-

l�m.   

1.1.2 Historie lé�ebného využívání koní 

První zmínky pocházejí od jihoamerických indián�, kte�í nechávali své bojovníky 

ležet nap�í� p�es h�bet kon�, jehož pak nechali chodit a klusat. Rytmický pohyb kon� masí-

roval hrudní koš a poloha nap�í� uvol�ovala dýchací cesty – tato metoda m�la tedy resusci-

ta�ní ú�inek a povzbuzování dechových funkcí �lov�ka.  

Podle Hollého a Horná�ka (2005) se o pozitivním vlivu hipoterapie zmi�oval již sta-

ro�ecký léka� Hippokrates (460 – 370 p�. n. l.). Zajímavostí je, že jeho jméno v doslovném 

p�ekladu znamená ‘‘ko�ovládce‘‘. Prvními nejstaršími zachovanými doporu�eními k jízd� 

na koni jsou léka�skými spisy, které mají sloužit jako n�co podobného form� gymnastické-

ho cvi�ení. Tyto spisy  pochází z 2. století našeho letopo�tu od Galena. I císa� a filozof 

Marcus Aurelius (121 – 180 n. l.) nás o lé�ebném využívání kon� informuje. Práv� Gale-

nos z Pergamonu (130 – 199 n. l.) byl osobním léka�em Marca Aurelia. P�estože se ojedi-

n�le prokázalo pozitivní p�sobení jízdy na koni už ve st�edov�ku, se skute�ným rozvojem 

hipoterapie m�žeme po�ítat až od 60. – 70. let minulého století v n�mecky a anglicky mlu-

vících zemích  

Dle Nerandži�e (2006) se první cílený popis lé�ebného využití kon� v novov�ku da-

tuje od 17. století, kdy N�mec Thomas Sydehman jízdu na koni p�edepisoval k lé�ebným 

ú�el�m. Francouzští encyklopedisté se v první polovin� 18. století zabývali využitím kon� 

pro zdraví �lov�ka. N�mecký profesor Samuel Theodor Quellmalz podrobn� popisuje po-

hyb jezdce a následn� jej charakterizoval jako trojrozm�rný, což platí dodnes.   
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Jak uvádí známý internetový server zabývající se touto problematikou 

www.hippo.jinak.cz, se ve st�edov�ku touto metodou nikdo p�íliš nezabýval. Následn� 

v renesanci se Merkurialis zmi�uje o r�zných ú�incích p�i chodech kon�. Bohaté na lite-

rární p�ísp�vky v tomto oboru je 18. století. V roce 1750 vyšla první sportovn� medicínská 

u�ebnice “Medicina Gymnastica‘‘, která ozna�uje jízdu na koni za nejd�ležit�jší gym-

nastické cvi�ení, a také popisuje p�íznivé ú�inku na t�lo i ducha. Dále pak v roce 1782 

vychází kniha ‘‘Lé�ebná a chirurgická gymnastika, neboli výzkum o užitku pohybu‘‘ jejíž 

autorem je J. C. Tissot. Zde se poprvé dozvídáme, že nejd�ležit�jším prvkem terapie po-

mocí kon� je krok a to platí dodnes.  

1.1.3 Za�átky a vznik hipoterapie u nás a na Slovensku 

Podle Hollého a Horná�ka (2005) je historickou skute�ností, že jedna z prvních pí-

semných zmínek je úzce spjata s územím Slovenska. Na Slovensku se provádí první hipo-

logická �ást kurz� v Psychiatrické nemocnici Hronove, nedaleko �eky Hron kousek od 

starého tábora Marca Aurelia. A v t�chto místech tedy p�íznivého p�sobení hipoterapie 

využíval již zmín�ný Marcus Aurelius dle doporu�ení Gallena. Je to také nejv�tší pracoviš-

t�, které provádí tuto terapii na Slovensku.  

Další významnou osobností, která upozor�ovala na pozitivní vliv jízdy na koni, byl 

osobní léka� císa�ovny Marie Terezie (1717-1780), který se jmenoval Van Swieten (1700-

1772). Na jeho doporu�ení �eská a uherská královna tuto metodu využívala. Bratislava 

byla jejím letním sídlem a pravd�podobn� z d�vodu využívání hipoterapie bylo toto sídlo 

nacházející se na bratislavském hrad� rozší�eno o velkou a malou francouzskou zahradu 

s jezdeckou halou. Další zajímavá zmínka z historie Slovenska je údaj z knihy 

J.M.Hurbana ,,�udovít Túr – Rozpomienky‘‘, kde zachycuje Štúrovo držení t�la p�i jízd� 

na koni a skute�nost, že velikán našich d�jin už v 19.století byl propagátorem využití jízdy 

na koni pro upevn�ní zdraví na Slovensku.             

Také T. G. Masaryk m�l k ježd�ní na koni pozitivní postoj, jezdil od svých 18-ti let a 

o jízd� na koni tvrdil, že je to nejrychlejší t�locvik, který cvi�í zaráz najednou celé t�lo, 

ruce, nohy, plíce, nebo i srdce.  

V roce 1979 v bývalém 	eskoslovensku se setkáváme s prvními snahami o provád�ní 

hipoterapie v rehabilita�ním ústavu Chuchelná, kde Lewitová, Bártková, Mr�zek a Pavlí�-

ková za�ali p�i lé�b� d�tí s d�tskou mozkovou obrnou využívat kon� - huculy. Tato metoda 
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se za�ala od 80. let 20. století využívat i v Karviné-Darkov�, v Luži-Košumbergu, ve Zb�-

chu, v Hrotovicích, v Janských Lázních, v Praze-Bohnicích, v Praze-Zmrzlíku, v Nové 

Báni, v Krompachoch, v Bratislav� a na dalších místech. Tomuto rozvoji hipoterapie po-

mohla odborná podpora osobností v oblasti rehabilitace, jako je Velé, Lewit, Kolá� 

v 	echách a Palát, Gúth a 	elko na Slovensku.   

Ve sv�t� koordinuje rozvoj hipoterapie FRDI (The Federation of Riding for the Disa-

bled International) – www.frdi.net. Slovenská hippoterapeutická asociácia a 	eská hipore-

habilita�ní spole�nost jsou jejími �leny. Také program Pegasus se v�nuje v Evrop� rozvoji 

hipoterapie.   

1.2 Základní pojmy 

Nej�ast�ji dochází ke zmatk�m v chápání slov hipoterapie a hiporehabilitace. Ko-

�enem obou slov je hippie tedy v p�ekladu k��.  

1.2.1 Rehabilitace 

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že rehabilitace má ko�eny v latin�. Znamená v�tši-

nou lé�ebnou t�lesnou výchovu, fyzikální lé�bu, eventuáln� fyzioterapii. Skládá se ze dvou 

�ástí – p�edpony re = opakovat a slovesa habilitace = uschop�ovat. Re-habilis = znovu 

schopný. M�žeme tím tedy chápat takový proces, který primárn� umožní obnovení ztrace-

né funkce, snížení újmy zp�sobené onemocn�ním, �i umožní handicapovanému jedinci 

lépe se vyrovnat se svým handicapem. V terapii podle Kristiníkové (2006) je nutné hovo�it 

o lé�ebné rehabilitaci.  

 

Lé�ebná rehabilitace se d�lí:   

- kinezioterapii – lé�ba pohybem 

- fyzikální terapii a balneologii – lé�ba p�írodními zdroji 

- ergoterapii – lé�ba speciálními prost�edky zam��ená na udržení, zlepšení nebo zno-

vunabytí sob�sta�nosti 
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Lé�ebnou rehabilitaci dopl�ují další disciplíny:  

- sociální rehabilitace 

- pracovní rehabilitace 

- pedagogicko-výchovná rehabilitace 

 

WHO (Sv�tová zdravotnická organizace) definuje rehabilitaci jako koordinované a kombi-

nované využití léka�ských, výchovných, sociálních a pracovních prost�edk� pro nácvik, 

nebo znovuzískání nejvyššího stupn� funk�ní zdatnosti.  

1.2.2 Terapie 

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že terapie pochází z �eckého therapein. Chápe se 

jako zásah do etiopatogenetické (soubor p�í�in nemoci) struktury nebo vztah�, aby se od-

stranily symptomy nemoci.  

1.2.3 Hiporehabilitace 

Hiporehabilitací se rozumí ježd�ní nebo vození se na koni a v�len�ní se do komplexu 

opat�ení, které jsou zam��eny na obnovu ztracených funkcí, pro zmírn�ní, minimalizování 

nebo odstran�ní fyzického, psychického, sociálního nebo mentálního handicapu klienta 

nebo pacienta. Využívá pacienty p�edevším s poruchou rovnováhy, držení t�la (skolióza, 

ortopedické vady a další), koordinace a hybnosti (DMO – d�tská mozková obrna). Hipore-

habilitace je nejd�ležit�jší aspekt fyzioterapie. 

1.2.4 Hipoterapie 

Tento termín se používá mnohem �ast�ji a p�isuzují se mu také r�zné významy. Hi-

poterapie je mnohem užší a konkrétn�jší. Pod pojmem hipoterapie tedy chápeme cílené 

využití práce s kon�m, ježd�ní a vození se na koni neboli hipické aktivity, ale hlavn� mul-

tidimenzionálního pohybu kon� pro zmírn�ní nebo odstran�ní onemocn�ní pohybového 

aparátu.    
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1.2.5 Pedagogicko-psychologické ježd�ní 

Podle M�llera (2005) m�žeme pedagogicko-psychologické ježd�ní definovat jako 

využívání práce s kon�m, vození se a ježd�ní na koni. Dále jako pedagogické a psycholo-

gické médium k dosažení pozitivních zm�n v chování, nebo ke zmírn�ní �i odstran�ní p�í-

znak� duševní choroby nebo mentálního handicapu d�tí a mládeže. Jedná se tedy o socio-

terapii a psychoterapii prost�ednictvím kon�. Využívají ho klienti v pé�i sociálních peda-

gog� a klienti psychiatrie. Probíhá skupinov�, pokud stav klienta nevyžaduje individuální 

p�ístup.     

1.2.6 Sportovní ježd�ní handicapovaných  

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že se nejedná o rehabilita�ní funkci, ale lze ho za�a-

dit mezi rehabilita�ní aktivity. Za�azení tohoto pojmu je jednodušší. M�ller (2005) zd�raz-

�uje, že sportovní ježd�ní handicapovaných pomáhá jedinci se integrovat do spole�nosti a 

sout�žit i se zdravými. Nejznám�jší disciplína je paradrezura. Zásada je, že se nesmí zdra-

votní stav jezdce zhoršit.     

1.2.7 Facilita�ní techniky 

 Hollý a Horná�ek (2005, s.30) uvádí ,,Facilitace je reeduka�ní postup, kterým se 

dosahuje snížení prahu dráždivosti motoneuronu s následným zvýšením dráždivosti nervo-

vých struktur a tím dochází k usnadn�ní pohybu. Facilita�ní metody využívají p�sobící 

podn�ty (zrakové, taktilní) z periferie v nadm�rném množství, které tak cílen� ovliv�ují 

postižené funkce a klestí tím cestu ke správné funkci. ‘‘  

Facilita�ní prvky p�sobí nejen v hipoterapii, ale také u pedagogicko-psychologického jež-

d�ní a ve sportovním ježd�ní handicapovaných. Hipoterapie je metoda, která nevyužívá 

pouze proprioceptivní, taktilní, �ichové a zrakové podn�ty. Aktivuje i podkorové a korové 

mechanismy a ty se podílejí na �ízení motoriky. V posledních letech se facilita�ní techniky 

rozvíjejí a jsou nejrozší�en�jšími metodami. Sou�asný životní styl zp�sobuje p�et�žování 

ur�itých svalových skupin a ochabování jiných, protože stále více p�evládá p�etížení 

v jedné pozici (nap�íklad sezení v aut�, u po�íta�e atd.). To zp�sobuje zdravotní potíže, 

proto jsou facilita�ní metody svými dávkami senzomotorických podn�t�, prevencí a lé�bou 

r�zných onemocn�ní (pohybového aparátu apod.).  
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1.3 Rozd�lení hiporehabilitace 

1.3.1 Složky hiporehabilitace 

Hollý a Horná�ek (2005) rozd�lují hiporehabilitaci, i když p�sobí komplexn�, 

podle zp�sobu jak s pacientem a kon�m pracujeme na t�i základní složky:  

- Hipoterapie 

- Lé�ebn� pedagogicko-psychologické ježd�ní (LPPJ) 

- Sport handicapovaných a rekrea�ní ježd�ní  

1.3.2 Charakteristika hipoterapie 

Podle Kulichové a kol. (in Janovský, 2006) u nás hipoterapie v posledních letech 

prožívá zna�ný nár�st. Tato komplexní rehabilita�ní metoda vychází z neurologických 

základ� a ke svým ú�el�m využívá kon�. Hipoterapie je za�azována mezi proprioceptivní 

neuromuskulární facilita�ní metody. Využívá p�sobení jak nespecifických prvk� což je 

nap�íklad: vliv tepla z ko�ského t�la, taktilní podn�ty, obranné a podp�rné reakce, labyrin-

tové reflexy a další., tak i specifických prvk�, které jsou jedine�né a ni�ím nenahraditelné, 

protože jsou podmín�ny p�sobením kon� a jeho kroku-pohybu. Propojuje oblast medicín-

skou, pedagogicko-psychologickou a sportovní. Ozna�ovaná m�že být jako hiporehabilita-

ce. Odborný léka� (neurolog, rehabilita�ní léka�) posuzuje indikaci k využívání této terapie 

a má nad ní také dohled. Speciáln� vyškolený fyzioterapeut ji pak prakticky vede a prová-

dí.  

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že hipoterapie je formou lé�ebné rehabilitace, která 

využívá lé�ebné p�sobení kon� na �lov�ka a spojuje fyzické i psychické prvky. Je jednou 

z nejrozší�en�jších forem animoterapie – lé�by využívající zví�ata a jejich p�sobení na 

�lov�ka.     

1.3.3 Definice hipoterapie 

Pedle M�llera (2005) je hipoterapie (terapeutické ježd�ní) komplexní lé�ba použi-

telná tém�� p�i každém stupni a druhu postižení. Prost�ednictvím kon� se provádí fyziote-

rapie, psychoterapie, socioteapie a ergoterapie. Proto má tak široké využití u klient� t�les-

n� postižených, s psychickými problémy, poruchami chování �i drogov� závislých. K�� 
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dává impulsy bezvládnému t�lu, má blahodárné ú�inky a p�sobí na spastické svaly a je 

také p�ítel a pomáhá v komunikaci mezi klientem a jeho terapeutem.  

Hipoterapie se využívá nejen k prevenci vzniku postižení nebo onemocn�ní jak tvr-

dí Nerandži� (2006), ale také k jeho lé�b�. Terapeutové vytvá�ejí pro své klienty dlouho-

dobé a krátkodobé rehabilita�ní plány dle jejich aktuálního zdravotního stavu v�etn� psy-

chických vlastností a na základ� tohoto zjišt�ní volí metodiku terapie a vybírají kon�.   
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2 LÉ�EBNÉ VYUŽITÍ KON� 

Terapie pomocí zví�ete podle M�llera (2005) je možností, jak uvést nebo vrátit paci-

enta do reality. Pat�í k psychoterapeutickým metodám a ty jsou stále více uplat�ovány p�i 

vzd�lávání a výchov� d�tí i s t�žkým mentálním postižením. Animoterapií je ozna�ována 

terapie prost�ednictvím zví�at. Terapie pomocí zví�ete poskytuje schopnost p�inášet kladné 

emoce. Hipoterapie zaujímá v animoterapii zvláštní místo a pat�í k prožitkové terapii. K�� 

není domácí mazlí�ek, a proto musí být metodika a celkový p�ístup podrobn�ji rozpraco-

ván a její p�ínos je jiný než u ostatních zví�at. Zví�e je schopné u �lov�ka vyvolat silné 

emoce a navozuje se snadn�ji terapeutický vztah s uzav�enými klienty. Klienti se pak do-

káží radovat, t�šit se na p�ítomnost zví�ete, vyjad�ují své emoce apod. Zví�e své klienty 

motivuje k nácviku mluvení, protože na n� musí mluvit, volat, dávat mu povely. Také mo-

tivuje k nácviku jemné motoriky hlazením, drbáním, krmením zví�at a to zvlášt� u d�tí 

s DMO. Rozvíjí jejich fantazii a stává se vd��ným tématem k rozhovor�m nebo je nám�-

tem ke kreslení a modelování. Do jisté míry odstra�uje únavu, pozitivn� ovliv�uje vnímání 

stresu a p�ináší pocit pohody a uvoln�ní. Zví�e je d�ležité pro podporu emocionálního i 

rozumového vývoje dít�te a ve vývojové psychologii je to fakt dlouho známý.  

Setkání s kon�m je pro klienty hipoterapie fascinující a vzrušující zážitek, ale nesmí 

mu v takovém setkání bránit nep�ekonatelný strach. Ale strach dokážeme odbourat. V�n� 

ko�ské srsti a jeho dech probouzí fantazii a touhu po dobrodružství. D�ti poznávají, že je 

k�� jinou osobností a komunikace s nimi funguje jen tehdy, dokážou-li se t�mto tvor�m 

p�izp�sobit. Od koní se jim dostává p�ímá zp�tná vazba. Opakování cvi�ení na koni a sou-

st�ed�ní se na zadané úkoly podporuje d�tskou otev�enost, zv�davost, trp�livost, u�í je 

p�ekovávat p�ekážky a vytrvalosti. Také vytvá�í další p�edpoklady pro u�enlivost v jiných 

oblastech jejich života.  

 

Obr. 1 Doteky – jsou d�ležité pro navazování vztah� s kon�m 
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2.1 P�sobení hipoterapie 

Vlivy jsou velmi komplexní a je možné je analyzovat, jednotlivé prvky lze t�ídit dle 

r�zných hledisek. Jedním z možných d�lení podle Hollého a Horná�ka (2005) je d�lení na 

faktory: 

- nespecifické (typické i pro jiné rehabilita�ní metody) 

- specifické (v jiných rehabilita�ních metodách nejsou) 

- psychosociální 

2.1.1 Ovlivn�ní postury 

Podle Gútha a kol. (in Hollý a Horná�ek, 2005) posturou rozumíme všechny moto-

rické schopnosti �lov�ka, jejichž cílem je udržení polohy. Ovlivn�ní postury má 

v hipoterapii klí�ovou úlohu. Postura ovliv�uje a odráží celkový stav lidského organismu.  

Dle systému lidského organismu p�sobí na posturu: 

1. p�ímo p�es pohybový systém 

2. nep�ímo p�es jiné systémy (jako je respira�ní systém, psychosociální p�sobení na 

osobnost a další) 

P�ímé p�sobení m�žeme rozd�lit schématicky na ovlivn�ní: 

1. CNS – jako �ídící složky 

2. myoskeletální (výkonné složky) 

Na 3 úrovn� lze didakticky rozd�lit principiální vliv na �ídící složku: 

1. spinální - tlak do kloubu a tah z kloubu 

2. kortikáln�-supraspinální – ovlivn�ní CPV 

3. kortikální – úprava pohybových stereotyp�, tvorba program� 

2.1.2 Fyzické a motorické zm�ny p�i hipoterapii 

K ovliv�ování mozku a míchy dochází prost�ednictvím nervových drah. K�� 

v pohybu dráždí �ídící centra a tím nutí �lov�ka k balancování – udržet své t�žišt� v t�žišti 

kon�. Dochází tím k aktivování sval� a kloub�, mozek se díky vedení v nervových drahách 
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u�í zpracovat a zhodnotit informace o vztahu t�la k prostoru a zp�tn� ho �ídit. Do CNS 

(centrální nervové soustavy) p�ichází každou minutou až sto impuls� z okrajových – peri-

ferních �ástí t�la nemocného. Aktivují se ,,spící‘‘ neurony nebo kompenza�ní programy, 

které se stálým tréninkem fixují, tím se m�ní stav centrální nervové soustavy. Po t�žkých 

poškozeních jako je mrtvice, poran�ní apod. je mozek schopen využívat své zbytkové ka-

pacity. P�i rytmickém cvi�ení a pravidelném opakování se vytvá�í obraz pohybového vzor-

ce, který si pacienti zp�tn� uv�domují jako prožitky. B�hem jízdy na koni se zapojují další 

smysly a to hmat, �ich, zrak, sluch a polohový aparát. Každý jezdec dostává mnoho podn�-

t�, na které musí reagovat. A to má význam p�edevším u d�tí, které si pohybová schémata 

za�ínají tvo�it a napojují je na podn�ty vyvolané jejich smysly.  

Nerandži� (2006) uvádí, že se zlepšuje volní motorika a držení t�la. Nejvíce hipote-

rapie ovliv�uje rozvoj posturální motoriky, sval� pletence pánevního a ramenního, bránice 

a mnoho dalších. Rytmus ko�ského kroku ovliv�uje srdce, plíce a všechny orgány, které 

v t�le pracují v pravidelném rytmu. Dochází k relaxaci (uvol�ování), nap�tí a stažení (kon-

trakci) sval�. Rytmus �lov�ka a kon� je jinak rytmický, proto vyžaduje aktivní �innost 

mozku, aby se p�izp�sobil pohyb �lov�ka na pohyb ko�ského h�betu. Aby se na koni �lo-

v�k udržel, musí držet rovnováhu a zapíná stabiliza�ní svaly v oblasti páte�e a pánve. Sed 

na koni vyžaduje protažení zkrácených Achillových šlach v oblasti chodidla a uvoln�ní 

p�itahova�� stehna. K�� se snaží p�izp�sobit pohybu zdravotn� postiženého �lov�ka, 

v terminologii hipoterapie to nazýváme vytvo�ení komunika�ních vazeb a porozum�ní 

nemocného klienta a kon�.    

2.1.3 Mechanika pohybu kon�  

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že díky st�ídání svých kon�etin se posouvá k�� 

sm�rem dop�edu a dozadu, což nazýváme chody kon�. Existují t�i základní chody kon�: 

krok, klus, cval. A krom� základních ješt� mimochod.  

V t�chto chodech pozorujeme: 

- paralelní postavení obou stejnostranných kon�etin vyvolá rovnou polohu páte�e 

- konvergentní postavení obou stejnostranných kon�etin vyvolá ohnutí hrudní a be-

derní páte�e 
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- divergentní postavení obou stejnostranných kon�etin zp�sobí konvexní ohnutí pá-

te�e 

2.1.4 Nespecifické faktory 

Jak uvádí Frantalová (in Hollý a Horná�ek, 2005) podstatou nespecifických faktor� 

je jejich p�ímé a nep�ímé senzomotorické ovlivn�ní postury. Podrobn�ji poukazuje na tyto 

nespecifické prvky, které také využíváme u jiných senzomotorických metod: 

- taktilní kožní stimulace – kožní stimulace dotykem, p�i hipoterapii by se 

nem�lo používat sedlo, klient by nem�l mít plenky a hrubý od�v 

- vliv tepla – k�� má t�lesnou teplotu 38 stup�� Celsia a to pozitivn� ovliv�u-

je svalovou �innost a tlumí spasticitu 

- cvi�ení proti odporu  

- podp�rné reakce – facilitace extenzor� horních i dolních kon�etin p�i tlaku 

do kloubu a flexor� p�i tahu z kloubu 

- obranná reakce proti pádu – zapínání posturálního svalstva dle naklán�ní 

pacientova t�žišt� na h�bet� kon� 

- labyrintové reflexy – relaxa�ní p�sobení podobn� jako p�i kolébání a hou-

pání (poloha na b�iše nap�í� p�es h�bet) 

- hluboké kr�ní posturální reflexy – ovliv�ují polohu hlavy a extenci (nataho-

vání) horních kon�etin 

- bederní hluboké posturální reflexy – koncentrace extenzor� dolních kon�e-

tin 

- vytahování zkrácených tkání – podmín�né gravitací a hmotností segmentu  

- iradiace podrážd�ní – posiluje vlivem siln�jších sval� vzdálené svalové sku-

piny 

- uv�domování si proprioceptivních vzruch� p�i emotivním prožívání pohybu 

na koni – aktivuje limbický systém, ten je spoušt�� volního pohybu, ovliv-

�uje také emoce, práh vnímání bolesti, nejvyšší regulátor svalového nap�tí a 

má význam pro tvorbu pam�
ových stop.  
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M�žeme �íct, že pohyb ko�ského h�betu pozitivn� ovliv�uje posturu �lov�ka ovliv-

n�ním jeho základních �ídících mechanism� motoriky. Díky koni se vytvá�ejí nové pohy-

bové vzorce ch�ze a držení t�la. 

2.1.5 Specifické faktory 

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí, že specifické faktory jsou vázané na vliv a krok 

kon� (ten je jedine�ný a nenahraditelný), vytvá�í trojdimenzionální pohyb a p�enáší ho na 

pacienta. Fyziologickou ch�zí kon� ovliv�uje patologickou ch�zi �lov�ka, nabízí pacien-

tovi živé protézy. Krokem vzniká 90-110 pohybových impulz� za jednu minutu ve t�ech 

rovinách. P�sobení t�chto trojdimenzionálních stimul� má centrální úlohu v p�sobení hi-

poterapie. Specifické prvky, které p�sobí v hipoterapii: 

- rytmické p�enášení trojdimenzionálních pohybových stimul�, které jsou 

podmín�ny krokem kon� 

- pohyby vp�ed a vzad, které jsou základem motorického vývoje 

- simulace ch�ze ve vzp�ímené poloze, jako základní pohybový vzorec 

- energetické ovlivn�ní pacienta, p�es bioenergoinforma�ní p�enos z pole zví-

�ete na pacienta  

2.1.6 Preventivní p�sobení hipoterapie 

Podle Nerandži�e (2006) lze prost�ednictvím jízdy na koni p�edcházet civiliza�ním 

chorobám psychického i fyzického charakteru. P�íznivý je vliv na duševní hygienu a 

jízdou je stimulován pohybový systém se všemi jeho složkami i vnit�ní orgány. K�� trénu-

je všechny systémy lidského organismu a výsledkem je celkové zlepšení fyzické i psychic-

ké kondice. P�i rekonvalescenci k�� urychluje obnovení pohybových schopností handica-

povaného, u osob po úrazech v oblasti pohybového aparátu vrací p�vodní funkci a fyzic-

kou kondici a u osob s progresivními chorobami pohybového systému postupování nemoci 

zpomaluje.  

2.1.7 Fyzioterapeutické p�sobení hipoterapie 

Tato metoda umí vylé�it nebo maximáln� zmírnit následky nemocí pohybového 

aparátu u osob s funk�ní poruchou držení t�la a u osob s poruchou �ízení pohybu. Jelikož 
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má k�� o jeden stupe� vyšší teplotu jak lidé, p�sobí tato metoda v podob� proh�ívání, ma-

sáže srstí kon�, aktivní lé�ebný t�locvik, pasivní cvi�ení s pacientem.  

2.1.8 Pedagogické a sociální p�sobení hipoterapie 

Pedagogika a psychologie mají v rehabilitaci nezastupitelné a d�ležité místo a jsou 

její nedílnou sou�ástí. Lé�ebné metody a diagnostiku používají vlastní. Stanovuje se 

schopnost komunikace, vzd�lávání, za�azení se do normálního života spole�nosti na úrovni 

b�žné kvality života, neboli kvalitativní a funk�ní ukazatele života. K�� je vsazen do role 

vychovatele, využívá se k náprav� chování a sociálních vztah� klient� jak d�tí, tak dosp�-

lých a zprost�edkovává jim kontakt s okolím, u�í klienty normálnímu chování �i interper-

sonální komunikaci.  

2.1.9 Motiva�ní p�sobení hipoterapie 

K�� motivuje k v�tší psychické, motorické a emocionální aktivit� dosp�lé mentáln� 

retardované osoby. Je t�eba zhodnotit stav dalších p�idružených nemocí u lidí s mentálním 

postižením, které se u t�chto klient� pom�rn� �asto vyskytují, jsou to nap�íklad: vady srd-

ce, cév, plíce, pohybového aparátu a další). Jejich pohybová vysp�lost a mentální v�k hraje 

d�ležitou roli, kalendá�ní v�k nebývá s souladu s biologickým rozvojem takto postiženého. 

2.1.10 Ovlivn�ní osobnosti 

Samotný sed na koni jak uvádí Hollý a Horná�ek (2005), ovliv�uje sebev�domí a 

sebe-uv�domování klienta, který vidí sv�t shora a �ídí sv�j osud. Zlepšování celkového 

stavu upev�uje zdravé sebev�domí, a to je d�ležité u v�tšiny pacient�. Odbourává se úz-

kost, strach, ned�v�ra a má vliv také na emotivní zm�ny. P�i pravidelné pé�i o kon� p�i 

terapii se u klient� rozvíjí pocit zodpov�dnosti, vztah k po�ádku, užite�nosti, houževnatosti 

nebo vytrvalosti. Pro klienty se hipoterapie stává jistou pohybovou hrou, na kterou se mno-

zí mohou neuv��iteln� t�šit. Správn� vykonávaná hipoterapie velmi pozitivn� ovliv�uje 

celou osobnost klienta.  

Ovlivn�ní osobnosti hipoterapií: 

- zlepšení sebev�domí a sebe-uv�domování 

- úprava emotivity 
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- odbourává se ned�v�ra, strach, úzkost 

- tlumí se hyperaktivita, agresivita a antipatie 

- zlepšuje se komunikace a kooperace 

- podpora kreativity a sout�živosti 

- podporují se intelektových funkcí (pozornost, koncentrace, rozhodnost) a 

upravují se poruchy u�ení (dyslexie, dysortografie, dysgrafie) 

- rozvíjí se správné sebehodnocení 

- rozvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti a další. 

2.1.11 P�sobení hipoterapie na �lov�ka 

- tvorba nových motorických program�, senzorické integrace 

- úprava pohybové symetrie 

- mobilizace kloub� 

- normalizace svalového tonusu (nap�tí živé tkán�) 

- zlepšování adaptace 

- rytmizace organismu 

- zvyšování emo�ního vztahu ke cvi�ení 

- úprava koordinace pohyb� 

- zlepšování vitální kapacity plic 

- energetické ovlivn�ní pacienta 

- reedukace ch�ze a �e�i, zlepšování rovnováhy 

- koaktivace svalstva 

- excentrická cvi�ení, zvyšování sebed�v�ry 

- úprava svalové dysbalance a koaktivace svalstva 

- zapojuje se hluboké stabiliza�ní svalstvo. 
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2.2 Indikace, kontraindikace a p�ínos hipoterapie 

O hipoterapii platí, jak uvádí M�ller (2005), že má dlouholetou historii ale krátké d�-

jiny. Tato terapie se musí d�lat pod vedením odborník� a laicky provád�ná je velmi nebez-

pe�ná. Zajiš
ují se pravidelná školení �len� hiporehabilita�ních tým�.     

Základním postojem p�i �ešení indikací a kontraindikací je individuální p�ístup. Hi-

poterapie je týmová práce, kde má každý �len jasn� vymezené pravomoci a odpov�dnost.  

Hlavní všeobecné zásady podle Hollého a Horná�ka (2005) jsou:  

o Za indikaci hipoterapie je celkov� zodpov�dný léka�-fyziatr, specialista v oboru fy-

ziatrie, balneologie (nauka o lé�ivých vodách, lázních) a lé�ebné rehabilitace. Musí 

znát širokou škálu kontraindikací a komplexn� vyšet�it svého pacienta. 

o Mít p�ehled o kontraindikacích a znát dob�e všeobecné kontraindikace, odpovídá za 

výkon samotné hipoterapie 

o Pedagogicko-psychologické ježd�ní doporu�uje a za indikaci odpovídá psychiatr, 

psychoterapeut, psycholog, lé�ebný, speciální nebo sociální pedagog. 

o Za sportovní ježd�ní odpovídá a vede jej trenér – hipolog v úzké spolupráci 

s odborníkem specializovaným na postižené sportovce (psycholog, fyziatr) 

o Je t�eba vždy p�istupovat k dané problematice z pohledu konkrétního léka�ského 

oboru, jelikož hipoterapie zahrnuje širokou �ádku léka�ských i neléka�ských obor� 

Indika�ní spektrum a okruh kontraindikací je velmi široký a z tohoto d�vodu není možné 

všechny nozologické jednotky, které m�že hipoterapie lé�it nebo zlepšit vyjmenovat.  

2.2.1 Jakým zp�sobem m�že být hipoterapie užite�ná 

Uvádí M�ller (2005): 

1. Prevence – pokud pravideln� jezdíme na koni, p�edcházíme tím civiliza�ním cho-

robám fyzického a psychického charakteru. K�� v jediném okamžiku zam�stnává 

všechny systémy lidského organismu. Má p�íznivý vliv na duševní hygienu a do-

chází i k masáži vnit�ních orgán�. 

2. Rekondice – zahrnuje klienty s fyzickým handicapem, jejichž onemocn�ní p�ed-

cházel plný zdravotní stav: a) progresivní choroby pohybového aparátu 
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                      b) úrazy pohybového aparátu 

3. Lé�ba – úplné vylé�ení nebo maximální zmírn�ní nemoci �i postižení, ve smyslu 

fyzioterapie se aplikuje: 

a) u klient� s poruchou držení t�la ve fázi funk�ní polohy 

b) u klient� s poruchou �ízení pohybu ve fázi motorického vývoje 

4. Psychoterapie – koriguje fyzické a psychické symptomy vyvolané duševními cho-

robami: narušený vztah k lidem, úzkost, ztráta identity, úzkost, agrese, snížení nebo 

zdravé zvýšené sebev�domí, závislost na alkoholu a drogách, sociální maladaptace. 

K�� je využíván také jako resocializa�ní prvek. 

5. Pedagogika/socioterapie – nej�ast�ji je práce s kon�m využívána p�i práci s d�tmi s 

omezenou schopností u�ení a nápaditostmi v chování. 

6. Psychomotorická facilitace – ur�ená osobám s ukon�eným psychickým a fyzickým 

vývojem. Smyslem je motorická, psychická a emocionální facilitace. 

7. Rekreace/sport – navazující na lé�ebné ježd�ní. Bývají opomíjeny d�ležité skupiny 

zdravotn� oslabených jedinc�, jako jsou klienti psychiatrie a mentáln� retardované 

osoby, jezdci se smyslovými vadami nebo fyzickým handicapem. Pro n�, vzhledem 

k charakteru a mí�e jejich handicapu, by se m�lo stát rekrea�ní ježd�ní celoživotní 

aktivitou. 

2.2.2 Indikace u mnoha postižení 

Rozd�lení na oblasti: 

•  Fyzická 

•  Senzorická 

•  Psychická 

•  Sociální     
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Hollý a Horná�ek (2005) uvádí tyto indikace: 

Neurologie 

 - rehabilitace a lé�ba neurologických onemocn�ní je doménou hipoterapie, p�i postižení 

svalstva nebo poškození CNS, nej�ast�ji: 

- DMO (d�tská mozková obrna) 

- Sclerosis multiplex 

- p�i stavech po mozkových inzultech (traumata atd.) 

- p�i poškození nervového systému (degenerativních, zán�tlivých a metabolických), 

periferních paréz a myopatií 

- p�i stavech poruchách pohyblivosti a svalového nap�tí 

- hypotonických, atických a hyperkinetických syndrom� 

- u poruch rovnováhy, ch�ze, koordinace, sedu, aktivního držení trupu a hlavy, úcho-

pu, �e�i atd.  

Ortopedie  

- u klient� se skoliózou do 25 - 30˚ dle Cobba (pacienty je t�eba pravideln� kontrolo-

vat a rentgenovat) 

- po amputaci kon�etin 

- u poruch postoje a svalové dysbalance 

- p�i poruchách pohybového systému, chybném vývoji kon�etin 

- p�i následcích úraz� kon�etin a páte�e 

Psychiatrie 

 – díky vytvá�ení citových vazeb ke koni, kdy klient op�t nachází svou identitu a cestu 

k lidem se velmi úsp�šn� využívá pedagogicko-psychologické ježd�ní: 

- p�i poruchách u�ení, koncentrace, dyslexie atd. 

- ovliv�uje interpersonální vztahy 

- u hyperaktivních klient�, autist� 

- u Lehkých mozkových dysfunkcí (LMD) 
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- u r�zných forem abuz� a neuróz až k t�žkým psychózám (schizofrenie) 

Interní léka�ství 

- infarkt myokardu, hypertenze, vrozené srde�ní vady bez operaci i po operaci  

- respira�ní onemocn�ní – astma, bronchitida 

- Diabetes mellitus 

- Obezita 

Gynekologie  

- slabosti pánevního dna a s funk�ními sterilitami 

- poruchy menstrua�ního cyklu 

2.2.3 Kontraindikace  

Kontraindikace se podle Hollého a Horná�ka (2005) rozd�lují na všeobecné a obo-

rov� specifické (tj. nap�. neurologické, ortopedické, dermatologické a další). Všeobecné se 

dále d�lí na nespecifické a specifické.  

Pro p�íklad uve�me n�které všeobecné pro hipoterapii specifické kontraindikace ze strany 

pacienta: 

- pacienti v dob� 7-10 dní p�ed hipoteapií vakcinování 

- alergická reakce (srst, h�íva, prost�edí) 

- nep�ekonatelný strach z kon� a jízdy na n�m 

- nekvalifikovaný hiporehabilita�ní tým 

- zhoršování onemocn�ní 

- pacienti, kte�í nesouhlasí s takovou formou lé�by 

- pacienti s akutním, život ohrožujícím onemocn�ním, pacienti katetrizováni 

- pacienti s nádorovými, ho�e�natými a celkov� zán�tlivými onemocn�ními 

Specifická kontraindikace pro výkon ze strany kon�: 

- k�� se zdravotními potížemi (kulhání, bolest h�betu) 

- k��, který je nespolehlivý nebo není dob�e p�ipraven pro hipoterapii 
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2.3 Pedagogicko-psychologické ježd�ní 

Pedagogicko-psychologické ježd�ní a psychoterapeutické ježd�ní se od sebe liší v�-

kem a diagnostickým za�azením svých klient�. Lé�ba kon�m je komplexní, p�sobí na fy-

zickou, psychickou a sociální stránku. Hlavním cílem je podpora sebed�v�ry pacienta pro-

st�ednictvím cvi�ení samostatnosti, odvahy, obratnosti nebo naopak podle konkrétního 

problému klienta nap�. tlumení agresivity, výchova ke kázni atd. Pro pochopení tento kom-

plex rozd�lil Hollý a Horná�ek (2005) na jednotlivé složky:  

 

T�lesné faktory - v užším slova smyslu jsou dominantní. Celkové posilování zdraví, zlep-

šování koordinace pohyb�, p�stování smyslu pro rytmus, propojení mezi duševním a t�les-

ným uvoln�ním p�ispívá k psychické pohod� ú�astníka pedagogicko-psychologického jež-

d�ní.  

 

Psychologické faktory - jsou doménou psychoterapeutického a pedagogicko-

psychologického ježd�ní. P�i usednutí do sedla dochází ke vzájemnému p�sobení jezdce a 

kon� pomocí nau�ených podn�t�. Velikost kon�, možnost na n�m jezdit a ovládat ho po-

skytuje p�edstavu a pocit moci. K�� je v��i �lov�ku zdrženlivý, nepodbízí se mu, nevnucu-

je se, není vtíravý a to povzbuzuje aktivitu klient� a pacient�. Komplex t�chto psycholo-

gických vliv� lze t�ídit na specifické a nespecifické vlivy. 

 

Sociální faktory  - p�i psychoterapeutickém nebo pedagogickém vztahu vzniká triáda paci-

ent-terapeut-k�� a tím vzniká sociální interakce. Nej�ast�ji zde hrají roli jako definované 

vztahové kategorie vzájemná pomoc, pomáhání druhým, p�ijímání pomoci a zodpov�dnost. 

2.3.1 Vztah mezi kon�m a klientem 

 Velmi silným motiva�ním �initelem, je vztah mezi jezdcem (pacient, klient) a ko-

n�m. V sedle kon� nikdo nez�stává lhostejným a první jízda vyvolává silné emotivní zá-

žitky. Bývá to sm�s obdivu a strachu, odmítání a tužby. S postupem �asu a nabíráním zku-

šeností mizí strach a obdiv s tužbou se stup�ují. Když se vztah klienta ke koni za�ne blížit 

pocitu, kterému �íkáme láska, pak je tento vztah vysokou motivací a p�edstavuje pouto 

pomocí n�hož klient p�ekonává nep�íjemnosti spojené s cvi�ením na koni, námahou, odpo-
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rem v��i pedagogovi, terapeutovi, cvi�itelovi. Schopnosti kon� dávat správné nonverbální 

reakce, p�edstavují tzv. sociální katalyzátor a pomocí n�j lze navázat kontakt s terapeutem.  

 ,,K��, je sám o sob� individualita, je to citlivý tvor a odráží zm�ny emocí pacienta. 

Tím zp�tnou vazbou ovliv�uje a reguluje chování pacienta a jeho afektivitu. Jako emo�ní a 

sociální katalyzátor umož�uje p�ežít pacientovi �i klientovi korektivní emo�ní zkušenosti. 

Ten se pak v d�sledku jednozna�nosti reakcí kon� u�í p�irozeným d�sledk�m svého chová-

ní bez toho, aby se cítil být potrestán, �i ponížen.‘‘ uvádí Hollý a Horná�ek (2005, s.139). 

2.3.2 Vývojová psychologie a pedagogicko-psychologické ježd�ní 

Podle Doris Russigové (in Hollý, Horná�ek, 2005, s.142) rozd�luje pedagogicko-

psychologické ježd�ní z hlediska vývojové psychologie následovn�: 

Rané d�tství (do druhého roku života): 

Pedagogicko-psychologické ježd�ní se v tomto období života nedoporu�uje. Dít� je 

schopné p�izp�sobit se cizímu rytmu a cítit se p�i tom dob�e o n�co pozd�ji. Vztah ke koni 

v tomto období se nesmí pro dít� stát náhradou vztahu ke �lov�ku.  

Období do t�etího roku života: 

U d�tí se objevuje skute�ný zájem o kon� a zárove� jsou schopné zkoumat a po-

chopit sv�t. Dít� musíme neustále jistit a matka doprovází dít� v pr�b�hu jízdy. 

Období p�edškolního v�ku: 

Dít� jeví zájem o interakci s ostatními d�tmi. T�lesný vývoj vyžaduje p�i ježd�ní na 

koni používání madel. Typické je zkoušení r�zných poloh a možností sedu a lehu.  

Období školního v�ku: 

K�� se pro dít� stává partnerem. P�edpokladem práce tohoto období je výstroj p�i-

m��ená d�tem. 

Puberta: 

 Období probíhá ve t�ech fázích. Rozlou�ení s d�tstvím, hledání nových hodnot a 

za�ínající dosp�lost. Mohou se objevit pot�eby jezdit bez sedla. 
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Období dosp�losti: 

 K�� zde m�že zastupovat r�zné symboly. Klienti mohou mít p�ání zm�nit životní 

styl, prosby v krizových situacích nebo se vypo�ádat se stárnutím. 

2.3.3 Psychoterapeutické ježd�ní 

Psychoterapeutické ježd�ní podle Hollého a Horná�ka (2005, s.147) m�žeme defi-

novat následovn�: 

,,Psychoterapeutickým ježd�ním se rozumí za�len�ní práce s kon�m, vožení se na koni a 

ježd�ní na koni (tedy hipických aktivit) jako psychologického média ke zmírn�ní nebo od-

stran�ní p�íznak� duševního onemocn�ní, psychologického problému nebo mentálního 

handicapu. ‘‘  

2.3.4 Psychoterapeutické ježd�ní zam��ené na psychické poruchy a onemocn�ní 

Hollý a Horná�ek (2005) uvádí následující poruchy, které mohou být zam��eny na 

pedagogicko-psychologické ježd�ní:  

Organické duševní poruchy - zp�sobuje je onemocn�ní mozku, nej�ast�jší p�í�inou je cév-

ní onemocn�ní mozku (skleróza, náhlé cévní mozkové p�íhody), nádory, Alzheimerova 

choroba, poúrazové stavy, metabolické onemocn�ní, stavy po operacích mozku.  

Duševní poruchy vyvolané používáním psychoaktivních látek - lidi trpící psychickými po-

ruchami, které jsou vyvolány požíváním alkoholu, opiát�, sedativ a hypnotik. Stimulant�, 

kofeinu, halucinogen�, tabáku a jiných látek. Rozlišuje se zde akutní intoxikace, škodlivé 

užívání, závislost a jiné stavy. 

Schizofrenie - skupina schizofrenních onemocn�ní. Pat�í sem formy schizofrenie (parano-

idní, simplexní, katatonní, hebefrenní). Schizotypová porucha, schizoafektivní psychóza, 

psychóza s bludy. Pro všechny poruchy krom� schizotypní, jsou charakteristické hluboké 

poruchy myšlení, vnímání a emotivita. Je zachované jasné v�domí a inteligence. 	asté jsou 

halucinace. V akutní fázi je hipoterapie kontraindikovaná a prakticky nemožná 

Afektivní poruchy - narušení citového života, emotivity a afektivity sm�rem k depresi nebo 

mánii. Vyskytují se periodicky (samostatn�) nebo cyklicky (maniodepresivní onemocn�ní, 

bipolární afektivní porucha). V ranných fázích onemocn�ní je hipoterapie kontraindikova-

ná. 
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Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformní poruchy - fóbické až úz-

kostní poruchy. Dissociativní poruchy (hysterické) a somatoformní. Anorexie, bulimia 

nervosa a funk�ní sexuální poruchy. 

Poruchy osobnosti a chování u dosp�lých - jedinci s hluboce zako�en�nými a p�etrvávají-

cími vzorci chování. Významné nebo extrémní odchylky spole�ensky tolerovaných zp�so-

b� jednání. Vznikají v d�tství a dále se vyvíjí. K�� zde hraje úlohu katalyzátoru vztah 

k terapeutovi. 

Poruchy chování a emocí se za�átkem v d�tství a adolescenci - hyperkinetické poruchy 

(výrazná nepozornost a neschopnost se trvale soust�edit na danou úlohu). D�ti s trvalým 

obrazem disociálního, agresivního a vzdorovitého chování (psychopatické vývoje). Prová-

dí se jen u d�tí, které mají o tento druh terapie zájem. 

Mentální retardace - stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje. Narušení úrovn� 

inteligence - poznávacích, �e�ových, pohybových a sociálních schopností.  

Ludíková a kol. (2006, s.59) uvádí následující definici: ,,Mentální retardace (mentální 

postižení) je jev nesmírn� složitý vzhledem k celé �ad� faktor�, kterými m�že být determi-

nován. Podle Sv�tové zdravotnické organizace (WHO) je mentální retardace definován 

jako ,,stav zastaveného �i neúplného vývoje, který je zvlášt� charakterizován narušením 

dovedností projevujících se b�hem vývojového období, p�ispívajících k povšední úrovni 

inteligence, tj. poznávacích, �e�ových, pohybových a sociálních schopností.‘‘ 

Ludíková a kol. (2006, s.60) uvádí klasifikaci osob s mentálním postižením. Podle 10. me-

zinárodní klasifikace nemocí je mentální postižení klasifikováno do šesti kategorií: 

o F70: lehká mentální retardace (IQ 69-50) 

o F71: st�edn� t�žká mentální retardace (IQ 49-35) 

o F72: t�žká mentální retardace (IQ 34-20) 

o F73: hluboká mentální retardace (IQ 19 a nižší) 

o F78: jiná mentální retardace 

o F79: nespecifikovaná mentální retardace 
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2.3.5 Metodika psychoterapeutického a pedagogicko-psychologického ježd�ní 

Použitelných metodik je mnoho, záleží na materiálním a technickém zabezpe�ení 

st�ediska, které provádí hipoterapii. Také záleží na po�tu koní, které jsou pro hipoterapii 

vy�len�ni.  

Hollý a Horná�ek (2005) všeobecn� d�lí metody z hledisek: 

– zam��ení na cvi�ení 

– zam��ení na prožívání 

– zam��ení na odstra�ování konflikt� 

– každá terapie by m�la být zam��ena cílen� 

– postupovat od jednoduššího ke složit�jšímu 

– um�t pružn� p�izp�sobit terapeutický plán okamžité situaci, stavu pacienta, 

stavu koní, stavu personálu atd.  

2.4 Sport a rekrea�ní aktivity 

Sportovní aktivity jak uvádí Nerandži� (2006), udržují velmi dobrou fyzickou a psy-

chickou pohodu po celý život klienta. Cílen� provozuje sportovní aktivity pro zdravotn� 

postižené celá �ada jezdeckých oddíl� a sdružení. Upravená drez�ra a voltiž jsou i sportov-

ní jezdecké disciplíny na olympijských hrách. �adí se mezi paralympijské sporty a ve 

sportovní terminologii je to tedy paradrez�ra a paravoltiž. 

Disciplíny, které do sportovního ježd�ní m�žeme za�adit:  

• Voltiž 

• Paravoltiž 

• Drez�ra a paradrez�ra 

• Sportovní vozatajství 

• Park�r 

Sportovní aktivity a jezdecký sport handicapovaných podle Vávrové a kol. (1996) 

napomáhají svým klient�m za�lenit se do spole�nosti. Pacient�m, kte�í jsou odkázaní trva-

le na vozík, k�� nabízí svobodný pohyb v p�írod� bez ohledu na p�ekážky.    
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2.5 Hipoterapie u jednotlivých skupin klient� - DMO 

Velemínský (2007) uvádí, že nejvhodn�jšími klienty pro hipoterapii jsou pacienti, je-

jichž obtíže vycházejí z nedokonalostí a poruch, p�i kterých je narušen n�který 

z rytmických d�j� v organismu. Dále poruchy jako je hyperaktivita, obtížná prostorová 

orientace, poruchy ve vývoji, typické onemocn�ní, kde se hipoterapie využívá je d�tská 

mozková obrna a další. 

2.5.1 Charakteristika d�tské mozkové obrny 

Vízdalová (in Velemínský, 2007, s.247) definuje DMO následovn�: ,, D�tská 

mozková obrna vzniká p�ed narozením, p�i narození nebo krátce po narození dít�te, nej-

�ast�ji hypoxií (nedokysli�ením) mozku �i jeho porodní nezralostí u p�ed�asn� narozených 

d�tí.‘‘ 

Podle Jakobové (2007) je DMO porucha hybnosti, jež se objevuje v n�kolika prv-

ních letech života. V dalším pr�b�hu se zpravidla nezhoršuje. P�í�ina poruchy je v mozku. 

Nepat�í sem poruchy zp�sobené onemocn�ním sval� ani periferních nerv�. U n�kterých 

d�tí s DMO dochází k emo�ní a senzorické deprivaci.  

2.5.2 P�í�iny DMO 

Jakobová (2007, s.66-68) rozd�luje p�í�iny vzniku d�tské mozkové obrny na prena-

tální, perinatální a postnatální.  

Prenatální p�í�iny jsou infek�ním onemocn�ní matky, ob�hové poruchy, krvácení 

matky v prvních t�ech m�sících gravidity, anoxie, Rh-inkompatibilita, škodlivý vliv r�zné-

ho zá�ení, nedonošenost nebo p�enášení plodu je nezanedbatelným �initelem.   

Do perinatálních p�í�in pat�í nejznám�ji abnormální porod, který je také nejzávaž-

n�jší, dále p�ekotný nebo dlouhotrvající, protrahovaný (m�že dojít ke vrácení do mozku, 

hypoxii, asfyxii).  

Mezi postnatální p�í�iny pat�í infekce centrální nervové soustavy (encefalitida a 

meningitida). Dále rané infekce plicní a st�evní, vrozené vady metabolismu, úrazy hlavy a 

další.  
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2.5.3 Formy DMO 

Jak uvádí Jakobová (2007) d�tskou mozkovou obrnu m�žeme rozd�lit na formy 

spastické, nespastické a na p�idružené poruchy DMO.  

Mezi spastické formy �adíme formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické. Jde o 

hypertonické formy DMO, u t�chto forem mají svaly zvýšené nap�tí.  

Mezi nespastické formy pat�í forma hypotonická a dyskinetická. Svaly nevykazují zvýšené 

nap�tí.  

P�idružené poruchy DMO je epilepsie, poruchy zraku, sluchu, v citové oblasti a �e�i, naru-

šení imunitního systému, poruchy somatického r�stu, ortopedického charakteru.  

Podle Vízdalové (in Velemínský, 2007) je nejleh�í formou DMO lehká mozková 

dysfunkce (LMD), kdy si postižený plete pravou a levou stranu, má problémy 

s prostorovou orientací atd. Typická je porucha koordinace pohyb�, vadné držení t�la. P�i 

hipoterapii m�žeme hodn� cvi�it a využívat všech  prvk� (rytmizace dechu, �e�i, cvik� pro 

rovnováhu atd.).  

2.5.4 Lé�ebné terapie DMO 

Jak uvádí Stehlík a kol. (in Jakobová, 2007) mezi lé�ebné terapie d�tské mozkové obrny 

m�žeme za�adit následující:  

- medikamentózní lé�ba (pouze symptomatická) – sedativa, vitamíny a další. 

- lé�ebné rehabilitace 

- fyzikální lé�ba 

- logopedická lé�ba 

- výchovná rehabilitace 

- lé�ba a kompenzace smyslových poruch 

- chirurgická lé�ba 

- používání r�zných technických pom�cek 

- pracovní a sociální rehabilitace  
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3 HIPOLOGIE A PROVÁD�NÍ HIPOREHABILITACE 

Podle Hollého a Horná�ka (2005) m�žeme vývoj ko�ovitých sledovat od Eocénu - 

doby uprost�ed starších t�etihor p�ed 55 milióny let. Prak�� nazývaný Eohippus byl mno-

hem menší než sou�asný k��. Dosahoval výšky jen okolo 35 cm. Na p�edních kon�etinách 

m�l místo kopyt prsty. Na p�edních kon�etinách m�l zakon�ení �ty�mi a na zadních t�emi 

prsty. Archeologicky je možné sledovat již v horním paleolitu v Evrop� jeskynní malby, 

rytiny a plastiky z Francie, Špan�lska, Itálie a Sibi�e. Domestikace koní lidem zm�nila 

podstatn� život a ovlivnila i duchovní život lidí.   

3.1.1 Výb�r kon� pro hipoterapii 

,,Výb�r kon� pro hiporehabilitaci se �ídí podle jeho charakteru, který je nad�azen 

plemenu kon�. Charakter je z�ásti vrozený a z�ásti ovlivnitelný �lov�kem.‘‘ jak uvádí Ne-

randži� (2006, s.86). 

Podle Vízdalové (in Velemínský, 2007) nerozhoduje plemeno kon�, ale zamýšlený 

zp�sob práce. Rozhoduje a má zásadní vliv zda vybíráme kon� pro hipoterapii, parasport �i 

lé�ebn�-pedagogické ježd�ní.  

Je d�ležité si uv�domit, že hipoterapie ani pedagogicko-psychologické ježd�ní 

nejsou sporty. K�� je terapeutickým prost�edkem, zprost�edkovatelem lé�ebného ú�inku a 

nástrojem v rukou terapeuta. Požadavky jsou p�edem známé a všeobecné hledisko udává: 

- p�íprava kon� ovliv�uje fyzické, psychické a metodické nároky, které jsou kladené 

na kon� ze strany klient� 

- k�� za�azený do hiporehabilitace musí být mladý a dokonale zdravý (pro kon� 

znamená hiporehabilitace velké psychické vyp�tí a jejich h�bet je neadekvátn� zatí-

žen) 

- nemocný, unavený a opot�ebovaný k�� p�enáší na své klienty patologické pohyby 

- k�� musí být schopen absolvovat denní trénink se zdravým jezdcem 

- musí být cílen� p�ipravovaný pro zdravotnické �i pedagogické pot�eby 
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Požadavky na výb�r kon� pro jednotlivé disciplíny podle Vízdalové (in Velemín-

ský, 2007) a Hollého a Horná�ka (2005) jsou následující: 

Hipoterapie 

• perfektní zdravotní stav kon� 

• pravidelné, klidné chody 

• perfektní charakter, spolehlivost, poslušnost a pozornost 

• klid u rampy, p�i nasedání, samostatnost, velkorysost 

• schopnost snášet monotónní práci v kroku 

• adaptace na rušivé vlivy okolí a ze strany klienta 

• adaptace na neadekvátní zát�ž – zdravý h�bet 

• p�iježd�nost 

 

Pedagogicko-psychologické ježd�ní 

• r�zný temperament 

• dobrý charakter 

• bezpe�nost p�i ošet�ování, ve stáji a výb�hu 

• akceptace za�áte�ník� v sedle 

• lehká manipulace ze zem�, p�i vod�ní i n�kolika lidmi 

• dostate�ná psychická odolnost p�i st�ídání klient� 

• výcvik s r�znými pom�ckami 

 

Sport pro handicapované 

• p�edpoklady pro daný sport 

• lehká ovladatelnost, chodivost 

• speciální p�iježd�nost ve vztahu k handicapu a ur�ené jezdecké disciplín� 
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Vízdalová (in Velemínský, 2007) uvádí pro orientaci vybraná plemena koní, která 

jsou vhodná pro provozování hipoterapie. Mezi plemena �adí 	eského teplokrevníka, 

Chladnokrevná plemena koní, kon� Huculské nebo vyšší typ Jezdeckého pony.  

3.1.2 P�íprava kon�  

P�íprav� kon� pro hiporehabilitaci jak uvádí Vávrová a kol. (1996), spo�ívá v rukou 

zkušeného kvalifikovaného a odborného hipologa. P�ipravený k�� musí být dob�e osvale-

ný, zdravý, ovladatelný, spolehlivý, nevnímavý k okolním vliv�m, s dobrou mechanikou 

pohybu. 

P�íprava koní pro hiporehabilitace má t�i fáze, které uvádí Nerandži� (2006): 

1. Základní výcvik 

2. Jízda v terénu 

3. Nácvik klidného �ekání a stání u rampy 

3.1.3 �lenové týmu 

Léka� - je vedoucí osoba léka�ské složky. Nemusí být p�ítomen provád�né hipoterapii, ale 

musí spolupracovat s rehabilita�ním pracovníkem, psychologem, lé�ebným pedagogem. 

Navrhuje dlouhodobý a krátkodobý plán hipoterapie. 

Rehabilita�ní pracovník (fyzioterapeut) - má nejvýznamn�jší úlohu a prakticky hipoterapii 

provádí. Rozhoduje a polohování pacienta na h�betu kon�. Odborn� vede pomocníka. 

Psycholog, psychoterapeut, psychiatr, lé�ebný, speciální a sociální pedagog - vykonávají 

�innost v rámci samostatného procesu pedagogicko-psychologického ježd�ní nebo jako 

sou�ást hipoterapie. Vytvá�í terapeutický plán a vypracovávají diagnostiku, spolupracují 

s rodi�i apod.  

Pomocník - pomáhá klientovi p�i nasedání a sesedání na kon�. Zabezpe�uje ho proti pád�m 

z druhé strany než je fyzioterapeut.  

Hipolog (cvi�itel) - musí mít kurz hipoterapie. Má za úlohu p�ipravit kon� pro provád�ní 

hipoterapii. 

K�� - hlavní hipoterapeutický prost�edek  
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3.1.4 Provád�ní hipoterapie 

Hipoterapie se v�tšinou provádí na kryté nebo otev�ené jízdárn� a na rovném terénu 

v p�írod� jak uvádí Hollý a Horná�ek (2005). U vhodných pokro�ilejších klient� je dobré 

za�adit do programu procházky do p�írody. Obvykle se provádí 15-20 minut, 2x týdn�. 

Sedlo se využívá co nejmén�, protože omezuje trojdimenzionální pohyb h�betu kon�, proto 

se využívají nej�ast�ji madla, za které se mohou klienti držet.  

Základními principy podle Vízdalové (2007) jsou: 

1. klid 

2. p�im��ená teplota 

3. p�im��ená délka terapie 

4. výb�r vhodného kon� 

5. poloha na koni 

6. p�enos pohybu na jezdce 

7. vhodné pom�cky 

8. jasné komunika�ní prost�edky 

 

Obr.2 Cvi�ení   
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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4 METODIKA ŠET�ENÍ 

V následující �ásti popíšu sv�j vlastní výzkum, výzkumný problém a cíle, výb�r a 

charakteristiku zkoumaného vzorku, druh zvoleného výzkumu a jeho metody zkoumání, 

zp�sob zpracování dat a záv�r.  

4.1 Projekt výzkumu 

Hipoterapie je v dnešní dob� jednou z nejú�inn�jších metod zooterapie. Tuto metodu 

využívají nejen osoby s t�lesným a psychickým handicapem, ale také lidé, kte�í utrp�li 

zran�ní p�i r�zných nehodách a pomocí hipoterapie se rehabilitují. Cht�la bych tímto vý-

zkumem zjistit a poukázat na to, jaký a jak velký má hipoterapie vliv na celkový psychický 

a zdravotní stav svých klient�, zda je vhodné a z jakých d�vod� se má v lé�b� i nadále 

pokra�ovat.  

4.2 Výzkumný problém 

Jak se m�ní psychický a fyzický stav klient� s DMO (d�tskou mozkovou obrnou) u nichž 

je provád�na hipoterapie? 

4.3 Cíl výzkumu 

V rámci svého výzkumu jsem si položila následující otázky: 

• Jak vnímá klient s postižením hipoterapii? 

• Jakou roli hraje hipoterapie pro zlepšení fyzického a psychického stavu a komuni-

kaci klienta? 

• Jak významný je vztah mezi klientem a kon�m? 

• Pro� by se m�lo/nem�lo v hipoterapii ur�itého klienta pokra�ovat? 

Cílem výzkumu bylo nalézt odpov�di na položené otázky a lépe porozum�t vlivu, jakým 

k�� na klienta v pr�b�hu hipoterapie p�sobí. 
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4.4 Volba druhu výzkumu 

Pro tento výzkum jsem zvolila kvalitativní p�ístup, protože otázky jsou spíše otev�e-

né a popisuje problém více do hloubky. Nevolí se zde náhodný výb�r zkoumaného vzorku.  

Hrbá�ková, Švec (2007) uvádí, že cílem kvalitativního výzkumu je vytvá�ení nových 

teorií, hypotéz a nového porozum�ní. V centru výzkumné pozornosti jsou lidé nebo samotný 

�lov�k. Problém, který zkoumáme a vyty�ujeme si jej, není nikdy zcela ohrani�ený, stále jej 

p�i výzkumu vyjas�ujeme. Jev nebo osoba jsou p�edm�tem našeho výzkumu a je zkoumána 

ve svém p�irozeném prost�edí. Zkoumáme menší po�et p�ípad�. Mezi základní metody 

kvalitativního výzkumu pat�í: p�ípadová studie (kazuistika), rozhovor, analýza dokument�, 

terénní výzkum, kvalitativní experiment, zakotvená teorie, zú�astn�né pozorování. 

Jediný a obecn� uznávaný zp�sob jak vymezit a d�lat kvalitativní výzkum neexistu-

je. Kvalitativní výzkum má široké ozna�ení pro rozdílné p�ístupy.  

Jednu z definic podle Creswella (in Hendl, 2005, s.50) m�žeme najít v knize Kvalita-

tivní výzkum: 

,,Kvalitativní výzkum je proces hledání porozum�ní založený na r�zných metodologických 

tradicích zkoumání daného sociálního nebo lidského problému. Výzkumník vytvá�í kom-

plexní, holistický obraz, analyzuje r�zné typy text�, informuje o názorech ú�astník� výzku-

mu a provádí zkoumání v p�irozených podmínkách .‘‘ 

Sb�r dat a jejich analýzy probíhá v delším �asovém intervalu, výzkumník vybírá mís-

ta pozorování nebo jedince, které dále sleduje v r�zných �asových okamžicích apod. 

4.5 Výzkumný vzorek 

Pro výb�r výzkumného vzorku jsem si vybrala klienty ob�anského sdružení Jitro – 

sdružení rodi�� a p�átel postižených d�tí v Olomouci, kte�í díky tomuto st�edisku navšt�-

vují rehabilita�ní ježd�ní na koni. Pomocí rehabilita�ní pracovnice, která se svými klienty 

navšt�vuje hipoterapii, jsem pro sv�j praktický výzkum vybrala 3 klienty. U t�chto klient� 

je diagnostikovaná d�tská mozková obrna a hipoterapii navšt�vují nejdéle. Dva klienti jsou 

v�kov� skoro stejn� sta�í 16 a 17 let a jedna klientka má 30 let.  

Vlastní hipoterapie probíhá nedaleko m�sta Olomouce, ve stáji Théta, která se na-

chází v Horce nad Moravou. K dispozici je jeden k�� chladnokrevného plemene – Slezský 
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norik. Kobylka se jmenuje Šárka, která je hn�dého zbarvení a s hipoterapií má dlouholetou 

zkušenost, je to velmi hodná kobyla. K dispozici je hala a jízdárna nebo volný terén, tedy 

procházky do p�írody, které nej�ast�ji klienti Jitra využívají. Na hipoterapii se klienti do-

pravují mikrobusem z Jitra vždy ve �tvrtek každý druhý týden (mimo zimní m�síce), 

v po�tu 4-5 klient�. Hipoterapii zajiš
uje rehabilita�ní pracovník, odborný hipolog, který 

vede a stará se o kon� a pomocník. Další zam�stnanec Jitra z�stává na míst� u stájí 

s ostatními klienty.  

4.6 Metody výzkumné práce 

Pro zvolený výzkum jsem si zvolila p�ípadovou studii jednotlivých klient�. Informa-

ce o pocitech zkoumaných klient� jsem získala pomocí polostrukturovaného rozhovoru. 

4.6.1 Polostrukurovaný rozhovor 

Hendl (2005) uvádí, že strukturovaný rozhovor s otev�enými otázkami sestává 

z pe�liv� p�eformulovaných otázek. Na za�átku rozhovoru je d�ležité prolomit psychické 

bariéry a také zajistit souhlas se záznamem. Ujasn�ní typu otázek pomáhá naplánovat ob-

sah interview a následné po�adí. 

Nejprve jsem oslovila rodi�e papírovou formou, zda mi dají své svolení, abych moh-

la s jejich nezletilými d�tmi ud�lat rozhovor na téma hipoterapie. Následn� jsem se snažila 

vytvo�it otázky, které se hipoterapie týkají v takovém kontextu, aby se klienti postupn� 

uvolnili a odpovídali dle jejich vlastních pocit� a zážitk�. Rizika byla v jednoslovných 

nebo jednoduchých odpov�dích klient� na mé otázky a v neporozum�ní textu (kv�li jejich 

diagnóze DMO). Klient�m bylo položeno 18 otázek otev�ených a dv� otázky polouzav�e-

né.  

4.6.2 Záznam rozhovoru 

Rozhovory s klienty hipoterapie se zaznamenávaly na papírové archy a mp3 p�e-

hráva�, �ímž jsem získala a fixovala získaná data. Výhoda nahrávání je, že se k t�mto od-

pov�dím lze kdykoli vrátit a lépe porozum�t mluvenému slovu. Klienti byly o po�ízení 

nahrávek a zapisování odpov�dí se souhlasem informování.  
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4.6.3 P�ípadová studie 

Musilová (2003) definuje p�ípadovou studii (kazuistiku) jako systematické zkoumání 

jednotlivce nebo n�kolika p�ípad� prost�ednictvím rozhovoru a pozorování, které umož�u-

je detailní poznávání chování, vývoje a rozvoje jeho osobnosti. V psychologii a pedagogi-

ce se p�ípadová studie využívá tehdy, je-li pot�eba získat ucelený obraz dosavadního života 

jedince (nebo sledování handicapovaných d�tí, nadaných, sociáln� izolovaných).    

P�ípadovou studii jsem si zvolila z d�vod� orientace na podrobný popis a zkoumání 

jednoho p�ípadu. Tedy jednoho klienta od za�átku navšt�vování a p�sobení hipoterapie až 

po momentální stav. Díky kazuistice m�žeme nejlépe odpov�d�t na položené otázky a po-

rozum�t hloub�ji tomu, jak k�� p�sobí jako prost�edek lé�by u jednotlivých klient�. 

4.6.4 Organizace výzkumu 

Nejprve se prost�ednictvím rehabilita�ní pracovnice oslovili rodi�e klient�, kte�í po-

depsali souhlas o provád�ní výzkumné �ásti mé bakalá�ské práce s jejich d�tmi. Následn� 

se provád�ly rozhovory s klienty a díky pomoci rehabilita�ní pracovnice se dále zpracová-

vala p�ípadová studie. Klienti a jejich rodi�e byli také seznámeni s tím, že provád�ný vý-

zkum je anonymní a použité jejich osobní informace budou užívány jen pro výzkumnou 

�ást mojí bakalá�ské práce. Po klientech jsem nevyžadovala jejich p�íjmení, protože nehra-

je ve výzkumu žádnou roli.  

4.7 Vlastní výzkum 

Podle Sawreye (in Musilová, 2003, s.11) a  Pipeková (2003, s.205) jsem p�evzala 

standardní osnovu p�ípadové studie jednotlivých klient� hipoterapie. 

I. fáze     

A. pozorování, rozhovor, popis stavu jedince, vývoje, charakteristika vady, teoretická 

východiska 

II.fáze 

B. analýza údaj�, plánování východiska, kasuistika jedince výsledky, záv�ry 
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Položky, které bude p�ípadová studie obsahovat: 

1. Osobní údaje - k�estní jméno nebo zkratka, v�k p�i vypracování p�ípadové 

studie, pohlaví a datum narození 

2. Stru�ná charakteristika – celkový dojem z popisované osoby, zjevné vady, 

výjime�nost a nápadnost zevn�jšku, chování, nápadné znaky atd. 

3. Osobní anamnéza – zpravidla zahrnuje vývoj v p�edškolním v�ku  

4. Rodinná anamnéza – po�et sourozenc�, typ rodinného soužití atd. 

5. Školní anamnéza, vyšet�ení prost�edí – rodinné, školní, pracovní 

6. Diagnóza vady nebo poruchy – kdy a jaká je stanovena, další možné poru-

chy �i dosavadní lé�ba 

7. Použití dle vlastního výb�ru jednu z diagnostických metod (rozhovor, pozo-

rování, analýza výsledk� �innosti, hipoterapie) 

8. Záv�r – stru�né shrnutí 

9. Doporu�ení – kde lze aplikovat a pro� 
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4.7.1 Klient 1: TOMÁŠ 

1. Osobní údaje: 

Pohlaví: muž.  

Jméno: Tomáš.  

V�k: 16 let a rok narození tedy 1992.  

Postižení: D�tská mozková obrna kvadruspastická forma pravostranná prevalence.  

 

2. Stru�ná charakteristika: 

Klient žije ve spokojené rodin� a je velice p�átelský a milý. Jeho intelekt je v norm�. Po-

hybuje se na mechanickém vozíku a je závislý na druhé osob�. Pot�ebuje pomoc v ADL –

osobní hygiena, stravování, oblékání a podobn�.  

Tomáš je velice p�íjemný a veselý kluk. Jeho postava je atletická a má klidnou povahu se 

spoustou zájm� jako je nap�íklad hudba. Ale také se zajímá o motorky nebo auta a doma 

má sbírku malých model� autí�ek, které stále sbírá. Rád pracuje doma na po�íta�i, na kte-

rém si také sám nebo spole�n� s bratrem rádi zahrají n�jakou po�íta�ovou hru. Je s ním 

snadná spolupráce. Za�al se projevovat lehce agresivn�, pokud ho n�co roz�ílilo.  

 

3. Osobní anamnéza:  

D�tská mozková obrna kvadruspastická forma pravostranná prevalence. 

Žije od narození ve stálé rodin�. Klient je narozen v 33 týdnu t�hotenství, kolem ¾ roku 

opož�ování ve vývoji. Ve 4 letech se v nemocnici v Motole podrobil ortopedickému vý-

konu na adduktorové (addukce = p�itahování sval�) skupin� oboustrann�, poté následovala 

progrese (ší�ení, pokra�ování) stavu ve vývoji i v postavování. Na zemi se pohybuje shod-

n� neboli homologií typ lokomoce. Spasticita na HKK mírná, spíše vlevo. Trpí strabis-

mem. (strabismus = šilhání na jedno oko) 
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4. Rodinná anamnéza: 

Klient žije na vesnici s matkou i otcem a má jednoho bratra, který netrpí žádnou vadou �i 

handicapem. Dle zjišt�ní žádná vážná onemocn�ní v rodin� nejsou. 

 

5. Školní anamnéza, vyšet�ení prost�edí: 

Klient má dobré sociální vazby. Navšt�vuje sedmým rokem t�ídu základní školy Credo v 

Olomouci.  

Sociální vazby:  

Tomáš je velice p�átelský typ �lov�ka. Snadno a rychle navazuje p�átelské vztahy, ve t�íd� 

má spoustu kamarád�. Rodinné vztahy jsou na dobré úrovni a u nich doma existuje velmi 

hezká rodinná vazba. Díky hipoterapii získal další nové kamarády, s kterými si rozumí a 

mají spole�ná témata. Mají spolu p�átelský vztah.    

Osobní návyky: 

Klient pot�ebuj pomoc p�i oblékání kalhot, p�i kterém mu pomáhá druhá osoba. Tri�ko si 

oblékne sám. Oble�ení má v�tšinou p�ipravené od matky. Osobní hygienu zvládne sám, ale 

p�i koupání mu musí druhá osoba pomoci. Výjimky p�i stravování nemá  a veškeré jídlo jí 

sám bez pomoci. Ve škole píše v norm�. Také se sám pohybuje na vozíku, krom� míst, kde 

je pot�eba mu pomoci. Na mechanickém vozíku je samostatn� schopen jen p�esednout, 

s dopomocí se postaví v chodítku. 

Aktivita a osobní pom�cky:  

Rád se pohybuje venku, provozuje procházky na vozíku. Vozík má elektronicky a vlastní 

jej. Atletickou postavu má také díky pohybu, který mu p�ináší rehabilitace a hiporehabili-

tace. Nosí brýle. Používá chodítko pro postavování.  

 

6. Diagnóza vady nebo poruchy: 

D�tská mozková obrna kvadruspastická forma pravostranná prevalence. Nebyla u n�j zjiš-

t�na žádná alergie ani astma. Zvláštní léky neužívá.  
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7. Hipoterapie: 

Klientovi byla hipoterapie doporu�ena pro možnost celkového uvoln�ní t�la a zlepšení 

pohybových funkcí. Zm�na prost�edí a styk se zví�etem m�že pomoci v odbourání po�ína-

jící agresivity. Klient nemá žádnou kontraindikaci, není alergik ani astmatik na zví�ecí srst. 

Cílem hipoterapie bylo uvoln�ní adduktor� na DKK a zlepšení postury.  

K hipoterapii se klient poprvé dostal až v rehabilita�ním centru, d�íve ji znal pouze 

z doslechu a když o ní mluvili jeho spolužáci. První hodiny se zú�astnil v roce 2006 

v navšt�vovaném rehabilita�ním za�ízení Jitro, v pravidelném intervalu dvakrát za m�síc. 

Klient se na hipoterapii t�šil a o�ekával od ní, že mu povolí adduktory (p�itahova�e) na 

stehnech a pom�že mu odreagovat se od školní docházky, úkol� atd.  

P�i prvním setkání jevil menší známky strachu, ale o kon� jevil zájem a chu
, má z nich 

respekt. První nasednutí se uskute�nilo hned p�i první návšt�v� hipoterapie bez n�jakých 

problém�. P�i kroku kon� je klient jišt�n dv�ma pomocníky a drží se také rukama za 

madla, která jsou kolem kon� obepnuta. Na kon� se vždy t�ší, ježd�ní ho za�alo velmi ba-

vit, ale sám od sebe kon� nevyhledává. Ob�as má pocity strachu a bojí se, že z kon� spad-

ne, protože sedí vysoko na jeho h�betu, ale zárove� se mu to líbí. S rehabilita�ní pracovnicí 

komunikuje dob�e, ale když sedí nebo jede na koni, d�lá mu komunikace trochu problémy 

a bojí se. Pokud ale n�co pot�ebuje, tak to bez problém� �ekne. Doma si o hipoterapii a 

koních nepovídá, jen pokud se jej mamka zeptá a dále jen s ostatními klienty a kamarády, 

se kterými hipoterapii navšt�vuje. Po hipoterapii poci
uje uvoln�ní ky�lí a nohou, celkové 

zlepšení držení t�la a uvolní se mu záda. Cítí se lépe, je odreagovaný a je mu fajn. 

S p�ibývajícími hodinami hipoterapie se vztah klienta kon� prohloubil, kon� se nebojí, zná 

kon� jménem, pamatuje si její zbarvení a považuje ji za klidnou a hodnou kobylu. Jeden ze 

siln�jších zážitk� m�l, když si k�� jménem Šárka odfrknula a klienta to vylekalo. Pak se 

tomu sám smál. Nejvíce se mu líbí a má p�íjemné pocity, když sedí na h�bet� kon� a k�� 

jde po rovném terénu v p�írod�. Je schopný sám kon� nakrmit jablkem a taky ji rád pohla-

dí. Doteky mu d�lají dob�e. Ochotn� na koni cvi�í a t�ší se na další návšt�vu hipoterapie.  
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8. Záv�r – stru�né shrnutí: 

Klient navšt�vuje hipoterapii 3 roky bez p�erušení od roku 2006. Hipoterapie dala kliento-

vi dostate�ný prostor pro jeho pot�ebu pohybu. Hipoterapii si oblíbil a aktivn� je schopný 

se ptát, kdy se zú�astní dalšího ježd�ní. Celkov� došlo ke zklidn�ní po�ínající agresivity. 

Díky hipoterapii se odbourala ztuhlost t�la a zlepšil se jeho psychický stav. Hipoterapie má 

vliv na jeho pozitivní myšlenky a odreagování. Kon� vnímá jako kamaráda, má ho rád a 

t�ší se na další setkání s ním, ale i nadále z n�j má respekt. Komunikace se s postupem 

�asu a jistoty zlepšila i ze h�betu kon�. 

 

9. Doporu�ení – kde lze aplikovat a pro�: 

Hipoterapie klientovi velice dob�e prospívá psychicky i fyzicky. Vzhledem k tomu, že je 

omezen v procházkách (ven se dostane jen díky mechanickému vozíku), tak se hipoterapie 

pro klienta stala jednou z možností uspokojení pohybu. Hipoterapie mu dodává pozitivní 

myšlenky, nové zážitky a prostor pro komunikaci. Bylo by dobré v terapii i nadále pokra-

�ovat.  
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4.7.2 Klient 2: SO	A 

1. Osobní údaje: 

Pohlaví: žena 

Jméno: So�a 

V�k: narozená 1979 její v�k je tedy 30 let 

Postižení: DMO kvadruspastická forma  

 

2. Stru�ná charakteristika: 

Klientka je velice p�átelská a milá. K lidem se chová velmi p�íjemn�, ale n�kdy mívá potí-

že s psychikou ve smyslu úpadku do deprese, maluje �erné obrázky, p�estane mluvit. Kli-

entka žije na vesnici, ale navšt�vuje denní stacioná� v Jitru. Je nekonfliktní typ a takovým 

situacím se vyhýbá. Pohybuje se na mechanickém vozíku a je �áste�n� závislá na druhé 

osob�. Pot�ebuje dopomoci v ADL, ale v�tšinu zvládne sama spíše p�i koupání, na WC atd. 

Intelektuální schopnosti má v norm�.  

 

3. Osobní anamnéza:  

DMO kvadruspastická forma. 

Klientka byla p�ed�asn� narozená v 29 týdnu t�hotenství, její porodní hmotnost byla 

1300g, v prvním roce života u klientky byla stanovena diagnóza D�tské mozkové obrny. 

Byla a je i nadále sledovaná neurologem. Klientce je opakovan� doporu�ována a p�edepi-

sována láze�ská lé�ba. Je po zlomenin� jedenáctého hrudního obratle a klí�ní kosti po au-

tohavárii. Na HKK hyperreflexie (nadm�rné vystupování reflexních pohyb�), dystaxie 

HKK, flek�n� prona�ní držení pravé horní kon�etiny. Hypertonie adduktor� DKK, nohy 

rotovány dovnit�, hyperreflexie, �ití bez poruch, flek�ní držení v kolenou. Spasticita (k�e�) 

na HKK spíše vlevo dochází do Fakultní nemocnice Olomouc na aplikace botulotoxinu. 
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4. Rodinná anamnéza: 

Klientka žije na vesnici s matkou, otcem a babi�kou. Sourozence nemá. Dle zjišt�ní vážná 

onemocn�ní v rodin� nejsou. Klientka je neku�a�ka a nepije alkoholické nápoje. 

 

5. Školní anamnéza, vyšet�ení prost�edí: 

Klientka navšt�vuje denní stacioná� v Jitru. Má p�íjemné rodinné zázemí. 

Sociální vazby: 

Klientka je velice kamarádská, dob�e navazuje p�átelské vztahy. P�sobí na ni dobrá vazba 

s rodinou. V denním stacioná�i Jitro, které navšt�vuje si vytvo�ila siln�jší pouta 

s n�kterými ostatními klienty a navzájem mezi sebou mají velmi hezký p�átelský vztah. 

Osobní návyky: 

Nemá moc ráda, když za ni d�lají v�ci ostatní. V�ci kolem sebe a své povinnosti si ud�lá 

sama. Ale když pot�ebuje pomoc, tak si o ni bez problému �ekne. Obléká se sama a oble-

�ení si také sama vybírá a chystá. Jen p�i oblékání kalhot a bot pot�ebuje pomoc druhé 

osoby. Základní ranní a ve�erní osobní hygienu zvládne sama, ale p�i koupání pot�ebuje 

pomoc.  

Aktivita a osobní pom�cky: 

Na mechanickém vozíku je klientka samostatn� schopna si p�esednout. Postaví se u zdi u 

l�žka. Chodí s dopomocí druhé osoby v chodítku a to i v terénu na vzdálenost cca 500 m. 

Má ráda p�írodu a díky mechanickému vozíku se dostane i na vzdálen�jší místa. V�tšinou 

nejezdí ven sama. 

Vlastní i sv�j elektrický vozík. Zvláštní osobní pom�cky nemá.  

 

6. Diagnóza vady nebo poruchy: 

D�tská mozková obrna kvadruspastická forma. Není alergická ani astmatická. Neužívá 

žádné léky.  
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7. Hipoterapie: 

Klientce byla hipoterapie doporu�ena pro možnost celkového uvoln�ní a zlepšení t�la, 

zm�ny prost�edí a odbourání depresivních stav�. Klientka nemá žádnou kontraindikaci, 

není alergická ani astmatická na zví�ecí srst. První hodiny se zú�astnila v roce 1998 a hipo-

terapii navšt�vuje již 11 rokem bez n�jakého delšího p�erušení.  

Klientka d�íve hipoterapii neznala, nebyla o ní nikdy informovaná a poprvé se o ní dozv�-

d�la až v rehabilita�ním centru, které navšt�vovala. Hipoterapii navšt�vuje v pravidelném 

intervalu s rehabilitací dvakrát za m�síc. Ve skupin� jsou �ty�i a mají mezi sebou p�átelské 

vztahy. Klientka se s ostatními zná z denního stacioná�e, takže se na ni spole�n� t�ší a vy-

kládají si o ní už pár dní p�edem. Považuje ostatní klienty za sob� rovné. Klientka od hipo-

terapie o�ekávala, že se jí uvolní záda a p�inese jí to velké odreagování od negativních 

myšlenek. Díky hipoterapii se dostala do jiného prost�edí a mezi jiné a nové lidi. M�že 

vid�t i další zví�ata ve stáji. Koním vždy donese n�jaký pamlsek, který jim sama dá. Pova-

žuje hipoterapii za p�ínosnou jak pro psychický tak fyzický stav. P�i první návšt�v� se bála 

kon�, ale nebyl problém ji na kon� vysadit. Koní se ale celkov� trochu bojí. Na hipoterapii 

se ale vždy t�ší, protože to tam má ráda a pomáhá jí to uvolnit záda a navozuje lepší psy-

chický stav. O hipoterapii jako takovou se klientka celkov� zajímá a doma má i knížku, 

která s hipoterapií souvisí. Vždy když si klientka na kon� sedne má zeza�átku strach, pro-

tože sedí vysoko, ale po chvilce se její strach odbourá a zvykne si na to. Komunikace ji jde 

ze h�betu kon� h��, protože se bojí. Po delší dob� navšt�vování hipoterapie, se klientce 

zm�nil vztah ke koni, protože se jich za�ala mén� bát a rozmluvila se. Kon� si pamatuje 

jménem, i jeho barvu a ví co od n�j m�že už o�ekávat. Také si všímá, že ke konci je k�� už 

unavený. Klientka nemá ráda, když kobylka oto�í hlavu na stranu. Po skon�ené hipoterapii 

si o ní klientka spíše vykládá ve stacioná�i než doma. Nejvíce se klientce líbí, když jde k�� 

po rovin� a v p�írod�. 

 

8. Záv�r – stru�né shrnutí: 

Klientka navšt�vuje hipoterapii od roku 1998 pravideln�. Zdravotní stav se jí celkov� zlep-

šil. Hipoterapie z velké �ásti odbourala negativní myšlenky a �ast�jší úpadky do depresí. 

Klientka už mén� kreslí �erné obrázky. Hipoterapie má velký vliv na uvoln�ní a nap�tí 

krku a zad. Mén� ji bolí záda, zlepšilo se jí držení t�la a dostává se jí v�tší pocity pohody. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 54 

 

Na další návšt�vy se vždy t�ší. Ráda si o hipoterapii povídá a zajímá se o ni. Její komuni-

kace se za celou dobu provozování hipoterapie o mnoho zlepšila.  

 

9. Doporu�ení – kde lze aplikovat a pro�: 

Hipoterapie klientce velice prospívá z velké �ásti u zlepšení depresivních a negativních 

stav�. Také velice dobrý vliv má hipoterapie na fyzický stav. Vzhledem k tomu, že je kli-

entka omezena v procházkách, díky koni se m�že dostat do p�írody. Bylo by dobré v tera-

pii pokra�ovat.  
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4.7.3 Klient 3: MICHAELA 

1. Osobní údaje: 

Pohlaví: žena  

Jméno: Michaela  

V�k: 17 let a rok narození tedy 1992  

Postižení: D�tská mozková obrna kvadruspastická forma pravostranná prevalence.  

 

2. Stru�ná charakteristika: 

Klientka je velice p�átelské povahy a ke všem lidem je milá. Pohybuje se na mechanickém 

vozíku a je více závislá na druhé osob�. Pot�ebuje dopomoci v ADL ale ur�ité úkony 

zvládne sama a také si �ekne, co pot�ebuje. Pot�ebuje pomoc druhé osoby p�i koupání, na 

WC, oblékání, p�esunu z místa na místo atd. Michaela je velmi p�íjemná mladá sle�na, 

která má mnoho kamarádek i mezi �adou ne-handikepovaných osob. Vlastní elektrický 

vozík, se kterým vyráží �asto ven nebo na nákupy sama nebo s kamarádkou.  

 

3. Osobní anamnéza:  

DMO kvadruspastická forma epilepsie s projevy na eeg.  

Klientka je p�ed�asn� narozená v 30 týdnu t�hotenství, p�i porodu byla její hmotnost 

1600g a délku m�la 40 cm. Od novorozeneckého v�ku stále rehabilituje. Je po ortopedické 

operaci obou ky�lí pro vrozenou luxaci (vykloubení). 

 

4. Rodinná anamnéza: 

Klientka žije od narození ve m�st� s rodi�i a sestrou. Dle zjišt�ní vážná onemocn�ní v ro-

din� nejsou. Je neku�a�ka, nepije alkoholické nápoje. Má velmi dobrý vztah s rodi�i i se 

sestrou. 
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5. Školní anamnéza, vyšet�ení prost�edí: 

Klientka navšt�vuje 7. t�ídu Základní školy Credo (školní, výchovné a rehabilita�ní za�íze-

ní pro postižené d�ti). Má dobré rodinné zázemí. 

Sociální vazby:  

Klientka je velice komunikativní a kamarádská. Dob�e navazuje p�átelské vztahy, 

v kolektivu je velice oblíbená. Má spoustu p�átel mezi handicapovanými ale i lidmi bez 

postižení. Lidem až p�íliš d�v��uje.  

Osobní návyky: 

Pot�ebuje pomoc v ADL, jinak je celkem sob�sta�ná. Když pot�ebuje pomoc tak si �ekne, 

ale snaží se být samostatná. Ráda pomáhá mamince v domácnosti. Oble�ení si vybírá sa-

ma, zajímá se o moderní styl.  

Aktivita a osobní pom�cky: 

Na mechanickém vozíku je samostatn� schopna si p�esednout a postaví se s pomocí druhé 

osoby. Ráda pomáhá p�i domácích pracích a pohybuje se po venku. 	asto jezdí nakupovat. 

Vlastní sv�j elektrický vozík. 

 

6. Diagnóza vady nebo poruchy: 

D�tská mozková obrna kvadruspastická forma epilepsie s projevy na eeg. Klientka není 

alergická ani astmatická. Nebere žádné zvláštní léky. 

 

7. Hipoterapie: 

Klientce byla hipoterapie doporu�ena pro možnost celkového uvoln�ní a zlepšení pohybu 

t�la, psychického stavu a zm�ny prost�edí. Klientka nemá žádnou kontraindikaci, není aler-

gická ani astmatická na zví�ecí srst. První hodiny se zú�astnila v roce 1999 a hipoterapii 

navšt�vuje bez p�erušení již desátým rokem. Klientka o hipoterapii slyšela poprvé díky 

spolužák�m ze školy a st�ediska Credo, takže v�d�la co si pod tímto pojmem zhruba p�ed-

stavit. Následn� se k hipoterapii dostala díky rehabilita�nímu za�ízení, které navšt�vuje. 

Hipoterapii navšt�vuje pravideln� jednou dva týdny.  
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P�i prvním setkání s kon�m m�la klientka strach pouze p�i usednutí do sedla. Bála se, že 

z kon� spadne. Sama si �ekla hned o nachystanou helmu a vždy se zajímá zda ji mají i 

ostatní. Na každou hipoterapii se vždy t�ší, protože m�že vid�t zví�ata, které má moc ráda. 

Hipoterapii navšt�vuje v po�tu 4 osob a se všemi je dobrá kamarádka. Doma si o ní p�íliš 

nepovídají, jen se rodi�e ptají, jaké to bylo. Se sest�enicí se baví o hipoterapii nejvíce a 

s ostatními klienty ze školy. Jak klientka uvedla v rozhovoru, ob�as ji kon� p�íliš neberou 

(nebaví). Ale jindy se na hipoterapii moc t�ší, protože m�že jezdit na koni a být ve spole�-

nosti zví�at. Ke koním má dobrý vztah a b�hem hipoterapie se nezm�nil. Od hipoterapie 

klientka o�ekávala, že ji pom�že zlepšit se v pohybu a m�že si díky ní protáhnout nohy a 

lépe se hýbat. S rehabilita�ní pracovnicí se jí komunikuje ze h�betu kon� dob�e a ráda si 

s ní povídá o jízd�. Poci
uje, že se jí uvol�ují ky�le, lepší se ji držení t�la a psychika. Také 

poci
uje zm�nu k lepšímu jak ve fyzickém, tak psychickém stavu. Kon�, na kterém je hi-

poterapie provád�ná už zná, pamatuje si kon� jménem a jakého je zbarvení,  považuje ko-

bylku za hodnou a klidnou. Mezi její nejsiln�jší zážitky pat�í samotný sed na koni.  

 

8. Záv�r – stru�né shrnutí: 

Klientka navšt�vuje hipoterapii od roku 1999. Hipoterapie jí dala dostate�ný prostor pro 

její pot�ebu pohybu. Poda�ilo se u klientky zlepšit hrubou i jemnou motoriku, odbourala se 

ztuhlost t�la. P�i jízd� na koni si ráda vykládá a prohlíží si prost�edí, p�írodu. Díky koním 

si za�ala lépe uv�domovat, že hned p�i prvním setkání není dobré všemu v��it a d�v�ru je 

t�eba si získat a ov��it.  

 

9. Doporu�ení – kde lze aplikovat a pro�: 

Bylo by dobré i nadále pokra�ovat v hipoterapii, protože klientka se cítí lépe a pot�ebuje 

dostatek pohybu, je-li uv�zn�ná na elektrický vozík. P�ínos nových zážitk� a pocit�, který 

k�� zprost�edkovává je ohromný. Prohloubení a nau�ení jak pracovat s d�v�rou je v jejím 

p�ípad� d�ležité. 
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5 ZÁV�R  

P�i psaní své záv�re�né bakalá�ské práce jsem získala spoustu nových poznatk� a zku-

šeností, jakým zp�sobem se dá p�istupovat ke zví�eti a vnímat ho. Jestliže je naše psychika 

ovliv�ována r�znými pozitivními nebo negativními vlivy, ovliv�uje to celé naše t�lo, což 

p�sobí i naopak. Pokud chce �lov�k zjistit jaké pocity a p�sobení na lidský organismus má 

ur�itý druh lé�by, musí k takové v�ci p�istupovat i prakticky, protože vše v odborné litera-

tu�e najít nelze.  

Já jsem se ve svém výzkumu zabývala p�ípadovou studií jednotlivých klient�, u kte-

rých byla diagnostikována d�tská mozková obrna. Lidé postiženi DMO mají intelektuální 

schopnosti na dobré úrovni, s ostatními lidmi se bez problému domluví, ale jejich problém 

spo�ívá v r�zném stupni postižení horních nebo dolních kon�etin, které m�že doprovázet 

další s p�idružených postižení jako je epilepsie, poruchy zraku a další. Klienti, které jsem 

si vybrala pro svoji bakalá�skou práci, využívají jednu z lé�ebných hiporehabilita�ních 

metod - hipoterapii, lé�bu prost�ednictvím kon�. To, že k�� ovliv�uje pozitivn� psychický 

i fyzický stav jedince byla jedna z myšlenek, kterou jsem cht�la prakticky ov��it a tím ji 

podpo�it.  

Z mého výzkumného šet�ení se mi potvrdilo, že k�� p�sobí na klienty s handicapem 

velmi blahodárným zp�sobem. Sama ze své zkušenosti s ko�mi mohu potvrdit, že kon� 

dokáží lé�it lidskou duši. Zabývala jsem se tím, jaký je vztah mezi kon�m a klienty 

s DMO. Zajímavé bylo to, že jejich vztah ke koni z�stal v�tšinou skoro stejný jak tvrdily, 

ale prohloubila se jejich d�v�ra a kon� berou jako svého kamaráda, kterého již dlouho zna-

jí a m�žou se na n�j spolehnout. Ze za�átku m�li klienti obavu, že z kon� spadnou, ale ta se 

postupem �asu odbourala a dnes si na ni n�kte�í ani nevzpomenou. Klienti jezdí s helmou a 

dostává se jim pocitu, že jsou v tu chvíli v�d�í. Jeden klient uvedl, že když sedí na koni, 

tak si p�ipadá jak ,,Old Shatterhand‘‘. U jiné klientky vyvolal k�� dokonce lítost a to tím, 

že byl po konci terapeutické návšt�vy už unavený.  

K�� klient�m dodává nové pocity radosti a rozptýlení a díky n�mu mohou zažívat 

mnoho nových zážitk�. Protože jsou všichni klienti z mého šet�ení odkázaní na mechanic-

ký vozík, k�� se pro n� stává prost�edkem pohybu a dostanou se díky n�mu na místa, která 

jim jsou jindy s vozíkem vzdálená. Vidí sv�t z jiné perspektivy a to se jim ukládá v hlav�, 

dodává jim to pocit sebev�domí. Díky hipoterapii se u jednoho klienta odbourala po�ínají-

cí agresivita, protože sám k�� si vytvá�í ur�itou autoritu, kterou si klienti za�nou uv�do-
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movat. Klientce, u které bylo zd�razn�no, že až p�íliš moc v��í všem lidem okolo, k�� do-

dává pocit podobný respektu a tím si více uv�domuje, že i lidi si musí nejd�ív ov��it. Díky 

cvi�ení na koni, zm�nám r�zných poloh a sed� se klient�m uvol�uje celé t�lo, mén� je bolí 

záda, zlepšuje se jim motorika a celkové držení t�la.  

Výsledky zkoumání jsou více než pozitivní. V hipoterapii je dobré i nadále pokra�ovat 

u všech klient�, protože se stálým setkáváním s kon�m a využíváním jeho mnoha lé�eb-

ných metodik se klient�m dostane cílených a pozitivních výsledk�.  

Záv�rem bych cht�la zd�raznit, že je t�eba tohle rozvíjející se hiporehabilita�ní odv�t-

ví více podporovat, protože setkávání se zví�etem v dnešní p�etechnizované dob� se stává 

stále vzácn�jším. V p�ípad� hipoterapie má k�� nes�etné blahodárné ú�inky na fyzický a 

psychický stav jak u klient� handicapovaných, tak i oby�ejných rekreant�. 
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CNS  Centrální nervová soustava. 

CPV  Centrální posturální vzor 

DMO  D�tská mozková obrna. 

FRDI  The Federation of Riding for the Disabled International 

WHO  Sv�tová zdravotnická organizace 

LMD  Lehká mozková dysfunkce 

HKK  Horní kon�etiny 
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Obrázek 3: Hollý a Horná�ek (2005, s.178) uvádí fáze pohybu kon�etin kon� 

 

 

 

 

I. P�ední kon�etina DC - odraz, CB - p�ísun, BA - vykro�ení, DA – došlap 

II. P�ední kon�etina AB - nesení, BD - podepírání, BC – posun 

III. Zadní kon�etina AB - nesení, BD - podepírání, BC – posun 
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Obrázek 4: Rampa pro nástup na kon� 
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Obrázek 5: Popis t�la kon� 
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Obrázek 6: Polohování 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 68 

 

Obrázek 7: Korektní sed p�i hipoterapii 
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Obrázek 8: Sedací kosti u ženy (vlevo), u muže (vpravo) 
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Obrázek 9: Pánev muže a ženy 

 

 

 

 

 

A – v hyperextenci  

B – ve správné poloze 

C – ve flek�ním postavení 
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Obrázek 10: Práce sval� klienta a kon� 
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SEZNAM P�ÍLOH 

P I Svolení rodi�� 

P II Otázky rozhovoru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P I: SVOLENÍ RODI�� 

 

Dobrý den,  

 

jmenuji se Romana Nev��ilová a jsem studentka Univerzity Tomáše bati ve Zlín�, obor 

Sociální pedagogika. V rámci výzkumu své bakalá�ské práce na téma: Hipoterapie – lé�ba 

prost�ednictvím koní, bych se cht�la zeptat Vašeho dít�te na otázky týkající se hipoterapie. 

V bakalá�ské práci budou uvedeni všichni anonymn�, pouze pod k�estním jménem. 

 

 

Pokud s tím souhlasíte, prosím zaškrtn�te a podepište se. 

 

souhlasím / nesouhlasím 

 

podpis ………………………………………….. 

 

 

 

 

 

D�kuji s pozdravem  

Romana Nev��ilová 

 



 

 

P�ÍLOHA P II: OTÁZKY ROZHOVORU  

V rámci výzkumu k mé bakalá�ské práci na UTB ve Zlín� si Vám dovoluji položit 

následující otázky. Otázky si vždy pozorn� vyslechn�te, aby se Vaše odpov�� blížila co 

nejvíce zadávané otázce. �ekn�te prosím to, co Vás v tu chvíli k dané otázce napadne – 

nejedná se o v�domosti, ale o vaše osobní pocity. Odpovídejte proto prosím uvoln�n� a 

otev�en�.    

 

Jméno:                                              Pohlaví:                                                  V�k:                                                  

1. V�d�l/a jste co si p�edstavit pod pojmem Hippoterapie, d�íve než jste ji absolvoval/a?    

      

2. Jak by jste mi tuto terapii popsal/a? 

 

3. Jak jste se k hipoterapii dostal/a? 

     A) díky informacím z médií, knih, �asopis� apod. 

     B) díky okolí (doporu�ení) 

     C) díky rehabilitaci vámi navšt�vovaném za�ízení 

     D) uvedená jiná možnost………………………………. 

          

 4. Myslíte si že lé�ba pomocí koní je ú�inná? 

     A) rozhodn� ano, jak pro fyzický tak psychický stav 

     B) nemá žádný vliv na stav klient�, protože……………………………………………... 

     C) jiný názor(jaký)……………………………………….…………………… 

 

 5. Jak �asto a s kým hipoterapii absolvujete? 

 6. Kolik vás ve skupin� na hipoterapii je a jaké máte mezi sebou vztahy? 

 7. Co Vy sám/a o�ekáváte od hipoterapie? 



 

 

8. T�šíte se na každou další hodinu hipoterapie? popište prosím pro� ano nebo pro� ne. 

 

9. Jaký máte vztah ke koním?  

 

10. Zm�nil se tento vztah ke koním díky hipoterapii n�jakým zp�sobem?  

 

11. Jaké pocity vás p�i jízd� a sezení na koni provázejí? 

 

12. Jak se Vám komunikuje s rehabilita�ní pracovnicí, když sedíte na koni? 

 

13. Jakou poci
ujete zm�nu vašeho psychického a fyzického stavu p�i delším využívání 

terapie? 

 

14. Jaký máte vztah ke konkrétnímu koni na n�mž je provozovaná tato hipoterapie? 

 

15. Pamatujete si jméno, barvu, povahu kon� atd., na kterém jezdíte? 

 

16. Jak dlouho hipoterapii navšt�vujete-provozujete?pokud i v jiném za�ízení �ekn�te 

 

17. Povídáte si doma nebo s kamarády o hipoterapii (o koních, o cvi�ení a podobn�)? 

 

18. Popište nejsiln�jší zážitek, který máte s ko�mi p�i hipoterapii spojený? 

 


