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Abstrakt

Hiporehabilitace zastfeSuje aktivity a te-
rapie v oblastech, ve kterych se setkava
kin a clovék se zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi po-
tfebami. Intervence muze byt zaméfena
na oblast motorickou, psychickou, soci-
alni nebo vzdélavaci v zavislosti na cili
hiporehabilitace u individudlniho klienta.
Propojenim logopedie a hiporehabilitace
dochazi ke komplexnimu putsobeni na kli-
enta s naru$enou komunika¢ni schopnosti
za pomoci koni, poniki a souvisejicich ak-
tivit. Hiporehabilitace muze byt individu-
alni nebo skupinovd, v nékterych hipore-
habilita¢nich programech jsou zapojovani
také rodinni prislu$nici a pecujici osoby.
Ve studiich efektu hiporehabilitace byl po-
zorovan pozitivni efekt hiporehabilitace
kromé motorickych funkei také na pozor-
nost, hyperaktivitu, rozvoji slovni zasoby,
socialni interakci a komunikaci, facilitaci
zrakového kontaktu a zlep$eni jazykovych
schopnosti. Pfi vhodné volbé cile a metod
intervence muze hiporehabilitace podpo-
fit zlepSeni stavu klientd v rozsahu jejich
funk¢niho potencidlu a zvysit tak kvalitu
jejich Zivota.

Abstract

Equine-facilitated intervention encom-
passes activities and therapies in areas
where the horse and the person with
health or social disadvantages or special
needs meet. The intervention may focus
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on motor, psychological, social or educa-
tional areas, depending on the individu-
al client’s equine-facilitated intervention
goals. By combining Speech Therapy and
equine-facilitated intervention, a com-
prehensive intervention is provided for
the client with impaired communication
skills, by utilising horses, ponies and re-
lated activities. The equine-facilitated in-
tervention can be individual or group,
and some equine-facilitated intervention
programmes also involve family members
and caregivers. In studies of the effect of
equine-facilitated intervention on chil-
dren with neurodevelopmental disorders,
positive effects of equine-facilitated inter-
vention have been observed on attention,
hyperactivity, vocabulary development,
social interaction, communication, facil-
itation of eye contact and improved lan-
guage skills, in addition to motor function.
With the appropriate choice of interven-
tion goals and methods, equine-facilitated
intervention can promote improvement
in clients’ condition to the extent of their
functional potential and thus enhance
quality of their life.

Klicova slova
hiporehabilitace, logopedie, neurovyvojo-
vé poruchy

Keywords
Equine-facilitated intervention, Speech
Therapy, neurodevelopmental disorders

Uvod do problematiky
Hiporehabilitace zastfesuje aktivity a tera-
pie v oblastech, kde se setkava kun a ¢lo-
vék se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhod-
nénim nebo se specifickymi potfebami
(CHS, 2021).

Pti vybéru hiporehabilita¢niho stfe-
diska neni dtlezita jen cena a vzdalenost
od mista bydlisté, ale také kvalita a za-
méfeni intervence. Napiiklad u klientd
s prevahou motorického deficitu je vhodna
pritomnost  zku$eného fyzioterapeuta,
zatimco pro klienty s prevazujici poru-
chou kognitivnich funkci je benefitem
komplexni intervence vedena specialnim
pedagogem. Predpokladem kvalitni hi-
porehabilitace je také zkuSeny personal
s odpovidajici kvalifikaci a dobfe pripra-
veni koné s vhodnym temperamentem
a mechanikou pohybu, ktef{ maji splnéné
Specializa¢ni zkousky pro koné a pony
zatazené do hiporehabilitace u Ceské hipo-
rehabilita¢ni spole¢nosti (CHS, 2021).

Pfed zatazenim klienta do programu hi-
porehabilitace je nezbytné zvazit absolutni

a relativni kontraindikace, mezi které patii
akutni infek¢ni nebo hore¢natd onemoc-
néni, dekompenzovand alergie na zvifeci
alergeny, nezhojené rany v oblasti kon-
taktnich ploch s koném, luxace ky¢elnich
kloubt, vyrazna skolidza, nestabilita
v oblasti atlantookcipitdlntho skloubeni
i nepfekonatelny strach z koné. Vzhledem
k urc¢itému riziku pifi praci se zviraty je
nutné dbat na zvySena bezpecnostni opat-
feni také pri poruchdch krevni srazlivosti
a zvySené lomivosti kosti (Miskovska et
al., 2020). U nespolupracujicich klientt je
vhodné nejprve postupné a v klidu zmirnit
ptipadny strach z koni, navazat komu-
nikaci a motivovat je k bezproblémové
spolupraci.

Obory hiporehabilitace

V Ceské republice je hiporehabilitace dé-
lena do ¢tyt zakladnich obort. Ovlivnéni
klienta impulsy tvofenymi konskym hrbe-
tem pii jizdé na koni je jen jednou ze slo-
zek komplexniho piisobeni koné pfi hipo-
rehabilitaci. Intervence miize byt zamérena
také na oblast psychickou, socidlni nebo
vzdélavaci v zavislosti na cili intervence.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) je zaméfena predev$im na zlepse-
ni motorickych funkci. S ohledem na te-
rapeuticky cil je volen vhodny typ koné,
vyuzité kompenzacni a polohovaci pomtic-
ky, trasa a délka jizdy, ktera trvd obvykle
5-20 minut (CHS, 2021). Také poloha
klienta musi byt vzdy zvolena s ohledem
na jeho aktualni stav a fazi psychomotoric-
kého vyvoje.

Hiporehabilitace v psychologii a psychi-
atrii (HTP) vyuziva komplexni interakci
koné a klienta, relaxaci i interven¢ni préci,
kdy je ki vyuzivan jako motivator, vzta-
hovy objekt, prostiedek relaxace a zrcadlo
chovani klienta (CHS, 2021). Zde dochézi
pri praci s koném ke zvédoméni a nacviku
socialnich kompetenci diky zpétné vazbé
a sebereflexi.

Hiporehabilitace v pedagogické a so-
cidlni praxi (HPSP) vyuziva kontakt a in-
terakci s koném i prostfedi uréené pro
chov koni k motivaci, aktivizaci, vychové
a vzdélavani osob se zdravotnim znevy-
hodnénim nebo osob v neptiznivé socidlni
situaci (CHS, 2021). Cil intervence je vzdy
stanoven dle individudlnich potfeb klienta.
Muze tedy jit napriklad o podporu psycho-
motorického vyvoje, rozvoje fec¢i a komu-
nikace nebo zlep$eni socialni interakee.

V ramci parajezdectvi se osoby se zdra-
votnim ¢i socidlnim znevyhodnénim nebo
se specifickymi potfebami za pouziti speci-
alnich pomucek ¢i zménéné techniky jizdy
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uéi sportovni discipliny v oblasti drezury,
parkuru, voltiZe, vozatajstvi nebo wester-
novych disciplin (CHS, 2021).

U¢inky hiporehabilitace
ve vztahu k logopedii

Hrubé a jemnd motorika
Hiporehabilitace ptsobi nejen na pohy-
bovou soustavu, ale pfedev$im na jeji fi-
(reflexni vlivy) az po turoven kortikalni
a psychickou (Kulichova, 1995). Pomoci
impulzii tvofenych konskym hibetem jsou
na pacienta prenaseny zadouci rotace, vy-
chylky a klopeni, ¢imz dochdzi k aktivaci
rovnovaznych reakci, postury, motorické-
ho planovani pohybu a dynamizaci sedu
nebo jinych poloh pacienta (Miskovska et.
al, 2020).

Artikula¢ni obratnost jazyka je zavisla
na drovni obratnosti vedouci ruky. Uroven
rozvoje fe¢i obvykle koreluje se stupném
rozvoje jemné motoriky. Re¢ a pohyby ve-
douci ruky jsou fizeny stejnou hemisférou,
proto je nutna podpora obratnosti obou
rukou. Jemna motorika rukou je pfirozené
procvicovana pri péci o koné, manipulaci
s pomtickami a v pozdéjsich fazich hipore-
habilita¢niho procesu také pii jezdeckych
aktivitach.

Postura

Pokud je patef napfimena a je zajiStén
spravny postoj nebo sed, jsou panevni dno,
branice a dno dutiny ustni ve spravné po-
loze viiti sobé, a dochazi tak k prirozené-
mu dychdni, jelikoZ se hrudnik pfirozené
otvird ve spravné poloze. Artikulace je
timto postavenim maximdlné usnadnéna
(Pavlt, 2003). Pfi jizdé na koni je sed kori-
govan odbornikem. Pokud je to v kliento-
vych moznostech, je na néj kladen narok,
aby sviij sed vnimal a dokazal rozlisit, kdy
je spravny a kdy nikoliv. Cela jizda a vSech-
ny aktivity na hibetu koné diky tomu pro-
bihaji ve spravném postaveni téla s napri-
menou pateti a elongaci $ije.

Taktilni a proprioceptivni viemy

Proprioceptivni percepce je podstatna pro
vnimani pohybii vznikajicich pfi artikula-
ci. Je to zaklad pro polohocit a zprostred-
kovani ¢innosti introreceptord z kloubi,
$lach a svald. Zajistuje schopnost koordi-
novat télo v prostoru (Orel, Facovd, 2010).
Pfi rozvoji hmatu dochazi k procvicovani
vyjadfovacich schopnosti, paméti a pre-
my$leni. Hmatové vnimdani se prolind
s rozvojem jemné motoriky. Rozvoj tak-
tilni percepce konkretizuje slovnik. U déti
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s naru$enym vyvojem feci (SLI, vyvojova
dysfazie) dochazi skrze taktilni vnimdani
k rozvoji celé osobnosti. V priibéhu hipo-
rehabilitace klient prirozené dostava rtz-
norodé taktilni a proprioceptivni vjemy pii
jizdé i pti péci o koné.

Zrak

Az 75-90% informaci z prostiedi je pfi-
jimano zrakem (Orel, Facova, 2010).
Zrakové podnéty podnécuji zvatlini
a vokalizaci. Dochazi také k odezirani
pohybt mluvidel. Zrak se na vyvoji feci
podili priblizné z 30%. Vice nez tfetina
mozkové kiiry je zaplnéna neurony zra-
kového systému (Riiegg, 2020). Prostredi
statku nebo prostoru, kde se hiporehabi-
litace odehrava, je plné vizudlnich pod-
néttl. Nékteré se opakuji, jiné se vyskytuji
ndhodné. Kontakt s koném poskytuje vyssi
motivaci pro koncentraci na zadany tikol
i v prostiedi s rudivymi vlivy a zrak je pti
hiporehabilitaci pfirozené procvi¢ovan,
napriklad pfi cileném pozorovani a ko-
munikaci o vjemech z okolniho prostredi
v pribéhu jizdy.

Sluch

Sluchova percepce zarucuje zpétnou vaz-
bu pti komunikaci. Diky ni je mozna stala
autokontrola sily, zfetelnosti a vysky mlu-
vy. V pripadé naru$eni sluchové percepce
miize v rizné mife dochdzet k naruSeni
komunikace, stejné tak k omezeni doro-
zumivani s okolim. Zvuk fe¢i je neuspo-
kojivy, vyskytuji se agramatismy a slovni
zasoba je mal4.

Koné muzeme vyuzit pfi praci na osla-
bené sluchové percepci (sluchové rozli-
$ovani délky, mékkosti/tvrdosti hlasek,
sluchovd analyza a syntéza, urcovani 1.
hlasky, rymovani atp.) véetné rozvoje slov-
ni zasoby. K podpore diferenciace mék-
kych a tvrdych hlasek (ti, ty, de, dé, no, no
atd.) je mozné vyuzit mékké a tvrdé ¢dsti
konského téla. Dlouhé hladici nebo ¢istici
pohyby naznacuji dlouhou hlasku (&, s,
é...), kratké tahy holou rukou nebo rukou
s hibilkem ¢i kartd¢em demonstruji kratké
hlasky (c,u, 0, b...).

Rytmus

Na rytmus miZeme nahlizet jako na po-
jitko mezi fe¢i a motorikou. Rytmus ma
na c¢lovéka aktivizaéni, relaxaéni a har-
moniza¢ni dcinky (Simanovsky, 2007).
Rytmus ma vliv na zlepSeni pohybového
vyjadreni diky dodani struktury pohybu.
Dochazi k propojeni rytmu a vyjadfovani.
Nejvice si napodobovani rytmu muzeme

vS§imnout u déti ve fazi napodobivého
zvatlani.

Na propojeni rytmu a reci stavi Lechta
metodiku terapie koktavosti (Lechta,
2004). Technika fonograforytmika kom-
binuje vyjadfeni plynulosti pohybem ruky
nebo psaciho nacini, ¢imz navozuje ply-
nulost do fizeného, pozdéji spontanniho
projevu klienta.

Trojdimenzionalni pohyb koné a jeho
rytmus chtize se prenasi na klienta a ten jej
skrze plochu svého téla vnima. Rytmické
pohyby prenasené z koné na jezdce, pil-
sobené diagondlnim stfidanim nohou
a naslednou rotaci pétefe ve vzptimeném
drzeni, ptispivaji také k normalizaci svalo-
vého tonu (Kulichova et al., 1995).

Rytmus cyklu konského kroku je od-
lisny od osobniho rytmu, musi tedy dojit
ke vzniku nového adaptivniho posturalni-
ho programu, coz vyzaduje aktivni ¢innost
fidici nervové soustavy (Kulichovd et al.,
1995).

Puasobenim rytmického pohybu kon-
ského hibetu dochazi také ke stimulaci
vestibularniho aparatu a zvyseni bdélosti
klienta. Rytmus pohybu konského hrbetu
klient dokaze napodobit a zakomponovat
do své fe¢i. Nejvhodnéj$i variantou jsou
automatizované fady (dny v tydnu, mé-
sice, vyjmenovana slova), basni¢ky nebo
pisnicky.

Prostorova orientace

Porucha prostorové orientace je Casto pfi-
tomna v klinickém obrazu vyvojové dysfa-
zie a souvislost ma také s verbalni dyspra-
xif. Na zakladé téchto spojitosti je ziejmy
vliv prostorové orientace na fe¢, nejen
mluvenou. Pokud dité nezvlada rozliSovat
a vykonavat pokyny nahote, dole, vlevo,
vpravo, vpredu, vzadu (adekvatné véku),
huate dokaze ovladnout sviij jazyk pravé pri
tréninku vyslovnosti, pti kterém potiebu-
jeme, aby dit¢ zvladlo napf. elevovat jazyk
za horni fezdky prfi hlasce L. Schopnost
pouzivat tyto pojmy také souvisi s urovni
slovni zasoby klienta. Pii hiporehabilitaci
je prostorovad orientace pfirozené tréno-
vana nejen pti jizdé, kdy klient v redlném
¢ase pribézné vyhodnocuje zmény pozice
koné v prostoru, ale také pri péci o koné,
hodnoceni bezpe¢né vzdalenosti od kon-
ské zadi a dal$ich aktivitach.

Choviéni a psychicky stav

Pozitivni vliv miize mit i samotny kontakt
s koném, pri kterém mutize dochédzet k vy-
plavovani oxytocinu a ovlivnéni limbické-
ho systému (Maresca et al., 2020).
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U déti skolniho véku s kombinovanym
postizenim bylo detekovano snizeni pro-
blémového chovani, zklidnéni i objektivni
snizeni hodnoty tepové frekvence pri
ptichodu ke koni, hlazeni a ¢isténi koné
(Miskovska et. al, 2020). U déti s hyper-
kinetickym syndromem byl ve studiich
efektu hiporehabilitace pozorovan pozi-
tivni vliv hiporehabilitace na pozornost,
impulzivitu, hyperaktivitu, kvalitu Zivota
a exekutivni funkce, u déti s poruchami
autistického spektra bylo detekovano
zlepSeni jazykovych schopnosti a procesu
planovani (Maresca et al., 2020).

Ve studiich zaméfenych na hodnoceni
vlivu hiporehabilitace na mladez s psy-
chickymi problémy byl sledovan pozitivni
efekt na eliminaci autistickych symptomd,
problému v chovani, zvySeni motivace,
zlep$eni nalady, snizeni podrazdénosti
a projevil hyperaktivity, zvySeni poctu uzi-
vanych slov, rozsifeni slovni zasoby, snize-
ni projevll posttraumatického stresového
syndromu, usnadnéni adaptace a zlepSeni
motorickych dovednosti (Hoagwood et
al., 2017). Pii hiporehabilitaci bylo také
pozorovano zvySeni sebehodnoty a se-
bevédomi, podpora empatie, autonomie,
sebekontroly, sebepfijeti, pocitu bezpeci
a zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci
(Maresca et al., 2020). U klienti s demenci
doslo pri hiporehabilitaci ke snizeni nekli-
du spojeného s tizkosti a ke zlep$eni kvality
Zivota, u klientd s posttraumatickym stre-
sovym syndromem byl pozorovan pokles
emociondlniho stresu, uzkosti a deprese
a snizeni mnozstvi pozivaného alkoholu
(Charry-Sanches et al., 2018).

Hiporehabilitaci je mozné vyuzit také
k podpote autokontroly vyjadfovani. Pobyt
se zvifetem klienta zpfitomnuje a vede ho
k pozorovani se a koncentraci na pritom-
ny okamzik. Pokud se klient nau¢i vnimat
sam sebe, je pro néj pak jednodussi pozo-
rovat jak své hlasové projevy, tak emoce.
Reakce koné na podnéty od klienta (na-
ptiklad negativni odezva na hlasity kiik)
muze poskytnout vétsi motivaci k navo-
zeni autokontroly, nez kdyz je vyzadovana
od rodice, pedagoga, logopeda atd.

Vyuziti hiporehabilitace
pro rozvoj komunikacnich
schopnosti

V hiporehabilita¢nim stfedisku Kamenity
vrch je vyuzivana metoda prirozené ko-
munikace s konmi u rtznych typt kli-
entl v ramci Hipoterapie v psycholo-
gii a psychiatrii i v oblasti skupinové
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hiporehabilitace pro rodiny déti s neuro-
vyvojovymi poruchami.

V oblasti rozvoje osobnosti je posilo-
vana védoma prace s vili, motivaci, se-
rialitou, asertivitou, empatii a schopnosti
sebepfijeti a sebereflexe. V roviné socidlni
je nacvi¢ovana komunikace, prace s hrani-
cemi i vzéjemnost ve skupiné.

Pfi kontaktu s koném je provadén na-
cvik relaxace, klidného dychani a posileni
uvédomeéni jednotlivych ¢asti téla. Kun re-
aguje na aktualni stav ¢lovéka a poskytuje
mu tak zpétnou vazbu. Dochazi k okamzi-
tym pfirozenym reakcim koné na védomé
i nevédomé pohyby a psychické nastaveni
¢lovéka. Zarazeni biologické zpétné vazby
do rehabilita¢niho procesu zvysuje motiva-
ci a zlepsuje aktivni spolupraci (Holubova,
Janatova, 2018). Uvolnény postoj a klidna
gestikulace se prendsi i v bézném Zivoté
z rodi¢l na dité, které vnimd toto nasta-
veni diky aktivité zrcadlovych neuront
v mozku aktivovanych pozorovanim pohy-
bovych vzorct rodice.

Pfi ¢isténi koné klienti rozvijeji nejen
jemnou a hrubou motoriku, ale udi se také
veas vypozorovat stres nebo negativni re-
akce koné v pripadé nepfijemného podné-
tu. Schopnost v¢as vypozorovat zvy$enou
miru stresu je kli¢ova také pro prevenci ne-
zéddouciho chovani déti s poruchami autis-
tického spektra a v oblasti rehabilitace také
pro optimdlni prabéh terapeutické jednot-
ky, jak je zminovano napriklad v metodé
HANDLE prfistup. Dulezité je neprehlizet
pokusy o komunikaci a nepohodu, coz
je obtizné zejména u nonverbdlnich déti
s omezenou schopnosti komunikace.

Pfi plnéni jednoduchych tkoli (vodéni
koné na voditku pres prekazky apod.) se
klienti uéi autenticité, ptirozené feci téla,
odezirani nonverbalnich signald, empatii
a principim efektivniho uceni s prvky
aplikované behavioralni analyzy (obr. 1).
K optimalni reakci koné dochazi v pripade,
ze je dostate¢né motivovan ke spolupraci
a mezi koném a ¢lovékem probih4 tzv. na-
pojeni, stejné jako v nékterych terapeutic-
kych metodach vyuzivanych u déti s neu-
rovyvojovymi poruchami (napf. Son-Rise
program, Floor-Time therapy method).
Pii vyuziti napojeni, motivace a spravné
nacasované odmeény dochdzi k upeviovani
a posilovani zddouciho chovani a procesu
efektivniho uceni. P¥i komunikaci s koném
ze zemé ovliviuje klient chovani koné svo-
ji posturou a neverbalni komunikaci.

Obrazek 1: Priklad vikolu, kdy klient diky
tzv. napojeni a motivaci navedl koné k vy-
stoupeni prednima nohama na vyvysenou
paletu pouze svoji feci téla bez pouziti vo-
ditka. Zdroj: Kamenity vrch, z. s.

P1i hiporehabilitaci je mozné pracovat ne-
jen se samotnymi détmi, ale i s celou rodi-
nou. Vzajemné citlivé interakce mezi peco-
vateli a malymi détmi zacinajici v détstvi se
zdaji byt pro optimélni vyvoj rozhodujici
(Cervenkova, 2020). Proto je vhodné pod-
porit vztah a spolupraci rodiny skupino-
vymi aktivitami, které jsou v pritomnosti
koni pro déti motivujici (obr. 2).
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Obrizek 2: Aktivizace a motivace k tré-
ninku rovnovdhy, koordinace pohybu,
komunikace a socidlnich interakci v prii-
béhu hiporehabilitace. Zdroj: Kamenity
vreh, z. s.

V priibéhu rodinnych hiporehabilita¢nich
programi pozorujeme v ramci ,hands-
-off “ pfistupu sponténni aktivitu deéti, kte-
ré roziruji svoje komunika¢ni schopnosti,
at uz hlasem, nebo neverbalné. Dité je mo-
tivovano vyuzivat pro komunikaci s konnmi
a okolim takové prostredky, které je schop-
né zvladnout a dale rozvijet. Rodi¢e nebo
pecovatelé se uci akceptovat komunikaci
svych déti, coz napoméahd porozuméni
a rozvoji socialnich interakei.

Hiporehabilitace probiha obvykle jednou
tydné po dobu nékolika mésict. Pro pod-
poru psychomotorického vyvoje je Zadouci
presah do kazdodenniho Zivota a kazdo-
denni mezilidské komunikace. Déti jsou
motivovany denné trénovat aktivity, které
vyuziji pti kontaktu s konmi. K navazujici
domaci terapii jsou vyuzivany pro zvyse-
ni motivace metodické listy a pomicky
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na téma koni i tikoly zaméfené na trénink
aktivit bézného denniho Zzivota.

Logopedie v hiporehabilitaci

Propojenim logopedie a Hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi dochazi
ke komplexnimu piisobeni na klienta s na-
ruSenou komunikacni schopnosti za po-
moci koni, poniki a souvisejicich aktivit
(obr. 3). Cile hiporehabilitace mohou byt
komplexni, napfiklad vyuziti pusobe-

ni koné soucasné na ovlivnéni polykani
a tvorbu hlasek na fyzické trovni, na mo-
tivaci k jizdé na koni na drovni psychické
a na kontakt s logopedem na trovni social-
ni (Macauley et al., 2021).

Obrizek 3: Verbdlni aktivity s détskym
klientem p#i hiporehabilitaci (rozhovor,
odpovédi na otdzky, protiklady, verbdlni
fluence a mnoho dalsich moznych). Zdroj:
Horticon, z. s.

V Ceské republice je vyuzivina metodi-
ka ,Prvky logopedie v hiporehabilitaci
vytvofena ve Stfedisku praktické vyu-
ky Ceské hiporehabilita¢ni spolecnosti
Horticon, z. s. Tato metodika ma za cil
komplexni pozitivni ovlivnéni stavu klien-
ta véetné vyvoje feci a oralnémotorickych
pohybti na zakladé nékolika predpokladd,
vychazejicich z empirické zku$enosti hipo-
rehabilita¢nich pracovniku:
> U ditéte dochazi ke komplexni
stimulaci vSech slozek od motorickych
funkci, u¢eni se pracovnim navykam
pres trénink paméti a prostorové
orientace az po zlepsovani vyslovnosti
a dechovych stereotypii (obr. 4).
> Vsechny aktivity probihaji na ¢erstvém
vzduchu. Tim je zajisténo kvalitni
okysli¢ovani mozku, které je potfebné
pro jeho spravné fungovani.
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> Pfirozeny a uvolnény sed na koni
korigovany terapeutem vede
ke spravnému drzeni téla, coz je
predpokladem pro spravné dychani.
Dochazi ke zlep$eni koordinace dechu
a vyjadfovani pres rytmus koné.

> Dité sedi na koni a sousttedi se na jizdu.
Neni tak nachylné na rozptyleni. Je pro
néj snazsi se koncentrovat na dany tkol.

> Dité se u¢i dokoncovat aktivity.
Kin nenf hracka, kterd muze lezet
kdekoliv v mistnosti. Je potfeba
se 0 néj postarat a podékovat mu.
Dité je vedeno k zodpovédnosti.

> V prtiibéhu pobytu na statku
dochazi k rozvoji slovni zasoby
- popis véci, situaci na statku
v soubéhu s kolobéhem roku.

> Pfi korekci (autokorekei) sedu se klient
uci pozorovat své télo a kontrolovat se,
coZ je pottebné pro hlidani si nastaveni
mluvidel pro vyslovnost a zapojovani
do vyjadfovani v postupném progresu.

> Rozvoj hrubé motoriky pti
hiporehabilitaci m4 vliv na turoven
jemné motoriky a oralné
motorickych pohybt.

> Klienti se u¢i dodrzovat domluve-
nd pravidla, hlavné ta bezpecnostni.
Pfitomnost hranic a pravidel je pro
klienty velmi dilezita a potfebna.

> Klienti jsou zvifaty bezpodmine¢né
ptijimani. Zaroven davaji koné
klientim zpétnou vazbu tykajici
se jejich emoci a chovani, které
je korigovano zadoucim smérem,
ke zklidnéni nebo k aktivizaci.

Obrizek 4: Trénink motorickych sekvenci
rukou, cvik pro propojeni hemisfér a zlep-
Seni koncentrace. Zdroj: Horticon, z. s.

Logopedicko-hiporehabilita¢ni  jednot-
ka trvda obvykle hodinu, béhem niz se
s koném pracuje ze zemé i z jeho hibetu.
Souciasti kontaktu s koném byva také ¢iste-
ni koné. Klientovi je poskytovana logope-
die na miru (obr. 5). Individualni pfistup
je zajistén terapeutickym planem. Ten je
sestaven na zakladé zprav ¢i jinak ziska-
nych udaji o zdravotnim stavu klienta
a s ohledem na jeho aktualni fe¢ovou tro-
verni, schopnosti a dovednosti. Spolupréce
s logopedem, ke kterému uzivatel dochazi,
je nutnd. Podstatnym zdrojem informaci
jsou takeé rodice.

==

Obrdzek 5: Aktivita z metodiky Prvky lo-
gopedie v HPSP k trénovdni barev a jem-
né motoriky s edukacnim pdsem se speci-
dlni pedagozkou. Zdroj: Horticon, z. s.

Pfi hiporehabilita¢ni jednotce je kladen
diraz na vedeni k samostatnosti, zodpo-
védnosti a udrzeni pozornosti. Aktivity
jsou zaméfeny na oslabené stranky reci
(sluchova percepce, vyjadfovani, vyslov-
nost, gramatika, ¢tendfska a matematickd
pre/gramotnost, posloupnosti jak déjové,
tak ¢asové) a na rozvoj ostatnich doved-
nosti nutnych k aspé$né interakei s okolim
(zrakova percepce, pozornost, koncent-
race, pamét, vnimani ¢asu, prostoru a té-
lesného schématu). Pracuje se i s riiznymi
pomuckami specidlné vytvorenymi pro
tyto terapie, zejména s edukaénim pasem
(obr. 6). Také samotné prostredi statku je
pro klienty komplexné stimulujici. Praci
na statku a pé¢i o zvirata se rozviji hruba
i jemnd motorika. Verbdlni i neverbal-
ni projevy lidi jsou nenucené a také jsou
usmériovany zpétnou vazbou zvifat na je-
jich chovani.
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Obrizek 6: Détskd klientka odndsi edukac-
ni pds po hiporehabilitaci a uci se tak
samostatnosti a zodpovédnosti. Zdroj:
Horticon, z. s.

S obménou ¢lend hiporehabilita¢niho
tymu se méni urovné tymu zabyvajiciho
se hiporehabilitaci v logopedii. V opti-
malnim ptipadé je tym doplnén piimo
o logopeda se zaméfenim na hiporeha-
bilitaci (statni zavére¢nd zkouska z logo-
pedie a surdopedie, praxe minimalné
150 hodin ve Stfedisku praktické vyuky
nebo ve Stredisku doporudené hiporeha-
bilitace Ceské hiporehabilitaéni spolec-
nosti). Druhou alternativou je pfitomnost
specidlniho pedagoga (se stitnici mini-
malné z logopedie) nebo logopedického
asistenta, ktery se drzi terapeutického
planu. Pokud ani jedna z vySe zminénych
osob neni pfitomna, jednd se o klasickou
Hiporehabilitaci v pedagogické a socialni
praxi za podminek stanovenych Ceskou
hiporehabilitacni spole¢nosti. To ale nevy-
lu¢uje vyuziti vhodnych prvkt logopedie
v pribéhu hiporehabilitace.

Hiporehabilitace obvykle probiha dlou-
hodobé jednou tydné nebo formou tyden-
nich pobyti, na kterych jsou do programu
zafazeny také daldi terapeutické i volno-
Casové aktivity pro podporu déti a jejich
rodin.

Naslednd domdci prace vychazi prede-
v8im z instrukci logopeda, ke kterému dité
dochdzi. Smyslem zafazeni prvka logope-
die do hiporehabilitace je vyuziti vyhod
vlivu koné i zvy$eni motivace k domacimu
procvicovani. K tomu dochédzi sdilenim
informaci a ndpadt hiporehabilita¢niho
tymu a rodice/doprovodu.

Priklad prubéhu
hiporehabilitace s prvky
logopedie

Hiporehabilitace u pétileté klientky s na-
rusenou komunika¢ni schopnosti zapocala
na podzim roku 2018. Jednalo se o dysla-
lii, nespravné tvoreni hlasek t, d, 1, &, §, 7,
r a I. Klientka dochdzela na hiporehabilita-
ci pravidelné od zari 2018 do fijna 2019.
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Absolvovala 12 jednotek metody ,,Prvky
logopedie v hiporehabilitaci® V zimnim
obdobi, kdy hiporehabilitace neprobihala,
absolvovala navic 8 logopedickych setkani
bez pfimého zapojeni koni.

Cilem hiporehabilitace byla spravna
vyslovnost hlasek t, d, 11. Dal$im cilem bylo
zlepSeni pozornosti a komunikace klientky
prostiednictvim aktivit s konmi.

Kazda hiporehabilita¢ni jednotka trvala
60 minut. Vzhledem k tomu, ze komuni-
ka¢ni dovednosti tzce souvisi s jemnou
motorikou, s hrubou motorikou a s rozvo-
jem socialnich interakci, byly pfi hiporeha-
bilitaci vyuzity razné typy aktivit, které se
pro udrzeni pozornosti klientky v pribéhu
kazdé hiporehabilita¢ni jednotky postupné
stiidaly. Klientka byla prostfednictvim
hiporehabilitace motivovana i k domdci
pripravé, kterou sama vyhledavala.

Pro klientku byl zvolen ponik plemene
welsh part bred (115cm kohoutkové vys-
ky), ktery je mlady, vnimavy a ochotny
ke spolupréci. Vzhledem k zajmu klientky
o velké koné byl nékolikrat vyuzit také
dvacetilety klidny valach plemene ukrajin-
sky jezdecky kun.

Klientka si pred prichodem ke koni
vidy pripravila ohldvku a voditko patfici
koni a v doprovodu instruktora a asis-
tenta si ve vétsiné pripadu privedla koné
z vybéhu. Koné si vedla sama z levé strany
a instruktor jistil zvife z pravé strany. V né-
kterych ptipadech byl kin jiz pripraven
u staji, zalezelo na planu hiporehabilita¢-
ni jednotky a na dohodé s logopedkou.
Klientka si sama prinesla kyblik s ¢isténim,
asistent ji délal doprovod do sedlovny
a zpét. S dopomoci klientka pojmenova-
vala, jak se jednotlivé ndstroje vyuzivané
k ¢isténi koné jmenuji, k ¢emu jsou uréené
ana co si ma u prace s konmi dat pozor.

Postupné, jak si klientka vée zapamato-
vala, byla tato faze pti hiporehabilitaci vy-
nechdna a ptistoupilo se rovnou k hrebel-
covani koné. Pti prvnich hiporehabilitacich

byla klientka pfi ¢i$téni nepozorna a hy-
peraktivni. Postupné se jeji chovani pti
hiporehabilitaci zklidnilo a zlepsila se jeji
schopnost udrZet pozornost.

Cisténi a htebelcovéni bylo postupné
doplnéno o ¢isténi kopyt. Ze zacatku pri-
drzovala koncetinu instruktorka, pozdéji
si klientka byla schopna predni nohu pti-
drzet sama. Vystiidaly se obé strany, aby
dochazelo k rozvoji pravolevé orientace.

Béhem htebelcovani byla zapojovana
logopedicka intervence. Klientka kontak-
tovala koné i rukou a pro podporu rozliso-
vani mékkych a tvrdych hlasek byl vyuzi-
van rozdil mékkych a tvrdych mist na téle
koné. Mékéeni ve slabikach bylo provadeé-
no v doprovodu s velkymi pohyby rukou
pii hrebelcovani a kartacovani. Jemna
motorika byla déle trénovana béhem né-
kterych jednotek navlékanim koralkéi nebo
gumicek na hfivu koné.

Klientka pomdhala pfi nastrojovani
koné. V doprovodu asistenta §la s instruk-
torem pro madla, tlumici de¢ku a pod-
sedlovou decku. Leh¢i soucasti vystroje
nosila sama a podavala je instruktorovi dle
nauceného poradi. Poté klientka navlékala
feminky madel do pfezek s cilem trénovat
jemnou motoriku a koordinaci pohybu
obou rukou.

Na jizdarné byl vidy kan veden vo-
dicem koné a klientka byla z levé strany
pridrzovana asistentkou a z pravé strany
logopedkou. Pfi prvnim kole¢ku kolem
jizdarny byla ponechavana bez korekce
sedu, aby se pokusila samostatné usadit
v rovnovaze. Poté dochdzelo ke korekci
sedu, aby se uvolnila panev, srovnala zada
do spravné polohy a rozvinul se hrudnik
a byly tak vytvoreny idealni podminky pro
produkei fe¢i. U klientky bylo zpocatku
potieba zasahovat do polohy na koni ¢as-
t&ji, pozdéji stacilo ji jen upozornit slovné.
Pii poslednich hiporehabilita¢nich jed-
notkach si klientka automaticky spravnou
polohu nachazela sama. Dale bylo patrné
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uvolnéni hornich koncetin a snizeni tenze
v horni &4sti téla. Klientka postupné ziska-
la vétsi jistotu pifi jizdé na koni a mohla se
zcela vénovat praci s logopedem. Zpocatku
se klientka po celou dobu drzela madel,
pozdéji doslo k pousténi jednou a poté
i obéma rukama.

Po absolvovani nékolika kolec¢ek kolem
jizdarny, béhem kterych probihala logo-
pedickd intervence, klientka procvicovala
rovnovahu, hrubou motoriku a koordina-
ci pohybti velkych svalovych skupin pri
cvicich na koni v zastaveni (rozpaZeni,
vzpazeni, natazeni rukou dopredu i doza-
du a dotyk $pi¢ek u nohou stfidavé jednou
a druhou rukou). V prubéhu intervence
bylo pozorovano postupné zlepseni koor-
dinace pohybu pfi provadéni cviki.

Na zavér hiporehabilita¢ni jednotky
probihalo protaZeni a relaxace vleze na bri-
$e na krku a poté na zadech koné. Pfi sese-
dani se klientka zpravidla vyvésila v poloze
pres koné na brise, poté se pomalu spustila
za asistentem na zem. Na konci hiporeha-
bilita¢ni jednotky vzdy klientka odvedla
koné zpatky ke stdji, kde ho s dopomoci
odstrojila.

Hiporehabilitace ~ byla  ukoncena
po 13 meésicich, kdy klientka jiz Gspésné
zvladla zakomponovat spravnou vyslov-
nost do svého vyjadrovani. Na tomto zlep-
$eni mohla mit podil dlouhodob4 hipore-
habilita¢ni intervence.

Shrnuti

Préci s koném je mozné vzdy vyuzit kom-
plexné. I pfi zaméfeni na fe$eni konkrétni
potreby klienta hiporehabilitace pozoruje-
me a vyuzivame multisenzorickou stimu-
laci a celostni pusobeni koné na klienta,
pfipadné i na jeho rodinu nebo pecovatele.
P1i vhodné volbé cile a metod intervence
miize hiporehabilitace podpotit zlepSeni
stavu klientd v rozsahu jejich funkéniho
potencialu a zvysit tak jejich kvalitu Zivota.
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