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Uvod

Kun je od pradavna vérnym spole¢nikem ¢lovéka a ma, i kdyz se to nezda, velmi silny vliv
na utvaieni spolecenské kultury. Je zvifetem, které lidskou populaci doprovazi od praveéku a
Clovék ho vyuzivd kuspokojovani svych potieb. MozZnost vyuziti tohoto tvora zaéina
pravékem, kdy toto zvite slouzilo pfedevsim jako potrava pro clovéka a konce dnesni dobou,

kdy je kin vyuzivan jako dopravni prostfedek a spolecnik pro tvora lidského druhu.

Vyuziti kon¢ v hiporehabilitaci ma jiz pomérné dlouhodobou tradici a postupem c¢asu se
tento terapeuticky smér t€Sil kladnému ohlasu. Toto specifické upotfebeni koné se

zdokonalovalo a zacalo se odborné¢ aplikovat na cilené skupiny a postizeni.

V byvalém Ceskoslovensku se nejvétsi rozvoj této metody datuje od konce 70. let 20 stoleti
a od té doby se postupné zaina vyuzivat koné jak v rehabilitacnich zafizenich, tak i
v psychiatrickych 1écebnach, Gstavech a détskych domovech. Hiporehabilitace prosla i fadou
zmén v nazvoslovi a v soucasné dobé se rozd€luje do nékolika sekci, které maji rozdilné

naroky a zaméfeni.

Mezi cilove skupiny lidi, u kterych se hiporehabilitace aplikuje, patéi jak fyzicky
handicapovani, tak i mentalné¢ postiZzeni a socidlné¢ znevyhodnéni jedinci. Velmi dilezité je
v terapeutickém tymu, ktery provadi hiporehabilitaci mit proskolené a zkuSené pracovniky.
Lekce by mély byt pfedem dobie pfipravené a v prostorach, kde probihaji by mélo byt
bezpecno a to jak ze strany klientd, tak i ze strany pracovnikl. Pii dobrém vedeni samotné

terapeuticke lekce se dosahuje velmi piekvapivych kladnych vysledka.

Do cilové skupiny lidi, kteti se ucastni lekci hiporehabilitace, mizeme zatadit i déti
s hyperaktivitou a poruchou pozornosti. Odborné se tato porucha nazyva syndrom ADHD a
pravé tyto déti se snadno stavaji socialné patologickymi pro spolecnost. Mnohokrét se ani
rodiCe a ani ucitelé ( vychovatelé ), ktefi pisobi na vychovu téchto jedinct, nezamysli
hloubéji nad timto problémem. Nasledné se pak tyto déti stavaji diky neodbornému ptistupu,

nedostatené a nevCasné diagnoze nebezpecni jak sami sob¢, tak i okoli.



Z mé praxe vim, ze v§eobecné zvitata maji kladny vliv na déti, které nedovedou své chovani
ovladat. V hiporehabilitaci se uziva kong, jako prostiednika mezi ditétem a pedagogem
( terapeutem, psychologem). V kontaktu s koném dokaze i dit¢ s ADHD zmirnit svoji agresi,

impulzivitu a zlepSit pozornost.

Cilem této bakalaiské prace je popsat metodu hiporehabilitace a zaméfit se na jeji vyuziti u
Skolnich déti se syndromem ADHD. Pokusim se popsat, jakym zpusobem hiporehabilitace
pusobi na tyto déti. Soucasti prace jsou kazuistiky péti déti se syndromem ADHD u kterych
byla v praxi vyuZzita metoda hiporehabilitace. Pfi zpracovavani kazuistik jsem se zaméfila

predevsim na oblast socialni, pedagogickou a psychologickou.



1. Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je zooterapie, kde se vyuziva kun jako rehabilitani prostiedek.” Je to
zastresujici a nadrazeny ndzev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kiin a
clovék se zdravomim znevyhodnénim/specifickymi potiebami.* Jedna se o komplexni
multidisciplinarni rehabilitatni metodu, vyuzivajici kon¢ pro 1é¢ebné ucely. Rozd¢€luje se do
jednotlivych sekci. A to:

- hipoterapie ( fyzioterapie - HT)

- terapeutické vyuziti koné pomoci psychologickych prostiedki ( TVKPP )
- aktivity s pomoci koni - pedagogika a socialni sféra ( AVK))

- parajezdectvi ( paravoltiz, paradreztira )

Tyto sekce se navzajem prolinaji a dopliuji, jak mizeme vidét na nasledujicim obrazku:

AVK
\ parajezdectvi

TVKPP/

hipoterapie

Obr. €. 1 Znazornéni sekci hiporehabilitace a jejich vzdjemné prolinani.

Z pohledu socialniho pedagoga miiZzeme fici, ze pii hiporehabilitaci dochazi s pomoci koné
k edukaci, reedukaci, socializaci a resocializaci jedince i celé skupiny. Toto cilené utvafeni
probihd pomoci vychovnych prostfedkti a odehrava se v pfirodnim a pfirozeném prostiedi.
Prostiedi by mélo byt ptijemné a klient by se mél citit dobie. Pracovnik by mél umét vyuzit
toto prostiedi k prospéchu terapie, lekce a hodiny stravené na hiporehabilitaci. ,, Jestlize vime
o tomto manipulacnim ucinku prostredi, o jeho moci ovliviiovat jednani druhych, pak by bylo

asi velkou Skodou této sily nevyuzit. Vychovné pusobeni je, jak vime, organizované, zamerne,

! http://www.hiporehabilitace-cr.cz/ , aktualizovano dne 1.9.2010
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Jjakkoli uméle navozené. Je ziejmé, Ze ¢im méné ma vychovavany pocit, ze je vychovavanym,
(1]
2

tim Iépe pro vysledny efekt vychovy.

Misto, kde hiporahabilitace probihd musi byt klidné, ptatelské a bezpecné. Bezpeci musi
byt jak pro Klienta, tak i pro pracovnika ( terapeuta, pedagoga, vychovatele). ,, Bezpeci je
jednou ze zakladnich hodnot, s nimiz pracovnik zachdzi. Bezpeci potiebuje klient, ale i
pracovnik, protoZe jde o pocit, ktery oba sdileji tim, jak se na sebe vyladuji.*> Kazdéa
hiporehabilita¢ni jednotka by méla mit sviyj ,, fad.* Vzdy by mél byt tivod lekce, poté samotna
terapeuticka prace, ktera je pfedem pripravend dle plant a cili daného jedince ¢i skupiny. Na
konec je tfeba zaradit zhodnoceni a zavér prace. Tento obecny fad je dobré dodrzovat, at’ jde 0

kteroukoliv hipoterapeutickou sekci.

1.1 Historie hiporehabilitace

Prvni zminky o pozitivnim vlivu jizdy na koni zmifioval staroveéky 1ékai Hipokratés (460-
370 pt. n. 1). Uz jen jeho jméno znamena shodou okolnosti v piekladu kotiovladce. *Aviak
nejstarsimi znamymi pisemné zachovanymi lékatskymi indikacemi jsou Galenovy spisy. Uz v
antice se kladl velky dlraz na piirodu a na 1écbu vlivem ptirodnich prostfedki. Pfiroda méla i
své dé¢leni. Délila se do Ctyf tfid, stupiiti. A to na véci anorganické, které maji jen drzeni, dale
na rostliny, které maji fysis. Tieti jsou zivoCichové, majici dusi a posledni je ¢lovék, ten je
nejvyse stojici. V knize Hovory k sobe se Marcus Aurelius nepiimo zminil o ptiznivém
pusobeni jizdy na koni. V typicky stoické Uvaze pise: ,,Jak se Fikava: Lékar prikdzal tomuto
neb onomu jizdu na koni nebo studené koupele ¢i chiizi na boso, veelku by se dalo rict:
vesmirny pordadek mu prikdazal chorobu, zmrzaceni nebo ztratu néceho nebo néco

podobného.« °

rrrrr

cisafovny Marie Terezie Van Swieten. Na jeho doporuceni kradlovna uherska a ¢eska opravdu

tuto metodu vyuZivala. Zajimavou osobnosti v rozvoji hipoterapie byl slovensky narodni

Z Kraus, B., Polagkova, V., Clovék-prostiedi- vychova. Paido. Brno 2001, s. 107

® Ulehla, 1., Uméni pomdahat. Sociologické nakladatelstvi SLON. Praha 2007, s. 64
* Srv.Holly,Hornagek, Hipoterapie. Montanex. Ostrava 2005, s. 11

®> Marcus, A., Hovory k sobé.Svoboda. Praha 1969,str., s. 63
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politik, buditel, pedagog a propagator hipoterapie Cudovit Stur.® Pozitivni postoj k jezdéni na
koni mél 1 nas prvni ¢eskoslovensky prezident T.G.Masaryk. Velmi zndmy je jeho zdznam o
vlivu jezdéni, ktery uvadi téméi kazda literatura o hipoterapii: ,, Proc rad jezdim na koni? —
protoze je to nejrychlejsi telocvik. To se cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice, srdce- jen

to zkuste!“’

O skuteéném rozvoji a rozmachu hipoterapie mizeme mluvit az od 60. -70. let minulého
stoleti a to piedev§im v Anglii a Némecku. V byvalém Ceskoslovensku se s ni setkavame
prvné v roce 1979 v rehabilitacnim ustavu Chuchelna a od 80. let 20 stoleti se tato metoda
zaCala postupné vykonavat i v jinych ustavech a zafizenich. Nejznaméjsi je Luze —
KoSumberk, kde zakladatelkou je Lia Frantalovd, dale pak Zbuch, kde pisobi napt. doktor
Klik a Zahradka a také napt. Praha- Bohnice, kde se zaslouzila o vznik a rozvoj hipoterapie
pani Hana Hermanova. Jedno z vyznamnych center na Slovensku je ve Hronovicich, shodou
okolnosti mél v této oblasti, na fece Hron, tabor i Marcus Aurelius. Zde ma vSe pod patronaci
vyznamna osobnost hipoterapie Karol Holly, ktery je profesné psychiatr, patii k pfednim
slovenskym hipologtim a stal u zrodu hipoterapie v byvalém Ceskoslovensku spoleéné pak
s Karolem Hornackem. HornaCek se aktivné vénuje hipoterapii vice nez deset let. Je
ptedsedou sekce pro hiporehabilitaci Spolecnosti FBLR Slovenské 1ékaiské spolecnosti a
zaroven predsedou Slovenské hipoterapeutické asociace. V Cechach sdruZuje jednotlivé
organizace zabyvajici se hiporehabilitaci Ceska hiporehabilitadni spole¢nost. Ta byla zaloZena
roku 1991 a jeji predsedkyni je Vladimira Caskova. Pani Caskova je zaroven i vedouci sekce

vzdé¢lavani v hiporehabilitaci.

® http:// www.stur.sk/ , aktualizovano dne 2.9.2010
" Holly,Horna&ek, Hipoterapie. Montanex. Ostrava 2005,s. 15
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1.2 Sméry hiporehabilitace

Po zaloZzeni Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti se zadaly utvafet tyto sméry: hipoterapie
k tomu, Ze se postupem Casu hiporahabilitace jako 1éCebna metoda téSila z Gispéchu a
piibyvalo vice a vice odbornikt a stfedisek, tak v roce 2009 bylo nutné vytvotit nové oficialni
slovni nazvy pouZzivané v hiporehabilitaci. ,,Cilem je predejit komunikacnim nedorozuménim
mezi odbornou i laickou verejnosti a také jasné komunikovat a propagovat hiporehabilitaci
pri jednani s urady, vzdélavacimi institucemi, médii, zdravotnimi pojistovnami, lékari a
daldimi odborniky.“® Sekce jako je hipoterapie a parajezdectvi ziistavaji, ale sekce LPPJ se
rozdéluje na dvé jiné a to na: Aktivity s pomoci koni ( AVK ) a Terapie s vyuZitim koni

pomoci psychologickych prostredkii ( TVKPP ).

1.2.1 Aktivity s pomoci koni (AVK)

Tato sekce sdruzuje stiediska a vychovna zatizeni, ktera provozuji aktivity s pomoci koné
na zaklad¢é pedagogického a socialniho vzdélani. Mezi Cleny této sekce nachazime pedagogy,
socialni a specialni pedagogy, ale také i socialni pracovniky a terapeuty. Mezi aktivity
S pomoci kon¢ zafazujeme ty, které maji vychovné-vzdélavaci vyznam. Do interakce s koném
v ramci vychovného procesu vstupuji klienti jak pfedskolniho, tak i $kolniho véku. AVK se
uplatiuje i v oblasti andragogiky a gerontagogiky. Z hlediska pedagogickeého se v této metodé
vénuje nejvetsi Cast détem. ,,Kin je zpravidla konstantni ve svém chovani, je vcitivy a
ohledupiny. Kontakt se zviretem je také lidskou potrebou a déti ji maji prirozené rozvinutou,
chtéji byt milovany.“ ° Z praxe je znamo, Ze dit& v prvni okamzik pocituje z kong strach,
respekt a uzkost, pozdéji obdiv a nakonec silné citové pouto, vazbu a davéru. Charakteristickeé
pro déti s poruchami chovani, které piichazeji na hiporehabilitaci je naprosté ,, nerespektovani
autority, odmitani spoluprace, nezvladnutelnost. V jejich pripadé je ki skvély pedagog.
Podle zdkona akce vyvolava reakci, neukaznénost ditéte vyvola neklid koné. Dité své chovani
musi prizpiisobit koni. Zacind uzndvat jeho autoritu.“*® Dle Hermanové Ize vyznam kon& v
pedagogice cilené rozdélit dvéma sméry. A to ,.K ndpravé chovani, kdy dit¢e md poruchu

chovani ve vztahu Kk rodine, vrstevnikiim a i k jinym lidem. Kiin je obsazen do role vychovatele

8 pttp://www.hiporehabilitace-cr.cz/, aktualizovano dne 2.9.2010
® Ceska hiporehabilitaéni spole&nost. Hiporehabilitace kolektiv autorii. Nadace OF.Praha 1995,s. 88.
10 fp;

Ibid., s. 99.
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a zprostiedkovava diteti kontakt s okolim. A nebo K vwuce skolnich znalosti. Mozek snadnéji

zpracuje a ulozi do paméti pohyb, védomosti a zdZitky, pokud jsou emocidiné podbarveny. “**

Neranzi¢ je jeden z propagatorii dneSni hiporehabilitace a ve své knize piSe: ,,u deti
S ndpadnym chovanim je jizda na koni bezkonkurencni metodou. Kun jasné vymezi hranice, co
dite smi a nesmi, dokdze je ukdznit a vynutit si respekt. Tyto meze Zadné dité nedokdze
prekrocit. «

V tomto vychovné vzdélavacim procesu zalezi predevSim na tom, jak je pedagog,
vychovatel, pracovnik zru¢ny, tvofivy a kreativné nadany. Pracovnik v terapeutické jednotce
bilancuje mezi kontrolou a nabizeni pomoci. ,,Cokoli, co pracovnik v rameci své profese udéld,
patii do jedné, nebo druhé kategorie : , bud’ klientovi pomdahda, nebo jej kontroluje. Kontrola
Jje nevyhnutelna, ucelna a potiebnd. Lisi se od pomoci tim, Ze je postavena na zajmech jinych
lidi nez toho clovéka, o kterého je postardno, jakkoli v bézné reci rikame, Ze je to v jeho

“13° Dobry pracovnik dokaze vyuZit

zajmu, jakkoli je to nevyhnutelné, ucelné a potrebne.
ruznych pomicek, metod a didaktickych prostiedki, Které se vyuZivaji v bézné pedagogické
praxi. Mezi stézejni povazuji vyuziti vyucovacich metod. Jsou to metody motivacni,

expozicni, fixacni, diagnostické a klasifikacni.

Metody motivacni

Kin je sam o sob¢ velmi motivujici tvor a na zékladé jeho impozantnosti, mohutnosti a
vzneSenosti se stavi motivacni program kazdé lekce AVK. Upoutdvd na sebe pozornost,
svym bezprostiednim chovanim motivuje klienty a aktivizuje je. Reaguje na neadekvatni
chovéni klientt a to bez emoci a jakéhokoliv zaméru. Pedagog klienta po celou dobu lekce
vede, uci ho, co a jak se spravné d¢€la, ale 1 opravuje jeho chyby. Snazi se klientovo chovani

ptevést do realného zivota.

Metody expozi¢ni
Pedagog se snazi po celou dobu lekce jak verbalné, tak i1 neverbalné¢ komunikovat

s klientem. Pro zpestieni a zvySeni zdjmu o danou tématiku se promitaji ndzornd videa,

" Hermanové (Gasopis Jezdectvi 1/99)
*? Neranzi¢, Z., Animoterapie. Albatros. Praha2006,s.108.
B Ulehla, 1., Uméni pomdhat. Sociologické nakladatelstvi SLON. Praha 2007, 5.20
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prohlizeji se knihy, ¢tou se ¢lanky z odbornych Casopisii. Pedagog nazorné piedvadi ¢innost,

kterd je na programu dané lekce.

Metody fixacni

V ramci lekci AVK se klienti G¢astni riznych her a soutézi, vypliuji testy, doplfiuji kiizovky
a kresli obrazky. Obrazky obsahuji tématiku, kterou probirali v dané lekci. Klienti si své
védomosti vyzkouSi v praxi a diky tomu si lépe zapamatuji probiranou problematiku. Na

zaver kazdé lekce se vSe opakuje.

Metody diagnostické a klasifikac¢ni

Kazdou nasledujici lekei si klienti sami zopakuji, co se naucili po dobu dochéazeni na lekce
AVK. Opakovani probiha jak ustné, tak i pisemné. Neud¢luji se znamky, ale body, ktere se
prubézné séitaji, a vit€z ziskava odménu s konskou tématikou. Dale probihaji praktické

zkousky, kde klienti sami ukazuji, co se naucili.

1.2.2 Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedka ( TVKPP )

Tato sekce zahrnuje organizace, které vyuzivaji koné¢ a praci s nim K ovlivnéni duSevnich
onemocnéni. Mezi psychiatrické diagnézy, kterym se indikuje TVKPP patii : ,,organické
dusevni poruchy vietné demenci, dusevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
(zavislost na alkoholu, drogach, gamblerstvi apod.), schizofrenie a jiné psychotické poruchy,
poruchy ndalady, neurotické poruchy, poruchy prijmu potravy, sexudlni dysfunkce, poruchy
osobnosti, mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje a chovdni a emoct u déti.“** Tym
pro tento zplsob vyuzivani koni musi zahrnovat garantujiciho l€kate, nebo klinického
psychologa, hlavniho terapeuta, ktery je absolventem kurzu TVKPP, terapeuta a cviditele
koni. Toto terapeutické zaméfeni se prolina s ostatnimi odvétvimi v hiporehabilitaci a to
predevsim s AVK a s hipoterapii. A na co se béhem lekci TVKPP muzeme zamétit? Co se
tyC¢e faktort psychickych a socidlnich, tam je zaméfeni pifedev§im na emoc¢ni stranku, kdy
dochézi k vyznamnému oziveni emotivity u vétSiny klientd. Kian diky své emo¢ni neutralité,
nezaujatosti a nepiitomnosti predsudki umoziuje c¢lovéku ziskat emocné korektivni
zkuSenost. Dale pak kontakt. Klienti s psychdzou (a také déti s autismem) navazou snaze

kontakt se zvifetem neZ s ¢lovékem a tento kontakt je spise verbalni nez neverbalni. Kan se

4 http://www.hiporehabilitace-cr.cz/, aktualizovano dne 3. 9. 2010
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pak stava prostiednikem mezi klientem a terapeutem. Kun se stava prostiednikem mezi
klientem a terapeutem i ke zlepSeni komunikace, pozornosti a jelikoz je

to velké, Zivé a impozantni zvife, tak slouzi i jako silny motivaéni Cinitel pro vzajemnou
spolupraci ve skupiné. Nenasilnou formou se daji nacvi¢ovat kognitivni funkce pii opakovani
zajimavych informaci o konich. U dlouhodobé hospitalizovanych klientt jde i o zlepSeni
kvality Zivota. Tercialné preventivni faktor je takovy, kdyZ se v pribéhu lekci klientovi stane
kan zalibou a klient po ukonceni 1é€by ma podstatné vétsi Sanci vratit se do normalniho
zivota. Jelikoz je tato metoda velmi rozmanita, ma mnoho moznosti, kterymi mize ovlivnit
1é¢bu, vychovu a socidlni stranku lidské populace, mize se ji ucastnit Siroka Skala klientt.
Podle Oldticha Miullera, ktery se vénuje piedevsim psychopedii, specialné pedagogické
andragogice a vychovné dramatice ,,je metodika LPPJ velice pestra. Ridi se cilem terapie,
fyzickymi a psychickymi predpoklady klientu, které jsou znacné rozdilné. Velky diiraz je

% v roroy . o ) . .o« 15
kladen predevsim na navazani kontaktu klientii s konmi a praci ve stdji.

1.2.3 Hipoterapie

V této sekci obecné muzeme mluvit o fyzioterapii pomoci koné. Pti této 1é¢ebné metodé
piisobi na klienty pohybové impulzy, které vznikaji pti pohybu koné.*® Z hlediska piisobeni
hipoterapie na motorické schopnosti ¢lovéka rozliSujeme piimé plisobeni hipoterapie na
pohybovy systém a nepiimé pusobeni pfes jiné systémy ( respiracni, psychosocialni atd. )
StéZejni je pro hipoterapii piimé pisobeni, kde se ovliviiuje centrdlni nervovy systém a

vykonné slozky mezi které patti svaly, povazky, klouby, vazy atd."’

,.Hipoterapie se radi mezi facilitacni ( klestici )metody . Facilitace je reedukacni postup,
kterym se dosahuje sniZeni prahu drazdivosti motoneuronu s naslednym zvySenim drazdivosti

nervovych struktur a tak dochazi k usnadnéni pohybu. “*®

Kuin ma velmi podobny pohybovy
vzorec jako ¢lovek. Tento vzorec je trojdimenziondlni a pfi jizdé v kroku na koniském hibeté

se pravidelné a cyklicky opakuje, coz si vynucuje od pacienta motorické odpovédi. Krokem

> Miiller, O., Terapie ve specialni pedagogice.Nakladatelstvi Olomouc.Olomouc 2007,5.281.
18 http://www.hiporehabilitace-cr.cz/, aktualizovéno dne 14. 9. 2010

7 Srv.Holly,Hornacek, Hipoterapie. Montanex. Ostrava 2005,s. 28-29.

¥ Ibid., s. 30
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koné vznika okolo 90-110 pohybovych impulzii za minutu a pusobeni trojdimenzionalnich
pohybovych stimuld hraje v hipoterapii centralni Glohu.* V podstaté mizeme Fici: ,, Lidem,

kteri nemohou chodit, kiin daruje nové nohy*, a umozni dostat se do mist, kam dosud
nemohli.“* Neopomenutelnou tlohu u fyzicky postizenych hraje samoziejmé i psychicka
stranka. Diky jizdé na koni a nasledujicich zlepSeni v motorice, ziskava pacient lepsi

sebehodnoceni a celkovy pohled na svét.

1.2.4 Parajezdectvi

Tato disciplina hiporehabilitace je zaméfena na sportovni vysledky a rekreaci. TudiZ se
nejedna o terapii. V sekci parajezdectvi se nachazeji poddiscipliny jako je paravoltiz,
paradreziira, parawestern a paravozatajstvi. Parajezdec se u¢i ovladdat koné¢ pomoci
specialnich pomitcek, které jsou specifické pro svoje vlastni vyuziti. Jiné pomiicky budeme
hledat u paradrezlry a jiné zase u paravozatajsvi. Samoziejmé se klade také diraz na potieby
jezdce a jeho postizeni. Aby jezdec byl pfijat do programu, musi mit 1ékarské doporuceni a

vysetieni fyzioterapeutem, ktery se podili na tréninkovém pl:élnu.21

Mezi nejrozvinutéjsi parasporty patii u nas jednozna¢né paradrezira. Kazdoro¢né se v nasi
republice pofddaji mezindrodni zavody v této disciplin€ a nasi jezdci vyrazeji 1 na soutéze do
zahranici. Jezdi se pfedem dané tlohy a drezlry na hudbu. Velkym problémem je sestaveni
skupin zdvodniki, aby jejich handicapy byly zhruba na stejné irovni a mohli byt spravedlivé
klasifikovani. Zatim, co paradreziira se da jezdit ve vSech chodech, tak pii paravoltizi se jezdi
vyhradn¢ Vv kroku. Cvicenci jsou rozd€leni do tii kategorii a to na soutézici s lehkym
handicapem (hyperaktivita, skolidzy, lehka mozkova dysfunkce aj.), s mentalnim handicapem
a télesnym handicapem (obvykle DMO). Disciplina jako je parawestern se v nasi republice
teprve zacina rozvijet. Zde se prekonavaji prekazky typu otevirani branky, prechazeni mustku,
objizdéni bareld apod. A posledni je disciplina paravozatajstvi, které se zatim u nés intenzivné
nevyuziva.?* Nutno poznamenat, Ze jezdectvi jako jediny sport spojil dohromady soutéZici
s handicapem a bez handicapu a tyto skupiny soutézicich se mohou spolecné setkavat na

zavodech a to jak narodnich, tak i mezinarodnich.

9 Srv.Ibid., s. 35

2 K olektiv autort,Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Dona: Ceské Bud&jovice 2007,5.222

2! http://www.hiporehabilitace-cr.cz/, aktualizovano dnel6. 9.2010

22Sry. Kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii,Dona: Ceské Bud&jovice 2007, s. 231
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1.3 Dil¢i zavér

MiZzeme Fici, ze hiporehabilitace je multidisciplinarni metoda, ktera je ve svém vyuZiti zcela
komplexni. Dle aplikace na jedince se rozdéluje do nékolika disciplin, avSak tyto discipliny
spolu uzce souvisi, ba dokonce se prolinaji. Jizda a kontakt s koném ma blahodarny vliv jak
na stranku fyzickou, tak na stranku duSevni. Velmi zalezi na prostfedi, ve kterém
hiporehabilitace probiha. Dalsim dalezitym aspektem je osobnost pracovnika, pedagoga a
terapeuta, ktery pracuje s klientem po dobu hiporehabilitace. Neopomenutelnym zdrojem
podnétli a emoci je dobie pfipraveny terapeuticky kun. Pokud jsou tyto podminky splnény, tak

dobré vysledky ptichdzi velmi rychle.
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2. Hipologie

Hipologie je véda zabyvajici se kofimi a to jak po strance praktické, tak i po strance
teoretické. V hiporehabilitaci se vyuziva predev§im proto, Ze kun je v terapeutické jednotce
médium, o kterém je tfeba védét vie, co je pro tuto praci vyuzitelné. Clovek, miizeme fici, Ze
je to v podstaté védec, ktery se zabyva konmi a jejich vycvikem je oznacovan jako hipolog.
Kazdy hipolog, jako €len hiporehabilitacniho tymu, by mél znat anatomii a fyziologii koni.
M¢1 by mit metodicky propracovanou pfipravu koné a mél by piesné znat vyhody a nevyhody

koné, které se daji vyuzit pii praci s klientem.

2.1 Kaun pro praci v hiporehabilitaci

Uvodem bychom méli #ici, Ze kazdy kaii je individualni osobnost a s timto by se ke kazdému
zvifeti mé¢lo pfistupovat. Ma sviij charakter a temperament a na to musi brat hipolog, nebo
Clovek pracujici s koném primarné ohledy. Kazdé zvife je specifické i svoji konstituci a
fyzickou zdatnosti. V hiporehabilitaci se za piedpokladu znalosti téchto vlastnosti piitazuje
ki klientdm tzv. na miru. ,, Sirokd Skdla pacienti s pestrym klinickym obrazem vyzaduje
koné rizného temperamentu. “* Jedno vsak maji tyto koné spole¢né a to je dobry zdravotni
stav, charakter a ochota spoluprace a to v §irokém slova smyslu co se ty¢e predev§im
charakteru. Je velmi nevhodné a eticky nemozné vyuzivat kon¢ kulhajiciho, apatického a
bolavého. Dale je velmi nevhodné zacClenit do hiporehabilitace koné, ktery je agresivni a
nepratelsky vici lidem. Pokud zvife neni uvolnéné a nespolupracujici, nemizeme to ocekavat
od klienta. Muzeme fici, ze se kon¢ v hiporehabilitaci rozdéluji dle potteby vyuziti a podle
zamysleného zptisobu prace. Velky rozdil je pti vybéru koni pro jednotlivé sekce. Kin, ktery
je vyuzivan pro hipoterapii se vybird dle mechaniky pohybu. VyZaduje se od né&j pfi praci
pravidelnost a kmih v chodu. Naproti tomu ki pro AVK a TVKPP nemusi mit prostorné a
tzv. uvolnujici chody, ale musi byt velmi psychicky odolny, nebot’ se u négj stitidda mnoho
klienti a to nejen na jezdéni, ale i na kontakt. Upfednostiiuje se ochota prace ze zem¢.
V téchto sekcich se vyuzivaji koné riznych temperamentll a plemen. Pfi parajezdectvi se
vyuziva koné¢, ktery ma dobrou jezdeckou prapravu, je pro handicapovaného jezdce lehce

ovladatelny a je specidlné pfipraven na pobidky takového jezdce.

% Holly,Hornadek, Hipoterapie. Montanex. Ostrava 2005, s. 202
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2.2 Obecna priprava koné pro hiporehabilitaci

Obecnou piipravou rozumime vse, co se kin uci od hiibéte, bez rozdilu plemene, povahy a
télesnych dispozic. ,, Koné jsou, stejné jako lideé, individuelné nadani. Kazdy kun, podobné
Jjako c¢lovéek, ma riizné vykonnostni potencialy.““** Bereme v uvahu dédi¢né ziskané dispozice,
ale 1 vrozené a naucené¢ formy chovani. Piechodna doba mezi vrozenymi a naucenymi
formami chovédni se oznacuje terminem obligatorni uceni. Toto uceni se uskutecnuje
v obdobi, v kterém je Zivocisny organismus mimofadné vnimavy a pfipraveny akceptovat
pravé probihajici obligatorni akt.” Pfi vycviku kon& vychazime z té&chto piedpokladd a dale
vychadzime z toho, ze kazdé zvife ma dispozice uchovat si v paméti zazitek a v potiebné
situaci si tento zazitek vybavit a vyuZit ho a to jak k préci, tak i k tniku z nepiijemné situace.
V etologicke literatuie se popisuje nékolik forem uéeni koni. Jednak uceni fakultativni, coz je
neomezené uceni a je prostiedkem individudlnich ziskédvani zkuSenosti. Dale se hovoii o
habituaci, kdy jde o nejjednodussi formu ucéeni. Zde jde v podstaté o postupné sniZovani
odpovédi na opakujici se, piipadné kontinualné pisobici podnéty a senzitizace, coz je opakem
habituace.” Na podklad¢ t&chto znalosti je tieba, aby se hipolog snazil udrzovat rovnovahu
mezi senzitizaci a habituaci. Je velmi dobré a dulezité pfi vybéru kon¢ pro hiporehebilitaci
znat jeho predchozi zkusenosti. To pomaha zejména pfi feseni problémovych situaci. ,, Reseni
problémovych situaci se podstatné urychli, kdyz jedinec pri novém problému zuzitkuje
zkusenosti z minulych, predchazejicich reseni. Tento specificky stav lze nazvat ,, ucenim jak se

ucit“, pripadné o vypracovant setii uceni. “*’

Miuizeme tedy fici, ze do obecné pfipravy koné patii osvojeni si zakladnich navykl a
poslusnosti, pfijezdénost v remontim stupni, coZ se vztahuje na kon¢, ktefi jsou po obsednuti a
prochazeji prvnim, zdkladnim vycvikem. Tato faze vycviku by se pro kon¢ méla stat relativné
stabilni dovednosti a méla by byt pro kon¢ zautomatizovana, aby se mohlo pokracovat
v dalsim specificky zaméfenym vycvikem a to bud vzhledem k dispozicim koné anebo
Kk potiebé chovatele, piipadné uzivatele. Dale pak je tfeba plné ovladatelnosti koné ze zemé.
Do této ¢innosti mizeme zahrnout praci na lonZzi, coz je vedeni kon€¢ na dlouhém lané po
kruhu. V tomto pfipad¢ se koni nerusené ze zem¢ upravuje prostor a kmih chodu a zaroven se

uc¢i hlasovym pokyntim. V dneSni dobé se zalind vyuzivat i ve velké mife pfirozena

* Kroger, A., Partnerschaftlich miteinander umgehen, FNbuch. Warendorf 2005, s. 52
% Srv. Durutty, M., Velka etologie koni,Hipo-Dur.Kosice. Praha 2005, s. 35
*® Ibid., s. 36-37, In Czako, M., Novacky,M.,Porovnavacia psycholégia,SPN, Bratislava 1985. 255
27 H
Ibid., s. 39
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komunikace ze zemé¢, kdy si u koné cvicitel buduje piirozeny respekt a autoritu. Tato metoda
je stavéna na tlaku a uvolnéni. Je snaha o vytvofeni pfirozeného partnerstvi mezi koném a
clovékem. Jenom pii oboustranné diivéte je mozna bezporuchova komunikace, kterd vyzaduje
mnoho pochopeni od ¢lovéka a dobrou védomost o urovni uceni a tempa uceni svého
protéjSku, tak aby kun byl ochoten s korektnim vybavenim pievzit ukoly a ty ochotné mohl

realizovat.?

2.2.1 Specificka priprava koné pro AVK a TVKPP

Mezi specifické dovednosti koné pro praci v hiporehabilitaci v danych sekcich se objevuje
vSe, co by kit m¢l znat nad ramec obecnych znalosti, aby mohl tuto praci provadét. Idedlni
je, zatazovat koné do hiporehabilatace az kolem Sestého roku, kdy je plné¢ vyzraly a to jak
fyzicky, tak i1 psychicky. Samoziejmé& vSe zéalezi na plemeni, dédicnych dispozicich a
dosavadni vychov¢, ale predpokladem specifického vycviku jsou zautomatizované zékladni
dovednosti. Neopomenutelné je i to, pro jakou terapeutickou skupinu, ¢i individualniho
klienta, koné pfipravujeme a jaké dovednosti by m¢l kun umét z pohledu terapeuta, ktery
lekci vede. ,, Priprava koné vychazi z pozadavkii terapeuta, na jejichz zdkladeé vypracuje

hipolog tréninkovou koncepci a po dohodé s terapeutem ji bude pouzivat.“#

Do specifické piipravy kon¢ tfadime :

Pristoupeni a stani u rampy: Je tieba, aby kiin dobfe znal prostfedi kolem rampy a dokazal
klidn¢ piistoupit a odstoupit od rampy. Trpélivost stani u rampy po celou dobu nasedéani
( nakladani ) klienta je také velmi dilezita. Casto je klient pohybové omezen a kifi musi jeho
omezenou pohyblivost a neobratnost respektovat a klidné setrvat u rampy za jakékoliv

situace.

Adekvatni reakce na neobvyklé a stresove situace: V terapeutickych lekcich se setkavame
s mnoha podnéty a predméty, které jsou pro zvirata neznamé a nestandardni. Aby nedoslo
k neocekavané zaporné reakci ze strany koné¢, je tfeba ho na toto cilené pfipravovat. Jedna se

o nepiimétené a rychlé pohyby, kiik, ale i napiiklad o projizdéjici auto, kolo a motorku. Pii

%8 Srv.Kroger, A., Partnerschaftlich miteinander umgehen, FNbuch. Warendorf 2005, s. 54
* Kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Dona. Ceské Bud&jovice 2007,5.228
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hrach se vyuzivaji rizné predméty které 1étaji, pohybuji se a lezi na zemi. Jsou to napiiklad
mice, kruhy, hracky, ptekazky v podobé barevnych klad a kuzell. Na toto v§echno musi byt

terapeuticky kin pfipraven.

Ovladani na dvou lonZich ze zadu : Pfedpokladem této dovednosti je znalost prace na jedné
lonzi a zakladni vycvik pod sedlem. Tuto techniku musi kin i hipolog dobie ovladat a je
tieba, aby ji kit m¢l zautomatizovanou a spolehlivé ji vykonaval. Vyuziva se tak, ze hipolog
( terapeut ) vede kon€ na dvou dlouhych lonzich za zadi a klient sedi na hibeté. Kun tak ma
pocit, ze ho tidi jezdec, ktery na ném sedi a klient ma pocit, ze tidi kon¢. Dal$i vyhodou je to,
ze terapeut ma pln¢ klienta pod kontrolou a omezuje se tim i mozné ziskani zlozvyku u koné

jako je napftiklad tzv. oStipovani a Sklebeni.

Sedm her Pata Parelliho : Jedna se o vycvikovy program, ktery vychazi z principt vzajemné
interakce mezi klisnou a hiibétem. Klisna u¢i své hiib¢ od narozeni chodit dopiedu, dozadu a
do stran.*® K tomuto, miiZzeme Fici primarnimu socialnimu uéeni koni, vyuziva tlakové dotyky
rizné intenzity. Pfi provozovani sedmi her se vytvoii ze strany kon¢ divéra v ¢loveka a kin je
pak schopen reagovat na jakykoliv jemny podnét jak ze strany hipologa tak i ze strany klienta
v ramci aplikace tzv. terapeutickych her. Mezi tyto hry patii : pratelskd hra, dikobrazi hra,

fidici hra, jo — jo hra, kruhova hra, stranova hra a prostorova hra.

Péce o stabilni psychiku : Tato prace je pro kon¢ velmi narocnd a to predevsim po strance
psychické. Je tieba neustale dbat na to, aby se koné citili dobfe a vyrovnané. Dulezité jsou
prochazky v terénu, kde kan mize relaxovat a sméfovat své mySlenky jingym smérem, nez jen
na to, ze ma byt hodny a soustfedény. Neopomenutelné je i to, ze kln je stddové zvite a je rad
ve spolecnosti jinych zvirat svého druhu. M¢l by mit dostatek svobody a volnosti ve vybchu a
co nejvice se zdrZzovat v kolektivu jinych koni. ,, Zvirata chovana v izolaci jsou mimorddné
excitabilni, vyrazné emocionalni, tézko se adaptuji na nové nebo neznamé prostredi, maji

nizkou schopnost uceni a maji sklon k projevu riiznych pohybovych stereotypii. “*

%0 Srv. Jiskrova, L., Caskova, V., Dvorakova T., Hiporehabilitace, Mendelova univerzita. Brno 2010, s. 38
* Durutty, M., Velka etologie koni,Hipo-Dur.KoSice. Praha 2005, s. 48, In Czako, M.,
Novacky,M.,Porovnavacia psycholdgia,SPN, Bratislava 1985
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2.3 Diléi zavér

Neni vyhranéného plemena, které by bylo vhodné pro hiporehabilitaci. DileZité je ujasnit si
pro jakou klientelu koné vybirame a pfipravujeme. Idedlni stav by byl ten, pfipravovat si koné
pro hiporehabilitaci jiz od hiibéte nebot’ na kazdém zvifeti se odrazi jeho dosavadni Zivotni
styl, vychova, dédi¢né dispozice a ziskané vlastnosti. Bohuzel je tato myslenka v dnes$ni dob¢
nerealnd. Kun, ktery je zafazen do terapeutické prace, by mél projit téméf Sestiletym
vycvikem, coZ je ekonomicky velmi slozité. Dobie pfipraveny ¢tyinohy terapeuticky partner
by mél znat vSe, co se v interakci Klient-terapeut-kin da vyuzit a v tomto sméru ho pfipravuje

hipolog, ktery piesné vi, co se od jeho svétence pozaduje a cilen¢ ho na to pfipravuje.

17



3. Sydrom ADHD
( Attention deficit hyperaktivity disorder )

Hyperaktivita s poruchou pozornosti neboli hyperkineticka porucha patii mezi
neurovyvojové poruchy, které charakterizuje piedev$im porucha pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita. K poruse pozornosti, impulzivit¢ a hyperaktivité se pravé také piipojuji
poruchy chovani, které se u téchto déti projevuji zvysenou a dlouhodobé¢ trvajici agresivitou,
nepfizpusobivosti, zaskolactvim, opozicnim chovanim a u starSich déti mohou mit projevy
planovani, rozhodovani, pozornosti, pohybu a specificky lidskych funkci jsou zavislé na
prefrontalnim systému. Vagnerova uvadi : ,,ze na prefrontalnim systému zavisi uceni, pameét,
mira aktivity, koncentrace pozornosti a emocni prozivani. Jeho anatomickym zakladem je
kira celniho mozkového laloku, kterd je urcitym zpiisobem propojena s celym CNS.“** Pro
ADHD se dtive pouzivaly diagnozy LDE (lehkd détskda encefalopatie) ¢i LMD (lehka
mozkova dysfunkce), které se snaZily vystihnout etiologii, aktualné pouzivané oznaceni
syndromu vychazi z popisu projevi této poruchy.** V 10. revizi v mezinarodni klasifikaci
nemoci je tato porucha aktivaéni tirovné a pozornosti uvedena ve skupiné poruch s kddovym

oznadenim F — 90.%

3.1 Vyskyt a pri¢ina syndromu ADHD

oy een

Tyto poruchy se projevuji jiz od raného détstvi, ale mnoho rodi¢u si nedéla starosti az do
chvile, kdy dité¢ za¢ne chodit do mateiské skoly. V tomto obdobi je zlomovy okamzZik, kdy
dit€¢ postizené timto syndromem se dostava do kontaktu s ostatnimi détmi. Pravé kontakt
s vrstevniky posili typické projevy problémového chovani.*® Vyskyt hyperkinetické poruchy
je odhadovan v populaci déti asi mezi 1 — 3 % a podle riznych studii a udaji se tyto poruchy

vyskytuji 3 — 9x Cast&ji u chlaped nezli u divek.*’

%2 Srv. Drtilkova, 1., Dité s hyperkinetickou poruchou, Gasset. Praha, 2008, s. 7

¥ vagnerové, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal. Praha, 2004, 2008, s. 35

¥ Srv. Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 13

® Srv. Fiser, S., Skoda, J., Speciélni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socialnim
znevyhodnénim, Triton. Praha/Kroméiiz, 2008, s. 134

% Srv. Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti, Portal. Praha, 1997, s. 26

% Srv. Drtilkova, 1., Dité s hyperkinetickou poruchou, Gasset. Praha, 2006, s. 16
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Pti¢iny ADHD nejsou v soucasnosti zcela znamé. Neni to ale vina rodi¢ii. Jednou z pficin,
kterd se Casto uvadi v literatufe je zména nervové soustavy a pravé ta je pfi¢inou zmén
distribuce v energii. Jedna se ptedevsim o vyvojovou zménu v distribuci dopaminovych
transmiterti, coz jsou latky pienasSejici urcité informace pies synapse z jedné nervové bunky
na dal$i.®® Tato zména méa za nasledek ovlivnéni prakticky vSech kognitivnich funkei.
Vysetieni MRI prokazuje zmenSeny objem mozku, mozecku, bazalnich ganglii a corpus
callosum. Aktivacni styly a strukturalni deficity u ADHD jsou lokalizovany vice kortikalné
vpravo a subkortikdlné vlevo (s nedokoncenou vyvojovou levostrannou lateralizaci).39
,, Hyperaktivita byvad spojena se zménou koncentrace dopaminu v mozkomiSnim moku a zrani,

které vede ke zklidnéni a je doprovdzeno poklesem jeho hladiny. “*

Syndrom ADHD je také vysoce rizikovym faktorem pro vznik dalSich psychiatrickych

poruch. Téméft polovina déti s ADHD trpi dalSimi poruchami, ale podstatné je to, Ze syndrom

vvvvvv

MV

pfenasenymi vzruchy z percepéni oblasti oko-ucho do mozku—ptenosem dopaminu ) . Od
dvou do osmi let se mize také vyskytnout porucha opozi¢niho vzdoru, kterd se mnohdy
rozviji na bazi syndromu ADHD a je Gast&jsi u chlapct.*? Kolem puberty viak nastava velky
zlom, kdy dozréva nervova soustava. Adolescent s ADHD prod¢lava stejné zmény jako jeho
vrstevnici, ale je méné piipraveny zvladnout zodpovédnost k samostatnosti, kterou vyZaduje

stejnd jako ostatni d&ti v jeho véku.®

Téméi totozny nazor zastdva i Train, ktery uvadi ve své literatuie, Zze u déti s ADHD je
narusena funkce prenasect signalti mezi neurony. Latky jako dopamin, norepinefrin a serotin
ovliviiuji nd$ zpisob mysleni, citéni a mimo jiné i schopnost koncentrace pozornosti.
V piipadé poskozeni téchto pochodii mize mit za nésledek to, Ze chovani mize byt vazné
poskozeno. Avsak to, ze by tento syndrom byl zapfi¢inén jednoznacné posSkozenim mozku

vyvraceji rozsahlé studie, které nepotvrdily spojitost mezi ADHD a obtiZzemi v téhotenstvi ¢i

%8 Srv. Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal. Praha, 2004, 2008, s. 33

% Srv. http://www.alfabet.cz/, aktualizovano dne 30. 1. 2011

“0'\/agnerové, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal. Praha, 2004, 2008, s. 782

*1 Srv. Fiser, S., Skoda, J., Speciélni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socialnim
znevyhodneénim, Triton. Praha/Kroméiiz, 2008, s. 110

“2 Srv. VVagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portéal. Praha, 2004, 2008, s. 788

* Srv. Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 46
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béhem porodu.44 Dale se pak zmifluje 1 0 moznosti, ze hyperaktivita miize souviset s ptili§
aktivni Stitnou Zlazou a impulzivita mize byt ptfiznakem tzv. Tourettova syndromu. Tourettliv
syndrom je neurologickd porucha, ktera se vyznaluje tiky a nechténymi vykfiky.*

Nutno podotknout, Ze déti se syndromem ADHD myvaji vysoky intelekt.

wMrwe

Mezi priciny, které dale uvadéji lékari patii zejména :

-genetické faktory - castéji se vyskytuje tento syndrom u déti, ktefi maji rodi¢e postizené
timto syndromem. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze nékteré geny mohou mit vétsi vliv v urcité
vyvojové fazi. Pravé geny pro jiz zminovany dopamin D4 receptor, na kterém zavisi potieba

stimulace, tendence k hyperaktivité a impulzivnimu jednani se projevuje pravé v mladi.*®

-prenatalni poruchy - kdy matka uziva v t€hotenstvi drogy, pije alkohol, koufi a je u ni
Spatna Zivotosprava. ,, Riizné, vyvoj plodu poSkozujici faktory jsou souhrnné oznacovany jako

teratogenni.*’

Mrwe

-perinatalni pri€iny - v pfipadé klestového porodu, stresu pii porodu a i v pfipadé odejmuti

ditéte matce po porodu.

-postnatalni poruchy - je dokazana urcita souvislost mezi hyperaktivitou a vy$§im obsahem
olova v krvi, to samoziejmé miize souviset s pomérn¢ vysokou pohybovou aktivitou. Urcity

vliv na vznik syndromu ma i zni¢ené zivotni prostiedi.

-strava a alergie - jedna se pfedevsim o potravinova aditiva, ale vyzkum zatim neprokazal, ze

by na zakladé aditiv vznikal syndrom ADHD.*

-novorozenecka Zloutenka ( nejnovéjsi poznatek ) - vysSi hladina bilirubinu v Kkrvi po
rozpadu krvinek. K tomu dochazi i vzhledem k riznosti Rh-faktoru rodi¢i. Vysoky bilirubin
muze poskodit mozek, proto se novorozenci od ur¢itych hodnot museji ozatrovat takzvanym

»modrym svétlem®, které urychluje rozklad a zpracovéni barviva.*

*Srv. Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti, Portal. Praha, 1997, s. 43 -44
45 |1.:
Ibid. s. 39
“® Srv. VVagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portél. Praha, 2004, 2008, s. 39
" \vagnerové, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal. Praha, 2004, 2008, s. 44
8 Srv. Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 72
* Bednarova, H., Seminak, Jak pomoci détem s ADHD a ADD, Brno, 25. 3. 2010
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3.2 Projevy syndromu ADHD u $kolnich déti

Projevy poruch aktivity a nesoustifedénosti se daji pozorovat jiz v raném a predskolnim véku.
Malo ktery rodi¢ si chce pfipustit, ze jeho dité je néjakym zpusobem postizené, odlisSné od
ostatnich déti a proto, nez jeho potomek nastoupi do matefské Skoly, je v té lepsSi verzi
omlouvan a ospravedliiovan a v té horsi verzi trestan za neadekvéatni chovani a neposludnost.
Velky zlom nastava pravé pii vstupu do matetské Skoly, kdy dité¢ se syndromem ADHD se
nedokaze pfizpusobit ostatnim, ma problémy s chovanim a nespolupracuje. V této chvili je
dalezita odbornost na stran¢ ucitele, vychovatele, ktery zacind tesit a konzultovat takového
problémového Zadka srodi¢i, vedenim Skoly a piipadné i sodborniky ze speciané -

pedagogického centra, pediatry a détskymi psychiatry.

., Projevy chovani u konkrétniho ditete jsou disledkem kombinace zdakladnich priznaki
onemocnéni, pridruenych psychickych poruch a viivii prostiedi.*™® Z tohoto vyplyva, Ze i
prostiedi hraje duleZitou roli u jedince s ADHD. Velky vyznam ma to, jak se kdo k ditéti
chova, jaké ma rodinné zdzemi, jak ho pfijimaji spoluzaci ve Skole a jaci jsou ucitelé, kteti

takového zaka maji ve své tiide.
Mezi zakladni piiznaky patii :

Deficit pozornosti : dit¢ neudrzi pozornost, zaméfeni na jednu véc trva jen kratkou dobu,
chybi reflexe casu, nedokaze se soustiedit, ztraci veéci, neumi naslouchat, obCas vypadava

Z kontextu a d¢€la, Ze neslysi.

Impulzivita : déti maji problém dokoncit n¢jakou ¢innost a prechazeji impulsivné k ¢innosti
jiné, charakteristické pro né jsou rychlé a neadekvatni reakce, nepiiméfen¢ a neadekvatné
reaguje i na slabé podnéty, Spatné porozuméni vlastnich pocitti, mivaji tendenci k niz§imu

sebehodnoceni a mohou byt i vztahovacni, nejdtive jednaji a potom aZz mysli.

Hyperaktivita : projevuje se netucelnymi a nadbyteénymi pohyby, zvySenym feCovym
projevem. Dité neumi korigovat slovni zdsobu a ani nonverbalni projev, vykonavanou ¢innost
Casto doprovazi riznymi zvuky a komentuje je, bezprostiedné fika co si mysli ( co na srdci, to

na jazyku ), nedokéaze klidné posedét a stat v radé.

% Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 19
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Sekundarni dasledky : piipojuji se k syndromu ADHD diky tlaku socialniho okoli a mohou

spoc¢ivat v asocialnich formach chovani v obdobi dospivani a v dospélém véku. Mezi

11 o v ’ v 7w ’ ’ ) ’ , 51
asocidlni chovani se fadi napft. zaSkolactvi a zavislostni chovani.

Koordina¢ni problémy:
Hruba motorika — neobratni, problémy s cvi¢enim, rovnovahou
Jemna motorika — problémy se psanim ( je tfeba je cvicit denné, aby to mélo vyznam )

Senzomotorika — Spatné koordinace noha-oko, ruka-oko

3.2.1 Vyvojova faze u Skolnich déti

Od 6 -7 roku dochazi u ditéte k mnoha vyvojovym zménam. Nastup do skoly je pro dité
vyznamnym socializaénim meznikem, kdy se stava zakem, musi plnit své povinnosti a

pozadavky na né&j kladené. Skola ovlivni dalsi vyvoj a rozvoj détské osobnosti.
Skolni v&k Ize podle Vagnerové rozdélit na tti faze :

1. Rany $Kkolni vék, ktery trva od nastupu do Skoly, az do piiblizné 8 — 9 let. VV tomto obdobi

se meni socialni postaveni.

2. Stiedni Skolni vék, ktery trva od 8 — 9 let do 11 — 12 let, tedy do doby pfechodu na druhy

Skolni stupeii. Charakteristické pro toto obdobi je, ze probiha piiprava na dospivani.

3. Starsi $kolni vék, ktery trvd od 12 let do 15 let, tj. do ukon¢eni povinné skolni dochazky.

V tomto obdobi probiha puberta a prvni faze dospivani.>?

Freud nazyvéa toto obdobi jako latentni faze. Obdobi od Sestého roku do néstupu puberty

nepovazuje za dulezité a podle n&j v tomto obdobi nedochézi k manifestnimu vyvoji libida.

> Srv. Fiser, S., Skoda, J., Speciélni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socialnim

znevyhodnénim, Triton. Praha/Kroméiiz, 2008, s. 134
*2 Srv. Vagnerova, M., Viyvojova psychologie, Karolinum. Praha, 2005, s. 237
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Neni jiz ¢innost pln¢ sméfovana k sobé¢, ale zaméiuje se na okoli. Tuto fazi oznacuje téz jako

obdobi klidu.>®

Erikson do této vyvojové faze zahrnul obdobi latence, kde se stietdva snazivost proti
ménécennosti a obdobi puberty a adolescence, kde proti sobé stoji identita a konfuze roli.
Toto obdobi oproti latentnimu popisuje jako velmi bouilivé s mnoha fyzickymi, psychickymi
a socialnimi vyvojovymi zménami. Maji se zde sjednotit pfedstavy o sobé samém a Casto

probihaji velmi silné krize identity ( rozlady, deprese, obavy ).>*

Piaget Skolni obdobi popisuje jako stadium konkrétnich operaci ( 7 — 12 let ), kdy uvaZovani
je vtomto obdobi konkrétni, déti jsou schopny Iépe pojmenovat vnéjsi pri¢iny jevd, 1épe
uvaZzuji i o tom, jak lidé proZivaji a uvazuji. Od 12 let potom mluvi o stadiu formalnich
operaci, coZz povaZzuje za kone¢né a je charakterizovano schopnosti abstraktniho mysleni,

metodického postupu a vytvafeni hypotéz.>

V obdobi nastupu do Skoly dochazi v oblasti percepce k vyvojovym zménam, které jsou
povazovany za jednu ze slozek Skolni zralosti. Jedna se pfedev§im o zménu v oblasti zrakove
a sluchové percepce a to na takovou uroven, aby byla mozna vyuka v 1. tfidé. V tomto véku
se rozviji 1 konstantnost vnimani, tj. schopnost rozlisit a identifikovat urcity tvar bez ohledu
na jeho polohu, pozadi ¢i prekryti. Mezi 6. — 7. rokem se téz utvati zrakova diferenciace, tj.
orientace pravé — levé polohy, coz je dulezité pro rozliSovani pismen, jejichz detaily se 1isi

svou polohou.*®

Skolsky zralé déti zadinaji chapat soubor detailii jako celek, to znamena Ze jsou schopné
vizualni analyzy a syntézy. Schopnost préace ve Skole ovliviiuje senzomotoricka koordinace a
to predevsim pohybtli ruky a oka. Mladsi Skoléci si jeji vyznam uvédomuji a vénuji ji velkou
pozornost. Jednd se predevSim o psani a déti na pocatku stiedniho Skolniho véku zakladni

Ly

vazbu a nelpi na ni tolik.”’

>3 Srv. Kohoutek, R., Vyvojova psychologie, IMS. Brno, 2003, s. 7
54 1hi
Ibid. s. 10
> bid. s. 12
% Srv. Vagnerova, M., Viyvojova psychologie, Karolinum. Praha, 2005, s. 239, In. Mat&j¢ek, 1987, Seifert a
Hoffnung, 1994
*" Ibid. s. 240, In. Vasta a kol., 1995
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Skolsky zralé dité¢ je schopno hovofit ve vétach a jednodussich souvétich. V motorice
dobu ovladnout a kontrolovat. Dovede dobie rozliSit hru od povinnosti a dané tikoly se snazi
plnit a dokoncit. Dokaze kontrolovat okamzité napady a delsi dobu védomé upirat pozornost
smérem k Zadoucim podnétiim. Dité se ve Skolnim véku dokéaze odloucit po urcitou dobu od
matky a podiidit se jiné autorité. Mélo by se téz umét zaclenit do kolektivu jinych zakt, svych

71,0 v oy v v ’ . v 11w 1 58
vrstevnikd. Souhrnné feceno by mélo byt citoveé a socialné vyzralé.

3.3 Diagnostika ADHD

Vzhledem k tomu, ze pfi¢iny vzniku ADHD jsou multifaktoridlni a piivod syndromu neni
vzdy jednoznaény a u vSech déti stejny, je v ptipadé diagnostiky dalezitd multidisciplinarita.
Na diagnostice ADHD se podili fada odborniki a specialistii. Je dilezité¢ pfi posuzovani
obtizného chovani ditéte brat v potaz vrozené a zdravotni pfiiny a pak vychovu. Neobvinovat

ze Spatného chovani ditéte sebe a ani ostatni, ale zaméfit se na dité¢ samotné.

Jiz v piedskolnim véku byva nékdy divodem vysetieni ditéte jeho hyperaktivita a snadna
odklonitelnost pozornosti. Od poruchy pozornosti vSak je nutné odliSit situace, kdy je
nesoustfedénost podminéna piedeviim pretizenim podnéty.”® Diagnézu ADHD by mél
stanovit détsky psychiatr spolecné s dal§imi odborniky, jako jsou neurolog, psycholog, ucitel
a socialni pracovnik.®® U vétsiny déti lze provadst vySetfeni ambulantng, jen
Vv komplikovanych piipadech je nutna hospitalizace v psychiatrické 1écebné. Psychiatrické
vySetieni probihd ve formé rozhovoru, a nebo hry s ditétem, kdy v prib¢hu lékat sleduje a
hodnoti uspesnost a vytrvalost pti plnéni tikoli. Téz probiha i rozhovor s rodici, jehoz cilem
je zjistit dosavadni rozumovy a citovy vyvoj ditéte, jeho z4jmy, chovani, dovednosti a
reakce.” Détsky pediatr, ktery zna dité nejlépe, by mél vyloucit t€lesnd onemocnéni, kterd by
mohla vyvolavat zmény v chovani a aktivité. Psycholog provadi psychologicka vysetieni,
kterd by méla byt soucasti vstupniho vySetieni pti zahajeni psychiatrické péce. Obsahem jsou
testy inteligence, pozornosti a vyhledavani poruch uceni. Neurolog provadi vySetieni

centralniho nervového systému a jako nejcastéjSi metody vySetieni mozku je uzivana

%8 Srv. Kohoutek, R., Vyvojova psychologie, IMS. Brno, 2003, s. 45 - 46

% Srv. Svoboda, M., Krej¢itovd, D., Vagnerova, M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich, Portal. Praha, 2001,
2009, s. 91

% Sry. Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 52

% Srv. Drtilkova, 1., Dité s hyperkinetickou poruchou, Gasset. Praha, 2006, s. 30

24



magnetickd rezonance ( MR ), vypocetni tomografie ( CT ) a elektroencefalograf ( EEG ).
Celé¢ vySetfeni muze doplnit ucitel, ktery velmi dobfe zna Zéka, jeho chovani a prospéch.
Socialni pracovnik je uzite¢ny v té dobé, kdy se zhorsuji pfiznaky ADHD a je podezieni na

z&vazné problémy v roding, Sikanu a nebo i dlouhotrvajici stres u ditéte.®?
Diagnostické doporuceni pti poruse pozornosti :

Ciselny &tverec, coZ je test ve své klasické podobé a je uréen k hodnoceni trovné koncentrace
a distribuce pozornosti. Testovy ¢tverec je metodou individualni diagnostiky a je vhodny pro
d&ti $kolniho v&ku od 8 let.®® U starsich déti miize byt provedena i Bourdonova zkouska. Déle

pak Wechsleruv test inteligence, rozhovor s rodi¢i, zprava uéitele a pozorovani ditste.®*
Diagnostické doporuceni pii hyperaktivité :

O hyperaktivit¢ mizeme mluvit tehdy, kdy se dit¢ vyrazné odliSuje od priméru a jde o
trvalejSi projev chovani, nezavisle na aktualni situaci a stavu ditéte. Mezi zakladni metody
patfi pozorovani ditéte a Eysenckllv dotaznik impulzivity. Pozorovani opét dopliuji

. tvo N o . v vr, ot .o v v o1 65
informace od rodicii, uciteltl a je mozné pouzit i rizné skaly ( napt. Connersové skaly ).

Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle MKN 10 ( zkréaceno ) :

Vznik pred 7. rokem véku a délka trvani je déle nez 6 mésici.
Porucha pozornosti ( je tteba minimalné 6 piiznaku )

- Obtizn¢ koncentruje pozornost

- NedokéaZe udrZet pozornost

- Neposloucha

- Nedokoncuje ukoly

- Vyhyba se ukolim vyzadujicim mentalni tsili
- Nepotadny, dezorganizovany

- Ztraci véci

- Roztrzity

- Zapomnétlivy

%2 Srv. Goetz, M., Uhlikova, P., ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Galén. Praha, 2009, s. 52 - 54

% Srv. Svoboda, M., Krejéifova, D., Vagnerova, M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich, Portal. Praha, 2001,
2009, s. 151

* Ibid, s. 668

® Ibid, s. 670
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Hyperaktivita ( jsou tieba minimalné 3 ptiznaky )

- Neposedny, vrti se

- Nevydrzi sed¢t na miste

- Pobih& kolem

- VyrusSuje/hlucny, obtizné zachovava klid/ticho
- ,,0n the go“ ( neustale v pohybu )

- Mnohomluvny
Impulzivita ( je tieba ptitomen 1 piiznak )

- Nezdrzenlivé mnohomluvny
- Vyhrkne odpovéd’ bez premysleni
- Nedokaze ¢ekat

- Prerusuje ostatni®®

Diagnostickd kritéria DSM-IV-ADHD (Attention deficit/hyperaktivity disorder )
(viz. Priloha A.)

Pokud neni u ditéte stanovena v€asnd diagndza, mize byt povazovano za hloupé a je
podceniovana jeho inteligence. Nasledkem toho je Spatné hodnoceni a u ditéte mize byt
povazovano to, Zze ma poruchu uceni. Zarovenn mnoho rodicti i odbornikti se brani tomu, aby
dit¢ dostalo tzv. pomyslnou nalepku. Lze ocekévat, ze kdyz se dit¢ oznaci jako hyperaktivni,
tak se také tak bude chovat. Déle pak se muze oCekavat, ze dit¢ bude své diagndzy zneuzivat a

pokusi se tim vyhnout své odpovédnosti.®’

3.4 Medikace a moZnost ovlivnéni chovani déti se syndromem ADHD

Pfi ureni diagndézy ADHD neni tfeba vzdy uzivat Iéky. Nekdy lze potlacit hyperkinetické
symptomy pouze psychologickymi a vychovnymi prostfedky, spole¢né s vhodnou upravou
rezimu a prostfedi. Pokud jsou vSak pedagogicko — psychologické prostfedky nedostacujici, je

tteba pfipojit 1 farmakologickou 1é¢bu. Lécba se piizptisobuje individualité postizeného ditéte

% Srv. Drtilkova, I., Dité s hyperkinetickou poruchou, Gasset. Praha, 2006, s. 9
% Srv. Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti, Portal. Praha, 1997, s. 29
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a mezi léCebné postupy patii: psychoterapeutickd opatieni, rodiCovské poradenstvi a dle

potieby farmakologické 16¢ba.®
Farmakoterapie

Nejpouzivangjsi a v Ceské republice dostupny je metylfenidat, ktery ma v praxi nazev
Ritalin. Tento pfipravek posiluje u€innost neurotransmiterti a pii jeho uzivani je dité¢ schopno
se Iépe soustiedit a hyperaktivita se u néj postupné tlumi. Neni ndvykovy a podava se po
malych davkach. Uginky Ritalinu jsou patrné jiz od 30 do 90 minut a kratkodobé miize zvysit
vykon az o 40%. Pfi uzivani tohoto pfipravku mohou nastat i vedlejs$i nezadouci uc¢inky, jako
je nevolnost a zacpa.®® V piipadg, ze Ritalin nezabird a nebo se pii jeho uZivani vyskytuji
negativni vedlejsi uCinky, tak se predepisuji tzv. Tricyklickd antidepresiva, mezi které patii
impramin ( Tofranil ), desiprimin ( Noraprimin ) a amytriptylen ( Elavil ). U této medikace je
snizena agresivita a hyperaktivita a je naopak zvySena schopnost koncentrace. Samoziejmé se
mohou dostavit 1 vedlejsi negativni ucinky podobné jako u Ritalinu. Pokud je potfeba farmaka
pro déti svyraznou hyperaktivitou a agresi, mize se vyuzit piipravek zvany clonidin,
s firemnim nazvem Catapress. Tento pfipravek se uziva i v ptfipadé, ze dité trpi chronickym

Tourettovym syndromem.”
Ovlivnéni ze strany rodiny a Skoly

Zakladnim ptedpokladem je, Ze na vychové se budou podilet vSichni stejné, aby dité se
syndromem ADHD m¢lo jistotu jak v prostfedi, tak 1 v dennim rezimu, ktery by mél byt
trvaly a neménny. O tom, ze ma dité tento syndrom by méla védét cela rodina a i ucitelé ve
Skole, matetské Skole a jinych zatizenich. Informace o tom, co vlastné syndrom ADHD je a
jak Kk takto postizenému ditéti pfistupovat by mél podavat oSetfujici 1ékaft, ktery by mél i

doporucit odbornou a dobie ptehlednou literaturu.

Ze strany rodiny, a to pfedevS$im rodicl, by se mélo vytvofit klidné, nestresujici rodinné
prostiedi, plné lasky a porozumeéni. V zasad¢ plati to, ze nikdy netrestat nelaskou. V ptipadé
afektu zachovat klid, nebot’ nervozita rodice se piendsi na dité. Jit svym postojem a jednanim
vzorem a ukazovat ditéti vhodné chovani. Kladn¢é vysledky pfinasi i pevny a neménny fad, ve

kterém je jasné stanoveno, co se miiZze a co se nesmi. Je dobré se zaméfit na pozitivni projevy

% Srv. Drtilkova, 1., Dité s hyperkinetickou poruchou, Gasset. Praha, 2006, s. 35
% Srv. Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti, Portal. Praha, 1997, s. 47
70 H

Ibid. s. 49
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a dovolit ditéti zazit pocit tspéchu, coz je pro n¢j velmi motivujici a dilezité. Vzdy je tfeba
jednat spravedlive, ditéti se neposmivat a nekritizovat ho. Dité se syndromem ADHD

potiebuje dostatek kvalitniho spanku, proto je tieba mu ho poskytnout.

Ze strany Skoly je potifebna spoluprace s rodinou postizeného ditéte. To, ze ve tiidé je zak
s ADHD by nem¢li védét jen ucitelé, ale mélo by to védét i vedeni skoly, které by mélo
podporovat integraci zaka do urcité tiidy. Ve vyucovaci hodin€ je mu potieba ponechat vice
¢asu na vypracovani ukolt, hodina by méla mit pevnou a piehlednou strukturu. Déti s ADHD
lépe dodrzuji pravidla, které jsou domluvené. Pii vyuovani by se m¢lo uzivat interaktivni a
poutavé vyucovaci metody. Velmi osvédcené je i to, ze ucitel napt. v ramci douc¢ovani zlstava
s ditétem sam. Dité se pak citi vyjimecné a ucditel tim ziskava vice davéry ze strany Zéaka.
Domacich tkoli by mélo byt méné. Dité pottebuje také pohyboveé uvolnéni, proto je tfeba mu
ho doprat. Pohybové aktivity pouzivat pfiméfené¢ a snazit se dit¢ usmériovat. Idedlni je
zaclenit do vyuky relaxaci a jako nejvhodnéjsi jsou prvky jogy. Samoziejmosti i ve skole je,

aby dit¢ s ADHD zazilo pocit uspechu.
Terapeutické pristupy

Pokud ma dité¢ problémy s mluvenim, je tieba zafadit do terapeutického planu pomoc
logopeda. Casto se uZiva metody kineziologie: ,,...kineziolog vhodnou korekci poméaha
klientovi s odstranénim prislusného bloku, aby byl klient schopny pouzivat cely potencidl
svého mozku v podobné situaci.*™

V ramci rezimovych navykl a redukce vnitini energie je dobra pracovni terapie. Déti zde
mohou najit i nového konicka, zalibu. K nécviku socialnich roli je vyznamna dramaterapie a
Casto se vyuziva i arteterapie a muzikoterapie. Na déti se syndromem ADHD maji kladny vliv
zvitata a to predevSim psi a koné. Terapie s pomoci psii se nazyva canisterapie a terapie
s pomoci koni hiporehabilitace. Pravé hiporehabilitace je v dne$ni dobé velmi vyuzivana a

tési se velkému uspéchu pii ovlivnéni chovani déti s ADHD.

Na déti se syndromem ADHD je zaméfeno odvétvi hiporehabilice s ndzvem aktivity
spomoci koni (AVK) a terapie svyuzitim koni pomoci psychologickych prostredka
(TVKPP ). Samotné setkdni ditéte s koném je ohromujici a siln¢ emotivni zazitek.

Hyperaktivni dit€ samo rychle pochopi, ze bez pomoci terapeuta ( hipologa ) nic nezvladne a

™ http://www.kineziologie.eu/, aktualizovano dne 1. 2 .2011
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tim zacina spoluprace mezi ditétem, terapeutem a kooterapeutem, kterym je v tomto piipadé
kan. ,, K je obsazen do role vychovatele, zprostiedkovava ditéti kontakt s okolim, pomoci

“T2 Kontakt se zvifetem kompenzuje nedostatky v emo&nich

koné se dité uci normam chovani.
vztazich a dopliiuje komunikaci mezi lidmi. Velmi zajimavé hypotézy potvrdila TileSova,
ktera se zabyva hiporehabilitaci a jeji aplikaci na rizné skupiny s postizenim. Mezi tyto
hypotézy patii napt. : ,,...hiporehabilitace piisobi tlumivé na vyskyt agresivnich projevii ve
Skole, piisobeni hiporehabilitace se projevi v lepSim respektovani socialnich norem ve Skole a

hipoterapie vede k redukci hyperaktivity.«"

3.5 Dil¢i zavér

Syndrom ADHD je stale vice diskutované téma a to jak na strané odbornikd, tak i na strané
laické vefejnosti. Jeho v¢asné diagnostikovani je velmi dalezité, nebot’ ¢im diive se zacne
S postizenym ditétem pracovat, tim vice bude kladnych vysledk. Takové dit€é ma pak
pomérné velkou Sanci se zapojit do spolecnosti a spole¢nost ho bude respektovat takového,
jaky je. V opacné ptipadé se z ditéte postupem Casu stane socialné patologicky jedinec, ktery

nasledkem svého jednani skon¢i, v tom horSim piipadé, ve véznici.

Vcasné diagnostikovani zavisi vzdy na rodi¢ich a pak i v ur€ité mife na ucitelich. V dnesni
dobé existuji farmaka, kterd velmi dobie reguluji symptomy ADHD, ale je dobré se nejprve
snazit ovlivnit projevy chovani déti pomoci pedagogicko-psychologickych prostiedku a
vychovou. Dale se daji symptomy ADHD usmériiovat pomoci rtznych terapeutickych
pfistupt, jako je napf. hiporehabilitace, canisterapie, pracovni terapie, ergoterapie a

muzikoterapie. VZdy je mit na paméti, ze takto postizené dit¢ pottebuje zazit pocit uspéchu.

2 Miiller, O.,Terapie ve specialni pedagogice.Nakladatelstvi Olomouc. Olomouc, 2007,s. 285
" Srv. TileSova4, S., a kolektiv, Hippoterapia, Seft. Bratislava, 2009, s. 32
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4. Vyuziti AVK a TVKPP pfi praci s détmi se syndromem ADHD

Déti s ADHD by mély dochéazet na lekce AVK a TVKPP minimalné dvakrat tydné a to po
dobu minimalné tii tydnti, aby byl znatelny né&jaky vysledek a mohl se usuzovat zavér, zda
hiporehabilitace méla né&jaky vliv na chovani téchto déti. Idealni je, kdyz lekce probihaji
V uzaviené koedukované skupiné 4 déti, pricemz déti se rozdé€luji do dvojic a kazda dvojice
ma na starosti jednoho koné, ktery jim zlistava po celou dobu dochazeni na AVK a TVKPP.
Jedna hiporehabilitaéni lekce trva 105 minut. Kazda jednotka AVK a TVKPP musi byt
predem dobfe pfipravena a promyslena k véku ditéte. Dale pak je tieba brat v potaz i to, zda
ma dit¢ k syndromu ADHD pfidruzenou i jinou poruchu. K pfipravé planu, v piipadé
hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné, pomaha terapeutovi i vyplnény individualni plan od
oSetfujiciho lékate, psychiatra a nebo psychologa ( viz. pfiloha B ). V ptipadé¢ ambulantni
dochazky na AVK a TVKPP dolozi klient doporu€eni od pediatra, psychologa, psychiatra a
nebo neurologa. Na zékladé téchto materialt ziskava terapeut rychly prehled o klientovi ( vek,
diagnoza, chovéani, 1écba atd. ), coz je velmi dulezité pro nasledujici ptipravu terapeutického

planu.

Jednotlivé lekce na sebe postupné navazuji a postupuje se od jednoduchého ke slozitému.
Vzdy na zacatku kazdé lekce se skupina déti schazi v mistnosti, kde se piivitaji a seznami se
s programem dne. Poté se rozdé€li do dvojic a jde se pracovat. Na zavér kazdé lekce se déti
opét schazeji vté samé mistnosti, aby se podé¢lily o své zazitky, pocity a dochézi
k reflektovani skupiny. Napln¢ lekci jsou pestré. V uplném zacatku se déti navzijem
poznavaji, seznamuji se s prostfedim staje, s kofimi a s tim, co kin vlastné potebuje, ¢im se
krmi a jak se o n€ho maji starat. Také se uéi, jak se kon€ mezi sebou dorozumivaji. V dalSich
lekcich se uéi svého koné Cistit, krmit, vodit, dorozumivat se s nim a v neposledni fad¢ i na
ném jezdit. Nez na koni za¢nou jezdit, tak musi zvladnout se o koné kompletné postarat, musi
si ho sami nejen nauzdit a nasedlat, ale znat 1 jednotlivé ¢asti postroji. Kazda dvojice ma za
svého koné plné zodpovédnost a ku je v podstaté ,,na jejich dochazce zavisly**. To znamena,
Ze dit¢ musi dodrzovat urcita pravidla a chovani i mimo lekce AVK a TVKPP , aby mohlo na
dalsi lekci opét pfijit a o svého koné se postarat. Toto je pro déti velmi zajimava motivace a to
hlavné v lekcich, kdy se jezdi. Ono totiZ v ptipad¢ zlobeni se dit¢ ke svému koni nedostane a

dité tak nejen Ze nejezdi, ale ani kin se kvuli nému nedostane ven na prochazku. Lekce se daji
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téz zpesttit soutézemi, kvizem o konich, kreslenim, Cetbou a prohlizenim videozédznamu a

fotografii.

Kin je v podstaté¢ plnohodnotny pomocnik terapeuta. Diky své velikosti, impozantnosti a
bezprostiednosti si u déti velmi dobie buduje respekt a autoritu. S pomoci tohoto zvitete se
daji dobfe vymezit hranice a ptizptsobit chovani u déti s ADHD. Jelikoz je to némé stvofeni,
tak se u n¢j dobte s détmi nacvicuje neverbalni komunikace. Kiint nemluvi, ale jedna. Reaguje
na pohyby a urcitym zptisobem na n¢ odpovida svym télem. Neékdy piiméiené a nékdy
nepfimétene. Dokéaze vztahnout plné pozornost na sebe a toho se da dobfe vyuzit pfi préci
S hyperaktivnim ditétem, kdy se zvySuje trvalost a intenzita koncentrace. Témét kazdé dité si
pfeje jet na koni jako v pohddce a téméf kazdé dit¢ chce umét ovladat tohoto tvora. Na
zakladé tohoto tvrzeni se snadno u déti buduje motivace a to nejen vici koni, ale i k praci, ke
Skole a k ostatnim. U ditéte se dale pfi praci s koném buduje zdravé sebehodnoceni, pfimétené
sebeveédomi, spoluprace a kreativita. Jelikoz je kin obrazem chovani ¢lovéka, tak se da v jeho
kontaktu pracovat i s agresi a antipatii u jedince s ADHD. Nutno pomatovat na zasadu, ze dité
s ADHD musi prozit pocit tspéchu, aby mélo motivaci k dalsi dobré spolupraci a tésilo se na
dalsi lekci AVK a TVKPP.

4.1 Cil prace, metody, vyzkumne teze

Nékolik let pracuji jako terapeutka na useku hiporehabilitace v Psychiatrické lécebné
Havlicktv Brod a ve své praci bych chtéla shrnout své zkuSenosti s vyuZitim AVK a TVKPP
u klientd s ADHD. V prubéhu lekci AVK a TVKPP Ize ovlivnit mnoho problému u klienta a

ja si vybrala jako cil prizkumu zjistit:

1. Ovlivneni spoluprace v dobé, kdy klient dohdzi na lekce AVK a TVKPP
2. Ovlivneni v uznavani autority v dobeé, kdy klient dochdzi na lekce AVK a TVKPP

Jako metodu priizkumu jsem vyuZzila pozorovani a pro svoji sondu jsem si vymezila obdobi
tii tydnd. V téchto tfech tydnech jsem se snazila co nejpfesnéji zaznamenat zmény ve
spolupréaci a zmény v respektovani autority u vybranych péti déti s ADHD. Dale jsem vyuzila

metodu kazuistiky, kde jsem zaznamenala rodinou anamnézu, osobni anamnézu a celkovy
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prubéh chovani a jednani zkoumanych déti na lekcich AVK a TVKPP. Zavér kazdé

z kazuistik tvofi stru¢né hodnoceni zmén u pozorovaného klienta.

Vyzkumné teze:

Teze ¢.I: AVK a TVKPP piinasi kladné vysledky ve spolupraci u vice jak 70 procent klientt.

Teze ¢. II: AVK a TVKPP piinasi kladné vysledky v respektovani autority u vice jak 80

procent klientt.

Pro posuzovani efektivnosti AVK a TVKPP v psychiatrické praxi nejsou zpracovany Zadné
Skaly ani stupnice. Je to zplisobeno tim, ze okruh dochazejicich klientd na AVK a TVKPP je
diagnosticky velmi Siroky a kazda diagnéza predevsim u déti je svym zplisobem specificka.
Diky tomu, ze déti dochazejici na lekce AVK a TVKPP pobyvaji ve staji mnoho ¢asu a maji
zde mnoho podnéti k okamZité reakci ve svém chovani a jednani, vznika zde velky prostor
k jejich pozorovani v riznych situacich. Vysledky pozorovani jsou zpracovany slovnim
hodnocenim a jsou zapsany do zdravotnické dokumentace, ¢imz vznikd zpétna vazba pro

indikujiciho Iékate, psychologa a psychiatra.

4.2 Charakteristika vzorku pokusnych osob

Osoby, které jsou zaclenény do prizkumu, byly v dobé mého pozorovani hospitalizovany na
détském odde€leni Psychiatrické 1écebny Havlickiiv Brod. Jedna se o pét klientl, ktefi se
shoduji diagn6zou ADHD a pohlavim. Neshoduji se vSak intelektem, ptidruzenymi
poruchami a poch&zi zrozdilného sociélniho a rodinného prostiedi. Do pozorovani jsou

zarazeny déti stfedniho Skolniho véku a to od 8 — 12 let.
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4.3 Kazuistiky
Kazuistika A

Klient A sdiagnézou ADHD se snizenym intelektem. Prvni pobyt v 1é¢ebné po pilro¢ni

ambulantni 1é¢bé.
Osobni anamnéza:

Jedna se o desetiletého chlapce, ktery jiz od atlého détstvi m¢l problémy s chovanim. Klient
Z tietiho t8hotenstvi, porod cisaiskym fezem. V MS jiz mél uréité problémy s chovanim, ale
aZ ve Skole se problémy zhorSovaly a byl agresivni. V ambulantni pé¢i psychiatra pro ADHD,
rodice vSak 1éky nepodavali. Pro dysfunk¢ni rodinu a jeho nezvladatelné chovani byl umistén
do détského domova (DD). Od pocatku pobytu v DD S$patnd adaptace, hluény, vulgéarni,
impulzivni, rozbiji véci, vyhrozuje a v afektu je nezvladatelny, proto hospitalizace v
Psychiatrické 16¢ebné. Pred hospitalizaci navitévoval ZS se specializaci na déti se

specifickymi vyvojovymi poruchami chovani, 4 tf. s dobrym prospéchem.
Rodinna anamnéza:

Rodi¢e rozvedeni, matka znovu provdana. Otéim ve vykonu trestu a nezndmého pobytu.
Péce v rodin€ je nevyhovujici, déti jsou zanedbavany. Klient ma jesté pet sourozencii. Sestra
je ve stejném DD, dva mladsi sourozenci jsou v kojeneckém ustavu ( KU ) a osmnéctilety
bratr bydli u babicky

Priibéh hospitalizace v PL:

Klient A je zafazen do skupiny menSich déti, ale jelikoz tam byl provokativni, konfliktni a
nerespektoval autority, byl pifefazen do skupiny mezi vétsi chlapce. To zpocatku odmita, ale
je klidné&jsi a bez vyraznéjsich projevi. Zjistény dioptrie na obou ocich, proto dostal bryle. Po
ctyfech dnech se jeho chovani zhorSuje, je opé€t agresivni, vulgarni, konfliktni a proto je
oddélen od déti. Zmeéna medikace, po ctrnacti dnech klidnéjsi, vstficnéjs$i, nadSeny
Z pochvaly, rad navstévuje Skolu. Na dovolence v DD opét chovani nepfiméfené, agresivni
k sourozenctim, napada personal i déti, bez zabran, opét zména medikace ( upraveno

davkovani Ritalinu ). Po ¢trnacti dnech zlepSeni chovani, poméha, zapojuje se, ale obcas je
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vznétlivy a ukficeny. Do terapeutického planu u néj byla zatazena relaxace, psychoterapie,

bazén, pracovni terapie, hiporehabilitace a canisterapie, ergoterapie.

Cile uvedené v individualnim planu AVK a TVKPP: Respektovani autority, spoluprace,

trpélivost, soustiedéni a emocni rozvoj.
Prubéh lekci AVK a TVKPP:

1. lekce: Sezndmeni se stdji, s konimi, povidani o konich, zakladni pravidla chovani u koni,
Kontakt s konmi v boxu, krmeni chlebem. Klient v tvodu lekce netrpélivy, skace do feci
ostatnim. V kontaktu s koném je znatelny respekt ze zvifete a je 1épe usmérnitelny, snazi se
spolupracovat. Neustale pozoruje zvife a je patrny strach z jeho pohybd, 1 kdyz on to popira.
V zavérecném hodnoceni hodiny je opét nesoustfedény a pii hodnoceni lekce odbihd od
tématu a nespolupracuje. Jako jeho kin pro dals§i praci mu byla pfidélena velmi vnimava

kobylka, ktera si fekne, co potiebuje a nenecha si jen tak néco libit. Klisna se jmenuje Sara.

2. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, seznameni s potiebami na ¢isténi koni, kontakt
s koném v boxu, ¢isténi kon¢ a krmeni chlebem. Klient si pouze omezené vybavuje informace
0 konich, vavodu lekce je opét nesoustfedény, nedoCkavy a je tieba ho usmérfiovat.
V kontaktu s koném je opét opatrnéjsi a snazi se kon¢ ¢istit dle pokynt terapeuta. Pokud neni
v kontaktu s koném, tak odbihd k jiné skupin¢ a tam je rusi svymi poznamkami. V zavéru
lekce velmi hezky hovoii o svém koni a je spokojeny se svou praci, ale je tfeba ho v jeho

projevu usmeérnit.

3. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, pfivitani se s koném v boxu, uceni se Casti
postroju a nasledné uzdéni a sedlani kon¢. Vodéni kon¢ a jezdéni na koni na jizdarn¢. Krmeni
chlebem. Klient si informace vybavuje velmi obtizn€, spolupracuje s terapeutem a s koném.
S ostatnimi détmi vSak nespolupracuje. Jeho chovani je tieba usmérnit a to predevsim, kdyz
neni v piimém kontaktu s koném a terapeut mu nevénuje pozornost. Naopak v kontaktu
s koném je spoluprace lepsi, pii jizd¢ je patrny strach a nejistota. ObcCas se snazi na sebe
upozornit a neustale odbiha na toaletu (béhem lekce zhruba 8x ). Koné neni schopen nasedlat
a nauzdit jelikoz je netrpélivy a nedokaze pozapinat spravné ¢asti uzdecky a sedla. Na zavér

lekce mé dobry pocit z toho, Ze dokazal na koni jet a opét skace ostatnim do feci.

4. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, privitani s koném, sedlani a uzdéni kong,

vvvvvv
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na lekci s ismévem, hned po pfichodu sdéluje, Ze nema zapisy a jeho chovani se zlepsilo. Ma
z toho velkou radost a pocit lepSiho sebehodnoceni a uspokojeni ho provazi celou lekci.
Svému koni piindsi obrazek, ktery sdm nakreslil ( viz. obrazek A ). Snazi se udrzet pozornost
a zapamatovat si Casti uzdecky, coz se mu dafi a na zavér lekce dokaze jednotlivé casti
pojmenovat. Za snahu ziskava pohlednici koné, jako odménu. Jezdéni na koni zvlada 1épe,

nez minulou lekci a je patrné uvolnéni. Pti cviceni ma znaény problém s pravolevou orientaci.

5. lekce: Opakovani informaci z minulych lekci, sedlani, uzdéni, ¢asti postroji, vodéni koné a
soutézni hry pro dvojice ( jezdéni na koni a vzajemné vodeéni koné pfi jezdéni, hry s micem,
slalom, hry s kruhy ), krmeni chlebem. Klient pracuje s chlapcem, se kterym je od prvni lekce
ve dvojici a vytvati spoleéné s koném soutézni tym s nazvem*Pirati®. Maji za ikol samostatné
nastrojit kong, coZ se jim ¢aste¢né dafi a pojmenovat &asti postroji. Casti uzdecky si vybavuji
je omezen¢ a sedla témétr vibec. Maji problém se soustfedénim a udrzenim pozornosti.
Ostatni ukoly zvladaji celkem dobte. Nakonec ziskavaji druhé misto a klient reaguje velmi
negativné, je nastvany a odmita dalsi spolupréci. Jako cenu obdrzi plakat koné, ¢imz se jeho

rozladénost mirn¢ zlepsuje, ale spolupraci stale odmita.

6. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, shlédnuti kratkého videa s ptirozenou
komunikaci a jeho nasledny vyklad terapeutem. Uceni se komunikaci s koném, hry ze zemé,
krmeni chlebem. Klient se na lekci t&sil, 1 kdyz pfedem védél, Ze se na koni nebude jezdit. Pti
promitani videa neustale vyruSoval, ale komentafe terapeuta poslouchal a snazil se jim
pokyny terapeuta. Cviky, které vyzaduji vytrvalost a soustiedéni se mu dafi pouze ¢aste¢n¢ a
je z tohoto nezdaru smutny. Zavérem lekce se vSak opét jeho nalada zlepSuje a jelikoz je to
posledni lekce, tak se velmi dlouze louci se svym koném a terapeutem. Rad by chodil 1 nadéle

a na odd¢leni se nahlésil jako ndhradnik za déti, které v pribéhu dochazky onemocni.
Zaver:

U klienta A doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cilt AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupraci doslo k ¢asteénému zlepseni. Klient velmi dobfe spolupracoval s terapeutem, ale
odmital spolupraci s ostatnimi détmi ve skupiné. A vzhledem k uznavani autority dosSlo ke

zZlepSeni.
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Kazuistika B

Klient B s diagnézou ADHD a lehkou az stfedné tézkou mentélni retardaci. Druhy pobyt

V 1éCebné s odstupem Ctyi mésicti. Ambulantni 1é¢ba pted prvnim pobytem.
Osobni anamnéza:

Jedné se o dvanactiletého chlapce, ktery ma problémy s chovanim a to jak v roding, tak i ve
Skole. Klient je z prvniho té€hotenstvi, které probihalo v normé, spontanni porod. Od tii let
MS, kde mél znatné problémy v chovani. Na zakladé pozadavki ve Skolce, kde byl
nezvladatelny, byl ambulantné vySetien a diagnostikovan mu byl syndrom ADHD, nizky
intelekt. Pred hospitalizaci do 1é¢ebny navitévoval ZS se specializaci na déti se specifickymi
vyvojovymi poruchami chovdni a jeho prospéch byl velmi Spatny. Medikaci neuzival

pravidelné.
Rodinna anamnéza:

Klient B Zije s matkou, ktera je rozvedend a s jejim druhem. Otec se 1é¢i na abusus alkoholu,
nema zaméstnani, pouze si privydélava prilezitostn¢ na stavbach. Klient ma dva sourozence,
ktefi jsou mladsi. Sestra navstévuje zakladni Skolu, kterou zvladd podprimérné a bratrovi jsou

dva roky a jako jediny ma jiného otce — souc¢asného druha matky.
Priibéh hospitalizace v PL:

Klient B jiz znal prostory lé¢ebny, a proto se pii piijmu choval velmi jisté. K ostatnim
klientim se choval agresivné, nespolupracoval a odmlouval. Neustale nad nim musi byt
dohled, aby po sob¢ uklizel, ptfipravoval si véci do Skoly a umyval se. Na oddéleni se u n¢j
prokazalo, ze kradl détem ze skiin¢k predevsim pochutiny, které dostavaly od rodict. Tohoto
klienta vSak zajimaji zvifata, jelikoZz k nim mél blizko a bavi ho i ruéni prace ( napf.
modelovani z hliny, pleteni naramkua pratelstvi ), ale nevydrzi pracovat po celou dobu, po
chvili od prace odchazi. Medikace Ritalin. Do terapeutického planu u néj byla zatfazena

relaxace, muzikoterapie, bazén, pracovni terapie, hiporehabilitace, canisterapie a ergoterapie.
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Cile uvedené v individualnim planu AVK a TVKPP: Respektovani autority, komunikacni

dovednosti, spoluprace s ostatnimi.
Prubéh lekci AVK a TVKPP:

1. lekce: Sezndmeni se stdji, s konmi, povidani o konich, zakladni pravidla chovani u koni,
Kontakt s konmi v boxu, krmeni chlebem. Klient v Gvodu lekce je netrpélivy, nedokaze
posedét na lavici mezi ostatnimi détmi. Odbiha ke dvefim a t&€$i se na kon¢, nebot’ dédecek
kon¢ mél a pry je dobie zna. V kontaktu s koném minimalné spolupracuje s terapeutem,
terapeut ho musi neustale usmériiovat. Snazi se poucit ostatni déti vlastnimi znalostmi o
konich, které jsou vSak smys$lené a neobjektivni. Zavérem lekce je sice pochvalen za snahu,
ale zaroven je motivovan k tomu, aby jeho chovani se i na oddéleni zlepSilo a mohl pfijit koné

Cistit. Byla mu pfidélena mohutnd kobyla Jana, ktera svou velikosti budi respekt.

2. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, seznameni s potiebami na ¢isténi koni, kontakt
s koném v boxu, Cisténi kon¢ a krmeni chlebem. Klient pfichazi na lekci s tim, Ze opét dostal
na oddéleni dva zapisy za zlobeni a méalem do staje nepfisel. Informace z predeslé lekce si
téméf nevybavuje. Opét je tieba usmérnit jeho chovani s tim, Ze pokud se nezlepsi béhem
uvodniho povidani, tak se bude pouze na kon¢ divat a nebude ho ¢istit jako ostatni déti. Klient
slibuje, ze se bude snazit, coz se mu dafi Castecné, ale 1 za Castecnou snahu muze koné
vycistit. V kontaktu s koném se spoluprace zlepsila a to predevsim s terapeutem a respektuje
jeho pokyny. V komunikaci s koném je patrné, Ze si kon¢ oblibil a slibuje mu, Ze uz bude

hodny a na pfisti lekci piijde.

3. lekce: Opakovéni informaci z minulé lekce, pfivitani se s koném v boxu, uceni se ¢asti
postroju a nasledné uzdéni a sedlani kon¢. Vodéni kon¢ a jezdéni na koni na jizdarn¢. Krmeni
chlebem. Klient se opét snazil i na oddéleni své chovani zvladat, ale stejn¢ si do staje ptinesl
jeden zéapis za zlobeni, coz pro né¢ho byl velky uspéch. Velmi dobfe navazal kontakt
s terapeutem a v tymu byl snazivy. ZlepSila se i spoluprace v kolektivu. Jezdéni zvladal dobie

a je patrné, Ze na koni jiz diive sed€l. Jeho chovani je tfeba usmérnit jen obcas.

4. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, privitani s koném, sedlani a uzdéni kong,

vvvvvv

zlepsuje ve svém chovani. Stani¢ni sestra, kterd ho na lekci ptivedla ho velmi chvali. On sam
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se na svého koné t&si a piinasi mu jablko ze svac¢iny. Casti postroju si celkem pamatuje a na

koni jezdi dobie a uvolnéné. Snazi se ziskat pochvalu, coz se mu dati a je spokojeny.

5. lekce: Opakovani informaci z minulych lekci, sedlani, uzdéni, ¢asti postroj, vodéni kon¢ a
soutézni hry pro dvojice ( jezdéni na koni a vzajemné vodéni koné pii jezdéni, hry s miem,
slalom, hry s kruhy ),ukdzka jezdéni pro ostatni klienty, krmeni chlebem. Klient pfichazi
usmévavy, jen se mu moc nepovedla dovolenka ( vikendovy pobyt doma ), tak ma obavy, Ze
nebude jezdit na koni. Pfinasi také obrazek, ktery nakreslil pro svého koné ( viz. obrazek B ).
V kontaktu s koném slibuje, ze uz se to nestane a ze se bude snazit. Jezdéni pied obecenstvem
zvlada dobfe, je patrna nervozita. Spolupracuje s terapeutem i s kolegou, ktery je snim
V tymu a snazi se zvitézit v soutézi. Jejich vystoupeni bylo moc pékné a ziskavaji tak prvni

cenu — zlaté kokardy. Spokojeny.

6. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, shlédnuti kratkého videa s ptirozenou
komunikaci a jeho nasledny vyklad terapeutem. Uceni se komunikaci s koném, hry ze zemé,
krmeni chlebem. Klient si témét vSe pamatuje, snazi se spolupracovat a porozumeét koniské
komunikaci. V praktické ¢asti ma trochu problém s pochopenim cvikll a je méné zruény
V provadéni her s koném ze zemé. V urcité mife se mu to vSak daii a je za to pochvélen. Na
zaver lekce je smutny, Zze uz konci, ale ma napad, ze az bude doma, tak se ptijde zeptat do

vedlejsi vesnice, zda by tam mohl dochazet na koné.
Zaver:

U klienta B doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupréci doslo ke znatelnému zlepsSeni. Klient velmi dobte spolupracoval jak s terapeutem,

tak i s ostatnimi détmi ve skupiné. Respektoval pokyny autority, v tomto ptipad¢ terapeuta.

38



Kazuistika C

Klient C sdiagnézou ADHD, dysfunk¢ni rodina, citova deprivace a podprimérnym

intelektem. Je to jeho prvni pobyt v 1écebné.
Osobni anamnéza:

Jednéa se o osmiletého chlapce, ktery ma problémy s chovanim. Porod a vyvoj byl u chlapce
v normé ( z prvniho téhotenstvi ), od tif let navitévoval MS, kde projevy v problémovém
chovéni nebyly aZ tak znatelné. Po nastupu do ZS nastalo zhor$eni. Ve §kole opakovang kradl
malé Castky penéz détem a 1 pani ucitelce. Jeho primérné hodnoceni je za tii a na vysvédceni
m¢l feditelskou ditku. V ambulantni péci psychiatra, tam vSak nedochdzel pravidelné a
medikaci pral pouze prvni tii tydny. Kamarddy nemad, ublizuje détem, ni¢i jim véci.
Hospitalizace na Zadost ambulantniho psychiatra, kdy po Zadosti OPD, ktera fesila

katastrofalni situaci v rodiné, musel znovu nastoupit 1é¢bu.
Rodinna anamneéza:

Je to nejstarSi syn z prvniho manzelstvi matky ( v Sestnacti letech ), ma mladSiho bratra.
Matka pila, koufila travu, proto nastoupila na 1é¢bu a déti ji byly pfechodné odebrany. Jeho
otec téZ alkoholik. Jinak oba zdravi. Matka znovu provdana a z druhého manzelstvi ma dvé

dcery. Druhy manzel agresivni, pije. Vlastni otec o né¢j nema zajem.
Prbéh hospitalizace v PL:

Klient C je velmi Zivy chlapec, ve svych projevech zna¢né naladovy. Casto provokuje
ostatni déti, pere se s nimi, je neposluSny a odmlouva. Pfi hrach nesoustiedény, dlouho u
jedné ¢innosti nevydrzi. Pokud si néco zamane, je tvrdohlavy. Pfi napomenuti negativisticky.
Vecer pozd€ usind a rusi ostatni déti. Pfi Skolnich pfipravach je nesoustiedény, odmita
pracovat s tim, Ze ho to nebavi. Pfi vySetfeni se ukazala vyrazna deprivace, proto byl nasazen
Ferronat a po té pfidan Ritalin. Ferronat v pribéhu hospitalizace odebran. Rodina ho
kontaktuje a navs§tévuje minimdln€ a chlapec tim velmi trpi. Do terapeutického planu u néj

byla zafazena canisterapie, pracovni terapie, autogenni trénink, hiporehabilitace a bazén.
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Cile uvedené v individualnim planu AVK a TVKPP: Respektovani autority a pravidel, ziskani

vztahu ke koni.

Pribéh lekei AVK a TVKPP:

1. lekce: Sezndmeni se stdji, s konmi, povidani o konich, zakladni pravidla chovani u koni,
Kontakt s konmi v boxu, krmeni chlebem. Klient je nepozorny, pobihd po mistnosti, neudrzi
pozornost pii vykladu terapeuta, je tfeba jeho chovani usmérnit. Nerespektuje pokyny
terapeuta. V kontaktu s koném znatelné zlepSeni, prevlada velky respekt. Pokyny terapeuta

respektuje jen castecné, nebot’ kit ho natolik zaujal, ze neni schopen vnimat okoli.

2. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, seznameni s potiebami na ¢isténi koni, kontakt
s koném v boxu, ¢isténi koné a krmeni chlebem. Klient se na lekci t&Sil, v Uvodu lekce neni
schopen posed¢t na lavici. Velmi se t€8i na koné. Klient respektuje pouze koné jako autoritu,
ale po chvili zjistuje, ze bez spoluprace s terapeutem sam nic nezvladne. Mimo kontakt s
koném vydrzi koukat na ostatni klienty pfi praci jen omezené. Z jeho chovani je patrné, Ze
k terapeutovi ziskava dtvéru. Jeho koném se stal Martin, ktery je velmi klidny a mensiho

vzrustu. Vzhledem k jeho deprivaci a potiebé pocitu jistoty je tento konik nejvhodné;jsi.

3. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, pfivitani se s koném v boxu, uceni se ¢asti
postroju a nasledné uzdéni a sedlani kon¢. Vodéni kon¢ a jezdéni na koni na jizdarn¢. Krmeni
chlebem. Klient si pfinasi z oddéleni zapisy za jeho zlobeni. Terapeut s nim opétovné probira,
jak je dulezité¢ chodit za svym koném a ze kun by se bez jeho piichodu nedostal ven na
prochazku a byl by smutny. Klient se koni omlouva a slibuje, Ze se polepsi. Spolupracuje
S terapeutem a ke koni se chova velmi pékné. Jezdéni se mu libi a je spokojeny. Na zavér
lekce klient dostava fotografii svého konég, kterd mu ma slouzit k tomu, Ze kdyz na néj to
zlobeni pfijde, tak se na foto podiva a vzpomene si na svého kon¢, no a tim se pokusi své

chovani zvladnout.

4. lekce: Opakovéani informaci z minulé lekce, pfivitani s koném, sedlani a uzdéni kong¢,
odd¢leni snazil své chovani zvladat, coz se mu ¢astecné datilo. Ma velky respekt pii uzdéni,
predevsim u huby koné, kde nedokaze zapnout feminek. Pti jezdéni je spokojeny, respektuje
pokyny terapeuta. Koné odmita krmit, zvladne to ale s pomoci terapeuta. Na konci lekce je

patrna unava klienta, je patrné uvolnéni a dobry pocit z toho, Ze jel na koni.
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5. lekce: Opakovani informaci z minulych lekci, sedlani, uzdéni, ¢asti postroji, vodéni kon¢ a
soutézni hry pro dvojice ( jezdéni na koni a vzajemné vodéni koné pti jezdéni, hry s mi¢em,
slalom, hry s kruhy ),ukazka jezdéni pro ostatni klienty, krmeni chlebem. Klient je smutny,
nebot’ se mu neozval nikdo z rodiny, ani mu nepfiSel od nikoho dopis. V kontaktu s koném
nastava vyrazné emocni oziveni, s koném se mazli a je spokojen. Z jezdéni ma trému, aby
dobte vSe zvladl a libil se ostatnim pfi jezdéni na koni. Terapeut je mu pii jizd€ velka opora a
neustale ho musi ujistovat, ze jede pekné. Na zaver lekce je spokojeny a fikd, Ze mé svého

kon€ moc rad.

6. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, shlédnuti kratkého videa s ptirozenou
komunikaci a jeho nésledny vyklad terapeutem. Uceni se komunikaci s koném, hry ze zem¢,
krmeni chlebem. Klient pfinasi svému koni obrazek, ktery namaloval na oddéleni ( viz.
obrazek C ). Mluvi opét o tom, Ze se mu na odd€leni néco nepovedlo a nechal se
vyprovokovat a ze je mu to lito. JelikoZ dnes$ni hry byly zaméfeny predev§im na tymovou
praci, musel klient vice nez jindy spolupracovat s jinym klientem, ktery byl s nim ve skupiné.
V tymu byl spiSe dominantnéjsi, ale tkoly s kolegou plnil dobie a snazil se spolupracovat.
Zaver hodnoti velmi kladné a d€kuje. Slibuje, Ze se na svého koné bude chodit divat, kdyz

pujde na vychazku.
Zaver:

U klienta C doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cild AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupraci doslo ke znatelnemu zlepSeni a to jak k terapeutovi, tak i k ostatnim détem. Klient

uznava koné jako autoritu a na zaklad¢ toho 1 terapeuta, bez jehoz vedeni by to nezvladl.

41



Kazuistika D

Klient D s diagnézou ADHD, nepodnétna vychova, citova deprivace. Je to jeho prvni pobyt v

[éCebné.
Osobni anamnéza:

Jedna se desetiletého chlapce, ktery od Skolky méa problémy s chovanim. Narozen ze 4.
normalniho t&hotenstvi, porod spontanni, bez komplikaci. Od ti let navitévoval MS, tam se
Sprajcoval®, chtél si odejit domt kdy chtél. Do ZS nastoupil sroénim odkladem a ma
individualni vyuku. KdyZ chce, tak mé jednicky a kdyz nechce, tak ma pétky. Neposloucha,
agresivni, poStuchuje ostatni, ni¢i véci. Chlapec s dobrym intelektem. Je zde predpoklad i

genetickych vlivi. Hospitalizace v PL na Zadost neurologa.
Osobni anamnéza:

Rodice rozvedeni, otec se o déti nestaral, nechodil do prace a nepozadal si o styk s détmi.
Matka Zije s pfitelem, s nim klient vychazi dobfe. Matka nepracuje, v rodiné jsou Spatné
materialni podminky. Klient ma ¢tyfi sourozence, ti jsou zdravi. Rodina je v péc¢i socialni

pracovnice.
Priibéh hospitalizace v PL:

Klient je pfijat v doprovodu matky. Na oddéleni Casto postuchuje déti, pere se, prepina
televizi. Rad sklada puzzle, nebo sleduje pohadky v televizi, ale u ni¢eho dlouho nevydrzi.
Odbiha a béha po oddé€leni. Jeho chovani je sttidavé, nékdy se zasekne a nechce jit ani na
vychéazku. Nedafi-li se mu pii hie, kazi ji 1 ostatnim. Spokojeny je pfi sportu, pfedevSim u
fotbalu. Ve skole je naopak hodny, vytrvaly a spokojeny. Pravidelné jezdi na propustky domii.
Tam se mu libi, pomahd matce a nechce zpét na oddéleni. Medikace: Ritalin a pozd¢ji na
kratkou dobu ptidan Neuleptil. Do terapeutického planu u néj byla zafazena logopedie,

canisterapie, pracovni terapie, autogenni trénink, hiporehabilitace a bazén.
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Cile uvedené v individualnim planu AVK a TVKPP: Respektovani autority a pravidel, zmirnit

nasledky citové subdeprivace, motivace ke spolupraci a schopnost soustiedéni.
Pribéh lekci AVK a TVKPP:

1. lekce: Sezndmeni se stdji, s konmi, povidani o konich, zakladni pravidla chovani u koni,
Kontakt s konimi v boxu, krmeni chlebem. Klient se na zacatku lekce nijak neprojevuje. Spise
spolupraci odmita, odmita i komunikaci. Odpovida pouze struéné, jednoslovné. V kontaktu s
koném je patrné zlepSeni v komunikaci s terapeutem, ke koni pfistupuje s respektem. Na

zavér hodnoti vse kladn€, nepatrné zlepSeni ve spolupréci.

2. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, seznameni s potiebami na ¢isténi koni, kontakt
s koném v boxu, ¢i$téni koné a krmeni chlebem. Klient si informace z minulé lekce pamatuje,
do lekce se zapojuje, obcas je tieba jeho chovani usmérnit a to piedevsim jeho neptfiméfené
reakce na jednani kolegt ve skuping. Cisténi koné zvlada dobie, s terapeutem spolupracuje.

Lekci si pochvaluje, v kontaktu s koném spokojeny.

3. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, pfivitdni se s koném v boxu, uceni se Casti
postroju a nasledné uzdéni a sedlani koné€. Vodéni koné a jezdéni na koni na jizdarn¢€. Krmeni
chlebem. Klient si ptal pracovat s koném jménem Martin. V tom mu terapeut vyhovél a koné
mu pfidélil. Tim se zna¢né spoluprdce ze strany klienta zlepsila a spolecné s kolegou, se
kterym byl ve skupiné, vytvofili dobry tym. Klient si celkem dobie vSe pamatuje, na jezdeéni

vvvvvv

usmérnit jeho komunikaci.

4. lekce: Pro nevhodné chovani na oddéleni a mnoho zapornych bodl a zapist piichazi klient
na lekci stim, ze ma pracovat ve staji. Celkem se na to t€8i, pracuje ve staji, vyménuje
podestylku, uklizi okoli staje a pfipravuje krmeni. Spolupracuje zcela bez problému a nezda
se, ze by pro n¢j byla prace trestem. Jedin€, co ho mrzi je to, ze kvili tomu nemohl jit jeho
ktn ven. Pfinesl mu keramickou podkovu, kterou vyrobil sdm na oddéleni ( viz. obrazek D ) a

slibuje mu, ze se zlepsi, aby mohli jit pfisté spolu ven.

5. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, sedlani, uzdéni, ¢asti postroju, vodéni koné a
soutézni hry pro dvojice ( jezdéni na koni a vzajemné vodeéni koné pfi jezdéni, hry s micem,
slalom, hry skruhy ), krmeni chlebem. Klient pfichdzi na lekci, nebot’ se jeho chovani

zlepsilo. Vypada velmi smutné, pry ma Spatnou naladu. V kontaktu s koném je u ného patrné
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oziveni emoci, uvolnéni a zlepSeni ndlady. Klient spolupracuje a jeho soutézni tym vitézi jak
ve védomostni ¢asti, tak i v praktické ¢asti. Ma radost z prvniho mista a odnasi si ze staje

plakat koné¢.

6. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, shlédnuti kratkého videa s ptirozenou
komunikaci a jeho nésledny vyklad terapeutem. Uceni se komunikaci s koném, hry ze zem¢,
krmeni chlebem. Klient se na svého koné velmi té$il, pfinasi mu jablko ze své svaciny.
Vyklad poslouchd a snazi se do komunikace zapojit. Je patrné, ze se o koné zalind vice
zajimat a vypujcuje si od terapeuta knihu, kterou si na oddé€leni piecte. Prace s koném ze
zemé& se mu dafi, spolupracuje. Zaver hodnoti kladné, spokojeny a nahlasi se na oddéleni jako

nahradnik za ptipadné nemocné, ktefi na lekci nemohou piijit.

Zaveér:

U klienta D doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Ve
spolupraci doslo ke znatelnému zlepSeni a s respektovanim autority nemél klient problem.

Z&sadni zlom k naplnéni cild nastal pfedevsim od tieti lekce.
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Kazuistika E
Klient E s diagn6zou ADHD, deprivace v raném détstvi. Je to jeho prvni pobyt v 1é¢ebné.
Osobni anamnéza:

Jedna se osmiletého chlapce, ktery je ze tietiho téhotenstvi. To probihalo v normé, rizikové
nebylo, porod cisaiskym fezem o tyden pozddji. Od tif let MS s asistentkou, nebot’ ma
problémy s fe¢i — patlavost. Je zafazen do logopedické tiidy. V MS bez problémi v chovani,
jeden rok odklad zakladni $kolni dochazky pro vadu feci. Jeho prvni vySetfeni v psychiatrické
ambulanci je v péti letech a to na doporuceni psycholozky. Dochéazel do SPC a PPP pro
zhorSeni jeho chovani. V ambulantni péci byly nasazeny léky, které uZzival a na kontroly
dochazel. Na ZS nastaly vyrazné problémy v chovani a po konfliktu ve $kole, kdy napadl
spoluzaky, ktefi ho vyprovokovali a nasledné pak i pani ucitelku, skola trva na diagnostickém

pobytu na détském oddéleni v PL. Dale je u ného diagnostikovana sporadickd no¢ni enuréza.
Rodinna anamneéza:

Rodic¢e od jeho Sesti let rozvedeni, bydlel s matkou v azylovém domé, nyni Zije s otcem a
jeho druzkou. Vychazeji spolu dobte. Polo vlastni sestra je v péci babicky a je sluchové
postizena, Ctyfmésicni bratr je v péci matky. Kazdy ma jiného otce. Otec je vznétlivéjsi
povahy. Klient s jeho druzkou vychazi velmi dobfe a je patrné, ze pravé ona se chlapci vénuje

a pomaha mu i s ptipravou do Skoly. Pied rozvodem se rodi¢e Gcastnili i parové terapie.
Prbéh hospitalizace v PL:

Vysetteni ukazalo na hyperkineticky syndrom a zvySenou agresivitu na podkladé organicity
LMD typu perinatalniho ptivodu. Je patrny 1 vliv nékterych nevhodnych vychovnych ptistupt.
Poruchy aktivace a utlumu CNS, vyrazn€jsi v no¢ni dobé. Zvysend uzkost a sourozenecka
rivalita. Na oddéleni ma Casté zapisy, k dospélym byva v opozici, spoluprace je omezena,
obtizné se podfizuje, egocentricky, nalada nestabilni, miva zachvaty vzteku s agresivitou, pere
se a vyhrozZuje. Rad kresli a skldd& puzzle. Chovani v kolektivu je stiidavé. Chvili si s détmi
hraje, nasledné se rozzlobi a za¢ne kiicet, bije déti a mlati do véci. V z&chvatu dokaze ubliZit.
Ma-li v8ak do prace chut' a dafi se mu, je pilny. Pracuje podle momentalni nalady. Do
terapeutického planu u néj byla zafazena canisterapie, pracovni terapie, muzikoterapie,

hiporehabilitace a bazén.
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Cile uvedené v individualnim planu AVK a TVKPP: Podpora emo¢ni stability, respektovani

autority a pravidel, spoluprace s ostatnimi.

Priibéh lekei AVK a TVKPP:

1. lekce: Sezndmeni se stdji, s konmi, povidani o konich, zakladni pravidla chovani u koni,
kontakt s konmi v boxu, krmeni chlebem. Klient je velmi nepozorny, jeho chovani se musi
neustale usmérnovat a terapeuta nerespektuje. V kontaktu skoném je pouze minimalni
zlepSeni ve spolupraci, neudrZzi pozornost. Ma strach z krmeni koné, boji se, Ze ho kun

kousne.

2. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, seznameni s potiebami na ¢isténi koni, kontakt
s koném v boxu, ¢isténi koné¢ a krmeni chlebem. Klient si pfindsi z oddéleni zapisy, vici
terapeutovi je v opozici, odmita spolupracovat, negativisticky. Pouze kouka na ostatni, jak
kong cisti. Koné¢ odmita Cistit a po kratkém presvédCovani terapeuta jde koné alespon
pohladit. Komunikace s koném se mirné zlepSila a rozhodl se, Ze mu ucese hiivu. Zlepsila se i
spoluprace a komunikace s terapeutem. Terapeut mu vypravi zajimavé piibéhy o jeho koni a

klient se zaCina zajimat o déni ve stdji. Zaver hodnoti kladné, slibuje, ze pfiste piijde.

3. lekce: Opakovani informaci z minulé lekce, pfivitani se s koném v boxu, uceni se ¢asti
postroju a nasledné uzdéni a sedlani kon¢ - madla. Vodéni kon¢ a jezdéni na koni na jizdarné.
Krmeni chlebem. Klientovo chovani v kontaktu s koném je Iépe usmérnitelné, ale poté co
sdéluje své dojmy z oddéleni je jeho komunikace vulgarni a uziva sprosta slova. Toto chovani
pokracuje 1 pfi jezdéni, a proto kiin po chvili zastavuje a odmita ho déle vést. Klient se snazi
kon¢ presvedcit, slibuje mu pamlsky atd., ale nezbyva mu nic jiného, nez z kon¢ seskocit a
dojit zbytek cesty pésky. Jelikoz je jezdéni na koni pro néj zazitek a vidi ostatni déti, jak jim
to jde, mohlo by to pro n¢j byt motivaci pro zménu v chovani a vyjadiovani ( alespon do dobu

lekce hiporehabilitace ).

4. lekce: Opakovéani informaci z minulé lekce, pfivitani s koném, sedlani a uzdéni kong¢,
opakovani ¢asti postrojli, vodéni, jezdéni a cviceni na koni. Krmeni chlebem. Klient pfinasi
svému koni vlastn¢ vyrobené¢ho keramického konika ( viz. obrazek E ).SnaZzi se uzplsobit své
chovani, je patrna urcita motivace k jezdéni. Lépe spolupracuje s terapeutem, s ostatnimi je
spoluprace pouze omezend. V kontaktu s koném spokojeny, hladi ho a mazli se s nim. Pfi

Jizd¢ se velmi snazi, respektuje pokyny terapeuta a je za to pochvalen, coz se mu znateln¢ libi.
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5. lekce: Opakovani informaci z minulych lekci, sedlani, uzdéni, ¢asti postroji, vodéni koné a
soutézni hry pro dvojice ( jezdéni na koni a vzajemné vodéni koné pii jezdéni, hry s miem,
slalom, hry s kruhy ), krmeni chlebem. Klient mél sice né¢jaké zaporné body na oddéleni, ale
do staje prichazi v klidu a své chovani se snazi kontrolovat. Obcas je tfeba usmeérnit, to
predevsim pii spolupraci s ostatnimi klienty, ale v kontaktu s koném se snazi o pifiméfené;si
komunikaci a to se mu dafi. Pfi jezdéni a cviceni na koni je velmi snazivy a aktivity zvlada
dobte. Jelikoz se vSichni pii soutézi snazili, tak ziskavaji vSichni prvni misto a mohou si

vybrat pohlednici s koné¢m.

6. lekce: Opakovéni informaci z minulych lekci, shlédnuti kratkého videa s ptirozenou
komunikaci a jeho ndsledny vyklad terapeutem. Klient se na lekci t&Sil, pii povidani je
netrpélivy a chce jit ke koni. Prace ze zem¢ se mu moc nedaii, kiin je v podstaté obrazem jeho
chovéani a to se mu moc nelibi. Terapeut s nim musi vice pracovat, trénovat koncentraci a
trpélivost, coz je v podstaté zakladni predpoklad zvladnuti koné pii praci ze zemé. Na zaver
lekce klient dokaze, sice v omezené mite, zvladat svého koné, prevést ho pies pickazky a za

to je pochvalen. Po celou dobu lekce je spoluprace a komunikace pfimétena.
Zavér:

U klienta E doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Ve spolupraci

doSlo pouze k ¢asteénému zlepseni a v respektovani autority doslo ke zlep3eni.
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4.4 Komparace kazuistik

W

Teze ¢.I: AVK a TVKPP ptinasi kladné vysledky ve spolupraci u vice jak 70 procent klientd.

W

Teze ¢. 1I: AVK a TVKPP piinasi kladné vysledky v respektovani autority u vice jak 80

procent klientd.

Klient A

U klienta A doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cilt AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupraci doslo k ¢asteénému zlepSeni. Klient velmi dobfe spolupracoval s terapeutem, ale
odmital spolupraci s ostatnimi détmi ve skupiné. A vzhledem k uznavani autority dosSlo ke

zlepsSeni.
Klient B

U klienta B doslo ke kladnému posunu smérem K naplnéni cildi AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupréci doslo ke znatelnému zlepsSeni. Klient velmi dobte spolupracoval jak s terapeutem,

tak i s ostatnimi détmi ve skupiné. Respektoval pokyny autority, v tomto ptipad¢ terapeuta.
Klient C

U klienta C doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Vzhledem ke
spolupraci doslo ke znatelnému zlepSeni a to jak k terapeutovi, tak i k ostatnim détem. Klient

uznava koné jako autoritu a na zékladé¢ toho i terapeuta, bez jehoz vedeni by to nezvladl.
Klient D

U klienta D doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Ve
spolupraci doslo ke znatelnému zlepSeni a s respektovanim autority nemél klient problém.

Zasadni zlom k naplnéni cilt nastal predevsim od tieti lekce.
Klient E

U klienta E doslo ke kladnému posunu smérem k naplnéni cili AVK a TVKPP. Ve spolupraci

doSlo pouze k ¢asteénému zlepseni a v respektovani autority doslo ke zlep3eni.
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4.5 Vlastni vyhodnoceni

Tabulka ¢.1 — Sledované oblasti na zacatku dochazky na lekce AVK a TVKPP

Teze €. |. Teze €. II.
Klient A nespoluprace nerespektovani autority
Klient B velmi slaba spoluprace respektovani autority minimalni
Klient C velmi slaba spolupréace respektovani autority minimalni
Klient D slaba spoluprace respektovani autority minimalni
Klient E nespoluprace nerespektovani autority

Tabulka ¢.2 — Sledované oblasti po tiech tydnech pisobeni AVK a TVKPP

Teze ¢. I. Teze ¢. 1.
Klient A Castecné zlepSeni spoluprace respektovani autority zlepseno
Klient B zlepSeni spoluprace respektovani autority
Klient C zlepSeni spoluprace respektovani autority
Klient D zlepSeni spolupréace respektovani autority
Klient E Caste¢né zlepSeni spoluprace respektovani autority zlepSeno
Teze ¢. 1t

Pti pozorovani doslo v pribéhu AVK a TVKPP u vsSech klientd ke zlepSeni jejich
spoluprace. U dvou klientl viak doslo pouze k ¢asteénému zlep$eni ve spolupraci. Usp&snost
AVK a TVKPP by se tedy u sledovanych klienti mohla vyjadiit asi ve vySi 80 procent.

Teze byla naplnéna z 80 procent.

Teze ¢ 1I:

Pfi pozorovani doslo v pribéhu AVK a TVKPP u vSech klientt k respektovani autority. U
dvou klientt doslo pouze ke zlepSeni a u tii klientd dosSlo k plnému respektovani autority.
Uspésnost AVK a TVKPP by se mohla u sledovanych klientdl vyjadiit ve vysi 80 procent.

Teze byla naplnéna z 80 procent.
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Zavér

Hiporehabilitace jako takova mé opravdu davné koieny a prosla si po dobu svého rozvoje
pestrym a mnohostrannym vyvojem. V soucasné dobé ma jiz své plné vyuZiti pro razné
postizeni a handicapy. Pro odborné vedeni jakychkoliv odvétvi hiporehabilitace je tieba

zkuSen¢ho a kreativniho pracovnika a specialné cviceného kon¢.

Ve své praci jsem se pokusila zmapovat praveé soucasné rozdeleni hiporehabilitace, dale jsem
se zaobirala problematikou piipravy koné pro tento terapeuticky pfistup a zbytek teoretické
casti je vénovan syndromu ADHD v komplexnim pojeti. Pravé syndrom ADHD je velmi

zajimavy a predevsim z pohledu socialniho pedagoga si myslim, Ze stoji za zminku.

V praktické ¢asti prace se vénuji détem s ADHD a pomoci péti kazuistik nastifiuji, z jakych
socialnich, materidlnich a rodinnych poméri klienti pochazeji a popisuji zde i podrobny
prubéh jejich zmén v chovani, jednédni a ve spolupraci pii dochazeni na lekce AVK a TVKPP.
Prizkum prace poukazuje na to, jak opravdu kladnym smérem mize hiporehabilitace ovlivnit
daného jedince. Dale v této Casti také zjistuji jak dulezité je, aby klienti ktefi maji n&jaké
postizeni a jejich rodinnd a socidlni stranka neni zrovna piivétiva, dostali vcas tzv.
,,pomocnou ruku* a jejich problémy, jak psychického, tak i fyzického pivodu se dostatecné
odborn¢ fesily. Je nutno brat ohledy pfedevsim na individualni potieby klienta. Kazdy détsky
klient, at’ jiz je néjakym zpiisobem postizeny, nebo ne, je jedinecny a pfi praci s nim je tieba

diikladna piiprava.

Tato prace predevS§im nastifiuje pfipravu lekci AVK a TVKPP a nasledné jejich vyuziti
v praxi. Cile, které jsem si zvolila pti zpracovavani této prace se naplnily kladnym smérem a
domnivam se, ze AVK a TVKPP ptinasi mnoho zajimavych poznatk pfi praci s postizenym
¢lovékem. Samoziejmeé mam na mysli postizeni v Sirokém slova smyslu, at’ jde jiz o socidlné

zanedbaného a nebo mentalné a fyzicky postizeného jedince.
Téma kterému se vénuji v této préci je natolik rozsahlé a diskutabilni, Ze nebylo v mych

silach jej vice rozpracovat, i kdyz by to bylo velmi zajimavé a urcité by se naslo mnohem vice

novych poznatkd.
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Resumé

V dnesni dob¢ existuje mnoho terapeutickych pfistupi a mezi tyto piistupy patii i
hiporehabilitace, ktera se t€8i velkému uspéchu, a proto ji nachdzime jiz téméf ve vSech

centrech, kterd poméahaji lidem s nejriznéj$im postizenim.

Prvni ¢ést této bakalarské prace se zabyva hiporehabilitaci jako takovou. Muzeme zde najit
jeji historicky vyvoj, jeji rozd€leni na urcité sekce dle pisobnosti a jeji moznosti VyuZiti na

cilové skupiny s postiZzenim.

Druha ¢ast je zaméfena na problematiku koné, nebot” kun hraje v hiporehabilitaci velmi
dilezitou roli. Tato ¢ast se vénuje predevSim obecné piipravé koné pro hiporehabilitaci a

specifické pfipraveé koné pro jeho vyuZziti v sekci AVK a TVKPP.

Tteti Cast se snazi obsahnout kompletni vyklad syndromu ADHD se zaméfenim na déti ve
Skolnim véku. Je zde pojednadno o vyskytu, pfic¢in€, projevech a diagnostice syndromu
ADHD. Také zde mlUzeme najit moznosti ovlivnéni déti s ADHD a je zde také vénovana

pozornost vlivu hiporehabilitaéni sekce AVK a TVKPP na tyto déti.

Ctvrta ast prace je praktickd a je zde zpracovan uréity manual na pribéh lekci AVK a
TVKPP pro déti se specifickymi poruchami chovani a zaroven jsou zde zpracovany
kazuistiky péti déti, ktefi dochazely na lekce AVK a TVKPP. Mezi cile, které jsou dany
K pozorovani patii: ovlivnéni spoluprace a uznavani autority. V zavéru této casti je
zpracovano vyhodnoceni, kde je procentuelné vyjadiena tspéSnost vlivu AVK a TVKPP na

déti se syndromem ADHD.
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Anotace prace:
Hepnerova Miroslava. Hiporehabilitace a deti s ADHD z pohledu socialniho pedagoga. Brno.
Institut mezioborovych studii Brno, 2011. 57 s. Bakalaiska prace.

Tématem této bakalaiské prace je vymezeni pojmu hiporehabilitace, syndromu ADHD a
uplatnéni hiporehabilitace u déti Skolniho v€ku se syndromem ADHD. Prace obsahuje stru¢ny

wrwe

projevech, diagnostice a ovlivnéni syndromu ADHD.

Prakticka ¢ast je zacilena na skupinu déti se syndromem ADHD, které byly hospitalizovany
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Havlickliv Brod a dochdzely na lekce AVK a TVKPP. Byla zde
vyuZita metoda pozorovani a pomoci péti kazuistik je zpracovan pohled na prabéh dochazeni
téchto déti na lekce AVK a TVKPP.

Cilem prace je upozornit na vyskyt syndromu ADHD, ktery je ¢asto bagatelizovan a diky
Spatné a nevCasné diagnoze se mohou v lidské populaci vyskytovat socialné patologicti
jedinci, ktefi jsou nebezpecni pro spolecnost. Déle je zde poukdzano na moznost ovlivnéni

tohoto syndromu metodou hiporehabilitace a to predevs§im jejim odvétvim AVK a TVKPP.
Klicova slova:

Hiporehabilitace, hipoterapie, parajezdectvi, socializace, resocializace, terapeut, hipologie,

syndrom, diagndza, diagnostika
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Annotation:

Hepnerova Miroslava. Hipotherapy children with ADHD from the perspective of the social
educator. Brno. Institute for Interdisciplinary Studies in Brno, 2011th. 57 pp.

Bachelor Degree Thesis.

The theme of this thesis is the definition of hippotherapy, the syndrome of ADHD and the
application of hippotherapy for school-age children with ADHD syndrome. The work
contains a brief overview of individual sections of hippotherapy, hippologic part and a part
about the incidence, causes, symptoms, diagnosis and influence of ADHD syndrome.

The practical part is targeted at a group of children with ADHD syndrome who were
hospitalized in the Psychiatric Hospital in Havlickuv Brod and attended the AVK and TVKPP
lessons. There was used the method of observation and through five case reports there are

developed views on the course of those children attending AVK and TVKPP lessons.

The aim of the work is to draw attention to the occurrence of ADHD syndrome which is
often downplayed and through the bad and the ill timed diagnosis socially pathological
individuals, who are dangerous to the society, may occur in the human population. The thesis
also points to the potential affecting of this syndrome by using hippotherapy and especially
the AVK and TVKPP parts.

Key words:
Hipporehabilitation, hippotherapy, parariding, socialization, rehabilitation, therapist,
hippology, syndrome, diagnosis, diagnostics
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Seznam symboli a zkratek

ADHD Attention deficit hyperaktivity disorder

AVK Aktivity s pomoci koni

CNS Centralni nervové soustava

CT Vypocetni tomografie

DD Détsky domov

DMO Détska mozkova obrna

EEG Elektroencefalograf

HT Hipoterapie

KU Kojenecky Ustav

LDE Lehké détska encefalopatie
LMD Lehka mozkova dysfunkce
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
MR Magneticka rezonance

OPD Ochrana prav ditéte

PPP Pedagogicko psychologicka poradna
PL Psychiatricka 1é¢ebna

SPC Specialné pedagogické centrum

TVKPP Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostredk
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Piiloha A

Diagnostické kritéria DSM-IV

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou.Diagnosticka kriteria DSM-1V-ADHD
( Attention deficit/hyperaktivity disorder )

Minimaln¢ bud’ 1., nebo 2.

Sest nebo vice nasledujicich p¥iznakii nepozornosti pretrvavi po dobu nejméné
Sesti mésictu v takové miie, Ze ma za nasledek neprizpiisobivost ditéte a
neodpovida jeho vykonu.
Nepozornost:
- Casto se mu nedafi se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo jinych aktivitach
- Casto ma potize udrzet pozornost pii plnéni ukold nebo pii hrani
- Casto se zd4, ze neposlouchd, kdyz se na n¢€ ptimo hovofti
- Casto nepostupuje podle pokyni a nedati se mu dokoncit Skolni praci, doméci
prace nebo povinnosti na pracovisti ( nikoliv proto, zZe by se stavélo do
opozice nebo nepochopilo zadani')
- Casto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti
- Casto se vyhyba vykonévani ukoll, ned€la je rado, zdraha se naptiklad délat
doméci prace, které vyzaduji soustiedéné dusevni usili ( naptiklad Skolni
nebo doméci ukoly )
- Casto ztraci véci potiebné pro vykondvani ukold nebo ¢innosti ( naptiklad
hracky, skolni pomtcky, pera, knizky nebo nastroje )
- Casto se da lehce vyrusit vn€j$imi podnéty
- Casto zapomind na kazdodenni povinnosti

All

Sest nebo vice nasledujicich piiznaki hyperaktivity ¢i impulzivity pietrvava po
dobu nejméné Sesti mésici v takové mire, Ze ma za nasledek neprizpiisobivost
ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.
Hyperaktivita:
- Casto bezdétné€ pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli
- Casto pfi vyucCovani nebo jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava
ze Zidle
- Casto miva potiZe tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat
- byva ¢asto“na pochodu* nebo se chova, jako by*jelo na motor*
- Casto byva nepfiméefené upovidané
Impulzivita:
- Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otdzka
- miva problém vyckat, az na n¢j ptijde fada
- Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru ( napt. skace jinym do
feci, rusi je pii hie )

Nékteré piiznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruseni
funk¢nosti byly pfitomny jiz pied 7 rokem véku

Neékteré zhorSeni funkce vyplyvajici z ptiznakt se projevuje ve dvou nebo vice
oblastech Zivota ( napf. $kola/zaméstnani-doma )

Musi byt jasné patrné zhorSeni v oblasti spolecenske, vzdélavaci nebo v zaméestnani

Ptiznaky nelze pficist zaroven pritomné pervazivni vyvojove poruse, schizofrenii ¢i
poruse néalady nebo je neni mozné 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou ( poruchou
nalady, Uzkostnou poruchou, asocialni poruchou, poruchou osobnosti )




Priloha B
Individualni plan AVK a TVKPP

Psychiatricka 1é¢ebna Havlicktiv Brod

Jméno: Rok narozeni:

Dg. : odd. :

Individudlni problémy klienta, které se pokusime pii lekcich AVK a TVKPP ovlivnit :
1)
2)
3)

Pribéh lekci a jejich hodnoceni ( pribézné a zaveérecné ):

Datum: Prib¢h lekce: Terapeut:




Obrazek A

Obrézek nakresleny od klienta A




Obrazek B

Obrézek nakresleny od klienta B




Obrazek C

Obrézek nakresleny od klienta C




Obréazek D

Keramicka podkova vytvofena klientem D




Obrazek E

Keramicky konik vytvotfeny klientem E




	Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně
	Fakulta humanitních studií
	Institut mezioborových studií Brno

	Hiporehabilitace a děti s adhd z pohledu
	sociálního pedagoga
	PhDr. Dagmar Přinosilová, Ph.D.                                                              Miroslava Hepnerová
	Brno 2011


