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ON THE HORSEBACK FOR BETTER PHYSICAL AND MENTAL HEALTH

ABSTRACT 'This article deals with hippotherapy and therapeutic use of horse, its characteristics and biomechanical patterns which are crucial
for this type of therapy. In the field of hippotherapy, we conducted a survey of the laic public (control group, 40 respondents) and participants
of the therapy (research group, 38 respondents) using the anonymous questionnaire method. The results in the control group show good public
awareness (100% of respondents) of this type of therapy and its use. The results in the research group gave an overview of the composition of
the clients (mostly patients with physiological and combined problems; 76% of the respondents) and the way patients use therapy most (main-
ly as a complementary type of therapy; 92% of respondents). Differences between groups were observed, for example, in information sources.
In the control group, internet was the most common source of information (29% of respondents), while in the research group, the popularity of
the use and effectiveness of therapy was spread mainly by oral administration between patients and clients (47% of respondents). On the other
hand, similar answers in both groups were recorded regarding the health issues which can hippotherapy relieve from and efficiency and use
of this therapy mainly as complementary. This fact shows that general public is well and truly informed about use and effect of hippotherapy.

KEY WORDS horse; hippotherapy; training; relationship with animals; movement; psychic

ABSTRAKT Tento ¢lanok sa venuje hipoterapii ako terapeutickému vyuzitiu kona, jej charakteristike a biomechanickym zakonitostiam, ktoré
st kluc¢ové pre tento druh terapie. V oblasti hipoterapie sme pomocou dotaznikovej metddy vykonali prieskum laickej verejnosti (kontrolna
skupina; 40 respondentov) a ucastnikov terapie (vyskumnd skupina; 38 respondentov). Vysledky v kontrolnej skupine poukazuji na dobra
informovanost verejnosti (100% respondentov) o tomto druhu terapie a jej vyuziti. Vysledky v skupine vyskumnej poskytli ndhlad do zloZenia
klientely (najma pacienti s problémami fyziologického a kombinovaného charakteru; 76% respondentov) a spésobu akym pacienti terapiu naj-
viac vyuzivaju (hlavne ako doplnkovy typ terapie; 92% respondentov). Rozdiely medzi skupinami boli pozorované napriklad v informacénych
zdrojoch. V kontrolnej skupine bol najbeznejsim zdrojom informdcii internet (29% respondentov) zatial ¢o v skupine vyskumnej sa povedomie
o vyuziti a u¢innosti terapie $iri najmé ustnym podanim medzi pacientmi a klientmi (47% respondentov). Naopak boli vo oboch skupinach
zaznamenané zhodné odpovede tykajuce sa zdravotnych problémov, od ktorych hipoterapia ulavuje, efektivity a vyuzitia terapie najma ako
doplnkove;j. Tento fakt ukazuje, Ze $iroka verejnost je dobre a pravdivo informovana o pouziti a i¢inkoch hipoterapie.

KLUCOVE SLOVA kéi; hipoterapia; vycvik; vztah k zvieratu; pohyb; psychika

UVOD DO PROBLEMATIKY

Hiporehabilitacia je jednym z najrozsirenej$ich druhov
animoterapie. Md pozitivny vplyv na cloveka po fyzickej
a psychickej stranke. Prvé pisomné zmienky o hipoterapii
nachadzame uz v obdobi starovekého Grécka (Bizub - Joy -
Davidson 2003, 378) av$ak az v dne$nej dobe pozorujeme jej
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najvicsi rozmach. Len v Ceskej republike, podla Ceské hipo-
rehabilita¢ni spole¢nosti, momentélne registrujeme 8 stredisk
praktickej vyuky, 25 stredisk doporucenej hiporehabilitacie,
11 registrovanych prevadzkovych stredisk a 10 stredisk pri-
druzenych, ktoré sa tomuto druhu terapie venuju (Ceskd hi-
porehabilita¢ni spole¢nost 2018). Tento typ terapie vyuziva
kona ako terapeuta pre liecbu alebo rehabilitaciu telesnych
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a psychickych ochoreni. Pouziva sa hlavne pri ochoreniach,
ktoré po odzneni akutnych stavov vyzaduju dalsie liecenie
(Holly - Hornacek 1998, 15).

Vplyv na fyzicka stranku ¢loveka ma najmé trojrozmerny
pohyb kona. Konsky krok je vo svojej biomechanickej pod-
state velmi pribuzny Iudskej chodzi. Ide o skrizeny pohybovy
(krokovy) vzor pohybu dopredu. Na strane vykracujicej sa
predstiva panva zatial ¢o na opac¢nej strane sa predstiva rame-
no a dolna koncatina. Tento fakt je doélezity pri nacvic¢ovani
chodze pomocou hipoterapie (Holly - Hornacek 1998, 15).
Zlepsenie a pokroky vo fyzickej sfére st individualne. U niek-
torych pacientov sa prejavia skor a intenzivnejsie, u niekto-
rych neskoér a s mensou intenzitou (Teichmann Engel 2008,
255-257).

Vplyv na psychicku stranku ¢loveka hra v procese liec¢enia vy-
znamnu rolu, najmi u chronicky chorych. Je zdrojom moti-
vacie po dlhych, unavnych lie¢ebnych procedurach ¢i rehabi-
litacidch, kedy pacient o cvicenie straca zaujem. V ¢loveku sa
prostrednictvom motivécie a interakcie so zvieratom vytva-
raju pozitivne emdcie, ktoré su zdkladom pri lie¢eni psychic-
kych ochoreni (Dusek a kol. 1992, 62; Holly - Hornacek 1998,
18-19; Cerné Rynesova 2011, 15-16). Doélezita je schopnost
kona nadviazat neverbalny kontakt s ¢lovekom. Kon od pri-
rody nie je vtieravy, nasilne sa neponuka a tymto spésobom
podporuje aktivitu samotného pacienta. Tym, Ze sa pacient
nauci porozumiet pohybom a spravaniu kona bez toho, aby
mu niec¢o hovoril, naudi sa tieto vzorce analogicky preniest
do komunikacie s fTudmi. Vyznamnym terapeutickym fak-
torom je pravidelna starostlivost o kona. V klientovi vytvara
zmysel pre uzito¢nost, vytrvalost, zodpovednost a samostat-
nost (Holly - Hornacek 1998, 19).

Prax preukazuje, Ze pokroky vo fyzickej oblasti nastupuju
omnoho skor, avsak ich dlhodobé trvanie je podmienené
dodrziavanim pravidelnosti terapie. Na rozdiel od fyzickych
ucinkov, zmeny v psychike a spravani prichddzaju neskor,
a maju aj po ukonceni rehabilitacie dlhodobé trvanie (Bizub -
Joy — Davidson 2003, 381).

Hiporehabilitaciu tradi¢ne delime do troch hlavnych oblasti
(Holly - Horn4cek 1998; Cernd Rynesova 2011; Teichmann
Engel 2009; Slovenska hippoterapeuticka asociacia 2018). Ob-
last hipoterapie je liecebnd metdda, pri ktorej je klient, ¢o sa
ovlddania kona tyka, uplne pasivny. Ako terapeuticky ¢initel
je vyuzivany prirodzeny pohyb komna. Ten slazi pre klienta
ako motoricky vzor a ziroven ako balan¢né cvicenie. Zlep-
$uje u klienta koordinaciu, stabilitu, upravuje svalové napé-
tie a posobi pozitivne na psychiku ¢loveka. Hipoterapia sa
pouziva hlavne v oblasti fyzickych tazkosti, pri ochoreniach
nervového systému (napr. detska mozgova obrna), pri vadach
pohybového aparatu (napr. rdzne formy skolidzy) alebo pe-
riférnych poruchdch pohybového systému (vrodené ¢i po-
urazové stavy). Kazdy klient md individualne zostaveny plan
s cielom. Terapeuticka jednotka trva vac¢sinou 15 az 20 mintt,
odportcana dizka terapie je 3 aZ 6 mesiacov, 2 az 3 krét tyz-
denne. Je to minimalna doba, po ktorej sa prejavuje pozitiv-
ny efekt terapie (Holly — Hornacek 1998, 50; Cernd Rynegova
2011, 10). Dalsimi oblastami st psychologické, pedagogické
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a psychoterapeutické jazdenie a Sportové jazdenie postihnutych,
ktorym sa na$ prieskum nevenuje.

Hipoterapia vyuziva lokomotorické impulzy emitované z chr-
bta kona pocas chodze. Impulzy produkované chodiacim ko-
nom su spdsobené zdvihnutim zadnej koncatiny do vzduchu
a dopadom prednej koncatiny na zem (Janura a kol. 2009).
Pri jazdeni kon svojim krokom vysle 90-110 rytmickych
impulzov za mindtu (Tauffkirchen 2000). Siria sa v sagitdl-
nej, horizontalnej a frontalnej rovine (trojrozmerny pohyb).
U pacienta vyvolavaju reakciu v podobe pohybu v bedrovom
kibe a v podobe klesania, stipania a ohybania panvy dopredu
a dozadu (okrem inych). Této reakcia simuluje pohyby vyvo-
lavané chdédzou. Pohyb na jednej strane pdsobi uvolnujuco
na svalstvo a normalizuje svalovy tonus. Na strane druhej za-
péja axialne a autochténne svalstvo, ktoré sa snazi prispdsobit
pohybom kona a vytvéra spatnua vazbu. Pacient zlepsuje svoju
rovnovahu, stabilitu a koordinaciu pohybov. Postupom tera-
pie dochadza k pdsobeniu vyssieho tlaku jazdca na konsky
chrbat (tym, ze dochadza k uvoliiovaniu svalstva v dosledku
ziskavania dovery a skusenosti s jazdou na koni) a zvySeniu
stability (centra tlaku sa po niekolkych terapiach stabilizuju
oproti prvej terapii). S tymto trendom sa pravidelne stretava-
me pri osvojovani si akychkolvek novych pohybovych aktivit.
Na zaciatku existuje vyssie sprievodné napitie (v pripade hi-
poterapie najmé v oblasti panvy a dolnych koncatin) a ur¢ité
fyziologické zmeny na individudlnej Grovni, ktoré st neskor
vystriedané relaxaciou (Janura a kol. 2009). Dochadza k po-
silnovaniu oslabenych svalov a natahovaniu skratenych sva-
lov. Takto je kon schopny pacientovi poskytnut zivé protézy,
potlacit a preucit patologicki chddzu cloveka, odblokovat
choré dolné koncatiny od zdravého trupu (Holly - Honacek
1998, 15; Cerné Rynesové 2011, 15). Pri jazde na koni vsak
zapajame aj vietky ostatné svalové skupiny pomocou réznych
cvikov, ako je natahovanie sa do hrivy, rotacia tela, hadzanie
lopty medzi jazdcami alebo medzi jazdcom a terapeutom,
démsky sed a dalsie (Cernd Rynesova 2011, 46). Prenos ryt-
mického pohybu m4 priaznivé uc¢inky aj na iné telesné funkcie
(dychanie, vylu¢ovanie hormoénov, latkova vymena, peristalti-
ka). Pozitivny vplyv na uvolnenie svalstva ma aj skuto¢nost, Ze
telesna teplota kona je o 1 stupen vyssia ako u ¢loveka (Holly
- Hornacek 1998, 14-16; Cernd Rynesovd 2011, 15, 46).

K dosiahnutiu vyssie popisanych stavov sa vyuziva korektny
sed na koni (Obr. 1) alebo chodenie do kruhu, ktorym vie-
me napravat skolidzy tym, zZe klienta posadime konkavitou
smerom von z kruhu (Obr. 2) (Holly - Hornacek 1998, 22-25,
33-40).

V prieskume sme chceli zistit do akej miery je laicka verej-
nost, ktora bola oznacena v tomto prieskume ako kontrolna
skupina, informovana a obozndmend s hipoterapiou, ako sa
o nej dozvedeli a ¢o si myslia o jej u¢innosti. Vysledky sme
porovnali so skupinou vyskumnou, teda skupinou ucastnikov
terapie, aby sme zistili ¢i je hipoterapeuticka prax a skusenosti
s nou zhodna s informaciami, ktoré sa dostavaju Sirokej laic-
kej verejnosti. Vo vyskumnej skupine bolo cielom zistit s aky-
mi problémami najcastej$ie ludia tento typ terapie vyhlada-
vaju, ¢i im redlne pomdha a v akej oblasti.
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Obr. 1. Korektny sed - sed obkro¢mo, panva podsadend, ramend volne spus-
tené, lakte pri tele, trup vzpriameny. Dolné kon¢atiny su ohnuté v bedrovom,

drovy kib a pita st idedlne v jednej rovine vyzna¢ené Cervenou liniou (Holly
— Hornécek 1998, 33-40). Foto Sofia Boriova.

Obr. 2. Chodenie do kruhu - chrbat pacienta sa vo frontélnej rovine ohyba
konvexne smerom von z kruhu. Ramennd a panvova rovina kona a pacienta
st rovnobezné, to spdsobuje predsunutie vonkajsieho ramena a vnutornej
strany panvy. Zelend linia znadi trasu kona, ¢ervenad linia vyznacuje vertikal-
nu rovinu, modra linia zna¢i ohnutie chrbtice jazdca (Holly - Hornacek 1998,
22-25). Foto Sorla Boriova.

Otazka ¢. Znenie otazky Odpoved
Viete o ¢o sa jedna, ked sa hovori o hiporehabilitacii/fyziotera- | .
1 . . , ano / nie
peutickom jazdeni?
od lekara/psycholéga / od znamych-priatelov /
2 Ak ano kde/ako ste sa s tymto druhom rehabilitdcie zoznamili? | z internetu / z tlace-letakov / z odbornej
literatdry / iné
3 Ak nie - ¢o si pod danym pojmom predstavujete? volna
Viete aké problémy sa daju lie¢it/zmiermovat prostrednictvom 2
4 ; volna
tohto druhu terapie?
Zvolili by ste v pripade potreby takyto typ terapie? ano / nie
6 Svoju volbu odévodnite. volna
o o ano / nie / ¢iasto¢ne / v kombinacii s inou
. . , g o
7 Myslite si, Ze je takyto typ terapie u¢inny? terapiou
8 Myslite si, Ze je takyto druh terapie bezpecny pre pacienta? ano / nie

Tab. 1. Znenie dotazniku pre kontrolnua skupinu.

METODIKA A ZBER UDAJOV

Pre zber dat sme zvolili dotaznikovti metédu. Pouzili sme po-
lo-$truktirovany typ anonymného dotazniku, ktory kombi-
nuje otazky otvorené, s volnou odpovedou a otazky uzatvore-
né, to znamena otazky s vyberom medzi pevne stanovenymi
odpovedami ¢i moznostami (ano/nie/ciasto¢ne a dalsie) (Ba-
bbie 2014, 249).

Dotazniky boli anonymné a respondenti ich vyplnali dobrovolne.
Na vyslednej forme dotaznikov sme spolupracovali s hiporehabi-
litacnym centrom Epona v Brne. Presné znenie dotaznikov pre
obe cielové skupiny je uvedené v tabulke 1 a 2 (Tab. 1; Tab. 2).
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Odpovede respondentov kontrolnej aj vyskumnej skupiny
sme zbierali prostrednictvom osobného kontaktu, oslovovali
sme respondentov prostrednictvom e-mailu (hiporehabilitac-
né centra) a dotaznik bol zverejneny a volne pristupny on-line
na internete (https://www.survio.com/survey/d/E5A6F8H-
6L9I511G8S;  https://www.survio.com/survey/d/I3POF3R-
2K806L2B2I). Pre zber dotaznikov on-line sme pouzili inter-
netovu sluzbu Survio (Survio 2016).

Prieskum prebiehal v roku 2016 (janudr — april) na izemi Ceskej
a Slovenskej republiky. Nazbierané data sme vyhodnocovali s po-
uzitim programu Excel. Jednotlivé otazky v oboch skupinach boli
vyhodnotené prostrednictvom grafov a slovnym komentarom.
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Otazka ¢. Znenie otazky Odpoved
od lekdra/psycholdga / od znamych-priatelov / z interne-
1 Ako ste sa dozvedeli o hiporehabilitacii? tu / z tlace-letakov / z odbornej literatury / iné
; ; ; . . tyziologické / psychologické / kombinované / pedagogic-
) bN'il tz’alfla?de akych problémov navstevujete hiporeha- | /0 vychovné / socidlne (kontakt) / iné
ilitdciu?
(respondenti mali moznost odpovede kombinovat)
Ako dlho a ako ¢asto navstevujete tento typ terapie? | volna
4 Aké méte ocakavania od hiporehabilitédcie? volna
Vidite rozdiely v zdravotnom stave po zalati/absol- | , .
5 , . ano / nie
vovani terapie?
V akej oblasti vam pride rehabiliticia najuc¢innejsia/ h'rubeg motorlk}r (chodza, praca s tel(?m) ./ Jerne) m(?to—.
6 o B riky (tichop, praca s prstami) / psychickej / emocionalne;
najprinosnejsia? . o £ 5 as g
/ spravanie / socidlna integracia / iné
Navstevujete/navstevovali ste aj iny druh terapie/ ) .
7 R ano / nie
rehabilitédcie?

Tab. 2. Znenie dotazniku pre vyskumna skupinu.

V kontrolnej skupine bol celkovy pocet respondentov 40,
ktori odpovedali na 8 otazok (Tab. 1).

Vo vyskumnej skupine bol pocet respondentov 38, ktori od-
povedali na 7 otazok (Tab. 2).

VYSLEDKY

V kontrolnej skupine vysledky poukazuji na dobrt informo-
vanost laickej verejnosti (100%). Najbeznej$im informacnym
médiom bol v tomto pripade internet (29%). Na druhom
mieste boli priatelia a znami (21%) (Graf 1). Vicsina respon-
dentov ma pomerne dobru predstavu o tom, na ¢o hipoterapia
sluzi a aky okruh udi ju vyuziva. Odpovede sa vo velkej miere
zhodovali. Respondenti uvadzali problémy psychického alebo
emocionalneho razu a problémy tykajice sa pohybového apa-
ratu. Niektori respondenti uvadzali aj konkrétnejsie pripady
ako napriklad detska mozgovd obrna, spasmus, skoliéza ale-
bo tzkost. Len 2 respondenti zo 40 opytanych nevedeli uviest
priklad. Len minimum respondentov uviedlo, Ze takémuto
druhu terapie uplne nedoveruju, a Ze v pripade potreby by
primdrne siahli po inych lie¢ebnych procesoch (13%) (Graf
2). Dévodom bol vo vdcsine pripadov strach z koni ¢i nedo-
vera voc¢i liecebnému procesu. Respondentom z kontrolnej
skupiny prisla hipoterapia i sama o sebe (50%) ale aj v kombi-
nécii s inymi metédami Gc¢inna (32%) (Graf 3). Ako bezpeénu
hodnotilo terapiu az 97% respondentov (Graf 4).

Vysledky vyskumnej skupiny poskytli orienta¢ny nahlad
na zlozenie klientely. Informacie a odportcania terapie sa
$irili najma dstnym podanim v ramci tejto komunity (47%).
Druhym najcastej$im zdrojom boli samotni oetrujuci lekari
¢i ini zdravotni pracovnici (Graf 5). Véacsina klientov navste-
vuje hipoterapiu a rehabilitacné hodiny s kombinovanymi
problémami (40%) a s problémami fyziologického charakteru
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(36%) (Graf 6). Zlepsenie, ktoré referovalo 95% respondentov
(Graf 7), sledujeme hlavne v oblasti hrubej motoriky (40%).
Vyraznu pozitivnu zmenu klienti zaznamenali aj v psychickej
(19% respondentov) a emocionalnej oblasti (15%). Nasleduje
zlepSenie spravania (11%), zlep$ena socialna integracia (8%)
a na koniec zlep$enie v jemnych motorickych ukonoch (7%)
(Graf 8). Klienti, ktori zatial zmenu nezaznamenali (5% re-
spondentov), svoju odpoved od6vodnili nepravidelnym alebo
kratkym dochddzanim a vyuzivanim hipoterapie. Az 92% re-
spondentov uviedlo, Ze vyuzivaju aj dalsie druhy terapii ako
napriklad Vojtovu metédu, Bobath koncept, ergoterapiu, ca-
nisterapiu a iné (Graf 9).

DISKUSIA

Porovnanie vysledkov v oboch skupindch ukazalo, ze laicka
verejnost je dobre a pravdivo informovana o tom, akym spo-
sobom sa tito terapia vyuziva. Dokazuje to zhoda odpovedi
na otazku ¢islo 4 v kontrolnej skupine s odpovedami v otazke
¢islo 2 vo vyskumnej skupine. Nase vysledky teda nasved¢uju
tomu, Ze verejnost je s danym druhom terapie tiplne zozname-
nd. Ci uz prostrednictvom internetu alebo tstneho podania
priatelov, ktori zdielaju vysledky posobenia hiporehabilitacie
so svojim okolim (Graf 1 a Graf 5). Respondenti v kontrolnej
skupine spravne predpokladali G¢innost hipoterapie v kombi-
nacii s inymi metddami ¢o nam potvrdilo vyhodnotenie sie-
dmej otazky vo vyskumnej skupine. Tu Gcastnici hipoterapie
naozaj uvadzali az v 92% ucast aj na inych druhoch terapie/
rehabilitdcie.

Vyskum Govender a kol. (2016) dokazuje, ze aj medzi
terapeutmi je hipoterapia ¢asto pozitivne hodnotena a velka
Castzterapeutov (89%), ktori hipoterapiu doposial nevyuzivali,
zvazuju jej pouzitie vbuducnosti. Dévera v tento rehabilitacny
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-

= a. Od lekara/psycholdga /2

= b. Od zndmych/priatefov /12
= c. Zinternetu /16

= d. Z tlaée/letdkov /7

= e. Z odbornej literatary /7

uné /12

Graf 4 Iil

u Ano /39 = Nie/1

Graf 7

# Ano /36 = Nie /2

w Ano /35 = Nie /5

Graf 5 !

= a. Od lekara/psycholdga /10
= b. Od zndmych/priatelov /19
= c. Zinternetu /5

= d. Z tlade/letdkov /1

= né /5

= a. Hrubej motoriky
(chddza, praca s telom) /33

= b. Jemnej motoriky (Gchop,
praca s prstami) /6

= c. Psychyckej /16

= d. Emocinalnej /12
= e, Spravanie /9

= Ano /22
= Nie /0
u Ciasto¢ne /8

= Vkombindcii s inou terapiou /14

D

= a. Fyziologické /16

= b. Psychologické /4
= c. Kombinované /18
= d. Pedagogicko - vychovné /2

= e, Socialne (kontakt) /5

Graf 9 I

= Ano /35 = Nie /3

Grafické znézornenie vysledkov odpovedi na otédzky v kontrolnéj skupine: Druhd otdzka - Graf 1; piata otdzka - Graf 2; Siedma otdzka - Graf 3; 6sma otdzka - Graf 4.
Grafické zndzornenie vysledkov odpovedi na otazky vo vyskumnej skupine: Prva otdzka - Graf 5; druhd otdzka - Graf 6; piata otdzka - Graf 7; $iesta otdzka - Graf 8;

siedma otazka - Graf 9. V legende je za lomkou uvedeny pocet respondentov, ktori volili prislusnia odpoved.
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postup medzi beznou verejnostou v nasom prieskume je
tiez pomerne vysoka (Graf 3). Po bezpe¢nostnej stranke sa
tejto terapie zdrahali len respondenti, ktori mali vyslovene
strach z vysok, zvierat alebo konkrétne jazdy na koni (Graf 4).
Avsak prave takéto prekonanie samého seba, svojho strachu
moze byt vyraznym terapeuticky ¢initefom a mat pozitivny
vplyv nie len na klienta s diagnézou ale aj na klienta bez nej.
Utinnost hipoterapie bola potvrdena vysledkami prieskumu
z vyskumnej skupiny. Respondenti uvadzali spokojnost
s posobenim terapie nie len v najproblémovejsich oblastiach
daného Kklienta, ale tiez v mnohych dalsich, ako napriklad
komunikacia, spravanie, sebapoznanie.

V nasej vyskumnej skupine sme sledovali najmé problémy
tyziologického a kombinovaného charakteru (Graf 6). Re-
spondenti s tymito tazkostami tieZ najcastejsie uvadzali dobré
a zretelné pokroky prave v oblasti hrubej motoriky (Graf 8).
Tento vysledok potvrdzuje aj vyskum Rigby a Grandjean
(2016) zamerany na vSeobecné zlepsenie hrubych motoric-
kych schopnosti pri pravidelnom navstevovani hipoterapie
alebo vyskum Horndcka a kol. (2010), ktory sa zaoberal poso-
benim hipoterapie na posturalne a lokomo¢né problémy pri
detskej mozgovej obrne. Navstevovanie hipoterapeutickych
jednotiek preukazalo zlepsenie stavu. Kedze poskodené lo-
komoc¢né a posturalne funkcie obmedzuju kazdodenny zivot
pacienta a bezné tkony, zlepSenie v tejto oblasti a dosiahnutie
vicsej samostatnosti pre nich znamenalo zasadny pokrok.
Dobru uc¢innost vSak preukazuje hipoterapia aj v oblasti, kto-
ra sa v naSom prieskume neukazala (absencia deti s porucha-
mi ucenia a vyvinu rec¢i vo vyskumnej skupine). Praca Sza-
maranszkej a Filipkovej (2012) referuje kladné vysledky pri
zamerani na deti s poruchami ucenia a vyvinu reci. Prave zvy-
$enie spontannej komunikacie a verbalneho prejavu bolo jed-
nym z najzésadnejsich pokrokov u deti. Zaujimavostou je, ze
tato zvySena komunikacia spociatku prebiehala najme medzi
dietatom a konom, az neskoér dieta vyvijalo iniciativnu voci
terapeutickému pracovnikovi, v $kolskom alebo rodinnom
prostredi. Tento jav potvrdila aj praca Macauley (2006) kde
ucastnici vyskumu preukazovali zvysent iniciativu komuni-
kovat prave so psim terapeutom. Je to dolezity dokaz toho, ze
zviera v terapii posobi ako silny motivaény ¢initel.

V tychto vyskumoch, takisto ako v nasom prieskume tcastni-
ci navitevovali zaroven rézne iné druhy terapii a rehabilitacii
(Szamaranska - Filipkova 2012; Macauley 2006). V pripade
pohybovych problémov vyuzivali najcastejsie Vojtovu me-
todu alebo Bobath koncept, u deti s problémovou recou to
bol najcastejsie logopéd alebo psycholdg. Prave tento fakt by
mohol do istej miery u¢inky hipoterapie spochybnit a polozit
otazku, ¢i vysledky boli dosiahnuté prave posobenim hipote-
rapie. Rozdiely medzi stadiami mozu spdsobovat aj rozdiely
v pouzivanych metédach, dlzke trvania $tidie, rozdiely v po-
¢te absolvovanych terapeutickych jednotiek, rozdiely v spra-
covan{ dat a iné. Daliie podrobnejsie a detailnejsie zamerané
vyskumy by mohli odpoved na tato otazku objasnit.
Vicsinou je hipoterapia vyuzivana ako doplnkova alebo sprie-
vodnd terapia, pripadne terapia nadvézujica po odzneni ak-
utnych stavov (Graf 9). V kombindcii s inymi rehabilita¢nymi
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metédami posobi ako komplexny typ terapie. Prax preuka-
zala, ze okrem priaznivého posobenia v Ziadanej oblasti ma
pozitivny vplyv aj na iné oblasti ako napriklad zlepSenie vzta-
hov v rodine, rozvoj komunikativnosti, sebapoznanie, kritické
myslenie, posilnenie psychomotoriky. Tieto zavery vyplyvaja
aj zo suhrnnej $tudie Selby a Smith-Osborne (2013), kde ana-
lyzovali 14 $tudii zameranych na cinnost biopsychosocial-
nych intervencii pomocou kona v populacii s chronickym
ochorenim alebo zdravotnymi problémami. To vSetko st
zmeny, ktoré klasické metddy praktizované v ambulantnom
prostredi privodia len tazko. Tak méze byt hipoterapia vyuzi-
vana aj ako preventivny prostriedok na udrzanie optimalneho
zdravia alebo jeho posilnenie v roznych Zivotnych situaciach.
Dnes existuje velké mnozstvo studii (329 vysledkov pre heslo:
hippotherapy, Web of Science, k datumu: 30.11.2018), ktoré
sa pdsobenim hipoterapie zaoberaji a snazia sa ju posun-
ut na uroven zabehnutych medicinsky overenych postupov.
Prikladom moze byt aj $tidia Kubota a kol. (2006), v ktorej
zistili, Ze jazda na koni pomaha star$im pacientom trpiacim
na diabetes zvySovat mieru vstrebavania glukézy. Len malé
mnozstvo z existujucich $tadii je vSak plne akceptovatelné.
Taktiez Pauw (2000) vo svojom clanku popisuje vyznamnua
diskrepanciu medzi vysledkami a zlep$eniami, ktoré popisuju
rodicia ¢ilekari a medzi $tatistickou vyznamnostou dosiahnu-
tych vysledkov. Ako zasadny problém vidi najmi mald velko-
st vzorky a rozdielne meracie zariadenia v roznych $tadiach,
ktoré stazuju vzajomné zrovnavanie.

ZAVER

V naSom prieskume sme zistili, Ze laicka verejnost je v plnej
miere (100%) informovana a oboznamené s terapiou a jej
posobenim. O jej uc¢innosti sa dozvedeli hlavne prostrednic-
tvom internetu (29%) a z ustneho podania znamych a pria-
telov (21%). Pri porovnani s u¢astnikmi terapie sme zistili, ze
odpovede na otazky tykajtice sa sposobu vyuzitia sa zhoduju
a teda mozeme tvrdit, Ze Siroka verejnost ma spravne infor-
macie o tomto druhu terapie. Vo vyskumnej skupine vysledky
ukdzali, Ze pacienti najcastejSie navstevuju terapiu s problé-
mami kombinovanymi a fyziologickymi (76%). Tieto problé-
my zaroven predstavuju skupinu tazkosti, ktoré sa navstevo-
vanim terapie signifikantne zlep$uju. Zlepsenie referovalo az
95% respondentov vyskumnej skupiny a to hlavne v oblasti
hrubej motoriky (40%). Prave hruba motorika je dolezitd pre
kazdodenné tikony a preto je zlepSenie v tejto sfére pre paci-
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entov klacové.
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