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Charakteristika a hlavni cile spolku:

Jezdecky klub je jednim z klub@ spolku POCIN
— pocernicka iniciativa, z.s. a je samostatné
hospodafricijednotka. Byl zalozen v roce 1998
s cilem poskytovat hipoterapii a volno¢asové
aktivity détem i dospélym a spoluvytvaret
obc¢anskou spolec¢nost aktivni ucasti na
verejném zivoté v Dolnich Pocernicich,
k éemuz vyuzivd koné rlznych plemen i
charakterll. Je aktivnim ¢&lenem CESKE
HIPOREHABILITACNI SPOLECNOSTI-CHS a
CESKE JEZDECKE FEDERACE - CJF.

HTFE

Vroce 2016 jsme ziskali statut stfediska doporucené hiporehabilitace —
SDH, coz je druhy nejvy§sSi mozny. Nase koné maji zkousSky
hiporehabilitacnich koni pro poskytovani HTFE (hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii) i pro HPSP (hipoterapie v pedagogické a socialni praxi) a
soucCasné jsou doporuceni pro kontaktni terapii s klienty s psychickym
postizenim. Jeden z nasSich koni ma zkousky pro paravoltiz — coz je sport pro
télesné i fyzicky handicapované sportovce.

Vliv na zivotni prostredi

Klub se nachazi v zatopové oblasti u Rokytky a koné se pasou na navazce,
ktera vznikla v obdobi budovani a rozvoje Dolnich Pocernice (kanalizace,
voda, silnice...) Pastviny, které byly
zarostlé  Spatné  udrzZovatelnou
vegetaci (plevele, trnité kere) koné
velmi dobfre revitalizuji. Vznikl tak
udrzitelny prostor, kterym svym
¢lenitym terénem vyhovuje
kazdodenni pastvé stada. V letnich
meésicich jsou koné 3 mésice mimo
Prahu a tak je dostatek Casu na

obnoveni porostu a udrzbu pastviny.



Intenzivni tabor pro déti s vyukou pfirozené komunikace



Personalni zajisténi

Pfedsedkyni jezdeckého klubu je Hanka
Spindlerova, cviditelka a terapeutka pro
hipoterapii. Vjezdeckém klubu pUsobi
fyzioterapeutky Veronika Horakova, Zuzana
Hrizova a Adéla Jilkova, jsou absolventky
nebo ucastnice kurzu HTFE a maji
minimalné 4letou praxi a velmi spolehlivé
odborné se vénuji vSem nasim klientam.
Odbornym garantem naseho klubu MUDr.
Zoran Nerandzi¢, zastupce primare
rehabilitacni kliniky fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. HPSP Hana
Spindlerova s kurzem HPSP, praci s kofimi

zajistuje Hana Spindlerova, Petra Bacilkova HTFE
Barbora Spindlerovd a Gabriela Bystrickd a tym dopliiuje skupinka
dobrovolnik(i a asistentll, ktefi jsou klientovi napomocni a zajistuji
bezpecnost. Jejich skladba se méni podle ¢asovych moznosti kazdého
jednotlivce. Nezbytny je i technicky servis pro zajisténi udrzby arealu a
provoznich zaleZitosti, ktery zajistuje Jifi Spindler a Hugo Poladek.

Ugastnime se vzdélavacich akci, konferenci a seminaf(, kde si roz$ifujeme
nasSe védomosti a ziskavame nové podnéty.
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Uéast na vzdélavacim seminéaFi



Clenska zakladna

JK Pocin mélvroce 2024 pocet klientl hipoterapie stanoveny na 40 klient( j
tydné, coz je maximum pro zachovani psychické pohody provoznich
koni. Pribéh Hipoterapie je pro koné naro¢ny uz z toho divodu, Ze dokazZou
velmi dobfe c¢ist emoce klientdl a musi je zpracovavat pfi zachovani
pozornosti, poslusnosti a trvalé spolupraci se svym vodicem. Hipoterapii
provozujeme po cely rok mimo letnich prazdnin a svatk( a dn0, kdy jsou
objektivné nepfiznivé povétrnostni podminky. Tento pocet je maximalni
evidujeme vysSi poptavku, nez jsme schopni nabidnout. Celkem se
vystifidalo v pridbéhu roku 97 ucastnikll hipoterapie, at pfi pravidelné
dochdazce, nebo jako Gcastnici intenzivnich pobytl.

Mimo zakladnu klient( hipoterapie mame jezdecky krouzek pro déti jako
smysluplné vyuziti volného ¢asu déti. Krouzek probiha kazdy den v tydnu od
pondéli do patku vzdy v odpolednich hodinach s mensim poctem déti cca 5-
8 max jako kompenzacni cviceni pro koné. Pomaha udrzovat fyzickou i
psychickou pohodu koni a pfispiva k rozvoji jejich vykonnosti i kondice. Do
jezdeckého krouzku dochazelo 38 déti tydné.

Jezdecky krouzek Intenzivnitabor pro déti s vyukou pfirozené komunikace



Co jsme poradali?

- Intenzivni hiporehabilitacni pobyty mimo Prahu o prazdninach

- Hobby drezurni zavody pro klubové déti

- Dendéti

- Skok do nového roku

- Zavody v maskach

- Den otevienych dvefi plny jezdeckych ukazek, dovednosti déti a
hipoterapie

- Letni herné jezdecky tabor pro prazské déti

- Intenzivnitabor pro déti s vyukou pfirozené komunikace

- Brigady na zlepSeni prostredi v jezdeckém klubu

- Vylety po okoli Prahy na konich i prochazky pro klienty HTFE do okoli

biocentra
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Drezurni ukazky Skok do nové

P

ho roku

Den otevienych dvefi plny jezdeckych ukazek
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Financéni zajisténi cinnosti

Provoz jezdeckého klubu je financovan z ¢lenskych pfispévkul, dard, grantd a
dotaci. Financ¢ni zavérka je prilohou této vyrocni zpravy.

Prilohy:
Ugetni rozvaha
Vykaz zisku a ztrat

Zprava z HTFE Mgr. Hrizova Zuzka - Vliv hipoterapie na télesnou a mentalni
slozku klienta

Zprava z HTFE Bc. Jilkova Adéla - Fyzické a psychické pfinosy hipoterapie JK
Pocin



ROZVAHA pro nevydélecné organizace

ve zkraceném rozsahu
ke dni: 31.12.2024
(v celych tisicich K¢)

Nazev a sidlo uc¢etni jednotky
Pocin - Poc¢ernicka iniciativa

U Koni 592
IC: 68403453 Praha - Dolni Pogernice
19012
Sestaveno dne: 25.3.2025
Pravni forma Gc¢etni jednotky: spolek
Pfedmét podnikani ucetni jednotky:
Oznadeni AKTIVA r(;:jsll(z Stav k prvnimu dni GGet. obdobi | Stav k poslednimu dni Gé. obdobi
a b c 1 2

A. Dlouhodoby majetek celkem (Al + Al + Allll. + AlIV.) | 01 46 34
Al Dlouhodoby nehmotny majetek celkem 02 0 0
Al Dlouhodoby hmotny majetek celkem 10 277 277
AL Dlouhodoby finan&ni majetek celkem 21 0 0
AlV. Opréavky k dlouhodob. majetku celkem 28 -231 -243
B. Kratkodoby majetek celkem (B.l. + B.II. + B.IIl. + B.IV.) 40 721 607
B.l. Zasoby celkem 41 0 0
B.IL. Pohledavky celkem 51 0 0
B.III. Kratkodoby finan¢ni majetek celkem 71 721 607
B.IV. Jina aktiva celkem 79 0 0

AKTIVA CELKEM (A.+B) | 82 767 641

Oznadeni PASIVA g:;'(z Stav k prvnimu dni Uget. obdobi |  Stav k poslednimu dni Ué. obdobi
a b c 3 4

A Vlastni zdroje celkem (AL + ALlL) 01 465 350
Al Jméni celkem 02 252 137
Al Vysledek hospodareni celkem 06 213 213
B. Cizi zdroje celkem (B.l. + B.II. + B.IIl. + B.IV.) 10 302 291
B.l. Rezervy celkem 11 0 0
B.II. Dlouhodobé zavazky celkem 13 0 0
B.III. Kratkodobé zavazky celkem 21 302 291
B.IV. Jina pasiva celkem 45 0

PASIVA CELKEM (A. +B.) 48 767 641

Osoba odpovédna za udetnictvi (jméno a podpis)

Petr Marek

Osoba odpovédna za ucetni zavérku (jméno a podpis)

Petr Digitalné podepsal
Petr Marek P8I Marek
Ma re k Datum: 2025.04.01
17:38:07 +02'00"

Tel.: Linka:

Podpisovy zaznam statutarniho organu ucéetni jednotky nebo
podpisovy zaznam fyzické osoby, ktera je icetni jednotkou

/ POLERNICKA INICIATIVARS.
Jeadecky kiub

Praha 9, U Kon! 592

605285426, www.Ji-pocin.a

1&Q : 68403453




VYKAZ ZISKU A ZTRATY pro nevydéleéné organizace

ve zkraceném rozsahu
ke dni: 31.12.2024
(v jednotkach K¢&)

Nazev a sidlo ucetni jednotky
POCIN-POCERNICKA INICIATIVA

U Koni 392
IC: 68403453 Praha - Dolni PoCernice
19012
Sestaveno dne: 25.3.2025
Pravni forma ucetni jednotky: spolek
Pfedmét podnikani ucetni jednotky:
Oznaceni NAKLADY Cislo Cinnost
radku —
a b e hla1vn| hospogarska cell;em

Al Spotiebované nakupy a nakupované sluzby 01 375 375
Al Zmény stavu zasob vlastni &innosti a aktivace 08 0 0
Al Osobni naklady 12 398 398
AlV. Dané a poplatky 18 0 0
A.V. Ostatni naklady 20 0 0
AV Odpisy, prodany majetek, tvorba a pouziti rezerv a opravnych polozek 28 13 13
AVII. Poskytnuté prispévky 34 3
AVIII. Daf z pFijmu 36 0 0

NAKLADY CELKEM (A.l. + A.ll. + Al + A.IV. + A.V. + AVI. + AVIL. + AVIIL) 38 789 789

Oznadeni VYNOSY Cislo Ginnost
fadku
a b ¢ hla1vm hospozziarska cell;em

B.I. Provozni dotace 39 444 444
B.II Prijaté prispévky 41 185 185
B.IIL. Trzby za vlastni vykony a za zboZi 45 147 147
B.IV. Ostatni vynosy 46 13 13
B.V. Trzby z prodeje majetku 53 0 0

VYNOSY CELKEM (B.l. + B.II. + B.IIl. + B.IV. + B.V.) 59 789 789
C. Vysledek hospodareni pfed zdanénim 60 0 0
D. Vysledek hospodareni po zdanéni 61 0 0

Osoba odpovédna za Ucetnictvi (jméno a podpis)

Petr Marek

Osoba odpovédna za ucetni zavérku (jméno a podpis)

Petr Marek Digitélné podepsal
PEtr Petr Marek
Datum: 2025.04.01
Ma rEk 17:38:52 +02'00"

Tel.: 724008392 Linka:

Podpisovy zaznam statutarniho organu ucetni jednotky nebo
podpisovy zaznam fyzické osoby, ktera je ucetni jednotkou
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Vliv hipoterapie na télesnou a mentalni
slozku klienta

V JK Pocin absolvuji hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) déti s riznymi
diagn6zami — s mentalnim, fyzickym i kombinovanym handicapem. HTFE se tcastni déti ve
veéku od 3 do 18 let. Dochazeji k nam ambulantné jednou tydné a ¢asto dlouhodobé, rok ¢i
nékolik let.

Hipoterapie ma vyrazny vliv na psychicky i fyzicky vyvoj déti se specialnimi
potfebami, to je jiz v odborné vetfejnosti znamo. Hipoterapie ma vliv na kognitivni,
komunikaéni a socidlni funkce, emocni a seberegulacni funkce, psychomotorické a
senzoricko-integracni funkce a adaptivni a socidlni funkce. Dle mého ndzoru se ale télo a
mysl nedaji oddélit — ptisobi na sebe vzajemné a tvoii jeden celek. Proto povazuji za nemozné
hodnotit pomérovy vliv hipoterapie na riizné mentalni a fyzické aspekty. Nasledujici popis
vychazi z mych zkuSenosti z praxe a dostupné poznatky nejsou védecky podlozené. Mij
pohled je zaroveinl ovlivnén Feldenkraisovou metodou, jelikoZ nyni absolvuji Ctyflety vycvik v

této metodé.

Pohyb koné pfinasi ditéti nové pohyboveé impulzy. A jestlize ovliviiuji télesnou slozku
jakymkoliv vstupem, ménim tim i ¢innost nervové soustavy. Pokud zvysime aferentaci z
perifernich receptorit do CNS, ovlivnime tim aktivaci ur¢itych neuronovych okruhti. Diky
tomu se modifikuji nau¢ené maladaptivni stereotypy. Méni se neuronové okruhy v kortikalni
¢asti nervove soustavy, coz nasledné ovliviiuje mysleni, vnimani a chovani. V rdmci nového
stereotypu se muze dité naucit pouzivat svaly vice ekonomicky. Naptiklad kdyz se dit€ nauci,
ze pii urcité aktivité nemusi zapojovat vSechny svaly, ale nékteré mize uvolnit, zacne se
pohybovat s mensim usilim. Abychom toho doséhli, je potieba ditéti zvédomit jeho pohybové
stereotypy, které jsou Casto ovlivnény jeho psychickym ¢i fyzickym onemocnénim. Nésledné
mu nabizime jiné moznosti pohybu. Kdyz ditéti zvédomime ¢asti téla, které doted’ nevnimalo,
otevirame mu cestu ke zméné. Tyto ¢asti se mohou zacit hybat a uvolni se svalové napéti,
které diive prebiralo jejich funkci. Tim se méni télesné schéma ditéte. Uvolni se nejen svaly,
ale 1 psychické obrany. Zméni se rozsah pohybu, sebeobraz i to, jak na sebe dit¢ pohlizi a jak
se vnima. Diky tomu se rozsifuji jeho moznosti, ma vice na vybér v pohybu i v chovani. To

.....

jistoté a stabilngj$i pozici v prostoru se naptiklad snizuje spasticita.



Pokud dochazi k vyrazné zméné pohybového stereotypu, mize byt pro dité narocné
tuto zménu psychicky pfijmout. Pohybem totiz vyjadiujeme sami sebe a odrazi se v ném i
nase piesvédceni o sob&. Proto se Casto setkdvame s vyraznymi posuny, ale i s do¢asnou
regresi — dité se ve vyvoji na chvili vrati o krok zpét. Dité a jeho nervova soustava potiebuji
¢as, aby novou zkuSenost vstiebaly a pfijaly. Pro nervovy systém je nové nabyta lehkost a

volnost pohybu zpocatku méné bezpe¢na nez to, co uz zna.

Velmi diilezity aspekt, ktery podle mé ovlivituje pokrok déti v hipoterapii, je pfistup
fyzioterapeuta. Je klicové, aby dité¢ nehodnotil a nesnazil se ho zménit, ale aby ho doprovazel
na cesté ke zméné, ptijimal ho takové, jaké je, a nastavoval mu hranice, které nemiize
prekracovat. Kdyz jsem zacala pouze pozorovat, jak se déti na koni hybou — jak se pohybuje

vvvvvv

jejich pohyb kopirovat, déti se zacaly vyrazné zlepSovat.

Diky nehodnoticimu prostiedi a doteku, ktery pouze zkoumé a nabizi, mohou déti
zaCit objevovat ¢asti t¢la, které doted’ nevnimaly, a tedy s nimi ani nepohybovaly. Naptiklad u
ditete, které neustale naklanélo hlavu na stranu, se pohybovy impuls od hibetu koné
nepienasel pies panev az k hlave, protoze se ur€ité ¢asti patete nehybaly. Kdyz se tyto ¢asti
zvédomi, mohou se zapojit do pohybu a tim se uvolni zvySené svalové napéti v této nebo
sousedni oblasti. Dité se zaroven zacne vice opirat o svou kostru a hledat opérné body —
zejména v oblasti panve, kde pti kroku koné¢ dochéazi k ptenosu véhy z jedné strany na druhou.
Diky tomu se pohybovy impuls od koné¢ miiZe pfenést aZ k hlave. Aby se tak stalo, musi dité
oddélit pohyb panve od pohybu trupu a pohyb trupu od pohybu hrudniku. Kazda ¢ast téla se
pii kroku kon€ pohybuje opaénym smérem, aby vyvazovala krok. K tomu je nutn¢, aby se
obratle vii¢i sob& pohybovaly diferencované. To zajist'uji svaly, které dokazou pracovat
diferencované — na jedné strané trupu se prodluzuji, na druhé zkracuji. Diky zméndm na
kortikalni irovni dochazi také ke zménam svalového tonu. Opacné to funguje jen kratkodobé,
napftiklad pfi posilovani nebo recipro¢ni inhibici. Tento princip je opacny k bézn€ chapané

stabilizaci hlubokého stabilizaniho systému.

Vyse jsem popsala proces uceni. Dité si nové pohyby osvojuje tim, Ze je samo proziva,
a proto je snadno integruje do béznych dennich aktivit (activities of daily living — ADL).
Tento proces probiha na kortikalni 1 subkortikalni Grovni diky neuroplasticité¢ mozkovych
bunék. Kdyz se zméni pohybovy vzor, méni se i vhimani, citéni a mysleni. Skrze svaly

muzeme nejjednoduseji meénit nase zazité zvyky ve vSech slozkach naseho jednani.



Déti se pii hipoterapii uci také seberegulaci a emoc¢ni regulaci. Nékteré pii prvni jizde
kti¢i a odmitaji jizdu na koni, pravdépodobné se boji. Jsou v novém prostredi a musi se
vyrovnat s neznamou situaci. To byva pro déti s psychickym handicapem, naptiklad pro déti s
autistickymi rysy a déti se senzorickymi problémy, velmi narocné. Vztah mezi koném a
ditétem jim pomaha tyto situace zvladat. Kin dit¢ nehodnoti, jen s nim je a zistava i béhem
pro oba naroénych momenti. Diky tomu dité mize své emoce 1épe zpracovat. Casem se uéi
zklidnit rychleji a G€inngji regulovat své emoce. Déti, které pii prvni hipoterapii kii¢i nebo

jsou agresivni, si po urcité dobé zacnou jizdu uzivat a smat se. Nekdy to vsak trva i roky.

Také v hipoterapii hraje roli prostfedi. Dité a jeho rodice jsou v jiném prostiedi — v
prirodé. Pro déti a jejich rodice tak hipoterapie pfinasi moznost spole¢né straveného ¢asu.

Naopak nékteti rodi¢e vyuzivaji volnou chvili, kdy nemusi pec¢ovat o své dité, k odpocinku.

Autor: Mgr. Zuzana Hrlizova



Fyzické a psychickeé pfinosy hipoterapie JK Pocin

Uvod

Hipoterapii se pravidelné vénuji 1x tydné a rada se vzdélavam v tomto odvétvi i mimo
pfimou praxi s détmi v JK Pocin. Zde uvedu jednoduchy uvod na pfiblizeni hipoterapie
obecné a nasledné popisi jednotlivé diagnozy se kterymi pracujeme a jaké vidim fyzické a
psychické pfinosy.

Hipoterapie pfedstavuje specifickou formu fyzioterapie - vyuziva pohybu koriského
hibetu jako formu terapie ovlivnéni ¢lovéka na fyzické i psychické urovni. Je to komplexni
terapeuticka metoda, jejimz cilem je zlepSeni funkce pohybového aparatu, rovnovahy,
koordinace, drzeni téla, ale také podpora psychického rozvoje, komunikace a socialnich
dovednosti. Hipoterapie poskytuje détem soubor fyzickych, senzorickych a emocionalnich
stimuld, které komplexné ovlivriuji jejich télesny i psychicky vyvoj.

Princip 3D pohybu hibetu koné na panev Clovéka a také rytmicky, plynuly a
pravidelny pohyb stimuluje posturalni reakce, aktivuje HSS, pfispiva k lepSimu vnimani
vlastniho téla a propriocepci - orientace téla v prostoru. Jako fyzioterapeutka pracujici
pravidelné s détmi se specifickymi potfebami v ramci hipoterapie jsem si vSimla, ze kromé
fyzickych efektd ma také hipoterapie vliv na psychiku ditéte - pomaha prozivat svoje emoce
at’ uz pozitivni (radost, pocit pfijeti, kontrola, bezpeci, motivace, pohoda apod.) ¢i i negativni,
jako je obCasny vztek €i neochota a momentalni nechut spoluprace pfi terapii a jejich
regulace.

S kym pracujeme?

Pracujeme prfedevsim s détmi od 3 do 18 let, ale najdou se i vyjimky jako napf. 44
leta klientka s détskym autismem kombinovanym s téZkym smyslovym postizenim
(nevidomost). Déti dochazi 1x tydné jiz ve vétSiné dlouhodobé - min. 1 rok az nékolik let.

1. Déti s genetickymi, neurovyvojovymi ¢i neuromuskularnimi diagnézami
(napf. Downliv syndrom, neurovyvojovy syndrom PP2R5D ¢i spinalni
muskularni atrofie)

U Downova syndromu je bé&zna hypotonie a vadné drzeni téla, problémy s
propriocepci a vestibularnimi vstupy, coz ovliviiuje drzeni, chizi a rovnovahu. Studie
randomizovana pro déti se Downovym syndromem nasla, ze zafazeni hipoterapie ke
standardni fyzioterapii zlepSilo nejen rovnovahu, ale i funkéni nezavislost (méfeno napf.
WeeFIM) (Kaya, Y., Saka, S., & Tuncer, D., 2023). My zde vidime posun v oblasti posilent,
stabilizaci trupu a zlepSeni drzeni téla, v€etné funkci chodidel - z vyrazné valgozity a zevni
rotace, ktera vychazi jiz z ky€elnich kloubl do lepSiho postaveni. U Downova syndromu je
ale vidét posun i psychosocialni - vétsi slovni zasoba a artikulace, lepSi pfijeti a téSeni se na
hipoterapie, zlepSeni v oblasti komunikace s ostatnimi i ve Skolnim prostiedi (posouzeni
rodiCi) a lepSi vnimani svého téla. Je vSak velmi dulezita komplexni terapie - logopedie,



fyzioterapie, ergoterapie apod.,(ale i zapojeni do 8kolského vzdélavaciho systému statu), na
kterou nasi klienti pravidelné dochazeji, tudiz nemizeme tento efekt pfisuzovat pouze
hipoterapii.

U déti s neuromuskularnimi diagnézami (napf. Svalova muskularni atrofie 1. typu) je
pohybové omezeni vétsi, ubytek svall jak pro pohyb, tak potfebné svaly pro polykani a
dychani, tim zpasobené problémy s dechem, riziko aspirace, ¢asté zahlefiovani, ale také
porucha drzeni téla, jako je mimo jiné nadechové postaveni hrudniku, anteverze panve a
varozita hlezen. Zde pozoruji zlepsSeni posileni trupu, aktivace posturalnich svalu, zlepseni
odhlenéni (dale ale stale vyuzivaji i kaslaciho asistenta), v ramci problému s polykanim
nemulzeme posoudit - jiz nékolik let pouzivaji pro zavedeni piti i jidla PEG sondu. Postupné
doslo k samostatnému sedu pfi hipoterapii, ktery na uplném zacatku nebylo mozné
zvladnout. Dale je jiz mozné otaceni hlavy bilateralné a mirné zmenseni varozity hlezen.
Doma doslo ke zlepSeni otaceni na boky, valeni sudl a celkové pomoci mamince, ktera se o
klienta stara. Opét se ale jedna o klienta, ktery pravideln& dochazi i na neurorehabilitace
dvakrat tydné, takze pozorované zlepseni je vysledkem komplexni péce. V tomto pfipadé
vidim i mirny pokrok po psychické strance (procentualné mensi nez po fyzické strance) -
jizdy si uziva a neplace - vétsi komfort. Myslim si, ze pravidelné dychani koné a jeho teplo
maji na dité uklidnujici uc€inek a zaroven stimuluji smyslové vnimani.

Také k nam na hipoterapii dochazi jiz nékolik let chlapec s neurovyvojovym
syndromem PPP2RSD, cozZ je vzacné genetické onemocnéni, které postihuje vyvoj centralni
nervoveé soustavy a vede k fadé obtizi. Tyto déti maji Easto kombinaci mentalniho a
motorického postizeni, hypotonii, poruchy koordinace a omezenou schopnost samostatného
pohybu. Typicka je také pomalejSi reakce na nové podnéty a obtize v komunikaci.
Hipoterapie zde pfinasi pozitivni vliv na pohybové stereotypy, senzomotorickou integraci,
orientaci v prostoru a sou¢asné podporuje motivaci a emocionalni rozvoj ditéte. Zacatky u
tohoto chlapce byly takové, Ze €asto plakal, nechtél opustit maminku, nekomunikoval s nami,
byl ve vlastnim svété a jak si sedl na koné na zacatku, tak tak uz jel celou dobu a nemohl se
posunout na hibetu koné. Také chodil velmi pomalu a délalo mu to obtize - chodil pouze za
ruku maminky, mél velmi povoleny HSS a velkou anteverzi panve s nadechovym postavenim
hrudniku. Udélal ve vSem velky pokrok, jak fyzicky, tak psychicky. Zvladne sam nasednout
na koné bez pomoci, krasné reaguje na podnéty z okoli a spolupracuje pfi jizdé. Posilil se
HSS, chuze je bez kolébani ze strany na stranu a rychlejSi bez nutné pomoci maminky.
Komunikuje s nami jednoducha slova, ktera zvladne a interaguje s ostatnimi détmi bez
obtizi.

2. Déti s poruchami autistického spektra (PAS), ADHD a tézkym smyslovym
postizenim (napfr. nevidomost).

NasSe déti s poruchami autistického spektra a ADHD maji ¢asto sniZzenou schopnost
koncentrace, potize s vnimanim vlastniho téla, obasné i nekoordinované pohyby a
omezenou schopnost reagovat na vnéjsi podnéty. Hipoterapie zde pUsobi nejen v oblasti
fyzické, ale ma také vyznamny dopad na psychiku a emoce.

Jako pfiklad mGzeme uvést dité s PAS, se kterym jsme se na zacatku pouze
seznamovali a postupné se pfibliZovali ke koni. Byl velmi plachy nejdfive nas musel poznat a
postupné po dlavére jsme se dostali i na doteky koné jako bylo napf. terapeutické ¢isténi a



krmeni a teprve nasledné po 4 terapiich se s radosti posadil na koné a mohla probihat dalSi
forma terapie. Byla to pro néj vyzva, kterou se naucil zvladat, regulovat emoce, zarovern se
adaptoval na dalSi zménu a dostal bezpecny kontakt s okolim. Zde je vidét i posun fyzicky,
kdy po terapiich zacal vice pouzivat souhyby HKK a DKK pfi chizi ve spravném vzorci a
neni zde takova anteverze panve. Kazdopadné u déti s PAS a ADHD vidime pfedevSim
pfinosy psychické, které pfevazuji nad t&€mi fyzickymi, a to nejen doma ale i v okoli - 8kola,
Skolka, krouzky a podobné. V dlouhodobém horizontu se ¢asto projevuje lepsi schopnost
komunikace, navazovani kontaktu a spoluprace s terapeutem &i vrstevniky.

U klientky s nevidomosti a PAS je zde dulezity rytmus koné a senzoricka stimulace
(pFedevsim proprioceptivni, vestibularni, taktilni podnéty), které podporuji soustiedéni,
adaptaci na zmény a bezpecny kontakt s okolim. Zde také vidime pfevazné pfinos
psychicky.

3. Déti s poruchami svalového tonu (hypotonii) a opozdénym
psychomotorickym vyvojem

U déti s hypotonii (snizené svalové napéti) a opozdénym psychomotorickym vyvojem
pfedstavuje hipoterapie vyznamny prostifedek k aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému
(HSS) a ke zlepseni celkového drzeni téla. Casté jsou také problémy s koordinaci, velka
unavnost pfi aktivitach, horsi lokomoce bez zapojeni hornich koncetin, hypermobilita,
tendence k asymetrickému drzZeni téla a tim sklony ke skoliéze. Také byva patrné i zhorSené
dychaci schéma (pfevaha horniho dychani), coz dale ovliviiuje stabilitu trupu. V ramci
hipoterapie vidime velky posun u téchto déti. NejCastéji se dafi velmi dobfe zapojit HSS a
postupné tim ovlivnit i drzeni téla a tim i zlepSit dychani. ZlepSeni je i v pohybu - nejCastéji
koordinace chlize a béhu - kdy se zacaly postupné zapojovat i horni kon¢etiny do spravného
souhybu. Déti maji také vétsi vydrz v aktivitach - napf. i ujdou vice kilometrt na vyleté.

Psychicky pfinos hipoterapie je Uzce spojen s uspéchem motorickych ukolu, a proto
zde urcité nemizeme oddélit fyzicky a psychicky pfinos. Myslim, Ze u téchto, ale i ostatnich
diagnéz jsou to dvé neoddélitelné slozky hipoterapie. Kazdy pokrok, napf. udrzeni stabilniho
sedu, aktivni zapojeni kon&etin nebo koordinace pohybu - napf. |épe se détem béha, posiluje
sebevédomi a motivaci k dalSi €innosti. Vidime zde, Ze déti Casto projevuji radost, nadSeni a
pocit uspéchu, ktery se pfenasi i mimo terapii, zlepSuje jejich ochotu spolupracovat a zvySuje
aktivni u€ast na cviCenich.

Mame zde klientku, ktera byla velmi bojacna - méla problémy s novymi impulsy,
nesoustfedéni se na jidlo, dlouha doba pfiprav nez se vypravi, méla poruchu s
vyprazdfiovanim (pouze vyprazdfiovani vleze) a méla Spatnou koordinaci pfi chizi a béhu.
Nyni vZzdy pfib&hne na hipoterapie i s pouzitim hornich koncetin, t&3i se a ma radost, 1épe
drzi postaveni téla, jiz je vyprazdnovani bézné vsedé a pfedevsim se ji zlepSila koordinace a
soustfedéni pfi oblékani i jidle, které ji jizZ nezabere tolik asu. Opét je to ale pfipad, kde
dochazeji rodiCe spole¢né s ditétem také na logopedie, ergoterapie, fyzioterapie,
psychoterapie a jsou v péci dalSich odbornych doktor(l. Opét bych rada zd(raznila, ze vse je
vysledek komplexni péce, ale hipoterapie ma zde velky vliv a vyznam.
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