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ABSTRAKT

Tématem moji bakaldiské price je 1é€ebnd metoda hipoterapie. Prace je rozdélena na dvé
¢asti - teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se nejprve zabyvam postavenim
hipoterapie v historii a v dnes$ni dobé&. Nésleduje popis i rozdéleni zdkladnich pojmi a hi-
porehabilitace. Dale uvadim, jaké 1é¢ebné vyuziti hipoterapie mize mit a popisuji charak-
teristiku détské mozkové obrny. V zdvéru teoretické ¢asti uvddim samotny zpiisob prova-

déni hipoterapie.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vyzkumné Setfeni u jednotlivych klientll s diagnézou détské
mozkové obrny a zjiSténi jakym vlivem kin na klienta v pribéhu hipoterapie piisobi. Prak-

ticka C4st je zpracovana pripadovou studii.

Klic¢ova slova: hipoterapie, kiin, rehabilitace, 1é¢ba, détskd mozkova obrna, pohyb, klient

ABSTRACT

Subject matter of my bachelor thesis is curative method hippotherapy. My thesis is divided
into two parts: a theoretical and a practical part. In the theoretical part, firstly I have dealed
with a position of hippotherapy in the past and at the present time. Then follows descripti-
on and division of the basic terms and also hipporehabilitation. Further I refer to the medi-
cal utilization of horses for therapeutic purposes and I describe characteristic of polio. In

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

The practical part is focused on an examination of clients with polio diagnosis and identifi-
cation by what influence a horse takes effect during hippotherapy. The practical part is

elaborated on the basis of case study.

Keywords: hippotherapy, horse, rehabilitation, medication, poliomyelitis, movement, client
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UvVOD

Vztah Cloveka a zvitete je velmi vyjimec¢ny. Kun provazi ¢loveéka od ddvné historie
a vzdy mu byl dobrym pomocnikem. K na jedince plisobi svym charakterem a piiroze-
nou autoritou, coZ pro jednotlivé osoby byva motiva¢nim prvkem, dodava pocitu naplnéni
a napomdaha k celkovému rozvoji osobnosti. Lécba prostfednictvim kon¢ mé hlubokou his-
torii a jeji ucinky jsou obrovské.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila na zdkladé svého z4jmu o danou témati-
ku. Mezi kofimi a lidmi, ktefi se o kon¢ staraji nebo je vyuZzivaji, se pohybuji od détstvi.
Chtéla jsem poukézat na to, Ze v dnesSni uspéchané dob¢ existuje 1écba, kterd pomaha fesit
problémy nejen fyzického, ale 1 psychického razu jednotlivych osob. Lécba probiha
v delSim ¢asovém obdobi a vétSinou se vyuZziva cely Zivot a vraci ¢lovéka zpét k piirode.
V dnes$ni dobé€ se také jisté¢ da nahradit i tato 1éCebna terapie pomoci koni za trenaZéry,
které mohou simulovat pohyb kon¢, ale nikdy nedosdahnou takovych Gcinka jako samotné
setkani s zivym koném. To, co kin dokdze svym piistupem kazdému jednotlivci poskyt-
nout, je nenahraditelné. V dnesni dobé se kon¢ stavaji prostiedkem sportu, rekreace a jiz
zminéné lé¢ebné metody, kterd se zacina stdle vice vyuZivat.

sz w2z

Cilem teoretické Casti mé bakalaiské prace bylo obezndmit Ctenafe se zdkladnim
pojmoslovim a rozdélenim samotné hiporehabilitace na jeji sloZky. ProtoZe tato 1é€ebnd
metoda ma Siroké spektrum Ié¢ebnych uc¢inka a metod, zvolila jsem jednu ze slozek a to je
hipoterapie.

s vz

V praktické casti bylo mym cilem zjistit, jak vnimaji klienti s détskou mozkovou
obrnou takovou jizdu na koni, u které musi zapojit vSechny smysly véetné fyzického kon-
taktu. Také mé zajimalo, co samotni klienti od hipoterapie o¢ekdvaji a jaky vztah maji ke
koni, ktery jim ve zlepSovani fyzického i psychického stavu je zdkladni pomtickou. Diky
rozhovortim a piipadové studii jednotlivych klienti s diagnézou DMO, ktefi tuto terapii
vyuZivaji, jsem mohla pochopit, jak hipoterapie na klienty ptisobi. Chtéla jsem poukdzat na
to, ze vyuziti kon¢ jako 1écebného prostfedku, ma pro populaci stile velky a piinosny vy-

znam.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A CHARAKTERISTIKA HIPOTERAPIE

1.1 Historie

1.1.1 Historie koné

Nerandzi¢ (2006) uvadi, Ze souZiti clovéka a koné je praddvné. Pro potieby ¢loveka
byl prvni kil zkrocen asi pfed péti nebo Sesti tisici lety v mladSi dobé kamenné.
V mytologii byl kin doslova zbozstén a ve stfedovéku i novoveku se rozsifovali na hibe-
tech koni celé fiSe. Kon¢ byly vytrvalymi pomocniky v piepravé ndkladii na velké vzdéle-
nosti. Dnes maji jiz jiny vyznam, pifedevs§im jsou vyuZivani pro sport a k 1é¢ebnym tce-

[Om.

1.1.2 Historie 1é¢ebného vyuzivani koni

Prvni zminky pochdzeji od jihoamerickych indidnt, ktefi nechdvali své bojovniky
lezet naptiC ptes hibet kon¢, jehoz pak nechali chodit a klusat. Rytmicky pohyb kon¢ masi-
roval hrudni koS$ a poloha napti¢ uvoliiovala dychaci cesty — tato metoda m¢la tedy resusci-

s 2w

tacni ucinek a povzbuzovani dechovych funkci ¢loveka.

Podle Hollého a Hornécka (2005) se o pozitivnim vlivu hipoterapie zminoval jiZ sta-
rofecky lékat Hippokrates (460 — 370 pft. n. 1.). Zajimavosti je, Ze jeho jméno v doslovném
ptekladu znamend ‘‘konovladce‘‘. Prvnimi nejstar§imi zachovanymi doporu¢enimi k jizdé
na koni jsou lékatrskymi spisy, které maji slouzit jako néco podobného formé¢ gymnastické-
ho cviCeni. Tyto spisy pochdzi z 2. stoleti naSeho letopoctu od Galena. I cisaf a filozof
Marcus Aurelius (121 — 180 n. 1.) nds o 1écebném vyuzivani kon¢ informuje. Pravé Gale-
nos z Pergamonu (130 — 199 n. 1.) byl osobnim lékafem Marca Aurelia. PfestoZe se ojedi-
né¢le prokdzalo pozitivni plisobeni jizdy na koni uz ve sttedovéku, se skutenym rozvojem
hipoterapie miiZzeme pocitat aZ od 60. — 70. let minulého stoleti v némecky a anglicky mlu-

vicich zemich

Dle Nerandzice (2006) se prvni cileny popis 1écebného vyuziti koné v novoveku da-
tuje od 17. stoleti, kdy Némec Thomas Sydehman jizdu na koni piedepisoval k 1écebnym
uceliim. Francouzsti encyklopedisté se v prvni poloving 18. stoleti zabyvali vyuZitim koné
pro zdravi ¢lovéka. Némecky profesor Samuel Theodor Quellmalz podrobné popisuje po-

hyb jezdce a nasledné jej charakterizoval jako trojrozmérny, coZ plati dodnes.
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Jak uvadi zndmy internetovy server zabyvajici se touto problematikou
www.hippo.jinak.cz, se ve stiedovéku touto metodou nikdo pfili§ nezabyval. Nésledné
v renesanci se Merkurialis zminuje o riznych Gc€incich pii chodech koné. Bohaté na lite-
rarni piispévky v tomto oboru je 18. stoleti. V roce 1750 vysla prvni sportovné medicinska
nastické cviceni, a také popisuje ptiznivé icinku na télo i ducha. Déle pak v roce 1782
vychdzi kniha ‘‘Lécebnd a chirurgickd gymnastika, neboli vyzkum o uZzitku pohybu‘‘ jejiz
autorem je J. C. Tissot. Zde se poprvé dozvidame, Ze nejdilezitéjSim prvkem terapie po-

moci kon¢ je krok a to plati dodnes.

1.1.3 Zacatky a vznik hipoterapie u nas a na Slovensku

Podle Hollého a Horndcka (2005) je historickou skutecnosti, Ze jedna z prvnich pi-
semnych zminek je tzce spjata s izemim Slovenska. Na Slovensku se provadi prvni hipo-
logicka ¢ast kurzi v Psychiatrické nemocnici Hronove, nedaleko feky Hron kousek od
starého tdbora Marca Aurelia. A v téchto mistech tedy piiznivého piisobeni hipoterapie
vyuzival jiz zminény Marcus Aurelius dle doporuceni Gallena. Je to také nejvétsi pracovis-

té, které provadi tuto terapii na Slovensku.

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterd upozoriovala na pozitivni vliv jizdy na koni, byl
osobni 1ékat cisatovny Marie Terezie (1717-1780), ktery se jmenoval Van Swieten (1700-
1772). Na jeho doporuceni Ceskd a uherska krdlovna tuto metodu vyuZivala. Bratislava
byla jejim letnim sidlem a pravdépodobné z diivodu vyuZivani hipoterapie bylo toto sidlo
nachdzejici se na bratislavském hradé rozsifeno o velkou a malou francouzskou zahradu
s jezdeckou halou. Dal$i zajimavd zminka z historie Slovenska je tdaj z knihy
J.M.Hurbana ,,Cudovit Tir — Rozpomienky**, kde zachycuje Stirovo drZeni téla pii jizdé
na koni a skutec¢nost, Ze velikdn naSich déjin uz v 19.stoleti byl propagatorem vyuZiti jizdy

na koni pro upevnéni zdravi na Slovensku.

Také T. G. Masaryk mél k jeZdéni na koni pozitivni postoj, jezdil od svych 18-ti let a
0 jizd¢ na koni tvrdil, Ze je to nejrychlejsi télocvik, ktery cvici zardz najednou celé télo,
ruce, nohy, plice, nebo i srdce.

V roce 1979 v byvalém Ceskoslovensku se setkdvdme s prvnimi snahami o provadéni

hipoterapie v rehabilitacnim dstavu Chuchelnd, kde Lewitova, Bartkova, Mrtuzek a Pavli¢-

kova zacali pti 1é€b¢e déti s détskou mozkovou obrnou vyuzivat koné€ - huculy. Tato metoda
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se zacala od 80. let 20. stoleti vyuzivat i v Karviné-Darkov¢, v LuZi-KoSumbergu, ve Zbu-
chu, v Hrotovicich, v Janskych Laznich, v Praze-Bohnicich, v Praze-Zmrzliku, v Nové
Bani, v Krompachoch, v Bratislavé a na dalSich mistech. Tomuto rozvoji hipoterapie po-
mohla odbornd podpora osobnosti v oblasti rehabilitace, jako je Velé, Lewit, Kolar

v Cechdch a Palat, Guth a Celko na Slovensku.

Ve svété koordinuje rozvoj hipoterapie FRDI (The Federation of Riding for the Disa-
bled International) — www.frdi.net. Slovenskd hippoterapeutickd asocidcia a Ceskd hipore-
habilitacni spolecnost jsou jejimi ¢leny. Také program Pegasus se vénuje v Evropé rozvoji

hipoterapie.

1.2 Zakladni pojmy

Nejcastéji dochazi ke zmatklim v chapéani slov hipoterapie a hiporehabilitace. Ko-

fenem obou slov je hippie tedy v piekladu kun.

1.2.1 Rehabilitace

Holly a Hornacek (2005) uvadi, Ze rehabilitace ma kotfeny v latin€. Znamena vétsi-
nou lécebnou télesnou vychovu, fyzikalni 1écbu, eventudlné fyzioterapii. Sklada se ze dvou
¢asti — predpony re = opakovat a slovesa habilitace = uschopiiovat. Re-habilis = znovu
schopny. Muzeme tim tedy chédpat takovy proces, ktery primarn¢ umoZni obnoveni ztrace-
né funkce, sniZeni Ujmy zplsobené onemocnénim, ¢i umozni handicapovanému jedinci
1épe se vyrovnat se svym handicapem. V terapii podle Kristinikové (2006) je nutné hovofit

o 1éCebné rehabilitaci.

Lécebnd rehabilitace se déli:
- kinezioterapii — 1é€ba pohybem
- fyzikalni terapii a balneologii — 1écba piirodnimi zdroji

- ergoterapii — 1écba specidlnimi prostfedky zamétena na udrZeni, zlepSeni nebo zno-

vunabyti sobéstacnosti
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Lécebnou rehabilitaci doplnuji dalsi discipliny:
- socidlni rehabilitace
- pracovni rehabilitace

- pedagogicko-vychovna rehabilitace

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje rehabilitaci jako koordinované a kombi-
nované vyuziti 1ékaiskych, vychovnych, socidlnich a pracovnich prostiedkli pro nacvik,

nebo znovuziskdni nejvyssiho stupné funkéni zdatnosti.

1.2.2 Terapie

Holly a Hornacek (2005) uvadi, Ze terapie pochazi z feckého therapein. Chape se
jako zdsah do etiopatogenetické (soubor pficin nemoci) struktury nebo vztaht, aby se od-

stranily symptomy nemoci.

1.2.3 Hiporehabilitace

Hiporehabilitaci se rozumi jezdéni nebo vozeni se na koni a vélenéni se do komplexu
opatteni, které jsou zaméfeny na obnovu ztracenych funkci, pro zmirnéni, minimalizovani
nebo odstranéni fyzického, psychického, socidlniho nebo mentdlniho handicapu klienta
nebo pacienta. Vyuzivd pacienty pfedev§im s poruchou rovnovahy, drZzeni téla (skolidza,
ortopedické vady a dalsi), koordinace a hybnosti (DMO — détska mozkova obrna). Hipore-

habilitace je nejdulezitéjsi aspekt fyzioterapie.

1.2.4 Hipoterapie

Tento termin se pouzivd mnohem cCastéji a pfisuzuji se mu také rizné vyznamy. Hi-
poterapie je mnohem uzsi a konkrétnéjs$i. Pod pojmem hipoterapie tedy chidpeme cilené
vyuziti prace s koném, jezdéni a vozeni se na koni neboli hipické aktivity, ale hlavné¢ mul-
tidimenziondlniho pohybu koné pro zmirnéni nebo odstranéni onemocnéni pohybového

aparatu.
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1.2.5 Pedagogicko-psychologické jezdéni

Podle Miillera (2005) mtzeme pedagogicko-psychologické jezdéni definovat jako
vyuzivani prace s koném, vozeni se a jezdeéni na koni. Dale jako pedagogické a psycholo-
gické médium k dosaZeni pozitivnich zmén v chovéni, nebo ke zmirnéni ¢i odstranéni pii-
znakl duSevni choroby nebo mentdlniho handicapu déti a mlddezZe. Jednd se tedy o socio-
terapii a psychoterapii prosttednictvim koné. VyuZivaji ho klienti v péci socidlnich peda-
gogl a klienti psychiatrie. Probihd skupinové, pokud stav klienta nevyZaduje individudlni

pristup.

1.2.6 Sportovni jezdéni handicapovanych

Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze se nejednd o rehabilitaéni funkci, ale 1ze ho zata-
dit mezi rehabilita¢ni aktivity. Zatazeni tohoto pojmu je jednodussi. Miiller (2005) zduraz-
nluje, Ze sportovni jeZdéni handicapovanych pomadhad jedinci se integrovat do spole¢nosti a
soutézit i se zdravymi. Nejzndmé&jsi disciplina je paradrezura. Zasada je, Ze se nesmi zdra-

votni stav jezdce zhorSit.

1.2.7 Facilita¢ni techniky

Holly a Hornacek (2005, s.30) uvadi ,,Facilitace je reedukacni postup, kterym se
dosahuje sniZeni prahu drdaZdivosti motoneuronu s ndaslednym zvysenim drdzdivosti nervo-
vych struktur a tim dochdzi k usnadnéni pohybu. Facilitacni metody vyuZivaji piisobici
podnéty (zrakové, taktilni) z periferie v nadmérném mnoZstvi, které tak cilenée ovliviiuji

¢

postiZené funkce a klesti tim cestu ke sprdavné funkci.

Facilita¢ni prvky plsobi nejen v hipoterapii, ale také u pedagogicko-psychologického jez-
déni a ve sportovnim jezdéni handicapovanych. Hipoterapie je metoda, kterd nevyuziva
pouze proprioceptivni, taktilni, ¢ichové a zrakové podnéty. Aktivuje i podkorové a korové
mechanismy a ty se podileji na fizeni motoriky. V poslednich letech se facilitacni techniky
rozvijeji a jsou nejrozsitenéj$imi metodami. Soucasny Zivotni styl zpisobuje pretéZovani
urCitych svalovych skupin a ochabovéni jinych, protoze stdle vice prevlada pretizeni
v jedné pozici (naptiklad sezeni v auté, u pocitace atd.). To zpiisobuje zdravotni potiZe,

proto jsou facilitacni metody svymi ddvkami senzomotorickych podnétii, prevenci a 1é¢bou

riznych onemocnéni (pohybového aparétu apod.).
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1.3 Rozdéleni hiporehabilitace

1.3.1 Slozky hiporehabilitace

Holly a Hornacek (2005) rozdéluji hiporehabilitaci, i kdyZ ptisobi komplexné,

podle zptisobu jak s pacientem a koném pracujeme na tii zdkladni slozky:
- Hipoterapie

- Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

vvvvvv

- Sport handicapovanych a rekreacni jezdéni

1.3.2 Charakteristika hipoterapie

Podle Kulichové a kol. (in Janovsky, 2006) u nds hipoterapie v poslednich letech
proziva znacny nartst. Tato komplexni rehabilitatni metoda vychazi z neurologickych
zdkladi a ke svym ucellim vyuZzivad kon¢. Hipoterapie je zafazovdna mezi proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitacni metody. VyuZziva pusobeni jak nespecifickych prvkl coz je
napiiklad: vliv tepla z kofiského téla, taktilni podnéty, obranné a podpirné reakce, labyrin-
tové reflexy a dalsi., tak i specifickych prvka, které jsou jedinec¢né a nicim nenahraditelné,
protoZe jsou podminény piisobenim kon¢ a jeho kroku-pohybu. Propojuje oblast medicin-
skou, pedagogicko-psychologickou a sportovni. Oznacovana mize byt jako hiporehabilita-
ce. Odborny lékar (neurolog, rehabilitacni 1ékaf) posuzuje indikaci k vyuZivani této terapie
a ma nad ni také dohled. Specidln¢ vySkoleny fyzioterapeut ji pak prakticky vede a prova-
di.

Holly a Hornacek (2005) uvadi, Ze hipoterapie je formou 1é¢ebné rehabilitace, kterd
vyuziva lécebné ptisobeni koné na clovéka a spojuje fyzické i psychické prvky. Je jednou
z nejrozsifenéjSich forem animoterapie — 1€cby vyuzivajici zvitata a jejich ptisobeni na

¢loveéka.

1.3.3 Definice hipoterapie

Pedle Miillera (2005) je hipoterapie (terapeutické jezdéni) komplexni 1écba pouzi-
telnd témet pii kazdém stupni a druhu postiZeni. Prostfednictvim koné se provadi fyziote-
rapie, psychoterapie, socioteapie a ergoterapie. Proto ma tak Siroké vyuziti u klienti téles-

né postizenych, s psychickymi problémy, poruchami chovéni ¢i drogové zdvislych. Kun
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dava impulsy bezvladnému télu, ma blahodarné ucinky a pasobi na spastické svaly a je

také pritel a pomédha v komunikaci mezi klientem a jeho terapeutem.

Hipoterapie se vyuziva nejen k prevenci vzniku postizeni nebo onemocnéni jak tvr-
di NerandZzi¢ (2006), ale také k jeho 1écb&. Terapeutové vytvéreji pro své klienty dlouho-
dobé a kratkodobé rehabilitacni plany dle jejich aktudlniho zdravotniho stavu véetné psy-

chickych vlastnosti a na zdkladé tohoto zjiSténi voli metodiku terapie a vybiraji kong.
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2 LECEBNE VYUZITI KONE

Terapie pomoci zvifete podle Miillera (2005) je moZnosti, jak uvést nebo vrétit paci-
enta do reality. Patii k psychoterapeutickym metoddm a ty jsou stdle vice uplatnovany pfi
vzdélavani a vychove déti 1 s téZkym mentdlnim postiZenim. Animoterapii je oznacovana
terapie prostiednictvim zvitat. Terapie pomoci zvitete poskytuje schopnost piindset kladné
emoce. Hipoterapie zaujima v animoterapii zvIastni misto a patii k prozitkové terapii. Kun
neni doméci mazlicek, a proto musi byt metodika a celkovy pfistup podrobnéji rozpraco-
van a jeji prinos je jiny neZ u ostatnich zvitat. Zvite je schopné u ¢loveéka vyvolat silné
emoce a navozuje se snadnéji terapeuticky vztah s uzavienymi klienty. Klienti se pak do-
kazi radovat, téSit se na pritomnost zvitete, vyjadiuji své emoce apod. Zvife své klienty
motivuje k nadcviku mluveni, protoZe na né¢ musi mluvit, volat, ddvat mu povely. Také mo-
tivuje k nacviku jemné motoriky hlazenim, drbanim, krmenim zvifat a to zvIast€¢ u déti
s DMO. Rozviji jejich fantazii a stivd se vdéénym tématem k rozhovoriim nebo je ndme-
tem ke kresleni a modelovani. Do jisté miry odstraniuje inavu, pozitivn€ ovliviiuje vnimani

stresu a prindsi pocit pohody a uvolnéni. Zvite je dilezité pro podporu emociondlniho i

rozumového vyvoje ditéte a ve vyvojové psychologii je to fakt dlouho znamy.

Setkani s koném je pro klienty hipoterapie fascinujici a vzrusujici zazitek, ale nesmi
mu v takovém setkdni branit nepfekonatelny strach. Ale strach dokdZeme odbourat. Viné
koniské srsti a jeho dech probouzi fantazii a touhu po dobrodruzstvi. Déti pozndvaji, Ze je
kin jinou osobnosti a komunikace s nimi funguje jen tehdy, dokdZou-li se t€émto tvorim
prizpusobit. Od koni se jim dostdva piima zpétnd vazba. Opakovani cviceni na koni a sou-
sttedéni se na zadané tkoly podporuje détskou otevienost, zvédavost, trpélivost, uci je
piekovavat prekdzky a vytrvalosti. Také vytvaii dalsi predpoklady pro ucenlivost v jinych

oblastech jejich Zivota.

Obr. 1 Doteky — jsou dulezité pro navazovani vztahli s koném
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2.1 Pisobeni hipoterapie

Vlivy jsou velmi komplexni a je mozné je analyzovat, jednotlivé prvky lze tfidit dle
ruznych hledisek. Jednim z moZnych déleni podle Hollého a Hornacka (2005) je déleni na

faktory:
- nespecifické (typické i pro jiné rehabilitacni metody)
- specifické (v jinych rehabilitacnich metod4ch nejsou)

- psychosocidlni

2.1.1 Ovlivnéni postury

Podle Gutha a kol. (in Holly a Horndcek, 2005) posturou rozumime vSechny moto-
rické schopnosti ¢loveéka, jejichZz cilem je udrzeni polohy. Ovlivnéni postury ma

v hipoterapii kliCovou tlohu. Postura ovliviiuje a odrazi celkovy stav lidského organismu.
Dle systému lidského organismu piisobi na posturu:
1. pifimo pfes pohybovy systém

2. nepiimo pfes jiné systémy (jako je respiracni systém, psychosocidlni pusobeni na

osobnost a dals$i)
Primé pusobeni miiZeme rozdélit schématicky na ovlivnéni:
1. CNS - jako fidici slozky
2. myoskeletdlni (vykonné slozky)
Na 3 tirovné Ize didakticky rozdélit principidlni vliv na ridici sloZku:
1. spindlni - tlak do kloubu a tah z kloubu
2. kortikdlné-supraspindlni — ovlivnéni CPV

3. kortikdlni — dprava pohybovych stereotypi, tvorba programi

2.1.2 Fyzické a motorické zmény pri hipoterapii

K ovliviiovani mozku a michy dochdzi prostiednictvim nervovych drah. Kun

vvvvv

kon¢. Dochazi tim k aktivovani svalii a kloubli, mozek se diky vedeni v nervovych drahiach
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uci zpracovat a zhodnotit informace o vztahu téla k prostoru a zpétné¢ ho tidit. Do CNS
(centrdlni nervové soustavy) pfichdzi kaZdou minutou az sto impulst z okrajovych — peri-
fernich ¢asti téla nemocného. Aktivuji se ,,spici‘‘ neurony nebo kompenzacni programy,
které se stdlym tréninkem fixuji, tim se méni stav centrdlni nervové soustavy. Po tézkych
poskozenich jako je mrtvice, poranéni apod. je mozek schopen vyuZivat své zbytkové ka-
pacity. Pii rytmickém cviceni a pravidelném opakovani se vytvaii obraz pohybového vzor-
ce, ktery si pacienti zpétn¢ uvédomuji jako prozitky. Béhem jizdy na koni se zapojuji dalsi
smysly a to hmat, €ich, zrak, sluch a polohovy aparat. Kazdy jezdec dostdvd mnoho podné-
td, na které musi reagovat. A to ma vyznam piedevsim u déti, které si pohybova schémata

zacinaji tvofit a napojuji je na podnéty vyvolané jejich smysly.

Nerandzi¢ (2006) uvadi, Ze se zlepSuje volni motorika a drZeni téla. Nejvice hipote-
rapie ovliviiuje rozvoj posturdlni motoriky, svali pletence panevniho a ramenniho, brénice
a mnoho dalSich. Rytmus koniského kroku ovliviiuje srdce, plice a vSechny organy, které
v téle pracuji v pravidelném rytmu. Dochézi k relaxaci (uvolnovani), napéti a staZzeni (kon-
trakci) svall. Rytmus ¢lovéka a koné¢ je jinak rytmicky, proto vyzaduje aktivni Cinnost
mozku, aby se ptizptsobil pohyb ¢lovéka na pohyb konského hibetu. Aby se na koni ¢lo-
vek udrzel, musi drzet rovnovédhu a zapind stabilizacni svaly v oblasti patefe a panve. Sed
na koni vyZaduje protazeni zkricenych Achillovych Slach v oblasti chodidla a uvolnéni
pritahovacti stehna. Kun se snazi pfizplsobit pohybu zdravotné postizeného c¢lovéka,
v terminologii hipoterapie to nazyvdme vytvofeni komunikacnich vazeb a porozuméni

nemocného klienta a koné.

2.1.3 Mechanika pohybu koné

Holly a Horndcek (2005) uvadi, Ze diky stiiddni svych koncetin se posouva ki
smérem doptfedu a dozadu, coz nazyvame chody koné. Existuji tfi zdkladni chody koné¢:

krok, klus, cval. A kromé zdkladnich jeSté¢ mimochod.
V téchto chodech pozorujeme:
- paralelni postaveni obou stejnostrannych koncetin vyvola rovnou polohu patefe

- konvergentni postaveni obou stejnostrannych koncetin vyvold ohnuti hrudni a be-

derni patere
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- divergentni postaveni obou stejnostrannych koncetin zptisobi konvexni ohnuti pa-

tefe

2.1.4 Nespecifické faktory

Jak uvadi Frantalova (in Holly a Hornacek, 2005) podstatou nespecifickych faktora
je jejich pifimé a nepiimé senzomotorické ovlivnéni postury. Podrobnéji poukazuje na tyto

nespecifické prvky, které také vyuzivame u jinych senzomotorickych metod:

- taktilni koZni stimulace — kozni stimulace dotykem, pfi hipoterapii by se

nem¢élo pouzivat sedlo, klient by nemél mit plenky a hruby odév

- vliv tepla — kit m4 télesnou teplotu 38 stupiili Celsia a to pozitivné ovliviiu-

je svalovou ¢innost a tlumi spasticitu

- cviceni proti odporu

- podpurné reakce — facilitace extenzord hornich i dolnich koncetin pfi tlaku
do kloubu a flexort pfi tahu z kloubu

- obrannd reakce proti pddu — zapindni posturdlniho svalstva dle nakldnéni

2

- labyrintové reflexy — relaxacni ptisobeni podobn¢ jako pii kolébani a hou-

pani (poloha na bfiSe napfiC ptes hibet)

- hluboké kréni posturdlni reflexy — ovliviiuji polohu hlavy a extenci (nataho-

vani) hornich koncetin

- bederni hluboké posturdlni reflexy — koncentrace extenzor dolnich konce-
tin
- vytahovani zkrdcenych tkdni — podminéné gravitaci a hmotnosti segmentu

v v s

- iradiace podrdZzdéni — posiluje vlivem silngjSich svall vzdalené svalové sku-
piny

- uvédomovani si proprioceptivnich vzruchii pfi emotivnim proZivani pohybu
na koni — aktivuje limbicky systém, ten je spousté¢ volniho pohybu, ovliv-

nuje také emoce, prah vnimani bolesti, nejvyssi reguldtor svalového napéti a

ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop.
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MiiZzeme fict, Ze pohyb koniského hibetu pozitivné ovliviiuje posturu clovéka ovliv-
nénim jeho zdkladnich fidicich mechanismi motoriky. Diky koni se vytvéfeji nové pohy-

bové vzorce chize a drzeni téla.

2.1.5 Specifické faktory

Holly a Hornacek (2005) uvddi, Ze specifické faktory jsou vdzané na vliv a krok
kong (ten je jedine¢ny a nenahraditelny), vytvafi trojdimenziondlni pohyb a pfendsi ho na
pacienta. Fyziologickou chlizi kon¢ ovliviiuje patologickou chiizi ¢loveéka, nabizi pacien-
tovi zivé protézy. Krokem vznikd 90-110 pohybovych impulzl za jednu minutu ve tfech
rovindch. Pasobeni téchto trojdimenziondlnich stimulli mé centrdlni Glohu v plisobeni hi-

poterapie. Specifické prvky, které ptisobi v hipoterapii:

rytmické pfendSeni trojdimenziondlnich pohybovych stimulil, které jsou

podminény krokem koné
- pohyby vpfed a vzad, které jsou zdkladem motorického vyvoje
- simulace chtize ve vzpiimené poloze, jako zdkladni pohybovy vzorec

- energetické ovlivnéni pacienta, pres bioenergoinformacni pfenos z pole zvi-

fete na pacienta

2.1.6 Preventivni ptusobeni hipoterapie

Podle Nerandzice (2006) 1ze prostiednictvim jizdy na koni pfedchdazet civilizacnim
chorobam psychického 1 fyzického charakteru. Pfiznivy je vliv na duSevni hygienu a
jizdou je stimulovan pohybovy systém se vSemi jeho slozkami i vnitini organy. Kin trénu-
je vSechny systémy lidského organismu a vysledkem je celkové zlepseni fyzické i psychic-
ké kondice. Pfi rekonvalescenci kin urychluje obnoveni pohybovych schopnosti handica-
povaného, u osob po trazech v oblasti pohybového aparatu vraci piivodni funkci a fyzic-
kou kondici a u osob s progresivnimi chorobami pohybového systému postupovani nemoci

zpomaluje.

2.1.7 Fyzioterapeutické ptisobeni hipoterapie

Tato metoda umi vylécit nebo maximélné¢ zmirnit ndsledky nemoci pohybového

apardtu u osob s funkéni poruchou drZeni t€la a u osob s poruchou fizeni pohybu. Jelikoz
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ma kin o jeden stupen vyssi teplotu jak lidé, plisobi tato metoda v podob¢ prohfivani, ma-

saze srsti kon€, aktivni 1éCebny télocvik, pasivni cviceni s pacientem.

2.1.8 Pedagogické a socialni piisobeni hipoterapie

Pedagogika a psychologie maji v rehabilitaci nezastupitelné a diilezité misto a jsou
jeji nedilnou soucésti. Lécebné metody a diagnostiku pouzivaji vlastni. Stanovuje se
schopnost komunikace, vzdélavani, zafazeni se do normélniho Zivota spole¢nosti na drovni
bézné kvality Zivota, neboli kvalitativni a funk¢ni ukazatele Zivota. Kai je vsazen do role
vychovatele, vyuziva se k ndpravé chovani a socidlnich vztahti klientd jak déti, tak dospé-
lych a zprostfedkovava jim kontakt s okolim, u¢i klienty normalnimu chovani ¢i interper-

sonalni komunikaci.

2.1.9 Motivacni pusobeni hipoterapie

Kun motivuje k vétsi psychické, motorické a emociondlni aktivité dospélé mentalné
retardované osoby. Je tieba zhodnotit stav dalSich pfidruZzenych nemoci u lidi s mentalnim
postizenim, které se u téchto klientd pomérné Casto vyskytuji, jsou to napiiklad: vady srd-
ce, cév, plice, pohybového aparatu a dalsi). Jejich pohybova vyspélost a mentdlni v€k hraje

dualezitou roli, kalendafni vék nebyva s souladu s biologickym rozvojem takto postizeného.

2.1.10 Ovlivnéni osobnosti

Samotny sed na koni jak uvadi Holly a Hornacek (2005), ovliviiuje sebevédomi a
sebe-uvédomovani klienta, ktery vidi svét shora a tidi sviij osud. ZlepSovani celkového
stavu upeviiuje zdravé sebevédomi, a to je dilezité u vétSiny pacientti. Odbourdva se dz-
kost, strach, nedvéra a ma vliv také na emotivni zmény. Pii pravidelné péci o kon¢ pfi
terapii se u klientd rozviji pocit zodpovédnosti, vztah k potfadku, uZitecnosti, houZevnatosti
nebo vytrvalosti. Pro klienty se hipoterapie stava jistou pohybovou hrou, na kterou se mno-
zi mohou neuvéfitelné t&Sit. Sprdvné vykondvand hipoterapie velmi pozitivné ovliviuje

celou osobnost klienta.
Ovlivnéni osobnosti hipoterapii:
- zlepSeni sebevédomi a sebe-uvédomovani

- Uprava emotivity
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- odbourava se neduvéra, strach, uzkost

- tlumi se hyperaktivita, agresivita a antipatie
- zlepsuje se komunikace a kooperace

- podpora kreativity a soutéZivosti

- podporuji se intelektovych funkci (pozornost, koncentrace, rozhodnost) a

upravuji se poruchy uceni (dyslexie, dysortografie, dysgrafie)
- rozviji se spravné sebehodnoceni

- rozvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti a dalsi.

2.1.11 Pisobeni hipoterapie na ¢lovéka
- tvorba novych motorickych programi, senzorické integrace
- Uprava pohybové symetrie
- mobilizace kloubi
- normalizace svalového tonusu (napéti Zivé tkané)
- zlepSovéni adaptace
- rytmizace organismu
- zvySovani emocniho vztahu ke cviceni
- uprava koordinace pohybil
- zlepSovani vitdlni kapacity plic
- energetické ovlivnéni pacienta
- reedukace chlize a feci, zlepSovani rovnovahy
- koaktivace svalstva
- excentrickd cviceni, zvySovani sebedvéry
- Uprava svalové dysbalance a koaktivace svalstva

- zapojuje se hluboké stabiliza¢n{ svalstvo.
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2.2 Indikace, kontraindikace a piinos hipoterapie

O hipoterapii plati, jak uvadi Miller (2005), Ze ma dlouholetou historii ale kratké dé-
jiny. Tato terapie se musi délat pod vedenim odbornikt a laicky provadéna je velmi nebez-
pecnd. Zajistuji se pravidelnd Skoleni ¢lend hiporehabilitacnich tymu.

Zékladnim postojem pii feSeni indikaci a kontraindikaci je individudlni piistup. Hi-
poterapie je tymova price, kde mé kazdy ¢len jasné vymezené pravomoci a odpoveédnost.

Hlavni vSeobecné zdsady podle Hollého a Hornacka (2005) jsou:

o Zaindikaci hipoterapie je celkové zodpovédny l1ékat-fyziatr, specialista v oboru fy-
ziatrie, balneologie (nauka o 1éCivych vodach, 1aznich) a 1€¢ebné rehabilitace. Musi

znat Sirokou Skdlu kontraindikaci a komplexné¢ vySetfit svého pacienta.

o Mit prehled o kontraindikacich a znat dobie vSeobecné kontraindikace, odpovida za

vykon samotné hipoterapie

vvvvv

/////

s odbornikem specializovanym na postiZzené sportovce (psycholog, fyziatr)

o Je tieba vzdy pfistupovat k dané problematice z pohledu konkrétniho 1ékatského

oboru, jelikoZ hipoterapie zahrnuje Sirokou fadku 1€katskych i nelékatrskych obora

Indika¢ni spektrum a okruh kontraindikaci je velmi Siroky a z tohoto diivodu neni mozné

vsechny nozologické jednotky, které miiZe hipoterapie 1é¢it nebo zlepsit vyjmenovat.

2.2.1 Jakym zptisobem miiZe byt hipoterapie uZite¢na
Uvadi Miller (2005):

1. Prevence — pokud pravidelné jezdime na koni, predchdzime tim civilizacnim cho-
robam fyzického a psychického charakteru. Kun v jediném okamziku zaméstnava
vSechny systémy lidského organismu. M4 pfiznivy vliv na duSevni hygienu a do-
chézi i k masézi vnittnich organi.

2. Rekondice — zahrnuje klienty s fyzickym handicapem, jejichz onemocnéni pied-

chéazel plny zdravotni stav: a) progresivni choroby pohybového aparétu
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b) drazy pohybového aparatu

3. Lécba — tplné vyléceni nebo maximalni zmirnéni nemoci ¢i postiZzeni, ve smyslu

fyzioterapie se aplikuje:
a) u klientil s poruchou drZeni téla ve fazi funkéni polohy
b) u klienta s poruchou fizeni pohybu ve fazi motorického vyvoje

4. Psychoterapie — koriguje fyzické a psychické symptomy vyvolané duSevnimi cho-
robami: naruSeny vztah k lidem, uzkost, ztrata identity, uzkost, agrese, sniZeni nebo
zdravé zvySené sebevédomdi, zavislost na alkoholu a drogéch, socidlni maladaptace.

Kun je vyuzivén také jako resocializacni prvek.

5. Pedagogika/socioterapie — nejcastéji je prace s koném vyuzivdna pii praci s détmi s

omezenou schopnosti u¢eni a ndpaditostmi v chovani.

6. Psychomotorickd facilitace — ur€end osobam s ukoncenym psychickym a fyzickym

vyvojem. Smyslem je motorickd, psychickd a emociondlni facilitace.

7. Rekreace/sport — navazujici na 1écebné jezdéni. Byvaji opomijeny dileZzité skupiny
zdravotné oslabenych jedincii, jako jsou klienti psychiatrie a mentaln¢ retardované

osoby, jezdci se smyslovymi vadami nebo fyzickym handicapem. Pro né, vzhledem

vvvvvv

aktivitou.

2.2.2 Indikace u mnoha postiZeni
Rozdéleni na oblasti:

¢ Fyzickd

e Senzoricka

® Psychicka

e Socialni
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Holly a Hornacek (2005) uvadi tyto indikace:
Neurologie

- rehabilitace a 1écba neurologickych onemocnéni je doménou hipoterapie, pii postiZzeni

svalstva nebo poskozeni CNS, nej¢astéji:
- DMO (détska mozkova obrna)
- Sclerosis multiplex
- pii stavech po mozkovych inzultech (traumata atd.)

- pfi poSkozeni nervového systému (degenerativnich, zanétlivych a metabolickych),

perifernich paréz a myopatii
- pfi stavech poruchdch pohyblivosti a svalového napéti
- hypotonickych, atickych a hyperkinetickych syndromil

- u poruch rovnovahy, chiize, koordinace, sedu, aktivniho drZeni trupu a hlavy, tcho-

pu, feci atd.
Ortopedie

- u klientt se skoli6zou do 25 - 30° dle Cobba (pacienty je tfeba pravidelné kontrolo-

vat a rentgenovat)
- po amputaci koncetin
- u poruch postoje a svalové dysbalance
- pti poruchich pohybového systému, chybném vyvoji koncetin
- pfi nasledcich traza koncetin a patete
Psychiatrie

— diky vytvéreni citovych vazeb ke koni, kdy klient opét nachdzi svou identitu a cestu

k lidem se velmi dspes$né vyuZziva pedagogicko-psychologické jezdéni:
- pii poruchach uceni, koncentrace, dyslexie atd.
- ovliviiuje interpersondlni vztahy
- u hyperaktivnich klient(, autistli

- u Lehkych mozkovych dysfunkci (LMD)
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u riznych forem abuzli a neuréz az k t€Zkym psych6zam (schizofrenie)

Interni lékarstvi

infarkt myokardu, hypertenze, vrozené srde¢ni vady bez operaci 1 po operaci
respirani onemocnéni — astma, bronchitida
Diabetes mellitus

Obezita

Gynekologie

223

slabosti panevniho dna a s funk¢nimi sterilitami

poruchy menstrua¢niho cyklu

Kontraindikace

Kontraindikace se podle Hollého a Hornacka (2005) rozd¢€luji na vSeobecné a obo-

rové specifické (tj. napt. neurologické, ortopedické, dermatologické a dalsi). VSeobecné se

ddle déli na nespecifické a specifické.

Pro ptiklad uved’'me nékteré vSeobecné pro hipoterapii specifické kontraindikace ze strany

pacienta:

pacienti v dobé 7-10 dni pfed hipoteapii vakcinovani

alergicka reakce (srst, hifva, prostiedi)

nepiekonatelny strach z koné a jizdy na ném

nekvalifikovany hiporehabilitacni tym

zhorSovani onemocnéni

pacienti, ktefi nesouhlasi s takovou formou 1écby

pacienti s akutnim, Zivot ohroZujicim onemocnénim, pacienti katetrizovani

pacienti s nddorovymi, hofecnatymi a celkové zanétlivymi onemocnénimi

Specifickd kontraindikace pro vykon ze strany koné:

kin se zdravotnimi potizemi (kulhéni, bolest hibetu)

kun, ktery je nespolehlivy nebo neni dobfte ptipraven pro hipoterapii
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2.3 Pedagogicko-psychologické jezdéni

Pedagogicko-psychologické jezdéni a psychoterapeutické jezdéni se od sebe 1isi vé-
kem a diagnostickym zatazenim svych klienti. Lécba koném je komplexni, pisobi na fy-
zickou, psychickou a socidlni strdnku. Hlavnim cilem je podpora sebediivéry pacienta pro-
sttednictvim cviceni samostatnosti, odvahy, obratnosti nebo naopak podle konkrétniho
problému klienta napft. tlumeni agresivity, vychova ke kdzni atd. Pro pochopeni tento kom-

plex rozd¢lil Holly a Hornacek (2005) na jednotlivé slozky:

Télesné faktory - v uz§im slova smyslu jsou dominantni. Celkové posilovani zdravi, zlep-
Sovani koordinace pohybti, péstovani smyslu pro rytmus, propojeni mezi dusevnim a téles-
nym uvolnénim pfispiva k psychické pohodé¢ ucastnika pedagogicko-psychologického jez-

déni.

Psychologické  faktory - jsou doménou psychoterapeutického a pedagogicko-
psychologického jeZdéni. Pfi usednuti do sedla dochdzi ke vzdjemnému piisobeni jezdce a
kon¢ pomoci naucenych podnéti. Velikost koné, moznost na ném jezdit a ovladat ho po-
skytuje ptedstavu a pocit moci. Kuan je vici ¢lovéku zdrZzenlivy, nepodbizi se mu, nevnucu-
je se, neni vtiravy a to povzbuzuje aktivitu klientl a pacientti. Komplex téchto psycholo-

gickych vlivil 1ze tfidit na specifické a nespecifické vlivy.

Socidlni faktory - pii psychoterapeutickém nebo pedagogickém vztahu vznika triada paci-
ent-terapeut-kiinn a tim vznikd socidlni interakce. Nej€asté€ji zde hraji roli jako definované

vztahové kategorie vzdjemnd pomoc, pomdhéni druhym, pfijiméni pomoci a zodpoveédnost.

2.3.1 Vztah mezi koném a klientem

Velmi silnym motiva¢nim Cinitelem, je vztah mezi jezdcem (pacient, klient) a ko-
ném. V sedle kon¢ nikdo nezlstava lhostejnym a prvni jizda vyvolava silné emotivni za-
zitky. Byva to sm¢s obdivu a strachu, odmitin{ a tuzby. S postupem casu a nabirdnim zku-
Senosti mizi strach a obdiv s tuzbou se stupiiuji. KdyzZ se vztah klienta ke koni za¢ne bliZit
pocitu, kterému fikdme laska, pak je tento vztah vysokou motivaci a predstavuje pouto

pomoci n¢hoz klient pfekondva nepiijemnosti spojené s cvicenim na koni, nimahou, odpo-
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rem vuc¢i pedagogovi, terapeutovi, cvicitelovi. Schopnosti kon¢ davat spravné nonverbalni

reakce, predstavuji tzv. socidlni katalyzator a pomoci néj 1ze navazat kontakt s terapeutem.

., Kiin, je sdm o sobé individualita, je to citlivy tvor a odrdZi zmény emoci pacienta.
Tim zpétnou vazbou ovliviiuje a reguluje chovdni pacienta a jeho afektivitu. Jako emocni a
socidlni katalyzdtor umoZnuje preZit pacientovi ci klientovi korektivni emocni zkusenosti.
Ten se pak v disledku jednoznacnosti reakci koné uci prirozenym diisledkiim svého chovd-

ni bez toho, aby se citil byt potrestdn, i poniZen.‘* uvadi Holly a Hornacek (2005, s.139).

2.3.2 Vyvojova psychologie a pedagogicko-psychologické jezdéni

Podle Doris Russigové (in Holly, Hornacek, 2005, s.142) rozdéluje pedagogicko-

psychologické jezdéni z hlediska vyvojové psychologie nasledovné:
Rané detstvi (do druhého roku Zivota):

Pedagogicko-psychologické jezdéni se v tomto obdobi Zivota nedoporucuje. Dit¢ je
schopné ptizplsobit se cizimu rytmu a citit se pfi tom dobfe o néco pozd¢ji. Vztah ke koni

v tomto obdobi se nesmi pro dité stat ndhradou vztahu ke ¢loveku.
Obdobi do tretiho roku Zivota:

U déti se objevuje skutecny zdjem o koné a zdroven jsou schopné zkoumat a po-

chopit svét. Dité musime neustéle jistit a matka doprovazi dit¢ v prubehu jizdy.
Obdobi predskolniho veku:

Dit¢€ jevi zajem o interakci s ostatnimi détmi. T€lesny vyvoj vyZaduje pii jeZdéni na
koni pouZivani madel. Typické je zkouSeni riznych poloh a moZnosti sedu a lehu.
Obdobi skolniho véku:

Kun se pro dité stdva partnerem. Predpokladem prace tohoto obdobi je vystroj pfi-
méfend détem.
Puberta:

Obdobi probiha ve tfech fazich. Rozlouceni s détstvim, hledani novych hodnot a

zacinajici dospélost. Mohou se objevit potfeby jezdit bez sedla.
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Obdobi dospélosti:

Kun zde mize zastupovat rizné symboly. Klienti mohou mit ptani zménit Zivotn{

styl, prosby v krizovych situacich nebo se vyporadat se starnutim.

2.3.3 Psychoterapeutické jezdéni

Psychoterapeutické jezdéni podle Hollého a Hornacka (2005, s.147) miZeme defi-

novat nasledovné:

., Psychoterapeutickym jeZdénim se rozumi zaclenéni prdce s koném, voZeni se na koni a
jeZdeni na koni (tedy hipickych aktivit) jako psychologického média ke zmirnéni nebo od-
stranéni priznakit duSevniho onemocnéni, psychologického problému nebo mentdlniho

¢

handicapu.

2.3.4 Psychoterapeutické jezdéni zaméiené na psychické poruchy a onemocnéni

Holly a Horndcek (2005) uvadi nasledujici poruchy, které mohou byt zaméfeny na

pedagogicko-psychologické jezdéni:

Organické dusevni poruchy - zpisobuje je onemocnéni mozku, nejcastéjsi pticinou je cév-
ni onemocnéni mozku (skleréza, ndhlé cévni mozkové piihody), nddory, Alzheimerova

choroba, pourazové stavy, metabolické onemocnéni, stavy po operacich mozku.

Dusevni poruchy vyvolané pouZivdnim psychoaktivnich ldtek - 1idi trpici psychickymi po-
ruchami, které jsou vyvoldny poZivanim alkoholu, opidtl, sedativ a hypnotik. Stimulantd,
kofeinu, halucinogentl, tabdku a jinych latek. RozliSuje se zde akutni intoxikace, Skodlivé

uzivani, zavislost a jiné stavy.

Schizofrenie - skupina schizofrennich onemocnéni. Patfi sem formy schizofrenie (parano-
1dni, simplexni, katatonni, hebefrenni). Schizotypova porucha, schizoafektivni psychoza,
psychéza s bludy. Pro vSechny poruchy kromé schizotypni, jsou charakteristické hluboké
poruchy mygleni, vnimén{ a emotivita. Je zachované jasné védom a inteligence. Casté jsou

halucinace. V akutni fazi je hipoterapie kontraindikovand a prakticky nemozna

Afektivni poruchy - naruSeni citového Zivota, emotivity a afektivity smérem k depresi nebo
madnii. Vyskytuji se periodicky (samostatn¢) nebo cyklicky (maniodepresivni onemocnént,
bipolarni afektivni porucha). V rannych fazich onemocnéni je hipoterapie kontraindikova-

7z

na.
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Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy - fobické az uz-
kostni poruchy. Dissociativni poruchy (hysterické) a somatoformni. Anorexie, bulimia

nervosa a funk¢ni sexudlni poruchy.

Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych - jedinci s hluboce zakofenénymi a pretrvavaji-
cimi vzorci chovani. Vyznamné nebo extrémni odchylky spolecensky tolerovanych zptso-
bl jednani. Vznikaji v détstvi a déle se vyviji. Kin zde hraje dlohu katalyzéitoru vztah

k terapeutovi.

Poruchy chovdni a emoci se zacdtkem v détstvi a adolescenci - hyperkinetické poruchy
(vyraznd nepozornost a neschopnost se trvale soustfedit na danou dlohu). Déti s trvalym
obrazem disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani (psychopatické vyvoje). Prova-

di se jen u déti, které maji o tento druh terapie zajem.

Mentdlni retardace - stav zastaveného nebo netuplného duSevniho vyvoje. NaruSeni urovné

inteligence - pozndvacich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.

Ludikova a kol. (2006, s.59) uvadi nasledujici definici: ,, Mentdlni retardace (mentdlni
postiZeni) je jev nesmirné sloZity vzhledem k celé radé faktoru, kterymi muZe byt determi-
novdn. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentdlni retardace definovdn
jako ,,stav zastaveného i netiplného vyvoje, ktery je zvldsté charakterizovdn narusenim

dovednosti projevujicich se behem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsedni tirovni

s ¢
l

inteligence, tj. pozndvacich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.

Ludikova a kol. (2006, s.60) uvadi klasifikaci osob s mentdlnim postizenim. Podle 10. me-

zinarodni klasifikace nemoci je mentélni postizeni klasifikovdno do Sesti kategorii:
o F70: lehka mentalni retardace (IQ 69-50)
o F71: stfedn¢ tézka mentalni retardace (IQ 49-35)
o F72: tézkd mentalni retardace (IQ 34-20)
o F73: hluboka mentélni retardace (IQ 19 a nizsi)
o F78: jind mentalni retardace

o F79: nespecifikovand mentdlni retardace
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2.3.5 Metodika psychoterapeutického a pedagogicko-psychologického jezdéni

Pouzitelnych metodik je mnoho, zdleZi na materidlnim a technickém zabezpeceni
strediska, které provadi hipoterapii. Také zalezi na poctu koni, které jsou pro hipoterapii

vyclenéni.
Holly a Hornacek (2005) vSeobecné déli metody z hledisek:

zaméfeni na cviceni

- zaméfeni na prozivani

- zaméfeni na odstranovani konflikta

- kazda terapie by méla byt zamétena cilené
- postupovat od jednodussiho ke sloZitéjSimu

- umét pruzné prizpusobit terapeuticky pldan okamzité situaci, stavu pacienta,

stavu koni, stavu personélu atd.

2.4 Sport a rekreacni aktivity

Sportovni aktivity jak uvadi Nerandzi¢ (2006), udrzuji velmi dobrou fyzickou a psy-
chickou pohodu po cely Zivot klienta. Cilené provozuje sportovni aktivity pro zdravotné
postiZzené celd fada jezdeckych oddilt a sdruzeni. Upravena dreztira a voltiZ jsou i sportov-
ni jezdecké discipliny na olympijskych hrach. Radi se mezi paralympijské sporty a ve

sportovni terminologii je to tedy paradrezlra a paravoltiz.
Discipliny, které do sportovniho jezdéni miZeme zatadit:
e Voltiz
¢ Paravoltiz
e Drezlra a paradrezira
® Sportovni vozatajstvi
e Parktr

Sportovni aktivity a jezdecky sport handicapovanych podle Vavrové a kol. (1996)
napomahaji svym klientiim zaclenit se do spole¢nosti. Pacientiim, ktef{ jsou odkdzani trva-

le na vozik, ki nabizi svobodny pohyb v pfirodé bez ohledu na piekazky.
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2.5 Hipoterapie u jednotlivych skupin klienti - DMO

Vv s

Veleminsky (2007) uvédi, Ze nejvhodné;jSimi klienty pro hipoterapii jsou pacienti, je-
jichz obtize vychédzeji znedokonalosti a poruch, pfi kterych je naruSen néktery
z rytmickych déji v organismu. Déle poruchy jako je hyperaktivita, obtiZznd prostorova
orientace, poruchy ve vyvoji, typické onemocnéni, kde se hipoterapie vyuziva je détska

mozkova obrna a dalsi.

2.5.1 Charakteristika détské mozkové obrny

Vizdalovd (in Veleminsky, 2007, s.247) definuje DMO nésledovné: ,, Détskd
mozkovd obrna vznikd pred narozenim, pri narozeni nebo krdtce po narozeni ditéte, nej-
castéji hypoxii (nedokyslicenim) mozku ¢i jeho porodni nezralosti u predcasné narozenych
deti.*

Podle Jakobové (2007) je DMO porucha hybnosti, jeZ se objevuje v nékolika prv-
nich letech zivota. V dalSim pribéhu se zpravidla nezhorSuje. Pfi¢ina poruchy je v mozku.
Nepatii sem poruchy zpiisobené onemocnénim svalii ani perifernich nervii. U nékterych

déti s DMO dochézi k emocni a senzorické deprivaci.

2.52 Pii¢iny DMO

MoV

Jakobova (2007, s.66-68) rozd¢€luje piiCiny vzniku détské mozkové obrny na prena-

talni, perinatdlni a postnatélni.

Prenatélni pfiCiny jsou infekénim onemocnéni matky, obéhové poruchy, krviceni
matky v prvnich tfech mésicich gravidity, anoxie, Rh-inkompatibilita, Skodlivy vliv rizné-

ho zéreni, nedonoSenost nebo pfendseni plodu je nezanedbatelnym Cinitelem.

Do perinatélnich pfi€in patii nejzndméji abnormdlni porod, ktery je také nejzavaz-
n¢jsi, ddle prekotny nebo dlouhotrvajici, protrahovany (mtiZze dojit ke vraceni do mozku,

hypoxii, asfyxii).

Mezi postnatédlni pfiCiny patii infekce centrdlni nervové soustavy (encefalitida a
meningitida). Déle rané infekce plicni a stfevni, vrozené vady metabolismu, drazy hlavy a

dalsi.
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2.5.3 Formy DMO

Jak uvadi Jakobova (2007) détskou mozkovou obrnu mizZeme rozdé¢lit na formy

spastické, nespastické a na pridruzené poruchy DMO.

Mezi spastické formy fadime formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické. Jde o

hypertonické formy DMO, u téchto forem maji svaly zvySené napéti.

Mezi nespastické formy patii forma hypotonickd a dyskinetickd. Svaly nevykazuji zvySené
napéti.
Ptidruzené poruchy DMO je epilepsie, poruchy zraku, sluchu, v citové oblasti a feci, naru-

Seni imunitniho systému, poruchy somatického rustu, ortopedického charakteru.

Podle Vizdalové (in Veleminsky, 2007) je nejleh¢i formou DMO lehkd mozkova
dysfunkce (LMD), kdy si postiZeny plete pravou a levou stranu, ma problémy
s prostorovou orientaci atd. Typicka je porucha koordinace pohybt, vadné drzeni téla. Pti
hipoterapii miZzeme hodné cvicit a vyuZivat v§ech prvku (rytmizace dechu, feci, cvikl pro

rovnovahu atd.).

2.54 Lécebné terapie DMO

Jak uvadi Stehlik a kol. (in Jakobova, 2007) mezi 1éCebné terapie détské mozkové obrny

muZeme zatadit ndsledujici:
- medikamentdzni 1éCba (pouze symptomatickd) — sedativa, vitaminy a dalsi.
- lécebné rehabilitace
- fyzikélni 1écba
- logopedicka 1écba
- vychovnd rehabilitace
- lécba a kompenzace smyslovych poruch
- chirurgickd Iécba
- pouzivani riznych technickych pomicek

- pracovni a socidlni rehabilitace
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3 HIPOLOGIE A PROVADENI HIPOREHABILITACE

Podle Hollého a Hornacka (2005) miZeme vyvoj konovitych sledovat od Eocénu -
doby uprostted starSich tietihor pfed 55 miliény let. Prakiin nazyvany Eohippus byl mno-
hem mensi nez soucasny kui. Dosahoval vysky jen okolo 35 cm. Na ptednich koncetindch
m¢l misto kopyt prsty. Na piednich koncetinich mél zakonceni ¢tyfmi a na zadnich tfemi
prsty. Archeologicky je moZzné sledovat jiz v hornim paleolitu v Evropé jeskynni malby,
rytiny a plastiky z Francie, Spanélska, Itilie a Sibife. Domestikace koni lidem zménila

podstatné Zivot a ovlivnila i duchovni Zivot lidi.

3.1.1 Vybér koné pro hipoterapii

., Vyber koné pro hiporehabilitaci se 7idi podle jeho charakteru, ktery je nadrazen
plemenu koné. Charakter je zCdsti vrozeny a zcdsti ovlivnitelny ¢lovékem. “ jak uvadi Ne-

randZi¢ (2006, s.86).

Podle Vizdalové (in Veleminsky, 2007) nerozhoduje plemeno kong&, ale zamysleny
zpusob prace. Rozhoduje a ma zdsadni vliv zda vybirdme koné¢ pro hipoterapii, parasport ¢i
lécebné-pedagogické jezdeni.

vvvvv

nejsou sporty. Kin je terapeutickym prostredkem, zprostiedkovatelem 1écebného ucinku a

nastrojem v rukou terapeuta. Pozadavky jsou pfedem zndmé a vSeobecné hledisko udava:

- pfiprava koné ovliviiuje fyzické, psychické a metodické ndroky, které jsou kladené

na kon¢ ze strany klienta

- kun zarazeny do hiporehabilitace musi byt mlady a dokonale zdravy (pro koné
znamena hiporehabilitace velké psychické vypéti a jejich hibet je neadekvatné zati-

zen)
- nemocny, unaveny a opotiebovany ki pfendsi na své klienty patologické pohyby
- kan musi byt schopen absolvovat denni trénink se zdravym jezdcem

- musi byt cilen¢ pfipravovany pro zdravotnické ¢i pedagogické potieby
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Pozadavky na vybér koné pro jednotlivé discipliny podle Vizdalové (in Velemin-

sky, 2007) a Hollého a Hornacka (2005) jsou nasledujici:
Hipoterapie

e perfektni zdravotni stav koné

pravidelné, klidné chody

e perfektni charakter, spolehlivost, poslusnost a pozornost
e klid u rampy, pfi nasedani, samostatnost, velkorysost

¢ schopnost sndset monotdnni praci v kroku

e adaptace na rusivé vlivy okoli a ze strany klienta

e adaptace na neadekvditni z4téZ — zdravy hibet

e piijezdénost

Pedagogicko-psychologické jezdéni
e rlzny temperament
e dobry charakter
® Dbezpecnost pii oSetfovani, ve stdji a vybéhu
e akceptace zaCatecnikl v sedle
¢ lehkd manipulace ze zemé, pii vodéni i nékolika lidmi
e dostatecnd psychicka odolnost pii stfidan{ klienti

e vycvik s riznymi pomtckami

Sport pro handicapované
e predpoklady pro dany sport
e ehka ovladatelnost, chodivost

e specidlni pfijezdeénost ve vztahu k handicapu a ur¢ené jezdecké discipliné
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Vizdalova (in Veleminsky, 2007) uvadi pro orientaci vybrand plemena koni, kterd
jsou vhodnd pro provozovani hipoterapie. Mezi plemena fadi Ceského teplokrevnika,

Chladnokrevnd plemena koni, kon¢ Huculské nebo vyssi typ Jezdeckého pony.

3.1.2 Priprava koné

Ptiprave koné pro hiporehabilitaci jak uvadi Vavrova a kol. (1996), spoc¢iva v rukou
zkuSeného kvalifikovaného a odborného hipologa. Pripraveny kin musi byt dobfe osvale-
ny, zdravy, ovladatelny, spolehlivy, nevnimavy k okolnim vliviim, s dobrou mechanikou

pohybu.

Ptiprava koni pro hiporehabilitace ma tii faze, které uvadi Nerandzi¢ (2006):
1. Zékladni vycvik
2. Jizda v terénu

3. Nécvik klidného ¢ekdni a stdni u rampy

3.1.3 Clenové tymu

Lékar - je vedouci osoba lékatské slozky. Nemusi byt pfitomen provadéné hipoterapii, ale
musi spolupracovat s rehabilitatnim pracovnikem, psychologem, 1éebnym pedagogem.

Navrhuje dlouhodoby a kratkodoby plan hipoterapie.

Rehabilitacni pracovnik (fyzioterapeut) - ma nejvyznamngjsi tlohu a prakticky hipoterapii
provadi. Rozhoduje a polohovani pacienta na hibetu koné. Odborné¢ vede pomocnika.
Psycholog, psychoterapeut, psychiatr, lécebny, specidlni a socidlni pedagog - vykonavaji
¢innost v ramci samostatného procesu pedagogicko-psychologického jezdéni nebo jako
soucdst hipoterapie. Vytvafi terapeuticky plan a vypracovdvaji diagnostiku, spolupracuji
s rodici apod.

Pomocnik - pomaha klientovi pii naseddni a seseddni na kon¢. Zabezpecuje ho proti pAdim
z druhé strany nez je fyzioterapeut.

Hipolog (cvicitel) - musi mit kurz hipoterapie. M4 za tulohu pfipravit koné pro provadeéni
hipoterapii.

Kiin - hlavni hipoterapeuticky prostfedek
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3.1.4 Provadéni hipoterapie

v ptirodé jak uvadi Holly a Hornacek (2005). U vhodnych pokrocilejSich klientl je dobré
zatadit do programu prochdzky do piirody. Obvykle se provadi 15-20 minut, 2x tydné¢.
Sedlo se vyuZziva co nejméné, protoze omezuje trojdimenziondlni pohyb hibetu koné, proto

se vyuZzivaji nejcastéji madla, za které se mohou klienti drzet.

Hipoterapie se vétSinou provadi na kryté nebo oteviené jizdarn¢ a na rovném terénu

Zékladnimi principy podle Vizdalové (2007) jsou:

1.

2.

klid

pfimétend teplota
pfiméiend délka terapie
vybér vhodného koné
poloha na koni

pfenos pohybu na jezdce

vhodné pomticky

. jasné komunikacni prostfedky

Obr.2 Cviceni
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA SETRENI

V nasledujici ¢4sti popiSu sviij vlastni vyzkum, vyzkumny problém a cile, vybér a
charakteristiku zkoumaného vzorku, druh zvoleného vyzkumu a jeho metody zkoumani,

zpusob zpracovani dat a zavér.

4.1 Projekt vyzkumu

Hipoterapie je v dnes$ni dob€ jednou z nejicinnéjSich metod zooterapie. Tuto metodu
vyuZzivaji nejen osoby s télesnym a psychickym handicapem, ale také lidé, kteii utrpé€li
zranéni pii riznych nehoddch a pomoci hipoterapie se rehabilituji. Chtéla bych timto vy-
zkumem zjistit a poukdzat na to, jaky a jak velky ma hipoterapie vliv na celkovy psychicky
a zdravotni stav svych klientil, zda je vhodné a z jakych divodii se mad v 1écbé i nadaile

pokracovat.

4.2 Vyzkumny problém

Jak se méni psychicky a fyzicky stav klientd s DMO (détskou mozkovou obrnou) u nichz

je provadéna hipoterapie?

4.3 Cil vyzkumu
V ramci svého vyzkumu jsem si poloZila nasledujici otazky:
e Jak vnima klient s postiZzenim hipoterapii?

e Jakou roli hraje hipoterapie pro zlepsSeni fyzického a psychického stavu a komuni-

kaci klienta?
e Jak vyznamny je vztah mezi klientem a koném?
® Proc¢ by se mélo/nemé¢lo v hipoterapii ur¢itého klienta pokracovat?

Cilem vyzkumu bylo nalézt odpovédi na poloZzené otizky a lépe porozumét vlivu, jakym

ktn na klienta v priibéhu hipoterapie piisobi.
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4.4 Volba druhu vyzkumu

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup, protoZe otazky jsou spiSe otevie-

né a popisuje problém vice do hloubky. Nevoli se zde ndhodny vybér zkoumaného vzorku.

Hrbackovd, Svec (2007) uvadi, Ze cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvéteni novych
teorii, hypotéz a nového porozuméni. V centru vyzkumné pozornosti jsou lidé nebo samotny
Clovék. Problém, ktery zkoumdme a vytyCujeme si jej, neni nikdy zcela ohraniceny, stéle jej
pii vyzkumu vyjasiiujeme. Jev nebo osoba jsou predmétem naSeho vyzkumu a je zkoumana
ve svém prirozeném prosttedi. Zkoumdme mens$i pocet piipadi. Mezi zdkladni metody
kvalitativniho vyzkumu patii: ptipadova studie (kazuistika), rozhovor, analyza dokument,

terénni vyzkum, kvalitativni experiment, zakotvena teorie, zicastnéné pozorovani.

Jediny a obecn¢ uznavany zptsob jak vymezit a délat kvalitativni vyzkum neexistu-

je. Kvalitativni vyzkum ma Siroké oznaceni pro rozdilné piistupy.

Jednu z definic podle Creswella (in Hendl, 2005, s.50) mtiZeme najit v knize Kvalita-

tivni vyzkum:

., Kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvdri kom-
plexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje o ndzorech vicastniku vyzku-

mu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch .**

Sbér dat a jejich analyzy probiha v delSim ¢asovém intervalu, vyzkumnik vybird mis-

ta pozorovani nebo jedince, které ddle sleduje v riznych ¢asovych okamzicich apod.

4.5 Vyzkumny vzorek

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem si vybrala klienty obcanského sdruzeni Jitro —
sdruzeni rodi¢ii a pratel postizenych déti v Olomouci, ktefi diky tomuto stfedisku navsté-
vuji rehabilitacni jeZdéni na koni. Pomoci rehabilitacni pracovnice, kterd se svymi klienty
navstévuje hipoterapii, jsem pro sviij prakticky vyzkum vybrala 3 klienty. U téchto klient
je diagnostikovand détskd mozkova obrna a hipoterapii navstévuji nejdéle. Dva klienti jsou

veékove skoro stejné stafi 16 a 17 let a jedna klientka ma 30 let.

Vlastni hipoterapie probihd nedaleko mésta Olomouce, ve stdji Théta, kterd se na-

chazi v Horce nad Moravou. K dispozici je jeden kit chladnokrevného plemene — Slezsky
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norik. Kobylka se jmenuje Sarka, kterd je hnédého zbarveni a s hipoterapii ma dlouholetou
zkuSenost, je to velmi hodnd kobyla. K dispozici je hala a jizdarna nebo volny terén, tedy
prochdzky do piirody, které nejcastéji klienti Jitra vyuzivaji. Na hipoterapii se klienti do-
pravuji mikrobusem z Jitra vZzdy ve Ctvrtek kazdy druhy tyden (mimo zimni mésice),
v poctu 4-5 klient. Hipoterapii zajiStuje rehabilitacni pracovnik, odborny hipolog, ktery
vede a stard se o kon€ a pomocnik. Dal§i zaméstnanec Jitra zlstdvd na misté u stdji

s ostatnimi klienty.

4.6 Metody vyzkumné prace

Pro zvoleny vyzkum jsem si zvolila pfipadovou studii jednotlivych klientt. Informa-

ce o pocitech zkoumanych klientii jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

4.6.1 Polostrukurovany rozhovor

Hendl (2005) uvadi, Ze strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestava
z peclive preformulovanych otdzek. Na zacatku rozhovoru je daleZité prolomit psychické
bariéry a také zajistit souhlas se zdznamem. Ujasnéni typu otdzek pomdha naplanovat ob-

sah interview a nasledné poradi.

Nejprve jsem oslovila rodi¢e papirovou formou, zda mi daji své svoleni, abych moh-
la s jejich nezletilymi détmi udélat rozhovor na téma hipoterapie. Nasledné jsem se snazila
vytvofit otdzky, které se hipoterapie tykaji v takovém kontextu, aby se klienti postupné
uvolnili a odpovidali dle jejich vlastnich pociti a zazitkii. Rizika byla v jednoslovnych
nebo jednoduchych odpovédich klientli na mé otdzky a v neporozuméni textu (kvuli jejich
diagnéze DMO). Klientiim bylo poloZeno 18 otdzek otevienych a dvé otdzky polouzavie-

7z

ne.

4.6.2 Zaznam rozhovoru

Rozhovory s klienty hipoterapie se zaznamendvaly na papirové archy a mp3 pre-
hravac, ¢imzZ jsem ziskala a fixovala ziskana data. Vyhoda nahrdvani je, Ze se k témto od-
povédim Ize kdykoli vratit a 1épe porozumét mluvenému slovu. Klienti byly o pofizeni

nahrdvek a zapisovéani odpovédi se souhlasem informovani.
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4.6.3 Pripadova studie

Musilova (2003) definuje piipadovou studii (kazuistiku) jako systematické zkoumani
jednotlivce nebo né€kolika piipadil prostfednictvim rozhovoru a pozorovani, které umoziu-
je detailni pozndvani chovéni, vyvoje a rozvoje jeho osobnosti. V psychologii a pedagogi-
ce se piipadova studie vyuziva tehdy, je-li potieba ziskat uceleny obraz dosavadniho Zivota

jedince (nebo sledovani handicapovanych déti, nadanych, socidln¢ izolovanych).

Ptipadovou studii jsem si zvolila z diivodl orientace na podrobny popis a zkoumani
jednoho piipadu. Tedy jednoho klienta od zac¢atku navstévovani a plsobeni hipoterapie az
po momentdlni stav. Diky kazuistice miZzeme nejlépe odpovédét na poloZené otazky a po-

rozumét hloubéji tomu, jak ki plisobi jako prosttedek 1€cby u jednotlivych klientt.

4.6.4 Organizace vyzkumu

Nejprve se prostfednictvim rehabilitacni pracovnice oslovili rodi¢e klienta, ktefi po-
depsali souhlas o provddéni vyzkumné Casti mé bakalafské prace s jejich détmi. Nésledné
se provadéely rozhovory s klienty a diky pomoci rehabilitacni pracovnice se déle zpracova-
vala ptipadova studie. Klienti a jejich rodiCe byli také sezndmeni s tim, Ze provadény vy-
zkum je anonymni a pouZzité jejich osobni informace budou uzivany jen pro vyzkumnou
¢ast moji bakalarské prace. Po klientech jsem nevyzadovala jejich pfijmeni, protoZe nehra-

je ve vyzkumu zadnou roli.

4.7 Vlastni vyzkum

Podle Sawreye (in Musilovd, 2003, s.11) a Pipekova (2003, s.205) jsem pievzala

standardni osnovu piipadové studie jednotlivych klientii hipoterapie.
I. faze

A. pozorovéni, rozhovor, popis stavu jedince, vyvoje, charakteristika vady, teoreticka

vychodiska
II.faze

B. analyza ddajt, planovani vychodiska, kasuistika jedince vysledky, zavéry
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PoloZky, které bude ptipadova studie obsahovat:

1.

Osobni udaje - kiestni jméno nebo zkratka, vék pii vypracovani pripadové

studie, pohlavi a datum narozeni

Strucnd charakteristika — celkovy dojem z popisované osoby, zjevné vady,

vyjimecnost a ndpadnost zevnéjsku, chovani, ndpadné znaky atd.
Osobni anamnéza — zpravidla zahrnuje vyvoj v pfedskolnim véku
Rodinnd anamnéza — pocet sourozenct, typ rodinného souziti atd.
Skolni anamnéza, vysetfeni prostiedi — rodinné, $kolni, pracovni

Diagnéza vady nebo poruchy — kdy a jaké je stanovena, dal$i moZzné poru-

chy ¢i dosavadni 1écba

Pouziti dle vlastniho vybéru jednu z diagnostickych metod (rozhovor, pozo-

rovani, analyza vysledki ¢innosti, hipoterapie)
Z4ver — struéné shrnuti

Doporuceni — kde Ize aplikovat a pro¢
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4.7.1 Klient 1: TOMAS

1. Osobni udaje:

Pohlavi: muz.

Jméno: Tomas.

VEk: 16 let a rok narozeni tedy 1992.

Postizeni: Détskda mozkova obrna kvadruspasticka forma pravostranna prevalence.

2. Struéna charakteristika:

Klient Zije ve spokojené rodiné a je velice ptatelsky a mily. Jeho intelekt je v normé&. Po-
hybuje se na mechanickém voziku a je zavisly na druhé osob¢. Potfebuje pomoc v ADL —

osobni hygiena, stravovani, oblékani a podobné.

Tomas je velice piijjemny a vesely kluk. Jeho postava je atletickd a ma klidnou povahu se
spoustou zdjmu jako je napiiklad hudba. Ale také se zajimd o motorky nebo auta a doma
ma sbirku malych modelt auticek, které stdle sbird. Rad pracuje doma na pocitaci, na kte-
rém si také sam nebo spole¢né s bratrem radi zahraji néjakou pocitacovou hru. Je s nim

snadnd spolupréce. Zacal se projevovat lehce agresivné, pokud ho néco rozéililo.

3. Osobni anamnéza:
Détska mozkova obrna kvadruspastickd forma pravostranna prevalence.

Zije od narozeni ve stdlé roding. Klient je narozen v 33 tydnu t&hotenstvi, kolem % roku
opozd'ovani ve vyvoji. Ve 4 letech se v nemocnici v Motole podrobil ortopedickému vy-
konu na adduktorové (addukce = pritahovani svaltl) skupiné oboustranné, poté nasledovala
progrese (Sifeni, pokracovani) stavu ve vyvoji i v postavovani. Na zemi se pohybuje shod-
né neboli homologii typ lokomoce. Spasticita na HKK mirnd, spiSe vlevo. Trpi strabis-

mem. (strabismus = Silhdni na jedno oko)
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4. Rodinna anamnéza:

s vz

Klient Zije na vesnici s matkou i otcem a ma jednoho bratra, ktery netrpi Zddnou vadou ¢i

handicapem. Dle zjis$téni Zddna vdZna onemocnéni v rodiné nejsou.

5. Skolni anamnéza, vySetieni prostiredi:

Klient ma dobré socidlni vazby. Navstévuje sedmym rokem tiidu zdkladni Skoly Credo v

Olomouci.
Socidlni vazby:

Tomas je velice pratelsky typ ¢lovéka. Snadno a rychle navazuje pfatelské vztahy, ve tfidé
ma spoustu kamaradii. Rodinné vztahy jsou na dobré trovni a u nich doma existuje velmi
hezkd rodinnd vazba. Diky hipoterapii ziskal dal$i nové kamarady, s kterymi si rozumi a

maji spolecna témata. Maji spolu ptatelsky vztah.
Osobni ndvyky:

Klient potfebuj pomoc pii oblékdni kalhot, pfi kterém mu pomédha druhd osoba. Tricko si
oblékne sdm. Obleceni md vétSinou pripravené od matky. Osobni hygienu zvladne sam, ale
pfi koupani mu musi druhd osoba pomoci. Vyjimky pfi stravovani nema a veskeré jidlo ji
sdm bez pomoci. Ve Skole piSe v norm¢. Také se sdm pohybuje na voziku, krom¢ mist, kde
je potfeba mu pomoci. Na mechanickém voziku je samostatné schopen jen piesednout,

s dopomoci se postavi v choditku.
Aktivita a osobni pomiicky:

Rad se pohybuje venku, provozuje prochdzky na voziku. Vozik ma elektronicky a vlastni
jej. Atletickou postavu ma také diky pohybu, ktery mu pfinasi rehabilitace a hiporehabili-

tace. Nosi bryle. PouZiva choditko pro postavovani.

6. Diagnéza vady nebo poruchy:

Détska mozkova obrna kvadruspastickd forma pravostranné prevalence. Nebyla u néj zjis-

téna Zadna alergie ani astma. Zvlastni 1éky neuziva.
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7. Hipoterapie:

Klientovi byla hipoterapie doporu¢ena pro moznost celkového uvolnéni téla a zlepSeni
pohybovych funkei. Zména prostiedi a styk se zvifetem mize pomoci v odbourdni pocina-
jici agresivity. Klient nemd Zddnou kontraindikaci, neni alergik ani astmatik na zvifec{ srst.

Cilem hipoterapie bylo uvolnéni adduktort na DKK a zlepSeni postury.

K hipoterapii se klient poprvé dostal az v rehabilitacnim centru, diive ji znal pouze
z doslechu a kdyZ o ni mluvili jeho spoluzéci. Prvni hodiny se zucastnil v roce 2006
v navs§tévovaném rehabilitacnim zafizeni Jitro, v pravidelném intervalu dvakrat za mésic.
Klient se na hipoterapii t€Sil a ocekdval od ni, Ze mu povoli adduktory (pfitahovace) na

stehnech a pomtize mu odreagovat se od skolni dochazky, ikolu atd.

Pfi prvnim setkdni jevil mensi zndmky strachu, ale o koné jevil zdjem a chut’, m4 z nich
respekt. Prvni nasednuti se uskutec¢nilo hned pfi prvni ndvstévé hipoterapie bez néjakych
problémt. Pti kroku koné je klient jistén dvéma pomocniky a drZi se také rukama za
madla, kterd jsou kolem koné obepnuta. Na kon¢ se vzdy t&si, jezdéni ho zacalo velmi ba-
vit, ale sdm od sebe kon¢ nevyhleddvd. Obc¢as m4 pocity strachu a boji se, Ze z koné spad-
ne, protoze sedi vysoko na jeho hibetu, ale zaroven se mu to libi. S rehabilitacni pracovnici
komunikuje dobte, ale kdyZ sedi nebo jede na koni, délda mu komunikace trochu problémy
a boji se. Pokud ale néco potiebuje, tak to bez problémi fekne. Doma si o hipoterapii a
konich nepovida, jen pokud se jej mamka zeptd a déle jen s ostatnimi klienty a kamarddy,
se kterymi hipoterapii navstévuje. Po hipoterapii pocit'uje uvolnéni ky¢li a nohou, celkové
zlepSeni drzeni téla a uvolni se mu zdda. Citi se lépe, je odreagovany a je mu fajn.
S pribyvajicimi hodinami hipoterapie se vztah klienta koné prohloubil, kon¢ se neboji, zna
koné jménem, pamatuje si jeji zbarveni a povazuje ji za klidnou a hodnou kobylu. Jeden ze
silngjsich zazitkt mél, kdyZ si ki jménem Sarka odfrknula a klienta to vylekalo. Pak se
tomu sdm smdl. Nejvice se mu libi a ma ptijemné pocity, kdyZ sedi na hibeté kon¢ a kun
jde po rovném terénu v piirod€. Je schopny sdm kon¢ nakrmit jablkem a taky ji rdd pohla-

di. Doteky mu délaji dobte. Ochotné na koni cvici a t€$i se na dalSi navstévu hipoterapie.
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8. Zavér — stru¢né shrnuti:

Klient navstévuje hipoterapii 3 roky bez preruseni od roku 2006. Hipoterapie dala kliento-
vi dostate¢ny prostor pro jeho potiebu pohybu. Hipoterapii si oblibil a aktivné je schopny
se ptat, kdy se zicastni dalSiho jezdéni. Celkové doslo ke zklidnéni pocinajici agresivity.
Diky hipoterapii se odbourala ztuhlost téla a zlepsil se jeho psychicky stav. Hipoterapie ma
vliv na jeho pozitivni mySlenky a odreagovédni. Koné vnima jako kamardda, mé ho rad a
téSi se na dalSi setkdni s nim, ale 1 naddle z néj ma respekt. Komunikace se s postupem

Casu a jistoty zlepSila i ze hibetu kong.

9. Doporuceni — kde lze aplikovat a pro¢:

Hipoterapie klientovi velice dobie prospiva psychicky i fyzicky. Vzhledem k tomu, Ze je
omezen v prochdzkach (ven se dostane jen diky mechanickému voziku), tak se hipoterapie
pro klienta stala jednou z moZnosti uspokojeni pohybu. Hipoterapie mu dodava pozitivni
myslenky, nové zazitky a prostor pro komunikaci. Bylo by dobré v terapii i nadéle pokra-

¢ovat.
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4.7.2 Klient 2: SONA

1. Osobni udaje:

Pohlavi: Zena

Jméno: Sona

Vék: narozend 1979 jeji vek je tedy 30 let

Postizeni: DMO kvadruspasticka forma

2. Struéna charakteristika:

Klientka je velice préatelskda a mild. K lidem se chova velmi piijemné, ale nékdy miva poti-
Ze s psychikou ve smyslu tpadku do deprese, maluje ¢erné obrazky, prestane mluvit. Kli-
entka Zije na vesnici, ale navstévuje denni stacionaf v Jitru. Je nekonfliktni typ a takovym
situacim se vyhyba. Pohybuje se na mechanickém voziku a je ¢4steCné zavisld na druhé
osobé¢. Pottebuje dopomoci v ADL, ale vétSinu zvladne sama spise pii koupani, na WC atd.

Intelektudlni schopnosti m4 v normé.

3. Osobni anamnéza:
DMO kvadruspastickd forma.

Klientka byla predCasné¢ narozend v 29 tydnu tcéhotenstvi, jeji porodni hmotnost byla
1300g, v prvnim roce Zivota u klientky byla stanovena diagndza Détské mozkové obrny.
Byla a je i nadéle sledovand neurologem. Klientce je opakované doporucovéna a predepi-
sovdna lazenska lécba. Je po zlomenin¢ jedendctého hrudniho obratle a kli¢ni kosti po au-
tohavérii. Na HKK hyperreflexie (nadmérné vystupovani reflexnich pohybt), dystaxie
HKK, flekéné pronaéni drzeni pravé horni koncetiny. Hypertonie adduktort DKK, nohy
rotovany dovnitt, hyperreflexie, €iti bez poruch, flekéni drzeni v kolenou. Spasticita (kfec)

na HKK spiSe vlevo dochdzi do Fakultni nemocnice Olomouc na aplikace botulotoxinu.
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4. Rodinna anamnéza:

Klientka Zije na vesnici s matkou, otcem a babickou. Sourozence nema. Dle zjiSténi vaZna

onemocnéni v rodiné nejsou. Klientka je nekutracka a nepije alkoholické napoje.

5. Skolni anamnéza, vySetieni prostiredi:
Klientka navstévuje denni staciondf v Jitru. M4 piijemné rodinné zadzemi.
Socidlni vazby:

Klientka je velice kamarddskd, dobfe navazuje ptatelské vztahy. Plisobi na ni dobrd vazba
srodinou. V dennim staciondfi Jitro, které navStévuje si vytvofila silnéjSi pouta

s nékterymi ostatnimi klienty a navzdjem mezi sebou maji velmi hezky pratelsky vztah.
Osobni ndavyky:

Nemd moc rdda, kdyZ za ni délaji véci ostatni. Véci kolem sebe a své povinnosti si udéla
sama. Ale kdyz potfebuje pomoc, tak si o ni bez problému fekne. Oblékd se sama a oble-
ceni si také sama vybird a chysta. Jen pii oblékani kalhot a bot potfebuje pomoc druhé
osoby. Zakladni ranni a vecerni osobni hygienu zvladne sama, ale pii koupani potiebuje

pomoc.
Aktivita a osobni pomiicky:

Na mechanickém voziku je klientka samostatné schopna si pfesednout. Postavi se u zdi u
lizka. Chodi s dopomoci druhé osoby v choditku a to i v terénu na vzdélenost cca 500 m.
Ma réda ptirodu a diky mechanickému voziku se dostane 1 na vzddlenéjs$i mista. VéEtSinou

nejezdi ven sama.

Vlastni i svtjj elektricky vozik. Zv1astni osobni pomticky nema.

6. Diagnoza vady nebo poruchy:

Détskd mozkova obrna kvadruspastickd forma. Neni alergickd ani astmatickd. Neuziva

74dné 1éky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

7. Hipoterapie:

Klientce byla hipoterapie doporucena pro moznost celkového uvolnéni a zlepSeni téla,
zmény prostfedi a odbourdni depresivnich stavl. Klientka neméd Zddnou kontraindikaci,
neni alergicka ani astmatickd na zviteci srst. Prvni hodiny se zicastnila v roce 1998 a hipo-

terapii navstévuje jiz 11 rokem bez néjakého delSiho preruseni.

Klientka diive hipoterapii neznala, nebyla o ni nikdy informovana a poprvé se o ni dozvé-
dé€la az v rehabilitacnim centru, které navStévovala. Hipoterapii navstévuje v pravidelném
intervalu s rehabilitaci dvakrat za mésic. Ve skupin€ jsou Ctyfi a maji mezi sebou pratelské
vztahy. Klientka se s ostatnimi zna z denniho stacionafe, takZe se na ni spolecné t&si a vy-
kladaji si o ni uz par dni ptedem. PovaZuje ostatn{ klienty za sob& rovné. Klientka od hipo-
terapie oCekdvala, Ze se ji uvolni zdda a prinese ji to velké odreagovani od negativnich
myslenek. Diky hipoterapii se dostala do jiného prostiedi a mezi jiné a nové lidi. Muze
vidét 1 dalsi zvirata ve stdji. Konim vzdy donese n&jaky pamlsek, ktery jim sama da. Pova-
Zuje hipoterapii za piinosnou jak pro psychicky tak fyzicky stav. Pfi prvni navstéve se bala
kong, ale nebyl problém ji na kon¢ vysadit. Koni se ale celkové trochu boji. Na hipoterapii
se ale vzdy t&$i, protoZe to tam ma rdda a pomah4 ji to uvolnit zdda a navozuje lepsi psy-
chicky stav. O hipoterapii jako takovou se klientka celkové zajimd a doma m4 1 knizku,
kterd s hipoterapii souvisi. VZdy kdyz si klientka na koné sedne md zezacétku strach, pro-
toZe sedi vysoko, ale po chvilce se jeji strach odbourd a zvykne si na to. Komunikace ji jde
ze hibetu kon¢ hif, protoze se boji. Po delsi dobé navstévovani hipoterapie, se klientce
zménil vztah ke koni, protoZe se jich zaCala méné bat a rozmluvila se. Koné€ si pamatuje
jménem, i jeho barvu a vi co od né¢j mize uz ocekdvat. Také si v§ima4, Ze ke konci je kin uz
unaveny. Klientka nema rada, kdyZ kobylka otoci hlavu na stranu. Po skon¢ené hipoterapii
si o nf klientka spiSe vykladd ve staciondii nez doma. Nejvice se klientce libi, kdyz jde kin

po roviné a v prirodé.

8. Zavér — stru¢né shrnuti:

Klientka navstévuje hipoterapii od roku 1998 pravidelné. Zdravotni stav se ji celkové zlep-
Sil. Hipoterapie z velké ¢4sti odbourala negativni mySlenky a Castéjsi ipadky do depresi.
Klientka uz méné kresli ¢erné obrazky. Hipoterapie ma velky vliv na uvolnéni a napéti

krku a zad. Méné ji boli zada, zlepsilo se ji drzeni téla a dostdva se ji vétsi pocity pohody.
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Na dalsi navstévy se vzdy tési. Rada si o hipoterapii povidéd a zajima se o ni. Jeji komuni-

kace se za celou dobu provozovani hipoterapie o0 mnoho zlepsila.

9. Doporuceni — kde lze aplikovat a pro¢:

Hipoterapie klientce velice prospiva z velké Casti u zlepSeni depresivnich a negativnich
stavll. Také velice dobry vliv m4 hipoterapie na fyzicky stav. Vzhledem k tomu, Ze je kli-
entka omezena v prochdzkach, diky koni se mtize dostat do ptirody. Bylo by dobré v tera-

pii pokracovat.
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4.7.3 Klient 3: MICHAELA

1. Osobni udaje:

Pohlavi: Zena

Jméno: Michaela

VeEk: 17 let a rok narozeni tedy 1992

Postizeni: Détskda mozkova obrna kvadruspasticka forma pravostranna prevalence.

2. Struéna charakteristika:

Klientka je velice ptéitelské povahy a ke vSem lidem je mild. Pohybuje se na mechanickém
voziku a je vice zdvisld na druhé osobé&. Pottebuje dopomoci v ADL ale urcité ukony
zvladne sama a také si fekne, co potfebuje. Potfebuje pomoc druhé osoby pii koupdni, na
WC, oblékani, pfesunu z mista na misto atd. Michaela je velmi pfi{jemnd mlada slecCna,
kterd ma mnoho kamarddek i mezi fadou ne-handikepovanych osob. Vlastni elektricky

vozik, se kterym vyrdzi ¢asto ven nebo na nidkupy sama nebo s kamarddkou.

3. Osobni anamnéza:
DMO kvadruspastickd forma epilepsie s projevy na eeg.

Klientka je predCasné¢ narozend v 30 tydnu téhotenstvi, pfi porodu byla jeji hmotnost
1600g a délku mela 40 cm. Od novorozeneckého veéku stale rehabilituje. Je po ortopedické

operaci obou ky¢li pro vrozenou luxaci (vykloubeni).

4. Rodinna anamnéza:

Klientka Zije od narozeni ve mésté s rodiCi a sestrou. Dle zjiSténi vdZnd onemocnéni v ro-
din¢ nejsou. Je nekutacka, nepije alkoholické ndpoje. Ma velmi dobry vztah s rodici i se

sestrou.
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5. Skolni anamnéza, vySetieni prostiredi:

Klientka navstévuje 7. ttidu Zakladni Skoly Credo (Skolni, vychovné a rehabilitacni zatize-

ni pro postizené déti). Ma dobré rodinné zazemi.
Socidlni vazby:

Klientka je velice komunikativni a kamarddskd. Dobte navazuje ptatelské vztahy,
v kolektivu je velice oblibend. Ma spoustu piatel mezi handicapovanymi ale i lidmi bez
postiZzeni. Lidem az piili§ davétuje.

Osobni ndvyky:

Pottebuje pomoc v ADL, jinak je celkem sobéstatnd. KdyZ potiebuje pomoc tak si fekne,
ale snazi se byt samostatnd. Rdda pomaha mamince v domécnosti. Oble€eni si vybird sa-

ma, zajima se o moderni styl.
Aktivita a osobni pomiicky:

Na mechanickém voziku je samostatné schopna si pfesednout a postavi se s pomoci druhé
osoby. Rdda pomahi pii domacich pracich a pohybuje se po venku. Casto jezdi nakupovat.

Vlastni svij elektricky vozik.

6. Diagndza vady nebo poruchy:

Détskd mozkova obrna kvadruspastickd forma epilepsie s projevy na eeg. Klientka neni

alergickd ani astmatickd. Nebere zadné zvlastni 1éky.

7. Hipoterapie:

Klientce byla hipoterapie doporu¢ena pro moznost celkového uvolnéni a zlepseni pohybu
téla, psychického stavu a zmény prostredi. Klientka nema Zadnou kontraindikaci, neni aler-
gickd ani astmatickd na zviteci srst. Prvni hodiny se zic¢astnila v roce 1999 a hipoterapii
navStévuje bez preruSeni jiz desatym rokem. Klientka o hipoterapii slySela poprvé diky
spoluzdktim ze Skoly a stfediska Credo, takze véd¢€la co si pod timto pojmem zhruba pied-
stavit. Nasledn¢ se k hipoterapii dostala diky rehabilitacnimu zafizeni, které navstévuje.

Hipoterapii navstévuje pravidelné jednou dva tydny.
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Pfi prvnim setkdni s koném meéla klientka strach pouze pfi usednuti do sedla. Béla se, ze
z koné spadne. Sama si fekla hned o nachystanou helmu a vZdy se zajima zda ji maji 1
ostatni. Na kazdou hipoterapii se vZdy tési, protoZe muze vidét zvitata, které ma moc rada.
Hipoterapii navstévuje v poctu 4 osob a se vSemi je dobrd kamarddka. Doma si o ni pfili§
nepovidaji, jen se rodice ptaji, jaké to bylo. Se sestfenici se bavi o hipoterapii nejvice a
s ostatnimi klienty ze Skoly. Jak klientka uvedla v rozhovoru, obcas ji kon¢ pfili§ neberou
(nebavi). Ale jindy se na hipoterapii moc tési, protoze miize jezdit na koni a byt ve spolec-
nosti zvitat. Ke konim ma dobry vztah a béhem hipoterapie se nezménil. Od hipoterapie
klientka oCekavala, Ze ji pomuze zlepsit se v pohybu a miZe si diky ni protdhnout nohy a
Iépe se hybat. S rehabilitaéni pracovnici se ji komunikuje ze hibetu kon¢ dobie a rdda si
s ni povida o jizd¢€. Pocit'uje, Ze se ji uvoliluji kycle, lepsi se ji drZzeni téla a psychika. Také
pocituje zménu k lepSimu jak ve fyzickém, tak psychickém stavu. Konég, na kterém je hi-
poterapie provadéna uz znd, pamatuje si koné¢ jménem a jakého je zbarveni, povazuje ko-

bylku za hodnou a klidnou. Mezi jeji nejsiln€jsi zazitky patii samotny sed na koni.

8. Zavér — struéné shrnuti:

Klientka navstévuje hipoterapii od roku 1999. Hipoterapie ji dala dostatecny prostor pro
jeji pottebu pohybu. Podafilo se u klientky zlepSit hrubou i jemnou motoriku, odbourala se
ztuhlost t€la. Pfi jizd€ na koni si rada vykldda a prohlizi si prostfedi, pfirodu. Diky konim
si zacala 1épe uvédomovat, Ze hned pfi prvnim setkdni neni dobré vSemu véfit a divéru je

tfeba si ziskat a ovérit.

9. Doporuceni — kde lze aplikovat a pro¢:

Bylo by dobré 1 naddle pokracovat v hipoterapii, protoze klientka se citi 1épe a potrebuje
dostatek pohybu, je-li uvéznéna na elektricky vozik. Piinos novych zazitkl a pociti, ktery
ktn zprosttedkovdva je ohromny. Prohloubeni a nauceni jak pracovat s diivérou je v jejim

ptipadé¢ dulezité.
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5 ZAVER

Pti psani své zdvére¢né bakaldiské prace jsem ziskala spoustu novych poznatkl a zku-
Senosti, jakym zplisobem se da pfistupovat ke zviteti a vnimat ho. Jestlize je nase psychika
ovlivilovdna rtiznymi pozitivnimi nebo negativnimi vlivy, ovliviiuje to celé nase télo, coz
pusobi i naopak. Pokud chce Clovek zjistit jaké pocity a ptisobeni na lidsky organismus ma
urcity druh 1é¢by, musi k takové véci pristupovat i prakticky, protoze vSe v odborné litera-

tufe najit nelze.

Ja jsem se ve svém vyzkumu zabyvala ptipadovou studii jednotlivych klientii, u kte-
rych byla diagnostikovdna détskd mozkova obrna. Lidé postizeni DMO maji intelektudlni
schopnosti na dobré urovni, s ostatnimi lidmi se bez problému domluvi, ale jejich problém
spo¢iva v rizném stupni postizeni hornich nebo dolnich koncetin, které mtize doprovazet
dalsi s pfidruZenych postiZeni jako je epilepsie, poruchy zraku a dalsi. Klienti, které jsem
si vybrala pro svoji bakaldfskou praci, vyuZzivaji jednu z léCebnych hiporehabilitacnich
metod - hipoterapii, 1é¢bu prostfednictvim koné. To, Ze kil ovliviiuje pozitivné psychicky
i fyzicky stav jedince byla jedna z myslenek, kterou jsem chtéla prakticky ovéfit a tim ji

podpofit.

Z mého vyzkumného Setieni se mi potvrdilo, zZe kun plsobi na klienty s handicapem
velmi blahoddrnym zpiisobem. Sama ze své zkuSenosti s koiimi mohu potvrdit, Ze koné
dokazi 1écit lidskou dus$i. Zabyvala jsem se tim, jaky je vztah mezi koném a klienty
s DMO. Zajimavé bylo to, Ze jejich vztah ke koni zlstal vétSinou skoro stejny jak tvrdily,
ale prohloubila se jejich divéra a kon¢ berou jako svého kamarada, kterého jiz dlouho zna-
ji a miZou se na n&j spolehnout. Ze zac¢atku m¢li klienti obavu, Ze z kon¢ spadnou, ale ta se
postupem Casu odbourala a dnes si na ni né¢ktefi ani nevzpomenou. Klienti jezdi s helmou a
dostava se jim pocitu, Ze jsou v tu chvili viid¢i. Jeden klient uvedl, Ze kdyZ sedi na koni,
tak si pfipada jak ,,Old Shatterhand‘‘. U jiné klientky vyvolal kiin dokonce litost a to tim,

Ze byl po konci terapeutické ndvstévy uz unaveny.

Kun klientim dodava nové pocity radosti a rozptyleni a diky nému mohou zazivat
mnoho novych zaZzitkli. ProtoZe jsou vSichni klienti z mého Setfeni odkdzani na mechanic-
ky vozik, kiin se pro né stava prostiedkem pohybu a dostanou se diky nému na mista, ktera
jim jsou jindy s vozikem vzdalend. Vidi svét z jiné perspektivy a to se jim uklad4 v hlave,
dodava jim to pocit sebevédomi. Diky hipoterapii se u jednoho klienta odbourala pocinaji-

2N s

ci agresivita, protoZze sam kin si vytvaii urcitou autoritu, kterou si klienti za¢nou uvédo-
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movat. Klientce, u které bylo zdiraznéno, Ze az ptili§ moc véii vS§em lidem okolo, kiiii do-
dava pocit podobny respektu a tim si vice uvédomuje, Ze i lidi si musi nejdiiv ovéfit. Diky
cviceni na koni, zménam rtiznych poloh a seda se klientim uvolnuje celé t€lo, méné je boli

zada, zlepSuje se jim motorika a celkové drZzeni téla.

Vysledky zkouméni jsou vice nez pozitivni. V hipoterapii je dobré i nadale pokracovat
u vSech klientd, protozZe se stalym setkdvanim s koném a vyuZivdnim jeho mnoha léceb-

nych metodik se klientim dostane cilenych a pozitivnich vysledk.

Zavérem bych chtéla zdlraznit, Ze je tfeba tohle rozvijejici se hiporehabilitacni odvét-
vi vice podporovat, protoze setkavani se zvifetem v dnesni pfetechnizované dob¢ se stava
stile vzdacnéjSim. V piipad¢ hipoterapie mé kan nescetné blahodarné tcinky na fyzicky a

psychicky stav jak u klienti handicapovanych, tak i obyc¢ejnych rekreantd.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS

CPV

DMO

FRDI

WHO

LMD

HKK

DKK

THI1

EEG

ADL

Centrélni nervova soustava.

Centralni posturdlni vzor

Détska mozkova obrna.

The Federation of Riding for the Disabled International
Svétova zdravotnickd organizace

Lehkd mozkova dysfunkce

Horni koncetiny

Dolni koncetiny

11 hrudni obratel

Elektroencefaalograf

Zékladni pomoc klientim s DMO pii hygiené, stravovéni, oblékani, pfesunu atd.
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Obrazek 3: Holly a Hornacek (2005, s.178) uvadi faze pohybu koncetin koné
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I. Pfedni koncetina DC - odraz, CB - pfisun, BA - vykroceni, DA — doSlap
II. Pfedni koncetina AB - neseni, BD - podepirdni, BC — posun

III. Zadni koncetina AB - neseni, BD - podepirani, BC — posun
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Obrazek 4: Rampa pro nastup na koné
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Obrazek 5: Popis téla koné

1.Temenc
2.8elo
3.5podni éelist
4.Zuchva

5.Hrdio

6.Plece

T.Prediokti
B.Predni koleno

9. Korunka
10.Korunkowvy kloub
11.5pénkovy kloub
12.Pochva
13_Hleznuu-j- kloub
14.Rousy

15.Val kopyta
16.Patka

17.Kofen ccasu
18.Hyjzda

19.24d

20.Bedra
21.Kohoutek

22 HFiva
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Obrazek 6: Polohovani




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

68

Obrazek 7: Korektni sed pii hipoterapii

ucho

ramenni
kloub

kyc¢elni
kloub

hlezenni
kloub
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Obrazek 8: Sedaci kosti u Zeny (vlevo), u muZe (vpravo)

A Lo
jamka ky¢elniho
fu' a ky Kloubu

L= kiiZzova kost
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Obrazek 9: Panev muzZe a Zeny

plocha kiiZe, kterdje
pevné pHpojena
k panwvi

A — v hyperextenci
B — ve sprdvné poloze

C — ve flekénim postaveni
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Obrazek 10: Prace svalu klienta a koné

SVALY
Hovéka
m. glutaeus medius
vl m.longissimus dorsi
W m.iliocostalis
m.psoas, m. iliacus

m.glutaeus minimus
m.glutaeus maximus

Lot B

6. m.obliguus abdominis
7. m.trapezius

8. m.rhomboideus minor
9. m.rhomboideus major

10, m.semitendinosus
11. m.semimembranosus
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SEZNAM PRILOH

P I Svoleni rodi¢u

P II Ot4zky rozhovoru



PRILOHA PI: SVOLENI RODICU

Dobry den,

jmenuji se Romana Nevéfilovd a jsem studentka Univerzity Toméase bati ve Zlin¢, obor
Socidlni pedagogika. V rdmci vyzkumu své bakalaiské prace na téma: Hipoterapie — 1écba
prostiednictvim koni, bych se chtéla zeptat Vaseho ditéte na otdzky tykajici se hipoterapie.

V bakalaiské praci budou uvedeni vSichni anonymné, pouze pod kiestnim jménem.

Pokud s tim souhlasite, prosim zaskrtnéte a podepiste se.

souhlasim / nesouhlasim

Dé&kuji s pozdravem

Romana Nevérilova



PRILOHA PII: OTAZKY ROZHOVORU

V ramci vyzkumu k mé bakalarské praci na UTB ve Zlin€ si Vam dovoluji poloZzit
nasledujici otazky. Otazky si vzdy pozorné vyslechnéte, aby se Vase odpoveéd’ blizila co
nejvice zaddvané otizce. Reknéte prosim to, co Vis v tu chvili k dané otizce napadne —
nejednd se o védomosti, ale o vaSe osobni pocity. Odpovidejte proto prosim uvolnéné a

otevrené.

Jméno: Pohlavi: Vek:

1. Védél/a jste co si predstavit pod pojmem Hippoterapie, dfive neZz jste ji absolvoval/a?

2. Jak by jste mi tuto terapii popsal/a?

3. Jak jste se k hipoterapii dostal/a?
A) diky informacim z médii, knih, ¢asopist apod.
B) diky okoli (doporuceni)
C) diky rehabilitaci vami nav§tévovaném zatizeni

D) uvedend jind mozZnost.........ooovveiiiiiiiiiiiaiiaanns

4. Myslite si ze 1é¢ba pomoci koni je ti¢innad?
A) rozhodné ano, jak pro fyzicky tak psychicky stav
B) nema zadny vliv na stav klient, protoZe...........ccovviiiiiiiiiiiiii i,

C) JINY NAZOT(AKY ). oottt

5. Jak Casto a s kym hipoterapii absolvujete?
6. Kolik vas ve skupin¢ na hipoterapii je a jaké mate mezi sebou vztahy?

7. Co Vy sam/a oc¢ekavéte od hipoterapie?



8. T¢site se na kazdou dalsi hodinu hipoterapie? popiste prosim pro¢ ano nebo proc ne.

9. Jaky mate vztah ke konim?

10. Zménil se tento vztah ke konim diky hipoterapii néjakym zpiisobem?

11. Jaké pocity vas pfi jizd€ a sezeni na koni provazeji?

12. Jak se Vam komunikuje s rehabilita¢ni pracovnici, kdyz sedite na koni?

13. Jakou pocitujete zménu vaseho psychického a fyzického stavu pii delSim vyuZivani

terapie?

14. Jaky méte vztah ke konkrétnimu koni na némzZ je provozovana tato hipoterapie?

15. Pamatujete si jméno, barvu, povahu kon¢ atd., na kterém jezdite?

16. Jak dlouho hipoterapii navStévujete-provozujete?pokud i v jiném zafizeni feknéte

17. Povidéte si doma nebo s kamarddy o hipoterapii (o konich, o cvic¢eni a podobn¢)?

18. PopiSte nejsilngjsi zazitek, ktery mate s konimi pii hipoterapii spojeny?



