UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav Specialne-pedagogickych Studii

Bakalarska praca

LCubomira Barkova

Hipaipra

Olomouc 2012 Ved(ci prace: PtEkobrtal Pavel Ph.D.



Prehlasenie
Prehlasujem, Ze som bakalarsku pracu na tému ,kligpia“ vypracovala samostatne pod
odbornym dobiadom veducej bakalarskej prace a za pouzitia pramavedenych v zavere

bakalarskej prace.

V Topad’¢anoch 2.2.2012



Pod’akovanie
Dakujem PhDr. Pavlovi Skobrtalovi Ph.D. a Doc. PhBlevovej Irene Ph.D. za odborné

vedenie a pomoc pri realizacii bakalarskej prace.
Velké palakovanie patri pani Mgr. Klaudii Krélavej za poskytnutie rad, cennych informacii

a odbornych materialov k vypracovaniu poslednejtkpbakalarskej prace.



Obsah

UVOO ottt ettt b ettt e bt e bt e bt b e et se e eae s e e b s e b e s et se bt et n et ne et ne s enens 6

O o 11 00 (=T = T o - PP PRP PP PPPPI 8
= 1= Vo = o o[ 1| PP 8
1.2 POsobenie a prin0Ss NIPOtErapi€...... .. cceeeee ittt e e e ee e e e e e 9
1.3 ZIOZKY NIPOTEIAPIE. .....eeiiiiiiiiee e ettt ettt ettt e e ekt e e e et et e e e e bbbt e e e e nnbn e e e e e annnneeeas 11
O 1T g (] = T oo (T = o[ 14
1.5 Vyber a vycvik kda pre hipoterapiu ... 15
1.6 RealiZACIa NIPOLEIAPIE ........uuuueee e s veeeeeetaeaeaaeeaaa e anaaasesbssssssesneennnennnennnnnnnes 18
1.7 Prevadzka NiPOtErapie .........ooiiiiiii et 18
1.8 OSODNOSE V NIPOLEIAPI ... e ee ettt e e e e e e e e e e 20

2. Detskd MOzgova ODIMa (DIMO) .....uuuuueiees e e e eeeeeeeteeeeeee ettt ettt ettt e e ee et e e aeeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaeeeaeeees 25
B0 Y .4 1 I 1/ 0 25
W2 1T (o T = T I 1Y/ PSSR 26
PG II 1T= o o 153 11c= T 0L 0 L 27
2.4 DEfINICIA DMO ....cciiiiiiiiii it e ettt e e e e e e 29
2.5 FOIMY DIMO ...ttt e ettt e e e e e e e e et et e e e et rr s 29
2.6 PIEJAVY DMO ...t ceees et eenees e 34
2.7 POAPOrNA [BDA........ccco o ——————————— 34
2.8 Chirurgické moZznosti zmiernenia az odstrAnSPESBLCILY ............uuvvvvvviiueiiiiiiiimmmmme e, 38

3 Pdsobenie hipoterapie Na deti S DIMO ... oo ceeaauiriieeeiiiieee et ee e s e e iare e e e anreeee e 39
3.1 VSeobecna CharakteriStiKa.............vieeeeeeriiieic e 39
3.2 Charakteristika prace hipoterapeutky KlaudiehKavej..............covvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiseeeeeeenns 40
3.3 Oblasti pdsobenia NIPOLEraPI ..........cceiiueiieeiiiiie ettt a e 40

3.4 Praktické navody na terapeutické planylagddnotlivych foriem DMO..............c.cc.v .. 44

3. 5 Kontraindikacie hipoterapie ..........coo oo 48



Internetové zdroje



Uvod
,Kazdé diga je wite/om... Kazdé dia je
jedine’né. Ak ich zblizka sledujete v rémlych
situaciach, bude vas postupnériico potrebuje, aby
sa nig'omu naudilo. Bude vas tiezdir, ako musi by
vyuwované, aby sa nitemu nadilo. Ziadny
inStruktor, Skolenie alebo kniha vas nemdézecirau
viac nez diga samo. Sledujte ho adavajte mu a
diera vas nadi, ako s nim mate pracoxa

(vyzva dite/ov z Pace School v Pittsburgu, Pensylvania)

Tému hipoterapia som si vybrala na zaklade skisemomojich trinastich rokov.
Spoznala som isty manzelsky par z mojich rodnycpoll®an, ktori maju syna s telesnym
postihnutim. Jeho matka, Specialne pedatggimi raz rozpravala, ako boli nad@ekom
ranci vo Vitkovciach, kde syn absolvoval neodborne vedRipoterapiu. V tejto dobe som sa
prvykrat stretla s touto terapiowan viac sa nau zameriavam, tym viac zigjem, Ze nielen
Vitkovce prezentuju hipoterapiu v takomto svetle.

S nigim podobnym som sa stretla, dkesom si Hfiadala prax, kde by som mala
moznog vidiet vykonavanie hipoterapie v okrese Olomouc. Na met¢lovek sice najde
zoznam centier, kde maju uverejnené, Ze robia tatapiu. K& som niektoré z nich
navstivila, nebolo tomu presne tak. Konkrétne saa ly Topolanoch. Hipoterapiu maju
klienti raz do tyzda, i to len vtedy, ak sa tiem chce. Pritom vyuZivaju kone bez vycviku.

V kazdom pripade rozhovor so spominanou matkouoyich trinastich rokoch a
d’alSie skusenosti nadobudnut&a® méjho vysokoskolského Stadia, boli prganimpulzom,
ked’ som si povedala, Ze ja budemtiwadelanie také, aby som hipoterapiu mohla vykotiava
¢o najlepSie s patthym vzdelanim a tato myslienka ma drzi do dneSwulygh

Na druht stranu som mala tasStie narazii na kvalitné odborné centra. Niektoré boli
pristupné i Studentom, napriklad v Radikove sa pemoSta JeZkova venuje paravoltizu. Inde
bol problém vo finaétnych prostriedkoch, ke pozadovali za kazdd hodinu pod odbornym
doh’adom 100 & na hodinu.

Predkladan& praca je rozdelend do troch kapitdiohd prva kapitola je venovana

zakladnym informaciam o hipoterapii, ako je zakk&donzdelenie, jej pésobenie, klientela,



prevadzka a realizécia, vycvik a vybemkov zavere sa zameriavam na osobnostiassi@
postavenie tejto terapie v niektorych krajinach.

Druha ¢ag’ pojednava o detske] mozgovej obrne. Podava infoen® vzniku,
etiologii, diagnostikovani a charakterizacii jediwyich foriem tohto ochorenia, ktoré nie je
dodnes Uplne jednotnBalej som sa venovala jej prejavom, podpornepléea chirurgickym
moznostiam zmiernenia aZ odstranenia spasticity.

Tretia ¢ag’ je poslednou kapitolou bakalarskej prace. Je vamévpdsobeniu
hipoterapie na osoby s detskou mozgovou obrnouralgtsom si tato skupintudi, pretoze
sa vzahuje k aktualnemu stavu, Ze vySe 55% deti, ktdré& s&asnosti v praktickych
Skolach, trpia prave touto chorobou (Milichovsk¥1R). Materialy na tat@as’ prace som
chcela ziské od hipoterapeutky z Domova socialnych sluzieb ¢edi a rehabiliténého
strediska ROSA, ktoré sidli v Bratislave. M6j zamesak nevysSiel, pretoze riadite
spomenutého centra nepodporil moju iniciativu. Hepapeutka ma odkazala na pani Mgr.
BoZenu Borgulovu, ktora vSak pozadovala absolva/d0i0 hodin u nej v terapii, na zaklade
¢oho by mi bola ochotna poskythisvoje materialy. Nakoniec som oslovila pani Mgr.
Klaudiu Krchiavld, s ktorou som mala ttes’ spolupracové v poslednejéasti mojej
bakalarskej prace.

Ciel'om tejto prace je podazakladné informacie o hipoterapii a detskej mozajgov
obrne. V tretegasti poukazujem na posobenie hipoterapie naeieskupinu oséb s detskou

mozgovou obrnou.



1. Hipoterapia
1.1 Zakladné pojmy

Rehabilitacia (rehabilitatio = obnovenie) je celolswensky proces, ktory sa primarne
zameriava na obnovenie stratenej funkcie, na zmzZzenpmy spodsobenej ochorenim.
Umoziuje handicapovanému jedincovi vyro¥rnsa so svojim handicapom (Holly, Hote&,
2005).

Hipoterapiu radime do animoterapii a k vlastnymageutickym metodam vramci
terapeuticko- formativnych metod (Renotiérova, kogia, 2004).

Hipoterapia je zaddvana medzi proprioreceptivne neuromuskularneitasié metody,
z ktorych méa najblizSie k Bobathovej a Kabatovejdde.

Kritéria definovania a vymedzenia terapeutickyattdd (Valenta, Muller, 2009)
Pod’a vyuzivanych prostriedkov mézeme terapeutické dyetozdelt’:

1. terapia hrou (play therapy)
2. pracovna terapi&ifinostna terapia)
3. psychomotoricka terapia
4. expresivne terapie (arteterapie)

5. terapie s €ag’ou zvierat (zooterapia)

Zakladnym lieebnym prostriedkom pri hipoterapii je pohyb konskéthrbta pri
rytmickom kroku a zéleZi na frekvenciizéte acistom prevedeni.

Podrobne o tomto pohybe hovori NeraddZ006, str.93) ,.Hipoterapii Ize oznét
také jako cueni na balardni ploSe. Tato plocha m&kolik rozneri; je tvaena hibetem koa
pohybujiciho se v horizontalni, sagitélni, froniéla vertikalni rovi@... Sodtem pohyh
hi/betu se vytvéji dalSi pohybové vzorce. Jde o pohybyedp rotani pohyby, pohyby
nahoru a dak a vykyvy do stran. VSe funguje na principu progejativni neuromuskularni
facilitace (drdzéni prostednictvim nervovyclridel, zakodenych v oblasti #&e, svat,
klouhi, Slach, zrakugichu a sluchu). Progednictvim nervovych drah dochazi k otivani
mozku a michy. Jednodu&e’eno kra’ejici kizi svym pohybem drazdidici centra a nuti
cloveka k balancovani... Tim dochazi k aktivovani isval kloub:, probouzi se vedeni
v nervovych drahdch a mozek se tak zhodnotit a zpracovat informace o vztakiat
k prostoru a zgtne horidit.”.



1.2 P6sobenie a prinos hipoterapie

Posobenie hipoterapie vymedzil Zoran Nerafidasledovne (2006):

Preventivhe pdsobenie — Jazda stimuluje pohybogfésy vnutorné organy a ma
vplyv i na duchovnu hygienu. U 0s6b trpiacich pexivnymi chorobami pohybového
systému choroba spothge a u postihnutych Udrazom urycle obnovenie
pohybovych schopnosti postihnutého.

Fyzioterapeutické pésobenie —®R& ma kaé o jeden stupevysSiu teplotu hovorime
o fyzikalnej terapii v podobe prehrievania, mas&reou kaia, aktivny telocvik a
pasivne cwvienie s pacientom. Je mozné maximalne zmiernenitedikas chorbb
pohybového aparatu klientov s fumiou poruchou drzania tela.

Pedagogické a socialne pbésobenie — ako budemeter xSie spomina kén sa
vyuziva k naprave chovania a sociélnyclialmov detskych i dospelych klientov. Ko
vystupuje i v roli vychovavata, sprostredkovava klientom kontakt s okolir, ich
normalnemu chovaniu a interpersonalnej komunikacii.

Motivacné posobenie — Dospelych s mentalnou retardaciodivay® Kk vasej
psychickej, fyzickej a emocionalnej aktivite. U ttejskupiny klientov sucasté i
pridruzené choroby a treba myslié na to, Ze kalendarny vek nie je v sulade
s biologickym.

Prinos hipoterapie

Ide o komplexnu terapiu, ktor4 gadIreny Dudkovej pozitivhe ovplywje oblasti:

(Muller, 2007)

1. Fyzicka oblas - ziskavanie kondicie, posilnenie svalov, pobyikto

Fyziologické &inky: Aktivny pohyb vonku spojeny s rytmickym chod kaia

a vzpriamenym drZzanim tela jazdca ma pozitivnyywpha vnutorné organy,
kardiovaskularny systém, zlepSenie prekrvenie argatrevnu peristaltiku. U deti
s astmou alebo alergiami méZzeme pozofdgpSie dychanie.

Uvolnenie spasticity: Pravidelny pohyb il pomaha k normalizacii svalového
tonusu.

Nacvik pohybovych stereotypov: Ide hlavne o jedinddori su cely Zivot priputany
k voziku alebo chodia s oporou bariel. Nemaju vggny spravny pohybovy vzorec,
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ktory im nahradza prave chod il Tym zazivaju predstavu o beznej a normalnej
choédzi.

» Spresnenie pohybov, koordinécie a rovnovahy: Jadpné u deti s hyperkinetickymi
poruchami. Koordinacia sa lepSi pomocou nacvikiaapeho sedu a pomocok. Pri

jazde na koni si tieZlovek pestuje rovnovahu.

2. Senzoricka oblasbsahuje tri zlozky:
* Oblag’ pre rovnovahu
* Taktilnd oblas: ide o podnety ako citenie tela ko pod sebou, jeho zachvevy,
silu, energiu, pocit konského chrbta a dotyk helsksii, hlavne pri jazdeni bez sedla.

* Oblag’ proprioreceptivna

3. Psychicka oblés
»  Pri praci v stajni alebo na konskom chrbte si mé&eri klientoch vSimazvySenu
snazivasa zlepSenie psychického rozpolozZenia klienta.
» Funkcia relax&nd, zlepSenie koncentracie pozornosti a schopadaftacie, zvySenie

sebavedomia a pocitu vlastnej ceny.

4. Socialna oblés
» Tato oblag sa hojne preukazuje pri navazovani kontaktov ldasml€mi v puberte
alebo adolescencii. Dia poctuje reSpekt pred kmm, snazi sa najscestu ako sa
s nim dorozumiga hlavne dohodntVtedy mu pud sebazachovy velichaa’ radam
dospelého, komunikovas nim ato je uz len kékom k reSpektovani dospelého
¢loveka. Druhy spbsob k nadviazani kontaktu je, ZZeme vyui potrebu diéata
hovorit’ 0 silnom zazitku stretnutia s kmi, kedy sa stava otvorenejSim a to méze by

Sanca vybudovasi blizSi vz'ah.

Pdsobiace prvky v hipoterapii (Anton Guth a kolek1i998)
NeSpecifické

* vplyv tepla

» taktilné kozné podnety

» vytahovanie skratenych tkaniv

10



* podporné reakcie

e cvi¢enie proti odporu

» obranné reakcie proti padu

» Sijové a bedrové hiboké posturélne reflexy
» labyrintovée reflexy

» jradiacia podrazdeni

uvedomovanie si proprioreceptivnych vzruchov progemom prezivani pohybu na
koni
Specifické
* rytmické prenaSanie trojdimenzionalnych pohybovstimulov podmienenych
krokom kaa
» pohyb vpred ako baza motorického vyvoja
» chodza v stoji ako zakladny pohybovy vzorec

* neprogramovy bioenergoinforiray prenos z pka zvierda na na pacienta

Horn&ek (1995) ponuka obdobné delenie prvkov, ktoré pi@sos hipoterapii.
Specifické st obohatené o dva body:
» facilitacia centralneho posturalneho vzoru (globghosturalne lokonmimého vzoru)

» vplyv na vegetativny nervovy systém

1.3 Zlozky hipoterapie

Hipoterapia ma tri zlozky:
1. Hiporehabilitacia
2. Lie¢ebne pedagogicko - psychologické jazdenie (LPPJ)

3. Sport handicapovanych a rekégé jazdenie
I. Hiporehabilitacia

Pod’a Holléeho a Horngka (2005) ide o metdédu, kde sa vyuzZiva pohyb kdmské
chrbta a jeho prenos ®loveka. Je to pokus zosuldgiohyb kaia a¢loveka.
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Dalej uvadzaju, Ze hiporehabilitacia je rehabiliié metéda vyuZivana v oblasti
mediciny. Je najrozSirenejSou zlozkou hipotergpieto satasto tieto slova pouzivaju ako
synonyma.

V tejto ¢asto hipoterapie sa nap# doéraz kladie na fyzioterapiu. J&ema hlavne pre
osoby s poruchami drzania tela (skolibzy). Trojrezny pohyb kéa stimuluje jazdca
pohybom, ktory je podobny chddzioveka. Napomaha k uVneniu spasticity. Terapia sa
uskut@nuje len na odpokienie lekara. Je nevyhnutna priebezna konzultadekasom
a pravidelné kontroly. Nejde len o riziko padu, hlavne o mozny navyk nespravnej fixacie
hybnosti. Na procese terapie s&ashuju kvalifikovani pracovnici.

V Ceskej republike sa venuje tejto zloZke hipoterdpigDr. Lia Frantalova. V knihe
od pana Nerand& (2006, str.85) sa mbzemecdet o jej praci s die¥atami so skoliézou
vroku 1988 v Hamzovej liebni v Luzi KoSumberk. O vysledkoch tychto diav boli
zverejnené i vysledky na prvom kongreéseskej hiporehabilitnej spol@nosti v Zbuchu pri
Plzni. U ziadnej z diedat sa zakrivenie chrbta nezhorsilo, len u jedrnagh sa stav nezmenil
a u ostatnych zlepsSil. Neskér pracovala itne s neurologickymi diagnézami, hlavne
s detskou mozgovou obrnou. Jej praca bola Speéifitgm, Ze steny v hale boli potitvané
obrazkami, ktoré dia pomenlva atym si i recové schopnosti. Obrazky maju iiny
vyznam, ato ako orientaé a priestorové body. Formou hry pri @i rozvijala vSetky

zmysly svojich klientov.

Odbornici pracujuci v hiporehabilitacii
* Hipoldg s jazdeckym, trénerskym a hipoterapeutickfuinzom garantovany Statom
aleboCeskou hiporehabilitmou spolénog’ou na tzemeskej republiky.
« Specialny pedagog, psycholdg, fyzioterapeut alaigoterapeut musia vedigazdi
na koni a mé najazdenych najmenej tridshodin.
* Lekar by mal pozna indikaciu a kontraindikaciu jazdy na koni a tthaspa

minimalnu prax na koni.

Il. Lie¢ebné pedagogicko - psychologickeé jazdenie
Pod’a Hollého a Hornga (2005) ide o psychoterapiu a socioterapiu pedsiictvom
kona. WuZiva sa pri resocializacii deti s poruchapriasania, absenciou citovych vazieb,
socialne naruSenych, neurotikov, ghedi s duSevnou poruchou, poruchami chovania deti
a adolescentov a vyuziva sa i pri edukacii menteterdovanych. Tato zlozka hipoterapie sa
12



netyka len jazdy na koni, ale i praci v stajni, mirsedla i naiom. Ide hlavne o naviazanie
kontaktu klientov s kimi. Klienti kona pozoruju, staraju saipsedlaju ho, ceia nanom,
srazia, hraju sa a jazdia v teréne. Je vSak potream@statnasa spolupraca klientov.
Jazdenie vedie odbornik, ktory sa prislusnou probtikou jedinca zaobera spéte
s hipolégom. Jedna sad&nou o skupinovu terapiu.
Dana Struharova (In Stanislava TileSova a kol0920s.232) udava, Ze ulohou
pedagigocko — psychologického jazdenig\jgbrar také cwvienia, ktoré pomozdloveku v
rozvoji socialnych zrénosti, komunikacie, telesnych a poznavacich fun&ciodporia

celkovy stav.”.

ll. Sport handicapovanych a rekre&né jazdenie

Nerand#i(2006) informuje, Ze tento Sport udrziava optilpghohybovy status klienta
a zlepSuje kvalitu jeho zivota. Napomaha jeho irdeiydo spoldnosti. Tito Sportovci sa smu
z(Gashova sitazi medzi intaktnymi i medzi handicapovanymi jedimd. Sporty zdravotne
postihnutych, ktoré spadaju i do paraolympijskypbrfov, su paravoltiz a paradrezura.

V paravoltizi ide o kolektivny Sport,&kda buduje pocit zodpovednosti za cely tym.
Ma i vychovny charakter, kiZe sa diéa Wi, Ze drinou a systematickou pracou je mozneé
dopracovd sa k uspechu. Je vhodnym Sportomljudi s mentalnym i telesnym postihnutim
i pre deti s poruchami chovania a mozgovou dysfimkdoZena Borgulova (In Stanislava
TileSova a kol., 2009, s.346) charakterizuje vaka,gymnastické cvienie na koni, alebo
akrobacia na koni... Cviky na koni su zaloZzenéamidnych gymnastickych prvkoch, v
choreografiach sa vyuZzivaju prvky tanca a nemeakgaita je schopnekoordinacie pohybu
cvicenca s pohybom ka.“.

V paradrezure ide o dokonall suhriieke jazdcom. Okrem toho je potrebny nacvik
orientacie v priestore. Tento Sport je vhodny preijaké zdravotné postihnutie.

Dal3ie zaujimavé a atraktivne Sporty, ktorych saurgizastnt’ i F'udia so zdravotnym
postihnutim, su Sportovné vozatajstvo a parkunteebnickej Uprave voziku sa méze jedinec
zW&astnt’ prehliadky dvoj a Stvor praZzenia, potom nasledingzlrna vozatajska skuska, je
prva disciplina a druha je vozatajsky maraton. g musi by jedinec zdatny
v skokovych disciplinach.

Jedinou z&sadou vyuZivania tohto odvetvia hippterge, Ze sa nesmie zhatsi

pdvodny zdravotny stav.
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1.4 Klientela hipoterapie

Klientelu uvadza NerandZ{2006) a Irena Dudkova (In Muller, 2005) takto:

Klienti s detskou mozgovou obrnou (DMO) tvoria paému ¢as vyuzivaté&ov
hipoterapie. Podmienkou je schoptiaetata aktivne samostatne satjipopripade
s minimalnou oporou.

Pre klientov s diagndézou roztrisena mozgovomiectsdleroza (skler6za multiplex)
su v hipoterapii obmedzenia. Pacient sa mbze tejapie zdashova’ len v obdobi
remisie (Stadium pokoja, choroba ma staly charaktejto choroby. Nesmu sa
prehrig, ani prechladnt] fyzicky a psychicky pmazova. Pri ich nachylnosti
k depresiam a pasivite je potrebny skuseny terapewotry ich dokdze spravne
motivova’.

Pri trazovom poSkodeni mozgu a miechy je potrehistenie bezpmosti proti padu.
Ak ma klient mnohopé&etné zlomeniny s pouzitim kovovych dlah alebo nefietmé
krytie mozgu kogami lebky, hipoterapia nie je mozna.

Pacienti so svalovou dystrofiou trpia Ubytkom svajchmoty. Vedie to k deformacii
Casti tela. NajddlezitejSi v ramci digy je liecebny telocvik. Ciéom je udrzanie
psychickej a fyzickej kondicie, rytmizacia dychotaycfunkcii a zachovanie
sebaobsluhy.

LCudia trpiaci epilepsiou, ktori absolvuju hipotergpiby nemali mé epileptické
zachvatycastejSie ako trikrat alebo Styrikrat do roka. Tjgdinci ¢astokrat vytusSia
prichod epileptického zachvatu, hovorime o tzveayoredzvesti), k& si vyhadaju
pokojné miesto, kde sa neporania. Hlavne pre @etiglezité, aby dokazali ozdlie
jazdu na koni, ké tato predzvesu seba pozoruja.

Klientom s chybnym drzanim tela, ide hlavne o skali prvého stuga, bola fyzicka
aktivita zakazana. Dnes sa tento trend meni, peeddd piSe pan NerandZ2006,
str.104) ,..Opakovanym csenim dochazi kupesmi navyku a vytv@ného
pohybového vzorce v mozku.dde tak dokaze rozvinout bez pocitu, Zederkukoliv
cviciteli, uciteli, rodici nebo lék&em nuceno.”.

Chori po infarkte srdcoveho svalu alebo po srdcbweraciach su prijati do skupiny
terapeutického jazdenia, ak su schopriaza 50 — 75 WEo sa da prirovntachddzi po

rovine alebo vystupu po schodoch maximalne na dpalséhodie.
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e Pre l'udi s duSevnymi chorobami dokaze nkéo svojou prirodzenou autoritou a
reakciami upravi emocionalne a psychické procesy. Prognozy pretaykientov su
velmi priaznivé,casto dojde k integracii tychtbudi do bezného Zivota, pri ziskani
zamestnania a s normalnymi partnerskyntiabuni.

 Ludia s diagnézou schizofrénia a maniodepresivney sta zw@ashuju na ligbe
prostrednictvom kita po odzneni akutnej faze choroby. Praca prechdidkal’kymi
cag’ami: kontakt s kt’om, oSetrovanie, az nakoniec jazda na koni a jekitvree
riadenie.

e Preludi s autizmom ma hipoterapia predhpsed inymi metddami, lebo sa osvéd.
Tato metdda je uprednasivana hlavne preto, Ze je vzdialena psychickymotiak
a Uzkosti na rozdiel od pésobenia Skél a zdravdtragriadeni.

» Pri mentélnej anorexii a bulimii je hlavnou predfas hipoterapie zmena nia@du na
seba, zmena sebahodnotenia. Wtvaraju sa pocitgaxednosti véi okoliu i sebe,
posiuje sa sebaddvera a pocit istoty.

* Resocializany charakter méZzeme sleddvari klientoch so sexuélnou deviaciou.
Casto sa vyuzivaju Sportovo rekéea aktivity.

e Zavislosti,¢i uz na drogach, alkohole a gamblerstvo, dokéldueka zmeni okrem
iného i po fyzickej stranke. Mnohi klienti pri praskaimi zistia, ako sa im stav
zhorsil a to byva prvym podnetom k tomu, Ze tuzazmene. V neskorSom obdobi
dochéadza k socialnej vazbe, formuje sa novy Zieota - hobby, kortek.

» Poruchy chovania u deti {#alSia diagn6za, ktorej klienti vyuzivaju terapilaiom.
Pri hipoterapii sa vytvaraju nové telesné a psyahicstimuly. Deti sa tia
sebaovladaniu, schopnosti spravne reafjoaavonkajSie stimuly. \fikym pozitivom
je, Zze k@ si jasne vymedzi hranicép diea smie aco nie. Dochadza k socialne

prijate’nému a Ziadanému modelu chovanig’die.

1.5 Vyber a vycvik kaia pre hipoterapiu

VSeobecné poZziadavky na hipoterapeuticheha z rehabilitaného adiska je vysku
kona, Sirku chrbta, idku, mékkos, plynulos’ a pravidelnogkroku, istotu chodov a

dokonali mechanika pohybu.
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Typ kaa idealny pre hipoterapiu ma Stvorcovy ramec, kratisity krk, obly kohutik,
kratky, pevny a osvaleny chrbat, spravne tvarovapatky, bez deformit kasatin, s
pruznymi sponkamic@s’ néh nad kopytom), zdravymi a pevnymi kopytami.

Dalsim faktorom, ktory nas zaujima je charaktetakdtory je nadradeny plemenu.
Kén musi by psychicky vyrovnany, dakavy, pokojny, trpezlivy, udimeny, bez zlozvykov,
s chuw’ou do pracelahko ovladatény, ma milovd a déveroval'ud'om. Zafixované chyby
kona, ako napriklad agresivita a pomstychttvea nedaju preixr. Dbame i na stav celkového
stavu nervového systémura UdachtilejSie kone, byvaju psychicky labilnejSie. &a by
malo by’ nezavislé na ostatnychikach a by schopné pracov¥asamostatne.

Hlavnym kritériom vyberu je pacienta®] Ze pre deti do Siestich rokov vyberame
kone, ktoré su nizSie, popripade poniky a pre dgspdone vésie. Prednassa dava
studenokrvnikom a polokrvnikom. Dévodom jélkch kroku kaa, ktory je priblizny ako krok
klienta, ale je to i kvoli bezgaosti, jednoduchsej manipulacie s klientom, napdigri
zosadani a nasadaniina

Pre Sportové jazdenie handicapovanych jazdcowbaraju kone vimi spd’ahlive,
ktoré reSpektuju nedostatky jazdca a jeho nesk@seno

Z plemien uvediem haflinga ako vhodného ponika ge& s poruchami chovania
alebo ¢enia.

Dalej huculské kone, ktoré vyuzival k terapeutickgardeniu od roku 1986 ako prvy
v Ceskej republike RNDr. Otakar Leisky na Zmrzliku raf.

Podla NerandZia (2006) do hiporehabilitaého vycviku dokédze skuseny hipoldg
zaradi’ hocijakého kaa. Tento vycvik trva priblizne jeden rok. Ide oZta zélezitos, ktora
je ¢asovo, ekonomicky i zlfadiska odbornych narokov nér@. Odborné naroky spivaju
hlavne v spolupraci medzi chovében a trénerom koni spolu s rehabditgm pracovnikom.
Musia najs pre kazdého pacienta vhodnéhai&a@ nastavi odpovedajuci ligebny program.
Casto sa stretivame s neskisenymi pracovnikmi, diiomgrapia sa podoba skor na
agroturistiku alebo komené jazdenie. Ako hovori nemecky odbornik I. Strap€gm viac
skusenosti ziskavame, tym viac sa potvrdzuje — jmepacientom, viac s kom.”
(Nerandzt, 2006, str.89).

Vyber kaia ovplywviuje: ZloZenie klientov
Terapeuticky okruh
Metodika terapie
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Pod'a Oskara Hermanna (Nerant]zi2006), profesionalneho jazdca a skuseného
hipoléga v odbore vycviku koni pre hipoterapiu, préprava koni pre hiporehabilitaciu tri
faze :

1. z&kladny vycvik — ide o nacvik z&kladnych schophoRbi sa s mladymi kwoni,
ktoré sa dia avychovavaju k posluSnosti &a sa spravne zapdjasvalstvo pri
chédzi. Tu si pestuje KbnajdélezitejSie vlastnosti terapeutickéhon&p ktory je
schopny by vedeny, kréat ved’a ¢loveka a plne ho reSpektavvakén musi by

zvyknuty naludi okolo seba, pokojny pri oSetrovani a neagregsivn

2. Jazda v teréne — ¢i@m je psychicka odoln@sadaptacia na prostredie, r6zne zvuky,
nebojacnog ne’akavos. MdZzeme tym obohati liecbu o nové prvky stimulécie
a aktivizacie pacienta. M6Zzeme vyu#ivi@zne podnety pri terapii, na ktoré bude uz
naweny. Napriklad hra s loptou, Kky. Je znama vycvikova metdéda TEAM, pri
ktorej sa ki nawi nereagové na nezvyklé, pohybové a iné reakcieveka s
postihnutim. K& sa @i znaSd mnozstvo atypickych podnetov: neobvyklé pohyby,
zvuky, spravanie a drzanie tela, spastické drzanie.

3. Nacvik pokojnéhatakania a stoja pri rampe do tej dobg, sa pacient posadi a usadi
na chrbte koa.

Cviky na koni sa robia najprv v sedle so zdravyimi’mi, aZz potom moze by
zaradeny do terapeutického proce$udimi s handicapom.

Takéto priprava kta pre hipoterapiu je vhodna pre mladé kone odgbiatkov, ktoré
su vychované v stade. Nalgnujeme pre tuto ligbu ojazdené choré kone s poruchami
pohybového aparatu, slepé a podobne.

Takyto k& musi md pravidelny rezim, v ktorom nesmie chybadpainok a praca je
rozdelena do niekiych casti cha, aby sa nevigrpal.

Koén je vyradeny z terapeutického programu, ak ma zdrgv problém, alebo je
prefazeny. Je dobré miaa pamati, Ze sa to mbzetstaomu najspbahlivejSiemu kdovi.

Prejavuje sa to odmietanim poslusnosti, nervozitetrpezlivosou.
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1.6 Realizacia hipoterapie

Holly a Hornéek (2005) odpor&rju pracu s dvoma lonzami, gom hipolog kréa za
konom vo vzdialenosti asi jeden meter.

NagastejSou technikou vedeniaikoje na uzdike, prcom nesmie btynaruseny
rytmus pohybu kia, preto sa krok hipologa zlaje s krokom kdéa. Menej sa vyuziva
lonZovanie, pri ktorom chodi kés kruhu a je vedeni lonZou dihou najmenej 7,5 anatr
bicom.

Irena Dudkova (In Miiller, 2005) dodéaxa,je tieZ vhodné vyuZivanerovny terén,
kde musi pacient aktivne reag6ve zmenu polohyaziska.

Jednym zo zékladnych principov efektjimpoterapie je korektny sed klienta, ktory
je zékladnym poZziadavkom v jazdectve i hipoterapally a Horn&ek (2005) ho definuju
akotazisko kaa i jazdca je v jednej linii, pfom dochadza k najefektivnejSiemu prenasaniu
pohybovych stimulov. Ide o najoptimalnejSi a nagminejSi pohybovy dialég medzi
jazdcom a kaom.

Dalej informuja, Ze hipoterapeut sa snazi, aby jeient sedel obkémo
s podsadenou panvou. Korektny sed mulsiagfsed siasne na lonovych a sedacich
kostiach, stiahnuta brusna stena, rozloZzend&'aevepustené ramena a prilozené lopatky,
neodstavajuce lakte, vzpriamené drzanie trupu,sbasktk zvierajuce 90°, temeno lebky je
korgatina, plece a ucho. Sy ndh smeruji medialne.

Hipoterapie sa vSak zastwuju i klienti, ktori sedié nevedia, nemézu. Vtedy sadu
vyuZiva moznos asistovaného sedu s terapeutom alebo polohov&mealymi démi od
veku Siestich mesiacov sa vyuziva Specialne stiinélgpolohovanie, ktoré je prispbsobené
aktualnemu psychomotorickému vyvoju tHga.

1.7 Prevadzka hipoterapie

K samotnej realizacii hipoterapie sa vyige Holly a Hornéek (2005):
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Vystroj ko na

Sedlo sa pouzi¥a najmenej, pretoZze sed na kozuSine alebo dekerujeoz
intenzivnejSie vnimanie pohybuia stimulov i teplotu ke (37,5 — 38,5°C), ktora pomaha
zniZova spasticitu u pacienta.

Ak sedlo pouzijeme, je nasadené za kboit, ma by makké a dobrélenené, aby
nezvysovalo svalovy tonus.

Strmene taktieZ vyuzivame zriedkal' e dblezity reedukay prvok pri chédzi su
vol'né pohyby dolnych kamatin p@&as konského kroku. Kenasadime strmene, objavuje sa
neziaduca anteflexia panvy a hyperlordédza.

Strmene vyuzivame, ak chceméabit’ dolné koratiny alebo zabezpe’ pokojné
drzanie pri nekontrolovakaych pohyboch, pri hemi- a paraparézach. Ak jemasimerom
stimulacia podpornych reakcii, strmene mézeme Vypizinacviku chédze. Strmene
nastavujeme tak, aby bol zachovany kontakt zadkulgornychéasti stehien s telom ka.
Rozhodujuce pri ich nastaveny je samotné postibjetinca. Ak su dolné kéatiny

nerovnakej tZky, i strmene majl rozdielndzku.

Bezpd&nostné opatrenia

Za bezpmogd’ je zodpovedny fyzioterapeut, ktory je spwe s klientom poisteny a
su pravidelne &ovani proti tetanu. Fyzioterapeut tieZ rozhodugktualnej sposobilosti
klienta a o celkovej rozhoduje lekar.

Oblé&enie pacienta nema obmedztymhyb klienta a vrchnéas’ odevu ma by
priliehava pre mozndgsontroly drZzania tela. Farby a vzory nemajd bySivé. Vhodné su
topanky s vyssSim podpéatkom. Predtym ako ideme nagka’ tato rehabiliténi metddu,
vysvetlime priebeh a ciele r@dim, ak je to mozné, i pacientom.

Od z&atku sa snazime o to, aby thenemalo strach z ka. Za&neme kontaktom s
malymi zvieratami (mé&ka, pes), potom s ponikom a nakoniec #dckn, ktory je uéeny pre
pacienta. Nechame pacientom dostat@du na zoznamenie sa siam: hladkaniegistenie.

Od pacienta, popripade kaml, musime m@asuhlas k intervencii hipoterapie. V
zahranti musi md pacient i prilbu, u nas sa vSak uprednog nepouZzivanie prilby na
zaklade bezpmostnych zasad.

Strmene sa nesmu Smykamali by by otvaracie v pripade potreby ich zo sedla

uvolnit.
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Priestor, v ktorom sa hipoterapia us&itige, ma by uzavrety, s obmedzenou

moznosgou rusSenia kia.

Naklady
Pri liecebnej jazde preplaca zdravotnd goisia zo Statneho grantu maximalne sumu

90kt za cvEebnl jednotku (ak ma pdisviia zmluvu so zariadenim). {Fxa cviebnej
jednotky je od piatich do dvadsiatich minut, jepage od 50 — 15@k Cena za #nenie kaa

je 180 — 220& na d&. Za ustajnenie sa ceny pohybuju od 3 000 — 10®8@8kmesiac. Plat
kvalitného jazdca alebo hipol6ga je 20 00Gia mesiac. K tomu treba réta technickym
materialom, ako su uzdley, madla, sedla, prilby, jazdecké topanky, pastdrugite i sluzby
kov&a a veterinaraCeska hiporehabilitma spolénos’ pontka moznas informéacii o
organizaciach, kde sa hipoterapia uskitge, kde sa mbézeme dozvedlié uzito¢nu

informaciu, na aku diagndzu st zamerani (neurok@giortopedicka, psychiatricka...).

1.8 Osobnosti v hipoterapii

Prvé zmienky o lisebnom vyuZziti koni popisuje Nerand42006) a pochadzaju od
juhoamerickych indianov. Léebné pdbsobenie s@iwalo v nepriamej srdcovej masazi
a povzbudzovani dychacich funkeélbveka. Bojovnik leZzal napriena chrbte koa, ktory
kréal alebo klusal. Rytmicky pohyb ka masiroval hrudny ké$ bojovnika a poloha n&prie
udrZovala véiné dychacie cesty.

Dalej Holly a Horn&ek (2005) uvadzaju Hipokrata (460-370pnl), ktorénheno
v preklade znamend kovladca (hippos - kf§ kratein — vieg, vladnua’). Poda tradicie
hovoril o pozitivnhom vplyve jazdy na koni, avSaktié¢ po preStudovani celého jeho diela
toto tvrdenie vyvratil.

Okrem neho hovoria i 0 Galenoych spisoch z druhstioodtia nasho letoptiu su
najstarsSimi znamymi pisomne zachovanymi lekarskiyrdikaciami o hipoterapii. Galenos
z Pergamonu (130-199nl) bol osobnym lekarom cisditbzofa Marca Aurelia, ktory pdd
doporienia Galena vedome vyuzival posobenie hipoterdaecus Aurelius nas nepriamo
informuje o lig¢gebnom vyuzivani kita vo svojom vrcholnom diele ,Hovory k sebe”. Pisal
v rokoch 171-179 nasho letafia na slovenskom Uzemi v povodi rieky Hron (Grahuds
zaujimavé, Ze na Slovensku sa prva hipologi¢k& kurzov hipoterapie uskutduje
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v Psychiatrickej nemocnici Hronovce, ktora leZi Reedieky Hron, néaleko starého tabora
Marca Aurélia.

Na pozitivhe pésobenie jazdy na koni upapweal i Van Swieten (1700-1772), osobny
lekar uhorskej &eskej krdiovnej Marie Terézie. Bratislava, hlavné mesto \ji@dho
Uhorska, bolo jej letnym sidlom, kde mala malu &kuefranclzsku zahradu s jazdeckou
halou.

DalSia spomienka suvisi s historiou Slovenska agenamenana v diele Jozefa
Miloslava Hurbana L;udovit Stdr - Rozpomienky“. Zachytava ako jazdakoai zlepSila
Ludovitovi Starovi drZanie tela a tito metédu odgaré upevneniu zdravia na Slovensku.
.Predpisali teda Ludovitovi c¢o najprisnejSie drzanie rozumnej miery v Studiachsté,
pravidelné gymnastikovanie, Sermovaniejrko jazdenie a hojné v prazdninach cestovanie...
“ (Holly, Horn&ek, 2005, str.14).

Prvy ¢eskoslovensky prezident Tomas Garrigue Masarykiljamd koni do svojich
osemdesiatich rokov. Jeho vystizny vyrok zaznamemarel Capek v Hovorech
s T.G.Masarykom,Pre ¢o rad jazdim na koni? — pretoZe je to najrychlégdocvik. To cwui
naraz celé telo, ruky, nohy/(xra, srdce — len to skustefHolly, Hornaek, 2005, str.15).

Nerandzi (2006) poukazuje ndialSie osobnosti ako Thomas Sydehman, ktory od 17.
storaia vytvoril prvy zndmy cieleny popis kebného vyuZitia kia.

Friederich Hoffmann ako prvy daval do suvislosblkkaia a prenos pohybujuceho sa
konského chrbta ndoveka v 18. stord.

Mnohi autori zdérazju psychologické posobenie jazdy ako zdroj radd3dicienti
lepSie spia a zbavuju sa melanchdlie, znovu idedn¥ vplyv na psychiku.

Do dnesSnych dni vychadzame z popisu pohybu jazdoay prof. Samuel Theodor
Quellmalz v prvej polovici 18. stoé@ charakterizoval ako trojrozmerny.

V 19. stor@i sa robili rozne pokusy ako nahrédiecebnu jazdu na koni nejakym
pristrojom. Pokusy neboli Uspesné.

V roku 1974 sa konal prvy kongres kéinému vyuzitiu kta v ParizZi a v roku 1976
v Basileji. V roku 1982 sa konal v Nemecku, o Styaky neskdr v Milane a v roku 2006
v Brazilii.

Patas tychto rokov sa vytvorili dve rozdielne koncepcPrva presadzuje hlavne
jazdecky Sport pre handicapovanych aje silne pasidl v Anglicku, Francuzsku, Kanade
a USA. Zatid ¢o druha ma povod v strednej Eurdpe a to konkrétkeajinach Svajiarsko,
Nemecko, Rakusko @esko, kde je v popredi iebny prinos hipoterapie.
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Vyznamné osobnosti \Ceskej republike

RNDr. Otakar Leisky na Zmrzliku u Prahy ako prvyugil huculské kone
k terapeutickym €&elom.

Rehabilitacii prostrednictvom koni sa venuje prikaaMUDr. Lia Frantalova, ktora
publikovala svoje prvé materialy na kongrese RDid{ity for the Disabled) v roku 1986
v Milane v¢asopise Jazdectvo. &ila spolupracovas riaditéom liecebne MUDr. Vaclavom
Volejnikom CSc. v Hamzovej lkebni v Luzi KoSumberk. K spolupraci vyzvala
i profesionalneho jazdca a vynikajuceho odbornikagpVladimira Kopeckého.

V roku 1991 vzniklaCeskéa hiporehabilitma spolénog’ ato zasluhou vtedajsieho
primara Ustavu sociélnej starostlivosti vidhu MUDR. Luborem Zahraskou, RNDr.
Otakarem Leiskym (Hucul klub Praha), Mudr. Z8eam BasSnym (Psychiatricka &elna
Praha - Bohnice) Hanou Hermannovou, MUDr. Liou Eakovou ad’alSich. (Nerandgi
2006)

Vyznamné osobnosti v Slovenskej republike

Jednou z najvyznamnejSich osobnosti je nepochibldBr. Karol Horn&ek, PhD.

V 90. rokoch 20. stota ho oslovili Mgr. ZanetaCabajova a MUDr. Danka HanuSovskéa
z Krompéch, slovenskienovia vyboruCesko-Slovenskej hiporehabilitaej spol@nosti, aby
im pomohol rozbehniliecbu pomocou kita - hipoterapiu. Prvykrat videl aplikaciu tejto
metody v Domove socialnej starostlivosti (DDS) gree v Bratislave, kde Slo o deti s
najazSimi formami detskej mozgovej obrny. Pochopil, o metéda mbze pri
prepracovanom vykonavanilei intenzivne pdésobia ma obrovsky potencidl komplexného
vyuZitia aj utazko chorych pacientov.

V roku 1994 stal za vznikom Slovenskej hiporehtdgihej spol@nosti. Na stretnuti
tohto nového zoskupenia zistili, Ze na Slovenskinipaterapia robila na Styroch miestach:
Bratislava, Hronovce, Nova Ba a Krompachy. Vzajomne o sebe nevedeli atak saoiu
nespolupracovali. Z tohto dévodu sa konal seminat.B8.1994 v DSS ROSA v Bratislave,
ktorého sa z&astnili i odbornici na hipoterapiu Giech, Pdiska a Francuzska. Vysledkom
bola Slovenskéa hipoterapeuticka asociacia (SHA).

Zakladajuciclenovia boli:

-fyzioterapeuti (rehabilitani lekéri) : MUDr. HanuSovsk& z Krompéch
MUDr. Vagnerova z Novej Bane
MUDr. Germanova z Banskej Bystrice
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MUDr. Zak z ktpkov Ciz

- psychiater a hipolég MUDr. Karol Holly z Hroviec

Anna Palenikova
- pedagogovia PaeDr. Kuric, riaditeSS ROSA v Bratislave
- hipol6g a tréner Mgr. OndruSova

Na zaiatku Sirenia hipoterapie Uzko spolupracovali sgami zCiech: MUDr.
Zahradka, MUDr. Frantalova, p. Hermanova a PsRa Mgr. Struminska, Mgr. Jaroszewski.

Na svetovej konferencii v Mnichove v roku 1998 tugsl s prednaskou na tému
.Hipoterapia a predpokladané energo — infotn@ procesy“ s myslienkou, aby sa tymto
krokom mohlo Slovensko nakontaktovao SirSim svetom v ramci hipoterapie. Tato
prednaska skaila so ,standing ovations®. Tento Uspech nezostal bdozvy. Po prednaske
za panom Karlom Horgékom priSla riadittka svetove] hipoterapeutickej organizacie,
RakuSanka Gundula Hauser, s ponukou, Ze do ichukpedagogicko-psychologického
jazdenia vezmu niekoho zo slovenskej asociacierdliyMgr. Borgulovu.
Slovenské publikacie: Holly, Horték: Hipoterapie, 2005

TileSova a kol: Pedagogicko — psychologickégsme, 2009

(Jazdecka revueéasopis pre priatev koni 2010)

Siasnos’
Nemecko

Jednou z najvaZzenejSich autorit na poli hipoterg@iNemecko. DKTHR je skratka
pre Nemecku hipoterapeutickll asociaciu. Jej pred&iesl je Cornelia von Rixleben -
Plogen Ide o profesionalnu asociaciu s necelymi030@nmi. Podporuje a presadzuje
profesionalov, nemocnice, kliniky, terapeutickétcénjazdecké a peSie turistické kluby, Skoly
ad’alSie organizacie. Okrem Skoleniaz@ocnikov, poskytuje potrebné zazemie pre podporu
a realizaciu vedeckych vyskumov, zabezpe kvalitu testovanim pdd Standardov kvality
spolu s Nemeckou Federaciou jazdcov (Germany’'sr&toié Equestre Nationale = FN).
V Nemecku sa uskutail posledny kongres v roku 2009 v meste Minsteezident FEI
(International Equestrian Federation = Medzinaro@aéecka federacia) princezna Haya vo
svojom Uvodnom prejave zdoraznila socialny vplyzdya na koni. Pudia mézu prekona
jazykovu a kultarnu bariéru tak, Ze pracuju spo na koni. To isté plati o fyziologickych
a psychologickych bariéraciudia s postihnutim i bez mézu spogivoje sily v jazdeckom
Sporte.” Sloganom konferencie bolo Kone na telosdhg dusu.
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Po prvykrat bol tento kongres zamerany na Siro&lejmos- najma pre pacientov,
rodicov a mladychrudi, ktori sa zaujimaju o terapeutické profesie.ldépu bol znak mesta
Munster a biely kb nacervenom pozadi, ktory mal namiesto zadnych kohealidny vozik.
,LO0go reprezentuje dynamiku jazdy a jej pozitivnplyw na osoby so zdravotnym
postihnutim,” hovori Cornelia von Rixleben-Plogétederation of riding for the disabled
international [online])

Vedci, lekéari a terapeuti sa stretavaju v posletinjokoch v inej krajine raz za tri
roky. NajblizSie sa bude kotha Aténach 24.-27.4.2012.

Rakusko, Taliansko, Psko, Severské Staty

Su znami svojou kvalitnou hipoterapeutickonos’ou vo svete.

V Spojenych Statoch americkych vyuZivajunéok liecebnym ciéom od roku 1970,
pricom Americka hipoterapeutickd asociacia (AHA) vzaikl roku 1992. Tato asociacia
podporuje terapeutov vich pracigiiné klinické rieSenie problémov a vyskum. AHA
vyvinula dva schvéalené trojdenné Specializovanékurmtroduction to Hippotherapy —
Principles and Applications and Intermediate Hipgoapy — Clinical Problem Solving®
(American hippotherapy association, [online]).

Ceska republika, Gruzinsko alV Britania

V tychto krajinach sa povazuju za vybornych vastilhiporehabilitacie.

Slovenska republika

Slovensko je v popredi v hiporehabilitacii a v @gdgicko - psychologickom jazdeni.
Venuje sa mu Mgr. BoZena Borgulova vo Stvrtku raove. Okrem tejt@innosti robi i kurzy
hipoterapie alebo ponuka hodiny supervizie.

Mgr. Alexandra Kafkova patri do mladej generdced roku 2009 sa stala
predsedrikou Slovenskej hipoterapeutickej asociacie.

Bc. Anna Palenikova je aktivha vo vydavani odbohngublikacii a prednasok, do
roku 2009 bola tajombkou Slovenskej hiporehabilitaej asociacie i Slovenskej
hiporehabilit&énej spol@nosti. Patri k naSej Sffie v hipoterapii. Aktivne sa zapaja i do
svetovych konferencii o hipoterapii.

V dnesnej dobe su stalsany MUDr. Karol Horn&ek, PhD. a MUDr. Karol Holly a to
najma ako veduci hipoterapeutickych kurzov (Karolh&ek a kol, 2010).
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2. Detska mozgova obrna (DMO)
2.1 Vznik DMO

Miroslav Kudl&ek (In Specialni pedagogika, 2009) deginuje detskizgovlu obrnu
ako neprogresivne a neurovyvojoveé ochorenie, klmbhadza k poskodeniu nezrelej CNS,
ktoré vznika v prenatalnom, perinatdlnom alebo metsinom obdobi. Postnatalne obdobie sa
spdja len s dobou do prvého roku Zivota. Tento ffasiny zddvoduje nasledovne (1972, s.8-
9): ,Fakt je, Zze napiklad hemiparéza vzniklaA po encefalitide tech letech vypada
prognosticky i klinicky zcela jinak neZzli tak, jeznikla po porodni asfyxii.“V p&desiatich
rokoch dvadsiateho stafia kvoli roznym formam detskej mozgovej obrny rdddBalfem a
Ingram do takzvanych foriem, ktoré uzivame dodhesigmeier a Majfcek vSeobecnejSie
definuju detskl mozgovla obrnu takto (1986, s.25Ravenek se projevuje jako dité
opoza@ny vyvoje hybnosti provazenékdy Uplnym, jindy jeriiste’nym ochnutim kaftin,
nekdy poruchami svalového néfy nekdy poruchami pohybové koordinace ékay vsemi
témito pFiznaky sodasre. Svalové nagii byva bwu’ prilis silné, takze pohyby jsoueovité
nebo naopakflis slabé, takze je slvalstva@ifiS ochablé, nevykonné.”

K vySSie napisanému musim eSte poznameba detskd mozgova obrna dasto
sprevadzana i inymi poruchami, ako epilepsia, poywraku, mentalna retardacia.

Dalej Miroslav Kudl&ek (In Specialni pedagogika, 2005) hovori, Ze fpite thorobu
je prizn&né, Ze saasto neprejavuje bezprostredne po poérode. To maagkedok, Ze je
neskoro diagnostikovana, a tym sa zhorsuju progrk@svyhliadky k zlepSeniu zdravotného
stavu di€ata. Na druha stranu uvadzame, Ze lekari odfydizahaj liecbu, cvienia az po
stanoveni presnej formy detskej mozgovej obrnyd Btanovenim presnej formy sa mnohi
lekari nedovolia rozhodni ktory pristup je vhodnejSi, aby sa neunéhlilsefKraus (Josef
Kraus a kol., 2005, s. 67) uvadza priklad,cprea s diagnostikovanim DM¢aka do 3 — 4
rokov. V kojeneckom obdobi a v rannom detskom veéyasné zmeny svalového tonu a
pohybovych funkcii.

Dalsim ¢astym javom je to, Ze matky spozoruji, Ze s ictvali@m nie je nigo v
poriadku. VSimaju si, aké ukony dokazu ich detiorgvnani s rovesnikmi. Mnohé matky
uvadzaju, Ze di@a len lezi, ma zaté ruky a tvrdé noZky. Kvoli tymto i inym prvotnim
percepciam navstivia lekéra, ktory ich podozrenégabelizuje napriklad poukdzanim na
oneskoreny vyvoj digat'a. Tyka sa to hlavne matiek, ktorym sa narodili gegctasne alebo s
nizkou pérodnou hmotntsu.
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| ked’ je zndme, Ze niektoré symptomy su dinm porode’azko diagnostikovataé,
nemala by tato skutoog’ viezt’ lekarov k prehliadaniu varovnych signélov od mati&o
moZe v pripade pozitivheho diagnostikovania detsk&jgovej obrny sposabstratu dévery

ku konkrétnemu zdravotnickemu personalu, i k zdir@eovu ako celku.

2.2 Etiolégia DMO

Pod’a Slapala (2002) je giny postihnutia st J&ni réznorodé. Nie vzdy ide o
jednoznéne preukazateld priinu a ¢asto sa kombinuju. Ptd obdobia, v ktorej sa

uplatiuju, ich mézeme rozdeti

* prenatélne
V prenatalnych péinach hovorime o obdobi pas tehotenstva. Rimou DMO v
tomto obdobi su infekcie matky, exotoxické vplyvyehotenské toxikozy,
nedonosendsa ojedinele i prenasanie plodu (Slapal, 2002). IMy#995) uvadza
d’alej i priciny ako zdvazné ochorenia v tehotenstve  (postéhnuorgany ako
ladviny, pe€en), glykosuria (diabetes), tehotenskd hypertenzia, ¢i rizikove
povolanie matky. Medziasté vplyvy pri vzniku choréb je i Ziareni€i (uz
rentgenove, radiovédalej Rh- inkompatibilita, zavislosti matky (&gnie,
alkoholizmus).
Milichovsky (2010) uvadza konkrétne choroby akousové ochorenia matky ako
toxoplazmoéza, ale i opar, anoxia (nedosia#o okysléenie tkaniv), vplyvy

chemickych latok, dednog’.

e perinatalne
Slapal (2002) hovori o dvoch piriach, a to  komplikované pérody (klie®é,
cisarskym rezom, prekotnéj prietahové) a novorodenecka asfyxia (tj. nedostatok
kysliku). Casto to je spésobené nedostatkom kyslika a glukbmyozgu digata,
niekedy spojené s nasledkom krvacania do mozgholtsky, 2002). O poruche
pupanej Snury, prethsnom odlteni placentytazkej novorodeneckej zithy, uzitie
anestetik a abnormality pérodnych ciest hovori dfitivsky (2010) ako o moznych
pri¢cindch DMO.
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e v¢asne postnatalne
Ide o faktory, ktoré nastavaju po poérode do povébku Zivota. Sledujeme, Ze sa
jedna najmé o infekcie centralnej nervovej sustaxapaly fac, ¢i traviacej
ststavyDalej méZe i o vrodené vady metabolizmu alebo Grazy hlavy @&lap
2002). Milichovsky (2010) pridava i zavazné pdmyac endokrinného systému.
Lehovsky (2002) upozauje, Ze nenapraviteé poskodenie mozgu mozZe
spbsohi, ak po pb6rode nedbjde k spravnemu zahajeniu miohggul&nach

mechanizmov di&at’a do utitej casovej hranice.

2.3 Diagnostika DMO

K diagnostikovaniu detskej mozgovej obrny &@ dochadza v postnatalnom obdobi. V
zriedkavych pripadoch hdepo poérode. V mnohych pripadoch sa stretavame, d&ynsa
vracaju do obdobia predtym, ako im bola zdelenaledygd diagn6za. Deje sa tak z
objektivnych a subjektivnych @m ako informuje Miroslav Kudkek (In Specialni
pedagogika, 2005).
» Objektivny moment skima etiolégiu, griu ochorenia. Medzi prenatélne doniy
radime hlavne nedonosetipehinkompatibilita, kongenitalna infekcia.
* Subjektivny moment sa spaja s rozpominanim matekdoby tehotenstva, He
hradaju chybu, ktorej sa mohli dopu'sé tym spdésolsi postihnutie svojmu di@t'u.

Prezivaju pocity sebaohiavania, i k@’ si vedia tento fakt rozumovo zdévodni

Zdelenie diagnozy

Tento moment je Ustrednou udalog rodiny s diéafom s postihnutim. Spésobom,
akym to oznami lekar ro8fbm je vé&mi dblezity a odvija sa od neho ddvera véal medzi
nimi. Krivohlavy (2002, s.75) uvadza, Ze pouzivanie odhjormninoldgie alebo postoj k
pacientovi ako k nevedomému vedie k strate dévdek&rovi. Z mnohych pripadov je jasné,
Ze su lekari, ktori nemaju zazita citlivi komunikas pacientom. Je nutni si uvedomvze
musi by zachovany profesionélny pristup.

Zdelenim diagnézy kaim vSetky predchadzajucu pochybnosti. Detski moagov
obrnu stanovuje detsky neuroldg, ktorguje d’alsi smer liéby, prcom dig’a neprestava

navstevové obvodného pediatra.
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| ked” matky ni€o tuSia, zazivaju Sok, ktory mézetbgmiereny diskusiou s lekarom,
¢o im ma pomO6e v adaptacii na novu Zivotnu situaciu. Svojim odiyon pristupom
ponukaju matkach znalostna vybavu, ktora im uioge i pomocou rehabilitacie uspesSne sa

podid’at’ na liggbe a vychove dit’a s postihnutim.

Diagn6za detska mozgovéa obrna
Obdobia obav a pochybnosti je ukené po tom, ako doktori oboznamia kami o
ochoreni s ndzvom detska mozgova obrna, ktoru detdgovali ich di€ati.
Miroslav Kudl&ek (In Specialni pedagogika, 2005) piSe, Ze v tydtviach sa
moZu rozhodntipre jednu z nasledujucich moznosti:
» dieta si ponechaju v rodine a staraju #a o
» dieta umiestnia do Domova pre osoby so zdravotnym lpostim, ktoré navstevuju
alebo si ho bert domov na vikendy
» dieta umiestnia do Domova pre osoby so zdravotnym lpmstim a prerusia s nim
kontakt
Po prvotnych fazach Soku a poprenia dostavia ery&i na to, ako \eni to ovplyvni
ich zivot, ¢o vSetko mbzu pre svoje dee urobf’. Obracaju sa teda s mnohymi otazkami na
lekérov, ktorych predpovede na vyvoj tejto chorsligasto rozpété. To motivuje rodiov k
zhroma#’ovaniu odbornej literary, ktorej je v dneSnej dobslativne dostatok. Su to
napriklad prace Sandery a Krause (1964, 1975), haigga a Maficka (1987), Maljcka
(2001), Krause a kol. (2005). V pracach Kj&ta, Sandery a Krause je dolezité upozirae
ich nazory na pobyt deti v Ustavnej socidlnejostivosti st v dneSnychidch prekonané.
Okrem tejto literatiry dostanu rédéh brozurky s informaciami u neuroléga, kde
chodia pravidelne na prehliadky.
Dal3im vybornym zdrojom je internet. Informéacie sl ndznych férach pre matky a
rodiny s postihnutymi d&ni podané takym Stylom a v takom jazyku, Ze im mpdcozumié

i laici. Jednou z takych stranok yevw.mujweb.cz/zdravi/dmob/pribehylej ci€om je popisa

na jednotlivych udalostiach proces, akymi matkyzs@gwvaju, Ze ich di@ je postihnuté a ako
toto zistenie meni ich postoj k dagu.

Velmi cennymi su tiez pribehy inych matiek, réml, ktori maju podobné osudy.
Vermi znamou knihou je Terezka aneb Zivot s detskazgovou obrnou od Pavliny
Zoubkové, matky Terezky, ktora mozetbyzorom pre ostatnych a tieZz podporou. Ponuka i

informacie o konkrétnych lekaroch, ktori boli vigade Terezky JEni napomocny. Ide o
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MUDr. Stanislava Severu, ktory sidli v Novomés® na Moraw, MUDr. Zivny, ktory po
novom od roku 2010 p6sobi v Jesenici pri PrahenaSmaetana v Prahe Motole.

2.4 Definicia DMO

Pod’a Josefa Krause (Josef Kraus a kol, 2005, s.67p idevalé a nikoli nenenné
postizena hybnosti a postury. Je nasledkem nembmido defektu nebo Iéze nezralého
mozku. Chy#ni progrese mozkové Iéze vSak neni absolutniisafpposkozeni mozku souvisi
se stupdm nezralosti déte.” .

To, Ze ide o neprogresivne ochorenie, znamendaedechadza KalSiemu narastaniu
poSkodenia. Naopak walSom vyvoji déjde k ohrateniu, hojeniu. Hojenie sa tyka len
podpornych tkaniv (gliovych buniek), zdtigo funkiné mozgové tkanivo (gangliové bunky)
po narodeni nemaju schoprogprodukcie, tym nemdze dijk Uplnému zhojeni mozgu.
(Lehovsky, 1989)

Terminologia nebola s minulosti zhodna a dodnesangednotné ozianie. V roku
1859 bola popisand ,Littleova choroba®, ktoru papinglicky ortopéd William John Little
ako chorobu prejavujicu sa poruchami hybnosti hdadé poSkodenia mozgu. Ivan Lesny,
¢esky neurolog, v roku 1952 zaviedol termin ,perdhad ancefalopatia“® a od roku 1959
zasal pouziva dnesné ozri@nie ,detskd mozgova obrna“. (Kraus in Kraus, Seadk975)

Toto ozndenie vSak stale nepresné. Nie je pravidlom, Ze riod#® prejavy maju
charakter obrny a pravdepodobné je, Ze dochadzpaskhnutiu miechy alebo periférneho
nervstva. (Slapal, 2002)

Pod’a Lesného (1989) 50 — 60% z pohybovych poruch fwéwve DMO.

2.5 Formy DMO

Ako uvadza Kraus (Josef Kraus, 2005, s. 68), amita jednotlivych foriem DMO sa
v réznych Stadiach 1iSi. NégstejSie sa udava najminejSie forma DMO spasticka diparéza a

hemiparézag’alej dyskineticka, kvadrupareticka a atakticka farm

Lesny (1989) deli formy DMO na:
1. spasticka forma
» klasicka dipareticka forma

» paukospasticka dipareticka forma
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* hemipareticka forma
» kvadrupareticka forma
2. nespasticka forma
* hypotonicka forma
e dyskineticka forma
 rigidne aktineticka forma

3. Tahka mozgova dysfunkcia

Slapal (2002) deli DMO na:
1. spasticka forma
» dipareticka forma
* hemipareticka forma
» kvadrupareticka forma
2. nespasticka forma
* hypotonicka forma

» extrapyramidova forma (dyskineticka)

Kraus (2005) ponuka nasledujuice rozdelenie a jattterizaciu:

1. Hemipareticka forma DMO
Jedna sa o jednostrannu poruchu hybnéssitokrat so spastickym typom.

* Kongenitalna hemiparéza

Tvori az 70 — 90 % pripadu hemiparetickej formy OMoricom 25% tychto deti sa
rodi predasne. Lézia vznika pred koncom neonatalneho obd{8a d& veku).
Jej vyskyt klesa. Chlapci byvaju postihntastejSie a mierne prevazuje pravostranné

postihnutie.
NajvyznamnejSou komplikaciou je epilepsia, ktosgy pri li€be venuje zvlaStna
pozornos. VWskytuje sa az u 27 - 44% pacientov.
S epilepsiou suvisi i vyskyt mentalnej retardagiera sa pri nej vyskytuje pkrat

castejSie. Predstavuje 18-50% pacientov.

30



Ziskana hemiparéza
Obvykle sa vyskytuje v prvych troch tyimch jedinca. U vE&Siny pripadov sa
rozvinie spasticita.Castokrat sa objavuje afazia. U 75% pacientov savoig

epilepsia a u 80% mentélna retardacia.

Bilateralne spastické formy DMO

Postihnuté si obe polovice tela. &&gtejSia je diparéza, pom postihnutie
dolnych kowatin je vyraznejSie. RozliSujemistu diparézu a vzacnejSiu ataktickd
diparézu. Kvadruparetickd forma sa objavuje v meprdiere nez diparéza a
postihnutie hornych kamatin je v&Sie alebo vSetkych Styroch keatin
nerovnomerné.

Niekedy sa mézeme strethiis delenim nd’alSie dve formy: triparézu a dyskineticko

— spasticky typ. Druhy typ je oz¢mvany i terminom dystotka teraparéza a je prechodom

medzi spastickou a dystonicko — dyskinetickou fasmo DMO.

Dipareticka forma DMO

Charakteristick&d je prematuritou a u 5-10% det$ porodnou hmotnésu pod
1500g.

Pri tejto forme je podozrenie na predisgo& prenatalne faktory. Matky magiasto
anamnézu abortov a u surodencov sa stretavame&snvyyskytom zachvatov a
mentélnej retardacie.

Svalovy tonus na dolnych kéatinach je zvySeny, u novorodencov {asta
hypotonia, apatia a problémy s vyzZivou. Zname igZ,tZe ak jedinec dosiahne
schopnosti chédze, ide po &gach.

Paréza je nezriedka asymetricka.

Epilepsia sa prejavuje v 16-27%.

Casto sa objavuje strabizmus a problémy s vizupevaepciou.

Intelektové schopnosti su relativne zachované.

Atakticka diparéza

Je nazyvana i spysticko — ataktick4 diparéza. iT®7% pripadov DMO. Mé&

vasinou kongenitalny pévod. Postnatalne ziskana je hgdrocefalu kojencov.
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Najprv sa objavuje hypotdnia, ktora postupne padeh do spasticity. V druhom
roku Zivota sa objavuje tremor a tibutacia v seb®Ze by naruSend jemna

motoriky dosledkom ataxie. Intelekt je u 2/3 nohmya

» Tripareticka forma
Palet tychto jedincov rastie na zaklade zvySenia peezdeti zo znénou
prematuritou, ktora je tu Vi ¢asta. K motorickému postihnutiu dochadza u 80%
pacientov, mentalna retardacia u 2/3 a epilepsi&Oth. Progndza je ¥&inou

nepriazniva.

* Kvadruparéza
Pri kvadruparéze hovorime o taSej forme DMO. Predstavuje zavazny problém,
pretoZe postihnuti jedinci st plne zavisli na pontruhych. Starostlivasje pracna
a problém s vyzivou jéasty. Skoro vzdy su jedinci postihnutfazkou mentéalnou

retardaciou a mikrocefaliou. Je vysoky vyskyt matiacii mozgu.

3. Dyskineticka forma DMO

Iny znamy nazov pre tato formu je extrapyramiddyatonicko — dyskinetick4d alebo
atetozna.

Tvori asi 10% pripadov DMO. Takmer 2/3 v anamm@agl perinatalne faktory.

Dominuja abnormalne pohyby alebo postury, ktorZnikaju sekundarne pri

poruche koordinicie pohybov alebo regulacie s\élovtonu. Z&kladna porucha

tkvie v neschopnosti organizava spravne vykonavolny pohyb, tiez je problém

koordinova& automatické pohyby a udrzavaposturu. Pretrvavaju primitivne

pohybové vzory.

V prvych mesiacoch Zivota nie je zjavné zvySenialevého tonu. Objavi sa az

medzi 5. - 10. mesiacom. Progresia nalezwkaz# po druhom roku Zivota. Neskor

sa pripajaju mimoviné pohyby kosiatin. Rozvoj statia a chddzi nie je mozny kvoli

nedostaténej kontrole tonu trupu.

Mentalne schopnosti su &&inou v norme alebo v pasme 70 - 80 IQ u 86% deti

hyperkinetickych a 64% dystonickych. N4jdeme #aks poruchy jemnej hybnosti,

hlavne pisania. \l&U pomoc predstavuje klavesnicacfieca. Epilepsia je v tomto
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pripade relativne vzécna, ide len o ¥ pacientoasto sa tieZ stretavame so

zrakovymi problémami. Napriklad 1/3 deti m& stzatis.

RozliSujeme dva subtypy diskinetickej formy DMO ykrman, 1983)

hyperkinetickl a dystonickd. Obe maju ina prognazitiologiu.

Hyperkineticka podskupina je znama tym, Ze v hgingrevladaji masivne,

nelelné, mimovdéné pohyby. Tori 1/3 pripadov DMO.

Dystonicka postura predstavuje tonickd kontrakalej korgatiny alebo trupu, moéze
sa prejawi i tremor.Castokrat sa objavuje nahla abnormalna zmena Stadov  tonu.
Tvori 2/3 pripadov DMO.

ZmieSana dystonicko — hyperkineticka forma niégst4 a tvori len 7 — 8%.

4. Cerebelarna forma DMO
Inym slovom mézZeme hovdario ataktickej forma, ktora predstavuje neprograsivn
cerebelarnu ataxiu.
Téato forma tvori 7 — 15% pripadov. Ide o réznorsttapinu.Castokrat sa stava, ze
je kongenitalna s g@tatkom priznakov po prvom alebo druhom roku Zivdie]’
diefa z&ina chodf.
Délezitu ulohu tu zohravaju perinatalne faktory.

Tato forma nastupuje plizivo a je Zna variabilna. Pretrvava centralny hypotonicky

syndrom (,tzv. Zabia postura v polohe na bruchapatia, porucha koordinacie  ¢io
(strabizmus, abnormalne rychléeng@ pohyby), prehlbuje sa psychomotoricka
retardécia.

Castokréat sa objavujl problémy pri podani potravyaeaju.

MbZeme sa stretii s kombinaciou mikrocefalie,tkami a vyraznou mentalnou
retardaciou. V inych pripadoch su zname problénkprgrolou posturalneho tonu a
rovnovahy v stoji,¢o sa prejavuje pri padoch , ktoré su bez ak®jgk namahy o

vyrovnanie alebo bez obrannej reakcie.

5. ZmieSané formy DMO
Pripady oznéované ako zmieSané formy sa upravuju ljpodritérii pouzivanych
definicii. Pre pacienta je vZdy dolezitejSie utopobdrobna funknu analyzu, ktord

je zadkladom terapie, a je preto vyznamnejSia a&sifikacia.
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6. Neobvyklé obrazy DMO
Patri sem hypotonick& alebo atonicka forma. Jeragiterizovand svalovou
hypotoniou, ktora pretrvava do 2. az 3. roku. \@Sine pripadov s@asom rozvija
spastcita, dyskinézia a dagtejSie ataxia.
Pri hypotonickej forme DMO dochadza k rozsiahlyralfmrméciam mozgu.
V klinicom obraze sa objavujgazka porucha & a alalia, porucha hybnosti jazyka.
Je zachovala afektivna a automaticka hybBnwsazny problém je slinenie. M6Zu sa

objavi’ problémy i s hryzanim a priganim.

2.6 Prejavy DMO

1. dyskinéza = porusSena pohybova koordinacia
2. hypotonia = ochablé svalstvo, zniZenie svalovépmitia

3. spasticita = stuhlésvalov

Ide o chybnu nekontrolovanu aktivitu vSetkych svakltasne na kotatinach pri
pokuse o pohyb. WzRraje sa tiez zniZzenou svalovou siléloveka s postihnutim a jeho
neschopna®u urobt’ zamy$any pohyb.

Spasticitu méze odhéldetsky neuroldég po neurologickom vysSetreni.

U motorickych pohybovych poruchach nie je spatstidostatone zvladnuta, i k& sa
povazuje za zakladny problém pri terapii DMO. Rétempeutické systémy ponukaju ind
terapeuticku stratégiu na zlepSenie svalového torlNajznamejSie terapeutické koncepty su

koncept Bobathovych a Vojtov princip.

Tri vySSie spominané prejavy detskej mozgovej plsa mézu i kombinova Vtedy

hovorime o zmieSanych formach.

2.7 Podpornd ligba

Koncept Bobathovych a Vojtova metdda

Obe terapeutické systémy sa hojne uzivaju. Bobmaktoda je na svete asi
najrozSirenejSia, ako piSe Karol Hotek (Karol Hornéek a kol., 2010) a vyuZiva sa ako u
deti, tak i u dospelych.
Vojtova metoda je Ceskej republike a v okolitych krajindch najpouZiegim cvienim.
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Koncept Bobathovych (neurodevelopment treatment - NT)
Autormi su manzelia Karl a Berta Bobathovi, ktoroku 1938 emigrovali z Nemecka

do Ve'kej Britanie. Karl bol pediater — neurolég, pravddpbne narodeny na Slovensku a
Berta fyzioterapeutka. Na zaklade empirickych skose vznikal ich terapeuticky
neurovyvojovy koncept. Pozostava z troch hlavnyasti, ktoré Josef Kraus (2005)dsfiuje
takto:

% cielené a presné vysSetrenie pacienta

+ individualne naplanovanie pohybovej terapie

% aplikacia zvoleného lebného postupu Specifickymi manuélnymi technikami

Bobathovi povazovali DMO za neprogresivne ocha&geihioré vznikd na zaklade
poSkodenia nevyzretého mozgu. Tento poruSeny meaag@d’alej vyvija a nesie so sebou
vela priznakov.

Terapeutickym zakladom je mechanizmus posturakmjtroly a najdélezitejSim
pojmom je handling (asistovanie). Je to subor miych technik, pri ktorej musi terapeut
okamzite analyzovareakciu di€at'a na zvoleny pohyb a transponéyeho vd’nu aktivitu do
novej schopnosti. Naddije dany pohyb s klientom, aby ho dokazal realiZova
najjednoduchsie & mozno najspravnejSie (Karol Hotek a kol., 2005).

Doplnkom tejto metddy su kompergng& pomaocky v terapii i mimo nej v kazdodennej
¢innosti. WuZivaju sa napriklad lopty, valce, k&g, labilné plochy, ko#atinové a trupové
ortézy. Vyber pomocok sa riadi hlavne heslom B&wpathovej ;,Daj dieraru ta’ko opory,
ko/ko je nutné, ale len tko, kako je potrebné.(In Eva MareSova, Pavla Joudova, Stanislav
Severa, 2011, str. 79).

Cielom terapeuta je ponukfiudiefati moznos prezi’ novd senzomotorickd
skuseno ¢im posuva jeho vyvoj vpred. Terapia je realizovamamci funknej situacie.
Dalsim znakom tejto terapie je praca v tindestrede zaujme je dia a jeho rodina a vsetci
ostatni pracovnici (logoped, fyzioterapeut, ergaieut) sa pozeraju na tieez rovnakého
pol’adu a musia vediepouzi’ rovnakeé ligebné techniky. Na rodlbv a na osoby, ktoré sa
staraju o klientov, sa kladie Kkey déraz na ich erudaciu.

DneSnd népl konceptu Bobathovych sa na zaklade novych vyskedko
neurofyziologickych vyskumov medzinarodnej organigéEBTA a IBITA dopia a obmiga
(Josef Kraus a kol., 2005).
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Prepojenie medzi hipoterapiou a touto metédou Ktin&ek (Horn&ek a kol., 2010)
i v tom, ,nepracuju (obe metddy — pozn. autordlho na jednej aktivite, ale facilituju

niekdko aktivit sdasne... “.

Vojtov princip

Vaclav Vojta vypracoval a prezentoval svoju teuapiB0. rokoch 20. stot@, ktord je
zaloZena na principe znalosti @&@snej diagnostiky. Vojta vychadzal z poznania, beag sa
po narodeni rapidne rozvija a rychlo vytvara byidgrervovych spojeni. Tvorbu nervovych
sieti riadi vSetko okolo nas. Mozog meni svoju gmde priamej zavislosti na impulzoch, na
ktoré zdravi novorodenec dokaze spravne reagdveostredie doslova fyzicky meni naSe
mozgy, ¢o je zname z mnohych vyskumov americkych vedeckytioratorii. Vlastnou
brzdou u abnormalneho alebo patologického jedieddgkada posturalnej ontogenézie, ktora
vznika v novorodeneckom obdobi. Ak sa tieto blokédstavy nepodari zlikvidovavyvinie
sa obraz detskej mozgovej obrny. Ak abnormalne tyoded vplyvom terapie ustlpia,
znamena to, Ze Slo len o blokadu. Jej odstraneniomkéna zrelog odpoveda normalnemu
novorodencovi. M6Zzeme pozorayae abnormalny vzorec je postupne nahradeny igealn
modelom novorodeneckého veku. ¢heu dochadza k normalnej posturalnej ontogenézii a
dieta sa vyvija normélne. Tieto Struktary sa nazyvdgbélne vzorce reflexnej lokomacie.
Aktivizujd CNS tym, Ze podnecuju vyvoj dendritovznikaja synapsie a drazdenim
motorickymi impulzami je podporovana myelinizadiaktom zostava, Ze ti, ktori poukazuja
na nemennasposkodenia v CNS, nemdzu popriée plasticita novorodenca CNS je vysSia
nez u digafa v Skolskom veku. Z toho vyplyva, aké dblezitévgkové obdobie v ktorom
terapia zéina. Nejskor by mala terapiacag v 8. mesiaci digat’a (Kraus a kol., 2005).

Horn&ek (2010, s.69) hovori;Touto metddou(hipoterapiou — pozn. autorgp u
pacienta nastaveného v dtych vychodiskovych polohach, facilituje jemnoakdvou
stimul&ciou istych spédcich miest na tele, globalny posturalny lokémpovzor a dakavaju
sa presné pohyové (aj vegetativne) odpovede. Sesgaaieni, Ze k tomuto dochadza aj v
hippoterapii. Aj pri nej sa, pda nas, facilituje ontogeneticky stary, pfiloveka Specificky
vzor, aj ke’ proprioceptivne stimuly su odlisrie.

Pozorovanim deti s DMO v polohe na bruchu objexdrdinany komplex reflexného
plazenia, neskor reflexné otnie. Cim dokonalejsie tento koplex rozvijame, tym viac sa
zlepSuje patologicky obraz. Pohybové vzorce sustéwd genetickej vybavy jedinca. Vojta
ich charakterizuje nasledovne (Josef Kraus a RODS):

36



1. Pohybové vzorce su v priamej zavislosti na polodla & drzania. VWchédzajuca
poloham, z ktorej chceme vzorec vywlenusi by presne definovana.

2. Tento vzorec sa musi @laybavit u vSetkych zdravych novorodencov.

3. Vzorec musi by vybavitdny kedykdvek. U deti s DMO musime vzorec dlhSie a
opakovane.

4. Planovany vzorec sa musitdaybavi’ z réznych zén v rovnakom kineziologickom
usporiadani.

5. Snazime sa ndjs¢o najviac miest, z ktorych budeme mnibeyvola® pozadovany
vzorec. Tym vznika priestorova sumacia.

6. Kineziologicky obsah konkrétneho vzorca sa rozéing celé telo.

7. Tzv. casovou simulaciou zvySujeme izomertické kontrak¢ien zosilujeme efekt
drazdenia. Ide o provokované drzanig€aanajdlhSiu dobu.

8. Tymito aktivitami vyvolame aktivity, ktoré nemézemealeti s DMO vyvol&
Spasticita je pdwh \ojty vysledkom zablokovanej motoriky. NerieSi jako

samostatny fenomeén, ale ak@adi komplexnej problematiky.

Uvadzam id’alSiu metdédu, a to Biotippek a Adeli centrum v Patch, ktoré su

¢astymi doplnkovymi liébami deti s DMO na Slovensku.

Biotippek

Ide o organizaciu so sidlom v Markej republike. VWchadza z toho, Ze v 19. storo
priemyselna revollcia, technologické pokroky zmemivoty T'udi, spolénos’ a Zivotné
prostredie. Upozaiuju tiez na trend 21. statia, ktory je charakteristicky hektickym Zivotom
plnym prace, rienia si @i pred péitatmi a zmanipulovani€udi cez reklamy. Apeluja teda
na navrat k zdravému zivotnému Stylu a vyZivy, fldad prostrednictvom znalosti ogesi
doméceho chleba, zvieranie bylin.

Wtvorili webovu stranku, ktora sa snazi skidgnto proces denia a ma ponukmu

Citatelom svoje vlastné skusenosti (Biotippek, 2008).

Adeli Medical Centrum

Niektori z klientov navsStevovali toto centrum, i¢osa nachadza v Piefoch v
Slovenskej republike. Ide o0 medzinarodné rehabiigacentrum s intenzivnou individualnou
terapiou a starostlivésu.
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Tento koncept vyuZiva poznatky z kozmickej medicrinych vedomosti.

Hlavnymi indikdciami pre rehabilithciu su cerebdegd paréza, stavy po

kraniocerebralnom poraneni alebo mozgovdjvit, hyperkinézy a poskodenia miechy
(Hotel Adeli Medical Centrum, 2011).

2.8 Chirurgické moznosti zmiernenia az odstranenigpasticity

KedZe jedna z napstejSich sprievodnych znakov detskej mozgovej yolgnprave

spasticita, rozhodla som sa jej odstraneniu vehadnu subkapitolu.

Farmakoterapia sa aplikuje ako lokaln&lia (botulotoxin - ide o aplikaciu injekcii do
spastickychcasti. Winok nie je v3ak trvaly, predpokladana dob&nku su tri
mesiace. ) alebo regiondlna a celkova (diazepaniofea, tizanidin at’.) Niekedy sa
vyuZiva ich kombinacia (Horgék, 2010).

Ortopedickda lieba sa vyuZiva, k& sa stav pacienta nezlepSuje. Jeho svalova
nerovnovaha mu nedolgje dosté sa do vysSieho pohybového Stadia (Hoeka
2010).

Selektivna dorzalna rizotdbmia. (SDR) Pri tomto p&krsa urobi pacentimetrovy rez
pozdZ chrbtice,éim sa lekari dostant k nervovému pletencu. Niektoeéry su v
dosledku detskej mozgovej obrny nepriechodné. lieldr spriechodnia¢im sa
prikazy, ktoré vydava telo, mézu dastio mozgu. Vysledkom je badéte pokrok u
diefata, odstranenie spazmu a svalového tonDsilej je mozné vzpriamené drzanie
tela, zlepSenie jemnej motoriky,cre zlepsi sa vykon mimickych svalov, hryzanie,
preHtanie, zlepSuje sa pozormpsnentalna vykonnas je mozné si vdimnlepsie a
stélejSie nalady.

Tato metoda bola vyuzivana hlavne v USACeskej republike od pdesiatich
rokov, avSak nie ako selektivna, ale totalna.nfaa za nasledok op@é (Einky,
hypoaktivitu u deti.

V Ceskej republike sa v ga@snej dobe venuje SDR MUDr. Zivny v Prahe.

SDR moéZe by horna alebo dolna, pta toho¢i sa jednd o dolné alebo horné
koncatiny (Zoubkova, 2010).

Ortopedicko — proteticka liba je zvolena Mami prisne a individuélne, s citlivym
sledovanim vyvoja pacienta, realizuje sa opakoybioenaek, 2010).
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Horn&ek (2010) d’alej podotyka, Ze v libe spastickych foriem DMO mézeme
vybera v rozsiahlom arzendli liebno — rehabilitgno - reintegrénych postupov. Pritom
musime m#é na pamati, Ze nie je vhodné priliSnéaaovanie pacienta danymi proceddrami,
vychadzame z jeho individualneho vyvoja a volimgopi@malnejSie z ponuky lidy. Pri

najmensich dsmm dbame i na to, aby bol zakrék najprijemnejsi.

3 PoOsobenie hipoterapie na deti s DMO
3.1 VSeobecné charakteristika

Deti s DMO tvoria jednu z najgetnejSich skupin Klientely pre intervenciu u
hipoterapie. Pri weni pésobenia hipoterapie na deti s DMO budem \gz#idz delenia,
ktoré som popisala v prvej teoretickgsti, a to od pani Ireny Dudkovej (In Miller, 2007)
kde ide o vSeobecné pdsobenie pre vSetky typy lpugia. Pri posudzovani vplyvu
hipoterapie budem vychadza praktickych skisenosti Mgr. Klaudie Kigtvej.

Je nutné podotkniiZze posobenie hipoterapie pre tieto deti je réadér Utite zalezi
od typu DMO,d’alej od doby, ako dlho navstevuju tato terapiu, ialéepodporné ligby diga
vyuZiva (ide najma o Vojtovu metodu a Bobath komcem Slovensku navsteva Adeli
centrumu, kupkov, vyuZitie filozofie z Biotippeku a mnohdalSich). V neposlednom rade
zohrava dolezitu rolu rodinné zdzemie, a hlavnéviddalne moznosti kazdého jedinca.

V suvislosti s efektivitou hipoterapie suvisi iber kaia pre klienta. MéZzeme sa
stretnd s klientami, ktorym vyhovuju pokojnejSie a pomal%one, inym zas rezkejSie a
temperamentnejSie. S touto skirtog’ou suvisi napriklad dosiahnut4 miera Enenia na
konkrétnych typoch koni. MézZzeme teda uvieze k tym pokojnejSim kmm patri napriklad
Norik, kde sa m6ze niektori klient ¢itbezp&nejSie. Na druhu stranu spomeniem anglického
plnokrvnika, ktory podporuje dia v aktivite v sedle.

Poslednu vec, ktor( uvediem, je alfou a omegouapie a tym je samotny terapediasto st
klienti, ktori s navyknuti na svojho dihodobéheateeuta. K& maju moznos hipoterapie
kratkodobo alebo jednorazovo napriklad v Kigod, tak terapie nie jeiinna.

Rytmus kaa vplyva na rézne oblastioveka. Kuhler (In TileSova a kol., 2009)
popisuje rytmizaciu akqtakt koria v réznych ruchoch suhlasi s rytmami, ktoré sa na
ovplyvnenie ndlady pacientov pouzivaju v muzikpieta Udava i dévody,preco sa neuro-
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a senzomotorické aignia prevadzaju uprednostnene v krokug¢prea pri psychomotorickych
skusenostiach pdd potreby ruch strieda a pie pri socialnomotorickej praci prevazuje
cval:

- Stvortakt pomaly iduceho ka v kroku pdsobi uvbujuco, dava pocitahkosti, pohyblivosti
a istoty

- Stvortakt rychlo idaceho ka v kroku vyvolava koncentraciu

- dvojtakt v kluse je ako rychla pochodova hudlésagbi povzbudivo, oZivujico

- trojtakt cvalu so vznosovou fazou vyvolava odusee, dobru naladu chiu”.

3.2 Charakteristika prace hipoterapeutky Klaudie Krchiavej

Pani Klaudia Krchava absolvovala kurz hipoterapie u MUDr. HolléhBratislave. Z
hipoterapie sa venuje pedagogicko — psychologickgazdeniu. Svoju pracu vykonava
sukromne, ptiom spolupracuje s troma zamestnancami. Terapiizogalvo Dvoranoch nad
Nitrou, Nitriansky kraj. Stalych klientov ma pattdasvlastni dva kone s vycvikom na
hipoterapiu. Jej praca je znama tym, Ze do nejjadp@statnychtlenov rodiny klientaCi uz
ide o matku, otca, ale i surodencov. Hovorime tédagde o pristup ,family centred care"”.

Terapia trva zv§ajne tridsé minat. Préom ak ide o z&atocnika — klienta, z&na sa
pri desiatich minatach a predlZovanie terapeuticjenotky sa prispésobuje kazdému
klientovi pod’a jeho optimalnych moznosti. Klienti zigjne absolvuju terapiu jedenkrét
tyzdenne.

Jej praca sa Zma tym, Ze kd si ,vybera“ klienta. Prvé stretnutie klienta sikon
mnohé napovie. Je bmi dblezité, aby bol terapeut &otomuto prvému stretnutiu citlivi a
natd’ko skdseni, Ze si vS§ima spravanié&a jeho vplyv na klienta al\aka tomu vie spravne
priradit’ hipoterapeutického k@ ku konkrétnemu klientovi. | preto sa skusenoahieraju po
absolvovani vycviku pod superviziou niektorého bgpapeuta v dlhodobej praxi. Jej praca je

teda charakteristick& individualnym pristupom kédému klientovi.

3.3 Oblasti pésobenia hipoterapie

Fyzick& oblag’
Ako objasiuje Stanislava TileSova (2009) tato zlozka sa aatmhky premieta do

psychiky jedinca.Dalej hovori: ,...klarifikacia emocionalnych zaZitkov a ich kotjune
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zaclenenie sa pripravuje prostrednictvom bazalnehonamia vlastného tela - pda Piageta
su vykony riadené od primarnej procesovej k sekuralfprocesovej inteligencii.”

Ked’Ze ide v hipoterapii o komplexnu terapiu, mdéZemers@raci pohybovépo celej
Skale verbalita - neverbalita (TileSova a kol.,20024).

V tejto oblasti popisuje konkrétne vysledky IrenadRova (Muller, 2007) nasledovne.
U deti s DMO ide najm& o posilnenie svalstva, aeps chddze, ktoré suvisi so zlym
postavenim chodidiel pri mnohych jedincov tejtoky klientely. V niektorych pripadoch k
tymto priaznivym vysledkom dopomohol i operativngkmk. MbéZeme sa strethd s
klientami, ktory \daka hipoterapie zal chodf. Ide vSak o dlhodobejSi proces. (V
konkrétnom pripade Slo o osem mesiacov.) Je pdireimies, Ze ide v&Sinou o0 menej
komplikované typy DMO, ako hypotonicko-ataktickarrf@m. U kvadruparetikov ide o
uspechy ako napriklad dosiahnutie asigtého sedu.

Pri tchopoch klienta madiel alebo sedla sa okrembd) motoriky na koni pracuje s
rozvojom jemnej motoriky. R¥om na rozvoji celej motoriky sa rozvija cela oso@ho
(Vagnerova, In TileSova 2009).

Dalej ide o pozitivne pdsobenie na vnutorné orgdmrdiovaskularny systém,
zlepSenie prekrvenia organawevnu peristaltiku. Tato oblage va’'mi individualna. Zalezi
od konkrétnych problémov danych klientov. U detikterymi pracuje Mgr. Krchava, sa
jedna hlavne o zlepSenie peristaltiky a zmierneaiebo Uplne vymiznutie srdcovych
problémov. (Ide najmé o kvadruparetikov, diparetilchypotonikov.)

Mnoho jedincov s chorobou DMO su na voziku, alazpeaju u chédze barle. U deti
na voziku sa nahradza chbdza prave jazdenim naakordeti s barlami vidi pani Kritava
zlepSenie hlavne vo zvySenej istote pri chédziniStava TileSova (2009) udava, Ze to savisi i
s vySkou kda. Ta dava klientovi mozntsidiet okolie z inej perspektivy, dogimepoznane;.
Tymto dostava zivé zdravé Styri protézy, tak i ddeavéludské nohy. Klient preziva pocity
kompetentnosti, schopnosti vykonu a plnohodnotnosti

Ako som uviedla vySSie, jeden ¢&astych problémov u deti s DMO je spasticita.
Hipoterapia i v tejto oblasti vykazuje pozitivngsledky. Tato zlozka je zavisla i od typu
kona. Aby sa diga uvdnilo, potrebuje pozrtakona a citi’ sa v jeho pritomnosti prijemne a
bezpé€ne. Skusenosti pani Krithvej ukazuju, Ze diaka tejto splnenej podmienke, méze
dojs’ k uva’neniu spazmov do piatich mindt po vysadeni naakdNiekedy toto uvinenie
moze trvad aj niekd’ko dni. V mnohych pripadoch déjde k rychlejSiemagesu uvbnenia i
vd’aka operativnemu zakroku.
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O fyzickych ®&inkoch hipoterapie pojednava i text z knihy od ldbth, Hornéka
(2005) nasledovne;Prenos rytmického pohybu na panvu a trup prehlbdigchanie a
dochadza k naruSaniu az odburaniu patologickéheestgpu dychania. ZlepSenie vitalnej

kapacity puc, zniZenie spasticity a vnimanie podnetov dajezeedukaciu ré."

Senzoricka oblag

V spominanej oblasti ide hlavne o zlepSenie rovhgyvéo suvisi i so spominanym
typom kaia pri hipoterapii. Niektorym jedincom vyhovuje 3i§ochrbat kaa, hlavne u
kvadruparetikov a inyctiazSich formach DMO.
Co sa tyka taktilnej oblasti, kde ide hlavne o pdgnako citenie kiia pod sebou, jeho
zachvevy, silu. Waka tejto zlozke, ktoru hipoterapia ponuka, sa wkieého spolupodi@ i

na zvySovani sebavedomia tthta.

Psychicka oblag

.Kolektivhe psychické obsahy, ktoré pre pracu eritbm v hipoterapii predstavuju
isty prinos, sa premietaju do pocitu bedpe istej atraktivity.” (TileSova a kol., 2009)

V uvedenej oblasti ide hlavne o bada zvySenie snazivosti u daFa a celkovy
proces zmeny spravania deti. Z&iatku maju deti problém s priamym kontaktom sidm,
dieta ma z neho strach a po dlhodobejSej terapii jekyweaozdiel, ktory spéiva v
bezproblémovej praci na koni. Nejde len o samotamdy, ale o obstaranie i ako je
Cistenie, kmenie, pomoc &istenim postroja, jeho upevnenie na koni a iné.

Hipoterapia je prirodzena forma terapia, ktora (p@n otvorenie mnoZstvu tém
(parenie zvierat, narodenie, shnrrym prinasa skusenosti v oblastiach, ktoré spalanosti
tabuizované (TileSova a kol., 2009).

Motivacia je jedna z najvyznamnejSim premennychipoterapii. Je zname, Ze ak
dieta proces nebavi, prestane spolupratoiléet’a prichadza na terapiu bez motivacie, pod
tlakom prostrediato je vyznamny rozdiel medzi motivaciou dospelého  dietat’a.
Vyhodou pritomnosti ke pri terapii je, Ze uputa i jedincov, ktori sazko postihnuti.
Pozornos si vypyta svojou vikog’'ou a spravanim. Pod potreby tak terapeut moze
pracovd s klientom a stimulougjeho psychické funkcie (TileSova a kol., 2009).

Uvadzam, na zaklade skusenosti pani Kasctej, Ze ide aj o zlepSeni adaptability

dietata, v prav@avej orientacii¢i orientacii v priestore. Zlepsuje sa tiez paragozornos
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Zvysenie sebavedomia je vidite. Niekedy nejde ani tak o pracu tidiga na sebe
pocas hipoterapie, ale pristupu terapeut&i voodinnym prislusnikom. Konkrétne ide
napriklad o aktivne zapojenie rodi do terapie (samotné jazdenie), ak je dodi
nedisciplinovany a napomina dé& ktoré sa prestava cifprijemne.

V tejto oblasti sa rozvija i ¥ah, ktory vznikd medzi terapeutom a klientom. Tento
vztah sa nazyva dyadicky, ktory sa meni na triadiekigtorom figuruje i k@é. Tento vZah
neponechava terapeut nahode,uplnej spontannosti. Klienta vedie v pristupe vojsu
partnerovi. Udrziava tento vah pod kontrolou, je totiz jeho opénym nastrojom. Kd je
médium psycholdga a ten je povinny ho pre dobrenkéi vyuziva spravne. Pracuje vSak i so
situadciami, ke’ konovi prenechava "dominantné postavenie", aby maknklimoznog
prejavi’ svoje vnutorné konflikty a typické reakcie prodimectvom kaia (TileSova a kol.,
2009).

Nemenej dblezZita je i prilezitdk vlastnej aktivite o pbésobi i so zodpovedrts.
Tym po6sobi i na arovesebahodnotenia.

Socialna oblag

V tejto oblasti hovori Stanislava TileSova (208833) o kaovi ako o socialnom
tvorovi a o integrénom faktore v hipoterapii. Kkbsa spravaako clen stada a tym poésobi
ako vzor socialnehocenia. Toto poskytuje priestor pre konfrontaciu kdee s dynamikou v
stdde s vzormi medadskej komunikacie a zarovg to priestor pre otvorenie r6znych tém...
Pre vyhodnu poziciu v hierarchii koni v stade meppdstatna sila, agresia a nasilie. Su to
socialne zrdnosti a povahové vlastnosti, ktoré toto umgd. Kone maju Uctu k starobe. Z
toho vyplyva, Ze pokiachcu klienti niéo s kaimi robif, musia sa nati/ tieto spdsoby
odpozorovd modelova a reSpektova V opa’nom pripade vésina koni klientov odmieta a
brani sa. Ké&Ze terapeut sa stava identifiteym vzorom deti, je dblezité pri praci s
indikovanou ciéovou skupinou myskena zostavu terapeutického timu - muz - Zenako
integracia sa vnima mozrbklienta vyjs’ spoza bran zariadeni. M6Ze nadviazeové
kontakty sfud’'mi pracujucimi s kami, s jazdcami i s prizerajucimi sa. Pdkide o Sportové
jazdenie handicapovanych , ide o Uplnua integraciu.

V socialnej oblasti méZzem uviémnajma oporu hipoterapie v nadvazovantaru
medzi terapeutom alebo klientom. Terapeut je prntd oporou. Vyznamna je spolupraca

medzi nimi.
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Pricom je dblezité podotknil Ze niekedy sa stane, Ze klient sa naviaZze lefjed@eho
terapeuta. Nie je schopny absolvtedektivnu hipoterapiu bez svojho dlhodobého teugpe

Stanislava TileSova (2009, s.18) hovori, Ze hip@euticky vZah je obohateny o
. -..pritomnos koza, ktory proces katalyzuje a nasobi pocity akceptaaretoze nerozliSuje
medzi jedincom stigmatizovanym a nestigmatizovanyi@. vhodnym prostriedkom
neutralizacie pre krizu v terapeutickonratzu klient - terapeut... Terapeut od svojej intilnne
role vo vzahu ku klientovi ma moznoedstupu az po nestranného pozoroXatdiania. Tym
je umozneny efektivny nacvik spravania klientaeniei@i nezavislej bytosti - kmvi - ktora

katalyzuje transfer, ale aj ¥oosobe terapeuta; spoluklienta v skupine.”.

Faktor energoinformaény

O tento faktor rozSirila pbsobenie hipoterapie Stama TileSova (2009). Ide o
systém, ktory je stag’ou telacloveka - organizmu. Pokigje: K67 je schopny éenia,
preziva emdcie, a to je predpokladom Zivého orgamiZ’o je ale podstatné, je fakt silnych
energetickych porcii naviazanych na informécie rét&lient prijima od kea.” Terapeut
vedie klienta k pristupu, ktory ma za nasledok l'memie, pozitivne myslenie, doveru i
spokojnos. Tym déjde k vyraznému u¥tovaniu pozitivnych informéacii. Dodavaha
zéklade tohoto komplexného pésobenigakig mozné oslowiklientov s roztinou etiolégiou
poruchy. Hipoterapia je nendtenou ponukou s vyraznyotiva&nym nabojom v prirodzenych

podmienkach.”

3.4 Praktické navody na terapeutické plany poba jednotlivych foriem
DMO

VSeobecne sa k vytvoreniu planom vyjadruje Danaltfairova (In TileSova a kol.,
2009, s.233) takto,...Na zaklade diagnostiky, procesualnej diagnostpozna oslabenia,
oneskorenia vo vyvine - telesnom, psychickom aaleeci- emociondlnom. S tymito
informéciami zostaviplan sciastkovymi ciémi a uplatni’ moznos liecebného pésobenia a
uplatni’ moznosti lisebného pdsobenia hipoterapie. Ulohou je podpadravy vyvin, stav
klienta. Ponuka hipoterapeutické c¥enia na zlepSenie orientacie v prostredi, podpofova
klientove aktivity a zaujmy, vytvardéveru a podporovaozvoj sebavedomia, ponukimové
korektivne z&zitky, pracovdez predsudkov, egniami stimulovasenzomotoriku, vnimanie,

myslenie, komunikaciu, koncentraciu, schopmekxacie ..."
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Terapeuticky plan je potrebné si vytupra to kratkodoby a dlhodoby. Na efektivny
hipoterapeuticky plan je dblezité stanovenie speawiagnozy, terapeutického Et&e a
kineziologického rozboru. Holly a Horéék (2005) kladie za doélezité, aby tieto plany fzod
formy DMO obsahovali:

DMO - spasticka paraparéza

Terapeutickym ciBom je ,upravenie svalového tonusu, upravenie podpornakéie
dolnych kowdatin, edukova chédzu, korigova anteflekné postavenie panvy, dosialnu
korektného sedu.

V kineziologickom rozbore sledujeme sp6sob sddja a chddze, aktivhu a pasivnu
pohyblivog dolnych kodatin, vySetrenie svalového tonusu/.at (Holly, Horn&ek, 2005,
s.91).

Kratkodoby plan stavia terapeut v praci nadvazav&ontaktu s kiiom, aktivacie
senzomotorickych stimulov, ovplyvnenia spasticibinych korgatin, korigovanie klienta do
optimalneho a korektného sedu a vyuZivanie stitmélao polohovania (hlavne u kojencov a
batoliat).

V dlhodobom plane sa venuje facilitovaniu korekiméedu, usmaovaniu a aktivacii
senzomotorickych stimulov, facilitacii stoja a claéd cvieniu na dychanie a u kojencov a

batoliat sleduje vyvojovy aspekt .

DMO - spasticka hemiparéza

V tejto forme Holly a Horng&k (2005, s.93) uvadzaju ako terapeutickyl cie
»dosiahnu telovej symetrie, Upravy svalového tonusu a kod@ale pohybov trupu, zlepSenie
funkcie postihnutia hornej a dolnej k&atiny, zlepSenie postihnutej uchopovej schopnosti,
edukacie chodzi.

V kineziologickom rozbore sa sugligeme na hemiparetikové prejavy asymetrie stoja,
chbédze, sedu a uchopu, fdnkj schopnosti hornych a dolnych Katin a ich schopnas
realizova’ cielené pohyby at”.

Kratkodoby terapeuticky plan ma obsahovedviazanie verbalneho a neverbalneho
kontaktu pacienta s kom, aktivovanie senzorickych stimulov. Pracuje $@sto pacientmi
najprv v sede na stojacomilavi bez sedla a strmiev. Pacient sa drzi madiel, §oim nemusi
byt jeho tchop postihnutou rukou pevny a trvaly. Uckagkoriguje najprv manuélne, potom

slovne.
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Facilitacia korektného sedu, predlZovanie pésobkipaterapie v korektnom sede méa
obsahova dlhodoby planDalej i aktivaciu senzorickych stimulov uskttoje terapeut, aby
sa dotvarala telova symetria klienta, optimalnelypxovanie a usméovanie stoja a chodze,
facilitacia stereotypu dychania a rovnako u predebficej formy DMO sa terapeut

zameriava na vyvojovy aspekt u kojencov a batoliat

DMO - extrapyramidovy syndrom

Pre terapeuticky cfetejto skupiny pacientov je vhodngnhibicia mimovdnych
pohybov, Uprava svalového tonusu koordinacie pohybhtepSenie stability tela zlepSenie
podpornej funkcie hornych a dolnych Katin, edukacia stoja, chédze, tchopu.

Kineziologickym rozborom vySetrujeme schoprsesiu, stoja a chdédze pacienta, jeho
schopnos uchopu, formu, frekvenciu mimawgch pohybov, taxiu a diadochokinézigolly,
Horn&ek, 2005, s.95).

V kratkodobom hipoterapeutickom plane sa terapeameziava na naviazanie
verbalneho a neverbalneho kontaktu pacienta sdwacesedle na stojacom koni. U tychto
pacientov sa pouZiva sedlo, ktoré timi draZdiareuty, pretoZe pacienti su i citlivi na
nové podnety. P6sobi senzorickymi stimulami, i aeektny sed sediaceho pacienta na koni v
jehotazisku.

Na aktivnhu korekciu rovnovazneho a koordinovansbdu sa zameriava terapeut v

dlhodobom plane &astejSie tiez zaduje faze odp&inku do terapeutickej jednotky.

DMO - spastick& quadruparéza, mentélna retardécia

» rerapeutickym ciéom je optimalizacia svalového tonusu pacienta, Sdaf jeho
stability sedu, stoja a chbdze, s dérazom na dezémipu a hlavy, aprava podpornej funkcie
dolnych a hornych kaiatin, zlepSenie koordinacie pohybu a zlepSeniepicho

Kineziologicky rozbor: Terapeut zhodnoti schopreedu, stoja a chédze s dérazom
na drzanie trupu a hlavy. zigje schopnasuchopu, aktivnu a pasivnu pohybliwésnsatin,
svalovy tonus, taxiu, diadochokinézd’at(Holly, Horn&ek, 2005, s. 95, 96)

Kratkodoby plan obsahuje ciele ako nadviazanie alagho i non - verbalneho
kontaktu pacienta s Kom, Upravu spasticity klienta, a to polohovaninkaoai, sed pacienta
na stojacom kivovi bez strmaov, aktivaciu senzorickych stimulov.

V dihodobom plane je snaha o dosiahnutie symetnickéedu, Uprava spasticity,

stabilita sedu a zameriava sa na vyvojovy aspékjencov a batoliat.
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DMO - hypotonicka forma, mentalna retardacia

» rerapeutickym ci®m u hypotonickych pacientov je Uprava svalovéhaudo,
svalovej sily, zlepSenie stability sedu, spevngpiévneho drZzania trupu i hlavy.

Kineziologicky rozbor sa sustfaje na hodnotenie schopnosti sedu, stoja, chbdze,
taxiu, at.* (Holly, Horn&ek, 2005, s. 97)

Kratkodoby plan pozostava z iniciovania slovnélmeslovného kontaktu s kom, zo
senzorickej stimul&cii, sedu na stojacom a&#jgcom koni.

V dlhodobom pléne sa terapeut sistie na pretfenie doby, v ktorej pacient udrzi
korektny sed, zvySenie svalového tonusu striedanichu v kroku kéa a zmenami smeru,
zvySovanie svalovej sily a vykonnosti. WuZiva sadnu opakovan&ad’ relaxacie na

chrbéte kéa i mimo neho. Tiez ide o posdvanie spravneho dychania.

DMO - zmieSana forma

Terapeuticky cikaj kineziologicky rozbor sa kombinuje s vySSie deymi formami
DMO.

Kratkodoby a dlhodoby plan zbdohuje dominujucu symptomatiku, zhodnotenie

terapeutickej potencie a meniacu sa dynamiku stavu.

DMO - Pahka mozgova dysfunkcia

Terapeutickym ciBom je ,Uprava chovania digara, ovplyvnenie jeho zniZenej
schopnosti spracovaygodnety, navodenie spravneho drzania tela, zlépS&Rkovnosti a
obratnosti.

V kineziologickom rozbore je potrebné analyzod&anie tela, pohybova obratns
schopnos syntetizova pohyby, reakcie na senzorické podnety, celkovuetikin
psychomotoriku a spontaneituHolly, Horn&ek, 2005, s. 98).

Kratkodoby plan smeruje k nadviazaniu kontaktu esageutom aj s kmm,
senzomotoricku stimulaciu.

V dlhodobom plane sa terapeut venuje senzorickejutacii, korektnému sedu a

pravidelnému rytmusu dychania.
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Holly a Horn&ek (2005) dalej upozoiiuji na to, Ze je potrebnd vnithaocity
pacienta a reSpektoéch, abdukciu v fooch neroli nasilne a peéas terapie nedavalietati

plienky, v zime ano, proti chladu.

Celkovo k hipoterapeutickej praci Dana StruharovaTileSova a kol., 2009, s.232) piSe:
»Cielom hipoterapeutickej prace je vytvoprijimacie prostredie, vytvafidéveru a ponuka

vzzahy medZiudskeé a najpodstatnejSie +&h medzi klientom a konskym partnerom.”

3. 5 Kontraindikacie hipoterapie

Holly a Horn&ek (2005) hovoria, Ze medzi indik4ciou a kontraiadiou nie je ostra
hranica. Za vSeobecné zasady pri hipoterapii pquazu
- za hipoterapiu je zodpovedny lekar - fyziatere@alista v obore fyziatria, belneoldgia a
liecebna rehabilitacia
- fyzioterapeut musi nfavedomos o kontraindikaciach.
Karol Horn&ek a kol. (2005, s.162) charakterizuje tento bodsletovne: ,Pri
vyskytujucich chorobnych jednotiek, s ktorymi byngdnol v praxi stretrwia pri ktorych musi
byt schopny analyzovaroziace nebezpgenstva.”
- v pedagogicko - psychologickom jazdeni ma za piarazodpovednas psychiater,
psycholdg, psychoterapeut,debny, Specialny alebo socialny pedagog
- za Sportové jazdenie zodpoveda tréner

- k problematike sa vzdy pristupuje z konkrétneticlskeho odboru

Za absolutnu kontraindikaciu povazuju:
- pacienta, ktory nesuhlasi s takouto formoudblyea u nesvojpravneho pacienta je potrebny
suhlas zakonného zastupcu, nie len slovny suhtaéfitdéo pacienta
- nekvalifikovany terapeuticky tim

Tento bod konkretizuje Karol Horéek a kol. (2010) o to, Zze kazdy odbornik, musi
ma’ absolvovany Specializovany kurz pre hipoterapiiea musi dojg k spolupraci medzi
vSetkymi v time.
- nadmerné mnozstvo terapie
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- zhorSovanie sekundarneho ochorenia

Zo strany pacienta moze’ig kontraindik&né prvky:
- neprekonatiny strach z kta a z jazdy néaom

- alergia na jeho st'shrivu, prostredie, v ktorej sa hipoterapia odolara
Absolutnou indikaciou zo strany ka je:

- kén so zdravotnymi problémami

- kén bez kvalitnej pripravy na hipoterapiu alebo Uptespdahlivy

49



Zaver

Hipoterapia je v dneSnej dobe v naSich podmienkaajnozSirenejSou terapiou s
Ucag’ou zvierd&a. | napriek tomu j&asto zaznavana a Sirokd verejhoema dostatmé
povedomie o tejto terapii. Je to mozno spdsobené Ae nie je dostatok literatdry na tato
tému alebo nie jahko dostupna na trhu.

Bakalarska praca ponuka zakladné informacie otéippii a detskej mozgovej obrne.
Wsvet'uje z&kladnu terminolégiu, ktord je vyuzivana ooeltexte. Zamerala som sa na
histdriu tejto terapie az po &snog vo viacerych krajinach, hlavne v Eurdpe. V poskidn
casti som sa zamerala na pésobenie hipoterapie mrdtau klientelu, na kontraindikacie
a na konkrétne body, ktoré by nemali chifbazostavovani hipoterapeutického planu.

Po stretnuti s hipoterapeutkou Kiielrou, som nadobudla presvedie, Ze pracovnici
zWastneni na hipoterapii by mali tyvyzretymi osobna@mi, s nadobudnutymi
skusenotami pod odbornym vedenim hipoterapeuta s riedmcnou praxou. SuU na nich
kladené naroky ulladiska ich schopnosti nadvidaeontakt s’ludmi s handicapom, pracowa
na svojich komunikénych schopnostiach a Hyytrvaly vo svojej praci.

Spracovanie tejto prace mi ponuklo viac nahliadmio danej problematiky. Za
najcennejSie povazujem kontakty, ktoré som tymséaa,co moze by pre mia prinosné do
buddcnosti. Tiez som ziskala povedomie o nadobuidnuealizacie tejto profesie. Hlavne
tieto poznatky mi mézu Wynapomocné pri Studiu hipoterapie, ktorej sa chedmducnosti

venova.
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