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Hiporehabilitace

Souhrn

Cilem bakalaiské prace je zkompletovat dosud ziskané informace o hiporehabilitaci a jeji
vyuziti u pacientd s détskou mozkovou obrnou. Kromé zasazeni pojmu hiporehabilitace mezi
ostatni moznosti terapie by méla slouzit k ziskani obecného ptehledu, co vse patii pod pojem
hiporehabilitace.

Vzhledem k tomu, Ze statni legislativa se podminkam provadéni hiporchabilitace prozatim
piili§ nevénuje, je jedinou organizovanou autoritou v Ceské republice Ceska hiporehabilitaéni
spoleCnost. Prace objasiiuje Casto zaméiované pojmy hiporehabilitace a hipoterapie.
Dulezitou casti bakalarské prace je seznam onemocnéni, pii kterych je hiporehabilitace
vyuZzivana.

Nelze opomenout ani historii hiporehabilitace, jeji vyvoj ve svété i v Ceskych zemich.

Ceské hiporehabilita¢ni spoleénost vydala standardy, kterymi by se kazdé hiporehabilitadni
stfedisko, které chce spadat pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost, mélo fidit. Kromé
pozadavki na koné jsou zde i pozadavky na vybaveni stéje.

Vybér a piiprava koné je v tomto oboru stéZejni, nelze tedy vynechat kapitolu tykajici se této
problematiky. Prace se opét opira o Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost a o jeji standardy pro
zkousky hiporehabilita¢nich koni.

Kromé& zékladnich principli a poZadavkd na poskytovatele hiporehabilitace se dotyka i
problematiky legislativy a vzdélavani v tomto oboru, ktera se aktualné zasadné méni. Kuan je
sice kliCovym prvkem, ale stejn¢ tak dalezité je sloZeni terapeutického tymu.

Druha ¢ast prace se vénuje konkrétnéji détské mozkové obrné. Vzhledem k tomu, jak je
pojem détska mozkova obrna $iroky, zahrnuje prace pouze zakladni informace. Pod pojem
détska mozkova obrna spada Siroké spektrum poruch, ptedevsim z oblasti neurologie a
ortopedie. Pravé proto se jedna o jedno z nejcastéjSich onemocnéni, pii kterém se vyuziva
hiporehabilitace. Vlivem hiporehabilitace na rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou je
vénovan zaver prace prosttednictvim riznych studii. Kromé vlivu vlastni hipoterapie obsahuje
préce studie, které srovnavaji hipoterapeutického koné¢ a jezdecky simulator JOBA a srovnani

hipoterapie s jinymi béznymi rehabilita¢nimi metodami.

Kli¢ova slova: terapie pomoci zvirat, rehabilitace, hipoterapie, psychoterapie pomoci koné
(PPK), asistenc¢ni aktivity s koiimi (AAK), détskd mozkova obrna (DMO)



Horse assisted therapy

Summary

The aim of the thesis is to assemble yet received information about hiporehabilitaci and its use
in patients with cerebral palsy. In addition to planting the notion hiporehabilitace among other
therapy options should be used to obtain a general overview of what all belong under the term
hippotherapy.

Since that legislation does not address the conditions of implementation of hippotherapy, it
deals with the Czech hipporehabilitation company. Labour often confused clarifies concepts
hippotherapy and hipporehabilitation and obviously explains. An important part of the thesis
is a list of diseases for which it is used hippotherapy. We cannot forget the history of
hippotherapy, its  development  worldwide and in the Czech lands.
Czech hipporehabilitation company issued standards that would each hipporehabilitation
resort that wants to fall under the Czech hipporehabilitation company should follow. In
addition to the requirements for horses are the requirements for equipment barn.
Selection and training of horses are crucial in this field, cannot omit the chapter on this issue.
Working again relies on hipporehabilitation Czech society and its standards for testing horses
used in hipporehabilitation. In addition to the basic principles and requirements for providers
of hippotherapy also touches on the issue of legislation and education in this field which is
currently fundamentally changing. Although the horse is a key element but equally important
is the composition of the therapeutic team. The second part is devoted specifically cerebral
palsy. Given how the concept of cerebral palsy wide includes the writing only basic
information. Under the term cerebral palsy covers a wide spectrum of disorders, especially in
the field of neurology and orthopaedics. Precisely because it is one of the most common
diseases which use hiporehabilitation. The influence of hippotherapy for children with
cerebral palsy are the findings of the various studies. Besides the influence of hippotherapy
own work includes studies that compare hipporehabilitation horses and riding simulator

JOBA and hippotherapy compared to other conventional rehabilitation methods.

Keywords: animal assisted therapy (AAT), rehabilitation, horse assisted therapy,

psychotherapy with horses, cerebral palsy
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1 Uvod

Hiporehabilitace je Casto diskutovanym tématem nejen v prostiedi hipologt, 1ékari,
fyzioterapeutd, ale 1 dalSich odbornikli. Aktualné se situace zacala vyvijet a brzy by m¢la byt
hipoterapie pro klienty s détskou mozkovou obrnou zafazena na seznam vykont, které mohou
byt vykazovany pro zdravotni pojistovny. Jedna se pouze o hipoterapii u tohoto onemocnéni,
ale v kazdém ptipadé¢ jde o posun.

Vzhledem k tomu, Ze otdzka legislativy se tyka Ceské republiky, zamé&fuje se prace na
Ceské autory. Porovnava predevSim vyznamné osobnosti v ¢eské historii hiporehabilitace —
Hanu Hermannovou, PhDr. Petru RyneSovou a dale pak dva vyznamné slovenské 1ékare, kteti
se jiz fadu let aktivné angazuji v hiporehabilitaci.

Druhd c¢ast bakalafské prace uz se zaméfuje konkrétné na vyuziti hiporehabilitace u
pacientll s détskou mozkovou obrnou. V této ¢asti jiz Cerpa predev§im ze zahrani¢nich zdroja.
Détska mozkova obrna je dnes jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni, které neni
dédi¢né. Etiologie détské mozkové obrny je velmi riznd — miize vzniknout prenatalné,
perinatalné i postnataln€. Jedna se o poskozeni mozku, které se projevuje nejcasteji po pilroce
zivota ditéte. Lécba bohuzel neni moznd, lze pouze chirurgicky feSit nckteré ptiznaky.
Nejdulezitéjsi je tedy rehabilitace obecné, hiporehabilitace se v posledni dobé velmi

osvéddéila.



2 Cil prace

Cilem prace je prozkoumat aktualni postaveni hiporehabilitace vii¢i ostatnim
rehabilitacnim metodam a podlozit jeji pozitivni u¢inky studiemi ze zahranici.

Prace si klade za cil vysvétlit a zhodnotit predev$im ucinky hiporehabilitace u déti
s détskou mozkovou obrnou. Jednim zcili je i srovnani hipoterapie s zivym koném a
s jezdeckym simulatorem. V dnes$ni dobé je détskd mozkova obrna jedno z nejcastéjSich
onemocnéni, u kterého se hiporehabilitace vyuziva. Vzhledem Kk tomu, Ze hiporehabilitace
stale neni uznanou lé¢ebnou metodou, prace si klade za cil tuto rehabilitaéni praxi vysvétlit a
podporovat. Teprve az bude tato metoda vyznamnéji podpoifena védeckymi studiemi, dokaze
se hiporehabilitace ukotvit i ve zdravotni legislativé Ceské republiky. Ta se z uvedenych

divodu zatim této metod¢ piilis nevénuje.



3 Hiporehabilitace

3.1 Vymezeni pojmii Fadicich se pod termin hiporehabilitace

Vroce 2009 vydala Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost Oficialni slovnik termint
pouzivanych v hiporehabilitaci. Ten mimo jiné wujasnil ¢asto zaménované pojmy
hiporehabilitace a hipoterapie. Pod pojem hiporehabilitace spada hipoterapie, aktivity

s vyuzitim kong, psychoterapie pomoci kon¢ a parajezdectvi.
3.1.1 Hipoterapie (HT)

Jedna se o rehabilitatni metodu a zaroven nejcastéji vyuzivanou metodu animoterapie.
Obecné¢ vyznam animoterapie roste, coz je zpusobeno ¢im dal vétsim odcizovanim ¢lovéka od
ptirody (Holly a Hornacek, 2005). Princip je mechanicky pfenos pohybu koiiského hibetu na
Klienta pii chiizi koné. Pacient muze byt lezici nebo sedici, nepouziva se sedlo. Vyuziva se
zde konvexni a konkavni pohyb hibetu, pravidelného rytmu a trojrozmérného pohybu
(soucasn¢ pohyb v roving vertikalni, sagitalni a horizontalni) a vzajemné rotaéniho pohybu
rovin vic¢i sob€. Stimuly vznikajici pfi pohybu ovliviiuji pfimo motorické chovani klienta.
Mohou ovliviiovat postoj téla nebo hrubou motoriku, zalezi na zdméru.

Je tedy zfejmé, ze kin musi mit perfektni mechaniku pohybu, zaroven musi byt ale vyborné

piipraven tak, aby mechanika pohybu nebyla negativné ovlivnéna (Hermannova a kol., 2014).
3.1.2 Aktivity s vyuzitim koni (AVK)

Jedna se o metody specialni pedagogiky a socialni préace, pii kterych se vyuzivad predevSim
prostiedi stdje a interakce s koném jako prostfedek motivace, aktivizace a vzdélavani.
S klienty Ize pracovat jak individualné, tak ve skupiné.

Clenéni technik

Prace ve stdji — klient se podili na oSetfovani koni — Cisténi, sedlani a hlavn¢é se snazi
porozumét potiebam zvitete, ¢imz se rozviji pocit zodpovédnosti a podporuje se piijmout
dodrZovani ur€end pravidla. Pii praci ve skupiné miizeme pozorovat rozvoj socialnich vztahti
a komunikace.

Prace s koném ze zeme — lze provadét individudln€ i skupinové, klientim pomahé navazat
vztah s koném a piekonat strach z tak velkého zvifete.

Jezdeni na koni — vyuziva se mékké podlozky s madly nebo sedla, po uvolnéni klienta na
zacatku se provadéji jednoduché cviky predev§im v kroku, které slouzi k nacvi¢ovani

spravného drzeni téla, zlepSeni koordinace a orientace v prostoru (Hermannova a kol., 2014).



3.1.3 Psychoterapie pomoci koni (PPK)

Podobné jako u AVK se vyuziva prostiedi jezdecké staje a kontaktu s koném. Cilem je
navodit pozitivni zmény v chovani, rozvijet socidlni chovani, zlepSit psychomotorické
schopnosti, koncentraci, samostatnost aj (Dvorackova a kol., 2012). Holly a Hornacek (2005)
definuji psychoterapii pomoci kon¢ jako praci s koném, jizdu a vozeni se na koni (tzv. hipické
aktivity) jako aktivity, které se stdvaji psychologickymi médii ke zmirnéni nebo odstranéni

ptiznakt duSevniho onemocnéni, psychologického problému, nebo mentalniho handicapu.
3.1.4 Parajezdectvi, rekondicni jeZzdéni handicapovanych

Hlavnim cilem je integrace zdravotné postizenych do spolecnosti. Vycvik probihd v riznych
oblastech jezdeckého sportu — paradrezury, paravoltize, parawesternu aj. popi. i rekreacni
jezdéni nebo paravozatajstvi. Jezdec pod dohledem cvicitele absolvuje disciplinu dle jeho
fyzickych a smyslovych dovednosti. Pti soutézich je dualezitd spravedlnost — vyznamnou roli
hraje tzv. klasifikator, ktery urcuje jezdctv profil. Podle profilu je nasledné ptirazen k jedné
ze Ctyf vykonnostnich skupin, v zavislosti s jeho osobnim handicapem (Holly a Hornacek,
2005).

OS Svitani rozdé¢luje parajezdectvi do nékolika disciplin:
a. Paradrezura

Poprvé se tato disciplina objevila v 70. letech minulého stoleti v Anglii a Skandinavii.
V roce 1987 se konalo prvni Mistrovstvi svéta (ve Svédsku). Pii druhém Mistrovstvi
svéta vroce 1991 (v Dansku) bylo zalozena spole¢nost I.P.E.C. (The International
Paralympic Equestrian Committee). Jiz pét let poté se paradrezura stala soucasti
paralympijskych her — v roce 1996 v Atlanté, v USA. Roku 2006 se I.P.E.C. pfipojila
k F.E.l. (Fédération Equestre Internationale) pod nazvem Para Equestrian a stala se tak
osmou disciplinou.
Paradrezura je hodnocena stejné jako klasicka drezura, ale jezdci maji povolené
kompenzacni pomucky a je rozdé€lena dle stupné postizeni:
Ib — povolen krok, 1ze kratce klus
Il — povolen krok, klus, lze kratce cval
Il — povolen krok, klus i cval

IV — cval, véetné lateralni prace, drezurni obdélnik o velikosti 20x60m



Paradrezury se mohou ucastnit pouze kon¢ starsi péti let, pro skupiny Ia, Ib a II musi
zvladat kan Z drezuru s minimalné 55% bodi a pro skupiny III a IV musi zvladat
drezuru L s minimalné 50% body.

Paravoltiz

V Ceské republice se rozviji od roku 1995. Aktualné existuje dvanact soutéZnich
skupin a béhem roku se soutézi zi€astni 40 - 60 paravoltizérii. Bohuzel vSak aktudlné
neexistuji mezinarodni pravidla pro tuto disciplinu.

Parawestern

vSak neporadaji. Jezdci tedy soutézi mezi zdravymi soutézicimi.

Paravozatajstvi

Spole¢né s paradrezurou jsou to jediné dvé discipliny, které zastituje F.E.I. Prvni
Mistrovstvi svéta v této discipling se konalo v roce 1998 a ucastnili se zavodnici z vice
jak 15 zemi. V Ceské republice se paravozatajstvim zabyva pouze jedno centrum,
zavodnici tedy soutézi mezi zdravymi.

V paravozatajstvi se jezdi n€kolik disciplin: drezura, maraton a jizda zru¢nosti mezi
kuzely na Cas. Zavodnici se d€li do dvou kategorii. Kategorie CD I odpovida
S urcitymi vyjimkami skupindm v paradrezuie la a Ib. Kategorie CD II odpovida
s ur¢itymi vyjimkami skupinam v paradrezute II a III).

Skokové soutéze

Této discipliny se Gi¢astni osoby se zrakovym postiZzenim nebo s amputacemi. Osoby
se zrakovym postizenim jezdi v paru se zdravymi jezdci, které nasleduji. V Ceské
republice v8ak tato disciplina zatim neni podporovéna.

Special Olympics

Special Olympics je mezinarodni neziskova organizace, kterd od roku 1983 potada
pravidelné zavody. Kazdé dva roky se od roku 2003 potadaji Specidlni olympijské
sveétove hry. V roce 2005 bylo registrovano 16914 jezdcl ze 160 zemi.

Specialni olympijské své€tové hry obsahuji: drezuru, Prix Caprilli (skokové soutéze),
jednoduché ovladani koné pod sedlem, anglicky a westernovy jezdecky styl, jizdu
zrucnosti, jizdu na vedeném koni na uzdecce, Gymkhany (slalom), jizdu dvojic a

¢tvetic a sdruzenou tymovou soutéz (OS Svitani, 2016).



3.2 Historie hiporehabilitace

Nejstar§simi dochovanymi zaznamy o hiporehabilitaci jsou Gallenovy spisy. Galenos

z Pergamonu byl osobni 1ékai Marca Aurelia a jiz ve 2. stol. n. 1. mu jizdu na koni
doporucoval. Zajimavosti je, Ze tyto spisy byly nalezeny na izemi dnes$niho Slovenska,

Vv oblasti feky Hron (Holly a Hornacek, 2005).

Hermannova a kol. (2014) vSak za prvni zminku o doporucené jizdé na koni z lé¢ebnych
divodtu povazuje v 17. stol. Thomase Sydehmana. Na zacatku 18. stol. se objevuje Clovek
jménem Friederich Hoffman, ktery uvadi, Ze ,,vice dobra nad¢la jizdou na koni nez 1éky*.
Poprvé dal také do souvislosti ptenos pohybu kofiského hibetu na clovéka.

Velmi vyznamnou osobnosti z hlediska 1é¢ebné jizdy na koni je Marie Terezie a jeji osobni
1ékai Van Swieten (Holly a Hornacek, 2005). V prvni poloving 18. stol. také poprvé Samuel
Theodor Quellmalz podrobné popisuje pohyb koniského hibetu. Poprvé s v jeho praci objevuje
termin trojrozmérny pohyb. Tento termin pouziva hiporehabilitace dodnes. V druhé poloviné
18. stol. se Diderot zabyva kontraindikacemi pfedevsim z hlediska schopnosti pacienta.
Zduraznuje 1ékaftim, jak je nutné zvazit stav nemocného (Hermannova a kol., 2014).

V ceskych zemich nesmime zapomenout na T. G. Masaryka a jeho zalibu v jizd¢ na koni.
S tou zacal oproti tehdejsi tradici az ve vysokém véku a piesto se stal naruzivym jezdcem. Byl
znamy svym doporucovanim jezdectvi ptedev§im pro jeho komplexnost (Holly a Hornacek,
2005).

Hodné se zacalo vyuzivat hiporehabilitace také po prvni a druhé svétové valce, k rehabilitaci
poranénych vojakli. Vznik moderni hiporehabilitace se datuje vroce 1952, kdy tézce
handicapovand danska drezurni jezdkyné Lis Hartelova ziskala stfibrnou medaili na
olympijskych hrach v Helsinkach. Po dalSich uspésich zalozila spolec¢né s fyzioterapeutkou
Ullou Harpothovou prvni hiporehabilita¢ni centrum na svété. Poté zaCaly vznikat dalsi a dalsi
organizace, vyuzivajici jizdu na koni jako lécebny prostiedek, jejichz cilem nebylo jen
predavani zkusenosti, ale i rozSifovani této metody (Hermannova a kol., 2014).

V roce 1972 se v Pafizi konala prvni mezinarodni konference o hipoterapii. Roku 1985 byla
zalozena v Milan¢ organizace Riding for the Disabled International (RDI), ktera sdruzila 14
statd. V roce 1988 se v Torontu tato organizace ptejmenovala na The Federation of Riding for
the Disabled Internetional a kazdé tfi roky se konaji kongresy podporujici vzdélavani a
vyzkum. The Federation of Riding for the Disabled International propaguje zapojeni koné do

léCebnych procest a tvoii mezinarodni normy bezpecnosti a kompetenci v tomto oboru.



V Americe existuji dvé obdobné organizace — NARHA a Delta Society Found (Hermannova a
kol., 2014).

Co se ty&e vyvoje hiporehabilitace v Cechach, poprvé se mluvilo o vyuziti hiporehabilitace
v roce 1947 v Janskych laznich u déti s détskou mozkovou obrnou (Dg. A80.9). Bohuzel se
projekt nakonec z technickych divodd nekonal. V roce 1979 poprvé koné k terapeutickému
jezdéni vyuzil RNDr. Otakar Leisky na Zmrzliku u Prahy. Od roku 1986 se hiporehabilitaci
vénuje Hamzova lécebna v Luzi KoSumberku. Tato 1é¢ebna ma nejdelsi tradici, byla prvni
spolecné spolu s PL Bohnice a USP Zbiich u Plzné. Konkrétné ve Zblichu u Plzné zah4;jil
¢innost MUDr. Lubor Zahradka taktéz v roce 1986. Spole¢né s Hucul Clubem TJ Aster v roce
1988 uspotadali prvni celostatni seminéi o hiporehabilitaci. V roce 1991 byla zalozena Ceska
hiporehabilitacni spolecnost. Zde stoji za zminku MUDr. Lia Frantalova, ktera byla velkou
prikopnici hiporehabilitace. Vyuzivala 1éebné jezdéni na koni u divek se skolidzou a pozdéji
v 1écbe u déti s neurologickymi diagndézami. Od roku 1996 byli do hipoterapie zafazeni i
spinalni pacienti (Hermannova a kol., 2014).

Mnoho organizaci vyuZivajicich pro rehabilitaci koné se dnes sdruzilo v Ceskou

hiporehabilita¢ni spole¢nost — viz tabulka 2 (data aktualizovana ke 2. 2. 2015).

Tabulka 2. — Seznam organizaci poskytujici hiporehabilitace dle CHS

Registrgéni

¢islo u CHS Nazev organizace Kraj
9001 | APA V¢éas Olomouc Olomoucky
9056 | ASINUS, o.s. Vysoc¢ina
9031 | Caballinus, o.s. Praha
9030 | Centrum Kocidanka Jihomoravsky
9028 | Centrum pobytovych a terénnich sluzeb Plzensky
9004 | Dité a ki Stiredocesky
9005 | EPONA Brno Jihomoravsky

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé

0032 | LuZe - KoSumberk Pardubicky
9052 | Hanacky dviir, o.s. Polkovice Olomoucky
9017 | Hipocentrum PL Kosmonosy Stiredocesky
9054 | ISAR, 0.s. Stiredocesky
9012 | Jezdecky klub Sviadnov, o.s. Moravskoslezsky
9049 | JK Harfa Praha
9047 | JK Chotébuz Moravskoslezsky
9045 | JK Padly kvitek Moravskoslezsky
9010 | JK POCIN V Raji Praha
9050 | JK Stidje Nanka Orlova Moravskoslezsky
9040 | JK Serm Sti‘edocesky




9035 | JK Vladykiiv Dviir JihocCesky
9013 | Konicek, o.p.s. JihocCesky
9057 | Kozodoj, 0.5. Karlovarsky
9055 | Minifarma ve mésté, o.s. Jihomoravsky
9039 | 0.s. Konik détem i dospélym pro radost Severomoravsky
9036 | OS hiporehabilitace Baneta Pardubicky
9041 | OS Chewal Moravskoslezsky
9053 | OS Kopytko Vysocina
9014 | OS POHIP Jihocesky
9020 | OS Ryzacek Olomoucky
9015 | OS Svitani Jablonec nad Nisou Liberecky
9016 | PIAFA Vyskov Jihomoravsky
9029 | Pirueta PL Havli¢kav Brod Vysoc¢ina
9019 | Psychiatricka nemocnice Jihlava Vyso¢ina
9021 | Sdruzeni AMBRA Vysocina
SdruZeni ob¢anu pro pomoc zdravotné
postizenym "APOLENKA" -
9043 | hiporehabilitace Pardubicky
SdruZeni SRAZ - Spole¢né za radosti a
zdravim z.s.
9022 Praha
9051 | SK Stary mlyn Opava - KyleSovice Moravskoslezsky
9024 | Staj Rozarka, o.s. Stredocesky
9025 | TJ Lécebna KoSumberk Pardubicky
9027 | TJ Orion Praha Praha

3.3 Podminky pro provadéni hiporehabilitace

3.3.1 Legislativa

Jak bylo jiz dfive feceno, statni legislativa se hiporehabilitaci ptili§ nevénuje. Rehabilitaci se
vénuje Zéakon o zdravotnich sluzbach:
Zakon o zdravotnich sluzbéch s Géinkem od 14. 3. 2013.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) ve znéni zakona &.167/2012, nalezu Ustavniho
soudu ¢. 437/2012 Sb. a zédkona ¢. 66/2013.

Provédéci vyhlaska €. 55/2011 Ministerstva zdravotnictvi ze dne 1. bfezna 2011 o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

§ 126 Odborny fyzioterapeut po ziskani specializa¢ni zptsobilosti vykonava ¢innost podle §
25, poskytuje a organizuje fyzioterapeutickou péci v rdmci specializace za pouziti metodiky

(konceptu), na kterou byl v ramci specializacniho vzdélavani zaméten (naptiklad v metodice



podle Lewitta, v hipoterapii, Kabatové technice, proprioceptivni nervosvalové, vyvojové
kineziologii, metodice MojziSové, Briiggerové konceptu).

§ 6 Ergoterapeut vykonava ¢innost podle § 3 odst. 1 v oboru ergoterapie a provadi bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe v souladu s diagnézou a doporucenym
postupem lékafe a na zdklad¢ vlastnich vySetieni optimalni varianty a kombinace
ergoterapeutickych postupd, tak aby bylo dosazeno cile pozadovaného 1ékarem.

§ 23 Psycholog ve zdravotnictvi vykonava ¢innosti uvedené v § 3 odst. 1. Pod odbornym
dohledem klinického psychologa nebo détského klinického psychologa mulze provadét
diagnostiku, psychoterapii a socialni terapii, neodkladnou péci v piipadé psychickych krizi,
rehabilitaci a reedukaci psychickych funkei.

§ 122 a § 123 upftesiuje zpiisobilost klinického psychologa se specializaci na dospélé a déti.

Jak je zfejmé, nikdo ze clenl terapeutického tymu pti hiporehabilitaci neni dle statni
legislativy opravnén tuto ¢innost vykonavat. Pouze odborny fyzioterapeut se specializaci na
hipoterapii je kompetentni provadét hipoterapii.

Aktuédlné potadd Centrum hiporehabilitace Mirdkl akreditovany kurz Hipoterapie u détské
mozkové obrny. Tento kurz je uren pro fyzioterapeuty nebo ergoterapeuty a je zakoncen

praktickou a teoretickou zkouskou (Centrum hiporehabilitace Mirakl, 2016).
3.3.2 Hiporehabilita¢ni kan

Hiporehabilita¢ni kin je prostfedek v rukou terapeuta. Tak jako kazdy z terapeutického tymu
ma béhem terapie svou praci, musi byt 1 kit schopny svoji praci vykonavat (Hermannova a
kol., 2014). Je nutné si uvédomit, ze hiporehabilitace neni sport. Na rozdil od sportu jde o
pracovni vyuziti kong, podobné jako byl vyuzivan v minulosti. Siroké $kéla klientli s riiznym
klinickym obrazem vyZaduje koné riznych temperamenti a exteriéru (Holly a Hornacek,
2005). Nesmi se proto zanedbat vybér a ptiprava, ale i udrzovani koné v kondici — fyzické i

psychické (Hermannova a kol., 2014).
3.3.2.1 Vybér koné

Vzhledem k tomu, Ze hiporehabilitace neni jezdectvi, ale 1é¢ebny proces, je nutny dukladny
vybér. Nez je kun vybran, je dulezité védét, pro koho bude urcen. Zda pro déti nebo pro
dospélé a jak bude vyuzivan (zda pro fyzioterapii nebo psychoterapii) (Hermannova a kol.,
2014).



Nelze tici, Ze je urcité plemeno pro hipoterapii vhodné ¢i nevhodné. Je mozné ale hledat typ
kong v ramci plemene vhodny pro danou terapii. Pro fyzioterapii je tieba najit koné s vhodnou
mechanikou pohybu, diraz je kladen na spravny a zdravy pohyb, pro psychoterapii je kladen
diraz na charakter koné pii kontaktu s ¢lovékem a pro sport handicapovanych je tfeba koné
snadno ovladatelného a dobie chodivého.

V praxi ale velkou roli sehravaji finance. Casto se do hipoterapie zafazuji kon& vyslouZili,
stazeni z dostihové drahy, ¢i po ukonceni sportovni kariéry nebo chovné klisny. MtiZzou to byt
koné chladnokrevni, teplokrevni, k¥izenci i koné bez puvodu. Z plemen tak lze jmenovat
¢eského teplokrevnika, anglického plnokrevnika, hucula a amerického klusaka.

Vseobecné mize byt u starSich koni nejista minulost — neni jisté, co maji za sebou, co v nich
vyvolava stres, strach apod.

V hipoterapii se nepouzivaji z bezpecnostnich divodu hiebci. Kan musi byt psychicky i
fyzicky dospé€ly, do terapie se zafazuji vétSinou ve v€ku 5-6let. Hlavnim kritériem pro
zatazeni do terapie je mechanika pohybu, charakter a temperament. Kin musi snaset dotyky
po celém téle (vCetné slabin), nesmi pfehnané reagovat na nahlé pohyby a zvuky a musi byt
schopen na sobé nést pacienta. Casem se kiifi nauéi rozliSovat, kdy na sobé& nese jezdce a kdy

pacienta, kdy a co si smi a nesmi dovolit (Caskova, 2008).
3.3.2.3. Priprava koné

Velmi dileZitou roli v pfiprave koné hraje prace ze zemé. ZlepSuje sebediivéru, koordinaci a
pruznost kon¢ a uci 1épe chapat pozadavky trenéra. U mladych koni miizeme vyuZit praci ze
zem¢e k vyuce, u zkazenych ¢i bazlivych koni k prevychové. Miize se jednat jak o praci ze
zem¢ v podobé¢ prace na ruce, tak o praci na dlouhych otézich.

Prvni vyznamnou osobnosti v oblasti prace ze zemé je Monty Roberts. Ten jako prvni sestavil
vycvikovou metodu pro jiny zptsob obsedani koni nez bylo do té doby bézné. Koncem 80. let
20. stol. pfijal pozvani britské kralovny, kde tuto metodu ptedstavil. Poprvé n€kdo mluvil o
tzv. fe€i téla a o tom, ze praveé diky feci téla je mozné s koném komunikovat. Monty Roberts o
své metod¢€ mluvi jako o tzv. napojeni. Tato metoda spolecné s dal§Simi se zacala pozdé&ji fadit
mezi tzv. prirozené partnerstvi.

Jednim kdo navézal na praci Montyho Robertse byl Pat Parelli. Ten sestavil sedm her, které se
staly pfedevSim v poslednich letech velmi oblibenymi. Cela pointa je dle Parelliho

v komunikaci s koném v feci, které rozumi — pomoci tlaku simuluje kontakt mezi klisnou a
hiibétem. Hry by se mély s konimi hrat v posloupnosti, v jaké jsou uvadéné. Prvni tii hry se

oznacuji jako Zakladni, ostatni jako Ugelové. Ke kazdé dalii hie se pfistupuje, az kdyz ki



zvladne hru ptedchozi. Pat Parelli k tomuto tcelu vytvofil dvé velmi znamé pomticky —
provazovou ohlavku a tzv. mrkvovou hulku.
Sedm Parelliho her:

1. Pratelska hra
Dikobrazi hra
Ridici hra
Jo-jo hra
Kruhova hra
Stranova hra

No ok owd

Prostorova hra

Postupem casu se vyvijely dalsi metody, které se zacaly zaméfovat nejen na praci s tlakem,
ale na pozitivni motivaci. Nékteii trenéfi zacali vyuZzivat tzv. klikru (Ross Simpson) ¢i targetu
(Sarah Fisherova). VSichni ale dévaji koni dostatek ¢asu, aby mohl v§emu dobie porozumét a
vztah s koném se stal vyrovnany a harmonicky (Bayleyova, 2006).

Psychiatrickd nemocnice Bohnice vyuziva prace ze zemé nejen pii ptiprave koné, ale i u
psychoterapie pomoci koné€. Tento druh prace je vhodny i pro klienty s nadvahou, kterym je
tak umoznén kontakt a prace s koném, bez toho, aby byl kiin ptetéZovan.

Bayleyova (2006) uvadi vyhody prace na dlouhych otézich — kin se jesté pred osedlanim
nauci reagovat na povely trenéra (pohyb vpied, zastaveni, provedeni obrati), budovani
svalstva u zanedbanych koni a samoziejmé muize byt zpestienim vycviku koné€. Nékteti
trenéfi vyuzivaji jako predstupen prace na dlouhych otéZich lonZovani, jini ho odmitaji (napf.
Kelly Marksova, Michael Peace). Nemusi se jednat o praci pouze na jizdarné, ale l1ze s koném

chodit 1 do pfirody. Velmi dobry vliv pfedevs§im na posileni zddé ma chtize do kopce.

3.3.2.3.1. Priprava koné pro hipoterapii

Ptfed samotnym zahdjenim vycviku je tfeba si ujasnit, co 0d kon¢ bude pozadovéano a to S nim
poté trénovat (Hermannova a kol., 2014). Pii vybéru koné pro hipoterapii je nutné hledét
predev§im na mechaniku pohybu, pravidelnost chodi s dostatkem kmihu. Nejduilezit&jsim
kritériem je ale charakter. Ve ostatni, jako je prace na lonzi, ¢i uvyknuti rusivym vjemam
(habituace) atd. 1ze koné naucit (Holly a Hornacek, 2005). Stejné tak dulezité je postupné
ziskéani kondice. K se musi naucit stat u rampy, musi byt snadno voditelny, mit pravidelny
krok a byt samostatny. To vSe lze kon€ naucit. K tomu vSemu, ale pottebuje charakter a

vstficnost vici clovéku. Hermannova a kol. (2014) ve své knize jesté piSe i 0 tzv.

soumarskych schopnostech. Jedna se o vlastnost koni vrozenou, kit by mél byt vyrovnany a



pokud mozno ne lechtivy. Jeding tak ponese pacienta nenucené, bez zmeény chovani ¢i pruzeni

hibetu. Na vétsinu véci lze koné pfipravit, jeho kvalita se vSak ukaze az béhem samotné

rrrrr

2014).

3.3.2.3.2. Priprava koné pro psychoterapii

V této oblasti se vyuziva pfirozenych komunikacnich signalt (feci téla) klienta a zpétné vazbé
formou reakce koné¢. V praxi se vyuzivaji predevs§im Parelliho hry, voltiz, soutéze, vozatajstvi,
aktivni jezdéni a relaxace. Neni mozné piipravit kon¢ na vSechny tyto moznosti, vybira se
proto pro kon¢ podle talentu a vlastnosti pouze néktera z disciplin a na tu se pfipravu
specializuje. Znovu je nutné vyzadovat konvexni pruzeni hibetu, schopnost stat u rampy a
snadnou voditelnost. Zde se ale navic uéi aktivity ze zem¢ (kontakt s vice osobami), snadnou
ovladatelnost ze sedla, dle zaméfeni se kit uci na voltiZz nebo na hry. Zde je obzvlast’ dilezité
adaptovat kon¢ na barevné a pohybujici se pfedméty, casto vyuzivané pii hrach (Hermannova
akol., 2014).

3.3.2.3.3. Priprava koné pro parajezdectvi

Pti vybéru a ptipraveé kon€ pro parajezdectvi je nutné se zaméfit predev§im na piedpoklady
pro dany sport, lehkou ovladatelnost a chodivost. K se pfipravuje specialné pro daného

jezdce a disciplinu (Holly a Hornacek, 2005).
3.3.2.4. Kontrola kvality pripravy koni

Vzhledem ktomu, Zze nejsou v zakoné piesné stanoveny podminky pro provadéni
hiporehabilitace, neni zde ani vyfeSena otdzka kontroly kvality pfipravy koni. Pfesto vSak
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost vytvorila uréité standardy, které by mély tuto mezeru ve
statni legislativé Castecné vypliovat. ZkouSky se tedy tykaji koni ze stfedisek, kterd spadaji
pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost. Viechny tyto kon& by dle Ceské hiporehabilitaéni
spole¢nosti mély mit ,,Specializa¢ni zkousku pro koné¢ a pony zatfazené do hiporehabilitace®.
Minimalni hranice pro vék koné je pét let, na ptivodu nezéalezi. Koné posuzuje dvou az tii
¢lennd komise a zkouska se sklada ze dvou ¢asti.

V prvni Casti se identifikuje kun, linearné se popise a zhodnoti se mechanika pohybu v kroku
a klusu. V druhé c¢asti se hodnoti charakterové vlastnosti a specifické dovednosti pro Zadanou
oblast.

Hodnoti se pomoci bodového hodnoceni 0-10, pti¢emz 10 bodi = vynikajici a 0 boda = nebyl

predveden. Kin musi v priméru obdrzet alespon 6,1 bodu, ptfi¢emz zadna Cast nesmi byt



hodnocena méné nez péti body. Do hipoterapie musi byt kit hodnocen alesponi 7,1 body, do
aktivit s vyuzitim koné a do psychoterapie pomoci koné¢ musi byt hodnocen minimaln¢ 5,1
body za exteriér a mechaniku pohybu a 6,1 body za chovani kon¢ pfi praci ve staji.

Dovednosti, kter¢ musi kin zvladnout, se 1ii v zavislosti na tom, co bude vykonavat (HT,
AVK, PPK). U vsech se vsak kdykoliv béhem zkousky testuje reakce na piskaci hracky, PET
lahev, ptijezd auta, St€kot psa, pfijezd invalidniho voziku a pohyb clovéka o berlich okolo

koné (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2014).
3.3.2.5. Welfare koni

Zatizeni koné je velmi individualni. Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost uvadi doporudenou
délku denni prace:
e Vyuziti koné v psychoterapii pomoci kon¢ max. 2 hodiny denné.
e Vyuziti kon€ v hipoterapii max. 4 hodiny denn¢ s min. dvouhodinovou pfestavkou po
dvou hodinéch ¢innosti.
e Vyuziti koné v aktivitach s vyuzitim koné — max. 3,5 hodiny (Ceska hiporehabilita¢ni
spole¢nost).
Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze zatimco pracovni napli urcuje fyzioterapeut, objem prace
urcuje hipolog. Ten musi zohlednit fyzickou i1 psychickou z4téz koné predesly den, zatéz
oc¢ekavanou ten samy den a s ohledem na to, co se po koni bude vyzadovat den nasledujici.
Hipolog musi na koni umét poznat, kdy ztratil zajem o praci a kdy se to za¢ne projevovat na

jeho pohybu.
3.3.3 Psychologie uceni a habituace

Do psychologie uceni patti zmény Zadouci a nezddouci. Cilem je navodit zmény Zadouci u
sebe €1 u druhych - napt. zlepSeni vykonu pfi fizeni automobilu, uvolnéni spontaneity a
kreativity apod. ZvIast’ typické pro psychologii jsou ale zmény nezadouci — €lovek se nauci
koufit, jednat bezohledn¢ apod. U zvitat je vétSinou chépan proces uceni jako proces vedouci
ke zméné chovanli, aniz by byla predpokladana existence psychickych jevi. (Ri¢an, 2009)

Je nutné rozliSovat pojmy uceni a pamét’. Pamét’ ma v procesu uceni zakladni ulohu a jedna se
o psychickou funkci. Psychologie uceni pak zkouma4 jaka je cesta od zapamatovani néeho ke
zméné chovani. Nekteré zmény v chovani v§ak nemusi byt vysledkem uceni:

a. Zmény v dusledku zasahu do organismu, pifedev§im do nervového systému. Mohou
byt zddouci (napft. zlepsenim vyzivy) nebo nezadouci (napf. traumatem, zdnétem

mozku).



b. Zmény zplisobené dusevni chorobou — tyka se predevsim lidi.

c. Kratkodobé zmény zpiisobené tnavou.

d. Zmény zplisobené zranim organismu.
Ve vycviku hiporehabilitacniho kon¢ hraje dilezitou tlohu jeho tolerance k ruSivym vliviim
zpusobenych jak okolnimi objekty, tak samotnym jezdcem. Tolerance téchto vlivl je zavisla
na charakteru koné a c¢asteéné ji lze naucit. Uvykdni tolerance ruSivych vlivli nazyvame
habituace. Habituace je velmi jednoduchy a zaroven velmi dulezity mechanismus uceni.
Princip je v tom, Ze se Clovék nebo zvife uci ignorovat jevy, které pro né nemaji vyznam.
Kazdy organismus je od pfirody nachystan pro zivot tak, ze novy podnét pro n¢j muze
znamenat bud’ zajimavou pfileZitost, nebo hrozbu (Ri¢an, 2009).
Je tedy dulezité, aby kan v ptipravé pro hiporehabilitaci mél moznost setkat se s co nejvice
pfedméty, se kterymi se béhem terapii pravdépodobné setkd a tim mu byl dén prostor pro
habituaci na tyto pfedméty. Pii habituaci zacindme pfedméty nepohyblivymi a az poté
zvykame koné na predméty pohyblivé (Hermannova a kol., 2014). Siroké spektrum habituace

na rusivé vlivy nabizi napt. vycvik policejnich koni.

3.3.4 Terapeuticky tym

vvvvvv

kladeny vysoké naroky. Zakladnim pozadavkem na osobu terapeuta je adekvatni vzdélani —
dle specializace obor fyzioterapie, psychologie nebo pedagogiky. Nasleduje absolvovani
specializacniho kurzu v oblasti hipoterapie. Ten zahrnuje jak ¢ast teoretickou, tak praktickou.
Soucésti je 1 absolvovani praxe v akreditovaném stfedisku a z dlouhodobéjSiho hlediska
pusobeni pod zkuSenéjsim kolegou. Pro terapeuty vykonavajici psychoterapii pomoci kon¢ je
idedlni absolvovat jeSt€ psychoterapeuticky vycvik — umoZni jim porozuméni vlastnim
motivim a postojum v terapii (Hermannova a kol., 2014).

Vzdélani vSak neni to jediné, co je v tomto oboru dilezité. Hermannova a kol. (2014) ve své
knize hovoii o tzv. mékkych dovednostech. Jednéa se o schopnosti a dovednosti, které pifimo
zavisi na osobnosti terapeuta, vétSinou se nedaji naucit. Terapeut musi byt schopny tymové
spoluprace, musi byt trpélivy, flexibilni a byt schopny sebereflexe. Velmi dilezité je, aby byl
schopny odhadnout sily a schopnosti klienta a byl schopny improvizace — terapeut nemutze
trvat na planu, ktery si urcil, pokud vidi, Ze klient neni momentaln¢ schopny plan splnit.
Mnohem efektivnéjsi je slevit ze svych narokli — coz musi byt terapeut schopny.

Pokud se tym dostava do problémil — at’ uz ve vztahu k pacientovi nebo konflikt uvnitf tymu,

vyuziva se supervize nebo intervize. Supervize umoznuje pohled zvenku, odkryva motivace,



které jsou na prvni pohled skryté. Supervize neni ani auditorem ani kritikem. Intervize je

vvvvvvvvv

(Hermannova a kol., 2014).
3.4.3.1. SloZeni tymu

a. Lékar
Doporucuje terapii pacientovi, zvazuje indikace a kontraindikace, hodnoti zmény b&hem
terapie. NejCastéji se jedna o ortopeda, neurologa, rehabilitacniho lékaie nebo psychiatra
(Hermannova a kol., 2014). Aby mohl 1ékat indikovat hipoterapii, musi pacienta velmi dobie
znat, predev§im u tézkych stavl (napf. sclerosis multiplex), a musi velmi dobife znat i
mechanismy vlivu hipoterapie (Holly a Hornacek, 2005).

b. Terapeut
Vede a organizuje praci v tymu, piedev§im ma ale zodpovédnost za spravny vybér kon¢ a
provedenti terapie.

c. Fyzioterapeut (FT — physiotherapy)
Na zaklad¢ indikace od Iékafe rozhoduje o vlastnim postupu hipoterapie. V zadvaznych
pfipadech muze fyzioterapeut indikaci od lékate zrusit. M¢l by znat veSkerou dokumentaci
pacienta, jaké dal$i metody rodi¢e zkouseli apod. Vede protokol s hodnocenim vysledk 1é¢by
s ¢asovym odstupem.

d. Ergoterapeut (OT — occupationtherapy)
Ergoterapeut pouziva praci jako terapii — klient nejen rozviji své zbytkové schopnosti diky
pohybu, ale zaroven ziskava pracovni navyky. V hiporehabilitaci se jedna predevs§im o praci
kolem koné — €isténi, vodéni apod. Vlastni jezdéni mé pouze doplitujici funkci.

€. Specialni pedagog
Hiporehabilitace zefektivni vyuku specialnich Skol pod vedenim zkuSeného pedagoga. Je ale
dualezité, aby specidlni pedagog znal problematiku 1écebného vyuziti terapie prostfednictvim
koni. Kl se stava motivatorem ve vzdélavani.

f.  Psycholog a psychoterapeut
Pracuje jak sklientem, tak s jehorodinou a prtateli, béhem terapie vymezuje hranice
psychickych mozZnosti klienta, zamezuje konfliktim mezi vSemi zucastnénymi a snazi se
zmirnit disledky vyhoteni ¢lenid tymu (Hermannova a kol., 2014).

g. Hipolog, cvic¢itel koni pro hiporehabilitaci
Drzitel ZZJV nebo cvicitelské licence, absolvent kurzu pro cvicitele hiporehabilitaénich koni

nebo absolventem profesniho vzdélavani v oboru jezdec — chovatel koni. Spole¢né s hlavnim



terapeutem vybira a pfipravuje vhodné kon¢ a vytazuje kon¢ nevhodné. Je zodpovédny za
oSetiovani koni a jejich celkovou kondici (Rynesova, 2011). Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost vSak uznava pouze absolventy kurzu pro Instruktora koni hiporehabilita¢nich koni.
h. Asistent, pomocnik

Kdokoliv star$i 18 let, neni vyzadovana kvalifikace. Podili se na oSetfovani a piipravé koni
dle pokynu cvicitele, asistuje v priabéhu terapii dle pokynt terapeuta (Rynesova, 2011).

Jejich pocet zavisi na potiebach klienta, podminkou by ale mél byt vstiicny pfistup ke
klientim (Hermannova a kol., 2014). Vzdy se ale tym skldda minimaln¢ z hlavniho terapeuta

(dle potieb klienta fyzioterapeuta nebo psychoterapeuta), asistenta a vodice kong¢.
3.4.3.2. Management

Hermannova a kol.(2014) uvadi, Ze je velice dileZité rozdglit si v tymu praci. Casto se totiz

zacina na principech malé rodinné firmy, coz dlouhodobé s naristem klientll i zamé&stnancii

neni udrzitelné. Zakladnim principem, aby tym fungoval ku prospéchu klientt, je schopnost

kooperace a dohody v celém tymu.

Dale uvadi n€kolik pravidel:

= Jasnd hierarchie, stanoveni kompetenci a vymezeni pracovnich povinnosti jednotlivych
¢lenti tymu

» Stanoveni cila stiediska a dil¢ich krokt k jejich dosahovani

= Pecliva péce o zamé&stnance

Jako rizikové faktory uvadi:

»  Vysoka soutézivost, manipulace a Sikana v tymu

* Rozdilnost ndzoril na trénink koni

= Pretizeni zamé&stnanct a koni s ndslednym vyhotenim

Jeding tak se podle Hermannové a kol. (2014) da dlouhodobé udrzet kvalitni tym zajiStujici

perfektni péci o klienta.
3.3.5 Staj, vybaveni

Pro pravidelny 1é¢ebny rezim je dileZita dostupnost — miiZe byt soucasti zdravotnickych nebo
socialnich zafizeni. Pro volnoCasové, aktivizaéni a zaZitkové aktivity jsou vhodné 1 rekreacni
arealy a venkovske staje. V tomto piipadé se jedna o narazové, nékolikadenni pobyty.

Pro realizaci terapie je dulezitd svétla, prostornd a predevSim bezpecnd staj pro oSetfovani
koni, pro samotnou terapii pak uzaviend jizdarna, idedlné hala. Hala ndm zajisti moZnost

terapie za jakéhokoliv pocCasi a (pokud to stav pacienta nebo metodika terapie vyzaduje)



intimitu prostedi. Hala ndm také pomahd minimalizovat rusivé elementy. Pfi fyzioterapii je
dialezity pevny a rovny povrch a mirné svazity terén.

s pohybovymi poruchami je nutné, aby méla najezd a dostatecny prostor pro invalidni vozik.
PloSina rampy by se méla nachédzet v misté¢ loketniho kloubu koné€, povrch by mél byt
protiskluzovy a rampa by méla byt vybavena zabradlim.

Dle stavu pacienta terapeut urcuje, zda bude mit kin sedlo nebo madla. Sedla se vyuziva
predevSim psychoterapii, madla naopak ve fyzioterapii. Diky madlim zajistime dostatek
prostoru pro polohovani a ptimy kontakt pacienta s t€lem koné. V obou ptipadech vSak musi
mit pacienti hlavu chranénou certifikovanou helmou. Pouze lezici déti a polohovana batolata
jezdi bez helmy (helma neumoziiuje drzeni kréni patefe v ose, batolata maji maly objem hlavy
a kréniho svalstva). V tomto pfipadé musime bezpecnost zajistit spolehlivym koném a

jisténim ditéte z obou stran kon¢ (Hermannova a kol., 2014).
3.4 Indikace a kontraindikace

Obecné se da fict, ze indikace a kontraindikace se daji snadno shrnout. Indikaci je mnoho,
pfedevsim z oblasti neurologie, ortopedie, interniho 1€kafstvi a pedagogicko-psychologické
aktivity (viz tabulka 1). Hlavni kontraindikace jsou alergie na koiiskou srst, nepfekonatelny

strach z koni a akutni stavy nemoci (Hermannova a kol., 2005; Rynesova, P., 2011).

Tabulka 1 — Indikovana onemocnéni a jejich kody dle Mezinarodni Klasifikace Nemoci

Onemocnéni Kéd dle MKN
NEUROLOGIE

Roztrousena skleréza G35
Centralni mozkové piihody 163.9
Lumbago M54.5
Spina bifida Q05.9
Détska mozkova obrna G80.9
Poliomyelitis A80.9
Epilepsie G40.9
Svalové dystrofie G71.0
Mozkové a mi$ni trauma (3-6 mésicti po uraze, bez fixace) T90.5, T91.3
Degenerativni nervova onemocnéni (stabilizovana) G31.9
Torticolisspastica - dystonie G24.9
Senzomotoricka postizeni G37.9
ADHD syndrom F90.9
Porucha pozornosti F90.0
Vertebrogenni syndrom bez radikuldrni symptomatologie M53




ORTOPEDIE

Skoliozy do 25-30° dle Cobba M41.9
Kyfoskoliéza - vrozena Q67.5
Hyperkyfozy M40.2
Hyperlordézy M40.5
Amputace kon¢etin Z89
Chybny vyvoj kon¢etin Q74.9
Nasledky urazu pateie T91.8
Nasledky urazu hornich kondéetin T92.8
Nasledky urazu dolnich kon¢etin T93.8
Polyarthritisreumatica 100
Paralyza svalu G72.8
Anomalie svalové-kosterni soustavy (vyjma koncetin) Q79.9
INTERNI LEKARSTVI

Kardiovaskularni onemocnéni 151.6
Asthmabronchiale J45.9
Cysticka fibréza E84.9
Obezita E66.9
Funk¢ni sterilita u Zen N97.9
Nepravidelnost menstrua¢niho cyklu N92.6
Diabetes mellitus E14
PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE AKTIVITY

Autismus F84.5
Poruchy chovani F69
ManaZerska neuré6za F48.8
Schizofrenie F20.9
Maniodeprese F32.9
Organicka po§kozeni mozku S06.9
Zavislost - alkohol F10.2
Zavislost - drogy F11-19.2
Zavislost - ¢ichani F18.2
Sexualni deviace F65.9
Poruchy osobnosti F60.9
Psychopatie - chladna osobnost F94.2
Mentalni anorexie F50.0
Hyperkineticky syndrom F90.9
Disharmonicky vyvoj osobnosti R62.8, F89
Psychicka deprivace F34.1
Mentalni retardace F79




3.5 Utinky hiporehabilitace

3.5.1 Fyzioterapeutické ucinky

Trojrozmérny pohyb koniského hibetu je velice podobny pohybu ¢lovéka. Snadno tak mizeme
pohybové vzorce koné prenést na cCloveéka. Stejné jako ¢lovék ma konsky krok 90-100
rytmickych impulzii za minutu, které v kombinaci s odstiedivou silou a zrychlenim maji
pozitivni terapeuticky ucinek. Tyto impulzy vznikaji pfi zméndch rychlosti a sméru
(Vyhnalek, 1995).

Diky permanentni destabilizaci je ¢lovék jedouci na koni nucen reagovat a snazit se o
stabilizaci, coz nuti at’ uz ¢lovéka se zvysenym ¢i snizenym svalovym tonem k normalizaci
(Rynesova, 2011).

Hannil et al. (2007) ve své studii dokazuji G¢innost u déti jiz od 27 mésici stafi — rozsah
pohybu a drzeni hlavy u téchto déti se po desetitydennim programu vyrazné zlepsily.

Kromé déti se hipoterapie osveédcila i u lidi nad Sedesat pét let véku — po deseti tydnech se
podstatné zlepsila jejich rovnovdaha a mimo jiné byli aktivizovani k dalSim fyzickym

aktivitam (Henning et al., 2015).

Reakce ditéte na stojicim koni, hlavicku drzi ve Na stojicim koni ramena a hlava ditéte pasivné
sttednim postaveni kopiruji zesikmeni beder

Reakce ditéte na rytmické destabilizovani v kroku koné. ,
Dité udrule rovnovéhu pomoci ramen o aktivaiho  (Hermannova a kol., 2014)



3.5.2 Fyziologické ucinky

Béhem jizdy na koni jsou kromé ucCinkti na pohybovy aparat ziejmé i1 uCinky na vnitini
organy. Predev§im kardiovaskularni a respiracni systém, zazivaci trakt a dalSi. Rytmicky
pohyb konského hibetu podporuje prohloubeni dechu a prokrveni organti. Teplota téla zvitete,
ktera je o 1°C vyssi neZ u ¢lovéka mize uvoliiovat svalovy tonus (Vyhnalek, 1995).

Aktivni pohyb zaroven piispiva latkové vymeén¢ a uvolnéni endorfinti (RyneSova, 2011).
Zajimavy byl i vysledek experimentu s lidmi s diabetem II. typu a jizdy na simulatoru JOBA.
U vsech bylo diky pasivnimu cviceni prokdzano zlepsSeni na citlivost inzulinu a zklidnéni

organismu (Bajotto, G. et al., 2010).
3.5.3 Psychoterapeutické ucinky

Spojenim jezdce a kon¢ dochézi k unikatnimu vztahu. Klient pfesunuje pozornost od svych
problémi ke koni, mize dojit k uvolnéni psychického napéti a zabran. Diky koni ziskava
jistotu, dochdzi ke zvySovani sebevédomi, protoze zvldda véci, které by sam nedokdzal
(Vyhnalek, 1995).

Uz samotné setkani se zvifetem ve vétsin€ lidi vyvolava pozitivni emoce (pokud se nejedna o
klienta po traumatickém zazitku, ¢i S vyslovenym odporem ke zvifatim). Kan se stava
aktivizaénim prvkem, klient je motivovan a tim se dafi stimulovat volni a seberegulacni

mechanismy, coz je dalezité k ispésnému dokonceni jakékoli Cinnosti (RyneSova, 1995).
4 Vyuziti hiporehabilitace u klienti s DMO

4.1 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna je jedno z nejcetnéjSich neurovyvojovych onemocnéni. NejvéEtsi
skupinu déti s DMO tvoti déti narozené pied terminem (Kraus a kol., 2005). Termin détska
mozkova obrna zahrnuje rizné poruchy pohybu a postury v souvislosti s poskozenim mozku
(Bax, 1964). DMO je termin definujici skupinu neprogresivnich onemocnéni, ktera ovliviiuji
rozvoj pohybu a postoje béhem rozvoje mozku v prenatalnim a postnatalnim obdobi.

Kromé¢ jemné a hrubé motoriky se muze jednat o spousty dalSich poruch: poruchy
kognitivnich funkci, epilepsie, poruchy zraku a fteci, psychické problémy, problémy
s polykanim a vylucovani a ortopedické deformity (Singer et al., 2016). Mezi dalsi projevy
DMO uvadi Kraus (2002): poruchy u¢eni, mentélni retardaci, inkontinenci, poruchy zrakové

ostrosti a strabismus a poruchy uceni (dyslexie, dyskalkulie).



Bézné byva DMO rozdélovana na zéklad€ prevladajiciho motorického postizeni — spasticka,
dyskinetickd a ataxicka. Jednd se ale o zdkladni rozdéleni, protoze ostatni neurologické
poruchy mohou byt piidruzené ke vSem kategoriim (Singer et al., 2016). Kraus (2005)
rozdéluje DMO podobné jako Singer. Definuje DMO pomoci pojmu topografické distribuce
hybného postizeni a podle piedpokladané neuropatologické lokalizace 1éze — spasticita
(kortex), dystonie/dyskineze (bazalni ganglia) a ataxie (cerebellum).

Détska mozkova obrna patii sice mezi neprogresivni onemocnéni, ale neni neménna. Zmény
lze pozorovat piedev§im na muskulo-skeletalnim systému. Vzhledem k tomu, Ze spasticita
omezuje normalni hybnost, sval se nemize spontanné¢ protahovat, ¢imz vznikd vynucené
drzeni t€la, narusuje se fyziologicky rust svalli, vznikaji kontraktury, deformity kloubt a kosti
(Kraus, 2005).

U pacienti s DMO jsou b&zné deformity nohy a kotniku. Deformity se mohou liSit
Vv zéavislosti na spasticité a anatomické klasifikaci (diplegik x kvadruplegik). Ambulantni déti
maji problémy, protoze inhibuji ti¢innost chlize. Ne-ambulantni déti maji obvykle problémy
s kotniky a chodidly, které se daji feSit dobi'e padnoucimi botami a ortopedickymi vlozkami.
Ackoliv hemiplegie mnohem castéji vede k pes equinovarus (vbocend noha), spasticka
diplegie a kvadruplegie vede Castéji k pes equinovalgus (vybo¢ena noha) (Karamitopoulos et
Nirenstein, 2015).

Témto obtizim nejprve U€inné brani pohybova terapie, postupné se pripojuje medikace a
ptipadné ortopedické korekce (Kraus, 2005).

zhodnoceni stavu, medikaci, 1écbu, péci, poradenstvi a pravidelné diagnostické kontroly se
zhodnocenim zmén. Dulezitd je také spoluprace rodict, ktefi musi ziskat v co nejkrats$i dobé
predevsim vSechny dostupné informaci. V poslednich letech se klade diiraz na integraci déti
s DMO do bé&zné vyuky. Casto se diskutuji klady i zépory integrace, kazdopadné je v obou

pripadech nutné, aby ucitel i ostatni znali schopnosti ditéte a vyuku ptizptsobili.
4.2 Vysledky hipoterapie u klienti s DMO

4.2.1 Vliv hipoterapie na rozsah pohybu u déti s DMO

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit vliv jizdy na koni na svalové napéti dolnich koncetin a na
rozsah pohybu v kloubech u déti se spastickou DMO. Studie se ti¢astnilo celkem Sestnact déti
se spastickou DMO. Osm z nich tvofilo experimentalni skupinu a osm tvofilo kontrolni

skupinu.



K méfeni svalového napéti byla vyuzita MAS — upravena stupnice Ashworth. Pro méfeni
rozsahu pohybu (ROM) byl pouzit goniometr. Experimentdlni skupina se ucastnila
hipoterapie po dobu dvanacti tydnt, dvakrat tydné po dobu Sedesat minut.

Vysledky ukazaly statisticky zna¢ny rozdil ve svalovém napéti v kolennim kloubu u déti se
spastickou DMO.

Rozdil ve svalovém napéti v kolennim kloubu u experimentalni i kontrolni skupiny byl
statisticky zanedbatelny, primér byl zlepSeni diky hipoterapii.

Ugasti na hipoterapiich se zlepsil rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu. Zlep$eni rozsahu pohybu
V ky¢elnim kloubu u experimentalni i kontrolni skupiny byl podobny, rozdily byly
zanedbatelné (Baik et al., 2014).

4.2.2 Vliv hipoterapie na hrubou motoriku a funkéni vykonnost u déti

s DMO

Cilem této studie bylo zkoumat efekt hipoterapie na hrubou motoriku a funkéni vykonnost u
déti s DMO. Studie se zucastnilo tficet ¢tyfi déti — patnact chlapci a devatenact divek ve véku
ti1 az dvanact let. Déti dochazely na terapie dvakrat tydné po dobu osmi tydnd, kazda lekce
pfitom trvala étyficet pét minut. Dvacet jedna déti tvotilo kontrolni skupinu.

Pro hodnoceni hrubé motoriky byly vyuzity systtmy GMFM-66 a GMFM-88, pro hodnoceni
funkéni vykonnosti systém PEDI-FSS.

V obou skupindch bylo vyrazné zlepSeni v oblasti hrubé motoriky. Funkéni vykonnost se
vyrazné zlepsila u experimentalni skupiny, nikoli u kontrolni skupiny.

ZlepSeni hrubé motoriky muze byt uzite¢né pii zlepSovani funkéni vykonnosti (Jung et al.,

2014).
4.2.3 Vliv hipoterapie na spasticitu a svalovou aktivitu u déti s DMO

V této studii byly zkoumany uc¢inky hipoterapie na spasticitu a svalovou aktivitu u déti
s DMO. Do studie bylo zapojeno devét déti do dvanacti let se spastickou formou détskeé
mozkové obrny. DéEti musely spliiovat nasledujici kritéria: schopnost sedét s nohami na zemi
bez opory zad, stit a chodit samostatné s nebo bez pomocného zafizeni a mit dostatecny
rozsah pohybu v kyc¢lich, aby mohly sedét obkro¢mo na koni. Spasticita byla méfena pomoci
ModifiedAshworthScale a svalova aktivita pomoci TelmyoTM 2400TG2 (EMG pfistroj). Vse
bylo méfeno pred, po 2. tydnu, po 4. tydnu, po 8. tydnu a po skonceni studie.



Studie prokéazala sniZeni spasticity v loketnim a kolennim kloubu. Naopak svalova aktivita se
zvysSila ve svalech paze (m. biceps brachii) a ve ctyrhlavém stehennim svalu (m.

quadricepsfemoris) (Kim, 2011).
4.2.4 VIliv hipoterapie na rovnovahu u déti s DMO

Do studie bylo zafazeno jedenact déti (pét chlapct a Sest divek) s détskou mozkovou obrnou.
Dochazely na hipoterapii dvakrat tydné po dobu dvaceti Ctyf tydni. Jedna lekce trvala tficet
minut a cviCily v kroku a v klusu. Rovnovaha byla méfena na vzduchové podlozZce tiikrat
(pted, v poloviné a na konci studie), stale stejnym fyzioterapeutem. Srovnani mezi klienty
s hemiplegii a paraplegii bylo provedeno pomoci Willcoxon testem pii pfedem stanovené
pravdépodobnosti 5%. Vysledky ukéazaly vyrazné zlepSeni rovnovéhy, piedevS§im u chlapct

(Kang et al., 2012).

4.2.5 Vliv hipoterapie na funkci ruky, zrakové vnimani a aktivity denniho
Zivota u déti s DMO

Do studie bylo zahrnuto devatenact déti s détskou mozkovou obrnou. Byly rozdéleny do dvou
skupin — prvni skupina (9 déti) se Gc¢astnila bézné rehabilitace a jizdy na koni. Druha skupina
(10 déti) se ucastnila pouze bézné rehabilitace. Pro méfeni zlepSeni pied a po studii byl
pouzivan Willcoxon test, pro méfeni rozdilu mezi skupinami Mann-Whitney test. Osm tydnt
hiporehabilitace se ukazala jako efektivni v sile uchopu a funk¢nosti ruky. S ohledem na pocet
ucastnikil, charakteristice a periodicité¢ jizdy na koni lze ziskat piesn&jsi vysledky.

V budoucnosti bude tfeba vice studii (Geum et al., 2010).

4.2.6 Vliv hipoterapie na propriocepci, rovhovahu a drZeni téla u déti

s DMO po osmitydenni terapii

Studie m¢la ové&fit vliv hipoterapie na propriocepci, rovnovahu a drzeni téla. Do studie bylo
vybrano osmnact déti, které po dobu osmi tydnii dochazely na hipoterapii. Déti byly
rozdéleny do dvou skupin — experimentélni a kontrolni. Ob¢é skupiny byly hodnoceny pied a
po studii. Propriocepce byla méfena tiikrat (vsedé se zavienyma o¢ima), stabilita trupu byla
méfena tlakovou podlozkou a drzeni téla bylo hodnoceno pomoci Postural Assessment Scale
(PAS). Experimentalni skupina prokazala vyznamné zlepSeni ve vSech oblastech. Kontrolni

skupina vsak pouze v drzeni téla (Geum et Jung, 2010).



4.2.7 VIliv hipoterapie a jezdeckého simulatoru na rovnovahu u déti s DMO

Pro tuto studii bylo ndhodné vybrano dvacet Sest déti, které byly rozd€leny do dvou skupin.
Ttinact z nich dochazelo na hipoterapie a tfinact z nich na simulator. Déti se ucastnily studie
po dobu dvanacti tydni, tiikrat tydné po dobu Sedesati minut. U déti byla méfena staticka
rovnovaha pomoci syst¢tmu BPM (vzdy po dobu tficeti sekund, piicemz déti mély oteviené
oci1) a dynamicka rovnovaha pomoci systému PBS (Pediatric Balance Scale).

Ob¢ skupiny vykazovaly zlepSeni v oblasti statické 1 dynamické rovnovahy. Nebyly

prokdzany vyznamné rozdily mezi témito dvéma skupinami (Lee et al., 2014).
4.2.8 Studie terapeutickych ucinka simulatoru hipoterapie na déti s DMO

Ackoliv byl zdokumentovan efekt hipoterapie u déti s DMO, vyzkumi je velmi malo.
V ptipad¢ simulatorti studie, které by je doporucovaly nebo naopak nedoporucovaly, nejsou
zadné.
Cilem této klinické studie byla analyza terapeutickych Uc¢inkdi a kontraindikace pii uziti
komeréniho hipoterapeutického simulatoru. Hodnoceny byly hlavni dualezité faktory u déti
s DMO - motoricky rozvoj, kontrola rovnovahy v sedu, rozsah pohybu vkycli a
elektromyograficka aktivita svalovych ptitahovaci.
Tticet sedm déti s DMO bylo rozdéleno do dvou skupin dle aktivity:

1.) Vsedg, s rytmickym pohybem simulatoru.

2.) Vsedg¢, bez rytmickych pohybu.
Pro zajiSténi standardizace kvality hodnotiteli byly ob& skupiny hodnoceny nezavislym
hodnotitelem.
Zajmy v tomto projektu v zavislosti na nasledujicich faktorech:

e Klinicka originalita — neexistuji Zddné pfedchozi studie na simulatoru

e Klinicky dopad — tyka se nejen klienta, ale i jeho rodiny a blizkych ptatel

e Praktické vyhody — rozvoj efektivni 1écby, piedstaveni této moznosti

(Asensio at al., 2010)



5 Zavér

Prace shrnula vSe co je nezbytné pro vykon hiporehabilitace. Jak z bakalaiské prace
vyplyva, v dnesni dob¢ je z hlediska zadkona opravnén vykonavat hipoterapii pouze
fyzioterapeut se specializaci na hipoterapii. Jedinym akreditovanym stfediskem pro
specializaci fyzioterapeutd je Vtuto chvili stfedisko Mirakl. Specializace se tyka
konkrétn¢ hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Jedna se tak o zasadni zménu

Vv piistupu k hiporehabilitaci.

Diky Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti vznikly uréité standardy, které musi kazdé
stiedisko, které je Clenem CHS dodrzovat. Kdokoliv, kdo neni &i nechce byt v Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti organizovan, zadné zkousky s kofimi vykonavat nemusi a
vzdélani nepotiebuje. Tato situace rozhodné metod€¢ hiporehabilitace neprospiva.
Certifikovany kurz v Mirdklu tuto situaci zasadné méni. Aktualné kurz probiha, v srpnu
2017 budou prvni absolventi a je tu moznost, Ze by se hipoterapie zafadila pod kod

zdravotnich pojistoven 21221 (mezi metody Vojtova, Kabatova a Briigger koncept).

Z vyse uvedenych studii je zfejmé, ze vyuziti hiporehabilitace u déti s détskou
mozkovou obrnou pfinasi velmi dobré vysledky. B€hem své prace jsem se nesetkala se
studii, ktera by toto vyvracela. Prekvapivé je, ze velmi srovnatelné vysledky piineslo i
porovnani Zivého koné a jezdeckého simulatoru. To za zasadni informace, protoZe
rozsiteni metody hipoterapie by diky vyuzivani simulatoru bylo podstatné snadné&jsi.
Vyuziti simulatoru je v§ak mozné pouze v hipoterapii. U psychoterapie pomoci koné a
aktivit s vyuzitim koné v8ak simulator pouzit nelze. Kontakt s zivym zvitetem je, v tomto

pfipad¢ nenahraditelny.

Stale ale plati, ze hiporehabilitace musi byt individualné sestavena podle klienta.
MizZe se sice vyuzivat doporucenych standardd, ale kone¢ny pribéh 1 délka lekce bude

vzdy zéalezet na klientovi.
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7 Seznam pouzitych zkratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

CJF — Ceska jezdecka federace

FEI — Fédération Equestre Internationale (Mezinarodni jezdecka federace)
GMFM-66 — klinické métitko k hodnoceni hrubé motoriky u déti s DMO, jedna se o
zkracenou verzi GMFM-88. Pro vypocet celkového skore je potieba pocitacovy
program GMAE

PEDI-FSS — Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Functional Skills Scale
ROM - range of motion — rozsah pohybu

MAS — Modified Ashwort Scale



