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Uvod

Animoterapie je powrné mlady wdni obor a jako takovy si teprve hleda cestu
k vétSimu spoléenskému uznani.i€stoze je jeji pozitivni dopad jak na fyzicke, tak
psychické zdravilovéka s postizenim i intaktniho jedince nezpochybnitektale se najde
mnoho odbornik, ktefi tento druh terapie zcela zavrhuji. Na druhounstrgeji vyznam
v oblasti |€itelstvi nekteti preceiu;i.

Bakal&ska prace si stanovi za cil seznamit Sirokourejmest s jednou
Z nejroz&iergjSich zvtecich terapii, hipoterapii, a dokumentovat jejiaxdtni ginos pro
osoby s dtskou mozkovou obrnou (DMO). V poslednich leteckch#ai velké vyuziti a
dosahuje pozitivnich vysledku klienti s DMO pré¥ tato podfirna I&ebni metoda.

Teoretick&last prace se tedy zabyva analyzou tohoto typuzsrsts uvedenim vSech
jeho specifik a moznych terapeutickych postupale tatocast definuje, klasifikuje a
charakterizuje jednotlivé formy animoterapie a pmsl se zatfuje pouze na hipoterapii ve
spojitosti s DMO.

Praktickacast zahrnuje kvalitativni formu vyzkumu. Vyslédketeni je dosahovano
nestrukturovanym interview s jezdeckou instruktarko hiporehabilitaci a vypracovanim
¢yt pripadovych studii uzivatélterapie.

Hlavnim divodem, pré jsem si zvolil toto téma, je i kladny vztah ke zvatim a
osobni zkuSenost s hipoterapii ve specialnim Skiolstle jsem seipswdcil o jeji efektivite
pusobeni na lidi se zdravotnim postizenim — jdksnym, tak mentalnim. Rad bych svou
praci tedy pispel k Sireni powdomi o ,|&b¢ zviretem*” a jejim pinosu pratlovéka s DMO ve

vSech sférach zivota.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Seznamit Sirokou \ejnost s hipoterapii a dokumentovat jeji zdravgitihos procloveka
s détskou mozkovou obrnou (DMO).

1.2 Diléi cile

Definovat, charakterizovat a klasifikovat termin DM
Definovat, charakterizovat a klasifikovat pojemraaterapie.
Analyzovat hipoterapii a poukazat na jejinms pro zdravélovéka s DMO.

Formou nestrukturovaného individualniho interviewvgpracovanim fipadovych studii

dokumentovat konkrétnifimos hipoterapie na vybranych klientech s DMO.



2 TEORETICKE POZNATKY

Cilem teoreticke&asti prace je popsat problematiku osob s DMO a ar@rapii, jako
jednu z terapeutickych moznosti v ramci ucelen@bgitace klient takto znevyhodénych.
Dale analyzovat konkrétni formu animoterapie — tepapii a poukazat na jejitipos pro
zdravic¢loveka s DMO.

2.1 Clovék s DMO

Nasledujici podkapitola se budénevat jednomu z n&asgjSich €lesnych postizeni —

détské mozkové obin

2.1.1 Vymezeni pojmu €lesné postizeni

Z divodu fazeni DMO mezi somatickéi pohybova postizeni jeuteZité nejdive
charakterizovatétesné postizeni obeén

Gruber a Lendl (in Valenta, 2003) definuglelsné postizeni jako napadnosti
v pohybovych schopnostectovéka, které maji velky vliv na jeho kognitivni, emogalni a
socialni vykony.

Jedna se zejména o poruchy nervového systémuputydbového a nosného aparatu,
coZ se niZe negativa projevit i na vyvoji osobnosti dite s postizenim. Dochazi k naruSeni
jeho psychomotorického vyvoje, které sézm projevit nejen v oblastélesné (déasnymi
nebo trvalymi problémy v jeho motorickych dispozlt), ale i v psychické a socialni &#¢
nag. v kognitivnich procesech, emocionalnich projeveghvykonu atd. #¢inami byvaji jak
vnitini, tak vigjSi faktory (Jankovsky, 2006).

Odborna literatura klasifikujeélesna postizeni na centralni a periferni obrny,
deformace, amputace a malform&cea ortopedické a neurologické typy postizeni Evidd,
2003).



2.1.2 Vymezeni pojmu DMO

Vzhledem k vzitému a frekventovanému pouzivanimteu DMO véeskych
odbornych i laickych kruzich, bude v praci pouzivgro ditskou mozkovou obrnu pouze
toto oznéeni.

V literature se Ize se setkat i s pojmem infantilni cerebngdnéza (zkracenlCP), coz
v piekladu znamena totéz, co DMO (Jankovsky, 20Q#dna se o ra# vzniklé postizeni
CNS, které se projevujeqvazi v poruchach hybnosti a vyvoje hybnogliesny in Valenta,
2003, s. 28).

Vosatkova (in Veleminsky, 2007) popisuje DMO jakmemocgni vychazejici
z nedozralosti &kterych struktur mozku, které vznika ta$tji jeho nedokyskenim

(hypoxii) nebo porodni nezralosti ieptasré narozenych &i.

2.1.3 Zakladni charakteristika DMO

Z&vaznost postizeni DMO byvazna — od leZicich klieat az po chodici jen s mirnou
poruchou stereotypu the, gicemz nejlelii formou je lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Pro
klienta s takovymto typem postizeni je typicka nmattost, problémy s prostorovou orientaci
a porucha koordinace pohykicetng vadného drzenéla (Voséatkova in Veleminsky, 2007).

Vitkova (2006) uvadi jako dalSi charakteristick@aky nerovnorérny vyvoj,
zvySenou pohyblivost a neklid, nesdestnost, nedokonalost vnimani a nedostabe
piedstavivost, impulzivni reakce fistani nalad a vykyvy v duSevni vykonno&tiopozdny
VYVOj fedi.

Pro DMO je pizna&né gidruzeni dalSich postizeni — zejména mentalni data,
epilepsie, smyslovych poruch (zvi&Strakovych obtizi), poruchteti apod. (Jankovsky,
2006).

2.1.4 Klasifikace DMO

Jankovsky (2006) di pticiny DMO podle doby, ve které postiZzeni vzniklo, do
nésledujicich skupin:
* prenatélni pri¢iny, kam Ize z#adit nap. nitroklozni infekce nebo

metabolické poruchy u matky,
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e perinatalni pric¢iny, kterymi jsou poskozeni viiséhu porodu, v dsledku
¢ehoz niize vzniknout nitrolebni krvaceni, metabolické nelvgpoxicko-
ischemick& encefalopatée bakteridlni meningoencefalitida,

* rané postnatalni pri¢iny (v kojeneckém obdobi), kam pabpt bakterialni
meningoencefalitida, dale nagavazné porami lebky a mozkwi nasledky

toxickych a metabolickych encefalopatii.

NejvyrazrgjSi poruchou i DMO je postiZzeni hybnosti, kterétihe mit izny stupé,
dle kterého Valenta (2003)eni postizeni na mirné,fetini a &¢Zké. Podle typu omezeni
hybnosti se uvadi zakladni klasifikace, a to nangtiivé formy DMO - spastické a

nespastické (Slapal in Jankovsky, 2006).

» Spastické formy DMO

Tyto nefastjsi formy (az 85%) se vyzfaji svalovou spasticitou, kdy dochazi
k trvale zvySenému n&p postizenych svél a tim sniZzeni schopnosti je ovladat. ZvySené
napsti (tonus) se na rozdil od jinych pohybovych porogmi bdhem pohybu (www.dmo.cz).

~Spasticita vznika postizenim motorickych oblastzkové #ry. Vysledkem je zvySeny
svalovy tonus (hypertonie) s typickymi spastickyfiznaky” (Lesny in Valenta, 2003, s. 30).
Nasledujici terminy forem DMO se skladaji z pryasti ndzvu ufujici lokalizaci postizeni a
druhé ¢asti, ktera oznalje Uplnou ztratu (plegii) neb&ast&nou ztratu (parézu) hybnosti
(Valenta, 2003).

a) Jednostranna spasticka forma

- Hemiparéza (hemiplegie)postihuje jednu polovinieka (pravou nebo levou),
vice horni kogetinu. \&tSina klienti s jednostrannou formou DMO je schopna
samostatné d¢lze a probihd u nich normalni psychomotoricky vyv@ga
polovina klieni vSak trpi Bhem Zivota epileptickymi zachvaty
(www.dmo.cz). Pro tuto formu je typické skolioticlézeni ¢la a napadani na
postizenou stranu p chizi. Charakteristické je rowi mensi vyvinuti
postizenych koketin a flekni drzeni ruky — ruka je s&ena v gst s palcem

sbalenym pod prsty (Valenta, 2003).

b) Oboustranna spasticka forma



- Diparéza/diplegie postihuje pevéazre dolni kortetiny, rekdy — s nizSim
stuprém postizeni — i horni kawetiny. Radi se sem jak klienti s relati¥n
lehkymi hybnymi obtizemi (schopnymi fuétki samostatné dlze a
neporudenymi intelektualnimi schopnostmi), tak rdiies €2kym hybnym
omezenim, kté byvaji odkazani na pomoc druhyctasto se zavaznym
opozdnim psychomotorického vyvoje a dalSimi problémykojanag.
poruchami zraku nebo epilepsii (www.dmo.cz). Chiagtickym projevem
diparetické formy je tzv.d¥kovita chize, kdy jsou chodidla stena k sob,
trup predkloren a pohyby pazi vyrovnavaji stabilitu (Valenta, 200

- Kvadruparéza/kvadruplegie postihuje vSechnytyti koncetiny. Obvykle se
jednad o nejzSi formu spastického DMO odvozeného z diparézicemz
dominuje tSi postizeni dolnich ka@etin, nebo pevazuje postizeni jedné
strany nad druhou. fPpoSkozeni obou mozkovych hemisfér, kdy dochazi
k vétSimu postizeni hornich koéetin, mluvime o zdvojenéi oboustranné

hemiparéze (Jankovsky, 2006).

c) Ostatni spastické formy

Sem pati mére casté parézy a plegie, jako map

- monoparéza/monoplegiepii postizeni jedné katetiny,

- triparézaltriplegie, ktera se podle dkterych autoit nevyskytuje nebo jen
ziidka a pokud je diagnostikovana, jedna s#Simou O nerozpoznanou
kvadruparetickou formu

- neboparaplegie jez oznauje postizeni dolnich kaetin (Valenta, 2003).
* Nespastické formy DMO
- Hypotonicka forma dominant® oslabuje svalovy tonus trupu i kitin a ma

centréini @ivod. V tomto pipadt jsou EZné poruchy intelektu a epileptické
z&chvaty (Jankovsky, 2006).
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- Dyskineticka forma (diive extrapyramidovd) vznika postizenim bazélnich
ganglii a charakterizuje ji pranlivy svalovy tonus a vyskyt nepotitelnych
pohyhi, jeZz naruSuji volni hybnost (Valenta, 2003).

- Rigidni forma vznikd ot postizenim bazalnich ganglii, ale krom
nepotl&itelnych pohyld se miZze projevovat i svalovou ztuhlosti. Svalova
rigidita se podobd spastigjt avSak s odliSnymi neurologickymitipnaky.
Rigidni forma se jako forma DMO vyskytuje spiSeimgené, je castjsi
v dosglosti (Valenta, 2003).

- Atakticka forma je také vzacny typ DMO, ktery vznika poruchou foek
moze&ku. Projevuje se zejména problémy s udrzenim ro&hgwa narusenim
koordinace pohyib (www.dmo.cz). Ataxie je¢asto doprovazena mentalni
retardaci a vyskytuje séqvazie v kombinaci s jinymi centralnimi poruchami,

nag. se spasticitou (Valenta, 2003).

* SmiSené formy DMO

Do této skupinyiradime kombinace ¢kterych forem DMO, jako nd&p spasticitu

s atetOzni dyskinézou a ataxii (Valenta, 2003).

2.1.5 Lééebné moznosti DMO

DMO je zpisobeno nevratnym poSkozenigkterychcéasti mozku, které jsouitkzité
pro spravny pohyb a udrzeni polohjlat Jedna se tedy o nevratné poskozeni, kteit 1é
nelze. Neznamenda vsak, Ze neexistuji peokly, jak klienbm s DMO pomoci. Léba by
mela byt vzdy komplexni (ucelena, propojend) a indiislreé uréena pro kazdého klienta, aby
feSila vSechny problémy s DMO spojené (www.dmo.cz).

Jankovsky (2006) dale uvadi, Ze efektivnéb DMO ¢i jakéhokoliv glesného
postizeni by rdla byt rovréz interdisciplinarnici multidisciplinarni, tzn. vyuzivajici tymovou
spolupraci vSech specialistkte’i se ji zabyvaji. Jsou to napdborni |€k#, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové nebo specialni pedagoddutna je samdejme i spoluprace
rodici klienta s uvedenym rehabilii@im tymem. Fedpokladem pro zmémou efektivitu
lécebného procesu je vSakéasnad a kvalitni diagnostika, podle které jsou rugle

realizovany pislusné terapeutické postupy.
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V pripact lécby DMO zaujima rozhodujici postavenicédnd rehabilitace -
fyzioterapie. Rehabilitamich metod i postupje mnoho a vy&r nejvhodrjSich zavisi jak na
lokomoce (tzv. Vojtova metoda), ktera se da praki#k jiz od ranéhodstvi (www.dmo.cz).
Jankovsky (2006) jeji princip popisuje jako vyufiiku na reflexni body, jez vyvolavaji
pohybové reakce.

DalSi pouzivanou metodou je terapie maiZBbbathovych, ktera je zaloZzena na
inhibici svalového tonuii Petho metoda zaffena na zakladni motorické cviky (Valenta,
2003).

Mezi podmirné l&ebné metody iizeme rovez zaadit fyzikalni terapie (nap
masaze, elektrot®u, termoterapii, balneoterapii a zejména vodmlg, ergoterapii nebo
medikamentozni tbu. Aplikace I€k se tyka spiSerruzenych onemoemi nez vlastniho
DMO (nag. |&ba epilepsie antiepileptiky) (Jankovsky, 2006).

U spastickych forem DMO Ize hkterych gipadech a v éitych fazich vyvoje
onemockni us@gsne aplikovat injekci botulotoxinu do svalu, coZz ma masledek jeho
piechodnou obrnu a tedy uvehi (www.dmo.cz).

Jankovsky (2006) se zthije o dalSich moznych postupech souvisejicicltebigou
rehabilitaci, a to o chirurgickych zékrocichét¥ina €chto vykori se provadi na Slachach
(prodluzovani ¢i transplantace) nebo na perifernich motorickychveeh (ke zmiraéni
spasticity).

Jako posledni je zamné uvedena fyzioterapie, kterd buddegnttem zajmu
nasledujici podkapitoly. Tato dailova rehabilitéini metoda se nazyva animoterapie.
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2.2 Animoterapie

Animoterapie, animal terapie, zooterapie, zoordiate — ¢tyfi razné terminy, se
kterymi se niZzeme setkat veské literatie zabyvajici se terapeutickou praci. Ve vSech
piipadech se vSak jedna o tutéZz pindpu I&ebnou metodu, ktera vyuziva pozitivniho
pusobeni zwviete na psychicky a fyzicky st&loveka.

2.2.1 Terminologie a zakladni charakteristika animoterape

.velmi zjednoduSe# receno, pojmem zooterapie rozumime pozitivni azbiéé
pisobeni zvete nacloveka. A’ uz nam jde o zlepSeni pém motoriky, komunikace nebo
zmirreni stresu, je zde 2 vzdy vroli progednika, tzv. koterapeuta(Freeman in
Veleminsky, 2007, s. 30).

Valenta (2003) animoterapii charakterizuje jakaapd, ktera pouziva ziata
k riznym formam terapeutického kontaktwlevékem. Zakladem lk&by je poznatek, Ze
nejspolehli¥jSim a ¢asto jedinym fitelem ¢lovéka v osamini a nemoci je zvé. Vztah
¢loveéka se zvietem dokaze vyvolat pozitivni socialni a emocionénapeutické efekty, jez
mohou gispét ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

~Soucasny koncept zdravi jako bio-psycho-socialni pohoklgmplexni fstup
k pacientovi a objev, jak mnohaibe stres a psychikdoveka ovliviovat jeho fyzické zdravi,
poskytly idealni ramec pro vyzkum vlivu domacidhatwna celkovy zdravotni staloveka.”
(Galajdova, 1999, s. 64).

Druhova pestrost Ziwichu vyuZivanych pro podpné rehabilitani aktivity je velka.
Nejcasgji pouzivanymi zufaty v animoterapii jsou pes,ik a katka. Dale se vyuZivaji
hlodavci — jako naip mysky, moéata, Kecci nebo krakici. | tato zvtata se daji po#siné
dolie ochdit a jsou zajimava na pozorovani. K pozorovani nuoposlouzit roviz zelvy,
hadi, rybtky nebo tizni exotéti obojZivelnici a plazi (Dudkova in Muller, 2005).

Vékové spektrum Klierit, ktefi mohou vyuzivat animoterapii je Siroké — od kojeag
po seniory. U prvé jmenované skupinyffiomnost zviete zlepSuje a umagje spravny
psychosomaticky vyvoj. U skupiny druhé — hap now piichozich osob do domévpro
seniory¢i Ustavi socialni pée — zvfe zminuje potize klient s adapténim stresem aftp

dlouhodobém pobytu je motivuje k aktivnimutgpbu Zivota. Lidé ssEkym postizenim a
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imobilitou tak maji vice fimych kontaki s okolim a nejsou odkazani pouze na televizi nebo
rozhlas (Nerandj 2006).

Z vySe uvedeneho textu jéepme, Ze psobeni zviete ma velky vliv na psychicky a
emocionalni sta¥loveka, ale jeiteba se zminit i o pozitivnim dopadu réesnou stranku.
Animoterapie také ovlitwuje fyzické zdravi — ndp rozviji hrubou a jemnou motoriku, dle
Dudkové (2005) podporuje vyvo§lesného vnimani a smyslu pro rovnovahu apod. Klient
tedy mohou byt lidé se somatickym postizenim — s@Mehkou mozkovou dysfunkci,
svalovou dystrofii¢i epilepsii. Dale je tento typ terapie vhodny prsoloy s mentalnim
postizenim, kombinovanou vad@u pro jedince v rehabilitaci a jinak nemocriderandzi
(2006) uvadi, Ze nemocni lidé chovajicitaté maji nizsi hladinu krevnich tiukcukru a nizsi
krevni tlak nez lide, ki€ nechovaji Zzadné zid.

| prostedi, ve kteréem lze ,lbu zvietem* aplikovat je pestré. Mohou jim byt jiz
zmirgné socialni Ustavy, dale wddvaci a zdravotnicka #iaeni nebo fimo domaci prosedi
klienta. Klienty nemusi byt jen jedinci s postizanii onemocinim, ale roviz lidé celkow
zdravi, kteéi se ocitli v nepiznivé Zivotni situaci. Najklad jsou evakuovani mimo domov
v disledku girodni katastrofy, nehody nebo teroristického uUtolasoby momentain
piebyvajici v azylovych domech apod. &lito gipadech se animoterapie vyuziv@gevsim
k odbourani stresu (www.animoterapie.cz).

Pro provozovani usgné terapie je nutné mit osobu vedouctezai také vyskoleného
odbornika, ktery vede klienta. Tento odbornik seyma animoterapeut a ibe jim byt
fyzioterapeut, logoped, psycholog, specialni pedagmcioterapeut nebo vychovatel. Ve
vyjimecnych gipadech terapeut vede klienta iiev(www.animoterapie.cz).

2.2.2 Vznik a vyvoj animoterapie

Zvitata se vyuzivala pro négr¢jSi druhy pomockloveku jiz od dob, kdy jim byla
domestikovana. N&ppes od samého @éatku souziti s prehistorickyrovékem plnil nejen
funkci hlidate, lovce, pastevce a dopravce, ale i funkci spika. Dokladem toho jsouizné
archeologické nalezy — nagspolé&na poliebiSt (Lacinova in Veleminsky, 2007).

Historicky je zaznamenano terapeutické nasazoxadirat od 8. stoleti. V belgickém
Geelu byl v 9. stoleti vytwen program, kdy atané poskytovali rodinnou péosobam se
zdravotnim postizenim a upfaivali I&ebnou moc kontaktu se #afy. V devadesatych
letech 18. stoleti byla kvakery v Anglitizena socialni terapeutickd instituce pro dusevn
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nemocné. William Tuke zalozil toto iaeni, protoze ho trapil Agob, jakym se zachazelo
s pacienty v psychiatrickych nemocnicich a blazhciZzangstnal 1ékée, ktery nesouhlasil
s nasilnymi metodami a pouzivanim silnych medikaiinéviisto toho se pacieini dostavalo
lasky, laskavého zachazeni, porozaima projew davéry. Sowasti tohoto fistupu byl také
kontakt se zwhty, nap. s kraliky a dibezi. Jednim z dil bylo poskytnout paciefim
prilezitost nadit se sebekontrole pomocigeeo zvfata (Odendaal, 2007).

V roce 1867 byl vé&meckém Betheluiizen dim kieg'anské pomoci, kde se pro
pomoc lidem se zdravotnim postizeninivpdre jen epileptikim) vyuzivalo Iéebnych sil
zvirat. Zd&izeni funguje v moderni a ro&né podod i v sowasnosti a vyuziva psy, kky,
kore, hospod#ska zvfata a z¥i v parku (Odendaal, 2007).

V USA byla dle dochovanych zaznampouzivana zwata ve zdravotnickych
zarizenich od roku 1919. Tehdy vyuzivali psy jako leady ke hram“. Aplikaci s
zaznamenaly také modefsi vale&né djiny — nag. v Napoleonovy armad vyhledavali
raniné nebo za Druhé &wové valky byli v New Yorku sotésti rehabilitace zranych letd
(Lacinova in Veleminsky, 2007).

Od 60. let minulého stoleti dochazi k cekisvému naiistu organizaci zabyvajicich
se vztahy mezi lidmi a zkdty a moZnostmi jejich terapeutického vyuziti. NapNorsku bylo
roku 1966 zaloZeno rehabilitai centrum pro zdravo¥postizené — Beitostolen, kde se vedle
fyzioterapie stali satasti I&€ebného rezimu psi a kénKoncem 60. let zalozZili |€éka
psychologové, vyzkumnici chovani, psychoterapeutgemontologové z USA a Anglie
spole&nost provadjici vyzkumy lidsko-zvfecich vztali. V roce 1969 byla zasluhou osobni
zkuSenosti amerického psychiatra B. M. Levinsonaapeutickym Gasgchem psiho
.Koterapeuta“ obracena pozornost l&#a@ véejnosti k této moznosti. Levinson poté v roce
1982 stanovil metodologické zasady nowéni discipliny — pet-facilitated therapy — aty
podporované terapie. Prakticka aplikace animoterapipedevsim formou tzv. nawsiniho
programu roz$uje do domou dichoddi, nemocnic a keben, dtskych domo, véznic, Skol
a psychiatrickych zZézeni (Lacinova in Veleminsky, 2007).

V Ceské republice byl prudky rozvojdgbného vyuziti z¥at zaznamenan aZ po roce
1990, kdy seieské odborné spaleosti z&lenily do mezinarodnich organizaci ataly se
podilet na sétovych wdeckych vyzkumech v této oblasti (NerarigZ006).

Vysledky €chto cinnosti se jiz prolinaji do vyzkumu lidského ateeiho chovani,
vSeobecné a specialni pedagogiky, psychologie, hpsyi®, sociologie, gerontologie a
gerontopsychiatrie, vyzkumu socializace, humannieterinarni mediciny. Vznika mnoho

praktikujicich organizaci,ibyva vyzkumnych praci, obor se razge do fiznych tym Skol a
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vznikaji studijni programy — n&p na Veterinarni univerzit ve Vidni. U n&s je obor
v sowasnosti pednasen na Jikeské univerz#, Masaryko¥ univerzig€, Karlow univerzi¢
(jien hipoterapie),Ceské zerklské univerzit a tematicka zadani pro studentské prace

vyuZzivaji i jiné Skoly (Lacinova in Veleminsky, 200

2.2.3 Klasifikace animoterapie

Animoterapii Ize klasifikovat podleékolika kritérii — nap. dle zvoleného ziéciho
druhu a dle pouZzitych metod.

2.2.3.1Déleni animoterapie dle zvieciho druhu

PrestoZze jsou mnohé metodyi panimoterapii spokné, Zzivaisny druh zulete
ovliviiuje vykeér metod a Skalu moznosti pomoci. \Eitdm smyslu lze do animoterapie

zapojit WtSinu zviat, ale mezi nejzn&gsi typy animoterapie pit

* Canisterapie

Jak je jiz z latinského canis (pes) patrné, jednaé siruh animoterapie, ktera vyuziva
pozitivniho gisobeni psa n&doveka.

Dle Vrbové (in Miller, 2005) Ize canisterapii v&@m slova smyslu chapat jako
chovani psa v domacnostecéZbé populace, kde se pes stava tdmem rodiny a zarove
terapeuticky psobi. Je zde prasidnikem #@znych vzajemnych interakci a katalyzatorem
stresu. V uzsSim pojeti této formy animoterapie roaue vyuziti psa v podpné alternativni
terapii.

Canisterapie napomaha rozvoji hrubé a jemné matorpodrécuje verbalni i
neverbalni komunikaci, rozvoj orientace v prostanacvik koncentrace, rozvoj socialniho
cittni, poznavani a citové slozky.a$dbi také vroviéi rozvoje motoriky s atributem
rehabilit&ni prace, v polohovani a relaxaci. Na druhou straleutam, kde je tofg¢ba, psi
podrécuji ke He a pohybu. Zarowemaji velky vliv na psychiku afspivaji k dusevni
rovnovaze. Terapii s pomoci psa lze vyuZitélesre postizenych, mentanpostizenych,

starych lidi, ale i zdravych lidi (www.animoterajie).
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s

metodu ucelené rehabilitace ji Ize spojit i sjinytarapiemi jako jsou muzikoterapie,

arteterapi€i jinou animoterapii — n@phiporehabilitaci (www.animoterapie.cz).

* Hiporehabilitace
Hiporehabilitaci rozumime terapii za pomoci kprdle Freeman (in Veleminsky,
2007) je termin souhrnnym pojmem pro formy jg#dna koni jako satésti ucelené
rehabilitace.
Tento druh animoterapietrheme klasifikovat podle pouzivanych metod na:
- hipoterapii, ktera je vyuzivana zejména jako fyzioterapeutitigioda,
- lééebné  pedagogicko-psychologické jedshi, jako metodu I&y
v psychosocialni oblasti
- a parajezdectvi coZ je ozn&ni pro sportovni aktivity spojené s jizdou na
koni osob s postizenim (Freeman in Veleminsky, 2007
Hiporehabilitace vyuZziva pozitivnihoapobeni kot na €lesné, duSevni a socialni
zdravi ¢lovéka. Rytmicky pohyb na koni proaiije celé &lo jako funkni celek. Dochazi
k tomu, Ze svaly, které maji tendenci ke ztuhragtiyvohuji a svaly s tendenci k ochabnuti se
posiluji. Kan uci efektivrejSimu pohybu celéhalia (Dudkova in Muller, 2005).
Hiporehabilitace je vhodn& pro osoby s koordimiaporuchou, psychomotorickym
opozdnim, pro d@ti s autismem nebo DMO, Downovym syndromem neé&td siporuchami

pohybového aparatu (hiporehabilitace-cr.cz).

* Felinoterapie

Felinoterapie je druh animoterapie, ktera vyuZzia&oj terapeutického prdstiku
kocky.

HypSova (in Veleminsky, 2007) charakterizuje felerapii jako vyuZivani pozitivni
interakce meztlovékem a kakou k I&bé nebo podpie zdravicloveka.

Terapeuticky finos kaky spaiva nag. ve zmirgni nagti pii stresu, stimulaci
panttovych funkci (u starSich lidi), podf®o komunikace (zejména u osob s poruchou
autistického spektra), povzbuzeni jemné motorikyotua uvolrni svalového nafti (u déti
s DMO) apod. (Nerand,i 2006).

Felinoterapie nachazi zatim n&si uplaténi u senioli Zijicich v domovech
duchoddi. Navstvy kocek a jejich majital jsou gijemnym zpesenim pro ty klienty, ktd
pocituji nedostatek sociélnich kontakte svém novém prasdi ¢i jim schazi kontakt
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s Zzivym tvorem. Senidm kocky c¢asto prohivaji ruce a dotyk se srstitipaSi hmatové
stimuly, gijemné prozitky, profati, uvolreni i zklidnéni. Provedené vyzkumy dokazuji také
apravy hodnot krevniho tlaku a stdé frekvence. Ftomna zvfata evokuji u senidr
vzpominky na vlastni zkata, kterd museli opustii zemela stéim a jak jiz byva v lidské
povaze, lidé ragji vzpominaji na hezké a veselé z&azitky nez nantyteé. ZvIast senidi
témito vzpominkami navazuji kontinuitu se svou miratioa dochazi tak k jiz zminé
stimulaci pamitovych funkci (HypSova in Veleminsky, 2007).

Terapie s pomoci kiy je dale vhodna pro onkologické a dlouhogltiZce nemocné
pacienty, pro &i s €lesnym i mentalnim postizenim, pro lidi s duSevnim onentaém,
zavislostmi atd. Felinoterapii Ize tedy aplikovatlidi s mtiznym typem onemoeni a

postiZzeni, ale i u osob intaktnich, bez ohleduda v

* Delfinoterapie

Delfinoterapii Ize definovat jako speciélnupraveny a kontrolovatelny kontakt
¢loveka s delfinem, jehoz cilem je zvySovaridiéného efektu (Smoljaninov in Maller, 2014).

Tato podprna rehabilitani metoda vyuziva fyzického dotyku se ietém a
schopnosti delfitn vysilat elektromagnetické viny, které ovliyji nékteré procesy v lidském
organismu (Muller, 2014). Thor (in Veleminsky, 20@minuje @inos v oblasti komunikace
(jeji nastartovani, vlastni iniciativa), vzdjemndéterakce (snaha o navazani kontaktu) a
pozornosti (jeji zvySeni a prodlouzeni). Diky pocit gekonani obav z kontaktu s velkym
zviretem i aspcham v plreni zadanych Ukdl v ramci terapie také dochazi ke zvySovani
klientovy sebetivéry a sebesdomi.

Muller (2014) uvadi vyuZiti delfinoterapie hlavo osob s étskou mozkovou obrnou,
Downovym syndromem a autismem. Déle u lidi s pcanthpozornosti, mentalnimi deficity,
logopedickym a sluchovym postizenim, neur6zami ngtwchami geni. Delfinoterapii by
vSak nenidli podstupovat klienti s epilepsii, onkologickymemmocrgnim a akutnim infeknim
onemocgnim.

Metoda delfinoterapie je individualni a aplikuje selocich trvajicich 7-10 dni, 20—
40 minut dend&. Duraz je kladen vedlefpmého kontaktu se zidtem na zapojeni klientovi
rodiny do terapie. L&bného procesu se dal€adtni terapeut (n&qsgji fyzioterapeut,
logoped nebo psycholog) a sarn®ja¥ cvicitel delfind (Ticha in Veleminsky, 2007).

Delfinoterapie se vyuziva jiz skolik desetileti, Ceské republice se v3ak dosud

nepraktikuje. NejproslulejsSi delfinarium speciajizti se na terapie se nachazi na Fkrid
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dalSi nalezneme napv Néemecku (Nurnberg), na Ukragin(Sevastopol), v Izraeli (Eilat)i
Turecku (Antalya) (Mdller, 2014).

* Ornitoterapie

Poslednim typem terapie &asti zvfete, ktera bude v ramciléni animoterapie dle
zvireciho druhu trochu fplizena, je podfirna l&ebna metoda vyuZivajici pozitivniho
pusobeni papouska moveka.

Dolezalova (in Veleminsky, 2007) uvadi, Zze papousaji kladny vliv na lidskou
psychiku a mezi nimi &lovékem se nmiZze vytvdit silné citové pouto. PapouSci mohou
pomoci pacienim s Alzheimerovou chorobou, hyperaktivninitein, osobam s mentalnim
postizenim a lidem s duSevnimi poruchami¢emz nejpoetnsjSich pozitivnich vysledk
bylo dosaZeno u starSich a oggroh osob.

Nejcastji vyuzivanymi druhy papous$kjsou amazdaneé, Zzakove, arove, korely a
andulky. Ornitoterapie se provadiétva zpisoby — pimym chovem v ziazeni nebo v ramci

navstvnich program (Maller, 2014).

» Ostatni typy animoterapie a vyuzivané z\ieci druhy

Mezi dalSi typy animoterapie gatamaterapie (terapeutickym progtdkem je lama)
neboinsektoterapie (terapeutickym progtdkem je hmyz), které jsou jiz mewbvyklé, a
zaznani o jejich praktickém vyuZziti neni v literagimnoho.

Ostatni zuieci druhy jsou vyuZivany bez igsreného ozné&eni. \&tSinou byvaji
fazeny mezidalSi druhy zooterapie/animoterapie nebo jsou nazyvany opisem — hap
terapie akvarijnimi ryldkami. Jedna se zejména o:

- mala domaci zvata, jako drobni savci, akvarijni r¢ly, plazi a obojzivelnici,
- volng Zijici zvirata,
- exoticka zvifata v zoologickych zahradach
- azvlast hospodéska zvfata (kozy, ovce, prasata...) chovana na farmach, kde
vznikl specificky sndr ozna&ovany jako farmingterapie (Freeman in
Veleminsky, 2007).
Farmingterapii Ize charakterizovat jako terapiiginaa farnd zvirat. Klienti bui’ na farng Ziji
(farma je souasti zdizeni socialni p&), nebo na ni dojizfi. K praci na farmd pati nejen
piima starost o zvata, ale i fiprava krmiva (nap suSeni sena), uklid ustajovacich prostor a

rizné dalSi pomocné préace. FarmingterapiZenbyt realizovana jak aktign(krmeni a
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oSetovani), tak ve forra pozorovani (sledovani prace pasteveckého psakairbeaaného
stdda na &). (Loucka in Veleminsky, 2007).
Miller (2014) spatije dilezitost a dinnost této terapie v procesu integrace kiie

spole&nosti a jejich postupnémuizaovani mezi intaktni lidi.

2.2.3.2Déleni animoterapie dle pouzitych metod

V ceské literatie |ze nalézt klasifikaci a charakteristiku u nasifwanych metod
animoterapie od Michaely Freeman (in Veleminskf)7J0Jsou to:

» aktivity za pomoci zvirat — AAA (Animal Assisted Activities)

Jedna se oipozeny kontakiclovéka a zviete zamdeny na zlepSeni kvality Zivota
klienta nebo firozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti.

Metoda je wena pedevsim klientm zaizeni sociélnich sluzeb (domovy pro seniory,
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo centraidersiuzeb) a Skolskych daeni (nap.
détské domovy, specialni Skoly...), mg&ncasto je animoterapie praktikovana ve
zdravotnickych zdzenich. V ramci AAA se vyuziva hlazeni tetie, hry a pg&e o zvfe a
piirozené procviovani komunikace. Hlavnim cilem metody je obecntéivalace osoby se

zdravotnim znevyhodmim.

» terapie za pomoci zvfat — AAT (Animal Assisted Therapy)

Zde dochéazi kcilenému kontakttiovéka a zviete, zamfenému na zlepSeni
psychického nebo fyzického stavu klienta/pacienta.

NejcasgjSimi klienty jsou osoby <kesnym, mentalnim nebo kombinovanym
postizenim, kratkodabi dlouhodols nemocni a lidé, ki¢ potebuji podjrnou |&€bu
psychickych nebo fyzickych poruch, nemoci nebotsta@pohody. Technikami terapie jsou
polohovani, hry pro rozvoj motoriky a socialnichvddnosti, hlazeni a pé o zvte a cilené
zlepSovani komunikace a kognitivnich funkci. Hlamnéilem této animoterapie je podpora
procesu léby nebo rehabilitace.

» vzdélavani za pomoci zvfat — AAE (Animal Assisted Education)
Metodu charakterizujefpozeny nebo cileny kontakiovéka a zviete zanireny na

roz8teni nebo zlepSeni vychovy, &évani nebo socialnich dovednosti klienta.
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Terapii vyuzivaji pedevsSim osoby se specifickymi poruchamieni, chovani nebo
komunikace, u kterych lze aktivitu z&fit na zlepSeniéchto poruch. Metoda AAE je
zaloZena naiedavani informaci zabavnou formou a nazornou ukazkeyuziti zviete jako
prostednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky, komurgkaa motivace. Hlavnim cilem je

piirozené zvySeni motivace Keni a osobnimu rozvoji.

» krizova intervence za pomoci zwiat — AACR (Animal Assisted Crisis Response)

Tato metoda je charakteristickéirpzenym kontaktem ziéte aclovéka, ktery se ocitl
v krizovém prostdi, zansfenym na odbouravani stresu a celkové zlepSeni p&@tio a
fyzického stavu Klienta.

Nejcastjsi klientelou jsou tedy athi katastrof nebo nasili a jejich rodinnfiglusnici
nebo osoby evakuované mimo domov. Technikami jseychmlogické postupy, empatie,
motivace ke komunikaci a interakci, hlazeniieté apod. Hlavnim cilem této metody je

podpora procesu stabilizace situace.
Animoterapii bychom mohli klasifikovat dle dalSikhtérii, viz komplexni klasifikace

podle Michaely Freeman (in Veleminsky, 2007). Takv®ieni cilem prace, proto je zde

uvedeno jen nejroZ&nejSi a v animoterapeutické praxi nejvyuzivgsn dleni.
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2.3 Hipoterapie

,Pro¢ rad jezdim na koni? ProtoZe je to nejrychlefodvik. To se cvi najednou
celé ¢lo — ruce, nohy, plice, srdce. Jen to zkuste!"

Toma&s Garrigue Masaryk

2.3.1 Uvod do hipoterapie

v s

(Muller, 2014). Je to metoda, ktera vyuziva pohghského kbetu a jeho fenos naloveka.
Snazi se o soulad pohybu kaclovéka (Nerandai, 2006).

2.3.1.1K1n a €lovék

, Clovek a kiri se navzajem prolnou, Ze se néftd kdo koho ovlikuje."
J. W. Goethe

Souziti kor a clovéka ma dlouhou historii. UZ od doby jeho domestikacelle
Mullera (2014) kolem roku 3000/¢d naSim letopitem — z&ali lidé korg vyuzZivat k fiznym
acelam. Favodre slouZil hlavié jako zdroj obzivy (maso a kobyli mléko), péidk jizde,
k pomoci @i pirepra¥ nakladi na velké vzdalenosti a jihoamerickymi indiany dog&e i
terapeuticky — k resuscitaci bojoviik bezvdomi. Ty nechali visetixné pres tbet korg,
ktery musel chodit nebo klusat. Rytmicky pohymgkého fibetu tak masiroval hrudni kos
bojovnika a poloha né&ig udrzovala volné dychaci cesty (Nerargd2i006).

V mnoha kulturach byl & dalezitym posvatnym zvétem — nap v severské
mytologii ma Kin schopnost rozu#t vali bohi nebo v kultie severoamerickych indiarse
objevuje roviz jako pivodce zesnulych na onengsvl jeho symbolika je Siroka. i byva
piedstavitelem sily, odvahy, rychlosti, intelektuzkmtnosti¢i symbolem hospodékého a
reprezenténiho postaveni (Vizdalova in Veleminsky, 2007). Mil(2014) dale fiklada
velky vyznam symbolice kanv hiporehabilitaci. Uvadi, Ze se ji vyuziva hlavjako

motivainihocinitele pro praci klient s kaimi.
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Pri setkani s jakymkoliv z¥étem reaguje€lovék emocionals a kin jako majestatni
zvite v rtem zanechava silny dojem. dgob, jakym dokéze s kém zachazet, oam podava
vnimavému pozorovateli hodrinformaci. Kin je navic schopen zrcadlit pocity a nalady

¢loveka (Vizdalova in Veleminsky, 2007).

2.3.1.2Definice hipoterapie

V poduseku Bleni animoterapie dle zdciho druhu byla uvedena zakladni
charakteristika hiporehabilitace jako typu ,tempivietem“, ktera zastSuje vSechny
aktivity spojené s jizdou na koni v ramci ucelee@abilitace. Jednotlivé metody se jiz v
dalSim textu vyskytovat nebudou a vzhledem k&em se bude prace zabyvat pouze
fyzioterapeutickou metodou — hipoterapii.

Zakladnim léebnym prvkem hipoterapie je vyuziti trojro#mého pohybu ibetu
korg, ktery se p chazi rytmicky pohybuje nahoru a dgl doprava a doleva, dogdu a
dozadu, ficemz intenzitadchto pohyli je u kazdého kahjina. Unikum této metody tkvi i ve
vytvoieni balatni plochy s lokomoci, kterou Zadny rehabditapiistroj nedokéze napodobit.
Trojrozmeérny pohyb kaiského Hbetu se penasi pes panev na trupglovéka a vyvolava
pohybovy vzor panve a trupu jaké pdskeé chizi (Maller, 2014).

Jak popisuje Nerand?{2006), hlavni vyznam hipoterapie tkvi v komplernilivu na
lidsky organismus. DalSi jejifpdnosti je rozsah vyuZziti (oblast medicinska, pedaia a
socialni) acasova vyuzitelnost — celoZiv@trnpasobi na prevenci a du psychickych a
fyzickych funkcic¢lovéka.

Hipoterapie je intenzivni, cileny a dlouhodobydBny proces, ktery Ize zahdjit u
klienta jiz kthem prvnich Sesti tydnjeho Zivota, kdy je porucha drZzeria jeSt 1écebrg
ovlivnitelna (Nerand, 2006).

2.3.1.3Historie hipoterapie v Ceské republice

Pasatky hiporehabilitace Ceské republice jsou znamé od roku 1947. Jsou spojen
s Hucul Clubem ve Zmrzliku u Prahy, kde byla zahéjeovodoba hipoterapie v roce 1976 ve
spolupraci s profesorem Lewitem, a to jako s prvrngtfrediskem ve sedni Evrop.
Hipoterapie se dale rozBa nag. do rehabilitaniho Ustavu v Chuchelné u Opavy, lazni
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Karvina-Darkov, LuZe-KoSumberk nebo psychiatrickyiéieben Zlich a Praha-Bohnice
(Muller, 2014).

Vroce 1991 byla zpopudu Dr. Frantalové zalozebeska hiporehabilitani
spoleénost CHS), ktera je garantem hipoterapie a sdruzuje e, fyzioterapeuty,
pedagogy a jezdecké instruktory, tak parasportoktienty ¢i rodice dti s postizenim.
Rovrez zajifuje vyuku pro odborniky pracujici v hiporehabilit@¢osatkova in Veleminsky,
2007).

Jak popisuje Zahradka (in Kulichova, 1996HS od roku 1994 sdruZuje jiZgs 70
organizaci, které provépd lécebné jezdéni. Cilem spolénosti je dohlizet a prosazovat
odborné provéathi metody, Skolit pracovniky, vydavaiasopis, a tim zpragtdkovavat
kontakt mezicleny. Také navazuje a udrZuje spolupraci s jinymibanymi organizacemi
v CR i zahranti.

2.3.2 Metodika hipoterapie

Jak jiz bylo vySeeceno, hipoterapie je komplexnicBbna metoda. Znamena to, Ze se
provadi progednictvim kow nejen fyzioterapie, ale i ergoterapie, pedagogiaksocialni
terapie. Metodika kebného jezéhi se tedy pizpasobuje vyznamu jednotlivych slozek
hipoterapie, ktery je wvizné fazi |éby clovéka se zdravotnim postizenim rozdilny
(Nerandzt, 2006).

2.3.2.1Vybér vhodného koné

Pri vybéru korg pro hiporehabilitaci nerozhoduje plemeno, ale jglmvaha pro
zamysleny zfisob prace. NerandZ{2006) uvadi, ze charakter koje zasti vrozeny a&asti
ovlivnitelny ¢lovékem. Dale upozdiuje na to, Ze zafixované povahové vadyietd (jako
nag. agresivita) se nedajtgrviit.

Z vySe uvedeného jaegmé, Ze jeitba vzdy dsledré dbat na vybr jedince, nikoliv
tolik na chovatelska hlediska. Jak jiz bylo z#mo, je @i vybéru vhodného koh nutné
uprednostnit zamysSleny apob prace — tedy zda se bude jednat o hipoteggrésport nebo
lé¢ebre pedagogické jezahi. Dale musi vyr probihat s ohledem na charakter klientely,
zootechnickych podminek, zkuSenosti¢itele a zamysSlenodetnost vyuZiti (je rozdil, zda

kun pracuje d¥ hodiny deng, nebo dvakrat tydf) (Vosatkova in Veleminsky, 2007).
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Pro hipoterapii se od kérvyZzaduji nasledujici vlastnosti:
- naprosta spolehlivost a pozornost,
- schopnost snaSet monotonni praci v kroku,
- trpelivost pri obtiznych situacich (ndpnasedani),
- ucenlivost a schopnost samostatasit obtizné situace bez paniky,
- mechaniku pohybu, kterd odpovida pozadawkterapeuta — relaxai i
stimulani pohyb fhibetu.

Muller (2014) uvadi, Zze kanmusi byt minimala pét let std&i, kdy uz jsou pla
fyzicky i psychicky vyvinuti. PouZivaji se kobyly \ealaSi, kiebci jsou z bez@mostnich
duvoda zakazani.

V ceské praxi se nejvice asitili kiizenci a plemena jak@esky teplokrevnik,
anglicky plnokrevnik, chladnokrevni kérfslezsky norik), huculové a ponici (Vosatkova in
Veleminsky, 2007).

Dudkova (in Miller, 2005) upoztuje na fakt, Ze i nejspolehlijsi kin mize byt
unaven nebo mitédeky zdravotni problém, kil kterému niize selhat. Proto plati, Ze pokud
dochazi u ko#& v pribéhu hipoterapie ke zémé¢ chovani (Una& odmitani poslusnosti,

nervozit apod.), musi byt okamzit terapie viazen.

2.3.2.2Vycvik koné

Vycvik koné je soubor aktivit trvajicich az jeden rok a vedsmyk upeviovani
vlastnosti, které jsou petbné k hipoterapii. Nerandzi(2006) vyjmenovava dle Oskara
Hermanna (profesionalniho jezdce a hipologdarze gipravy koni:

1. zakladni vycvik, jehoz souasti je pedevsSim nécvik zékladnich dovednosti
(vychova k posluSnosti a&eni se spravného zapojovani svalstiiaipodu),

2. jizda v terénu, ktera slouzi k odstr&ni lekavosti kos, aby neshodil jezdce,
kdyZ mu nap. prebshne ffes cestu jiné zi® nebo zaslechnesjaky rusivy
zvuk

3. anacvik klidného ¢ekani a stoje u rampybéhem usazovani klienta na jeho
hibetu.

Muller (2014) blize popisuje zakladniipravu ko jako jeho pobyt s ostatnimi kmi
ve vybihu a pohyb pod zdravym jezdcem (uvwih na jizdars a vyjizdky v terénu,
ovladatelnost koxiv kroku, klusu a cvalu, skékanigs gekazky apod.).
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Nerandzé (2006) dale uvadi, Ze je velmildzite, aby nil kun vyuzivany pi terapii
pravidelny odpoinek a praci rozélenou do gkolika ¢asti dne, aby se netgrpal. Na rozdil
od kor¢ sportovniho, ktery vesSkerou energii vyda ulghu tréninkové z&fe a po zbytek
dne odpgoiva.

Pripravenost a opraémost kor k vykonu hipoterapie hodnoti tym odboriila
udkluje licenci — certifikaCHS (Miiller, 2014).

2.3.2.3Hipoterapeuticky tym

Aby byla hipoterapie kvalitha dle metodikyCHS provadna, vyzaduje spolupraci
kvalifikovanych pracovnik — fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, hipologa,ceottors,
asistenta a extetn lékae. Pro jas§Si predstavu o propojeni odborné prace jako jednoho
z predpoklad UsgsSné terapie je uvedena struktura kompletniho tynpogs jednotlivych

éinnosti.

* Lékar

Léka hipoterapii indikuje, sleduje a vyhodnocuje jefgle¢ a zodpovida za vhodnost
terapie pro klienta v danou chvili (Vizdalova, 2Dp0dedna se o specialistu (neurologa,
ortoped&i rehabilitatniho |éka&e), bez jehoZ pisemného dopseni by klient nerdl byt prijat
do Zadné terapie (Muller, 2014).

Nerandzé (2006) dale popisuje, Ze byeéimékar znat indikace i kontraindikace jizdy
na koni a sdm mit alespominimalni praxi v jez#&ni na koni, aby spra¥nvyhodnotil
moznosti I€éebného psobeni na klienta.

» Fyzioterapeut/ergoterapeut

Jedna se o vedouciho pracovnika terapie, ktery habhs&d specializani kurz
Hiporehabilitace nutny k opraeni provadt hipoterapii. Hlavni naplini jeho prace je ¥yb
vhodného ko# pro klienta, utovani délky a prbéhu terapie (polohy klienta na #efi, tempa
krétejiciho kor atd.) i gipadnych aktivit mimo vlastni jeZdi. Je to osoba zodp&ina za
spravnost terapeutického procesu a kiientdravotni stav. O jednotlivych terapiichii p

kterych musi byt vZdyiftomen, vede zaznam (www.hiporehabilitace-cr.com).

* Asistent
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Asistent je opt proSkoleny pracovnik, ktery pomahd jak terapeutmbo cwtiteli
(hipologovi) s naplenim cile terapeutické jednotky, tak klientowi pzdé na koni (jisti jej a

v pripact nebezpé& padu stahuje z kéma sebe) (Muller, 2014).

* Vodi¢ koné

| vtomto gipad® musi praci vykonavat proskolena osoba starSi osinled, jejimz
ukolem je vedeni kanv pribéhu hipoterapeutické jednotky (www.hiporehabilitawezom).
Tuto funkci ¢asto vykonava hipolog, dle Vosatkové (in Veleminsi007) pesrgji

oznaovany jako cwuitel.

* Hipolog

Hipolog (cvkitel ¢i jinde ozn&ovany jako instruktor pro ffpravu koni pro
hiporehabilitaci) je odborny pracovnik, ktery madisolvovat jezdecky vycvik a trenérsky
kurz, nap. na zemdélské Skole. Ml by byt proSkolen i v kurzu hipoterapie garantodamn
CHS (Nerandi#i, 2006).

Vosatkova (in Veleminsky, 2007) uvadi jako hla¢minosti cvtitele trvalou péi o
psychicky a fyzicky stav kan jizdu na ®8m, gipravuje jej na modelové situacéi perapii
(jako nap. vykiiky déti, nasedani a sesedani u rampy, nahlé situacelv-elpiijezd auta
nebo kola, atd.). Je zodpsminy za pipravu ko pro terapii (jak jeho psychickou i fyzickou
pohodu, tak vycvikové dovednosti).

Ani uvedené slozeni hipoterapeutického tymu vSakusd byt zarukou kvality, pokud
neni dostatné sehrany. Velmi @lezité jsou i mezilidské vztahy a dobry vztah prad&i
k lidem a zvfatim obecwg. Jak uvadi NerandZi(2006), lidé, kt& se zabyvaji l&bnym

vyuzitim zviat, by ngli byt bezkonfliktni a emocionatnvyrovnani.

2.3.2.4Hiporehabilita ¢éni stiredisko

Hiporehabilité&ni ¢i hipoterapeutické Btdisko je zEzeni nezbytné pro provoz
jakékoliv  formy rehabilitace prosdnictvim kow. Mduller (2014) charakterizuje
hiporehabiliténi s¥edisko jako pracovif které je sotasti zdravotnického Faeni ci
samostat® existujici neziskova organizace, jako haghtanské sdruzeni, obecprosgsna

spole&nost, rozpétova a pispevkova organizace apod.
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Krome dispozice rehabilitmich koni a vz8aného hiporehabilitmiho tymu vyZaduje
toto stedisko nasledujici materialni vybaveni — bezbavignaristup etné toalety, rampu
pro nasedani a sesedani z&arytopenou mistnost piekani a vysébvani fyzioterapeutem,
krytou a venkovni jizdarnu, zazemi pro kpale i parkovist pro auta klient a komunikace
ke stdji pijezdné za kazdého pasi (Vosatkova in Veleminsky, 2007).

Provoz hiporehabilitaniho stediska je financovan fiznych zdroj — vlastnich zdrdij
(¢lenskych pispevka a dobrovolnych fispivki od klienti) a sponzorskych darci granti
(Mdller, 2014).

2.3.2.5Pribéh hipoterapeutického procesu

Hipoterapie probiha ve vySe zmifém hiporehabilittnim stedisku, které je &tSinou
vybaveno venkovni i krytou jizdarnou, u pokitejSich klieni se vSak mize realizovat i
v prilehlém terénu. Pro jeji fibéh je nejvhodryjsi venkovni prostor, protozZe klient vnima své
okoli a reaguje na podty plynouci z pobytu naerstvém vzduchu. ¥ je veden po rovném

terénu nebo po mirnych kopcich, aby byl nucen regtgoa zndny ©ziste (Miller, 2014).

2.3.2.6Hipoterapeuticka jednotka

Samotny plibéh hipoterapeutické jednotky popisuje Miller (201dle modelu
Alexandry Vosatkové nasledo¥n
e prichod klienta do jizdarny,
o piivitni klienta s ko#m (pozdraveniméi pohlazenim), orientai kontrola
zdravotniho stavu klienta fyzioterapeutem, nasagiéibiy,
* posazeni klienta na karfvétSinou z rampy, eventuelje na ko® vysazen ze
zene),
» vlastni terapie
- fyzioterapeut zkontroluje a upravi sédspravnou polohu klienta na
stojicim koni,
- terapie probiha v kroku kénkdy je klient pasivni a ovladéa jej pouze
hrbet korg,
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- fyzioterapeut v pibéhu I&ebné jednotky klienta upravuje a s pomoci
asistenta udrzuji korektni sed nebo vychozi stitmilpolohu,
- vodi¢c vede kow a Klient je jiSén z obou stran kanterapeutem a
asistentem,
- vodi¢ mize vést ko& dvéma zpisoby — vedenim ka@nu hlavy, nebo na
dvou lonzich (dlouhych opratich) zezadu,
» sesednuti z kan rozloweni s kom (zaloZzené na stejném principu jako
privitani),
e sejmuti pilby, zapis kompetentni osoby do dokumentace Kignbzloweni
klienta s hipoterapeutickym tymem,

» odchod klienta z jizdarny.

Délka hipoterapeutické jednotky je individualni yghkle trva 15-20 minut), icemz
minimalni frekvence ambulantni ¢ jsou 1-2 terapie tydn VZdy zalezi na aktualnim
zdravotnim stavu a p@bach klienta i cili terapie. Vychazi z odbornéhgSereni
fyzioterapeutem, ktery tuje délku a frekvenci hipoterapie pro konkrétnimsoV piipact
intenzivni aplikace hipoterapie probihaji terapenm@ po dobu nejmén5 dni jednou az
dvakrat den& Intenzivni I€ba miZze probihat nejen ambulantni formou, ale g@vformou
pobyti s komplexni p&. Celkovd doba ambulantni formy hipoterapie bylantrvat
minimalne 3 nesice. U ®kterych diagnéz (ndap DMO) se hipoterapie ftize aplikovat
dlouhodolg, i n¢kolik let (www.hiporehabilitace-cr.com).

Takovi klienti, zvlast pokud jsou Sikovni a hipoterapeutické j&Zidpro r¢ jiz neplni

ucel, pak mohou zvolnaipchézet ke sportu handicapovanych — paravoltidradrezie.

2.3.2.7Polohovani klienta na koni

Pro dosazeni co nejvyssihtinpsu terapie pro klienta je¢gejni vykEr jeho polohy na
koni. Fi vybéru polohy se vychazi z mnoha aspektterapeutického cile a zdravotniho stavu
konkrétniho klienta, zifipravy a kvality kos, zkuSenosti a kvality hipoterapeutického tymu,
z predpokladané délky hipoterapie atd., proto je vzdgividualni. Cilenou polohou je
aktivni, korektni a stabilizovany sed s rukama walisicima podélda nebo poloZzenyma na
stehnech, a to zigodu nejefektivijSiho ovlivreni svalového tonusdlovéka s tlesnym

postizenim. Klient, ktery neni schopen samostatnét®eni i sedu, je tedy na koni
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stimulainé polohovan, ficemz polohovani vyuziva pozic, které odrazeji jelivéotvyvojova

stadia (stadium samostatnych polorcetin, plazeni, sezeni, ithe atd.). Smyslem vybu

polohy je docileni balancovani klienta bezjgich pomocnych vligr (Mtller, 2014).

Zde jsou uvedeny n&gstji aplikované polohy na konitphipoterapii:

poloha vleze naiife proti smru jizdy,

poloha vieZe naiie proti sndru jizdy s oporou oiedlokti,

poloha vsed proti sneru jizdy s oporou o horni koatiny (predlokti,
dlan),

poloha vsed po snéru jizdy s fiznou oporou hornich kéetin nebo bez ni,
poloha ,indian“ vleZe naiise fres tbet korg

a asistovany sed, kdy terapeut sedi na koni zatkle a aktiva ovliviiuje

jeho koordinani mechanismy (www.hiporehabilitace-cr.com).

Muller (2014) déle uvadi tzv. relaxa polohy vyuZitelné fed a po hipoterapii,ip

nichz dochazi k uvolmi svalového nafti. Jedna se n&po leh na KSeci zadech nebo drzeni

klienta terapeutem v ,Klublku®.

2.3.3 Fyzioterapeutické pisobeni hipoterapie

Jak jiz bylo v rdmci charakteristiky jednotlivychutha animoterapie zmimo, terapie

prostednictvim zviete m& vzdy pozitivni dopad na lidskou psychiku.slddujici text

doklada fisobeni hipoterapie i na fyzickou stranitavéka s DMO.

Hipoterapie fisobi na kazdéh&oveka individual a komplex®. Muller (2014) opt

vyzdvihuje trojroznérny pohyb kaskéeho fibetu, jimz je klient stimulovan. Specifické prvky

hipoterapie vychézejici z vlivu kekého krokwleni na:

rytmické greenaseni trojdimenzionalnich pohybovych stiinpbdmirgnych
krokem ko,

pohyb vzad a vigd jako zaklad motorického vyvoje,

simulace chze ve vzpimené poloze jako zakladni pohybovy vzorec,
energetické ovliveni  klienta, konkrété pres neprogramovany

bioenergoinformeéni prenos z pole zwéte na klienta.

Nerandzé (2006) upozatuje i na preventivni jsobeni léebného vyuziti ko

Uvadi, Ze u osob s progresivhimi nemocemi pohyboveystému zpomalujeik postup
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nemoci. U postizenych Urazem v oblasti pohybovépar&u vraci &n piavodni funkci a
kondici, ve fazi rekonvalescence urychluje obnoymiiybovych schopnosti postizeného.
Komplexni pisobeni hipoterapie v ramci¢lésné stranky zahrnuje i pozitivni
ovliviiovani spravného drzenélda, svalového nafi, rozsali pohyhi koncetin, reedukaci
chaze iteci, vzoru dychani &innosti vnitnich organ, zlepSovani vytrvalosti a rovnovakiy

usnadgovani novych motorickych prograngMuller, 2014).

2.3.4 Prinos hipoterapie pro klienty s DMO

Jiz bylo uvedeno, Ze zakladninté®dnym prostedkem i hipoterapii je trojrozrarny
pohyb Hbetu ko pii rytmickém kroku. Kin timto pohybem nuti klienta k balancovani, tedy
CNS (Nerand@, 2006). Hipoterapie je jako forma hiporehabilitapwvaZzovana za
nejleinngjsi, zvlas¢ v kombinaci s Vojtovou reflexni terapii. Z vySe edeného je
pochopitelné, Ze jsou klienti s DMO neff@drejSi skupinou osob se zdravotnim postizenim, u
kterych se indikuje pravtato fyzioterapeutickd metoda (Muller, 2014).

Jeden z hlavnichimodi hipoterapie pra@lovéka s DMO Dudkova (in Miller, 2005)
spatuje v uvohovani spasticity. Pravidelny pohyb Kkorwv kroku genaseny tbetem na
klienta napomaha normalizaci svalového tonu. Jdaimo i tim, Ze jezdec se (i reloms)
snazi pizpusobit rytmu clize ko a udrZet rovnovahu. Diky tomu se uwmgli kiece
z&dovych svdl a kortetin a naopak ochablé svaly dolnich &t vyvijeji snahu fitisknout
se ke koni.

DalSim ginosem hipoterapie pro klienty s DMO je naowiani pohybovych
stereotyp. Clovék, ktery je odmatika odkézany na vozik nebo berle, neniSinmou zaZity
vzorec clize — tzn., Ze v podstahevi, jaky je to pocit a 0 co se ma tedy pokoudehybovy
vzorec penaseny na klienta skrzersky htbet do uéité miry odpovida i lidskému stereotypu
chize. Kin tak umozuje €mto klientim zazit pedstavu pro nasébné a normalni symetrie
chaze (Dudkové in Miller, 2005).

Muller (2014) uvadi finos této terapie v ovlilovani postury, jeZz odrazi a owuivje
celkovy stawlovéka s DMO. Dosazeni a udrZzeni optimalni posturygeagovano za hlavni

piedpoklad spravné funkce pohybového systému.
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Dudkova (in Muller, 2005) dale upozmije na pinos ve zpesiovani pohyg,
koordinace a rovnovahy, coz je pozorovatelné &til siILMD, pro které je typicka zhorSena
koordinace pohyiba nepesnost.

Pri hipoterapii roviéZz dochazi k masazi viiitich organ, jez ma piznivy dopad nejen
na kardiovaskularni systém a prokrveni ofgéle i stevni peristaltikwti dychani (Dudkova
in Muller, 2005).

Pfinos hipoterapie pro psychosocialni oblast Zivdianki s DMO Voséatkova (in
Veleminsky, 2007) spatje ve vySSim sebehodnoceni i v lepSi integraci i mezktni
populaci. Miller (2014) dale poukazuje na Upravweimpodporu intelektovych schopnosti a

zlepSeni komunikac#iovéka s timto postizenim.
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3 METODIKA PRACE

Praktickd ¢ast bakalgéské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyalu
Zvolené metody byly nestrukturované individualnteiwiew a vypracovani ifpadovych

studii.

* Interview

Chraska (2007) popisuje interview jako metodu stakiovani dat o pedagogické
realitt, ktera spoiva v bezprosedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a
termin rozhovor.

Interview Ize rozdlit na individualni a skupinové. Rovh jej mizeme klasifikovat na

strukturované, nestrukturované a polostrukturovane.

- Strukturované interview
Pri tomto typu tazatel postupuje podlgepre pripraveného textu,ipsré uréeny jsou i
formulace otazek a jejich padi. Tazatel k otazkam niggava vlastni komenta pouzecte

otazky a zaznamenava odgdvrespondenta.

- Nestrukturované interview
Toto interview se fibliZzuje pirozené komunikaci mez lidmi. Tazatekuje konkrétni
formulaci otazek i jejich sled, aletde se vola vracet k nejasnym nebo zajimavym bod

ve vypowdi respondenta.
- Polostrukturované interview
V tomto pipad se respondefitn nabizi k jednotlivym otazkameékolik alternativ

odpowdi s odivodrnénim (Chraska, 2007).

* Pripadova studie (kazuistika)
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Vasek (in Renotiérova, 2004) definujigadovou studii jako metodu, ktera spa
v dikladném studiu dostupnych pisemnych i jinych mal&m jedinci s postizenim, v jejich
diagnostickém zhodnoceni a formulovani&éay

Kazuistika ¥tSinou obsahuje rodinnou a osobni anamnézu, diagngrogndzu,
terapeutickowi vychovre-vzklavaci intervenci, jejich fibéh a vysledky (Valenta, Mller,
2003).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumné Séeni probihalo v rozmezi 4 &siai (od Unora do kitna)
metodou nestrukturovaného individualniho interviédatazovano bylo 6 respondént 3
muzi ve ¥ku 10, 18 a 22 let a 3 Zeny veéku 10, 23 a 33 let. Zihodu zandteni autora prace
na ziskani informaci o zkuSenostech s hipoterapiize u osob s DMO byly na zaktad
rozhovofi vypracovany fipadové studie 4 dotazovanych kliegnZbyvajici 2 respondentky
mely jiny typ télesného postiZeni.

Jednotliva interview byla gzovana v pirozeném prosedi respondeft tzn. v jejich
domacnostech,ipmo s klienty a také s jejich raili V nékterych gfipadech zdravotni stav
klienta vylwoval vedeni rozhovoru. V takové situaci byli doteémi pouze jeho zé&konni
zastupci, nejastji matka. Skr podkladi pro vypracovani fpadovych studii u dkterych
klienti zahrnoval i studium lékakych zprav a fotografii, kter&kteri rodice nechali autorovi
k nahlédnuti.

V ramci uvedenéhotasového rozhrani vyzkumného iget bylo také piizeno
nestrukturované interview se Zuzanou Fialovou - dgekou instruktorkou pro
hiporehabilitaci, koordinatorkou paradrezury @blS a gedsedkyni sdruzeni Staj Rozéarka
v jedné osob. Rozhovor probihal v prostorach damského sdruzeni — v obci Byka
nedaleko Kutné Hory. Hlavnim¢élem tohoto interview bylo ziskat informace ailmthu
hipoterapie v konkrétnim hiporehabilitdim stedisku a analyza praktickych poznatk

odborného pracovnikaipobiciho mnoho let v této oblasti.
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4 INTERPRETACE VYSLEDK U

NiZe je uvedenippis zvukového zaznamu nestrukturovaného intergevwuzanou

Fialovou.
Jak a pr¢ obcanské sdruzeni St4j Rozarka vzniklo?

,Vznikli jsme na zaklagltoho, Ze jsem si vZdyckyata delat hiporehabilitace, a protoze mam
sama zrakovou vadu, tak vim, co to obnasi, kib2k s jakymkoliv handicapem touzi jezdit
na koni. Jak to dlve neslo a byly s tim problémy, tak to byl takowj Zivotni sen — umoznit
detem s jakymkoliv handicapem (psychickym, fyzickgoy, mohly. Ale trvalo to dlouhou
dobu, musela jsem nasbirat ndjee rejaké zkuSenosti a samemre to je \ec, kterouclovek
nemize udlat sam. TakZe se nas seSla parta takovych ,blgzhivzenskych®, které si

usmyslely, Ze do tohajdou a spolénée jsme zalozily Staj Rozéarka.”
Kdy sdruzeni vzniklo?

L2Oficidlne jsme vznikly 7cervence 2006, ale s kolegyni jsme pracovaly na zaloZeni

obc¢anského sdruzeni uz od roku 2002."
Jaké formy hiporehabilitace Staj Rozarka provoaujga co se hlaweantiuje?

~Provozujeme hipoterapii, aktivity s vyuzitim ko@VK, diive pedagogicko-psychologické
jezkni) a sportovani handicapovanych — paravoltiz agogezuru. Klienti nejvice vyuzZivaji
hipoterapie. | senid, protoZze u nich je to o pasivnim jéad p+ kterém si nejen rovnaji
zada, ale kontakt s kem je pro @ také relax. ¥tSina klient: — tak 80 procent — jsou ale
deti.”

Jaky pdet a jaka plemena koni pro hipoterapii vyuzivate?

,Pro hipoterapii vyuzivame 5 koni, Kemaji zkou3ky (licencCeské hiporehabilitani
spole’nosti) a dalSi 2 kahmame v fiprave. Je tocesky sportovni pony, hucul, fijordskyik

cesky teplokrevnik, slezsky norickly: K
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Podle jakych kritérii vybirate vhodného kooro hipoterapii?

.P 7 vyberu kore je na prvnim mistcharakter (aby mudlala dob’e skupina lidi), zdravi a

spravna mechanika pohybu koh

Jak stary & by meél pro hipoterapii byt?

K nesmi byt mladSi 5 let, aby nebyl v puderbyl uz najezhy, vychovany a
spacifikovany. Problém byva v tom, Ze &&e staru mivaji zdravotni problémy jako hap
artrozy, coz souvisi s dobrou mechanikou pohybiwchisigika pohybu neni taksta, jak by
mela byt. Samozjme, kdyz bude ki ve vyborné fyzické kondici i ve 20 letech, taki nen
diivod, aby nedlal hipoterapii. Vyler se musieSit individual@ podle fyzickych moZnosti a
zdravi kow."

Jak probiha vycvik kahpro hipoterapii?

»rerapeuticky vycvik je individudlni. ,fjorda" jsenprevychovavala 2 roky, ale pak jérk
ktery miZze byt pipraveny uz za 2 #ésice. Zalezi na jeho povaze. Trva tdgmérné 2 nesice
az rok. Zakladni vycvik obnasi, aby byilikdob'e pipraven ,pod sedlem®, byl najezdy,
nadychany, aby #hdobrou fyzickou kondici atd. Pakldme specialni vycvik, kdy jsotizné
rusivé vlivy - pouzivaji se chrastitka, motorovéa,pmotorka, cirkularka, berle, karky,
voziky, aby jejich ftomnost Kz povazoval za normalni./Pvycviku bereme s sebou na
vyjizdky i psy, aby se nelekal jejich/gbihani, vybihani z#vi, protoze kdyz pakrip
hipoterapii vylghne z pole zajic nebo srnka, tak ibilpovazuje za normalni. Lekavost Kon
se da timto c¢¥enim s ruSivymi elementy hedatlumit, ale neda se odstranit. Kazdgiki
kdyz je flegmaticky a spolehlivy, tak s&ay v Zivat mize leknout.”

Jaky pracovni rezim ma hipoterapeutickyR
.Kazdy ki nema vic jak 3 jednotky za den (tzn. 3 klientlg, smazime se, abyém2.

Rehabilitace jsoufevazi odpoledne. Kazdyik ma svoji praci — baf jde do terénu, nebo na

drezurni obdélnik. Pro k@nje rehabilitace prace, protoZze se musi vrcldadoustedit, byt
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absolut® poslusny atd. Je:uk, kterému vyhovuje, kdyZ ma 3 klienty za sebotedtion a
potom ma pokoj. A pak jsou kgkteq si musi mezi kazdou jednotkou o¢lpout.”

Kolik klienta do Staje Rozarka dochazi?

.Mame 35 stalych klient, kte“i chodi na hiporehabilitaci pravide#n Z toho na hipoterapii
25 klienti. Pak chodi Klienti i narazév- kazdé utery mame otené odpoledne pro maminky
s cetmi, kde si hiporehabilitaci fize vyzkousSet kdokoliv. Nebo sem jezdi na vyletitySko
zékladni a sedni Skoly."

Jaka maji postizeni klienti, kKiedochazi na hipoterapii?

.Prevaz# maji DMO, pak kombinované vadycasto DMO s mentalnim postizenim, dale
svalovou atrofii, hydrocefalus, ro2pt patee, myopatii, mikrocefalii. Chodi k nAm sefiio
s mentalnim postizenim i sefiibez postizeni.”

Jaky je piibéh hipoterapeutické jednotky?

.P rijde klient, pomazli se s kém, vyleze s pomoci na rarii, nasedne na kéra prokehne
samotna hipoterapie, podle délky, kterodidyzioterapeutka. Po terapii podrbe komakrmi
ho chlebem nebo mrikiou a rozlodi se.”

Jaka je délka hipoterapeutické jednotky?

~Jednotka trva 10 az 30 minut¢gtéinou 20 minut. Délku terapie duje fyzioterapeutka a
prizpisobuje ji klientovi. Je to podle jeho fyzickych nusti, aby nebyl unaveny a néabse
znovu hroutit. Fyzioterapeutka musi rozpoznat,j&gyavycas terapii ukodiit."

... a jaka je frekvence?

,V étSina klient; chodi jednou tydh nekdo dvakrat tyda“

Klienti absolvuji hipoterapeutickou jednotku vzdy stejnym kosm?
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»Ano, kazdy klient ma svého kérPokud se ale zlepSi klientovy fyzické moznobt kdyZ je
poteba stimulovat trochu jiny modeliuk se niZze zrdnit. Nebo v pipadk, Zze ma klient
s DMO nap. problém s kilemi, musi se zvolit uzsizk Vhodnost kah pro konkrétniho

klienta uruje fyzioterapeutka.”

Jak dlouho dochazi klienti na hipoterapii?

.Dlouhodobe. Mame tady lidi, kt& chodi od z&tku (od roku 2004, kdy jsem provozovala
hipoterapii na Zivnost), kdy byli mali a uz namixdaji. Malokdo odchazi,etsinou klienti
zistavaji. Stava se, zethdo navstvy ukomri (rozhodnutim rodii nebo feba u autist, kdy
doSlo nap. ke zréné jejich denniho rezimu), ale je to tak 20 procdrdrikely. Kdyz rodiizm

odborny léké zlepSeni potvrdi, klienti se pak vraci.”

Jaky ffinos hipoterapie spatjete pro osoby s DMO?

,P 7inos je v uvalovani zatuhlych svala posilovani sval ochablych, posileni zad &ibha,
zlepSeni rovnovahy. i je také motivéni prostedek ke cveni. i hipoterapii probiha
masaz vninosti, protoZe jak je pohyb Akského hbetu trojrozndrny, nastava stimulace
chizového reflexu klienta. Tim dochazi k promasirowaminich orgam a zlepSuje se i
dychani. Je také prokazane, ze tim, Ze'edgati u hipoterapie hladii# nebocese Ifiva, tak

klient musi roztdhnout prsty, a tim se zlepSuje Jatuba a jemné& motorika.”

Muzete uvést konkrétnirixlad?

.~Jeden klient s kvadruparetickou DMOy7garasre narozeny, vyuziva hipoterapii od 3 let.
Tehdy nedokazal sétdna vozéku bez pikurtovani, ale Bhem ml roku se hipoterapii

rozchodil, dnes mu je 16 a jezdi zav®garadrezuru. Na koni vydrzi 45 minut a je schopen
chize o berlich nebo asistovanéugb (na kratké Useky). Samepy je to tim, Ze s nim

rodice cv’i i doma.”

Jak jiz bylo zmiano, pro dokumentaci konkrétniho zdravotniitnpsu hipoterapie
pro ¢lovéka s DMO byly vypracovany kazuistikyyt osob s timto postizenim.

NiZe jsou prezentovany jednotlivéigadove studie.
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Kazuistika ¢. 1
Petr, 18 let

Diagnoza:
Kvadrupareticka forma DMO (postnatalriidina) s gidruZzenou hlubokou mentalni retardaci

a epilepsii.

Rodinna a osobni anamnéza:

Petr se narodil do UpIné rodiny. Ma starSiho bréa let) s dosazenym vysokoSkolskym
vzaklanim, ktery pracuje v administrativ Otcovi je 51 let, matce 48 let. Oba raali
vystudovali stedni Skolu. Petrovi seé¢nuje nejvice matka, ktera ajnpecuje v domacim
prostedi a po ukogeni Skolni dochazky s nim jezdi do denniho stat¢eriZerenika ve
Vysokém Myg.

V5 letech byla Petrovi askou neurolozkou indikovana hipoterapie, kterolkailéa
provozovala v Hamzaviécebre v Luzi-KoSumberku. Pa¢ch letech, po nastupu do specialni
Skoly v Pardubicich, fiestoupil Petr na hipoterapii v ramci rehabdittho programu Skoly.
Ten pedstavoval pravidelnou dochazku do hiporehabiitao stediska Apolenka u
Pardubic.

Kvili velkym problénim s kyelnim kloubem musel Petr podstougitdperativni zakroky
véetre rhizotomie a dochazka na hipoterapie tak musdiadiplikrat prerusena.

V souwasné dob iz Petifiv zdravotni stav neumaije hipoterapii vyuZivat, proto jsou voleny

jen klasické formy rehabilitace.

Prubéh hipoterapie:

Petrova dochazka na hipoterapii trvala celkem ostngevazre s jednotydenni frekvenci.
Zpocatku bylo nutné praktikovat asistovany sed pro s spravnych koordigaich
mechanism — predevsim pro vzpmeni a spravné drzeni hlavy. Po prvni opera¢ekyho
kloubu se peslo k polohovani, kdy fyzioterapeutk&ila pro Petra jako nejvhodj$i polohu
vleZe na Kse proti smiru jizdy. Cas terapeutickych jednotek se pohyboval v rozméz2Q

minut.

Diskuze:
Lécebny ginos hipoterapie pro Petra jeho matka spatjak ve sfée psychicke, tak fyzicke.

Petr fi jizdé i po jiz&® na koni jevil znamky duSevni pohody. Za nejvyzngs§inpinos pro
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synovo zdravi v somatické oblasti povaZzuje jeho kanativolreni spasticity, ficemz
nejwtsiho pokroku bylo dosaZzeno v obdobi dochazky daigmi Skoly.

Kazuistika ¢. 2
Pavel, 22 let

Diagnoza:

Kvadruparetickad forma DMO s lehkou mentalni retarda

Rodinna a osobni anamnéza:

Pavlovo postizeni vzniklo v perinatalnim obdobiatBrje stejd stary a studuje vysokou
Skolu. Otci je 48 let, matce o rok menOtec ma vysokoSkolské wddni, matka
stredoSkolské. Matka pracuje n#@st&ny Uvazek v dob Pavlovy gitomnosti ve Skole,
v ostatninmtase se &nuje synovi.

Pavlova Skolni dochazka zaga specialni ifdou v mateské Skole, poté nastoupil na
specialni Skolu v Pardubicich a v gasnosti navsvuje fretim rokem praktickou 3kolu
v NemoSicich u Pardubic. #iPpobytu mimo domov vyuzZiva zigodu velmi omezené
hybnosti, a tim nizké séstainosti @i béznych Ukonech, osobni asistenci. V ramci dopoledni
vyuky pak dochazi na fyzioterapii, kterou odpoledi@phuje matka cwienim Vojtovy
metody v domacim prastdi. Rodée zji¥ovali i moznosti podfrnych rehabiliténich metod

a na zaklad doporkeni fyzioterapeutky {sobici ve zmigné Skole z&ali se synem
navstvovat soukroms hiporehabiliténi stedisko Apolenka v blizkosti Pardubic. Tou dobou
bylo Pavlovi 8 let.

V ramci specialni Skoly Pavel vyuzival nepravideinskupinovou canisterapii. Pavel ma
velmi kladny vztah ke zvatim, s nimiz pichazi velmicasto do kontaktu. Vikendy travi

s rodti u dkdetka, ktery chova krogdvou psi i riznd hospoddka zvfata.

Prubéh hipoterapie:

asistovaného sedu, pa@jidse peslo k sedu samostatnému. Hiporehalgititsstedisko rodie
s Pavlem nav&vuji pravidelrt kazdy tyden na 30 minut dlouhou jednotku. Dochdaida
pieruSena jen ve dvou obdobich, kdy Pavel podstoopibpedické zakroky. Krom
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klasického terapeutického jeid se Pavel &astni i dalSich aktivit s kém, jako nap. krmeni

nebocesani hivy.

Diskuze:

Rodie hodnoti pinos hipoterapie igdevSim v oblasti fyzického zdravi jejich syna. alak
stéZejni uvadji zlepSeni stability ¥ sedu (na voziku i toalk&t a postupné uvabvani
spasticity. Pavel rowZ poukazuje na uvodmi vyprazaovani, se kterym byl problém zvl&st
po posledni operaci Kglniho kloubu. VSichni se shoduji i na zlepSeniapehrukou, které
miva Pavel velmi spastické.

V psychické oblasti Pavel uvadi zlepSeni naladydite dophuji, Ze doSlo rovée ke zvySeni

Pavlova sebasdomi.

Kazuistika ¢. 3
Jana, 10 let

Diagnédza:
Kvadruparetickad forma DMO gridruZzenou &kou mentalni retardaci a epilepsii.

Rodinna a osobni anamnéza:

Jana se narodilar@gdiasrg, v 7. nesici €hotenstvi matky. Nema zadného sourozence a Zije
pouze s matkou, kterAd se v 6 letech Janigkuvrozvedla. Matce je 38 let, studuje
kombinovar na vysoké Skole a peje o svou dceru v domacim prieesti.

Priblizn¢ ve 2 letech zsmla Jana navdtovat hipoterapii v hiporehabilitaim stedisku
Baneta, které si matka sama vyhledala. iJk&, hledala &akou alternativni metodu pro
zlepSeni zdravotniho stavu své dcery. Z¥last uvolréni spastického svalstva.

Skolni dochéazka zapala pro Janu ve specialni misteé Skole ve Svitavach, s¢ro integraci
do k&Zné mateské Skoly. V sotasnosti navévuje rehabiliténi tidu ve specialni Skole
v Usti nad Orlici.

V obdobi dochazky do matké Skoly ndla Janaasté epileptické zachvaty, které se gdda
farmaky eliminovat. Jana mé& velmi pozitivni vztahSem zviatim. Doma chovaji ecky,

kocky a 2 psy, vetre jednoho canisterapeutického.

Prabéh hipoterapie:
41



Hiporehabilité&ni stedisko Baneta nawdtuji matka s Janou jiz 8 let. Na hipoterapii doajaz
pravidelr® jednou tyd® na cca dvacetiminutovou jednotku. Nataku l&by mela Jana
problémy se stabilitou, proto byla nutna asistefyz@terapeutky fi sedu na koni. Pozg
doSlo ke zpewni zadoveho svalstva a od cca 7 let jiz zvladatitsea koni bez opory. Po
hipoterapeutické jednotce se Jana tdviXastni krmeni ko# (jablkem, chlebem apodd)

jeho hlazeni gesani hivy.

Diskuze:

Matka shledava zdravotnfipos hipoterapie pro svou dcertegdevSim ve zpewni svalstva a
uvolnéni svalstva spastického. Dale uvadi i zlepSeni gematoriky (v kombinaci s Vojtovou
metodou, kterou s Janou pravidekvici). V psychosocialni oblasti pak shge ginos této

terapie ve zlepSeni komunikace a socializaci.

Kazuistika ¢&. 4
Michal, 10 let

Diagnédza:

Tripareticka forma DMO sidruZzenou zrakovou vadou.

Rodinna a osobni anamnéza:

Michal se narodil fedtasre, ve 24. tydnudhotenstvi matky. M&tyfiadvacetiletého bratra,
ktery studuje poslednim rokem na vysoké Skole. (@cb5 let, matce 49 let a oba jsou
zanestnani, proto si rode hradi osobni/pedagogickou asistentku, ktera parivibhalovi @i
béZznych ukonech ve Skole i mimo ni.

Michalova Skolni dochéazka zafma specialni matekou Skolou Lentilka v Pardubicich, poté
byl integrovan s osobni asistenci do zakladni Skofgholticich, kde studuje doposud.
V obdobi Michalova fedskolniho ¥ku hledali rodéie pro svého syna dajovou metodu

k fyzioterapii. Pardubickou Ranou §ébyla rodirt nabidnuta hipoterapie v nedalekém
hiporehabilitgénim stedisku, které vSak brzy uk&éifo svou ¢innost. Michal nasledn
pirestoupil do sediska Apolenka, které naggoval pravideld vice jak 2 roky.

V sowasné dob Michal vyuziva hipoterapii jentflezitostre. Hlavnim divodem je ztizena
¢asova a mistni dostupnost hiporehatifitao stediska, ktera vznikla zémou bydlis¢ a

nastupem matky do zastnani. Michal dale dochazi pravidélma fyzioterapii, kde je veden
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rehabilita&ni pracovnici k aktivnimu cveni. Postupt se zlepSuje jeho hybnost — na rovném

terénu je schopen samostatnézgha vozik jiz pouziva pouze na delSi vzdalenosti.

Prubéh hipoterapie:

Michalova pravidelna dochazka do hiporehabiliiah stedisek trvala necelé 3 roky, od jeho
Sesti let. Zpdatku Michal absolvoval jednotky hipoterapie ve de@émcase s asistenci
fyzioterapeutky. Pozgi byl jiz schopen samostatného sedu a standardlky décebného
jeza&ni 20 minut. Do obou hiporehabilitaich stedisek dochéazeli ro&k s Michalem jednou

tydrg.

Diskuze:

Hlavni @inos hipoterapie vidi rote v somatickém vyvoiji jejich syna. Matka uvadi jizeve
druhémc¢tvrtleti aplikovani této podpné I&ebné metody dochazi u Michala ke zp#in
zadového svalstva a s tim souvisejigsi/stability sedu. To se prolina i do psychickést,
kdy se Michal pestava bat a ziskava jistotu pro sed bez asistgaaerapeutky. Matka
rovneéz udava jako sfejni, nastartovani Michalovy &he, pra¢ v obdobi prvniho roku
dochazky na hipoterapii. Ra@ zmiuji i pozitivni vliv na adduktory k§elnich kloul, u
kterych dochéazi k postupnému rozvain

V psychosocialni oblasti pak matka uvadi zvySerjgmaMichala o ostatni zkdta (kontakt
s nimi dive nevyhledaval) i &Si komunikativnost s ostatnimi lidmi. Michal dodawve se

vzdy na koniky hodntesi.
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Zavér

V bakal&ské praci jsem se zabyval hipoterapii jako jednpodpirnych forem |éby,
v ramci ucelené rehabilitace osolEle$nym postizenim.

Cilem prace bylo seznamit Sirokouremost s touto terapii a dokumentovétnps
Jécby korem*“ pro klienty s DMO. Pro dosazeni stanovenychi ¢sem pouzil nasledujici
metody — prace s literaturou a dostupnymi zdragistrukturované individualni interview a
vypracovani fipadovych studii.

V ramci teoretickych poznaikjsem popsal problematiku osob s DMO, vymezil
pojmy animoterapie a hipoterapie, det§ilrse zandiil na hipoterapii a mj. poukazal na jeji
pusobeni a finos pro zdravélovéka s timto typemétesného postizeni.

Metodika prace obsahuje zaznam nestrukturovanéhterview s jezdeckou
instruktorkou pro hiporehabilitaci a&ipadové studi€tyi uzivateti hipoterapie. R zameieni
na bliz§i popis zdravotniho fiposu hipoterapie pro konkrétni klienty jsem doséahl
nésledujicich vysledk

V piipadt kazuistiky ¢. 1 mela hipoterapie pozitivni vliv na Petrovo psychické
fyzické zdravi. V somatické oblasti bylo shledampvétSim Finosem uvol#ni spasticity.

V kazuistice¢. 2 ot dochazi k pozitivnimu ovlivovani psychiky klienta s DMO.
Pasobenim hipoterapie se zvySovalo Pavlovo s&mwi. NejvyrazgjSich vysledk vSak
bylo dosazeno v oblastiélesného zdravi. Postuprse uvohovala spasticita, zlepSila se
stabilita sedu, jemna motorika i vypraiogani.

Kazuistika¢. 3 doklada finos jak pro fyzické, tak pro psychosocialni zdrdeivéka
s DMO. V somatické oblasti doSlo viihu dochazky na hipoterapii ke zpéwan svalstva,
uvoliovani spasticity a zlepSeni jemné motoriky. Rdvioyly vypozorovany pozitivni zémy
v komunikaci a socializaci klientky.

Kazuistika¢. 4 dokumentuje afh piinos v psychick&i psychosocidlni sté i sfée
somatické. Vlivem hipoterapie se zlepSil Midbhalvztah k zvfatim obeci a zarové se
zvySila jeho komunikativnost s ostatnimi lidmi. Ylasti €lesného zdravi bylo zaznamenano
zlepSeni stability sedu, uvaini pitahovaa kycelnich klouli a zvlast nastartovani alze.

Z vySe uvedeného Ize obeéckonstatovat, Zeip hipoterapii dochazi u osob s DMO
piedevSim k uvalovani spasticity a k posilovani svalstva v oblastnve,¢imz dochazi ke
zpevreni zad a poslézeétsi stabilie. Hipoterapie rovéZ navozuje u Klierit celkovou

duSevni pohodu.
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Na zéklad ziskanych teoretickych i praktickych poznativedenych v bakaigké
praci mohu potvrdit l&bny gFinos této podfrné formy rehabilitace pro fyzické a
psychosocialni zdravi osob s DMO. Hlaviiégnost hipoterapie oproti jinym rehabiéitam
metodam spatiji ve stimulaci zdravé dlze a sotiasném pozitivnim {sobeni kod na
psychikuclovéka. Klient si mnohdy newdomuje, Ze je rehabilitovan, a terapii povaZuje za
z&bavugimz je ¥tSinou zardena jeho dobré spolupréace s hipoterapeutickym tymem

Vzhledem k efektivnimu propojeni hipoterapie ssldkou I€&€ebnou rehabilitaci
povaZzuji za vhodné aplikovat tuto dakbvou metodu jiz v ranémeku osob s DMO. Rowt
se domnivam, Ze by se c¢ha prostednictvim ko megla stat pirozenou sodasti
fyzioterapeutickych prograimvSech specialnich Skol a ostatnichizeni pracujicich s klienty
s timto handicapem.&im, Ze se hipoterapie bude stale vice dostavabdédpmi veejnosti
a jako vyznamna animoterapeuticka disciplina budlepjvat ke zkvaliiovani Zivota lidi

postizenych nejenstskou mozkovou obrnou.
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Souhrn

Bakal&ska prace se zabyva hipoterapii a jejitfingsem proclovéka s @tskou
mozkovou obrnou. Cilem prace bylo seznamit Sirokejnost s touto podjpnou l&ebnou
metodou a dokumentovat jeji konkrétrfinms na vybranych klientech s DMO. Bakaka
prace jecleréna na teoretickowdst acast praktickou. Teoretické poznatky prezentuji
vymezeni a klasifikaci DMO, definici a charaktekst jednotlivych forem animoterapie a
vyzkumném Séeni bylo pouzito nestrukturovaného individualnilmerview s jezdeckou
instruktorkou pro hiporehabilitaci aipadovych studii uZivatélterapie. Vysledky vyzkumu
prokazaly, Ze je hipoterapi¢iposna prodlesné a psychosocialni zdraldveéka s DMO.

Kli¢ova slova: ¢loveék s dtskou mozkovou obrnou (DMO)glesné postizeni, ucelena

rehabilitace, animoterapie, hipoterapiénk
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Summary

This bachelor thesis deals with hippotherapy dadéenefits for a person suffering
from cerebral palsy. The aim od this thesis wadatmiliarize general public with this
supportive treatment method and to document itgispecontribution to selected clients
suffering from CP. The bachelor thesis is dividetbia theoretical part and a practical part.
The theoretical findings presents the definitiorl aasification of CP, the definition and
characteristic of the different forms of animothmraand more detailed analysis of
hippotherapy. The practical part is a qualitatiesearch. Durig the survey, a method of
unstructured individual interview with a riding pigtherapeutic instructor and case studies of
clients of this therapy were used. Research repuitged that hippotherapy is beneficial for
physical and psychosocial health of a patient suigefrom CP.

Key words: person suffering from cerebral palsy (CP), physatiahbility, comprehensive
rehabilitation, animotherapy, hippotherapy, horse
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Seznam pouzitych zkratek

apod.

atd.
CNS
CHS
DMO
LMD
nag.
tzn.

tzv.

a podolin

a tak dale

centralni nervova soustava
Ceskéa hiporehabilitani spolgnost
détskd mozkova obrna
lehk&d mozkova dysfunkce
nagfiklad

to znamena

tak zvany
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Prilohac. 1

Fotodokumentace

Fotograficky material je uvejnén se souhlasem zakonného zastupce na fotografiich

zachycené osoby.

hipoterapie, asistovany sed na koni (SvecovagR00

hipoterapie, samostatny sed na kore¢6va, 2014)



Prilohac. 2

Seznamilenskych organizaciCHS provozujicich hipoterapii

Razeni dle krai;

Jihomoravsky kraj
- Centrum Kocianka
- EPONA Brno
- PIAFA Vyskov

Liberecky kraj

- OS Svitani Jablonec nad Nisou

Moravskoslezsky kraj
- Jezdecky klub Staje Nanka Orlova
- Jezdecky klub Sviadnov, o.s.
- JK Chotbuz (St4j u Luka)
- OS Chewal
- SK Stary mlyn Opava—KyleSovice

Olomoucky kraj
- Hanacky dvr, o.s. Polkovice

- OS Ryzé&ek

Pardubicky kraj

www.kocianka.cz
www.hipoterapie.cz

www.piafa.cz

WWW.0S-Svitani.cz

www.jkorlova.cz
www.jksviadnov.cz
www.stajuluka.cz
www.chewal.cz

www.skstarymlyn.cz

www.hanackydvur.cz

WWW.ryzacek.com

- Hamzova odborna éé&bna pro &i a dosglé Luze—KoSumberk

-  OSH Baneta

www.hamzova-lecebna.cz

www.stajpucher.cz

- Sdruzeni olami APOLENKA — hiporehabilitace

-  TJ L&ebna KoSumberk

www.apolenka.org

www.hamzova-lecebna.cz



Plzaisky kraj
- Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzelcECPTS)

www.centrumzbuch.cz

Praha
- Caballinus, o.s. www.caballinus.cz
- JK Harfa www.jkharfa.cz
- JKPQCIN v Réji Www.jk-pocin.unas.cz

- Sdruzeni SRAZ — Spaieé za radosti a zdravim z.s.

www.toulcuvdvur.cz

TJ Orion Praha http://tjorion.blogspot.com/

Stredaiesky kraj

- Dité a kin www.diteakun.cz

- ISAR, 0.s. WWW.isar-0s.cz

- JK Serm www.jezdectvo.cz

- Staj Rozérka, o.s. www.stajrozarka.cz
Vysoéina

- OS Kopytko www.oskopytko.cz

(dostupné z http://www.hiporehabilitace-cr.com/moevatele/dle-abecedniho-seznamu/)
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