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ABSTRAKT

Tématem této diplomové prace je vliv hiporehabilitace na cloveéka a konisky hibet.
Prace se sklada z reserSe a vlastnich vysledkl. ReSerse je zaméfend na charakteristiku
vSech odvétvi hiporehabilitace, historii, jeji i€inky a na nemoci vyskytujici se v danych
odvétvich. Pro zisk a zpracovani vysledkti diplomové prace byl proveden kvalitativni
vyzkum pomoci dotazniku, jenz byl nasledné graficky vyhodnocen. V ramci vyzkumu
jsem navstivila dvé stiediska a zjistila veskeré dostupné informace o klientech, ktefi na
hiporerahabilitaci dochazi a i o konich na kterych se terapie provadi. V zavéru byl
zhodnocen hlavni tkol, tj. zjisténi vlivu terapie na ¢loveéka a na kon€. Prace tak vyustila
v metodickou pomoc piislusnym stiediskim K zisku informaci 0 G¢innosti

hiporehabilitace u jejich klientd.

Kli¢ova slova: hiporehabilitace, hipoterapie, psychoterapie, parajezdectvi, plemeno,

onemocnéni, anatomie, pomicky, u¢inky

ABSTRACT

The main issue of this dissertation is the influence hiporehabilitation on the human
body and the horseback. This thesis consist of the recherche and my own results.
Recherche concentrate on the characteristic of all spheres of the hiporehabilitation,
history and the effect. Furthermore, on diseases which are arising in particular spheres.
For the treatment of results for this thesis was made a qualitative research with the help
of questionaires which was consequently evaluated. Within the framework of the
research | visited two centres and | found out all of the available information about
clients who attend hiporehabilitation and about horses which the hiporehabilitation was
practising on. The main task is evaluated in the end-influence of the therapy on the
human body and the influence on the horses. The thesis finally lead in the help to

relevant centres to reach some informationes about the effect on their clients.

Keywords: hiporehabilitation, hippotherapy, psychotherapy, horse parariding, breed,
disease, anatomy, tools, effects
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1 UVOD

Prvni praptedek koné zil v obdobi ptiblizné pted 60 miliony let. Uz po staleti jsou
pravodci ¢loveéka. V pocatcich usnadiiovali lidem praci na poli, v lese a vyuzivali se 1
jako zvifata na maso a mléko. Pozd¢ji se vSak kan zacal vyuzivat vice ke sportovnim
ucelim. Dnes uz existuji rtizné sportovni discipliny, jako jsou naptiklad drezura,
military, parkur, rizné vozatajské soutéze nebo westernovy jezdecky sport.

V soucasnosti se ve vyspélych zemich pouziva hlavné k zabavé a rekreaci.

Postupem casu se rozsifilo vyuziti koni 1 pro psychicky ¢i fyzicky nemocné lidi.
Zacali se pouzivat terapie pomoci zvifat. Pomoci kocek, pst, hmyzu, koni apod. Ve své
praci se zabyvam lécbou pomoci koni. Tato 1é€ba se nazyva hiporehabilitace. Nazev
hiporehabilitace pochazi z feckého hippos (kin) a slova rehabilitace ¢ili obnoveni
fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti jedince, které byly néjak

naruSeny. Naruseny mohou byt bud’ onemocnénim, nebo Grazem.

Hiporehabilitace je metoda, pii které se vyuziva souladu koniského hibetu a ¢lovéka,
kdy se cClovek pii jizdé plné pfizplisobi komnskému hibetu, a je snim v neustalé

dynamické rovnovaze.

Prvni zminky o hiporehabilitaci sahaji az do doby Hippokrata, ktery jako prvni
doporucoval jizdu za Ucelem pozitivni reakce Cloveéka. Pozdé€ji se zacinaly vyvijet
organizace a spolecnosti, které se 1é¢ebnym jezdectvim zabyvaji. Tyto spolecnosti se
zabyvaji jak hiporehabilitaci jako celkem, tak také rliznymi disciplinami v této oblasti
jako jsou hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni, psychoterapie pomoci koni a

parajezdectvi.

Klade se velky diiraz na vybér koné. Kun se musi uzpiisobit vaze ¢lovéka — pro
téz8iho klienta se vybiraji koné se $irSim hibetem, ktefi jsou zvykli nést té¢Zka biemena
jako napft. Slezsky norik. Pro détskou klientelu se voli ponici ¢i plemena mensiho
vzrustu. K terapii se z hlediska bezpeCnosti vétSinou pouziva klisna nebo valach. U

hiebcii se totiz mize projevovat pohlavni pud a tak by mohli jezdce ohrozit.



Nejcastéjsimi onemocnénimi a poruchami v oblasti hipoterapie jsou détska
mozkova obrna, epilepsie, schizofrenie, mentalni anorexie a autismus. Hipoterapie se
také vyuziva pii riznych urazech, napiiklad po urazu patete. V oblasti aktivit s vyuzitim
koni je to 1é¢ba hyperaktivnich jedinct ve spojeni S poruchou pozornosti (ADHD) a

Downovym syndromem.

Pro sportovné zalozené osoby se zdravotnim postizenim je parajezdectvi, pfi kterém

se uci za specidlnich podminek jezdit na koni, voltizni cviky a vést kon¢.

10



2 CIL PRACE

Cilem této diplomové prace je vyhledani, prostudovani a zpracovani dostupnych
literarnich materidlti o vlivu hiporehabilitace na ¢loveka a konisky hibet. Na zakladé
ziskanych informaci vypracovani literarni reSerSe, ktera bude slouzit jako ptehled
poznatkli k danému tématu. Provedeni kvalitativniho vyzkumu pomoci dotazniku a

nasledné vyhodnoceni. Ziskéni informaci o dané problematice ve dvou sttediscich.
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3 LITERARNI PREHLED

3.1 Animoterapie a hiporehabilitace

3.1.1 Animoterapie

Definovana jako 1écba pomoci zvirat. Tato 1é¢ba zahrnuje hlazeni, dotykani, ale i
péci o zvife. Vyuziva se interakce mezi zvifetem a Clovékem. Tato zvifata jsou
specidlné vycvicena. Nejcastéji jsou to mald domaci zvirata, hospodarska a volné zijici

zvirata (Jiskrova, Caskova a Dvorakova, 2010).

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze metody pomoci zvitat, nezahrnuji pouze velka zvirata

jako je kan nebo slon, ale také drobné hlodavce, hmyz, ryby nebo ptaky.
V osmdesatych letech se rozviji dvé metody a to AAA a AAT.

Animal Assisted Activities (AAA)
Zooterapie vyuzivajici prirozeného kontaktu ¢lovéka a zvifete k aktivizaci a rozvoji
socialnich dovednosti pacienta. Muze probihat spontdnné a pfindSet bezprostfedni

zkuSenosti a pozitivni prozitky (Valenta, a kol., 2015).

Prakticky jde o zlepSovani komunikace, pohyblivosti, motivace, snizovani stresu,
uzavienosti vuéi socialnimu prostiedi a pasivity. Lze je rozdélit na pasivni a
interaktivni. Pasivni je kdyz ma zvife pozitivni efekt svou pfitomnosti v prostiedi a
interaktivni, kdy klient pecuje o zvife stale nebo formou projekt v riiznych ¢asovych

délkach (Valenta a kol., 2015).
Animal Assisted Therapy ( AAT)

Cilena intervence — posileni zadouciho chovani nebo utlumeni nezadouciho chovani

klienta (Jiskrova, Caskova a Dvotakova, 2010).

3.1.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je komplexni pojem, ktery v sobé obsahuje veskeré formy vyuziti
koné jako prosttedku pro lécbu ¢i rehabilitaci osob hendikepovanych ¢i zdravotné
oslabenych. Kun se stava zdrojem t¥i dimenzionalnich pohybovych impulst, jezdec se
Jim piizpisobuje tak, aby byl pohyb jezdce a koné Vv neustalé dynamické rovnovaze

(Rynesova, 2012 ).
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Valenta (2015) ve své knize popisuje hiporehabilitaci jako specifickou oblast
rehabilitace, kterd je zaloZena na zmirnéni az odstranéni znevyhodnéni pomoci cileného
¢1 prirozeného, fizeného a odborné vedeného kontaktu clovéka s koném. Cilem je

ovlivitovani nevyhovujiciho psychického a fyzického stavu klienta.

Hermannova (2014) tika, ze hiporehabilitace je metoda, ktera vyuziva pifenosu

pohybu koniského hibetu na ¢lovéka. Pomoci ni dochazi k souladu koné¢ a ¢lovéka.

Hiporehabilitace je rozdélena do nékolika podobort, specificky pracujicich s koném

v terapii. Kliiver rozd¢€luje terapii pomoci koni do tii kategorii:

1) zdravotni — hipoterapie
2) pedagogicko — psychologicka
3) sport handicapovanych

Tento model dé€leni je nejen nepfesny, ale také nedostacujici zejména v oblastech
pedagogického, psychologického a socialné aktiviza¢niho plisobeni (Jiskrova, Caskova

a Dvorakova, 2010).

Hiporehabilitaci délime pro terapeutické t¢inky na n€kolik odvétvi:

1) Terapie pomoci koni — terapie, kterd je uznavana terapeutickym zafizenim. Aktivity
z prirozeného partnerstvi koné a ¢lovéka. Aktivity probihaji bud’ ze zemé nebo na koni.
2) Psychoterapie pomoci koni — 1é€ba emocionalnich poruch nebo poruch chovéni. Tato
terapie je provadéna psychology nebo psychiatry s licenci.

3) Prakticka vyuka pomoci koni — vyukové programy pro lidi S problémy nebo

specialnimi potiebami.
4) Psychoterapie pomoci koni — 1é¢eni psychickych poruch a onemocnéni

5) Hipoterapie — soucast hiporehabilitace - metoda vyuzivajici pohyb koné

aktivity. Terapie ve sportovni ¢innosti slouzi k rehabilitaci, a nebo k soutéZzeni pod

vedenim terapeutl s jezdeckou licenci (Veleminsky, 2007).
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3.2 Historie hiporehabilitace
Neni pfesn¢ znamo datum, od kdy kon¢ pomahali lidem se zdravotnimi problémy.

Prvni zminky pochazi z doby Hippokrata z Késu v 5. stol. pf. n . 1. (Jiskrova, Caskova a
Dvoftakova, 2010).

Ve 2. stol. n. |. Galenos z Recka, osobni lékai Marca Aurelia, doporu¢oval jizdu na
koni (Lantelme, 2009).

V 17. stoleti Thomas Sydeham ptedepisuje terapii pomoci kon¢ pacientim pii dné.
Roku 1750 vydava Francis Fuller monografii medicina gymnastica, v niz upfednostiuje
jizdu na koni pted télesnym cvi¢enim. Doporucuje dodrzovat spravného vybéru kon¢ a
spravné davkovani. Lékat Marie Terezie Gerard van Swieten, fikal, Ze pfi jizd¢ dochazi
Kk procviceni celého téla. Jizda na koni ovliviiuje také vnitini organy, zlepsSuje spanek a
odstraiiuje melancholii. Tyto nazory se viak v oné dobé tykaly muzi. Zeny jezdily
V bocném sedu a tak se o dobrém drZeni téla hovofit nedalo. U zen se dalo hovofit o
spravném pulsobeni na psychiku a pozitivni vliv na organismus (Jiskrova, Caskova a

Dvotékova, 2010).

Samuel T. Quellmaz se snazil sestrojit pfistroj, ktery mél nahradit kon¢ nazyvany
Reitmaschine a jako prvni analyzoval pohyb jezdce (Jiskrova, Caskova a Dvotakova,
2010).

Roku 1890 wvychazi dilo $védského autora Zandera, které obsahuje vyrobu
mechanického koné. Tento stroj mél 180 vibraci za minutu a lekce trvala 3 minuty
(Miiller, 2014).

Podle Veleminského (2007) se po 1. svétové valce pouziva kun k rehabilitaci
vale¢nych invalidd. V 60 letech vznikaji organizace po celé Evropé i v USA. V nasi
republice vznikly okolo roku 1947. Garantem hipoterapie je v Ceské republice nyni

hiporehabilitacni spolecnost, kterd byla zaloZena roku 1991.

3.3 Utinky hiporehabilitace

3.3.1 Biomechanické u¢inky

Pohyb hibetu koné je hodné podobny pohybu c¢loveka, pti tomto pohybu se na
jezdce ptenasi pohybovy vzorec, ktery je podobny chtizi. VétSina téchto impulsii ma
pozitivni terapeutické ucinky pii kombinaci s rychlosti a odstfedivymi silami. Dochazi k
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uvolnéni pohybovych reakei jezdce. Svalstvo a jeho fidici systém je nucen se potad
ptizpusobovat pohybu. Dochazi k normalizaci svalového tonu a ke zlepseni spravného

drZeni t€la a lep$im reakcim jezdch napt. pii padu (RynesSova, 2012).

3.3.2 Fyziologické ucinky

Béhem jizdy je ovliviiovan nejen pohybovy aparat, ale také respiracni systém nebo
napiiklad vnitfni organy. Dobré drzeni téla podporuje prohloubené dychani a Iépe se
prokrvuji organy, to ma pozitivni vliv na jejich ¢innost. Jizda na koni uvoliiuje

endorfiny a to ptisobi pozitivné na latkovou vymeénu a relaxaci (Rynesova, 2012).

3.3.3 Psychické ucinky

Kun odvadi pacientovy myslenky na problémy, nabiji ho pozitivni energii, roste u
néj sebevédomi a dokaze pomoci koné to, co by sam nedokazal. Klienti s chronickym
onemocnénim, t0 maji mnohem t¢z8i, nevydrzi na koni dlouho sedét a to vede az
k odporu ke cviceni, proto se nahrazuje tzv. motivaci sedét na koni. Pacienti skoro
vzdycky prozivaji pozitivni emoce, az na lidi s traumatickymi zazitky nebo odporem ke
zvitatim. Kladné emoce mohou napomoci léCeni, kdezto zdporné akorat zhorSuji

psychicky stav (Rynesova, 2012).

3.4 Hibet koné

3.4.1 Svaly patere

Nejmohutnéjsi sval téla je nejdelsi sval, ktery se rozpadéd na Ctyfi samostatné Casti.
Oboustranné smrsténi nejdelsiho svalu zdviha krk 1 hibet dorzalng. Pii pohybu vpied a
vzad sval fixuje patef ve smyslu tazném a nosném. Synergistou nejdelsiho svalu je sval
trnovy. Mnohoklanny sval je schopny provadét ¢astecnou rotaci obratli kolem podélné
osy patefe a pfi svém smriténi ji fixuje. Remenovity sval zdviha krk a pfi

jednostranném smrsténi staci krk i hlavu na pfislusnou stranu (Komarek a kol., 1964).

3.4.2 Hrbet koné

Tvofi ho hrudni a bederni patef. Ma velky vliv na jezditelnost a pohyb koné.
Nejvice se hibet méni s v€kem, ale i tréninkem. Podle rozméru rozliSujeme hibet
dlouhy, Siroky, kratky, uzky. Podle tvaru pii pohledu z boku hibet pevny, klenuty,
kapii, volny, m&kky, prosedlany az prolakly. Pti pohledu zezadu jako obly, stépeny a
ostry. Hibet je soucasti horni linie koné. Spravné proporce jsou: dlouhy krk a ptiméfena

délka hibetu (Jiskrova, Caskova a Dvotakova, 2010).
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Nejvétsi vyznam pro nosnost hibetu méa dlouhy $ijovy vaz — jedna se o provazec,
ktery se tdhne od tylu a upind se na vSechny trnové vybézky. Rovnobézné probihd i
dolni podélny vaz, ktery se tdhne od osmého hrudniho obratle az po kiiZzovou kost.
Dalsi vaz lezi uvniti patefniho kanalu a vSechny obratle jsou navic spojeny mnoha

kratkymi vazy (Hetiveldop, 2009).

Pétet koné je vyklenutd smérem nahoru a toto vyklenuti musi byt zachovéano i1 pod
jezdcem. Je to jedinad nosnd konstrukce hibetu a ma vyznam pro jeho zdravi. Hibet kon¢
se musi udrzet vyklenuty, pak mtze kin doslapovat zadnima nohama pod télo a nést
zatizeni a tim vyvinout kmih. Dochazi k souhie §ijového vazu a krénich, hibetnich a
hyzd'ovych svall spolecné se svaly bfisSnimi a to vede k vyklenuti hibetu. Svaly se pfi
praci stiidaji (stahuji a uvoliiuji) a pohyb mutze byt harmonicky pouze tehdy, kdyz
souhra vSech svalil neni ni¢im narusena. Pfi¢inami naruSeni muze byt tvrdé nepadnouci
sedlo, sedlo s nejhlub$im bodem lezi piili§ vzadu a tim jezdec seda pfilis dozadu.
Takovy jezdec sedici hodné vzadu piekazi svému koni v pohybu a ten zacina zatinat
hibetni svaly. Pokud tyto svaly kin stdhne neni uz schopen vyklenout hibet a
nasledkem toho se se nosnd konstrukce patete oslabuje. U prohnutého hibetu dochazi

¢asto k onemocnéni zvaného ,kissing spines* — pfiblizeni obratlii (Hetiveldop, 2009).

3.4.2.1 Priciny problému se hitbetem
Nedostatecna nebo Spatna prace ve sméru dopiedu — dold zptisobena:

1. nedostate¢nymi jezdeckymi dovednostmi
vzpfimovanim koné

hlubokym sestavenim krku bez aktivni zadé
$patné padnoucim sedlem

problémy se zuby

bolestmi koncetin

problémy na organech

. N o g B~ WD

Spatné ustajeni

DalS$im moZnym poskozenim jsou otlaky zplsobené sedlem nebo taznym
postrojem, vznikaji tfenim kliZze, napf. nizkou rozsochou na sedle nebo ztvrdlymi

postroji (Vavrova, Vlachova, Podrapska, 1996).
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V piipadé poSkozeni hibetu se musi rozhodnout, zda je nutna 1é¢ba nebo zda je
1é¢ba uz zbytecna. Méla by byt provedena odborniky zabyvajicimi se témito problémy

(Stammer, 2007).

Hibet koné v kroku se pohybuje nahoru a dolu, doprava a doleva, dopiedu a
dozadu. Tyto pohyby plus rotace se pienaseji pies panev sediciho klienta na jeho trup a
vyvolavaji tak pohybovy vzor panve a trupu jako pti lidské chiizi. Tento prvek
hipoterapie je jedinecny a nenahraditelny jinou rehabilitacni metodou, protoze rozbiji
bludny kruh pohybového vzoru u osob, které maji postizené dolni koncetiny - kvalitni
chiizovy vzor neexistuje bez kvalitniho pohybového vzoru panve a trupu, a tento vzor

neni mozné nacvicit bez spravného chtizového stereotypu dolnich koncetin® (Lantelme,

2008).

3.5 Vybér, priprava koni pro terapeutické ucinky

Ptiprava se fidi moznostmi i zkuSenostmi cvicitele, jezdce nebo také terapeuta.
V ramci vycviku pfevazuje v anglické skole jezdectvi hlavé vycvik ze sedla. Problém je
vSak pfi praci ze zemée, nékteti koné maji totiz problém s uznanim autority vodic¢e nebo
terapeuta Vv této poloze. Vyuziva se hlavné tzv. prirozené komunikace, pii které
vycvi€uji koné¢ metodikou ze zemé&. Kazdy kin je vycviCovan individualné. Je tieba
respektovat jeho silné stranky, ale naopak si byt 1 védom jeho slabych stranek a t€m se
specidlné vénovat. Kin takto pouzivany v terapii se uc¢i cely zivot (Jiskrova, Caskova,

Dvoréakova, 2010).

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze charakter koné je z Casti vrozeny a z ¢asti ovlivnitelny

¢lovékem.

Podle Hermannové (2014) je vybér koné opravdu naro¢nou zalezitosti. Kin nesmi
mit pokiiveny charakter a musi byt zdravy. Kin by nemé&l mit ani Zadné vrozené vady.

Vady koné¢ jako je naptiklad agresivita nebo pomstychtivost se nedaji kon¢ odnaucit.

3.5.1 Kritéria vybéru koné

3511 Vek
Vek koné hraje pii vybéru velkou roli. Mladi koné nemaji zlozvyky, maji vyborny

zdravotni stav a neopotiecbovany aparat. Jsou vSak financné naro¢néjsi, protoze tato

pfiprava je dlouhodoba. StarSi koné¢ samoziejmé také nejsou bez ptipadného rizika,
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mohou mit nepfijemné zkusenosti z minulosti a to vede k naslednym utékiim a reakcim
na strach. Mohou mit opotfebovany pohybovy aparat. Maji, ale ovéfeny charakter
vetsinou byvaji klidnéjsiho temperamentu. Zafazeni kon¢ do terapie netrva moc dlouho.
Kun mladsi péti let, by nem¢l byt zafazovan do terapie, mél by byt pfipravovan na
nacvik — jako pfivedeni, klidné stdni u rampy, pohyb jezdce po celém hibetu a zadi,
dotyky po celém téle vCetn¢ slabin. M¢l by byt seznamen s invalidnim vozikem c¢i
berlemi. Tento kin mize byt do terapie zafazen se star§im zkuSenym koném, aby si
osvojil potiebné navyky. Koné zafazujeme ve véku 5 — 6ti let (Jiskrova, Caskova,

Dvotékova, 2010).

3.5.1.2 Pohlavi

Pro tyto ucely se vyuzivaji pouze valasi a klisny a to z hlediska bezpe¢nosti. Mezi
spontanni chovani u kon¢ patii pohlavni pud, kterym by mohl jezdce ohrozit. Hiebce
nuti K vyhledavani ftijicich se klisen — tito hiebci jsou jen tézce zvladatelni. Takova
zvirata, kter& mohou zplsobit zranéni sob¢, pacientovi nebo dalSim zvifatim se
nemohou zucastnit terapie. U klisen zafazenych do terapie musime pocitat se zménami
v fiji. Nékteré klisny jsou v tuto dobu nezptsobilé k terapii, protoze jsou vyrazné
podrazdéné, biji kolem sebe a kouSou. Klisny, které maji problémové fije se do terapie

Vvewr

téméf nema zdroj samcich pohlavnich hormont (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

3.5.1.3 Plemennd prislusnost

Rozhoduje hlavné z hlediska pravidel, ktera tikaji, Ze hmotnost bfemene tedy jezdce
nesené¢ho na hibeté¢ koné by neméla presdhnout 1/8 Zivé hmotnosti dan¢ho konég. Je
vhodné mit nékolik typl koni — od ponikl pro déti aZ po mohutné chladnokrevniky pro

dospéle (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

3.6 Pozadavky na zarazeni koné do terapie

Hlavnimi pozadavky pro zafazeni koné do terapie je vyborny mechanismus pohybu
koné v kroku, dobry charakter a pifiméfeny temperament. Klade se dlraz na absolutni
posluSnost kon¢ s minimalnimi reakcemi na podnéty z okoli, protoze kin pro sport
handicapovanych, musi byt ochotny, trpélivy a lehce ovladatelny. Piipravy by mély byt

provadény s ohledem na psychiku kon¢ (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).
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Pozadujeme:

Pevné a pruzné dorzalni svalstvo — musi se pravidelné udrzovat fyzicka a psychicka
kondice. Dobry zdravotni stav, dobrou mechaniku pohybu, vhodny temperament,
vyborny charakter. Trp€livost pii nakladani postizeného z rampy. Dobrou ovladatelnost
pii vodéni. Naucit se udrzovat rovnovahu, kterou mu naruSuje postizeny klient.
Zastaveni, kdyz pacient padd. Musi se naucit vést dva jezdce najednou. Samostatnost pii
praci, bez nervozity, adaptace na ruch a pohyb vice lidi. Navyk na pouzivani potiebnych

pomucek (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

3.7 Pomiicky a vystroj k terapiim

Sedlo se v hipoterapii skoro viibec nepouziva, protoze vyrazné omezuje potiebny
trojdimenzionalni pohyb hibetu koné¢ o jednu dimenzi. Bez sedla je sed mnohem
efektivnéj$i. Piimy kontakt umoziuje lep$i prociténi pohybt koné (Holly, Hornacek,

2005).

Ttmeny se v hipoterapii zasadné nepouzivaji. Lehké pohyby koncetin v kroku koné

jsou totiz dilezitym 1é¢ebnym prvkem (Holly, Hornacek, 2005).

V klasické hipoterapii je kit béZné postrojen madly riznych typi a deCkou. Madla
byvaji §ita sedlafem koni na miru. Pro praci s klientem v poloze vleze je kun postrojen
obfiSnikem, ktery pfidrzuje na zadech koné deku, na deku se z hygienickych diivodi

priklada plena (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

3.7.1 Uzdéni a pomocné otéze

Mezi pomicky fadime uzdecku se stihlovym udidlem, bez néanosniku nebo
s nanosnikem a s otézemi, hackamore nebo provazovy bosal, provazovou ohlavku a
voditko (Parelliho voditko), dlouhou lonz a dvé dlouhé lonze pro vedeni koné zezadu.
Lze pouzit i volné vyvazovaci otéze, dostateéné dlouhé, aby dovolily koni pohyb hlavou
a krkem, ale zabranovaly paseni. Pouzivaji se také pevné vyvazovaci otéze — max. doba

jejich pouziti je omezena na 30 minut (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

3.7.2 Vystroj jezdce
Odév jezdce by mél byt z nesmekavého a ptiléhavého materialu, na hlavé musi byt

bezpecnostni tfibodova jezdeckd ptilba. Jezdec musi byt vybaven vhodnou obuvi.
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V piipad¢ jizdy v sedle minimalné jezdecka perka s podpatkem a minichaps (Jiskrova,
Caskova, Dvorakova, 2010).

3.7.3 Vystroj koné

Madla s deckou — voltizni nebo jinak upravena, terapeuticka madla. ObfiSnik
sdekou pro praci sklientem vleze. Sedlo — podle zptsobi jizdy anglické nebo
westernove.

V oblasti aktivit s vyuzitim koni a psychoterapii se kiin postrojuje madly i sedlem.
Pii praci ze zemé muize byt kin nepostrojen a vedeny jen na voditku (Jiskrova, Caskova

a Dvotékova, 2010).

3.8 Hipoterapie
Specialni forma lécebné rehabilitace, kterd idealné spojuje fyzické a psychické

prvky (Pipekova, Vitkova, 2001).

,,Rehabilita¢ni metoda, ktera vyuziva pohybu koné a jeho ptenosu na ¢lovéka, spolu

s psychologickym plsobenim jizdy na koni* (Veleminsky a kol., 2007).

Trojrozmérny pohyb koné napodobuje chiizovy mechanismus ¢lovéka a vede
K uvolnéni napéti svalu. Stimuly jsou pfenaseny na patef, zapojenim mezilopatkovych a
zadovych svali dochdzi ke vzpiimeni, ovlivnéni postury a tim k prohlubovani dechu.
Napomah4 k nacviku chtize, koordinaci pohybu, tréninku rovnovahy, posilovani

ostatniho svalstva se sklonem k oslabeni (Vavrova, Vlachova, Podrapska, 1996).

Valenta a kol. (2015) uvadi, ze je hipoterapie, fyziorchabilitatné orientovana
soucast hiporehabilitace, uZivajici pfirozenou chiizi koné¢ jako stimulaéni a rehabilitacni
prvek. Princip je promitnuti koniského kroku do trojrozmérného pohybu komiského
hibetu, ktery se stdva balan¢ni plochou. Cilem je souhra klienta a jemnd koordinace

pfipadnych zmén a nésledné pozitivni zmény postizenych motorickych funkei.

Hipoterapii ¢im se rozumi vyuziti multidimenzionalniho pohybu koné k 1é¢bé
klientd s pohybovymi disfunkcemi. Klient je v tomto piipadé postaven do pasivni ulohy
na rozdil od jizdy na koni, kde je aktivni spoluprace jezdce a koné. Hipoterapie je

soucast fyzioterapie (Holly, Hornacek, 2005).
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Fyzioterapie se zabyva 1écbou pohyblivych ¢asti téla, které se mohou pietézovat pti
zatézovanim hlavy, trupu a koncetin. Toto mohou byt nasledky po tGrazu nebo po

psychickém vypéti (Novakova, 2008).

Zikl (2014) uvadi, Ze fyzioterapie se vyuziva u stavi zpusobenych urazem,
onemocnénim, jednostrannym a nepfiméfenym pretézovanim, stavech po operacich
nebo onemocnénich a v neposledni fad¢ u déti a dospélych s vrozenym nebo ziskanym

zdravotnim postizenim.

Hermannova (2014) uvadi, ze hipoterapii mize provadét pouze vzdélany terapeut
V nelékaiském nebo Iékaiském oboru na podkladé indikace odborného, nejlépe

rehabilitacniho Iékate. Svou komplexnosti je nenahraditelna.

3.8.1 Model jednotky hipoterapie

Klient v den terapie pfichazi na jizdarnu, nejdiive se zkontroluje jeho zdravotni
stav poté mu pomocnik nasadi pfilbu a pomize mu nasednout na kon¢. Probiha
terapie, ta je u kazdého klienta individualné dlouha. Na konci mu pomocnik zase
pomiize sesednout z kon¢ a sundat mu pfilbu. Klient se rozlouci s koném, udéla se

potiebna dokumentace a odchazi (Veleminsky, 2007).
3.8.2 Vybrana plemena koni vyuZivanych pro hipoterapii

3.8.2.1 Cesky teplokrevnik
Vznikl v Ceské republice a byl vyslechtén za pomémé kratké obdobi. Mnozstvi

S 24

mechanikou pohybu (Jiskrova, Misat, 2008).

V hiporehabilitaci je na naSem Uzemi nejrozsifenéjSim plemenem, mizZeme vybrat
typoveé mensiho pro détskou klientelu i mohutné koné pro praci s dospélymi (Jiskrova,

Caskova, Dvorakova, 2010).

Vyhodou je snadnd dostupnost, piiznivd cena a velké zkuSenosti s timto koném,
nevyhodou je naopak velkd variabilita v typu, v psychice a nizsi tolerance monotdnni

prace (Veleminsky a kol., 2007).
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3.8.2.2 Chladnokrevni koné — norik

M¢éné¢ uslechtily, pomérné¢ mohutny tazny kui stfedniho az vétsiho obdélnikového
ramce Spuvodem v Rakousku. Mé& hrubsi hlavu, hlubokou Sirokou hrud’, vyrazny
kohoutek, svalnatéj$i zad’ a hlubokou hrud’. Je konstitu¢né tvrdy s pomérné dobrou
mechanikou pohybu (Jiskrova, Misaft, 2008).

Norik je odedavna chovan v horach a pfizptsobil se podminkdm strmého terénu
jako snad zadny jiny kan. Ma vysloven¢ jisty krok, ktery je tvrdy a nenéro¢ny, mohutny

a neptili§ uslechtily. Byva klidného temperamentu s dobrym charakterem.

Vyhodou je snadna dostupnost, dobry charakter pii praci i ve staji a schopnost nosit

tézkée klienty, nevyhodou je pro né€které klienty Siroky hibet (Veleminsky a kol., 2007).

Chladnokrevni koné se voli pro hipoterapii zejména dospélych klientl. Zvladaji
velkou z4té€z jak po strance fyzické tak i psychické. Jejich spolehlivost a vykonnost jsou

vhodné vlastnosti na zafazeni do terapie (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

3.8.2.3 Anglicky plnokrevnik

Sviij ptivod ma toto plemeno v zaujeti Angli¢anii pro dostihy a sazky. Jejich obliba
stoupla v 18. stoleti a zpusobila vznik nové kategorie koni. Nejrychlejsi domaci klisny
byly spojovany s importovanymi orientdlnimi hiebci. Koné byli rychlejsi, vétsi a
elegantnéj§i. Zakladnim kritériem vybéru je rychlost a do chovu jsou jako plemenici
pifipusténi ti, co absolvovali piedepsané dostihy. Prispél ke zuslechténi takika vSech

plemen koni (Brixnerova, 2012).

Kan stfedniho obdélnikového rdmce s rovnou hlavou, nizko nasazenym krkem,
vyraznym svalnatym kohoutkem, slouhou sklonénou svalnatou zadi a mensimi kopyty.
Toto plemeno je mimotadné rychlé a vytrvalé s vynikajici mechanikou pohybu ve cvalu

(Jiskrova, Misat, 2008).

U nas supluje nedostatek kvalitnich koni sttedniho rdmce pro hipoterapii déti. Miize
mit labilni nervovy systém, ale rychle uc¢i. Diky konstitucni tvrdosti vykonava praci

V hiporehabilitaci do vysokého veéku (Jiskrova, Caskova, Dvordkova, 2010).

Vyhodou Anglického plnokrevnika je snadna dostupnost, pfizniva cena, jeho ochota
K praci a mimofadna inteligence. Nevyhodou je velka narocnost piipravy pro terapii,
dostihova minulost a vzrusiva psychika (Velminsky a kol., 2007).
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3.8.2.4 Hucul

Podle odborniku vznikl Hucul v Huculsku coz je nyn¢jsi zapadni cast Zakarpatské
Ukrajiny. Je potomkem tarpana, dosud ma typicky dlouhou a Sirokou hlavu
(Brixnerova, 2012)

Méné¢ harmonicky ki malého obdélnikového rdmce s mensSi vyraznou hlavou,
krat$i zadi a hlubokym trupem. Konstitu¢né je mimotadné tvrdy, vytrvaly a vyborné

krmitelny (Jiskrova, Misat, 2008).

V pocatcich hiporehabilitace byl povazovan za nejvhodnéjsi plemeno, pozdéji se
vSak zjistilo, ze jeho kratké a malo prostorné chody s minimélnimi impulzy jsou pro
jeho vyuziti v terapii zcela limitujici. Nachazi vSak pfi praci s postizenymi své misto
diky jeho obdivuhodné schopnosti manipulace s bfemenem (Jiskrovd, Caskova,

Dvotékova, 2010).

Snadno dostupné plemeno s minimalnimi néaklady. Jeho schopnost udrzovat
rovnovahu bfemene je obrovska vyhoda, hlavné pii praci s mentalné handicapovanymi
klienty. Nevyhodou je terapie u pacientti s détskou mozkovou obrnou, kde pottebujeme,

aby sam klient nalezl své t&zist€ a rovnovahu (Veleminsky a kol., 2007).

3.8.2.5 Koné bez plemenné prislusnosti
Koné bez plemenné piislusnosti vykazuji pro hiporehabilitaci zajimavou kombinaci
vlastnosti fyzickych 1 psychickych po rodi¢ich. Vhodné uzitkové typy piedstavuji

zpestieni nabidky typt pro hipoterapii. Do hipoterapii byvaji zatfazovani velmi casto.

3.9 Clenové hipoterapie
Kapitzke (2008) uvadi, zZe terapeutické jezdéni se aplikuje na doporucéeni lékafe pod
dohledem Skolené osoby (cvicitel, rehabilitacni pracovnik, 1ékar).

3.9.1 Lékar
Ur¢i vhodné pacienty, rozhodne o stavu pacienta a urCuje na co se zaméfit (Holly,

Hornécek, 2005).

Hipoterapii pouziva jako kazdou jinou rehabilitatni metodu a sleduje a

vyhodnocuje jeji efekt(Veleminsky a kol., 2007).
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M¢l by znat indikaci a kontraindikaci jizdy na koni, m¢l by mit alespoit minimalni

praxi v jizdé na koni (Nerandzi¢, 2006).

Navrhuje kratkodoby nebo dlouhodoby 1é¢ebny plan. Nemusi byt pfitomen, staéi,
kdyz spolupracuje se vSemi ucastniky (Holly, Hornacek, 2005).

3.9.2 Rehabilita¢ni pracovnik

Hraje nejvétsi roli, protoze ji provadi. Musi byt fyzioterapeut a také mit zékladni
kurz pro hipoterapeuty. Musi se naudit zaklady jizdy na koni a naucit se prakticky
provozovat hipoterapii. Méa za tikol naucit pacienta sprdvnym pohybim na koni, aby
doslo kjejich sladéni. Musi umét piimét hipologa k zastaveni koné. K hlavnim

pozadavkum patii hlavné bezpec¢nost pacienta (Holly, Hornacek, 2005).
3.9.3 Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, 1é¢ebny, specialni a socialni pedagog

Vytvareji si svij terapeuticky plan podle potfeby klienta. Spolupracuji s rodici,
pokud je pacientem dit€. Pfi své ¢innosti rozsifuji poznavaci, emocionalni a socidlni
procesy. Ohledy berou na oblast psychoterapeutickou, specialné¢ pedagogickou a

socioterapeutickou (Holly, Hornacek, 2005).

Musi umét jezdit na koni a musi mit najeZdéno alespont 30 hodin. Pokud chce

pofadné porozumét koni mél by mit najezdéno tisice hodin (Nerandzi¢, 2006).
3.9.4 Pomocnik

Asistuje pacientovi pfi nasedani a sesedani z kon¢ a chrani ho pfed padem z opacné
strany neZ je fyzioterapeut. Pomocnik musi byt dospéld a zodpovédna osoba a musi byt

spravn¢ poucen a provadi se zapis (Holly, Hornacek, 2005).
Pocet pomocnikt se fidi podle toho kolik je klienti (Veleminsky a kol., 2007).

3.9.5 Hipolog - cvicitel

V Ceské republice se pozaduje i jezdecka licence. Musi mit kurz hipoterapie a jeho

ukolem je ptiprava a vedeni kon¢ v pribéhu lekce (Holly, Hornacek, 2005).
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Stara se o psychickou, fyzickou pohodu koné, ptipravuje koné¢ na kiik déti, na
pohyby vozikl, berli, prijezd aut, ale také na nasedani a sesedani z rampy. Musi
kontrolovat reakce koné a zajistit naprostou bezpecnost v terapii. V piipadé hroziciho

nebezpeci sunda klienta ze hibetu (Veleminsky a kol., 2007).

3.10 Misto vykonu

Provadi se na oteviené jizdarné¢ nebo na rovném terénu, oteviend jizdarna je ve
vSech ohledech lepsi zato kryta chrani pted neptizni pocasi. V kryté jizdarn¢ by mél byt
bezbariérovy pfistup, socialni zafizeni, Satny a mistnost kde mizeme pacienta vysetfit.
U pokroéilych pacienti mohou byt zafazeny i projizd’ky ven do piirody. Kun se vede do

A%

2005).
3.11 Délka terapeutické jednotky

Podle Lantelme (2008) trva jednotka hipoterapie vV priméru 15 az 20 minut na koni
a 10 minut je vénovano nasedédni, sesedani, hlazeni a odméné koné. Aby terapie byla
ucinnd, je doporuceno absolvovat minimalné 3 mésice nepterusené ve frekvenci 1-3x
tydné. Velmi ucinné jsou intenzivni tydny, kdy klient jezdi 1-2 denné po dobu 5-7 dni
za sebou. Terapeut se vzdy fidi aktudlnim zdravotnim stavem klienta a rehabilitatnim
cilem. Kin pro klienta je vzdy specidln¢ vybran na zadkladé¢ pohybového vzoru jeho

hibetu, vysky a Sifky hibetu, a jeho charakteru.

Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze terapeutickou jednotku nelze pfesné stanovit.
Uvadéji, Ze se zacina kratSimi reprizami, postupné se zvysuje dle diagnozy. Obvykle

staci 15 — 20 minut. Hipoterapie se mé provadét 2 — 3 x tydné po dobu 3 mésicti.

Obvykla délka ma byt 20 — 40 minut, k vyvolani pozitivniho efektu, se uvadi v
literatufe 2 — 3 mésice s intenzitou 2 — 3x tydné po dobu 30 — 40 minut (Pipekova,
Vitkova, 2001).
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3.12 Nejcastéjsi onemocnéni a vady v oblasti hipoterapie

3.12.1 DMO - détska mozkova obrna

Nejcetnéjsi neurovyvojové onemocnéni. Postihuje motoricky systém a déti s nizkou

porodni hmotnosti (pod 2,5kg) tvoti 50% ptipadd DMO (Kraus a kol., 2005).

Maresova, Joudova a Severa (2011) uvadi, ze je DMO vysledek preruseni
motorického vyvoje v nejranéj§im vyvojovém stadiu. V€éasné posouzeni motorického

statusu novorozence je podminkou uspesné terapie.

Détska mozkova obrna popisuje skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a drZeni
téla. Zplisobuje omezeni aktivity, souvisejici s neprogresivnim poSkozenim fetdlniho
nebo détského mozku. Poskozeni hybnosti je doprovazeno poruchami smysld, vnimani,
mysleni, komunikace a chovani, dale epilepsii a sekundarnimi muskuloskeletalnimi

problémy (www.dmo.cz).

,Détska mozkova obrna muze byt definovana jako syndrom pokracujiciho
poskozeni mozku zplsobeny Ciniteli piisobicimi na nezraly nervovy systém, projevujici
se za porodu nebo Vraném postnatalnim zivoté, ukazujici pfevazné€ poruchu volné
hybnosti a c¢asto pfidruzend postizeni, intelektudlni, zachvatova, citova, emocni a

specificky vychovnad® (Lesny a kol., 1972).

Vznika pted narozenim, pii narozeni nebo kratce po narozeni. NejCastéji vznika

hypoxii mozku ¢i jeho porodni nezralosti u ptfedcasné narozenych (Veleminsky a kol.,
2007).

DMO se neda 1écit. Lécba vSak miiZe zlepSit Zivotni moZnosti ditéte a miiZze pusobit

ptiznivé na jeho kvalitu zivota (Caskova, Jiskrova, Dvordkova, 2010).

Snahou je normalizovat vadné pohybové vzorce, ovlivnit patologicky svalovy tonus
a vytvofit nové pohybové vzorce na fyziologické bazi. Zlepsit koordinaci pohybi,

rovnovahu, vnimani prostoru a orientaci v ném (Caskova, Jiskrova, Dvotakova, 2010).
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3.12.2 Epilepsie

Epilepsie se poklada za nesmirné¢ casté onemocnéni. Epilepticky zachvat
neznamenad jesté epilepsii jako nemoc. Zachvat se totiz miize vyskytnout jako projev

jiné nemoci. Clovék miiZze mit pouze jeden zachvat za zivot (Henner, 1961).

Nemoc, kterd znamend, Ze lidé maji tendenci trpét opakovanymi zachvaty - tyto
zachvaty pochazi z mozku. ,,Epilepsie je onemocnéni, zatimco epilepticky zachvat
ptiznak®. Mozné pfiCiny jsou poranéni mozku, infekce mozku, mozkové nadory apod.

(Caskova, Jiskrova, Dvorakova, 2010).

Epileptici casto védi, ze ptijde zachvat, a proto vyhledavaji klidné misto, kde se
kon¢, jen pokud u n¢j jezdéni nevyvold zachvat. Nesmi mit ani zachvaty castéjSi nez

tiikrat az ¢tyrikrat do roka (Nerandzic, 2006).

Pribéh je riznorody a zalezi na fad¢ faktord. Zalezi na veku a etiologii, typu a délce
zachvatu, na spolupraci pacienta, na dodrzovani zivotospravy, vhodné zvolené¢ a

pravidelné uzivané antiepileptické medikaci (Valenta a kol., 2015).

3.12.3 Schizofrenie

Charakterizovanad fundamentalnim a charakteristickym narusenim mysleni a
vnimani, pficemZ emotivita neodpovida situaci nebo je oplostéla (Smolik, 2002 citace

dle RyneSova, 2012).

Psychiatr Eugen Bleuler popsal v roce 1911 tuto nemoc jako ,,rozstép* riznych
psychickych funkci. Domnival se, ze jde o skupinu zahrnujici né€kolik nemoci.
Symptomy jsou tak rozmanité, Ze na jeji varianty pohlizime spiSe jako na syndromy

(Motlova, gpaniel, 2013).

Takto nemocny je zatazen do 1écby pomoci koni aZ po odeznéni akutnich fazi této
nemoci. Postupné dochazi ke kontaktu s koném a pacient se ho uci osetfovat. Dostava

se az k fazi vlastniho jezdéni a aktivnimu fizeni jizdy na koni (NerandZi¢, 2006).

Nemocny ma pocit, Ze jeho nejintimnéj$i myslenky, pocity a €iny jsou zndmé jinym

lidem. Ma pocit, Ze tyto ¢iny prozivaji s nim. Ma Casto halucinace nejéastéji sluchové
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kdy sly$i rizné hlasy, které komentuji jeho chovani nebo mysleni. V akutni fazi je
hiporehabilitace takika prakticky nemozna, protoze je Spojena S rizikem
nepfedvidatelného chovani ¢lovéka. Rehabilitace miize byt provadéna az po piekonani

akutni faze (Holly, Hornacek, 2005).

Lidé se schizofrenii obvykle za¢nou sami sebe povazovat za vyloucené ze
spoleCnosti a nendvratné nemocné a velka vétSina z nich za¢ne mit deprese. Tito lidé se
citi demoralizované a beznad¢jné. Pacienti schizofrenie trpici depresemi maji vetsi

sklon k sebevrazdam nez jini pacienti (Kingdon, Turkington, 1994).

3.12.4 Autismus

Autismus je pro kazdého jedince individualni. I kdyz edinec jako dit¢ nemluvi,
S ptibyvajicim vékem se pomalu rozviji fe€. Nékteti jsou na vyssi Grovni v inteligenci a
néktefi ziji s mentdlnim postizenim a téZce zpracovavaji jazyk (Wylie, Lawson,

Beardon, 2016).

,Detsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou®

(Komarek, Hrdlicka, a kol., 2004).

Lidem s autismem mozek odlisné¢ zpracovava informace a déti takto postizené vidi,
slysi a citi normalng, ale jejich mozek zpracuje informace jinym zplisobem. Velka ¢ast
lidi je 1 mentaln€ postizend a vyvoj jejich komunikace, socidlniho chovani a imaginace

nelze vysvétlit pouhou mentalni retardaci (Peeters, 1998).

Autismus je porucha nékterych mozkovych funkci. Projevuje se napiiklad
opozdénym vyvojem feci, poruchami mimoverbalni komunikace, nezvladanim emoci,
stereotypnimi zvlaStnostmi pohyby nebo postoji téla. Takto nemocni Casto nenavazuji

oc¢ni kontakt (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

v Vv

postizeni dospéli a déti nerozumi tomu, co vidi, slyS§i a prozivaji. Maji poruchy
komunikace, ptedstavivosti a spoluprace. Hipoterapie ma prednost pied ostatnimi
metodami v tom, Ze neni pacient vystavovan psychickému tlaku a tzkosti jako tomu je

ve Skolnich nebo socidlnich zafizenich.
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Nejcastéjsimi znamkami toho, ze s ditétem neni néco v poradku se projevi tim, ze
nereaguje na své jméno, nereaguje na pokyny, neusmiva se na blizké osoby. Projevi se
opozdény vyvoj feci - ze zacatku tika, par slov poté piestane. Dité si rado hraje samo

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

3.13 Psychoterapie

Charakteristicka jako léCebné pilisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
psychologickymi prostfedky. Jinymi slovy je psychoterapie zamérné upravovani
naruSené Cinnostmi organismu psychologickymi prostiedky. NaruSeni osobnosti se

muze tykat psychickych procest (Kratochvil, 1966).

Je to odborna a cilevédoma aplikace psychologickych prostfedkii jako je vztah,
slovo, neverbalni prostfedky, pohyb, uprava prostiedi s cilem zménit chovani, myslent,

emoce individualng pfijatelnym smérem (Valenta a kol., 2015)

Pomoci koné mizeme vytvofit divéru k terapeutovi i okoli a odstranit uzkost.
Pacienti se Casto obavaji, jak na jejich onemocnéni bude kun reagovat - kin se vSak
chova tak jak snim zachazi ¢lovék bez ohledu na jejich postizeni. Jizda pusobi na
stimulaci kognitivnich funkci a klade pozadavky na koncentraci a na pamét. Klient
ziskava celou tadu zkuSenosti, které rozvijeji jeho mysleni. Dilezitym pfinosem je

navozeni mezilidskych vztahl a rozvoj pozitivnich vzorcl (RyneSova, 2012).

3.13.1 Psychoterapeutické jezdéni

Podle Hollého a Hornacka (2005) se rozumi psychoterapeutickym jezdénim
zaClenéni prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni na koni jako psychologického
média ke zmirnéni nebo odstranéni ptiznakl dusevniho onemocnéni, psychologického

problému nebo mentalniho handicapu.

3.14 Aktivity a terapie svyuzZitim koni pomoci psychologickych
prostiredku
Kuan byva do oblasti pedagogické, psychologické a psychoterapeutické zatrazen
s cilem podpofit pozitivni zmény chovani. Odstranit nebo zmirnit projevy duSevnich
poruch, vytvorit chybéjici citové vazby a korigovat postoje klienta k okoli (Jiskrova,
Caskova, Dvorakova, 2010).
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Duvody vedouci k zatazeni koné do 1écebného procesu dle Caskové, Jiskrové a
Dvorékové (2010) jsou napf. konstantnost ve svém chovani, empatie, ohleduplnost. Kan
vuci Clovéku vykazuje zdrzenlivost, nepodbizi se, nereaguje lidskym schématem
chovani — nemsti se, netresta se bezdiivodné. Terapie probihd v citovém vztahu ¢loveka

s koném.
3.14.1 Zakladni postiZeni a nemoci

3.14.1.1 ADHD - porucha pozornosti a chovani

Jenett (2013) uvadi, ze je to geneticky podminéna dispozice neklidnému,
rozté¢kanému, tézce predvidatelnému chovéni, které mize obvykla oc¢ekavani spojena
s vychovou podrobit t€zké zkousSce. Na rozsah potizi ma vliv prostfedi a styl vychovy.
Takto trpici jsou ndpadni svou nepozornosti, zvySenou impulzivitou a obCasnym
zvySenym motorickym neklidem. Jsou v8ak Casto veseli a bezstarostni. Mnozi z nich

bezstarostnost ztraci, tfetina trpi symptomy po cely zivot.

Stav, ktery zpusobuje trvalou nepozornost, hyperaktivitu nebo impulzivnost. Toto
postizeni za¢ina v détstvi a mlize nebo nemusi pretrvavat do dospélosti. Poklada se za
nejcastéjsi dusevni poruchu u déti. Postihuje 3 — 5% déti. Porucha je 2 — 3krat ¢astéjsi u

chlapcti nez u divek (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

Hermannova (2014) uvadi, ze pfi¢ina nemoci neni objasnéna. ADHD neovliviiuje

zadnym zpisobem inteligenci. Ve vétsiné ptipadi jde o nadprimérné inteligentni déti.

3.14.1.2 Downiiv syndrom

Klienti postizeni Downovym syndromem mohou byt klidni a uminéni, nékteti maji
radi hudbu, druzi viibec. Néktefi jsou energicti a néktefi méné aktivni. VSichni tito lidi
maji do jisté miry mentalni retardaci. Déti i dospéli s timto syndromem se znaéné lisi ve
vzhledu, schopnostech i v povaze. Syndrom je patrny uZz pii narozeni a vznika

v disledku abnormalniho vyvoje plodu (Selikowitz, 2005).

Kazda buiika Cloveéka s timto syndromem obsahuje navic jeden chromozom 21.
Misto obvyklych 46 chromozomi (uspofddanych ve 23 parech) jich maji 47 - 22 parii a

jednu trojici chromozomu 21 (www.genetikapardubice.cz)

Pii pohybu téla kon¢ dochazi k plsobeni rytmického pohybu a tim dochézi ke
zklidnéni. Terapie ma vliv na drZzeni téla a chizi. Rozviji se komunikace.
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Hiporehabilitace méa v tomto pfipadé¢ pozitivni emociondlni plsobeni (Jiskrova,

Caskova, Dvorakova, 2010).

3.15 Parajezdectvi

Sport pro osoby se zdravotnim postizenim zalozen na aktivnim ovladani koné.
Jezdec se uc¢i za specialnich podminek jezdit na koni, vést kon¢ a voltizni cviky.

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Volnocasové orientovand soucast hiporehabilitace umoziujici realizaci specifické
z4jmoveé Cinnosti osob se znevyhodnénim. Cilem je udrzeni fyzické a psychické
kondice, ktera spo¢iva v dovednostech aktivniho ovladani koné a napliiovani potieby

seberealizace a spoletenské integrace. Casto navazuje na hipoterapii (Valenta a kol.,
2015).

31



4 MATERIAL A METODIKA

Vyzkum byl provadén v kvétnu a ervnu roku 2016 ve dvou strediscich, ktera se
zabyvaji hipoterapii. Stfedisko Svitani se nachazi v Tanvaldu v Libereckém kraji,
specializuje se na hipoterapii déti a na vzdélavani v oblasti hiporehabilitace. V Tanvaldu
byli v mé piitomnosti pouziti 4 koné z toho jeden hicbec, jeden valach a dv¢ klisny. Na
internetovych strankach pak uvadi jest¢ dva minishetlandy. Druhym stiediskem bylo
sttedisko Caballinus, které se nachazi nedaleko hradu Okof. Toto stiedisko se
specializuje na klientelu z oboru détské neurologie, konkrétn¢ pak provadi terapii
nejcastéji u déti s centralnimi koordina¢nimi poruchami, détskou mozkovou obrnou,
Downovym syndromem, autismem, kombinovanymi vadami a celkovym

psychomotorickym opozdénim.

Ve stiedisku Svitani mi bylo umoznéno aktivné se podilet na hippoterapiich klientd.
Se svolenim pani Ing. Véry Lantelme jsem obdrzela informace o détech, které byly na
terapiich pfitomny. Pro dokonalejsi kvantitativni vyhodnoceni vysledkl jsem vyfotila
kon¢ po terapii. Ve stiedisku Caballinus byl proveden kvalitativni vyzkum,
prostfednictvim dotazniku. Dotazniky jsem pak také rozesilala prostfednictvim internetu
do dalSich stredisek, kde ale tato uspéSnost nebyla moc velkd. Tyto dotazniky, se
zabyvali vlivem hiporehabilitace na ¢loveéka (dité) a konsky hibet. Na dotaznik, ktery se
zabyval koniskym hibetem, jsem obdrzela 13 odpovédi a na dotaznik, ktery se tykal
vlivu na ¢loveka (dit€), mi pfislo 15 odpovédi. Tento vyzkum jsem zacala v dubnu 2016
a skoncila v listopadu 2016. Motivaci k vyplnéni dotazniku bylo pouhé nadseni klientt

z vysledku provadéné studie.
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4.1 Dotazniky
4.1.1 Dotaznik ¢.1: Vliv hiporehabilitace na konsky hibet

1) Cemu se v ramci hiporehabilitace vénujete?
a) Hipoterapie
b) Psychoterapie
c) Aktivity s vyuzitim koni

d) Parajezdectvi

2) Kolik koni vyuzivate v hiporehabilitaci

Oteviena odpoved’

3) Jaka plemena nejéastéji vyuzivate
a) Hucul
b) Cesky teplokrevnik
c) Chladnokrevni koné
d) Anglicky plnokrevnik

e) Jinad — moznost odpovédi

4) Vek ¢i stafi koné
a) Do 10 let
b) Nad 10 let

5) K hiporehabilitaci se nejcastéji pouziva z bezpe€nostnich diuvodi klisna nebo
valach, co uptednostiujete?
a) Klisna
b) Valach

6) Jak dlouho trva vycvicit koné pro terapii?

Oteviena odpoved’

7) V kolika letech vytazujete koné z hiporehabilitace?

Oteviena odpoved’
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8) Museli jste nékdy vyradit kon¢ kvili poskozeni jeho hibetu?
a) Ano
b) Ne

9) Dochazi k vam fyzioterapeut, aby kontrolovat stav hibetu?
a) Ano

b) Ne

10) Kolikrat tydné je kin vyuzivan k hiporehabilitaci?

Oteviena odpoved’

11) Jsou koné vyuzivani i k jinym Gc¢elim? K jakym? Jak Casto?

Otevrena odpoved

12) Kolik lidi k Vam na hiporehabilitaci dochazi?

Otevrena odpoved

13) Vyuzivate spiSe vnitini jizdarnu nebo projizd’ky do piirody?

Otevienad odpoved’

14) Kolik minut trva jedna lekce?

Oteviena odpoved’

15) S jakym problémem k Vam nejcastéji lidé chodi

Oteviena odpoved’
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4.1.2 Dotaznik ¢.2: Vliv hiporehabilitace na ¢lovéka (dité)

1) Pohlavi ditéte?
a) Divka
b) Chlapec

2) Vek ditste
a) do 6 mésicu
b) 6 — 12 mésica
c) 1—3roky
d) 3 a vice let

3) Jaké odvétvi hiporehabilitace jste zvolili pro své dité?
a) Hipoterapie
b) Psychoterapie pomoci koni
c) Aktivity s vyuzitim koni

d) Parajezdectvi

4) Z jakého divodu dochazite s ditétem na hiporehabilitaci? (onemocnéni, zranéni
apod.)

Otevirenad odpoved’
5) Jak dlouho se dité 16¢i?
a) Teprve zacina s 1écbou

b) Léci se dlouhodobé

6) Pokud se 1é¢i dlouhodobé jak dlouho?

Otevirenad odpoved’

7) Jak Casto hiporehabilita¢ni centrum navstévujete?

Oteviena odpoved’
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8) Jak dlouho trva absolvovani jedné lekce? A jak tato lekce probiha?

Otevrena odpoved

9) Jak jste se o hiporehabilitaci dozveédéli

Otevrena odpoved

10) Zaznamenali jste po hiporehabilitaci néjaké zmény?
a) Ano
b) Ne

11) Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli ano, napiste po jak dlouhé dobé a jaké
zmeény se dostavily?

Otevrena odpoved

12) Zm¢nil se Vas vztah ke konim v priabéhu lekci?

Otevrena odpoved

13) Jaky vztah mé&lo/ma Vase dité ke konim?

Otevienad odpoved’

14) Doporucili byste hiporehabilitaci dal$im lidem se stejnym ¢&i podobnym
onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéli ano, pro¢ byste hiporehabilitaci

doporucili?

Otevrena odpoved
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky dotazniku ¢. 1

5.1.1 Cemu se v ramci hiporehabilitace vénujete?

M Hipoterapie M Psychoterapie ™ AVK M Parajezdectvi

Hipoterapie je specidlni formou lécebné rehabilitace a 1é¢i za pomoci
trojrozmérného pohybu kon¢ a vyuziva ji 9 stiedisek ze 13, coz je 69%, da se teda fict,
7e je u pacientil nejvice oblibena. Dvé stfediska pouzivaji pro lécbu pacientl
psychoterapii, pfi niz dochdzi k terapii psychiatrickych, psychologickych nebo
emocionalnich poruch. Nejmén¢ pouzivané je parajezdectvi (8%) a aktivity s vyuzitim

koni (8%), které slouzi pro pokrocilejsi jezdce s handicapem.
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5.1.2 Kolik koni vyuzivate v hiporehabilitaci?

m1l-4koné m5-7koni mvicejak7

Musime si uvédomit, Ze dualezitym faktorem pro ovlivnéni vykonnosti je jeho
schopnost snaset naroky kladené na néj v ramci terapie. Proto, bychom méli mit koni
vice, aby méli ¢as i na odpocinek a jizdu se zkusenym jezdcem. Ze 13 stiedisek ma 7
stiedisek az Ctyfi koné, 5 stfedisek pét az sedm koni a 1 stfedisko vice jak 7 koni

konkrétné to bylo 10 koni.
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5.1.3 Jaké plemena nejcéastéji vyuzivate?

® Hucul = Cesky teplokrevnik ® Chladnokrevni koné ® Anglicky plnokrevnik m Jina

Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2010) uvadgji ve svych skriptech o hiporehabilitaci
Styfi nejvyuzivandjsi plemena a to je Hucul, Cesky teplokrevnik, Anglicky plnokrevnik
a Chladnokrevni koné.

Tato plemena jsem zahrnula do uzavienych odpovédi a pridala moznost majiteld
stiedisek pridat i jiné plemeno, které vyuzivaji pro terapie. Moznost vyuzilo nejvice lidi
a nejcastéjsi odpoveédi byli kiizenci. Kiizenci koni teplokrevného typu, kiizenec Hucula,
Norického kon& a Fjordského koné. Casty byl také vybér plemena Americky quater
horse nebo Pony. Z grafu vyplyva, Ze 23% stiedisek vlastni Ceského teplokrevnika,
15% Hucula a Anglického plnokrevnika a 8% Chladnokrevné koné. Vybér koné podle
plemene neni prioritou, ale je dilezitd souhra vice faktord napf. minulost koné, vék

konég, povaha.
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5.1.4 VK ¢&i stari koné?

B do 10 let M nad 10 let

Vybrala jsem dvé kategorie odpovédi a to koné do 10 let a nad 10 let. Do 10 let
véku mé koné 69 % dotazovanych. Mladi koné nemaji zlozvyky, maji vyborny
dlouhodoba. Kun se zafazuje ve véku 5 — 6 let. Starsi koné vlastni 31 % stredisek. Starsi
kon¢ mohou mit nepiijemné zkuSenosti z minulosti a to mize vést k naslednym utékiim
a reakcim na strach. Mohou mit opotifebovany pohybovy aparat. VétSinou, ale mivaji
ovéteny charakter a byvaji klidnéjSiho temperamentu. VEk proto hraje ve vybéru koné

velkou roli.
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5.1.5 K hiporehabilitaci se nejcastéji pouziva z bezpefnostnich divoda klisna
nebo valach, co upfednostiiujete?

M Klisna | Valach

Pro ucely hiporehabilitace by se méli pouzivat pouze valasi a klisny a to z hlediska
bezpecnosti. Mezi spontanni chovani u kon¢ patii pohlavni pud, kterym by mohl jezdce
ohrozit. Hfebce nuti k vyhledavani fijicich se klisen — tito hiebci jsou jen tézce
zvladatelni. Takova zvifata, ktera mohou zplsobit zranéni sob¢, pacientovi nebo dalSim
zvitatim se nemohou zucastnit terapie. U klisen zarazenych do terapie musime pocitat
se zménami v fiji, tyto Kklisny jsou v tuto dobu nezpiisobilé k terapii, protoze jsou

vyrazné€ podrazdeéné, biji kolem sebe a kouSou.

24

pohlavnich hormont. Z dotazniku také vyplyva, Ze obliben¢jsSim mezi dotazovanymi je

valach (62%). V péti stajich se vSak pouZivaji klisny.
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5.1.6 Jak dlouho trva vycvicit koné pro terapii?

Ptiprava zavisi na zkuSenostech cvicitele, jezdce nebo také terapeuta. V ramci
vycviku ptevazuje v anglické skole jezdectvi hlavé vycvik ze sedla. Problém je vSak pii
praci ze zemé¢, nektefi kon€ maji totiz problém s uznanim autority vodice nebo terapeuta
Vv této poloze. Kazdy kun je vycvicovan individualng. Je tieba respektovat jeho silné

stranky, ale naopak si byt i védom jeho slabych stranek a tém se specialné vénovat.

Hodné dotazovanych se shodlo na tom, ze vycvik koné je zcela individualni a zavisi
na riznych faktorech. Uvedeny byly tyto faktory: osobnost, inteligence, vék, charakter,
plemeno a aktivita v oblasti hiporehabilitace. Vycvik se pohyboval v rozmezi tydnu,

mesich az neékolika let. Nejcastéji byly zminény 2 roky.

5.1.7 V kolika letech vyiazujete koné z hiporehabilitace?

NejcastéjSim problémem a poté konicim vyfazenim koné¢ z terapie jsou problémy s
bolestmi hibetu. Kun se brani piijeti zatéze, kterou predstavuje hmotnost klienta. Stava
se neklidnym, brani se pfi nasedani klienta, ustupuje od rampy a pohazuje hlavou. Pfi
naznacich pretizeni bychom méli kon€ z terapie na ¢as vyfadit. Dal§im divodem pro
vyfazeni je Spatnad psychika, kiin je nervozni, neklidny, obtizné se vodi a zacina byt

nespolehlivy (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012).

Koné se vytrazuji z hiporehabilitace zcela individualné. Divame se hlavné na
zdravotni, psychicky a fyzicky stav koné. Dvé stdje jeSté koné nevyfazovaly. Jedna stdj
vyfadila koné v 15 letech, druha ve 14 letech a tfeti ve 20 letech. Zbytek staji nezminilo

vek, ale uvedlo, Ze je to s ohledem na zdravotni a psychicky stav koné.
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5.1.8 Museli jste nékdy vyradit koné kvili poskozeni jeho hibetu?

B ano Mne

Hibet koné mé velky vliv na jezditelnost a pohyb koné. Nejvice se hibet méni

s veékem, ale 1 tréninkem.

Svaly patefe se pfi praci stfidaji (stahuji a uvoliluji) a pohyb mize byt harmonicky
pouze tehdy, kdyz souhra vSech svalli neni ni¢im narusena. Pfi¢inami naruseni jsou
tvrdé nepadnouci sedlo, sedlo s nejhlubsim bodem lezi pfili§ vzadu a tim jezdec seda
ptili§ dozadu. Takovy jezdec sedici hodné vzadu piekazi svému koni v pohybu a ten
zaCind zatinat hibetni svaly. Tyto svaly kdyZ kin stdhne, neni uz schopen vyklenout

hibet a nasledkem toho se se nosna konstrukce pateie oslabuje.

Pé&t st4ji z tfinacti (38%) uz muselo vyfadit kon€ z hiporehabilitace kviili poskozeni
hibetu. PoSkozeni hibetu miize mit rizné pii¢iny napf. nedostate¢nymi jezdeckymi
dovednostmi, vzptimovanim kon¢, hlubokym sestavenim krku bez aktivni zad¢, Spatné
padnoucim sedlem, Spatné ustajeni. Dal§im moZnym poSkozenim jsou otlaky zptisobené

taznym postrojem, vznikaji ttenim ktze napt. ztvrdlymi postroji.
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5.1.9 Dochazi k Vam fyzioterapeut, aby kontroloval stav hibetu?

M ano M ne

Masaz od fyzioterapeuta méa u koni své opodstatnéni. U¢inky téchto masazi vedou k
uvolnéni svalového napéti, prohfivani svalstva, lep§imu prokrveni. Odvadi produkty
metabolismu a tim napomaha rychlejsi regeneraci. V neposledni fadé navozuje pocit
psychické pohody a uvolnéni koné. Méla by byt soucast tréninku pro udrzeni kondice,
optimalizaci svalové prace v obdobi ptipravy na sportovni vykon, regenerace po zatézi i
v obdobi pracovniho odpocinku. Fyzioterapeut navstévuje 69 % staji ze 13, coz je vice

nez polovina.
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5.1.10 Kolikrat tydné je kiin vyuzivan k hiporehabilitaci?

WMlx ®W2x mM3x MW4x m5x

V ramci hiporehabilitace je kiin vyuZivan na zakladé¢ jeho zdravotniho, psychického
a fyzického stavu. Z vyzkumu vyplyva, ze je kil pouzivan nejCastéji tfikrat béhem
tydne, jedenkrat tydné vyuziva koné 23 %, v 15 % staji pracuje kun dvakrat a ctyfikrat
tydné. Nejniz8i pocet staji pouzivd koné Skrat. Jedna stdj zminila, Ze pouziva n€kdy

koné i cely tyden v ramci pobyti.
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5.1.11 Jsou koné vyuZivani i k jinym uc¢elim? K jakym? Jak ¢asto?

Pouze jedna stdj odpovedéla, ze pouziva koné jen pro hiporehabilitaci. Nejcastéji je
kin mimo terapie vyuzivan kvycviku jizdy na koni, sportovnimu vyuZiti,
k volno¢asovym aktivitim jako jsou napi. krouzky pro déti, turistika, ke vS§em aktivitam
spojenych s hiporehabilitaci (parajezdectvi, aktivity s vyuzitim koni) a K turistice. Koné

Kk témto ucelim byvaji vyuzivani 3 — 5 krat tydné.

5.1.12 Kolik lidi k Vam na hiporehabilitaci dochazi?

Hiporehabilitace je v posledni dobé oblibena a i¢inna 1é¢ba zdravotné ¢i dusevné
postizenych a tak ji nav§tévuje ¢im dal tim vice lidi. Navstévnost stfedisek se pohybuje
v fadu desitek, ale az stovek klientli. Do nékterych stedisek klienti dochazi pravidelné,
jini dochazi pouze na intenzivni programy nebo pobytové akce. Ptiblizné je to kolem 20

klientd, ktefi do stiedisek dochazi. Dv¢ stfediska maji vSak 1 200 pacientt.
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5.1.13 Vyuzivate spiSe vnitini jizdarnu nebo projizd’ky do prirody?

B Vnitini jizdarnu  ® Projizdky do pfirody

Hiporehabilitace se provadi na oteviené jizdarné, kryté jizdarné nebo v terénu.
Oteviend jizdarna je ve vSech ohledech lepsi zato kryta chrani pied nepiizni pocasi.
V kryté jizdarn€ by mél byt bezbariérovy pfistup, socialni zatizeni, Satny a mistnost kde
muzeme pacienta vysetfit. U pokrocilych pacienti mohou byt zatazeny i projizd’ky ven
do pfirody. Kun se vede do nerovného terénu, aby pacient musel reagovat na zménu

2%

a Sest staji vnitini jizdarnu.
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5.1.14 Kolik minut trva jedna lekce?

B Individudini ®10-20 minut =30 minut M 45 minut a vice

Jednotka hipoterapie trva v priméru 15 az 20 minut na koni a 10 minut je vénovano
nasedani, sesedani, hlazeni a odméné koné. Aby terapie byla U¢inna, je doporuceno
absolvovat minimalné 3 mésice nepterusené ve frekvenci 1-3 tydn€. Velmi ucinné jsou
intenzivni tydny, kdy klient jezdi 1-2 denné€ po dobu 5-7 dni za sebou. Strediska uvadi,
ze nejdéle klienti jezdi na koni okolo 10 — 20 minut, poté 30 minut, ¢asto je to i velmi

individualni.
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5.1.15 S jakym problémem k Vam nejcéastéji lidé chodi?

Nejcastéji lidé navstévuji hiporehabilitaci kviilli mentalnimu postizeni, problémim
se Spatnou motorikou pohybu nebo psychickymi problémy. Nejvice klienth trpi détskou
mozkovou obrnou a autismem, témét vSechny stfediska maji takto postizené¢ho klienta.
Na hiporehabilitaci dochazi i lidé s riznymi psychickymi problémy jako jsou traumata
z détstvi, etnické problémy apod. Casto se také vyskytuje Downtiv syndrom.

V néekterych ptipadech i kombinace psychickych a motorickych poruch.
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5.2 Vysledky dotazniku ¢. 2
5.2.1 Pohlavi ditéte a vék ditéte

Dotazniku se zcastnilo 15 déti ze stiediska Caballinus z toho bylo 8 divek a 7
chlapct. Vékova skupina se pohybovala od 6 mésicti véku az po 3 a vice let. Nejvice

déti a to dvandact bylo v kategorii 3 a vice let.

5.2.2 Jaké odvétvi hiporehabilitace jste zvolili pro své dité?

B Hipoterapie B Psychoterapie pomoci koni

I Aktivity s vyuZitim koni B Parajezdectvi

Nejvice rodicii pro své dit¢ vybralo hipoterapii, ktera vyuZiva pohybu koné¢ a jeho
prenosu na Clovéka. Hipoterapie se provadi u déti uz od 2 mésicti véku. Celkem se

hipoterapie Gcastni 14 déti z 15ti.

Jedno dité z vyzkumu navstévuje psychoterapii. Psychoterapie se da charakterizovat
jako lécebné pisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi prostfedky
nebo jinymi slovy je psychoterapie zamérné upravovani naruSené ¢innosti organismu

psychologickymi prostiedky.

V mém vyzkumu nebylo ani jedno dité, které by navstévovalo Aktivity s vyuzitim

koni nebo parajezdectvi.
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5.2.3 Z jakého divodu dochazite s ditétem na hiporehabilitaci? (onemocnéni,
zranéni apod.)

m DMO H Hypotonie
= ADHD m Williams(v syndom
m Spatny psychomotoricky vyvoj

Onemocnéni, které je nejcastéjsi u téchto déti je détskd mozkova obrna (DMO), az
sedm déti z patnacti, trpi touto poruchou vyvoje motorickych oblasti mozku, jejichz

dasledkem jsou zejména poruchy hybnosti.

Dalsi ¢astou nemoci u 27 % pacienti je hypotonie neboli sniZzeni svalového napéti.
Muze byt svalova hypotonie spojend s poruchami nervii nebo michy, a nebo centralni

hypotonie kdy je naruSena funkce mozku. Mohou ji zpsobit i1 jiné nemoci.

Hodné déti trpi 1 Spatnym psychomotorickym vyvojem. Odborné¢ se nazyva
centralni koordina¢ni porucha. Je to odchylka ve spravném pohybovém vyvoji zejména
v kojeneckém véku. Pohyb je jeden hlavnich projevi toho, Ze ma funkce mozku je
spravna. Dal§imi méné ¢astymi onemocnénimi u dotazovanych je Williamstiv syndrom

a ADHD.
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5.2.4 Jak dlouho se dité 1é¢i? Pokud dlouhodobé jak dlouho?

M teprve zacina s |é¢bou H |éCi se dlouhodobé

Mnoho z dotazovanych nechava své déti 1é¢it jiz od narozeni nebo od doby kdy
ptisly prvni problémy s nemoci. K nékterym nemocem neexistuje kauzalni 1écba, pouze

oy e

po klasické 1écbe. Hiporehabilitace klienty sice nevyléci, ale je vhodna jako doplitkova

1é¢ba.
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5.2.5 Jak casto hiporehabilita¢ni centrum navstévujete?

Bm1xzatyden M2xzatyden M pouze pobytové akce

Vice jak polovina dotazovanych odpovédéla, Ze navstévuji hiporehabilitaéni
centrum 2x za tyden, poté 34 % dochédzi jednou za tyden a 13% klientli vyuziva

hiporehabilitaci pouze o vikendovych ¢i tydennich intenzivnich pobytech.

Podle Lantelme (2008) trva jednotka hipoterapie v priméru 15 az 20 minut na koni
a 10 minut je vénovano nasedani, sesedani, hlazeni a odméné koné. Aby terapie byla
ucinnd, je doporuceno absolvovat minimalné¢ 3 mésice nepterusené ve frekvenci 1-3
krat tydné. Velmi G¢inné jsou intenzivni tydny, kdy klient jezdi 1-2 denné€ po dobu 5-7
dni za sebou. Terapeut se vzdy fidi aktudlnim zdravotnim stavem klienta a
rehabilitaénim cilem. Kin pro klienta je vzdy specialné vybran na zékladé pohybového

vzoru jeho hibetu, vysky a Sifky hibetu, a jeho charakteru.
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5.2.6 Jak dlouho trva absolvovani jedné lekce? A jak tato lekce probiha?

Podle dotazovanych trva lekce 15 - 20 min, nékdy pouze 10 minut, podle
zdravotniho stavu a aktualni nalad¢ ditéte. Jak probiha lekce, nam zodpovédélo jen par

dotazovanych. Odpovédi:

Prvni dotazovany - na zacatku se ur¢i typ koné, zpisob jizdy (v nasem piipadé,
aktualné¢ v samostatném sedu ¢i asistencni jizda v kleku) a pfip. pomicky pro jizdu
(valce, overbally, apod). Poté jizda s ptipadnou slovni korekci, ¢i ptimou korekci

sedu/drzent téla.

Druhy dotazovany — lekce probiha 15 minut. Jizda na koni nejdiive v leze, poté proti

sméru jizdy, poté postupné vzptimovani po smeru jizdy.

Treti dotazovany - cca 10 minut. VEtsinou jezdi v klasické poloze, drzi se za madlo,

obcas proti sméru jizdy nebo s drzenim za fyzio balonek.

Klient v den terapie ptichazi na jizdarnu, nejdtive se zkontroluje jeho zdravotni
stav, pot¢ mu pomocnik nasadi pfilbu a pomiize mu nasednout na koné. Probiha
terapie, ta je u kazdého klienta individudlné dlouha. Na konci mu pomocnik zase
pomiize sesednout z kon¢ a sundat mu pfilbu. Klient se rozloué¢i s koném, udéla se

pottebnd dokumentace a odchazi (Veleminsky, 2007).
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5.2.7 Jak jste se o hiporehabilitaci dozvédéli?

Mz nemocnice M odzndmého ™ zinternetu M od fyzioterapeutky

Rodic¢e od déti vyuZivajici hiporehabilitaci se nejCastéji dozvedéli o této podplirné
1écbé z nemocnice (34%) a od fyzioterapeutky (33%). Hodné lidem o terapii fekli

znami/kamaradi a néktefi si o ni nasli informace na internetu.
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5.2.8 Zaznamenali jste po absolvovani hiporehabilitace néjaké zmény?

Vsichni dotazovani odpovédéli, ze ano. Tato odpoveéd miize byt z toho divodu, ze
tém lidem, kterym hiporehabilitace nepomohla viibec na dotaznik neodpovidali.

M ano M ne

5.2.9 Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, napiSte po jak dlouhé dobé a

jaké zmény se dostavily?
Vybrané odpovédi:

e Pfi 1 — 3 mési¢nim bloku (ve 2,5 letech) po 14 dnech se vzeptela na rukach, po
dalsich 14 dnech lezla po ctyfech. Letos po intenzivnim tydnu (a ptedtim
intenzivni neurorehabilitace) 2 tydny po ukonceni hipoterapie zacala sama
chodit

e Dité zacalo chodit cca po 2 mésicich od absolvovani hipoterapie, urychleni
vyvoje

o Casné (po skonéeni jizdy) - utlum spasticity, pozdni (pii pravidelné hipoterapii)
- lep$i naptimeni a zpevnéni trupu, rozvolnéni rotace trupu

e DrZeni téla a zlepsila se fec ditéte

e Po ptl roce se zlepsila stabilita celého téla, zlepSila se chlize
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e Po par lekcich zmizela asymetrie plazeni a po intenzivnim tydennim pobytu se
chlapec rozlezl

e Jezdime pravidelné, nejvétsi zmény jsou po intenzivnich tydnech na horach.
Udrzeni a zpevnéni zad, bfisnich svalu, zlepSeni mluveni a komunikace

e Celkové zklidnéni, zlepSeni motoriky, tyto zmény nastaly v prib¢hu jednoho
roku

e Po par tydnech, zpevnéni trupu, lepsi psychicka pohoda a hlavné¢ okamzita
radost z jizdy na koni

e Jiz zhruba po pil roce, zdokonaleni mechanismu chiize, zpevnéni hrudniku,
uvolnéni spastické ruky

e Mame pocit, ze hipoterapie pomaha k zlepseni drzeni téla a zpevnéni svala,
predevsim bficha a zad

e Po 3 mésicich postupné zlepSovani drzeni téla a zlepSeni v oblasti btisniho

svalstva

Pohyb hibetu kon¢ je hodné¢ podobny pohybu cClovéka, pii tomto pohybu se na
jezdce prendsi pohybovy vzorec, ktery je podobny chiizi. VéEtSina téchto impulsit ma
pozitivni terapeutické G€inky pii kombinaci s rychlosti a odstfedivymi silami. Dochézi k
uvolnéni pohybovych reakci jezdce. Svalstvo a jeho fidici systém, je nucen se potad
pfizptisobovat pohybu. Dochdzi k normalizaci svalového tonu a ke zlepSeni spravného

drZeni t¢la a lep$im reakcim jezdct napt. pii padu (RyneSova, 2012).
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5.2.10 Zménil se Vas vztah ke konim v prabéhu lekei?

U mnoha rodic¢t se vztah ke konim zlepsil, kviili tomu, Ze kit hodné pomaha jejich
détem. Vnimaji jejich povahu, obdivuji je a kazdé jejich setkani povazuji za unikéatni.
Témeét vSichni chovaji ke konim respekt, ale jsou radi, Ze takto mohou pomoci svym

détem.

5.2.11 Jaky vztah mélo / ma VaSe dité ke konim?

Vybrané odpovédi:

e Predtim pouze prakticky z obrazkti nebo pohledem na koné do ohrady. Nyni se
na koné vylozené t&i a vzdy chce dat né&jakou drobnost (mrkev, jablko) i
ostatnim ve staji. M4 své dva az tii velmi oblibené konég, na které se pta

e Zpocatku (v 1 roce v€ku) velmi negativni (negativismus byl u né¢j v tomto véku
Castym projevem), postupné sice velmi pomalu ziskdval lepsi vztah ( nyni jiz
pozitivni), ale ma velky respekt z koni 1 nyni (vnima kaZdy nepatrny necekany
pohyb kon¢)

e Kladny, ma rado vSechny kon¢ na hiporehabilitaci, vozi jim mrkev, jablka a t&si
se na né

e Jednoznacné kladny, jezdila by kazdy den, kdyby to Slo

58



5.2.12 Doporucili byste hiporehabilitaci dal§im lidem se stejnym ¢i podobnym

onemocnénim?

VSsichni dotazovani odpovédéli ano, protoZze jim hiporehabilitace pomohla a chtéji
tuto zkusenost predat dal.

M ano M ne

5.2.13 Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli ano, pro¢ byste hiporehabilitaci

doporucili?

Vybrané odpovédi:

e Jsem piesvédCen, ze hipoterapie poméha nejen s fyzickym vyvojem nebo
rehabilitaci, ale urcité pomaha i po psychické strance. Buduje a rozviji vztah k
zivému zviteti

e Uvolnéni svald, stabilita, kontakt s koném, pozitivni prostfedi, konicek, zazitek,
piijemné prostredi a lidé

e Ve¢tSinou velmi pozitivni vliv na dité¢ (komplexni 1 na pohyb, na feC, na
psychiku), velmi vhodny doplné¢k komplexni rehabilitace

e Protoze pomaha a vytvari krasny vztah ke konim

e Protoze 1éCi télo i dusi, utvaii pozitivni vztah ke zvifatim
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5.3 Hiporehabilita¢ni centrum Svitani

Dne v cervnu 2016 jsem byla na praxi V hiporehabilitanim centru Svitani
v Tanvaldu. Asistovala jsem pii jednotlivych lekcich, komunikovala jsem s terapeuty,
diky rozhovorim jsem se dozvédéla informace o klientech (nemocnych détech) i o

pouzivanych konich, v neposledni fad¢ jsem vypomahala pti vlastni hipoterapii.

5.3.1 Déti

1. Jana

Jané jsou 3 roky. Jako mald méla encefalitidu, coZ znamena, ze doslo k zanétu mozku,
jehoz disledkem doSlo k poruchdm hybnosti a dlouhodobym neurologickym a
psychickym nasledkiim vcetn¢ poSkozeni intelektu. Jana zlstala upoutdna na lizko.
Hipoterapii podstupuje uz tfetim rokem. Lekce probiha 20 minut v kleku. U Jany

nedochdzi k velkym pokroklim pouze ke zpevnéni celého téla. Jezdila na Lukym.

2. Kristian
Kristian mé 1,5 roku. Od prvniho roku navstévuje hipoterapii 2x tydn€. M¢l opozdény
vyvin a nechtél se vertikalizovat. Postupné zacal lozit a po 3 tydnech zacal chodit sam,

momentalné chodi uz jen preventivng. Jezdil v leze na Diance.

3. Natalie
Natalie ma 5 let a je zdrava. Na hipoterapii dochazi preventivné. Provadi na lonZi rtizné

cviky.

4. Filip

Filipovi je 3,5 roku. Po o¢kovani se u néj projevily poruchy centralni nervové soustavy,
détskd mozkova obrna — kvadruparetickd forma coz znamend, Ze dochazi k postiZeni
zraku, sluchu a motoricky i mentalni vyvoj je na urovni kojence (nechodi, nemluvi). Pii
terapiich nespolupracuje. VSechny kolem sebe kouse, kope a plive na né. Na koni jezdi

uz rok a pil na baru a poté v leZe.
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5. DuSan
Dusanovi jsou 3 roky. Narodil se 24 tyden a pfezil jako jediny ze dvojcat. Byl

nedonoseny. Po terapiich za¢ina chodit. Jezdil na koni jménem Guliver.

6. David
Davidovi je 1 rok a teprve s hipoterapii zafina. Ma problémy s koleny a dochazi

soucasn¢ na ortopedii. Place na koni.

7. Bara

Bare je 7 let a je z dvojcéat. Ma opozdény psychomotoricky vyvoj, nedoslychd, ma
problémy s ocnimi vic¢ky. Trpi nemoci zvanou Equinovarus coz je nepolohové vrozena
vada nohy. Byla na operaci jedné nohy, pfi které ji museli resuscitovat. Poté
absolvovala operaci o¢nich vi¢ek. Momentalné uz leze po Ctyfech a jezdi na lopedu.

Jezdi pozadu a ma oporu v natazenych rukach.

8. Honza

Honzovi je 12 let. Ma epileptické stavy, které mu méni charakter. Honza je agresivni,
mlati spoluzaky a ni¢i véci kolem sebe. Pied 4 lety ho operovali, protoze mél az 6
zachvatd za den. V lebce mu nasli lozisko, které odstranili a dva roky mél klid. Stav se

znovu vratil do obdobi pted operaci. Jezdi na lonzi v sedle.

9. Vojta
Vojtovi je 8 let a ma autismus a détskou mozkovou obrnu. Mlati spoluzaky. Léc¢i ho

1€ky a na terapii dochédzi uz dva roky. Jezdi na lonzi na Basie.

10. Adéla
Adéle jsou 3 roky a je v péstounské péci. Ma Spatnou psychiku a nejisté se pohybuje.
Od malicka se ji vysttidalo 5 opatrovnikli a téZce to snéasi. Na terapii byla teprve po

tieti. Jezdi na Diance.

11. Aneta
Aneté je 13 let. Ma diparetickou formu détské mozkové obrny. Chodi ke konim na

hodinu, dvacet minut jezdi a zbytek casu pomaha s koném. Na konich jezdi uz 8 let.
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12. Gabina
Gabin¢ je 8 let. Ve 3 letech méla rakovinu patete, od té doby je léCena hormonalné a

pribira na vaze. Ma nadvahu a nohy do X. Jezdi sama na lonzi.
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5.3.2 Koné — OS - Svitani

1. Luky
- 10 let, valach (od 4 let)
- Kiizenec Ceského teplokrevnika, bez ptivodu
- Pouziva se v hipoterapii od 4 let
- Ve 3 letech d¢lal barelové discipliny, mél rychlé starty, neumél chodit pomalu,

zacinal nejdfive se zdravymi lidmi (2 roky) pozdé&ji se zklidnil a zacal s terapii

Obr. 1 Luky (Lorincova, OS - Svitani, 2016)
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2. Dianka
- Tlet

- Kiizenka Hucula, bez piivodu

- Teprve se uci, pouziva se v hipoterapii 14 dni — hodné se vSeho boji

Obr. 2 Dianka (Lérincova, OS - Svitani, 2016)
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3. Guliver
- 16 let
- Anglicky plnokrevnik
- Pouziva se v hipoterapii uz od 4 let
- Pivodné dostihovy ki

- Specialista na mensi déti

Obr. 3 Guliver (Lorincova, OS - Svitani, 2016)

65



4. Basia
- 10 let

- Kiizenka Ceskomoravského belgika s Haflingem

- 0Od 4 let déla aktivity s vyuzitim koni

Obr. 4 Basia (Loérincova, OS - Svitani, 2016)
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5.4 Obcanské sdruzeni pro hipoterapii Caballinus

5.4.1 Koné - Caballinus

1. Séaza

- 11 letd kobyla

- zastupce Welsh Pony 136 cm vysoka

- Ma kratky a prostorny krok vhodny pro nejmensi déti

Obr. 5 Saza (Lorincova, Caballinus, 2016)
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2. Hoogy
- je 5 let stara kobyla narozen4 22.4.2011
- zastupkyni Fjordského koné

- klidné, milé a spole¢enské povahy

Obr. 6 Hoggy (Lorincova, Caballinus, 2016)
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3. Morf
- valach narozeny 25. srpna 2006

- pro ucely hipoterapie vybran jiz pii narozeni
- predstavitel slezkého norika
- diky svoji télesné konstituci naprosto idealnim pro asistované sedy a vyjimecné

pro dosp¢lé klienty

Obr. 7 Morf (Lorincova, Caballinus, 2016)
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6 ZAVER
Hiporehabilitace je 1é¢ba pomoci koné. Pouziva se hlavné pro osoby hendikepované
nebo zdravotn¢ oslabené. Rozdélujeme ji na Ctyfi odvétvi: hipoterapie, aktivity

s vyuzitim koni, psychoterapie pomoci koni a parajezdectvi. Neni piesn¢ znadmo datum,

odkdy se hiporehabilitace pouziva, ale vime jisté, Ze kin uz po staleti pomaha ¢lovéku.

Podle vysledkt z dotazniku, ktery se zabyval vlivem hiporehabilitace na ¢lovéka,
jsem zjistila, Ze nejvice pouzivanym odvétvim je hipoterapie, ktera se provadi uz od
dvou mésict véku ditéte. Nejcastéj$im onemocnénim détskych klient byva détska
mozkova obrna, kterou trpi sedm déti z patnacti. VSichni rodice, ktetfi odpovidali na
dotaznik jakozto zakonni zastupci svych déti, zaznamenali po hiporehabilitaci zmény
K lepsimu. Déti, které byly diive nepohyblivé tak zacinaji chodit po ¢tyfech, nékterym
détem se urychlil vyvoj nebo naptfimil a zpevnil trup. Hipoterapie pomohla détem i po
strance psychické — kdy se koni baly, pozdéji se vSak seznamily a ted’ uz se mnoho
znich ke konim t&ési. Hiporehabilitace pro své dit¢ doporucuji vSichni dotazovani

rodice.

Dotazovana stiediska provozuji nejCastéji hipoterapii a vyuzivaji kifizence
teplokrevnych plemen, Hucula, Norického a Fjordského kon€. Vlastni pfedevsim mladsi

kon¢, ktefi nemaji zlozvyky a maji vyborny zdravotni stav. K hiporehabilitaci je

wevr

e v

k vycviku jizdy na koni, sportovnimu vyuziti, turistice nebo k volno¢asovym aktivitam.

Nejcastéji se kin vyrazuje z terapie kvili poskozeni jeho hibetu a 62% stiedisek uz
muselo kon¢ z tohoto divodu vyfadit. Aby se predchazelo, témto pripadim je nutnost,
aby do staje dochazel fyzioterapeut kontrolovat stav hibetu. Hibet kon¢ ma velky vliv
na jezditelnost a pohyb kon¢. Méni se s v€kem a tréninkem. Problémy se hibetem jsou
zpiisobeny nedostate¢nou nebo Spatnou praci ve sméru dopiedu — dolli. Tyto pfic¢iny
mohou byt Spatnym ustajenim, bolestmi koncetin, hlubokym sestavenim krku bez
aktivni zad¢, vzptfimovanim kon¢, a nebo $patné padnoucim sedlem. Jednou z pficin je

také nedostatecnd jezdeckd zkuSenost jezdce. Tyka se to hlavné zacinajicich jezdct a
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klientd hiporehabilitace. Je rozdil, jestli na koni jede zkuSeny jezdec nebo jestli se na
ném veze Clovék hendikepovany. V piipadé, ze na koni sedi jezdec, ktery ovlada

dovednosti jezdeckého sportu, je pro koné mnohem piijemnéjsi nez kdyz se na jeho

A%

2

tréninku prenaset ve prospéch zvysovani vykonnosti koné. U pacientll hiporehabilitace
neni rovnovaha vybudovana, zapti¢iituje nahlé prendseni vahy na hibeté kon¢ ze strany
vyrovnavat. S tim uzce souvisi i vdha nesena koném, jelikoz jezdec vyuziva svou vahu
aktivné a je schopny své télo koordinovat. V tomto piipad¢ je pro kon¢ jednodussi
vytvofeni pohybu a ustdleni rovnovahy. Pacient hiporehabilitace ve vétSin€ ptipadii na
koni tvoii tzv. mrtvou vahu, kterou neni schopen sam ovladat. Takto nesena zatéz je pro
kon¢ velmi naro¢na. V takovém ptipadé (vyhradné u dospélych pacientll) znacné trpi
patef koné¢ a jsou namahany svalové skupiny celé horni linie. Koné slouzici pro
hiporehabilitaci by méli byt exteriérové nadprimérné hodnoceni v kohoutku, hibetu a
bedrech, aby byli schopni zatéz zvladnout bez probléml. Musime dodrzovat spravny

management chovu a kon¢é pracovné¢ neptetézovat.

Podle dotazniki a informaci ze stfedisek mtzu fict, ze hiporehabilitace pomaha jako
dopliikova 1écba pii psychickych i fyzickych problémech. Pokud jsou koné vyuzivani
pro jizdy pod zkuSenym jezdcem a jsou u néj provadény pravidelné kontroly hibetu

fyzioterapeutem tak by az na vyjimky mit problémy se hibetem nem¢li.
Mnoho hiporehabilitaénich pracovnikll zajima, jaka je zpétna vazba od pacientt.
Tato prace poslouzi k tomu, aby védéli, ze to co délaji, ma smysl a ze klienti, ktefi

sttediska navstévuji, jsou zdravejsi a Stastnéjsi.

Lidem, kteti o hiporehabilitaci teprve uvazuji, mize tato diplomova prace pomoci

pii rozhodovani, jestli s 1écbou zacit.
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