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Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit ergonomicka opatfeni
v oblasti hipoterapie a nasledné navrhnout optimalizaci v arealu Hanackého dvora
v Polkovicich. Probéhla analyza venkovni a kryté jizdarny, ohrad pro konég,
restaurace s penzionem a vybaveni pro hipoterapii. Navrh obsahuje vybudovani
asfaltové cesty a bezbariérového pfistupu. V kryté jizdarné vymeénu pisku, zakryti
bocnich stén a instalaci osvétleni. Kolem venkovni jizdarny pfidani lavicek a také
instalaci osvétleni. Ve stajich vybudovani myciho boxu a pfidani gumovych rohozi.
Vybudovani bezbariérového pfistupu by pomohlo k tomu, aby se Hanacky dvar
v Polkovicich stal stfediskem praktické vyuky. Analyza ekonomickych moznosti
ukazala, ze je provoz hipoterapie ztratovy z duvodu vysokych nakladl, jako

je ustajeni koni, mzdy pro Cleny tymu a vydaje za podkovare a veterinare.
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1 UVOD

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na hipoterapii, tedy Iécbu
vyuzivajici pohybu koné ke koordinaci motoriky pacienta. Tato forma pohybové 1éCby
je vdnedni dobé velmi oblibena pfedevSim proto, Ze je ve fyziatrii dosud
nenahraditelna pfistroji. Hipoterapie se vyuzZiva nejen v oblasti ortopedie,
ale i neurologie a ma vliv i na feCové funkce nebo projevy emoci. Jiz z tohoto velmi
stru¢ného popisu je zfejme, Ze hipoterapie ma velky vliv na pacienty s nejrazné&jsimi
postizenimi a Ze mulze mit velky pfinos v mnoha oblastech. Pravé toje jeden
z mnoha dlvodud, pro¢ mé téma hipoterapie zaujalo a pro¢ jsem si ho vybrala pro

téma mé bakalarské prace.

Prace je zaméfena konkrétné na provoz hipoterapie v Hanackém dvore
v Polkovicich, kde se tato |éCba provadi jiz od roku 2010. Hanacky dvir je ¢lenem
Ceské hiporehabilitadni spoleénosti jiz od roku 2013. Pravé Polkovice jsem si vybrala
pfedevSim z toho duvodu, Ze je zde o hipoterapii velky zajem ze strany klientu
a Clenové tymu i vedeni hipoterapie v Polkovicich ma zajem o neustaly rozvoj, coz

je pro tuto studii zadouci.

Prace je rozdélena na teoretickou Ccast, ktera poslouzi k celkovému
porozumeéni a pochopeni této pohybové |éCby a dale na praktickou ¢ast, ktera pfinasi
jiz konkrétni vysledky predlozené studie. Do prace jsou zapojené informace
jak od jednotlivych ¢&lenu hiporehabilitatniho tymu, ale i popis provozovani terapie

v Polkovicich spolu s fotografiemi.

K vybéru tohoto tématu mé vedlo hned nékolik divodu. Jiz od mych osmi let
se pohybuji kolem koni a aktivné se vénuiji jezdectvi. Od té doby jsem se nékolikrat
setkala s hipoterapii, konkrétné pfimo i v Hanackém dvore, protoZze jsem se tam
ucastnila tréninkd a jezdeckych zavodul. Je obecné znamé, Ze jizda na koni byla vzdy
zdravi prospéSna a v poslednich desetileti se zaméfuje nejen na zdravé,
ale i na jedince s urCitym deficitem v motorickém ¢&i neurologickém vyvoji a setkava
se s rostoucim zajmem a velmi dobrymi vysledky v ramci hipoterapie. Hanacky dvar
ma zajem o zlepSovani poskytovanych sluzeb, proto tuto studii vidim jako

prospésnou.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Prehled oficialné definovanych pojmu v hiporehabilitaci

V komunité¢ Ceské hiporehabilitadni spoleénosti jsou ustaleny nasledujici

terminy, které budou v bakalarské praci bézné pouzivany:

1

. Aktivity s vyuzitim koni — jedna se o metodu specialni pedagogiky, socialni

pedagogiky a prace, vyuzivajici prostfedi ureného pro chov koni a praci
s nimi, kontaktu s koném a interakce s nim jako prostfedku k motivaci,
aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim a specifickymi

potfebami (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2010).

. Asistent — proSkolena osoba, ktera pomaha terapeutovi nebo cviCiteli

s naplnénim cile terapeutické nebo jezdecké lekce (Jiskrova, Caskova,
& Dvorakova, 2010).

CviCitel koni pro hiporehabilitaci — osoba, ktera pfipravuje koné
pro hiporehabilitacni ucely (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Cvicitel parajezdectvi pro parasport — trenér parasportovcu; cvicitel jezdectvi
Ceské jezdecké federace se specialnim $kolenim v ramci FEI (Mezinarodni
jezdecka federace), Para Equestrian (dfive |.P.E.C.) a Western Riding Club
CR (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Hiporehabilitace - se rozumi vclenéni vozeni na koni nebo jezdéni
do komplexu opatifeni zaméfenych na obnoveni ztracené funkce, zmirnéni
nebo minimalizovani Ci odstranéni fyzického, psychologického, socialniho
nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta (Holly & Hornacek, 2005).
HiporehabilitaCni kan — kdn vybrany a specialné pfipraveny pro ucely
hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2010).

Hipoterapie — specialni forma léCebné rehabilitace, ktera spojuje fyzické
a psychické prvky, kan slouzi jako terapeuticky prostfedek, hippo=kun,
therapie=lé¢ba (Pipekova & Vitkova, 2001).

Klasifikator handicapu — specialista s osvéd¢enim FEI Para-Equiestrian,

jenz je opravnén hodnotit parasportovce s cilem rozdélit je do tfid, které jim



umozni optimalni Uspéch a fair play; klasifikatorem handicapu muze byt jen
fyzioterapeut nebo Iékar (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

9. Terapie s vyuzitim koni s pomoci psychologickych prostiedkl — puasobi
pozitivné pfi ovlivnéni negativnich schizofrennich pfiznakd prostfednictvim
motivace, kontaktu, komunikace, aktivizace a vztah(i (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost, 2010).

10.Vodi¢ koné - proSkolena osoba, ktera vede koné béhem terapeutické

nebo jezdecké lekce (Jiskrova, Caskova, & Dvofakova, 2010).

V publikaci od Veleminského et al. (2007) jsou uvedeny jesté dva pojmy, které
dojistt miry koresponduji svySe uvedenymi. LécCebné pedagogicke-
psychologicke jezdéni, které je charakterizovano jako metoda IéCby psychickych
poruch s pomoci koné. Rehabilitacni Iékar je Iékaf s nastavbovou atestaci

z fyziatrie a IéCebné rehabilitace.

Podle starSiho rozdéleni hiporehabilitace, viz v nasledujici kapitole,
se v mnoha publikacich setkdvame se starSimi, ale stale uvadénymi pojmy, jako

pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni pro handicapované.

sy x v gV s

vyuzivani prace s koném, vozZeni se na koni a jezdéni na koni jako psychologické
a pedagogické médium k dosazeni pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze,
nebo ke zmirnéni nebo odstranéni pfiznakd duSevni choroby ¢i mentalniho

handicapu.

v s v awv s

je charakteristické aktivnim ovladanim koné pacientem. Klient se uci jezdit
na koni za pomoci specialnich pomucek €i pozménéné techniky jizdy na koni
a mlze se UcCastnit i jezdeckych soutézi. VétSinou se klient k u¢asti na zavodech
dostane prfes hipoterapii. Sportovni a rekreacCni jezdéni je vhodné k udrZovani
kondice a pomaha handicapovanym vyrovnat se s jejich postizenim a pomaha

se zafadit mezi zdravé jedince (Pipekova & Vitkova, 2001).



Vramci léCebného pedagogicko-psychologického jezdéni  Vizdalova

in Veleminsky (2007) uvadi jesté jedno déleni podle anglické terminologie.

a) EAT-Equine-Assited Therapy (terapie s pomoci koné) zahrnuje
vesSkerou terapii kromé hipoterapie, ktera je provozovana terapeutickym
zafizenim. Tento typ terapie zahrnuje aktivity s koném z oblasti
,horsemanship®, realizované ze zemé nebo na koni. Povazuje
se za to tfeba hrebelcovani koné, které napomaha k lepSi rovnovaze,
rozvoji hrubé a jemné motoriky a zlepSeni rozsahu pohybu.

b) EFP-Equine—Facilitated Psychotherapy (podpurna psychoterapie
s kofimi) pomaha klécbé emocionalnich poruch a poruch chovani,
provadéji ji profesionalové s licenci z psychologie &i psychiatrie. Tato
metoda vyuziva koné jako nastroj pro zprostfedkovani interakce mezi
odbornikem a klientem.

c) EEL-Equine Experiental Learning (prakticka vyuka s pomoci kong)
vyukové programy pro populaci se specialnimi potfebami a problémy.

d) EAP-Equine—Assisted Psychotherapy (psychoterapie s pomoci koné)
opét terapie, kterou provozuji psychoterapeutové a psychiatfi a zabyva
se léCenim celé Skaly psychickych poruch a onemocnéni.

e) Hippotherapy (hipoterapie-odvétvi fyzioterapie) fyzioterapeuticka
metoda vyuZzivajici pohyb koné.

f) Therapeuthic riding (terapeutické jezdéni) vyuziva koni k podpofe
fyzické, kognitivni, emocionalni a socialni strance postizenych osob.
Terapeutické jezdéni zahrnuje jak aktivity rehabilitacni volnoCasové tak
i sportovni. Soutézeni probiha také pod dozorem terapeutl s jezdeckou

licenci.

2.2 Vymezeni pojmu hiporehabilitace

Podle Kulichové et al. (1995) je pfesné rozdéleni rehabilitace pomoci koné
velmi tézké, ale z duvodu udélovani profesnich licenci a financ¢nich zdroja, bylo nutné
rozdéleni provést. Kluver vroce 1988 uvedl model vytvofeny v Némecku a byl

vyuzivan po celém svété.
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hipoterapie

Obrazek 1. Déleni upraveno podle Kluvera (1988)

Podle Hollého a Hornacka (2005) v sobé hiporehabilitace zahrnuje pojem
hipoterapie, pedagogicko-psychologickou slozku a sportovni  jezdéni
handicapovanych. Prestoze slovo hiporehabilitace predstavuje komplexni pfistup,
tak se ve svété jeSté nerozSifil, coz je podle Hollého a Hornacka Skoda, protoze

se jedna o jasny, jednoslovny a srozumitelny pojem.

Jiskrova, Caskova a Dvorakova (2010) upozoriuji na fakt, Ze tohle rozdéleni

v wvaivos

cinnosti se zvifaty, které vyzadovaly odborné spole¢nosti. Jednalo se o celosvétovy

problém.

Hiporehabilitace se tedy rozdélila na tyto Casti (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova
2010):

¢ hipoterapie — IéCby pohybovych poruch,

e aktivity svyuzitim koni — pro plsobeni voblasti pedagogiky
a v socialnich sluzbach,

e terapie svyuzitim koni pomoci psychologickych prostfedka -
pro plsobeni v oblasti psychoterapie,
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e parajezdectvi (dfive sport handicapovanych).

Tohle nové a aktualni rozdéleni hiporehabilitace je definovano

a charakterizovano v nasledujicich kapitolach.

2.3 Hipoterapie

Zahradka in Kulichova (1995) definuje hipoterapii jako zvlastni formu
pohybové |éCby, vyuzivajici hybné, fyziologické vzruchy koné k reedukci chuze
pacienta a koordinace motoriky jako celku. Rozejde-li se kdn, pak pohyb vpfed
a aktivita jeho hibetu vytvari slozitou biomechaniku, dosud ve fyziatrii nepoznanou

a pfistrojem nenahraditelnou.

Dvorakova (2009) uvadi, ze krok koné vyvola za 1 minutu 90 az 100
pohybovych impulzi a to v roviné sagitalni (dopfedu — dozadu), frontalni (doprava —
doleva) a v transverzalni (nahoru — dold). Trojdimenzalni pohyby rytmicky stimuluji
pacienta k motorické odpovédi. Pokud tyto stimuly je pacient schopny pfijimat, vznika
proces koordinace pohybl pacienta a zapojeni synergistickych a antagonistickych
skupin svalu. Tento proces, kdy dojde ke splynuti jezdce a koném je hlavnim

principem hipoterapie (Benetinova, 2000).

Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze pod pojmem hipoterapie chapeme cilené
vyuzivani koné, vozeni se na koni a jezdéni, ale hlavné vyuziti multidimenzionalniho
pohybu koné& na zmirnéni nebo odstranéni pfiznakd onemocnéni pohybového
aparatu. Na pudé Americké hipoterapeutické asociace se rozumi pod pojmem
hipoterapie vélenéni vyuziti multidimenzionalniho pohybu koné klécbé Kklientl
s pohybovymi dysfunkcemi. Na pudé Némeckého kuratoria se definuje hipoterapie
jako lékafem naordinovana specialni fyzioterapeuticka procedura vychazejici
z neurofyziologickych lékafskych poznatku. Z toho vyplyva, ze v Némecku a Americe

je hipoterapie brana jako uzky pojem.

Podle Veleminského et al. (2007) je definovani hipoterapie obtizné, jelikoz
byly G&inkim pohyblm koné vénovany cCetné studie, tak zatim nebyly presné

popsany. Je popsan trojdimenzalni pohyb ve 3 rovinach a to v kazdém okamziku

12



v kazdém sméru. To znamenda, Zze se konsky hibet pohybuje smérem nahoru
a souCasné mirné do stran dopfedu a dozadu. Tim je vytvofena nestabilita jezdce,
které je pfi terapii vyuzivano. Pokud se jezdec stimto pohybem dokaze spojit
a pfevzal tento pohybovy vzorec, ma terapie ucinek. V tento moment se fidici

centra uci vyrovnavat s nestabilitou tak, aby byl zachovan stabilni sed.

Lze Fici, Ze hipoterapie vyuziva postupy vychazejici z vyvojovych predstav,
senzomotoriky, facilitaci, psychoterapie a v omezené mife zvySovani rozsahu pohybu
v kloubech (Veleminsky et al., 2007).

Hipoterapii Ize definovat také jako IéCebnou strategii, ve které je vyuzivano konského
pohybu jako hlavniho prvku. Terapeut, ktery ma praxi a licenci jako fyzioterapeut,
pracovni terapeut, jazykovy patolog se zaméfenim pro hipoterapii, fidi terapii
za uCelem pomoci pacientim s postizenim, funkénimi limity a poruchami nervo-
svalovo-kosternimi dysfunkcemi. Takova je napfiklad definice od Grassberger,

Sherman, Gileva, Kim a Mumcuoglu (2013).

Hipoterapie je jedinou moznosti, kdy je umoznéno pacientim s postizenymi
dolnimi konc&etinami ,projit se“ ve vzpfimené chizi. Cilem aktivni hipoterapie
je aktivizace senzorické integrace a rytmicky vliv na hybné a feCové funkce a silna
motivace emoci. Hipoterapie byva indikovana u diagnéz v oblasti ortopedie
a neurologie. V ramci ortopedie jsou to nejCastéji vrozené malformace koncetin,
anomalie patefe a hrudniku, stavy po zlomeninach a amputace. Oblast neurologie
zahrnuje roztrouSenou midni sklerézu, svalovou atrofii a dystrofii a détskou

mozkovou obrnu (Pipekova & Vitkova, 2001).

Podle Dvorakové (2009) hipoterapie navozuje somatické tak mentalni vztahy
mezi koném a jezdcem. U pacienta, ktery podstupuje terapii, je nezbytné, aby byl
alespon Caste¢né schopny se adaptovat na pohyby koné, které se liSi od bipedalni
lokomoce Clovéka. Hipoterapii se zasahuje pfimo do CNS, takZe terapie neni zavisla
na porozumeéni pacienta. Proprioreceptivni a exteroceptivni aference pfivadi do CNS
podnéty, na které CNS reaguje pokus-omyl pohybovymi reakcemi a to vede

ke zdokonaleni a rozSifeni motoriky.
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2.4 Aktivity s vyuZitim koné

Ceska hiporehabilitaéni spoleénost uvadi jako hlavni cile aktivit s vyuzitim koni
predevsSim rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti, s tim spojené snizeni rizika
vylouCeni ze spoleCnosti, rozvoj psychické kondice, pozitivni ovlivnéni chovani,
ZlepSeni zdravi a fyzické kondice, usnadnéni edukacnich procesl a v neposledni
fadé pozitivni a smysluplné traveni volného &asu (Ceska hiporehabilitadni

spole¢nost, 2010).

Aktivity i terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedku
se zaméfuji zejména na déti s poruchami uc€eni, chovani a vadami feCi, dale
na klienty s mentalnim postizenim &i smyslovymi vadami, dusevné nemocné klienty,
klienty s diagnézou autismu, poruchou pfijmu potravy a na klienty se zavislosti
na navykovych latkach, hracich automatech nebo s problémem zaclenit

se do spolecnosti (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

2.5 Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostredki

Podle Jiskrové, Caskové a Dvorakoveé (2010) je cil terapie s vyuzitim koni
pomoci psychologickych prostfedku odstranéni ¢&i zmirnéni projevi nékterych
duSevnich poruch a ovlivnéni psychiky klienta. Mimo jiné podpofit motivaci, snizit
nebo odstranit strach, agresi &i rezignaci. Snazi se vytvofit spravné pojeti
a sebehodnoceni a miru sebevédomi, ktera dopomulze k vytvarfeni chybéjicich

citovych vazeb.

Mezi cile terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkl fadi
Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (2010) &asnéjsi nastup remise a odchod

do ambulantni 1éCby, ovlivnéni volni slozky osobnosti, zvySeni sebevédomi

viv s

depresi, uzkosti a lepsi koordinaci.
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2.6 Parajezdectvi

Pipekova a Vitkova (2001) uvadi, Ze parajezdectvi je zaloZzeno na aktivnim
ovladani koné pacientem. Pacient se svym handicapem uci jezdit s pomoci
specialnich pomuicek a muze se uc€astnit sportovnich soutézi. U nékterych druh

postizeni, jako napfiklad paraplegii, je to jediny mozny zpusob jak sportovat.

Sportovni jezdéni ma sva specificka pravidla. Jezdecké dovednosti, které jsou
pfi srovnani pacientd s jednotlivymi druhy postizeni, vyrovnan jejich handicap
(Kulichova, 1995).

Jezdectvi bylo prvnim sportem, ve kterém se podafilo spojit parasportovce
a sportovce bez handicapu. Prvni paradrezurni zavody se  konaly
v hiporehabilitacnim centru v Trebi¢i vroce 1998. Paradrezura patfi mezi
nejrozvinutéjSi odvétvi parajezdectvi u nas. V Praze a v nejblizSim okoli se jiz nékolik
let pofada mezinarodni mistrovstvi republiky. Nasi jezdci si v mezinarodni konkurenci
nevedou nejhure, ale staty s rozvinutéjSim drezurnim odvétvim maiji vice rozvinuté;jsi
i paradrezuru. PFi parasportu je nejvétsi problém rozdéleni jezdct do skupin podle

jejich handicapu, aby bylo jejich zavodéni spravedlivé (Veleminsky et al., 2007).

V paradrezufe a v parajezdectvi je klasifikace dana mezinarodnimi pravidly.
V paradrezufe jsou tyto skupiny, které uvadéji Jiskrova, Caskova a Dvorakova
(2010):

a) —pouze krok, l.a —krok s kratkou klusovou reprizou,
b) Il. —klus,
c) lll. —cval s jednodussimi cviky,

d) IV. —cval se slozitéjSimi cviky.

Klasifikator ma za ukol vySetfit rozsah pohybu kloubd, svalovou silu,
koordinaci, schopnost udrzet tézisté vsedé a vestoje. Zfetel se bere také na zrakove
poruchy, pomucky nutné k pohybu (berle, vozik, protézy). Rozhod¢i v paradrezure
posuzuje hlavné provedeni cviku koném neZ styl jezdce. V paradrezufe jsou
povoleny nékteré pomducky, které musi byt schvaleny technickym delegatem. Za tyto

pomucky jsou povazovany napfiklad mustky na otéze, dewonshirska bota zabranujici

15



aby se Spi¢ka nohy dostala skrz tfmen, westernové sedlo, jezdecky bi¢ a dalsi.
Umoznény jsou i hlasové pomlcky a u nevidomych jezdcl jsou umistény
na zavodisti hlasiCe, které pomahaji orientaci v prostoru nebo tuto funkci nahradi lidé
(Veleminsky et al., 2007).

Paravozatajstvi se u nas nikdo intenzivné zatim nevénuje, i kdyz o prvni
pokusy se pokou$i vozatajci z USP TuleSice. Také paravoltiz ma u nas dlouhou
tradici. Je organizovana pod Ceskou jezdeckou federaci a soutdzi se ve tfech
kategoriich. Prvni je lehky handicap (hyperaktivita, skoliozy, lehka mozkova
dysfunkce, aj.), druha kategorie je mentalni handicap a tfeti je télesny handicap
(obvykle DMO). Paravoltiz se jezdi zpravidla v kroku. V kategorii s lehkym
handicapam se c¢asto cviCenci vypracuji do faze, kdy jezdi voltiz ve cvalu
(Veleminsky et al., 2007).

Zvlastnim odvétvim je parawestern, ktery se u nas zacCina teprve rozvijet.
NejvhodnéjSi disciplinou je trail, kde jde o prekonavani prekazek typu mustku
Ci otevirani a zavirani branky apod. Vyhodou je, Ze ukoly jsou konkrétni a jezdci
si je muzou nacvicit a je jasné co je jejich ukolem. Tato disciplina jeSté nema svou
klasifikaci, ale zacina pfibyvat jezdcU, ktefi se o tuto disciplinu zajimaji (Veleminsky
et al., 2007).

2.7 Modely organizaci zabyvajici se léCebnym jezdénim

Vdne$ni dob& ma jiz Ceskd hiporehabilitatni spolednost (2010)
zaregistrovanych 36 hiporehabilitacnich stfedisek a 70 individualnich ¢lend.
Registraci chce CHS docilit  kvalitngjdiho a bezpeénégjsiho praktikovani
hiporehabilitace. Toho dosahuje organizovanim vzdélavacich programu, poskytuje
poradenstvi svym ¢lendm a zajistuje jim legislativni podporu. Také tim, Ze posuzuiji
zpusobilost koni k hiporehabilitaci, pfispivaji k zaru€eni odbornosti. Pomahaji
vzajemné komunikaci mezi ¢leny a mezi zajemci o hiporehabilitaci. VSeobecné
se CHS snazi prosadit ve spolupraci s kofimi zejména respekt k nim, praci zaloZzenou

na duvére a harmonii spolu s pfirozenymi potfebami koni.
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2.7.1 Hipoterapeutické prostredi

Hipoterapie se provadi zpravidla v kryté nebo oteviené jizdarné na rovném
terénu. Kryta jizdarna chrani pfed nepfizni poCasi, ale oteviena je zase vyhodnéjsi
v ostatnich ohledech. Pokud je klient pokrocilejSi, je vhodné do programu zapojit
vychazky do pfirody, na kterych jde kUn pfirozené po zvinéném terénu a pacient
musi aktivnéji reagovat na zmény tézisté. Kompletni terapeutické stredisko
samozfejmé musi mit socialni zafizeni, Satny, mistnost, kde je mozné pacienta
vySetfit a masazni mistnost. Za bezpecnost provadéni hipoterapie zodpovida

odbornik, zpravidla fyzioterapeut (Holly & Hornacek, 2005).

Vizdalova in Veleminsky (2007) uvadi, ze nejCastéjSimi problémy muze byt
kfizeni se zajmu jinych jezdcl, to znamena tfeba obsazeni haly Ci jizdarny, kde je
hipoterapie vykonavana. Také muze dojit k pfetizeni personalu nebo koni, coz mize

vést az k onemocnéni. Dokonce se muzeme setkat i s nekazni klientd.

2.7.2 Clenové tymu

V hipoterapii je nutné propojit nékolik sloZek a to: Iékarskou, psychologickou,
pedagogickou, sociologickou a hipologickou. K hipoterapii je potfeba vzdy vice lidi,

i kdyby byly tyto odbornosti soustfedény v jedné osobé (Holly a Hornacek, 2005).

Mezi Cleny tymu musi byt IékaF, ktery je vedouci osobou Iékarské slozZky.
Vybira vhodné pacienty pro hipoterapii a spole¢né s rehabilitanim pracovnikem
urcuje léCebny plan. Nemusi byt pfitomen u samotné hipoterapie, ale musi uzce
spolupracovat s rehabilitanim pracovnikem, psychologem, léCebnym pedagogem

a eventualné i s hipologem (Holly & Hornacek, 2005).

Rehabilitacni pracovnik neboli fyzioterapeut hraje pfi provadéni hipoterapie
hlavni roli, jelikoz ji provadi a fidi. Musi absolvovat zakladni kurz pro hipoterapeuty.
Jeho hlavnim ukolem je navodit korektni sed pacienta a podle potfeby ho korigovat.
Musi pacienta kontrolovat a vést ho ke spravnym pohybdm koné&, aby uvolnil

spastické drzeni téla (Holly & Hornacek, 2005).

17



Fyzioterapeut také vybira vhodného koné pro klienta a délku jezdéni. Také
zodpovida za to, ze klienta nijak neposkodi. Vzdélavani fyzioterapeutu zajistuje NCO
NZO (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort) v Brné
ve spolupraci s Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti a EPONOU (stfedisko

hiporehabilitace) Brno (Veleminsky et al., 2007).

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, Ié€ebny, specialni a socialni pedagog
se orientuji na psychoterapeutickou, specialné pedagogickou a socioterapeutickou
oblast. Svou €innost vykonavaji pfi samotném pedagogicko- psychologickém jezdéni,
jako soucast hipoterapie nebo pfi sportovnim jezdéni handicapovanych. Jejich cilem
je podpofeni a rozSifeni emocionalnich, kognitivnich a socialnich procesu (Holly
& Hornacek, 2005).

Pomocnik ma pracovni smlouvu. Ta zahrnuje, Ze jeho naplni prace
je oSetfovani koné a pripravuje koné pod sedlem ¢i s madly na jizdarné, v hale nebo
v terénu. S koném pracuje také ze zemé a lonzuje ho. Pfi samotné terapii mize
pomahat a feSit neoCekavané situace, které mohou s koném nastat (Maskova
& Kuchtova, 2009)

Hipolog musi byt kvalifikovany jako ucitel jizdy nebo trenér a také mit kurz
hipoterapie. Jeho ukolem je pfiprava koné a vedeni pfi provadéni hipoterapie.
Pfi hipoterapii podléha vedoucimu hipoterapeutického tymu, ale naopak
pfi sportovnim jezdéni handicapovanych se stava vedoucim tymu a ostatni jeho
poradci (Holly & Hornacek, 2005).

Veleminsky et al. (2007) zdUrazriuje, ze termin cviCitel je pfesnéjsi nez termin
hipolog. Cvicitel ma na starosti celkovy psychicky a fyzicky stav koné. Jezdi
ho, pracuje s nim na lonZi a pfipravuje na modelové situace, které mohou nastat
pfi samotné terapii. Pfed terapii zajisti opohybovani koné, vycisténi a spravné
postrojeni koné&. Koné pfi terapii vodi v kroku nebo ¢lovék pouceny a povéreny

cvicitelem.

Klient je povinen se dostavit na terapii v pfiléhavém neklouzavém obleceni,
které je dostateCné teplé a musi mit jezdeckou pfilbu. Klient se musi Fidit pokyny

¢lent tymu (Veleminsky et al., 2007).
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2.7.3 Vhodny kun pro hiporehabilitaci

Vybér vhodného koné& pro hiporehabilitaci, je kliCovy a nerozhoduje ani
tak plemeno jako vybér jedince a pro jaké ucely koné vybirame, jestli pro hipoterapii
nebo parasport. Pro hipoterapii je nezbytné, aby byl ki spolehlivy a pozorny, snasel
monotonni praci v kroku a musi snaset obtizné situace pfi terapii, jako je napfiklad
nasedani, tyto situace musi zvladat bez paniky. Nutna je perfektni mechanika pohybu

bez kulhani, ktera bude odpovidat pozadavkim terapeuta (Veleminsky et al., 2007).

Na koné v hiporehabilitaci jsou kladeny velké fyzické, psychické a metodické
naroky ze strany klientl, proto kin musi byt mlady a zdravy. Hiporehabilitace
pro koné znamena neadekvatni zatiZzeni hibetu a velké psychické vypéti, nemocny
a opotfebovany kun by prenaSel na klienta patologické pohyby. Kin musi byt také
schopny kazdodenniho tréninku pod zdravym jezdcem a musi byt cilené pfipravovan

pro zdravotnické nebo pedagogické potieby (Holly & Hornacek, 2005).

Po koni pro hipoterapii se pfimo vyzaduji pravidelné a klidné chody
s dostatkem kmihu, perfektni charakter, poslusnost jak na ruce, tak lonZi a na dvou
lonZich, pfijezdénost, samostatnost, klid u rampy, vyrovnani se s ruSivymi vlivy okoli

ze strany klienta a také adaptace na neadekvatni zatéz (Holly & Hornacek, 2005).

2.7.4 Terapeuticka jednotka

Vhodny model terapeutické jednotky dle Veleminského et al. (2007) by mél
vypadat takto: pfichod pacienta, pfivitani, orientaCni kontrola zdravotniho stavu,
nasazeni pfilby, posazeni na koné, vlastni terapie, rozlou€eni s koném, sesednuti

z koné&, sejmuti pfilby, zapis do dokumentace, rozlou€eni a odchod z jizdarny.
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Pipekova a Vitkova (2001) uvadi jako pfipravu na hiporehabilitacni cviceni
trochu z jiného obecnéjSiho pohledu. V prvni fadé teoretické seznameni se zvifetem,
nasledné navazani pfimého kontaktu s koném a pouceni o znalosti o prostredi kolem
zvifete. Pfed samotnou terapii, by mély byt provedeny pfipravné cviky, nacvik
rovhovahy a v neposledni fadé nacvik spravného dychani. Tato pfipravna cCast

je zakonc€ena nasednuti na koné z rampy a pfekonani strachu ze zvirete.

Prikladem pfipravnych hiporehabilitacnich cviCeni je nacvik nasednuti
a sesednuti a samotny sed na koni. Po zvladnuti nasednuti jiz volna jizda na koni,
aby doslo k uvolnéni spastickych koncetin pacienta a navozeni stabilizovaného sedu
a mohlo se s pacientem dale podle potfeb pracovat. Po té se zamé&fuje na dechova
cviCeni, aby doSlo k uvolnéni dychacich svall. Mezi kone¢na pfipravna cviceni
mulzeme povazovat predklon k Siji koné, natazeni hornich koncetin vpred, hlazeni
koné, zaklon, leh na koni, stfidavé upazeni a vzpazeni hornich koncetin pfi jizdé,
rotace hlavy na strany. Pro vétSi odbourani strachu a vétsi vnimani pohybu koné
je doporuCovana jizda se zavienyma oCima. Nakonec dochazi k uvadéni pacienta

do pozadovanych poloh (Pipekova & Vitkova, 2001).

NejcastéjSi chyby, které mizeme pfi hipoterapii zpozorovat, je nedodrzovani
bezpec€nostnich pfedpisl, zejména nenoseni schvalené jezdecké pfilby. Dale chybna
Ci zadna dokumentace terapie, nedostatecna korekce sedu a pohybu klienta. Mnoho
cviéeni nebo pfili§ dlouha terapie i pres tnavu klienta. Castym problémem také byvaji
nejasna pravidla pro zucastnéné vcetné kompetenci, chybna nebo zadna pfiprava

koné a celkové nekompletni tym (Veleminsky et al., 2007).

Co se tyCe trvani terapeutické jednotky, neni prfesné stanovena. VétSinou
se postupuje od kratSich intervall a podle diagnézy a rozhodnuti terapeuta, také
zaleZi na stavu pacienta a dalSich faktorech jako je napfiklad i stav unavy svalstva
(Holly & Hornacek, 2005).

Podle vySe uvedeného se upravuje délka trvani terapeutické jednotky. VétSinou
se vSak jedna o 10 az 20 minut vlastni terapie, minimalné dvakrat az tfikrat tydné

nejméné po dobu 3 mésicl (Holly & Hornacek, 2005).
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2.7.5 Bezpecnost

VSeobecnym zakladem a povinnosti je bezbariérovy a bezpelny pfistup
arealu, kde je hipoterapie praktikovana. Samoziejmosti jsou v dnesSni dobé i mobilni
telefony s nouzovymi Cisly, pfi hipoterapii i s kontaktem na veterinare, ktery
je schopen rychle zasahnout pfi problému koné. DalSi nezbytnou véci je i Iékarnicka,
ktera by méla byt pfipravena se vSemi potfebnymi prostfedky a kontrolovana

pro svou dobu spotieby (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Vzdy, kdyz jde o praci se zvifetem riziko prace je vétsSi. BohuZzel riziko padu
je vzdy, proto je nezbytné, aby kin pro hiporehabilitaci proSel specialnim vycvikem,
aby se tohle riziko co nejvice zredukovalo. Za bezpecnost klienta odpovida terapeut.
Od klientd a i od €lenu tymu je vyzadovano urazové pojisténi. Nezbytné je také
oCkovani proti tetanu pacientl a terapeutt. Terapeuti byvaji navic pojisténi za Skody,

zpusobené nedbalosti (Holly & Hornacek, 2005).

PFi praci s koném je dullezité ho dobfe znat, udrzovat pozornost a dodrzovat
pravidla bezpec€nosti nejen pfi terapii, ale také ve staji. Nehody se nejCastéji stavaji
z nedostatku pozornosti ¢i pomalé reakce nebo z nedodrzovani bezpecnostnich
postupu. Také nezkuSenost a neporozuméni feli téla koné vede k nehodam, které
mohou ohrozit jak klienta, tak Cleny tymu. Bezpecnost mohou Clenové tymu podpofit
tim, Ze vybaveni pouzivané na koné bude v dobrém stavu a v korektnim stavu také
udrzovano. Mlze se stat, ze kin uklouzne ¢i se lekne, jde stale o zvife od pfirody

lekavé, takze tym musi byt neustale na pozoru se v€asnymi reakcemi (Engel, 2003).

Holly a Hornacek (2005) upozorriuji, ze pro bezpec€nost klienta je vhodné
neklouzavé barevné neruSivé obleCeni neomezujici pohyb, konkrétné dlouhé kalhoty,
uzaviena obuv s nizkym podpatkem a hladkou podrazkou, aby se noha nezaklinila
ve tfrmenu. Tfmeny na hipoterapii jsou pro jistotu bezpecnostni, maji na jedné strané
gumu, ktera v pfipadé padu C¢i jiné situace nohu pacienta uvolni ze tfmenu.
Samoziejmé helma je nezbytnosti. | lenové tymu maiji za povinnost noSeni pevné
a uzaviené obuvi. Hipoterapie je nejCastéji praktikovana v jezdecké hale,
tim je ovlivnéna nepfizen pocasi a ruSivych faktord. Pokud by doSlo k padu,

tak je i omezen prostor, kam by mohl kin utéct.
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2.8 Chrakteristika jednotlivych onemocénéni klientd v hipoterapii

Hipoterapie je urCena pro Siroky okruh klientl. Neni striktné uréeny vék klientt
ani stupen mentalniho &i télesného postizeni. Vzdy zavisi na fyzioterapeutovi, ktery
rozhodne o tom, zda je pro pacienta hipoterapie vhodna a v jaké mife. Také doporuci
délku terapeutické jednotky, a jak ¢asto by bylo vhodné terapii provadét (Holly
& Hornacek, 2005).

2.8.1 Nervovy systém

NejcastéjSim onemocnénim, se kterym se muizeme pfi hipoterapii setkat,
je détska mozkova obrna. Vysoka efektivita hipoterapie je také u pacientl
s nespravnym ontogenetickym vyvojem, zejména u poruch tzv. rytmickych jako
je napfiklad dech, chlze, fe¢ ¢i poruchy kontrakce svalstva (Veleminsky et al., 2007).
Kromé DMO jsou zde definovany i dalSi onemocnéni nervového systému, jako
je roztrouSena skleréza, autismum, epilepsie, Downlv syndrom, mozkové poruchy

a mentalni retardace a bude popsan vliv hipoterapie na né.

2.8.1.1 Détska mozkova obrna

Jedna se o poskozeni nezralého centralniho nervového systému a projevuje
se motorickym, mentalnim ¢&i smyslovym handicapem. Pfi€inou vzniku muze
byt v prenatalnim obdobi infekce matky ¢i intoxikace, pfed€asny nebo komplikovany
porod, v dnesni dobé byva nejCastéjsi pfi¢inou nedonosenost. (Jiskrova, Caskova,
& Dvorakova, 2010).

22



Jakobova (2007) uvadi, ze détska mozkova obrna zpuUsobuje naruSeni
kontroly hybnosti a také vadné drzeni trupu a koncetin. Pokud ma dité lehkou formu
postizeni tak nasledky nemusi byt tak vazné a nepotfebuje tak specialni péci.
a neustala naro¢na péce. Déti stakto tézkou formou postizeni nebyvaji Casto

schopny chlize.

PfiCiny vzniku détské mozkové obrny rozdéluje Jakobova (2007)

na prenatalni, perinatalni a postnataini:

e prenatalni pfiCiny — obéhové poruchy, krvaceni matky v prvnich tfech
mésicich gravidity, infek&ni onemocnéni matky, vliv 8kodlivého zafeni, anoxie,
nedonoseni nebo prenaseni plodu, Rh-inkompatibilita,

e perinatalni pfi¢iny — to jsou pfiCiny zvané jako prekotny, dlouhotrvajici
Ci protahovany porod a jako nejznaméjsi abnormalni porod,

e postnatalni pfi¢iny — mezi tyto pfi€iny patfi infekce jako encefalitida
a meningitida, dalSimi infekcemi jsou stfevni a plicni. PFi¢in maze byt mnoho,

mezi nejCastéjSi byvaji zafazeny urazy hlavy a vady metabolismu.
Formy DMO (Jakobova, 2007):

e spastické — Fadime mezi né& formy diparetické, hemiparetické
a kvadrupareticke, u téchto forem pozorujeme zvySené svalové napéti,

e nespastické — forma hypotonicka a dyskinetickd a u svali nepozorujeme
zvyseneé napéti,

e pfidruzené poruchy — mezi tyto formy patfi epilepsie, poruchy sluchu, zraku,

porucha imunitniho systému, somatického ristu a poruchy ortopedickeé.

Dvorakova (2009) uvadi studii, které se zucastnilo 21 probandl s diagn6zou
détské mozkové obrny. Po intenzivni hipoterapii byly zaznamenany bezprostifedni,
kratkodobé a stfednédobé efekty. K vyhodnoceni bylo pouzito metody dotazniku
pro rodice, které zahrnovaly 11 parametrl, které mély vypovidat zmény ve funkénich
dovednostech a psychice ditéte. Zmény byly zaznamenany po bezprostfedni
i tydenni terapii, pfesnéji feCeno zmény parametrd, které byly testovany. Z vysledku
vyplyva, Ze hipoterapie je jedine¢nou moznosti fyzioterapeutickych moznosti.
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Hipoterapie pusobi na posturalni funkce klienta bezprostfedné tak, Zze krok koné
vychyluje klientovo tézisté, coz vede k nacviku rovnovahy a koordinace. Na klienta
pusobi teplo koné, které napomaha k uvolnéni spastickych svall. Uvolnéni téchto
svalll pfispiva k zaujeti spravného vzpfimeného drzeni téla v sedu a stoji spolu

se zlepSenim celkového pohybu (Caskova in Kulichova, 1995).

Studie dle Sterby (2007) popisuje podrobné pfinos hipoterapie. Hlavnimi pfinosy,
které tato studie pfinesla je zlepSeni dynamické posturalni stabilizace, védoma
a zpétnovazebni posturalni kontrola. Ve studii Bertotiho (1988) bylo sledovano
11 déti, které mély spastickou diuretickou a kvadruparetickou formu DMO.

Vysledkem studie bylo zaznamenano zlepSeni u osmi z jedenacti déti.

Bertoti (1988) upozorfiuje na vliv véku u pacientl. K nejvyraznéjSim zménam
doSlo u pacientl mladSich péti let, také u déti starSich bylo zaznamenano vyrazné
zlepSeni. U dvou a pul ro¢niho ditéte a u starSich déti byl hlavnim problémem strach

z koni a tedy bud zadné, nebo malé zapojeni do hipoterapie.

2.8.1.2 Roztrousena skler6za

Nemoci nervové soustavy je roztrouSena skler6za mozkomisni. PfiCiny této
nemoci jsou doposud neznamé. Jedna se o poruchu michy, mozku a mozecku,
pfi které se predpoklada porucha autoimunitniho fizeni, a zanétliva nebo alergicka
etiologie. Hipoterapie mize dopomoci pfi ovlivnéni nepfijemnych pfiznakl nemoci
a prechodné zlepsit pohyblivost klienta. U roztrousené sklerézy plsobi hipoterapie

zejména velmi kladné na psychiku (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Roztrousena skleréza je autoimunitni onemocnéni, onemocnéni zacina
ve vétsiné pfipadi mezi 20. — 40. rokem véku a dvakrat Castéji se s nim setkame
u zen nez u muzud. NejCastéjSimi prvnimi pfiznaky této nemoci je zanét o¢niho nervu

nebo zanét michy (Meluzinova, 2008).

Hlavnim cilem, jak by méla hipoterapie na pacienty s roztrouSenou sklerézou
pusobit, je zmirnéni spasticity, zlepSeni rovnovahy, posileni zachovalych funkci

svalovych skupin a zlepSeni kondice a krevniho tlaku. Pro pacienty s timto
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onemocnénim je obecné doporuCovana terapie 2x az 3x tydné v rozmezi 10 az 25
minut. Pfesny prabéh terapie ale urCuje fyzioterapeut pro kazdého pacienta
individualné. Pro tyto pacienty byva doporu€ovano zafazovat jizdu v terénu (Caskova
in Kulichova, 1995).

2.8.1.3 Autismus

Autismus je vyvojova porucha, ktera narusuje socialni interakci a komunikaci.
Pfi této chorobé dochazi k naruseni vSech vyvojovych psychickych funkci. Autismus
je charakteristicky narusenim schopnosti socialni interakce. Projevuje se chybgjici
empatii, nezajmem o emocni kontakt, neporozuménim socialnimu kontextu, Spatnou

integraci a komunikaci (Capova & Neumann, 2001)

Osoba s autismem muzZe mit nizkou toleranci stresu a mlze vykazovat
neobvyklé chovani bez viditelné pfiCiny. Je tfeba mit se stale na pozoru a pocitat
se situacemi jako je sesedani z pohybujiciho se koné&, nebo zachvat vzteku.
Nevhodné chovani by nemélo byt tolerovano. Pfi jednani s autistou by mél byt
zachovan Kklid, pratelské prostfedi, fad a disciplina. V mnoha ohledech velmi

podobné jako u jakéhokoli jiného ditéte (Engel, 2001).

2.8.1.4 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které se projevuje opakovanymi zachvaty, jejichz
puvod je v mozku. PFi¢in mize byt mnoho, mohou souviset s poranénim mozku,
infekci mozku, odchylkou od normalni stavby mozku, mozkovymi nadory, toxickym
poskozenim mozku nebo ve vzacnych pfipadech cévnimi anomaliemi (Jiskrova,
Caskova, & Dvorakova, 2010).

Hiporehabilitace by u téchto klientd méla docilit psychického povzbuzeni.

Klienti by neméli chodit na pfimé slunce bez pokryvky hlavy a béhem letnich mésicl
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jezdit v Cerné helmé. Obecné doporu€ovana je hipoterapie pro tyto klienty 1- 3x tydné

po 10 az 20 minutach (Caskova in Kulichova, 1995).

2.8.1.5 Downuv syndrom

Na svété se narodi kazdoro¢né& asi 100 000 novorozencu s Downovym
syndromem, tj. jedno narozené dité s Downovym syndromem na 700 Zivé

narozenych. To uvadéji nejnovéjSi udaje (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Proto si dovoluji tuto podkapitolu vice rozvinout.

Svarcova-Slabinova (2006) uvadi, Ze Down(iv syndrom je vrozena
chromozomalni vada. Lidé s touto formou vady tvofi az 10% populace s mentalnim

postizenim.

Déti s Downovym syndromem lze rozeznat vétSinou hned pfi narozenim nebo
kratce po ném. Ve vétsiné pfipadu jdou tyto odliSnosti od zdravych jedincl rozeznat
pouhym okem, pokud jsou pochybnosti, nasleduje vySetfeni chromozomti (Sustrova,
2004).

Jedinci s Downovym syndromem mohou byt na rdzné urovni mentalni
retardace. Svaly téchto jedincl maji sklon k ochablosti. Klouby byvaji rozvolnéné,
nékdy témér dislokované. Hyzdé mohou byt formovany odliSné, nez je tomu
u zdravého ditéte. Dlané a prsty byvaji malé nebo zakrnélé. Koncetiny jsou celkové
neumérné trupu, coZz byva Casto problematické z hlediska nalezeni sedla, které
by jim vyhovovalo. MOze se u nich také objevovat snizena schopnost citit
a kontrolovat pohyb. TaktéZ rovnovaha byva nedostatecna. DalSi komplikace mohou
zahrnovat srde¢ni stavy, problémy s dechem, u$ni infekce, S$patny sluch,
problematicka fe€¢ a zrakové potiZze. Jedinci vS8ak mohou byt postizeni i autismem,
hemiplegii nebo mozkovou obrnou. Osoby s Downovym syndromem maji sklony
k chovani mladSiho véku nez je jejich skuteCny vék, ale obvykle to jsou pfijemni
srdecCni lidé, ktefi radi jezdi na koni. VSichni jedinci s Downovym syndromem musi

byt vySetifeni pomoci rentgenu pfedtim, nez usednou na koné, jelikoz asi 10% z nich
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trpi atlanto axialni nestabilitou. Tento stav pfedstavuje oslabeni a nestabilitu v oblasti
horni kréni patefe a mulze vést az k paralyze, jestlize dojde u takového Clovéka

k pohybu ve smyslu trhnuti v oblasti krku (Engel, 2001).

Prace s takovymto jedincem by méla zahrnovat zaméreni se na oslabené
svalové skupiny. Zde napomaha terapeut, ktery jezdce polohuje a pomaha s jeho
manipulaci. Jestlize je rovnovaha nedostatecna a zada jsou oslabena, méla by byt
jezdci poskytnuta opora. Podpora se soustfedi také na spravné zaujeti postury
pro spravny rozvoj svall. Tito jedinci mohou mit zpo&atku strach z vySek a pohybu.
Je proto tfeba jezdce povzbuzovat a podporovat. Nechat ho nejprve si zvyknout
na pozici na koni, nez se da kan do pohybu. Instruktor nebo terapeut pak vétSinou
pfi prvnich jizdach jede na koni s jedincem s Downovym syndromem. Dolni kon¢etiny
jezdce by meély byt v normalni jezdecké pozici, ne pfili§ zeSiroka, proto
aby nedochazelo k namahani kyCelniho kloubu. U malych déti je tfeba vyuzit koné
s uzkym hibetem. Instruktor by mél postupné zvySovat dobu stravenou na koni pro
zvySeni sily a vydrze pacienta. Jezdci, ktefi maji dostatek sily ke zpevnéni krku a téla
si uziji i klus. Prace se soustfedi také na rozvijeni koordinace, mentalni rozvoj
a jezdecké dovednosti, které jsou pro jedince vyzvou. Jezdci s Downovym
syndromem mohou mit téméf normalni intelekt a jsou schopni vykonavat velké
mnozstvi jezdeckych dovednosti. Nemélo by vSak dochazet k pfehnanym narokdm
na tyto jedince, budou se vzdy snazit pfani vyhovét. Néktefi mohou byt velmi
manipulativni. Vyhodné je stanovit urcité limity. Velké mnozstvi jezdci s Downovym
syndromem se stava zkuSenymi ve vS8ech oblastech zavodniho jezdectvi (Engel,
2001).

2.8.1.6 Mozkové poruchy

Pdvod mozkovych poruch muze byt pomérné pestry a zpusobujici rozdilné
neurologické deficity. Postizeni mozku jiz prenatalné &i postnatalné v jakémkoli véku
jedince. PoSkozeni muze byt vysledkem nedokonalého vyvoje mozku, stresu, ktery
zpusobil poranéni v obdobi porodu nebo v pribéhu vyvoje, dale infekci, drog, toxind,

onemocnéni, zneuziti, kématu, zachvatl &i urazd hlavy (Engel, 2001).
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Hipoterapie u téchto klientll velmi podporuje jejich sebevédomi. Fyzioterapeut
ma za ukol vymyslet klientovi stale nové cinnosti, aby se pro néj terapie nestala
nudnou a aby udrzela klientovu pozornost a soustfedéni, které mu pomohou

v bé&Zném Zivoté (Bicknell, 1999).

Takovyto jezdec bude potfebovat vice Casu pro reakci na stimul. Zakladem
je nacvik trpélivosti. Dulezité je jezdce povzbuzovat. Vykonani i jednoduchého ukonu,
totiz pro takového jedince mize znamenat velkou porci namahy. Podpora relaxace
a vyvazeného sedu je taktéz dulezitd. Vyhodna je uvolnéna atmosféra a zabava.
Smich a zpév zlepSuje dychani a napomaha také relaxaci a kontrole téla (Engel,
2001).

Jezdci by mélo byt pomahano udrzovat co nejlepSi moznou posturu, coz
napomuze ke zlepSeni svalové balance. Neméla by vSak byt poskytovana zbytecna
pomoc, nedochazi totiz potom k podporovani rozvoje sily a nezavislosti. Pozadavky
na jezdce by nemély byt pfehnané. Jezdec myva sklon k opirani o poskytnutou
oporu. Tento navyk je tfeba potlaCovat. Osoba poskytujici oporu by si méla davat
pozor a neopirat se o0 jezdce pazemi nebo dlanémi. U jedince by mélo byt
podporovano, aby jeho pohled byl vzpfimeny, coz napomaha kontrole hlavy

a zlepSuje posturu a rovnovahu (Engel, 2001).

2.8.1.7 Mentalni retardace

S mentalni retardaci se Casto setkame pravé ve spoijitosti s détskou mozkovou
obrnou. Pod pojmem mentalni retardace si v dnesni dobé mizeme predstavit snizeni
rozumovych schopnosti a Spatné adaptovanim na podminky normalniho Zivota

(Svarcova-Slabinova, 2000).

Valenta a Muler (2004) definuji mentalni retardaci jako vyvojovou duSevni
poruchu se snizenou inteligenci, ktera se projevuje snizenim kognitivnich, fecCovych,

pohybovych a socialnich schopnosti s postnatalni a prenatalni etologii.
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Mentalni retardace (F70 - F73)

F70 lehka mentalni retardace 1Q 50 - 69

F71 stfedné téZka mentalni retardace 1Q 35 - 49
F72 tézka mentalni retardace 1Q 20 — 34

F73 hluboka mentalni retardace 1Q 19 a méné

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2014).

Valenta a Mduller (2004) uvadi, Zze 2,6 % populace trpi lehkou mentalni
retardaci. Problémy se zacCinaji objevovat, Iépe fe€eno projevovat ve véku povinné
Skolni dochazky, takZze se vtomto obdobi lehkd mentalni retardace nejCastéji
diagnostikuje. Zaci maji problém s jemnou a opozd&nou motorikou a podle potfeb
zaku chodi do béznych &i praktickych Skol. Problémy se objevuji se psanim a ¢tenim,
co se tyCe feCi, prochazi si opozdénym osvojenim, ale v kazdodennim Zivoté
s ni nemaji v&tsi obtize. Zaci s lehkou formou retardace byvaji samostatni v oblékani,
stravovani nebo myti. Jsou schopni u€eni a zvladnuti pfiméfenych pozadavku, které
jsou po nich ve $kole vyzadovany. Manuélni prace jim nedini problémy (Svarcova-
Slabinova, 2000).

2.8.2 Pohybovy aparat

S poruchami nervového systému byvaji €asto spojeny poruchy pohybového
aparatu, jako je vadné drzeni téla, skoliéza, poruchy kycli a dalsi, které budou v této

kapitole objasnény spolu s efektem hipoterapie na né.

2.8.2.1 Vadné drzeni téla

Nez se dostaneme k jednotlivym charakteristikam typd vadného drzeni téla, je
potfeba zminit jak by méla postura jedince vypadat. Typ A — idealni norma tvaru

patefe a celkového drzeni téla — kréni lordoza je hluboka 2 az 3 cm a bederni lordéza
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3 az 4 cm od tézZnice, ktera je spusténa z hrbolu tylni kosti a jde ke stfedu spojnice
pat. Posturalni svalstvo je vyrovnané s klidovym svalovym tonusem (Kolisko
& Fojtikova, 2003).

Zakladni typy vadného drzeni téla podle Koliska a Fojtikové (2003):

B — hyperlordoticka pater — lordoticka kfivka v bederni ¢asti je vychylena vice
nez 4 cm od kolmice, ktera vede od hrbolu kosti tylni nebo od vrcholu hrudni kyfézy.
Panev je preklopena smérem vpfed. Patef se z divodu predklonu nedostate¢né
rozviji v bederni oblasti. Svalstvo ma zvySeny tonus a dochazi ke zkraceni
vzpfimovacu v bederni oblasti patefe a také flexord kyc€elniho kloubu. Naopak

snizeny svalovy tonus a oslabené Sikmé a pfimé bfisni a hyzdové svalstvo.

Plochy tvar patefe - C - malé zakfiveni v hrudni a bederni oblasti. Vice
se rozviji bederni patef a dolni ¢ast hrudni patefe, malo rozvinuta ve stfedni Casti
hrudni patefe a s panvi pfeklopenou vzad spojenou s plochym postavenim kfizové
kosti (>30°) od kolmice. Tento plochy kfivy tvar patefe se zvySenou pohyblivosti
ma tendence ke skoliotickym porucham nebo muizou vzniknout vertebrogenni potize.
Posturalni svalstvo je v hypermobilité v bederni Casti a také se Casto objevuji

oslabené fixatory lopatek.

D — hyperkyfoticky tvar je typicky vyraznym zakfivenim hrudni patefe, panev
je preklopena vzad a zvySena je kréni lorddza, v predklonu je pozorovatelné malé
rozvinuti kréni patefe a nadmérnou hrudni kyfézu. V oblasti kréni patefe jsou
oslabené hluboké flexory Sije a zkracené extenzory Sije s horni ¢asti trapézového
svalu, zdvihace lopatek a klonéné svaly. Ke zkraceni prsnich svali dochazi v oblasti
pletence horni koncetiny a hrudniku. Zkracuji se svaly vnitfnich rotatord kloubu
ramenniho, oslabuji se extenzory hrudni patefe, mezilopatkové svaly a dolni fixatory

lopatek. Casto se objevuje zkraceni flexor kolennich kloubd.

Poslednim typem patef - E - hyperkyfolordicky typ ma zakfiveni ve vSech
kfivkach patefe vétSi, panev je pfeklopena vpfed. NedostateCny vyvoj patefe

je v kréni a bederni oblasti patefe, nadmérné vpred je v hrudni oblasti.
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Obrazek 2. Zakladni typy vadného drzeni téla (pfevzato Kolisko & Fojtikova, 2003)

Mezi poruchy pohybového systému fadime vadné drzeni téla. PfiCinou této
poruchy mulze byt Uraz, pretizeni svalu, kloubl ¢i vazi nebo nedostatek pohybu.
Projevem mohou byt bolesti a praveé jednou z moznosti odstranéni €i zmirnéni potizi

je hipoterapie (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Pfi vadném drzZeni téla se terapie pomoci koné nabizi jako velmi vhodna
ztoho duvodu, Ze pacienti stouto poruchou byvaji Casto Spatné motivovatelni
do cvi€eni a kan se jevi jako pfijemnéjSi moznost rehabilitace. Mezi uvadéné pficiny
vadného drzeni téla se nejCastéji uvadi nizka pohybova aktivita v détstvi, disfunkce
propriorecepce, lehké vyvojové poruchy a také psychologické aspekty (Vizdalova
in Veleminsky, 2007).

2.8.2.2 Skolioza

DalSimi poruchami pohybového aparatu, které hipoterapie feSi, je skoli6za.
Skolioticka patef se objevuje u déti Skolniho véku, pfiCinou mize byt pretizeni

patefe, nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy, dédi¢nost, poruchy vyvoje

31



obratl(i, zanét, traumatické zmény a metabolické ¢i hormonalni odchylky. Skoli6za
je charakteristicka lateralizaci, rotaci a torzi patefe. Soubézné probihaji i zmény
na zebrech. Hyperkyféza nastane, jestlize zakfiveni patefe na rentgenovém snimku
v sagitalni roviné je v hrudni patefi vétsi nez fyziologické zakfiveni (20-40°) (Jiskrova,
Caskova, & Dvorakova, 2010).

Patef je pfi skolioze vyboCena do stran od stfedni ¢ary bud jednim obloukem,
dvéma oblouky (esovité prohnuti) nebo tfemi oblouky (dvojité esovité prohnuti).
Jednotlivé téla obratll mohou byt kolem své osy rotovana a nasledkem tlaku
i deformovana, poté se Zeberni gibus deformuje. O skolibzu kompenzovanou jde
v pfipadé, ze pomysina kolmice od stfedu zahlavi jde mezi obéma hyzdémi. Pokud
jde kolmice mimo hyzdovou ryhu tak je to skoli6za dekompenozovana (Novotna
& Kohlikova, 2000).

Skolibzu mUzeme klasifikovat podle lokalizace, doby vzniku a velikosti uhlu.
Moznosti klasifikaci je samoziejmé vice, ale tyto uvefejhiuje Novotna a Kohlikova
(2000).

e Lokalizace: kréni, horni hrudni, hrudni, hrudné bederni, bederni, bederné
kfizova.
e Doby vzniku: infantilni (do 3 let v&ku), juvenilni (3 — 10 let véku), adolescentni
(nad 10 let véku).
e Velikost uhlu (podle Cobba): do 10° zakfiveni 1A
do 30 ° zakfiveni IB
30° - 60 ° zakfiveni Il
60° - 90° zakfiveni llI

nad 90° zakfiveni IV

Vizdalova in Veleminsky (2007) uvadi, ze pfi terapii se pokouSime navodit sed
pacienta tak, aby vSechny segmenty patefe byly uvolnéné a byla zachovana
co nejlepsi kfivka patefe. Velmi vhodné je zafazeni zmén sméru a ruchu koné, aby
byl pacient nucen prejimat pohyb ze hibetu koné. Pokud pacient zlistava uvolnény

a pohyby koné zvlada, je dobré zapojit i mirné kopcovity terén. Terapie se provadi
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u kfivek obvykle do 30 stupit a ortoped by mél dovolit sundani korzetu na pribéh

samotné terapie.

2.8.2.3 Artritida

Sedova (2009) artritidu definuje jako zanétlivé, autoimunitni a chronické
onemocnéni, které nejCastéji postihuje klouby. Obvykle charakteru symetrické
polyartritidy, ktera vede ke kloubnim destrukcim a deformitam. Mize se objevovat

i jako mimokloubni postizeni.

Jizda na koni muze byt vynikajicim cvicenim pro osoby s artritidou.
Predstavuje totiz kvalitni cviCeni, posiluje svaly, zvySuje vaskularni cirkulaci
a zlepSuje funkci dychaciho systému. Jizda by méla byt pfijemna, klidna, ne delsi
nez je jezdec schopen tolerovat. Nékdy byva zapotiebi prokladat jizdu pauzami. Kan

s plynulou chuzi a pfechody bude pro pacienta komfortnéjsi (Engel, 2001).

Pfi asistovani jezdci je tfeba jemného zachazeni; netahat za klouby, které jsou
bolestivé nebo postizeny kontrakturami. Dobré byva zeptat se samotného jezdce,
jakou asistenci potfebuje, vétsina lidi s artritidou totiz vi, co potfebuji ke zvladnuti
sveho onemocnéni. Jezdec by mél zaujimat takovou polohu, ktera tlakem nevyvolava
bolest kloubu. Ov¢€i vina, nebo gelova podlozka (na sedle) mize napomoct ochrané
jezdce pred timto problémem. Gelova podlozka pod sedlem, muze zlepsit celkovou
pohodinost jizdy. Terapeut by mél pfidat dodateCné pokyny a rady. Spravna,
vyvazena postura muize totiz pomoci snizit zatizeni specifickych kloubl (Engel,
2001).

CviCeni pro relaxaci jezdce jsou taktéz uZiteCna. Jemné pohupovani koné
napomaha jednak k protazeni zkracenych svali a vede také k celkové relaxaci.
Terapeut pfitom jezdci poskytuje pomocna cviceni. U déti je tfeba pocCitat s moznou
potfebou opory. U nékterych z nich je tfeba, aby terapeut sedél na koni za nimi.
Pficemz musi terapeut poskytujici oporu davat pozor, aby oporu poskytoval, aniz
by vyvijel nadmérny tlak nebo jejim prostfednictvim zplsoboval naklanéni pacienta
do strany (Engel, 2001).
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2.8.2.4 Poruchy v kycCelnim kloubu

Mezi pfiCiny poruch kycli patfi napfiklad artroza kycli, svalové kontraktury,
spasticita a dalSi. Hipoterapie je pro poruchy ky¢li vhodna, protoze je vylouena
staticka zatéz, pohyb koné panvi pohybuje rytmicky vSemi sméry a nenapadné
uvolfiuje kycle pacienta. Pozornost je tfeba vénovat pacientim s aseptickou
nekroézou hlavice femuru, protoze je pfi sesedani nutné vyloucit hmotnost pacienta,
to znamena, aby neseskakoval. Limitujici je také abdukce kycli, které je pacient
by neméli provadét pacienti s totalni endoprotézou kycle (Vizdalova in Veleminsky,
2007).

2.8.2.5 Stavy po urazech patefe

Misni |éze oznadujeme preruSeni michy, pferuseni mize byt ¢astecné nebo

uplné (Jiskrova, Caskova, & Dvorakova, 2010).

Misto misSni léze je rozhodujici pro to, jestli bude pacient schopen udrzet
stabilni sed. Pokud je miSni Iéze v oblasti doIni hrudni michy, pacienti byvaji schopni
jizdy na koni, ze zaCatku formou hipoterapie, pozdéji muze prejit k paradrezuie
a ucastnit se zavodu. Moznost jak pomoci stabilng€jSimu sedu v paradrezure je pouziti
westernového sedla, ktera muze byt povoleno. Hipoterapii za pomoci profesionalniho
terapeuta lze pomoci ke zmirnéni spasticky, zlepSeni dechového stereotypu,
ZlepSeni vyprazdnovani, snizeni klond dolnich konc&etin. Pacient ma také moznost
zpevnéni sedu a pohybovat se pomoci koné od mist, které mu jsou za normalnich

okolnosti s vozikem nepfistupné (Vizdalova in Veleminsky, 2007).
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2. 9 Ergonomie

Ergonomie jako pojem vznikla sloZzenim dvou slov Feckého puvodu. Prvni
z nich je slovo ergon znamenajici praci a druhé je nomos, coz znacCi zakon nebo
pravidlo. Termin ,ergonomics“ a dalSi jeho synonyma a podoby vV jinych jazycich
se nejCastéji objevuji ve Spojenych statech americkych, Evropé, Australii
a v nékterych ekonomicky vyspélych asijskych statech. U Evropskych spoleCenstvi
nebo u Mezinarodniho ufadu prace narazime na termin Industrial Health and Safety,
ktery odrazi tendenci pohlizet na téma ochrany ¢lovéka pfi praci ponékud Sifeji. DalSi
ekvivalenty k pojmu ergonomie, se kterymi se mizeme setkat, jsou kupfikladu
Human Engineering, Human Factors, Biotechnology a dalsi (Gilbertova & Matousek,
2002).

Ergonomie je multidisciplinarni obor, ktery v sobé propojuje védni obory jako
napriklad fyziologii prace, psychologii prace, biomechaniku, bezpeénost prace,
antropologii nebo spoleCensko-ekonomické obory se znacné Sirokym rozsahem
(Marek & Skrehot, 2009).

Oficialné definovat ergonomii mizeme napfiklad dle CSN EN 614-1: 2006
(83 3501): ,Ergonomie (studium lidskych Cinitell) se zabyva studiem vzajemnych
vztaha (interakci) mezi lidmi a dalSimi prvky systému. Ergonomie aplikuje teoretické
poznatky, zasady, empiricka data a metody pro navrhovani zaméfené na optimalizaci

pohody osob a celkovou vykonnost systému® (Vyskotova, 2011, 5).

Vyskotova (2011) formulovala vyznam ergonomie nasledovné. ,Ergonomie
komplexné feSi €innost ¢lovéka v ramci pracovniho systému, jeho vazby s pracovnim
vybavenim a pracovnim prostfedim (fyzikalnim, chemickym, biologickym, organizacni

a socialni “ (Vyskotova, 2011, 5).

Definovat ergonomii a jeji uplatnéni mizeme napfiklad podle navrhu
Mezinarodni ergonomické spolecnosti (IEA) z roku 2000: ,Ergonomie je védecka
disciplina zalozena na porozuméni interakci Clovéka a dalSich sloZzek systému.
Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu i vykonnost®
(Gilbertova & Matousek, 2002, 15).
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Ergonomii mGzeme rozdélit na zakladni oblasti:

o fyzicka ergonomie,
e kognitivni ergonomie,

e organizacni ergonomie.
Specialnimi oblastmi ergonomie jsou:

e myoskeletalni ergonomie,
e psychosocialni ergonomie,
e participacni ergonomie,

¢ rehabilitaéni ergonomie (Gilbertova & Matousek, 2002).

RehabilitaCni ergonomie

Vyskotova (2011) definuje rehabilitaCni ergonomii jako oblast ergonomie, ktera
se zamérfuje na technické a konstrukCni opravy a upravy pracovniho mista, nabytku,
nastroj0 a pomuicek pro télesné ¢i mentalné postizené. Cilem je adaptace
a specifické upravy pro handicapované jedince, aby mohli co nejlépe pfekonat své

omezeni ve fyzickych, smyslovych, psychickych a mentalnich schopnostech.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je analyza hipoterapie se zhodnocenim ergonomickych
opatfeni v oblasti hipoterapie s navrhem zlepSeni v konkrétnim arealu, v kterém

je hipoterapie provozovana.
Hlavni cil byl feSen na zakladé téchto dil€ich cild:
Dilci cile
e Analyza ergonomickych opatfeni v Polkovicich
e Navrh optimalizace ergonomickych prostfedku
¢ Analyza ekonomickych moznosti pro vykonavani hipoterapie v Polkovicich
Vyzkumny problém

Jestli bude hipoterapie v Hanackém dvore v Polkovicich efektivni

se zohlednénim ergonomickych pozadavku klientu?
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4 METODIKA

Pfi zpracovani této bakalarské prace jsem vyuzivala nasledujici metody vyzkumu:

e pozorovani — metoda sbéru dat a informaci, ktera je zalozena
na systematickém, organizovaném a zamérném sledovani,

e rozhovor — je metoda cilevédomé komunikace za ucelem ziskani konkrétnich
poznatkd,

e introspekce — metoda zkoumani toho, co probiha v mysili,

e syntéza — spojeni poznatku, které vede k pochopeni vzajemnych souvislosti

a k ziskani novych poznatku.

V praktické Casti jsem vyuzivala metody volného rozhovoru a pfimého
pozorovani c¢innosti praxe v misté vykonu hipoterapie, coz je Hanacky dvlr
v Polkovicich. Pozorovani provadéné praxe v souvislosti stouto studii bylo
provadéno prostfednictvim navstév a ucasti na terapiich jednou tydné vzdy v jarnim
cyklusu konaném od 1. dubna do 26. Cervnha a v podzimnim cyklusu od 2. zafi
do konce fFijna. Soucasti pozorovani nebyla pouze samotna terapie, ale dllezitou
soucasti bylo i pozorovani praxe pred a po terapii, kterou bylo nezbytné zahrnout
do studie. Za pomoci volného rozhovoru se ¢leny tymu hipoterapie v Hanackém
dvore, jsem si ovéfovala informace, které jsem ziskala pozorovanim. Vychodiskem
pro praktickou c¢ast byly také mé zkuSenosti z oblasti jezdectvi a prostfedi koni,

jelikoZz se mezi kofimi pohybuiji jiz od mych 8 let.

Pfi navstévach Hanackého dvora jsem analyzovala stav ergonomického
opatfeni a na zakladé teoretického zakladu bakalairské prace jsem navrhla

optimalizaci a uvedla jeji pfinosy, které by s ni byly spojeny.

Diky internetové databazi Ceské hiporehabilitadni spoleénosti jsem uvedla
prehled kategorizace hiporehabilitacnich stfedisek a zanalyzovala, co Hanackému

dvoru chybi k dosaZzeni 1. kategorie.

Vedeni hipoterapie v Polkovicich mi umoznilo také nahlédnout na souhrn

finan¢nich nakladu, které jsou spojeny s hipoterapii a jejim provozovanim.
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Obrazkova dokumentace

Ve vysledkové casti jsem pomoci fotodokumentace zdokumentovala
a nasledné popsala stav vybavenosti v Hanackém dvore v Polkovicich. Byly pofizeny
fotografie budov a prostor, které se nachazeji v arealu. Dale byly zdokumentovany
dva koné pro hiporehabilitaci a vybaveni, které je k hiporehailitaci v Hanackém dvore
k dispozici. Ve vysledcich jsou fotografie vnitfnich a venkovnich stgji, wvnitini
a venkovni jizdarny, vybéhu, restaurace, penzionu, détského hfisté, cest v arealu

a vybaveni pfimo k hipoterapii jako je rampa, madla, jistici pasy a helmy.

Vybér fotografii, které jsou vlozeny do bakalarské prace, jsem volila tak, aby
znich bylo co nejlépe viditelny stav fotografovanych objektl, pro potfebné
posouzeni. Fotografovala jsem mobilnim telefonem Sony Xperia Z1 s 20,7 MP

fotoaparatem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Poloha Hanackého dvora

Hanacky dvur Polkovice se nachazi v mikroregionu Stfedni Hana.
Je to rovinata oblast, kde jejim stfedem protéka feka Morava a je tvofena 16 obcemi
na hranicich okresu Kroméfiz, Pferov a Prostéjov. Areal Hanackého dvora je dobie
dostupny jak autem po dalnici z Prahy a z Vidné, ale také vlakem z Pferova smérem
na Chropyn a Kojetin. Hanacky dvuar v Polkovicich vznikl jako ob&anské sdruzeni
v roce 2010 v navaznosti na vybudované agroturistice centrum. Hanacky dvar nabizi
kromé hiporehabilitace také Clenstvi v jezdeckém oddilu, jezdecké lekce, svezeni
na koni nebo vyjizdky do pfirody. V aredlu se jiz nékolik let pofadaji jezdecké akce.
Na podzim 2011 také zahdjili pro nejmensi ponyskoliCku, babyskolicku a voltizni
krouzek. Areal nabizi ustajeni si vlastnich koni.
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Obrazek 3. Mapa polohy Polkovic a okoli (mapy.cz, 2015)

5.2 Hiporehabilitacni €innost

Hiporehabilitatni ¢innost v Hanackém dvofe v Polkovicich byla zahajena

v roce 2010 pod vedenim vyhlasené fyzioterapeutky Ing. Bc. Vandy Caskové, ktera

40


http://www.mapy.cz/

je vedouci terapeutkou ob&anského sdruzeni Epona, vedouci kurz( hipoterapie v CR

a je predsedkyni hipoterapie pfi Ceské hiporehabilitacni spoleCnosti.

6. kvétna 2013 zacala byt hiporehabilitace pod vedenim fyzioterapeutky
Bc. Pavly Zemanové, ktera ma dlouholeté zkuSenosti s rehabilitaci jak ze soukromé
praxe, tak z nemocnice. Ma s konmi dlouhodobé zkuSenosti a absolvovala specialni

pfipravu pro odborné pracovniky v hiporehabilitaci.

Od roku 2013 se Hanacky dvar Polkovice stal ¢lenem Ceské hiporehabiliaténi
spoleCnosti (Obrazek 4). Jejich cilem je prosazovat a udrzovat odbornost provadéni
hiporehabilitace, Skoleni pracovnikl, zajistovat vydavani odborné literatury, slouzit
jako informacni databaze a zprostfedkovat kontakt mezi jednotlivci, pomahat
pfi zakladani hiporehabilitatnich stfedisek a pfi vyméné zkuSenosti mezi centry
jiz fungujicimi. CHS navazuje a udrZuje kontakt s pfislusnymi odbornymi
organizacemi v Cechach i na mezinarodni drovni a rozviji kontakty se spolegnostmi

podobného zaméreni.

Obrazek 4. Prakaz licence od CHS na boxe Norise

V roce 2014 hipoterapie v Polkovicich probihala vzdy v pondéli od 15.40 hod

do 18.00 hod. Kazdy klient ma rezervaci na urCity ¢as. V roce 2014 byl jarni cyklus
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zahajen uz 7. dubna. V Cervenci roku 2014 sloZil jeden z koni, Noris, vyuzZivany
na terapii, specializaéni zkousku, diky které u Ceské hiporehabilitaéni spoleénost
udélila licenci pro zafazeni do hiporehabilitace (hipoterapie a aktivit s vyuzitim koné
(Obrazek 5). Podzimni cyklus hipoterapie byl zahgjen v pondéli 8. 9. 2014.

Hipoterapie probihala v pondéli, stfedu a patek.

F > g ¥ -

Obrazek 5. Certifikat o licenci Norise k hiporehabilitaci

Noris sloZil zkousku, ktera ma za ukol provéfit vlastnosti, ziskané dovednosti
koné a vhodnost pro wvyuziti k terapii, které jsou potifebné Kk provadéni
hiporehabilitace. ZkouSka se zaméfuje na to, jaké ma kun charakterové vlastnosti
ana jeho miru ochoty spolupracovat. Také je rozhodujicim faktorem mechanika
pohybu koné, prace hibetu, stavba téla a postoj koné. Licence, kterou kan ziska
je vazana na zadatele, to znamena, Ze pokud bude koni zménén majitel ¢i zméni

pusobisté tak se licence stava neplatnou a je nutné pozadat o pfezkouSeni.
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mit kazdodenni péci a vycvik. Hipoterapie je pro koné velmi psychicky narocna,
za jeden den mlze na jednom koni hipoterapii absolvovat maximalné pét klientd.
Kromé& Norise je v Polkovicich k dispozici jeSté jeden kun, ktery je v pfipravé

na specialni zkousky. Oba koné jsou plemene hafling.

Nela je druhym koném, ktery je vyuzivany na hipoterapii a licenci
od CHS ziskala v listopadu 2015. Mé&la hor&i hodnoceni za stavbu téla, ale

za charakter dostala nejvyS$si ohodnoceni.

N
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Obrazek 7. Nela ve vybé&hu
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V roce 2015 byl jarni cyklus zahajen ve stfedu 1. dubna a posledni hipoterapie
se konala v patek 26. 6. 2015. Na zakladé splnénych naronych pozadavku udélila
Ceska hiporehabilitacni spoleénost Polkovicim status Stfediska doporuéeného
k hiporehabilitaci. Vice o této kategorizaci bude v nasledujici podkapitole. Profil
hiporehabilitace v Polkovicich je k nalezeni na webovych strankach CHS. Podzimni

cyklus byl zahajen 2. 9. 2015 a probiha do konce fijna ve stfedy a patky.

K pfijeti do programu hiporehabilitace je nutny original ,Vyjadfeni odborného
Iékare“ na formulafi Hanackého dvora, o. s. a vyplnénou zavaznou pfihlaskou

k hiporehabilitaci. Tyto dokumenty jsou k dispozici u Mgr. Martiny Hlavinkové.

5.3 Kategorizace ¢lenskych stfedisek

Kategorizace ma stanovovat udroven kvality hiporehabilitace, ktera
je poskytovana ve &lenskych stfediscich CHS. Tento systém umozfiuje klientdim,
pacientim nebo zajemclm o hiporehabilitaci si vybrat poskytovatele hiporehabilitace,
ktery splfiuje odborné a kvalitni provadéni hiporehabilitace. Stfediska jsou rozdélena
do 4 kategorii, v kazdé kategorii jsou sefazena abecedné dle své pUsobnosti

v krajich. Stfediska maji sva loga (Obrazek 8, 9, 10 a 11).

4 kategorie Clenskych stfedisek:

1. Stfedisko praktické vyuky — koné vyuZivani k hiporehabilitaci maji licenci
Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti nebo jsou registrovani jako koné& pro
parajezdectvi.

2. Stredisko doporucené hiporehabilitace — plati u jako vySe uvedené kategorie,
nutna licence koni i registrace k parajezdectvi a terapeuti i instruktofi musi
mit minimalné 5 let praxe v oboru.

3. Registrované stfedisko — koné vyuzivani k hiporehabilitaci nemaji licenci
CHS ani nejsou registrovani pro parajezdectvi, ale instruktofi a terapeuti

museji mit poZzadované vzdélani.
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4. Pridruzené stfedisko — stfedisko pracuje s jinymi zvifaty nez korimi, instruktofi

a terapeuti nemaji pozadovanou kvalifikaci a nespliuji odborné pozadavky

STREDISKO

) STREDISKO
= PRAKTICKE ? DOPORUCENE
r VYUKY 9 HIPOREHABILITACE

CHSY CHS

Obrazek 8. Logo 1.kategorie Obrazek 9. Logo 2.kategorie

(hiporehabilitace-cr.com, 2015) (hiporehabilitace-cr.com, 2015)

REGISTROVANE

— pyeosmome [P piomuzes
fies CHS @ CHS

Obrazek 10. Logo 3. kategorie Obrazek 11. Logo 4. kategorie

(hiporehabilitace-cr.com, 2015) (hiporehabilitace-cr.com, 2015
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Tabulka 1. Kategorizace &lenskych stiedisek CHS

Podminky 1. kategorie stiediska|Co chybi Hanackému dvoru
praktické vyuky k dosazeni 1. kategorie
e VSichni koné vyuzivani e Vybudovani bezbariérového
na hiporehabilitaci maji licenci zarizeni

CHS nebo jsou registrovani jako
koné pro parajezdectvi.

e Instruktofi a terapeuti maji
pozadované vzdélani a 5 let

praxe.

e Bezbariérové zazemi

5.4 Areal

Po celém aredlu je vybudovana panelova cesta, po které je umoznén pfistup
ke véem budovam, hale i jizdarné. V arealu je dostatek mista pro parkovani aut
klientd.

Obrazek 12. Pfijezdova cesta do Hanackého dvora
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Tabulka 2. Cesty v Hanackém dvore

Soucasny stav Navrh optimalizace Pfinos optimalizace
e Panelova cesta e Vybudovani nové e Pozitivem by byl
vede po celém asfaltové cesty. rovnéjsi povrch
arealu. a esteticky vzhled.

V aredlu se nachazi jezdecka hala, ktera je vyuzivana pro hiporehabilitaci
pfi nepfiznivém pocasi. Halu vyuzivaji také Clenové klubu, maijitelé koni, ktefi zde
maji koné ustajené nebo si halu mize kdokoliv pronajmout za 200 K&/hod . V hale
je piskovy povrch stejné jako na jizdarné, rampa pro nasedani a sesedani
pfi hipoterapii a je zde skokovy material, ktery slouzi pro koné a jezdce, ktefi se
vénuji parkurovému jezdéni. K hale vede panelova cesta, po které je mozné pfijet

autem az ke vchodu (Obrazek 13).

Obrazek 13. Hala v Polkovicich — pohled zvenku
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Hala je 50 metru dlouha a 16 metrda Siroka, bocni stény haly nejsou zakryty
(Obrazek 14). Zakryti boCnich stén by bylo vyhodné pfi horSich povétrnostnich
podminkach, silném desti €i snéhu.

Obrazek 14. Hala — pohled zevnitf

Vybér povrchu, na kterém se koné pohybuji, at uz v kryté nebo na oteviené
jizdarné, je velmi dulezity. Pfili§ tvrdy povrch zatéZuje klouby koni, naopak pfilis
mékky a hluboky namaha Slachy a vazy koni. Pisek, ktery neni pfiliS hluboky nebo
netvofi tvrdy povrch je idealni moznosti i diky tomu, Ze na ném kun neuklouzne, jak
se to mlze stat na travnatém povrchu. Do haly by mohlo byt doinstalovano

i osvétleni, diky kterému by bylo mozné halu vyuZzivat i v pozdéjSich hodinach.

Obrazek 15. Rampa pro hipoterapii v kryté hale
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Tabulka 3. Analyza ergonomickych opatfeni v hale

Soucasny stav Navrh optimalizace Prinos optimalizace
e moznost pfijezdu e instalace osvétleni e osvétleni — moznost
autem az ke vyuziti haly i za
vchodu haly Sera Ci v pozdéjSich
hodinach
e piskovy povrch e vymeéna pisku e vymeéna pisku —

za pisek, ktery
je Setrnéjsi a

vhodnéjsi pro

pohybovy aparat
koné
e skokovy material e zakryti bo€nich e zakryti bo€nich
stran haly stran haly —

moznost pouziti
haly i pfi silném

vétru ¢&i desti

e rampa pro

hipoterapii
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Obrazek 16. Vnitini stje s restauraci

Vnitfni stdje jsou spojeny s restauraci a venkovni staje se nachazi naproti.
Ve vnitfnich stajich je 8 boxtl a ve venkovnich stajich je 12 boxu. Boxy jsou
prostorné, pokryty gumovymi rohozemi pro bezpecnost a komfort koni. Ve stajich
je dobré osvétleni, myci box, vétrani a v blizkosti boxu sedlovna, ve které

je systematicky poradek.

Obrazek 17. Vnitini staje
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Nové se buduji nové vnitfni boxy pro 10 koni, které jesté nejsou dokoncené
(Obrazek 18). Jedté zde neni dokonfena podlaha, na kterou budou poloZzeny
gumové rohoze, které chrani nohy koni a Setfi jejich klouby. Boxy pro koné jsou
prostorné a bezpecné, postaveny z kvalitnich materialt. V blizkosti boxu je prostor
pro seno a slamu, takze i pro oSetfovatele bude krmeni a podestylani rychlejsi
a snadnéjSi. Je tu i prostor pro vybudovani myciho boxu, coz by opét pfispélo
ke komfortu a Cistoté koni.

i ﬁ'f,l ! L1l

Obrazek 18. Nové budované vnitini staje

Venkovni staje jsou velmi vzdusné, prostorné a bezpecné. Sedlovna
je v blizkosti staji a prostor pro koupani koni také. Slama a seno pro krmeni

a podestylani je také v blizkosti naproti stajim.
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Tabulka 4. Analyza stgji

Obrazek 19. Venkovni stije

Soucasny stav

Navrh optimalizace

Pfinos optimalizace

¢ velky pocet boxu

e vybudovani myciho
boxu pro koné

e pro lepSi udrzeni

Cistoty koni

e bezpeclné,
prostorné a kvalitné

postavené staje

e poloZeni gumovych

rohozi na podlahu

e pro bezpelnost koni

e ve stgjich je dobré
osvétleni, vzdusné
prostiedi a
udrzovana Cistota a

pofadek
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Obrazek 20. Restaurace uvnitf (hanackydvur.cz, 2015)

Restaurace se nachazi v pfizemi a v prvnim patfe je ubytovani a prostory pro
poradani oslav a vecirku. Restaurace je nekurfacka s libivym interiérem a moznosti

venkovniho posezeni.

Obrazek 21. Restaurace s posezenim.
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VSechny pokoje jsou stylové a vybavené vlastni koupelnou, WC, sprchovym
koutem, televizi a kabelovym pfipojenim. VSechny prostory restaurace a penzionu
jsou pokryty bezdratovou WiFi siti. Naproti restaurace se nachazi détské hfisté, kde

si mohou déti pod dozorem rodicu hrat (Obrazek 21).

Obrazek 22. Pokoj (hanackydvur.cz, 2015)

Obrazek 23. Détské hristé
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Tabulka 5. Analyza restaurace a ubytovani

Soucasny stav Navrh optimalizace Pfinos optimalizace
e stylova a dobfe e vybudovani e rozSifené moznosti
vybavena bezbariérového pro klienty
restaurace pristupu hipoterapie
S penzionem pro penzion
e bezbariérovy e klienti na invalidnim
pristup do voziku by  maéli
restaurace pfistup do prostor
a dalSich prostor budov restaurace,
penzionu
a socialniho
zarizeni
e détské hfisté

Piskova jizdarna o rozmérech 50 x 70 m je vyuzivana taktéz pro €leny klubu,
pony a baby SkoliCkou, détskym jezdeckym taborem, zajemci o jezdéni
a samozfejmé je k dispozici pro maijitele koni, ktefi jsou ustajeni v arealu. V ramci
hipoterapie se jizdarna nevyuziva. Stejné jako halu je mozné piskovou venkovni
jizdarnu pronajmout za 100 Ké&/hod. Na piskové jizdarné se od jara do podzimu

poradaiji rizné jezdecké akce.
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Obrazek 24. Piskova jizdarna.

Tabulka 6. Analyza jizdarny

Soucasny stav

Navrh optimalizace

Prinos optimalizace

e kvalitné a bezpecné
ohrani¢eny obvod

jizdarny

e instalace osvétleni

e diky osvétleni
moznost vyuzivani
jizdarny za

pozdéjSich hodin

e dobry piskovy
povrch

e pfidani lavicek

e pro vice mist

k sezeni pro klienty

e skokovy material

e dostatec¢na velikost
jizdarny

Vybéhy pro koné jsou nezbytnou soucasti arealu, kde koné travi vétsinu Casu

pfes den, pokud nejsou zrovna vyuzivani. V arealu se nachazi 9 ohrad. Ohrady jsou

ohraniCeny elektrickym ohradnikem, pouze jedna nejvétSi ohrada je ohraniCena

kombinaci plotu a dfevéného hrazeni. Ve vybézich jsou pfistfesky pro koné&, které
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je chrani pfed nepfizni pocasi. Do ohrad kde

vysazena nova trava nebo pridany baliky sena.

neni dostatek travy, by mohla byt

Obrazek 25. Nejvétsi vybéh pro koné v arealu

Tabulka 7. Analyza stavu ohrad

Soucasny stav

Navrh optimalizace

Pfinos optimalizace

e velky pocet ohrad

e vysazeni nové travy

e ZzlepSeni podminek

pro koné

e prostorné ohrady,

dobfe zabezpectené

e pfidani sena do

A4 o

vybéhu

e pfristfeSky pro koné

pfi nepfizni po¢asi

e voda pro koné

v ohradach
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5.5 Klienti v Hanackém dvore v Polkovicich

V Hanackém dvore v Polkovicich jsou klienti nejCastéji s détskou mozkovou
obrnou, s autismem, epilepsii, Downovym syndromem a s centralné koordinac¢nimi
poruchami. Na hipoterapii do Polkovic dochazi zhruba 20 klientl ve stfede¢ni terminy
a zhruba 25 klientd v pate¢ni. Kolem deseti klientl z Ustavu se po péti stfida. Pro déti

do tfi let probiha hipoterapie s Vojtovou metodou.

Obrazek 26. Oba licencovani koné pfipraveni na hipoterapii

5.6 Prubéh terapie

Hipoterapeuticka jednotka v Polkovicich probiha vétSinou se dvéma korfimi
po dvaceti minutach, tak dlouha je trasa, ktera vede po arealu Hanackého dvora.
UrCena trasa je po pevném a rovném povrchu. Koné na sobé maji deCky s madli,
madla jsou dvou uchopova nebo jedno uchopova (pro klienty se spasmou). Koné
jsou oSetfeni repelenty proti hmyzu nebo na sobé maji sitové deky, které také
zabranuji hmyzu, aby koné obtéZovaly. Je to dulezité z toho dlvodu, Zze kah muize
délat nezadouci pohyby kvuli hmyzu, které jsou pfi nejmenSim nezadouci pro

hipoterapii. Terapie zacina tim, Ze klient je na rampé, ktera slouzi k nasedani
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a sesedani. Kdyz je klient vysazen na koné, poté chvili stoji, aby si klient popfipadé
koné pohladil €i zorientoval se. Koné vede hipolog, pfitomen muze byt i rodi€ klienta,
fyzioterapeut vzdy pfidrzuje klienta. Helmy jsou samozfejmé& nutné, je mozné
pouzivat i cyklistické, pouze s pisemnym souhlasem rodi¢l je mozna hipoterapie bez
helmy, pokud tak doporuci fyzioterapeut. Sesednuti opét u rampy a na zavér
pohlazeni koné klientem. VeSkery personal mél velmi pfijemny a pozitivni pfistup ke
klientim a k celému pribéhu hipoterapie.

oy R S

Obrazek 27. Rampa venku

Co se tyCe vybaveni pro hipoterapii, jsou Polkovice velmi dobfe vybaveny.
K dispozici maji uzdeCky pro koné, madla dvouchopova, ale také jednouchopova,
ktera jsou pro klienty se spasmou. Madel se mohou klienti pfi terapii pfidrzovat.
Decky pod madla, na kterych klienti sedi, jsou dostate¢né velké. V letnich mésicich
jsou k dispozici sitové deky, které chrani koné pfed hmyzem a také repelenty pro
aplikaci na mista, kde sitové deky uz nezasahuji. K dispozici je nékolik velikosti

bezpecnostnich helem.
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Tabulka 8. Analyza vybaveni pro hipoterapii

Souéasné moznosti Navrh optimalizace Prinos optimalizace
a vybaveni
e madla (jedno o Veskeré vybaveni
uchopové, dvou pro hipoterapii
uchopoveé) v Hanackém dvore
maji.

e decCky pod madla

e dvé rampy

e sitové deky

a repelenty

e bezpecnostni

helmy

e jistici opasky
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Obrazek 28. Jistici opasky pro klienty

Vyuzivany jsou i jistici opasky, které maji klienti kolem pasu pro vétsSi
bezpecnost a kontrolu klienta (Obrazek 28). Fyziotreapeut si tak klienta pfidrzuje
a polohuje podle potfeby. Je nékolik velikosti téchto pasku a nechali si je na zakazku

usit.

Obrazek 29. Panelova cesta, po které je hipoterapie provadéna
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5.7 Finance

Hiporehabilitaci zatim nehradi zdravotni pojiStovna. Jedna hipoterapeuticka
jednotka, ktera trva 20 minut, klient hradi 100 KE&. Naklady na hipoterapii jsou
ale vysoké. Mezi naklady je nutné zahrnout ustajeni a krmeni pro koné&, mzda
pro fyzioterapeuta a hipologa, sluzby kovafe a veterinafe. Placeni nakladu

je zajistovano s vlastnich nakladd, grantd a finan&nich prostredku.

Provoz hipoterapie je pro Hanacky dvuar ztratova. Zvyhodnéna cena, kterou

klienti za provadénou hipoterapii plati je zavisla na pfispévcich a finan¢nich darech.

Tabulka 9. Primérné naklady na provoz hipoterapie

Ustajeni koné 3 500 K&/ mésic
Mzda fyzioterapeuta 6 000 K&/ mésic
Mzda hipologa 6 000 K&/ mésic
Sluzby veterinare 6 000 K¢&/ rok
Sluzby podkovare 3 500 K¢&/ rok

62




6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit ergonomické opatfeni
v oblasti hipoterapie a nasledné navrhnout optimalizaci v arealu Hanackého dvora

v Polkovicich.

Byla analyzovana venkovni a kryta jizdarna, venkovni a vnitfni staje, ohrady
pro koné, restaurace s penzionem a vybaveni pro hipoterapii. Z analyzy vyplyva,
Ze ergonomicka opatfeni jsou na velmi dobré urovni pro klienty bez invalidniho
voziku. Na zakladé toho jsem navrhla opatfeni, které se tyka panelové cesty, ktera
vede po arealu. Jedna se o navrh vybudovani asfaltové cesty. DalSim opatfenim
je vybudovani bezbariérového pfistupu restaurace a penzionu, tim by se rozSifily
sluzby pro klienty hipoterapie. Co se tyka kryté jizdarny, navrhla jsem vyménu pisku,
pro VvétsSi komfort a bezpeCnost koni. Dale zakryti bocCnich stén,
z divodu vyuZitelnosti za nepfizné pocasi a instalaci osvétleni pro vyuzivani kryté
jizdarny i za vecernich hodin. Venkovni jizdarna ma velmi dobry povrch i bezpeéné
hrazeni, co by se dalo doplnit je vice laviCek kolem jizdarny a osvétleni, opét pro
vyuziti i za veCernich hodin. V nové budovanych stgjich jsem navrhla vybudovani
myciho boxu, pro vétsi komfort a pokryti podlahy gumovymi rohoZemi pro
bezpeénost koni. Jinak jsou staje velmi dobfe vybavené a bezpecné. Vybudovani
bezbariéroveho pfistupu by Polkovicim pomohlo k tomu, aby se staly stfediskem
praktické vyuky. Stfedisko praktické vyuky je nejvySSi kategorii kvality provadéné
hipoterapie, kterou stanovila Ceska hiporehabilitaéni spoleénost. Z pohledu vybaveni

maji Polkovice vSe potifebné.

Poslednim dil¢im cilem bylo zhodnoceni ekonomickych mozZnosti hipoterapie
v Polkovicich. Faktem je, Ze zdravotni pojiStovny klientdm na terapii prozatim
nepfispivaji. Naklady na hipoterapii jsou pomérné vysoké. Naklady zahrnuji ustajeni
koné&, mzdu pro fyzioterapeuta, mzdu pro hipologa, sluzby podkovare a veterinare.
Klienti hradi 100K¢ za terapeutickou jednotku. Z toho vyplyva, Zze pro Hanacky dvir
v Polkovicich je hipoterapie ztratova cinnost, kterou provadi zejména z divodu

pomoci handicapovanym klientidm a pozitivnim vysledkam terapie.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit ergonomické opatfeni
v oblasti hipoterapie a nasledné navrhnout optimalizaci v arealu Hanackého dvora

v Polkovicich.

Po analyze venkovni a kryté jizdarny, venkovni a vnitfni staje, ohrad pro koné,
restaurace, penzionu a vybaveni pro hipoterapii jsem navrhla optimalizaci panelové
cesty, tento navrh obnasi vybudovani asfaltové cesty. Vybudovani bezbariérového
pristupu je navrhem optimalizace pro restauraci s penzionem. V kryté jizdarné
by byla vhodna vyména pisku, zakryti boCnich stén a instalace osvétleni. Kolem
venkovni jizdarny by mohlo byt vice lavicek a nainstalovano osvétleni. Staje jsou
velmi prostorné a kvalitné postavené, v nové budovanych stajich chybi prozatim myci
box a pokryti podlahy gumovymi rohozemi. Vybudovani bezbariérového pfistupu
by pomohlo k tomu, aby se Hanacky dvur v Polkovicich stal stfediskem praktické

vyuky.

Analyza ekonomickych moznosti ukazala, Ze naklady jako ustajeni koné,
mzdy pro fyzioterapeuta a hipologa, vydaje za podkovare a veterinafe jsou pfilis
vysoké na to aby, klienti tyto naklady pokryly. Pojistovny klientdm nepfispivaji

a hipoterapie je pro stfediska ztratovou Cinnosti.
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8 SUMMARY

Main goal of this bachelor thesis was to evaluate ergonomic measures
in hipotherapy and based on this evaluation suggest optimization in the area

of Hanacky dvdr in Polkovice.

After analyzing both outdoor and indoor horse riding facilities, outdoor and
indoor horse stables, paddocks, restaurant, guesthouse and hipotherapy equipment,
| suggested optimization of the panel road. This suggestion would involve replacing
the standing one with an asphalt road. Building a non-barier entrance would
be optimization | suggest for the restaurant and guesthouse section. | would
recommend these changes, in the indoor horse riding facility: changing the sandy
surface, building side walls up to the roof level and instalation of illumination. Also
there could be more places to sit down around the outdoor riding facility aswell
as illumination instaled. Horse stables are very spacious and well built. Those newly
build hoever are lacking washing box and rubber matting used to soften the surface.
Building a non-barier access would help to make Hanacky dvur in Polkovice a center

of practical education.

Analysis of economic possibilities showed, that expenses such as horse
stabling, wage of physiotherapeutist and hippologist, expenses for farrier and
veterinary are for the clients too high to pay. What more, insurance companies don't
cover this type of therapy which makes hippotherapy a loss activity in terms

of money.
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