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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je vhodnost typl hiporehabilitace pii vrozenych
onemocnénich a trazech pohybového aparatu, kterd je zpracovana formou literarni
reSerSe. Prace je zaméfena na historii a uCinky hiporehabilitace. Definuje a
charakterizuje pojem hipoterapie, psychoterapie, aktivity s vyuzitim koné a
parajezdectvi. Hlavnim tikolem této prace je zjistit, jaké jsou vhodné metody pro urcita

onemocnéni a zranéni.

Klicova slova: hiporehabilitace, hipoterapie, psychoterapie, parajezdectvi, plemeno,

onemocnéni, anatomie, pomicky, u¢inky

ABSTRACT

The theme of this bachelor is thesis is the suitability of the kinds hiporehabilitation
with congenital disease and injuries of the muscoloskeletal system, which is treated as a
literary review. The work is focused on the history and effects of hippotherapy. Defines
and describes the concept of hypotherapy, psychotherapy, activities with the use of
horse and horse parariding. The main task of this work is to learn which methods are

best for specific diseases and injuries.

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

Kun je po staleti privodcem ¢loveka a jejich spojeni patii k lidskému kulturnimu
bohatstvi. Znamenalo to pro lidstvo moznost rychlého piesunu, zakladani tisi a Sifeni
civilizace. Vyvijel se v Severni Americe a domestikovan byl v Asii. Dfive byl pouzivan
pro mléko a maso, pozdé¢ji jako tazné zvire. Kdyz lidé piestali koné¢ vyuzivat v
zemédélstvi, nastala konim éra sportovni. Vyviji se stale vice disciplin v jezdeckém
sportu, patii mezi n¢ zejména drezira, parkur, military, dostihy, ale 1 vozatajské soutéze
jako jsou koriské polo nebo westernovy jezdecky sport. Vyvolava stale vétsi zajem u
mladé generace. Stal se spolec¢nikem, kdy ho ¢lovék vyuziva jako prostiedek pro

dopravu, sport, k zabav¢ a rekreaci.

Dnesni doba pfispéla k pohodli ¢loveka, ale pfiSly sni i civilizaéni choroby.
Rychly zivotni styl, nedostatek pohybu a psychicky stav se pochopitelné podepsaly i na
zdravi ¢lovéka. Existuji mezi nami lidé, ktefi zvladaji bézné zivotni situace hiife a tim
jsou postaveni za pomyslnou bariéru v mezilidskych vztazich. Zacali se vyvijet terapie,
které by takto nemocnym pomohly. Vyvinuly se metody pomoci zvitat a to napt. terapie

pomoci kocek, psi, delfind, apod.

Svého tspéchu dosédhla i 1écba pomoci koni. Jeji prvni zminky o pozitivnim vlivu
na Clovéka sahaji az do doby pied nasim letopoctem od 1ékafe Hippokrata. Jako prvni
doporucoval lécebnou jizdu na koni lékat Galen. Ve 20. stoleti se zaCala hipoterapie
rozvijet a zaCaly vznikat prvni organizace a spolecnosti zabyvajici se lécebnym
jezdectvim. U nés byla zalozena v roce 1991 Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, ktera
rozviji metodiku hiporehabilitace a dalSich aktivit jako jsou hipoterapie, aktivity

s vyuzitim koni a lécebné jezdéni.

Utastnikem terapie maze byt dité i dospély &lovék, proto je kladen velky diraz na
vybér koné. Plemena jako jsou Cesky teplokrevnik nebo slezsky norik, jsou pro terapii

anatomicky uzpiisobena tak, Ze unesou i mohutnéjsiho dospélého ¢loveka.

Pii terapii se vyuziva jak venkovni tak vnitini jizdarny. Venkovni jizdarna je
vhodné;jsi, protoze pacient vnima své okoli a reaguje na podnéty plynouci z pobytu na

Serstvém vzduchu.



Hiporehabilitace se pouzivd hlavné pro klienty, kteti maji poruchy pohybového
aparatu nebo vrozené onemocnéni. Navodi jim pocit naplnéni, dalezitosti a hlavné se
zlepsi jejich koordinace pohybu pii jizd¢ na koni. Tato terapie je sice nevyléci, ale je

vhodna jako doplnkova Iécba.



2 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je vyhledani, prostudovani a zpracovani dostupnych
literarnich materialt o vhodnych typech hiporehabilitace pti vrozenych onemocnénich a
urazech pohybového aparatu. Dale posouzeni vlivu hiporehabilitace na Clovéka. Na
zéklad¢ ziskanych informaci vypracovani literarni reSerse, kterd bude slouzit jako

ptehled poznatkt k danému tématu.
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3 POJEM ANIMOTERAPIE, HIPOREHABILITACE

3.1 Animoterapie

Je definovana jako lécba za pomoci zvifat. Do této 1écby se zahrnuje hlazeni,
dotykani, kontakt s nimi, ale i péfe o zvife. Vyuzivd se interakce mezi zvifetem a
¢lovékem. Toto zvife je specidlné vycviceno. Nejcastéji se jedna o mald domaci zvirata,

hospodarska a voln¢ zijici zvitata (Jiskrova, Caskova a Dvotakova, 2010).

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze metody pomoci zvifat, nezahrnuji pouze velké zvirata

jako je kiin nebo slon, ale také ryby, hmyz, drobné hlodavce nebo také ptaky.
V 80 letech se rozsituji dvé metody terapie:

- ,Animal Assisted Activities ( AAA ) — Cinnosti za ucasti zvifat. AAA lze
rozd¢lit na pasivni, kdy zvife mé pozitivni efekt svou pfitomnosti v prostedi, a
na interaktivni, kdy klient pecuje o zvite stale nebo formou projektii v riznych
casovych délkach.

- Animal Assisted Therapy ( AAT ) — terapie pomoci zvifat, cilena intervence —
posileni Zadouciho chovéani nebo utlumeni nezddouciho chovani klienta. Kian je
zde jako motoricky model chtize ¢lovéka, metoda hipoterapie.” (Jiskrova,
Caskova a Dvorakova, 2010).

3.2 Hiporehabilitace

,,Hiporehabilitace v $irSim smyslu je komplexni pojem, ktery v sobé zahrnuje
vSechny formy vyuziti koné jako prosttedku pro 1lécbu ¢i rehabilitaci osob
hendikepovanych ¢i zdravotné oslabenych. Diilezity je neurofyziologicky princip této
metody. Kian se stava zdrojem tii dimenzionalnich pohybovych impulsi, kterym se
jezdec ptizpusobuje tak, aby byl pohyb jezdce a koné v neustalé dynamické rovnovaze*

(Rynesova, 2012 ).

Hermannova (2014) uvadi, Zze hiporehabilitace je metoda, kterd vyuziva pfenosu
pohybu konského hibetu na clovéka. Pomoci ni dochazi k pokusu o soulad koné a

¢loveka.
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,Hiporehabilitace je ve své funkéni struktufe rozdélena do néckolika podobort,
specificky pracujicich s koném v terapii.” Dle Kliivera z roku 1988 se rozdé€luje terapie
pomoci koni do tii oblasti:

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

Tento model déleni je nejen neptesny, ale také jiz nedostacujici zejména v oblastech
pedagogického, psychologického a socidlné aktivizaéniho plsobeni koni (Jiskrova,

Caskova a Dvorakova, 2010).

Hiporehabilitaci délime pro terapeutické u¢inky na nékolik odvétvi:
1) Terapie pomoci koni — terapie, kterd je uznavana terapeutickym zatizenim. Jakékoliv
aktivity z pfirozeného partnerstvi koné a ¢lovéka. Tyto aktivity probihaji bud’ ze zemé

nebo na koni.

2) Psychoterapie s konmi — lé¢ba emocionalnich poruch nebo poruch chovani. Je

provadéna psychology nebo psychiatry s licenci.

3) Prakticka vyuka pomoci koni — vyukové programy pro populaci s problémy nebo

specialnimi potiebami.
4) Psychoterapie pomoci koni — 1é¢eni psychickych poruch a onemocnéni
5) Hipoterapie — metoda vyuzivajici pohyb koné

rrrrr

Terapie je ve sportovni ¢innosti slouzi k rehabilitaci, a nebo k soutézivosti pod vedenim

terapeutu s jezdeckou licenci (Veleminsky, 2007).

4 HISTORIE HIPOREHABILITACE

Neni pfesné znamo datum, od kdy koné pomahali lidem se zdravotnim postizenim.
Prvni zminky jsou z doby Hippokrata z Kosu v 5. Stol. pt. n . 1. (Jiskrova, Caskova a
Dvotékova, 2010).

»Ve 2. stol. n. L. fecky Galenos, osobni 1ékai Marca Aurelia, doporucoval jizdu na

koni (Lantelme, 2009).
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V 17. stoleti Thomas Sydeham piedepisuje terapii pomoci koné svym pacientim
pfi dné. V roce 1750 vydava Francis Fuller monografii medicina gymnastica, v niz
uptfednostnuje jizdu na koni pred télesnymi cviceni a doporucuje dodrzovat spravného
vybéru kon¢ a spravné davkovani. Osobni 1ékat Marie Terezie Gerard van Swieten,
tikd, ze pfi jizd€ dochazi k procviceni celé¢ho téla. Jizda na koni také ovliviiuje vnitini
organy, zlepSuje spanek a odstraituje melancholii. VSechny tyto ndzory se vSak v této
dobé¢ tykali muzi. Zeny jezdily na koni v boéném sedu a tak se o dobrém drZeni téla
hovofit nedalo. U Zen se dalo hovoftit o spravném plisobeni na psychiku a pozitivni vliv

na organismus (Jiskrové, Caskova a Dvotakova, 2010).

Samuel T. Quellmaz se snaZil sestrojit pfistroj, ktery mél nahradit koné¢ — tzv.
Reitmaschine a jako prvni analyzoval pohyb jezdce (Jiskrova, Caskova a Dvotakova,
2010).

Vroce 1890 vychazi 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 se po prvni svétové vélce pouziva kin k rehabilitaci valecnych
invalidt. V 60 letech vznikaji organizace po celé Evrope i USA v nasi republice vznikly
okolo roku 1947. Garantem hipoterapie je u nas Ceska hiporehabilitaéni spole&nost.

Tato spolec¢nost byla zaloZzena roku 1991 (Veleminsky, 2007).

5 UCINKY HIPOREHABILITACE

5.1 Biomechanické ucinky

Pohyb koniského hibetu je velmi podobny pohybu ¢lovéka, pii tomto pohybu se na
jezdce pfenasi pohybovy vzorec, ktery je podobny chiizi. VétSina téchto impulst ma
pozitivni terapeutické uCinky v kombinaci s rychlosti a odstfedivymi silami. Dochézi k
uvoliiovani pohybovych reakci jezdce. Svalstvo a jeho fidici systém je nuceno se potrad
pfizptisobovat pohybu, dochazi tim k normalizaci svalového tonu a tim ke zlepSeni

spravného drzeni téla a k lepsim reakcim jezdci napf. pii padu (Rynesova, 2012 ).
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5.2 Fyziologické ucinky

Pti jizd¢€ je ovliviiovan nejen pohybovy aparat, ale také vnitini orgény, respiracni
systétm a dal$i. Dobrym drZzenim téla je podpofeno prohloubené dychéni, 1épe se
prokrvuji organy, coz ma pozitivni vliv na jejich Cinnost. Jizda na koni uvoliiuje

endorfiny, coz pusobi pozitivné na latkovou vyménu a relaxaci (Rynesova, 2012 ).
5.3 Psychické acinky

Kiin odvadi pacienta myslenky na problémy, nabiji ho pozitivni energii, roste u néj
sebevédomi a dokaze pomoci koné to, co by sam nedokazal. U klientd s chronickym
onemocnénim, je to mnohem t€z§i, nevydrzi na koni dlouho sedét a to vede az k nechuti
ke cvi€eni, proto se nahrazuje tzv. motivaci sedét na koni. ,,Koné jsou silnym
motivaénim Cinitelem, a tim cely terapeuticky proces usnadnuji.“ Pacienti vétSinou
prozivaji pozitivni emoce, s vyjimkou lidi s traumatickymi zazitky nebo odporem ke
zviteti. Kladné emoce mohou napomoci léCeni, kdezto zdporné akorat zhorSuji

psychicky stav pacienta (RyneSova, 2012).

6 ANATOMIE KONE

6.1 Kostra koné

Kostra koné je tvofena pfiblizné 205 kostmi. MnoZstvi neni zcela piesné, protoze se

meéni s dospivanim koné (Higginsova, Martinova, 2013).

,Kostru koné lze rozdélit na kostru hlavy, osovou kostru s pateti, zebry a hrudni
kosti a na kostru koncetin, kde rozliSujeme kostru hrudnich koncetin a panevnich

koncetin* (Ende, Isenbiigel, 2006).

Osou celého t¢la obratlovell je patet slozenda z obratli coz jsou kratké kosti

vznikajici na misté pivodni struny hibetni (Komarek a kol., 1964).

Patet se sklada ze 7 krénich obratld, 18 hrudnich obratld, 6 bedernich obratli, 5
ktizovych obratll, které jsou srostlé v kiiZovou kost, a 15 az 21 ocasnich obratll. Patefi
prochazi az po prvni ocasni obratel pateini kanal. V ném se nachdzi micha. Konci
Vv pfedni ¢asti kiizové kosti. Meziobratlovymi otvory vystupuji z michy miSni nervy.
Jednotlivé hrudni a bederni obratle jsou pevné spojené svymi vyb&zky, takZe vSechny
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Casti patefe se podileji na tvorbé mostni konstrukce trupu, kterd je nesena Ctyimi
koncetinami jako pilifi. Pohyblivé ocasni obratle mohou mimo jiné pisobit jako ,,fidici
organ‘. Osmnact part Zeber se déli na prava a neprava. Kazdé zebro ma dvé ¢asti, jednu
kosténou a druhou chrupavcitou. Chrupavky pravych zeber se spojuji s hrudni kosti,

chrupavky nepravych Zeber se skladaji v zebrovy oblouk (Ende, Isenbiigel, 2006).

Hrudni obratle, zebra a hrudni kost tvofi hrudni ko$. Po stranach ptedni tfetiny
hrudniho kose se svaly spojuje kostra trupu s hrudnimi koncetinami. V oblasti pletence
hrudni koncetiny je pouze lopatka. Klicni kost u kon¢ chybi, nahrazuje ji Slasity prouzek

ve svalech mezi hlavou, krkem a pazi“ (Ende, Isenbiigel, 2006).

Kostra koncetin se sklada z kostry hrudnich a panevnich koncetin a jejich hrudniho
a panevniho pletence. Hrudni pletenec se sklada z lopatky. Panevni pletenec tvoii kosti

kycelni, sedaci a stydkeé, které sristaji v panevni kost (Reece, 2011).

Kosti hrudni koncetiny jsou tvofeny kostrou pletence, ktery se u velkych zvitat
sklada pouze z lopatky. Kostra volné koncetiny se sklada z pazni kosti, piedloketni
kosti, zapéstni kosti, zaprstni kosti a kosti prsti. Pazni kost je dlouhd rourovité kost, jeji
télo je nepravidelné stoceno. Kosti predlokti zahrnuji dvé kosti a to loketni a vietenni
kost. U kon¢ se utvorfilo sedm zapéstnich a tiéi zaprstni kosti. Kosti prsti tvoii
proximalni ¢lanek c¢ili spénkova kost, stfedni Clanek c¢ili korunkova kost a distalni

¢lanek u koné€ oznacovana jako kopytni kost (Marvan, 2011).

Pletenec panevni koncetiny spojuje kostru panevni koncetiny dorzalné piimo
s kostrou trupu. Tvofi ho kycelni, stydkd a sedaci kost. Tyto kosti sristaji v panevni
kost. V misté srastu kycelni, sedaci a stydké kosti se nachazi kloubni jama, do které
zapada hlava stehenni kosti. Kostru volné koncetiny tvoti stehenni kost, ¢éSka, bércové
kosti, kosti zanartni, kosti nartni a kosti prst. Stehenni kost je nejvétsi rourovita kost
zvitat. Kosti bérce tvoii kost holenni a lytkova kost. Zanartni kosti jsou u koné tvofeny
6 — 7 kostmi. Nartni kosti jsou pfiblizné stejné jako na hrudni koncetiné, jsou vSak delsi
a maji valcovity tvar. Kosti prstii jsou vyvinuty stejné¢ jako na hrudni konceting

(Marvan, 2011).
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6.2 Svaly patere

Nejdelsi sval je nejmohutnéjsi sval téla, ktery se rozpada na Ctyfi samostatné casti.
Oboustranné smrsténi nejdelsiho svalu zdviha krk 1 hibet dorzalné. Pi pohybu vpied a
vzad tento sval fixuje patef ve smyslu tazném a nosném. Pfi jednostranném smrsténi
ohyba patet na prisluSnou stranu. Trnovy sval je synergistou nejdelSiho svalu.
Mnohoklanny sval ma schopnost provadét ¢asteCnou rotaci obratli kolem podélné osy
pétefe a pii svém smr$téni ji fixuje. Remenovity sval zdviha krk a pfi jednostranném

smrsténi staci krk 1 hlavu na pfislusnou stranu (Komarek a kol., 1964).
6.3 Hibet koné

Tvofi ho hrudni a bederni patet. Hibet ma velky vliv na jezditelnost a pohyb kong.
Nejvice se hibet méni s vékem, ale mlze i tréninkem. ,,Podle rozméru rozliSujeme hibet
dlouhy, kratky Siroky, uzky, podle tvaru pii pohledu z boku hibet pevny, klenuty, kapii,
volny, mekky, prosedlany az prolékly, pfi pohledu zezadu jako obly, St€peny a ostry.
Hibet koné¢ je soucasti horni linie. Spravna proporce je dlouhy krk a pfimétena délka

hibetu* (Jiskrova, Caskova a Dvotakova, 2010).

6.3.1 Pri¢iny problému se hibetem

,Nedostate¢na nebo Spatna prace ve sméru dopiedu — dola zplisobena“:
- nedostate¢nymi jezdeckymi dovednostmi

- vzpfimovanim koné

- hlubokym sestavenim krku bez aktivni zadé

- §patn¢ padnoucim sedlem

- problémy se zuby

- bolestmi koncetin

- problémy na organech

- Spatné ustajent.

V piipadé€ poSkozeni hibetu se musi rozhodnout, zda je nutnd 1écba nebo ne. Méla

by byt provedena odborniky podilejicimi se na problému (Stammer, 2007).
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7 VYBER, PRIPRAVA KONi PRO TERAPEUTICKE UCINKY

Ptipravy kon¢ se fidi moznostmi i1 zkuSenostmi cvicitele, jezdce nebo také
terapeuta. V ramci vycviku ptrevazuje v anglické skole jezdectvi hlavé vycvik ze sedla.
Problém je vSak s koném pii praci ze zemé, néktefi kon€ maji totiz problém S uznanim
autority vodi¢e nebo terapeuta v této poloze. V dnes$ni dobé se vyuziva hlavné tzv.
piirozené¢ komunikace, které vycvicuji koné metodikou ze zemé. Kazdy kun je
vycvi¢ovan individualng, je tfeba respektovat jeho silné stranky, ale naopak si byt i
védom jeho slabych stranek — a tém se specialné vénovat. Kin takto pouzivany v terapii

se uci cely sviyj zivot (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze charakter koné je z Casti vrozeny a z ¢asti ovlivnitelny
¢lovékem. Podle pani Hermannové je vybér koné opravdu narocnou zalezitosti. Kuan
nesmi mit pokfiveny charakter a musi byt zdravy. Kin by nemél mit ani zddné vrozené
vady. Vady koné jako je naptiklad agresivita nebo pomstychtivost se nedaji koné

odnaucit.

Vybirame koné u kterych nebyly pfirozené pohybové a komunika¢ni schopnosti
zménény cClovékem nepiirozenym odchovem, S$patnym zachazenim a nevhodnym

vycvikem (Hermannova, 2014).

Kon¢ vybirame podle tfech hlavnich kritérii a to jsou vé€k, pohlavi a plemenna

ptislusnost:
7.1Vék

Velkou roli hraje u vybéru koné vék. Mladi koné nemaji zlozvyky, maji vyborny
pfiprava je dlouhodoba. Pokud ma tento kiinn Spatny charakter, nemusi specidlni vycvik
zvladnout. Star§i koné také nejsou bez piipadného rizika, mohou mit nepiijemné
zkuSenosti z minulosti a to vede k naslednym utékim reakci na strach. Mohou mit
rovnéZ opotiebovany pohybovy aparat. Maji vSak ovéfeny charakter vétSinou byvaji
klidnéjsiho temperamentu. Zatazeni do terapie netrva moc dlouho. Kian mladsi péti let,
by nem¢l byt zafazovan do terapie. V 5 letech by mél byt pfipravovan na nacvik — jako
pfivedeni, klidné stani u rampy, pohyb jezdce po celém hibetu a zadi, dotyky po celém

téle vetné slabin, mél by byt sezndmen s invalidnim vozikem ¢i berlemi. Tento kui
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muze byt do terapie zafazen vedle starSiho zkusSené¢ho konég, aby si osvojil potiebné
navyky. Koné zarazujeme do terapie ve v€ku 5 — 6ti let (Jiskrova, Caskova, Dvorakova,

2010).

7.2 Pohlavi

Pohlavi kon¢ ovlivituje pracovni zatazeni, pro tyto ucely se vyuzivaji pouze valasi a
klisny a to z hlediska bezpecnosti. Mezi spontanni chovani u koné patii pohlavni pud,
kterym by mohl jezdce ohrozit, protoze nuti hiebce k vyhledavani fijicich se klisen —
tito hiebci jsou jen tézce zvladatelni. Podle fada se takova zvifata, ktera mohou zpusobit
zranéni sobé&, pacientovi nebo dal§im zvifatim nemohou zucastnit terapie. U klisen
zatazenych do terapie musime pocitat se zménami v tiji, nékteré tyto klisny jsou v tuto
dobu nezptsobilé k terapii, protoze jsou vyrazné podrazdéné, biji kolem sebe a kouSou.
Klisny s problémovymi fijemi se do terapie nedoporucuji zahrnovat. Nejlepsi je pro

wevr

Nemaji proto tak silné reakce na okoli (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).
7.3 Plemenna prisluSnost

Vybér plemene rozhoduje hlavné z hlediska pravidel, kterd fikaji, ze hmotnost
bifemene tedy jezdce nesené¢ho na hibeté kon¢ by neméla presdhnout 1/8 Zivé hmotnosti
daného koné. Proto je vhodné mit nékolik typti koni — od ponikii pro déti az po mohutné

chladnokrevniky pro dospé€lé (Jiskrova, Caskova, Dvotrakova, 2010).
8 POZADAVKY NA ZARAZENI KONE DO TERAPIE

Hlavnim pozadavkem pro zatazeni do terapie je vyborny mechanismus pohybu
koné v kroku, dobry charakter a pfiméfeny temperament. Klade se diiraz na absolutni
posluSnost koné s miniméalnimi reakcemi na podnéty zokoli. Kun pro sport
handicapovanych, musi byt ochotny, trpélivy a lehce ovladatelny. VSechny piipravy by

méli byt provadény s ohledem na psychiku koné (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).
Pozadujeme:
- pevné a pruzné dorzalni svalstvo — musi se pravidelné¢ udrzovat fyzickd a

psychické kondice
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- dobry zdravotni stav, dobrou mechaniku pohybu, vhodny temperament, vyborny
charakter

- trpélivost pii nakladani postizeného z rampy

- dobrou ovladatelnost pii vodéni

- naucit se udrzovat rovnovahu, kterou mu narusuje postizeny klient

- zastaveni, kdyZ pacient pada

- musi se naucit vést dva jezdce najednou

- samostatnost pfi praci, bez nervozity, adaptace na ruch a pohyb vice lidi

- navyk na pouzivani potiebnych pomticek (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).
8.1 Priprava mladého koné

Dle Hollého a Hornac¢ka (2005) je nutné nejdiive poznat principy a hlavni zasady,
uvédomit si pfirozenost kon¢ a poznat ji. Bez poznéani pfirozenosti se da jen tézko

pracovat s hiibétem aby z n¢ho vyrostl dobry kun.

Fyzicka piiprava koné — prace pod sedlem na jizdarné. Na jizdarn¢ se ptipravuje na
drezurni pripravu, skokovy vycvik i praci v terénu. U taznych chladnokrevnych koni
muzeme zafazovat praci v zapirezi. Nacvik specifickych dovednosti — nacvik na 1étajici
mice, berle, piijezd voziku, ptistupovanim k rampé. Piiprava na vlastni praci s klientem
— vyuziti figuranta. Soucasti ptipravy musi byt odpocinek — vybeh, klid ve staji, ale také
vyjizd’ka do terénu. S vékem a zkuSenostmi se kiini nau¢i rozpoznavat, co si smi dovolit
pod jezdcem a kdy naopak nesmi ud¢€lat chybu. Ve vétSin€ ptipadi se dava mlady kun

ke starSimu a uci se od n¢j reagovat na nové podnéty (Jiskrova, Caskovd, Dvotakova,

2010)

8.2 Priprava starSiho koné

Tato pfiprava se od ptipravy mladého koné pfili§ nelisi. Kin si postupné zvyka na
zatéz v terapii. Pozdéji dokaze pracovat 1 n¢kolik hodin denné. I u starSich se zatezuje
drezurni prace, zejména v hipoterapii pozorujeme, jak vyrovnavaji vlastni mechanismy,
kterymi ptijimaji klienty. ZkuSeni koné& se snazi ptizptisobit sviij pohyb klientovi — snazi
rovnovahy a pravidelnost chodt. Dulezitd je psychickd pohoda, protoze unaveny kun

neposkytuje kvalitni hybné impulzy. U starSich koni je potieba sledovat zdali neztratili

19



chut’ a zajem o praci nebo jestli se neprojevuji znamky unavy a rezignace (Jiskrova,

Caskova, Dvotékova, 2010).

9 POMUCKY A VYSTROJ K TERAPIIM

Sedlo je potieba v hipoterapii pouzivat co nejméné, protoze vyrazné omezi potiebny
trojdimenzionalni pohyb hibetu koné¢ o jednu dimenzi. Sed bez sedla je mnohem
efektivnéjsi. Piimy kontakt s koném umoznuje lepsi prociténi pohybd koné (Holly,

Hornacek, 2005).

Timeny se v klasické hipoterapii zasadné nepouzivaji. Lehké pohyby koncetin
béhem kroku koné¢ jsou totiz dilezitym lécebnym prvkem (Holly, Hornacek, 2005).

Vyuziti vystroje se fidi okruhem terapie, moznostmi a zkuSenostmi trenéra nebo
cvicitele. V klasické hipoterapii je kit bézn¢ postrojen madly riiznych typii a deckou.
Madla byvaji Sita sedlafem koni na miru. Pro praci s klientem v poloze vleze je kan
postrojen obfiSnikem, ktery ptidrzuje na zadech koné deku, na deku se z hygienickych
davodu prikldda plena. Béhem hipoeterapie je ki veden v kroku na uzdecce
S jednoduchym stihlovym udidlem a otéZzemi nebo na provazové ohldvce s voditkem

nebo na dvou dlouhych lonzich zezadu (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).
9.1 Uzdéni a pomocné otéze

Mezi pomucky fadime:

- uzdecka se stihlovym udidlem, bez ndnosniku nebo s nanosnikem a s otéZzemi

- hackamore nebo provazovy bosal

- provazova ohlavka a voditko (Parelliho voditko)

- dlouha lonz

- dv¢ dlouhé lonze pro vedeni kon¢ zezadu

- lze pouzit i volné vyvazovaci otéze, dostatecné dlouhé, aby dovolily koni pohyb
hlavou a krkem, ale zabranovaly paseni

- pevné vyvazovaci otéZe — max. doba jejich pouZiti je omezena na 30 minut

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).
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9.2 Vystroj jezdce

Obleceni jezdce by meélo byt z nesmekavého a priléhavého materialu. Na hlave
musi byt bezpecnostni tftibodova jezdecka piilba. Jezdec musi byt vybaven i vhodnou
obuvi — Vv pfipad¢ jizdy v sedle minimalné jezdecka perka s podpatkem a minichaps.
(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

9.3 Vystroj koné

- Madla s deckou — voltizni nebo jinak upravena, terapeuticka madla
- Obfisnik s dekou pro praci s klientem vleze

- Sedlo — podle zpusob jizdy anglické nebo westernové

V oblasti aktivit s vyuzitim koni a psychoterapii se kiin postrojuje madly i sedlem.
Pti praci ze zem¢ miiZze byt klii nepostrojen a vedeny jen na voditku. Pfi jizd€ je pouzito

sedlani anglického nebo westernového typu (Jiskrova, Caskova a Dvoiakova, 2010).

10 HIPOTERAPIE

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

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

Hipoterapii se rozumi v€lenéni vyuZziti multidimenzionalniho pohybu koné k 1é€bé
klientl s pohybovymi disfunkcemi. Definuje se jako lékafem naordinovana procedura
vychazejici z neurofyziologickych lékaiskych poznatk. V tomto piipadé vznikaji
pochybnosti o jizd€ na koni, jde spiSe o vozeni se na koni. Pacient je v tomto ptipadé
postaven do pasivni tlohy na rozdil od jizdy na koni, kde je aktivni spolupréce jezdce a

kong. Hipoterapie je ¢ast fyzioterapie (Holly, Hornacek, 2005).

Fyzioterapie se zabyva lécbou pohyblivych ¢asti téla. Ty se mohou pietéZovat pri
zatézovanim hlavy, trupu a koncetin. Mohou to byt nasledky po trazu nebo po

psychickém vypéti (Novakova, 2008).

,Hibet koné v kroku se pohybuje nahoru a dolu, doprava a doleva, dopfedu a
dozadu. Tyto pohyby plus rotace se ptenasSeji pies panev sediciho klienta na jeho trup a

vyvolavaji tak pohybovy vzor panve a trupu jako pfi lidské chizi. Tento prvek

21



hipoterapie je jedineCny a nenahraditelny jinou rehabilitaéni metodou, protoze rozbiji
bludny kruh pohybového vzoru u osob, které maji postizené dolni koncetiny - kvalitni
chlizovy vzor neexistuje bez kvalitniho pohybového vzoru panve a trupu, a tento vzor
neni mozné nacvicit bez spravného chtizového stereotypu dolnich koncetin“ (Lantelme,
2008).

Hermannova (2014) uvadi, ze hipoterapii mize provadét pouze vzdélany terapeut
Vv nelékarském nebo Iékafském oboru na podkladé indikace odborného, nejlépe

rehabilitacniho 1€ékare. Svou komplexnosti je nenahraditelna.
10.1 Pusobeni hipoterapie

Faktory ptisobeni hipoterapie mohou byt specifické, nespecifické a psychosocialni.

Nespecifické prvky jsou vyuzivané také u jinych senzomotorickych metod.

V hipoterapii se uplatiiuje velké mnozstvi proprioceptivnich podnéti, jejichz podstatou
je ptimé i nepfimé senzomotorické ovlivnéni postoje (Holly, Hornacek, 2005).
Do nespecifickych prvki patii:

- Vliv tepla — pozitivné ovliviiuje svalovou ¢innost a tlumi napéti svali ve
vnitinich organech neboli spasticitu, protoze kin ma vyssi télesnou teplotu.

- Taktilni kozni podnéty — pacient by mél mit obleceny tenky odév a nem¢l by mit
plenky, aby se mohly uplatnit taktilni stimuly neboli tfeni srsti.

- Vytahovani zkracenych tkani.

- Podpiirné reakce — pii zintenzivnéni nécviku chiize se podchycuje a podporuje
tendence pacienta postavit se a chodit. Pouziva se jizda se tfmeny, pii které se
muze vzepiit a bez nich.

- Cviceni proti odporu — uplatiluje se zde gravitace béhem rytmického pohybu,
ktery se ptenasi ze hibetu koné.

- Obranné reakce proti pddu — dochézi k nacviku obrannych reakci, kdy je ki
kdy pfii pretéZovani chybi stimuly ke zméné téZisté.

- Kréni posturdlni reflexy — ovliviluji polohou hlavy flexi a extenzi hornich
koncetin.

- Bederni posturalni reflexy — ovliviiuji kontrakce extenzorti dolnich koncetin.
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Labyrintové reflexy — spoc¢ivaji v tom, ze pacient visi na bfiSe pte hibet pomalu
kracejiciho koné. Podminuji mimovolné uc¢inné uvolnéni pacienta. Relaxace je
fizena nervovymi centry, jako pfi kolébani. Hlavni je zde poloha hlavy.

Iradiace podrazdéni — vlivem siln€jSich svalti se posiluji slabsi synergisté a
nékteré vzdalené skupiny svala.

Uvédomovani si proprioceptivnich vzruchti pfi emotivnim prozivani pohybu na
koni — prozivanim pohybu na koni se aktivuje limbicky systém, ktery je
spoustéCem volného pohybu a ovliviiuje emoce coz je nejvyssim regulatorem
svalového napéti. Ovliviiuje se tim prah bolesti a ma vyznam pro tvorbu
vzpominek. Pohyb koné¢ ovliviiuje motoriku ¢loveka, vytvaii se nové pohyby
chiize a drzeni tcla.

Vliv na vegetativni nervovy systém (Holly, Hornacek, 2005).

Do specifickych prvki fadime:

Rytmické pifendSeni trojdimenzionalnich pohybovych stimull podminénych
krokem kon¢

Pohyb vzad a vpred jako zaklad motorického vyvoje

Stimulace chiize ve vzpiimené poloze, jako zakladni pohybovy vzorec
Energetické  ovlivnéni  pacienta, konkrétné  pfes neprogramovany

bioenergoinformacni pienos z pole zvifete na pacienta (Holly, Hornacek, 2005).

10.2 Model jednotky hipoterapie

Na zacatku terapie klient pfichazi na jizdarnu, pfivita se a zkontroluje se jeho

zdravotni stav. Pomocnik nasadi pacientovi pfilbu a pomiize mu nasednout na

koné. Probiha terapie, kterd je u kazdého klienta individualn€ dlouhd. Na konci

lekce mu pomocnik zase pomiiZze sesednout z kon€ a sundat mu pfilbu. Klient se

rozlou¢i skoném, udélda se potiebnd dokumentace a odchéazi zjizdarny

(Veleminsky, 2007).

10.3 Ovlivnéni osobnosti

Pacienta ovliviluje uZ samotny sed na koni, protoZe fidi timto sviij vlastni osud. U

nechodicich pacientil je to prvni chiize, kterou proziva. Zvysuje se sebevédomi a pocit

jistoty nebo naopak upravuje nadmérné sebevédomi. OZivuje slabou emotivitu nebo
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naopak tlumi nadmérnou. Odbourava se neduvéra, uzkost, strach. Pacient musi pfekonat
neduvéru ke zvifeti a zkusit prvni dotyky. V dalsi fazi zkou$i peCovat o kon¢ a
ovladnout ho. Kin nijak nevnima, Ze je pacient postizeny nebo drogové zavisly.
Nejhiife kin reaguje na velké projevy hyperaktivity nebo agresivity svym obrannym
chovanim. V tomto ptipad€ se pouziva spolené jizdy a kin a jezdec musi vzijemné
kooperovat a pomdhat si navzajem. Tim spolu komunikuji a vytvari si vztah. Pé¢i o
koné se rozviji vztah k poradku, Kk zodpovédnosti a pocit samostatnosti (Holly,

Hornacek, 2005).
10.4 Plemena koni vyuzivanych pro hipoterapii

10.4.1 Cesky teplokrevnik

Vznikl v Ceské republice. Byl vyslechtén za pomémé kratké obdobi, mnoZstvi

wewvr

mechanikou pohybu. Tento kiin je dobry skokan (Jiskrova, Misat, 2008).

V hiporehabilitaci je na naSem tizemi nejrozsifenéj$im plemenem. V ramci plemene
muzeme vybrat typové mensiho pro détskou klientelu i mohutné koné pro praci

s dospélymi (Jiskrova, Caskova, Dvordkova, 2010).

Vyhodou je snadna dostupnost, pfizniva cena a velké zkuSenosti s timto koném.
Nevyhodou je naopak velké variabilita v typu, Vv psychice a nizsi tolerance monotonni

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

Vznikl v Rakousku. Méné uslechtily, pomérné mohutny tazny kun stfedniho az
vétSiho obdélnikového ramce. Ma hrubsi hlavu, vyrazny kohoutek, hlubokou Sirokou
hrud’, svalnatéjSi zad a hlubokou hrud’. Konstituéné tvrdy spomérné dobrou

mechanikou pohybu (Jiskrova, Misaft, 2008).

Vyhodou je snadnd dostupnost, vynikajici tolerance, dobry charakter pfi praci i ve
staji a schopnost nosit té¢zké klienty. Nevyhodou je pro nékteré klienty Siroky hibet

(Veleminsky a kol., 2007).
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Chladnokrevni koné se voli pro hipoterapii zejména dospélych klientt, zvladaji
velkou zatéz jak po strance fyzické tak i psychické. Pro jejich spolehlivost a vykonnost

jsou cCasto pfipravovani pro terapii (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

10.4.3 Anglicky plnokrevnik

Vznikl v jizni a ¢asteéné centralni Anglii. Uslechtily kan stfedniho obdélnikového
rdmce srovnou hlavou, nizko nasazenym krkem, vyraznym svalnatym kohoutkem,
slouhou sklonénou svalnatou zadi a menSimi kopyty. Anglicky plnokrevnik je
mimofadné rychly a vytrvaly s vynikajici mechanikou pohybu ve cvalu (Jiskrova,

Misaf, 2008).

V nasSich podminkach supluje nedostatek kvalitnich koni stfedniho ramce pro
hipoterpii déti. MiiZe mit labilni nervovy systém, je to vSak kin, ktery se rychle uci.
Diky své konstitu¢ni tvrdosti vykonava praci v hiporehabilitaci do vysokého veku

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Vyhodou je snadna dostupnost, pfizniva cena, ochota k praci a mimoradna
inteligence. Nevyhodou byva velkd narocnost pripravy pro terapii, dostihova minulost a

vzru$iva psychika (Velminsky a kol., 2007).
10.4.4 Hucul

Vznikl v Rumunsku ve vychodnich Karpatech. Je to mén& harmonicky ki malého
obdélnikového ramce s mensi vyraznou hlavou, krat§si zadi a hlubokym trupem.

Konstituéné€ je mimoradné tvrdy, vytrvaly a vyborné krmitelny (Jiskrova, Misaft, 2008).

V pociatcich hiporehabilitace byl u nas povazovan za nejvhodnéjsi plemeno. Pozdé&ji
se vSak zjistilo, Ze jeho kratké a malo prostorné chody s minimalnimi impulzy jsou pro
jeho vyuZiti v terapii zcela limitujici. Nachazi vSak své misto pfi praci s postiZenymi
pofad diky jeho obdivuhodné schopnosti manipulace s bfemenem (Jiskrova, Caskova,

Dvortakova, 2010).

Je snadno dostupny s minimalnimi néklady. Jeho schopnost udrzovat rovnovéhu

bfemene je obrovskd vyhoda pfi praci s mentalné handicapovanymi klienty. Nevyhodou

A%

rovnovahu (Veleminsky a kol., 2007).
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10.5 Clenové hipoterapie

10.5.1 Lékar

Uréuje vhodné pacienty, rozhoduje o stavu pacienta a urcuje cile, na které se
zamé&Fit (Holly, Hornagek, 2005).

Pouziva hypoterapii jako kazdou jinou rehabilitatni metodu. Sleduje a

vyhodnocuje efekt terapie (Veleminsky a kol., 2007).

Meél by znat indikaci a kontraindikaci jizdy na koni, mél by mit alespoil minimalni

praxi v jezdéni na koni (Nerandzi¢, 20006).

Navrhuje kratkodoby nebo dlouhodoby lécebny plan. Vyhodou je znalost jizdy
praktické jizdy na koni, protoze muze 1épe pochopit plisobeni hipoterapie a rozhodne
1épe o 1é¢ebnych opatfenich. Nemusi byt pritomen, staci, kdyz spolupracuje se vSemi

ucastniky v hipoterapii (Holly, Hornacek, 2005).
10.5.2 Rehabilita¢ni pracovnik

Hraje nejvétsi roli, protoze ji provadi a tidi. Musi byt fyzioterapeut a také mit
zakladni kurz pro hipoterapeuty, musi se naucit zéklady jizdy na koni a naucit se
prakticky provozovat hipoterapii. M4 za kol vést pacienta ke spravnym pohybiim na
koni, aby doSlo kjejich sladéni. Musi umét piimét hipologa k zastaveni koné.

K hlavnim pozadavkiim je aby dbal na bezpecnost (Holly, Hornacek, 2005).

10.5.3 Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, 1é¢ebny, specialni a socialni pedagog

Vytvaieji si svij terapeuticky plan podle potfeby a spolupracuji s rodi¢i pokud je
pacientem dité. Pfi své Cinnosti rozSifuji emociondlni, poznavaci a socidlni procesy.
Berou ohled hlavné na oblast psychoterapeutickou, specialné pedagogickou a
socioterapeutickou (Holly, Hornacek, 2005).

Musi umét jezdit na koni a znat problematiku jezdectvi, k tomu potiebuje mit
najezdéno alespont 30 hodin. Pokud chce porozumét koni mél by mit najezdéno tisice

hodin (Nerandzi¢, 2006).
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10.5.4 Pomocnik

Asistuje pacientovi pfi naseddni a sesedani z koné. Chrani ho pted padem z opacné
strany nez je fyzioterapeut. Pomocnik musi byt dospé€la a zodpovédnd osoba. Musi byt

spravn¢ poucen a o pouceni by mél byt proveden zapis (Holly, Hornacek, 2005).

Pocet pomocniki se fidi podle toho kolik je klientii, u hyperaktivnich klientd staci

jeden pomocnik a jeden pacient (Veleminsky a kol., 2007).

10.5.5 Hipolog - Cvicitel

Musi mit kurz hipoterapie, v Ceské republice se pozaduje i jezdecka licence. Jeho

ukolem je ptiprava a vedeni kon¢ v pribehu hipoterapie (Holly, Hornacek, 2005).

Stara se o psychickou a fyzickou pohodu kon¢. Pripravuje koné na kiik déti, na
pohyby vozika, berli, prijezd aut, ale také na nasedani a sesedani z rampy. Cvicitel ma
zodpovédnost za psychickou i fyzickou pohodu koné. Musi kontrolovat reakce koné a
zajistit naprostou bezpecnost v terapii. Pociti-li nebezpe¢i sunda klienta ze hibetu

(Veleminsky a kol., 2007).

10.6 Misto vykonu

VeétSinou se provadi na oteviené jizdarn€ nebo na rovném terénu. Oteviend jizdarna
je ve vSech ohledech lepsi zato krytd chrani pfed neptizni pocasi. U pokrocilych
pacientd mohou byt zafazeny i projizd’ky do pfirody. Hipolog vede koné do nerovného
bezbariérovy pfistup, socialni zafizeni, Satny a mistnost kde miZeme pacienta vySetfit

(Holly, Hornécek, 2005).
10.7 Délka terapeutické jednotky

Podle Lantelme (2008) trva jednotka hipoterapie vV priméru 15 az 20 minut na koni
a 10 minut je vénovano naseddni, sesedani, hlazeni a odméné kong. Aby terapie byla
ucinnd, je doporuceno absolvovat minimaln¢ 3 meésice nepferusené ve frekvenci 1-3
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 rehabilitatnim
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cilem. Kun pro klienta je vzdy specidln¢ vybran na zdkladé¢ pohybového vzoru jeho

hibetu, vysky a Siiky hibetu, a jeho charakteru.

Dle Jiskrové, Caskové a Dvorakové (2010) trva terapeuticka jednotka 15 — 30 minut

a provadi se 1- 2x tydné¢.

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

staci 15 — 20 minut. Hipoterapie se ma provadét 2 — 3 x tydné po dobu 3 mésicti.
10.8 Nejcastéjsi onemocnéni a vady v oblasti hipoterapie

10.8.1 DMO - détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna popisuje skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a drzeni
téla zpiisobujicim omezeni aktivity, souvisejici S neprogresivnim poskozenim fetalniho
nebo détského mozku. Poskozeni hybnosti u DMO je doprovazeno poruchami smysli,
vnimani, mysleni, komunikace a chovani, dale epilepsii a Sekundarnimi

muskuloskeletalnimi problémy (www.dmo.cz).

,»D¢tska mozkovd obrna miZze byt definovana jako syndrom pokracujiciho
poskozeni mozku zptsobeny Ciniteli plisobicimi na nezraly nervovy systém, projevujici
se za porodu nebo Vv raném postnatalnim zivoté, ukazujici pfevazné poruchu volné
hybnosti a cCasto pfidruzena postizeni, intelektudlni, zachvatova, citovd, emocni a

specificky vychovna“ (Lesny a kol., 1972).

Vzniké pted narozenim, pfi narozeni nebo kratce po narozeni, nejcastéji hypoxii
mozku ¢i jeho porodni nezralosti u pred¢asne narozenych (Veleminsky a kol., 2007).
DMO se neda 1écit, avSak 1écba mizZe zlepsit zivotni moznosti ditéte a miize pusobit

ptiznivé na jeho kvalitu Zivota (Caskova, Jiskrova, Dvotdkova, 2010).

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze predpokladem vyuziti je schopnost ditéte aktivné

samostatné sed¢t, anebo jen s minimalni oporou.

Snahou fyzioterapeutické péce je normalizovat vadné pohybové vzorce, ovlivnit

patologicky svalovy tonus, vytvofit nové pohybové vzorce na fyziologické bazi, zlepsit
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koordinaci pohybi, rovnovahu, vnimani prostoru a orientaci v ném, jemnou motoriku

(Caskova, Jiskrova, Dvorakova, 2010).
10.8.2 Epilepsie

Epilepsie je nesmirné ¢asté onemocnéni avsak epilepticky zachvat neznamena jesté
epilepsii jako nemoc. Zachvat se totiz mtize vyskytnout jako projev jiné nemoci nebo

muze mit cloveék pouze jeden zachvat za zivot (Henner, 1961).

Onemocnéni, které znamena, ze lidé maji tendenci trpét opakovanymi zachvaty.
Tyto zachvaty pochéazi z mozku. ,,Epilepsie je onemocnéni, zatimco epilepticky zachvat
ptiznak®. Mozné pficiny jsou napf. poranéni mozku, infekce mozku, mozkové nadory

apod. (Caskova, Jiskrova, Dvorakova, 2010).

Nemocni epilepsii Casto védi, Ze pifijde zachvat, a proto vyhledavaji klidné misto,
posazovat na kon¢, jen pokud u néj jezdéni nevyvola zachvat a pokud je nema cCasté&ji

nez tfikrat az ctytikrat do roka (Nerandzi¢, 20006).
10.8.3 Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni porucha vSeobecné charakterizovana fundamentalnim a
charakteristickym narusenim mysleni a vnimani, pficemZ emotivita neodpovida situaci

nebo je oplostéla (Smolik, 2002 citace dle RynesSova, 2012).

Psychiatr Eugen Bleuler popsal v roce 1911 tuto nemoc jako ,,roz$t€p™ rtuznych
psychickych funkci, domnival se, Ze jde o skupinu zahrnujici nékolik nemoci.
Symptomy schizofrenie jsou tak rozmanité, Ze na jeji varianty pohliZime spiSe jako na

syndromy (Motlova, Spaniel, 2013).

Nemocni jsou zatfazovani do 1é€by pomoci koni az po odeznéni akutnich fazi této
nemoci. Postupné dochazi ke kontaktu s koném. Pacient se uci oSetfovat koné¢ a
postupné se dostava az k fazi vlastniho jezdéni a aktivnimu fizeni jizdy na koni

(Nerandzic¢, 2006).

Osobnost je poSkozena ve svych nejpodstatn€jSich dimenzich a funkcich, které

dodavaji jednotlivci pocit identity, individuality, jednotnosti a autonomie. Nemocny ma
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pocit, Ze jeho nejintimnéjsi myslenky, pocity a ¢iny jsou znamé jinym lidem nebo, Ze je
prozivaji s nim. Pacient mé ¢asto halucinace nejcastéji sluchové kdy slysi rizné hlasy,
které¢ komentuji jeho chovani nebo mysleni. V akutni fazi je hiporehabilitace takika
prakticky nemozna. Je spojena srizikem nepiedvidatelného chovani cloveka.

Rehabilituje se az po prekonani akutni faze (Holly, Hornacek, 2005).

Lidé se schizofrenii obvykle za¢nou sami sebe povazovat za vyloucené ze
spole¢nosti a nenavratné nemocné. Velkd vétSina z nich zaéne mit deprese, citi se
demoralizované a beznadé&jné. Pacienti schizofrenie trpici depresemi maji vétsi sklon k

sebevrazdam nez dalsi pacienti ve skupin¢ (Kingdon, Turkington, 1994).
10.8.4 Mentalni anorexie

Anorexie €ili mentalni odpor k jidlu se vyznacuje faleSnym hodnocenim vlastniho
téla vedoucim k hladovéni. Takto nemocné osoby nemusi byt vylozené hubené, poruchy
chuti k jidlu zacinaji totiz mnohem diive - pfestoze maji normalni télesnou hmotnost

(Gornicka, 2014).

Krch (2010) uvadi, Ze anorekticky neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut, ale
proto, ze nechtéji jist, 1 kdyz to n€kdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni chuté vede

vétsinou k hladovéni.

Dle Rynesové (2012) maji nemocni obavy z tloustky a ochablosti t€lesnych kontur
a tak umyslnég ztraceji na vaze. Pacient usiluje o nizkou hmotnost, jejimz nasledkem je
obvykle podvyziva, rizné metabolické zmény, vyprovokované zvraceni a prijmy.
Porucha je nejcastéji u mladych Zen a divek, postizeni mohou byt i star§i Zeny po

menopauze nebo chlapci.

Ptiznakem jsou kiehké vlasy, nehty a vysuSend kiize. Objevuje se zacpa a obcas
prijem. Projevuje se celkové oslabeni organismu, mensi ptirtstek svalové hmoty a
otékani kloubl. Pfehnané hladovéni miize vést k celkovému zpustoSeni organismu a

dokonce ke smrti (Gornicka, 2014).

Pti 1écbé hiporehabilitaci dochazi postupné k psychickému uvolnéni a méni se

sebehodnoceni. Vytvarfeji si pocity odpovédnosti vici sobé i druhym. Posiluji
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sebedlivéru a pocity jistoty. Ziskané zkuSenosti, pacienti pfendSeji do osobniho Zivota

(Nerandzi¢, 2006).
10.8.5 Autismus

,Deétsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou®

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

Lid¢ s autismem maji odlisny kognitivni styl, znamena to, Ze jejich mozek odlisné
zpracovava informace. Déti takto postizené vidi, slysi a citi, ale jejich mozek zpracuje
informace jinym zpiisobem. Velkd ¢éast lidi je i mentdlné postizend. Vyvoj jejich
komunikace, socialniho chovani a imaginace nelze vysvétlit pouhou mentalni retardaci.
Pokud takovému ditéti chceme pomoci musime brat v Givahu nejen vyvojové zpozdéni,

ale také odliSnost postizeni (Peeters, 1998).

Vrozend porucha nékterych mozkovych funkci, kterd se projevuje napiiklad
opozdénym vyvojem feci, poruchami mimoverbalni komunikace, nezvladanim emoci,
stereotypnimi zvlaStnostmi pohyby nebo postoji téla. Autisté Casto nenavazuji ocni

kontakt (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

A4

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze autismus patii k nejtéz$im dusevnim porucham a takto
postizeni dospéli a déti nerozumi tomu, co vidi, slyS§i a prozivaji. Maji poruchy
komunikace, predstavivosti a spoluprace. Hipoterapie ma prednost pfed ostatnimi
metodami v tom, Ze neni pacient vystavovan psychickému tlaku a tzkosti jako tomu je

ve Skolnich nebo socialnich zafizenich.

o 24

Nejcastéjsi znamky toho, ze s ditétem neni néco v potadku:

nereaguje na své jméno

- projevi se opozdény vyvoj feci

- nereaguje na pokyny

- neusmiva se na blizké osoby

- ze zacatku 1ik4, par slov poté prestane

- dité si rddo hraje samo (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).
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10.8.6 Stavy po trazech patere

Urazové postizeni patefe je pomérné Casté, a pokud nedojde k sou¢asnému postizeni
michy, neni tak zdvazné. Pfi soucasném tézkém poranéni patefe a poranéni michy se

hovoii o poranénich vertebrospinalnich (Ambler, 2011).

Takto postizeni pacienti jsou ¢asto bez hybnosti koncetin a to podle vySe misni 1éze.
Od 1éze dolni hrudni michy jsou pacienti schopni samostatného sedu a tak neni problém
aby samostatné jezdili na koni. Zpocatku tito pacienti vyuzivaji hipoterapii, pozd&ji
muzou sportovat v parajezdectvi. Vzdy je tfeba dohoda s Iékafem a terapeutem, aby
doslo ke zmirnéni spasticity, zlepSeni vyprazdiovani, snizeni klonti dolnich koncetin,
zlepSeni dechového stereotypu, zpevnéni sedu a pfijeti ,,novych nohou” (Veleminsky a

kol., 2007).

11 PSYCHOTERAPIE

Je charakteristicka jako lécebné plisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
psychologickymi prostiedky nebo jinymi slovy je psychoterapie je zamérné upravovani
narusené ¢innostmi organismu psychologickymi prosttedky. Naruseni osobnosti se
muze tykat psychickych procesii a mize byt zalezitosti podminénou jak psychogenné

tak somatogenn¢ (Kratochvil, 1966).

Pomoci koné Ize vytvorit divéru k terapeutovi i okoli a odstranit tizkost. Klienti se
Casto obavaji, jak na jejich onemocnéni bude ki reagovat, kil se vSak chova tak jak
s nim zachézi ¢loveék bez ohledu na jejich postiZeni. Jizda na koni plisobi na stimulaci
kognitivnich funkci a klade pozadavky na koncentraci a na pamét’. Klient ziskava celou
fadu novych zkuSenosti, které rozvijeji jeho mysleni. Dtlezitym piinosem je navozeni
mezilidskych vztahli, rozvoj pozitivnich vzorcii a odstranéni chorobnych piiznakt

(Rynesova, 2012).

11.1 Psychoterapeutické jezdéni

Proces, ktery nema charakter uzké specializace. Plsobi na c¢lovéka v nékolika
oblastech. Zakladnim principem je interakce a navazani vztahu mezi ¢lovékem, koném

a prostfedim (Rynesova, 2012).
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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 ptiznakli dusevniho onemocnéni, psychologického

problému nebo mentalniho handicapu.

11.2 Horsmanship

V Ceském jazyce se preklada horsmanship jako ,,pfirozené partnerstvi Clovéka a
koné¢“. Tyto metody jsou dnes velmi mddni. Lidé, ktefi se v dané problematice
neorientuji, se domnivaji, Ze tyto metody jim pomulzou s problémy, které s koném maji.
Ke zlepseni chovani kon¢ se musi zménit lidé a ne kin. Jedna se o postupy, kdy se kin
ovladda na zdkladé jeho pfirozené komunikace. Zékladem je si uvédomeéni, ze kun je
osobnost na ¢tyfech nohach, kterd mysli zcela jinak. Opravdové a prirozené chovani
znamena, ze se ki stane napil ¢lovékem a Cloveék naptl koném. Lidé, ktefi uvazuji
jako lidé, maji pocit, Ze kdyz kin jedna podle svych instinktl je neposlusny, nejednd se

vSak o neposlusnost, ale o nepochopeni ze strany ¢loveka (Veleminsky, 2007).

12 AKTIVITY A TERAPIE S VYUZITIM KONIi POMOCI
PSYCHOLOGICKYCH PROSTREDKU

Kin je zatfazen do oblasti pedagogicke, psychologické a psychoterapeutické s cilem
podpofit pozitivni zmény chovani, odstranit nebo zmirnit projevy dusSevnich poruch,
smyslového deficitu, vytvofit chybé&jici citové vazby a korigovat postoje klienta k okoli

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Duavody vedouci k zatazeni koné do 1é¢ebného procesu dle Caskové, Jiskrové a
Dvotakové (2010) jsou napt. konstantnost ve svém chovani, empatie, ohleduplnost. Kin
vuci Clovéku vykazuje zdrzenlivost, nepodbizi se. Nereaguje lidskym schématem
chovani — nemsti se, netrestd se bezdivodné. Terapie probiha v kontextu citového
vztahu clovéka skoném. V jediném okamziku Setrné a fyziologicky zaméstnava

vSechny systémy lidského organismu.
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12.1 Zakladni postiZeni a nemoci

12.1.1 ADHD

Geneticky podminéné dispozice neklidnému, roztékanému, tézce predvidatelnému
chovani, které mize obvykla ocekdvani spojend s vychovou podrobit tézké zkousce. Na
rozsah potizi ma vliv prostiedi a styl vychovy. Dé¢ti takto trpici jsou napadné svou
nepozornosti, zvySenou impulzivitou a obcasnym zvySenym motorickym neklidem.
Jsou vsak cCasto veselé a bezstarostné a citi se dobie. Mnoho z nich bezstarostnost ztraci,

tretina trpi symptomy po cely zZivot (Jenett, 2013).

Dle Amblera (2011) se vyskytuji Casté poruchy feci nebo dyslexie (specificka

porucha ctent).

Je to stav, ktery zplisobuje trvalou nepozornost, hyperaktivitu nebo impulzivnost.
Toto postizeni zaCina v détstvi a muze pretrvavat az do dospélosti. Poklada se za
nejcastéjsi dusevni poruchu u déti a postihuje 3 — 5%. Porucha je 2 — 3krat Castéjsi u

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

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

zpusobem inteligenci. Ve vétsin€ ptipadi jde o nadprimérné inteligentni déti.
12.1.2 Downiiv syndrom

Déti s Downovym syndromem mohou byt klidné a uminéné, nékteré maji rady
hudbu, druhé viibec. Nékteré déti jsou energické a nékteré méné aktivni. VSechny tyto
déti maji do jisté miry mentalni retardaci. Déti 1 dospéli s timto syndromem se znacné
1i81 ve vzhledu, povaze i ve schopnostech. Tento syndrom je patrny uZ pii narozeni a

vznika v disledku abnormalniho vyvoje plodu (Selikowitz, 2005).

Pohybem téla koné¢ dochazi k plsobeni rytmického pohybu a tim dochazi ke
zklidnéni. M4 vliv na drzeni téla a chizi. Rozviji se komunikace a fe¢. MoZnost
pfechodu z hipoterapie na paravoltiz. Hiporehabilitace ma v tomto piipad¢ pozitivni

emocionalni ptisobeni (Jiskrova, Caskovéa, Dvotakova, 2010).
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13 PARAJEZDECTVI

Je sport pro osoby se zdravotnim postizenim zalozen na aktivnim ovladani koné¢.
Jezdec se uci za specidlnich podminek jezdit na koni, voltizni cviky, vést koné

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

13.1 Voltiz a paravoltiz

Je oficialni soutézni disciplina, kterd je nejvice oblibend v Némecku (Harrisova,

Cleggova, 2007).

Voltiz je provadéna na neosedlaném koni, ktery je veden na lonzi. Je opasan madly,
obfisnikem a pohybuje se v kruhu. Cvicenci musi dodrZzovat pokynl trenéra. Provadi
akrobaticka cviCeni v chuzi, klusu nebo cvalu. Cilem je se zbavit klienty strachu a
naucit se drzet rovnovahu. Tento typ byl nejvhodnéjsi pfi vycviku mladych jezdch a

jesté zacatkem dvacatého stoleti se ucil na vojenskych akademiich (Nerandzi¢, 2006).

Cvicenec vykonavd pod odbornym dozorem na neosedlaném koni gymnastické
cviky a to bud’ samostatnd nebo ve dvojici ¢ skuping. Ugastnici jsou rozdéleni do
skupin podle typu a stupné postizeni. Zavodi na koni nebo na trenazéru — barelu

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Paravoltiz je zavedena pro zdravotné postizené. Mimo télesn€ a mentalné postizené
je uréeny tento sport pro déti s poruchami chovani a mozkovou dysfunkci. Déti se musi
sousttedit, aby je kil ze svého hibetu neshodil. Musi se naucit, Ze ziskat mohou pouze
praci a dfinou, to ma pro n¢ vychovny vyznam. Paravoltiz je kolektivni sport, pii némz
se buduje pocit odpovédnosti za uspech tymu. Méni se pozitivné socialni inteligence a

schopnost empatie (Nerandzi¢, 20006).

13.2 Drezura a Paradrezura

Drezurni kinn by mél byt korektni télesné stavby, s dlouhym krkem, vynikajici
mechanikou pohybu, ktery je dobfe vyvazeny a chapavy. Drezurni jezdéni predstavuje

vrchol jezdeckého uméni (Dusek a kol., 2011).

Paradrezura je hodnocena podle stejnych pravidel jako klasicka drezura, ale jezdci
maji moZnost pouZit kompenzacni pomicky. Na zakladé postizeni se rozdéli do 4

skupin a 5 kategorii. Profily jezdct uréi jejich fyzické schopnosti. Klasifikaci handicapu
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provadi skoleny klasifikator. V klasifikacni kart¢ jsou zaznamendny i pomocné

pomucky jako napf. otéze, biciky a léky (Jiskrova, Caskova, Dvotdkova, 2010).

Pti této discipliné jde o dokonalou souhru jezdce a koné. Kromé souhry jezdce a
kon¢ jde o nacvik orientace. Mohou jej provozovat i lidé starsiho véku. Vyhodou je, ze
je vhodny pro vSechny kategorie zdravotné postizenych. Zakladni podminkou je, aby se

jezdec udrzel na koni a nebal se (Nerandizi¢, 2006).

13.3 Sportovni vozatajstvi a paravozatajstvi

M4 podobny ucinek jako jezdectvi tzn. zvySeni sebediivéry, zlepSeni rovnovahy,

koordinace a kontroly drzeni téla (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Je to dalsi sport, kterého se mizou zc€astnit postizeni. Zacina piehlidkou dvojspiezi
a Ctyfspiezi a pak nasleduje vozatajska zkouska, kde musi vozataj predvést cviky, jako
jsou ptechod, zastaveni a couvani. Dalsi disciplinou je vozatajsky maraton. Tvoii ho
jizda na tficet kilometri s pfekazkami, nerovnostmi a prijezdem vodni hladinou.
Posledni disciplinou je vozatajsky parkur, pfi némz projizdi trasou mezi kuzeli

(Nerandzi¢, 2006).
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14 ZAVER

Hiporehabilitace je metoda, pfi které se vyuziva soulad koiiského hibetu a ¢lovéka.
Clovek se pii této terapii pIné piizptisobi hibetu koné a tim jsou v neustalé dynamické
rovnovaze. Vyuziva se jako vedlejsi 1é€ba pro osoby po urazech pohybového aparatu
nebo pii vrozenych onemocnénich. Nejvhodnéjsim plemenem pro hiporehabilitaci je
Cesky teplokrevnik, norik, anglicky plnokrevnik a hucul. Tato plemena se vyborné uci,

maji dobry charakter a jsou mimotadné inteligentni.

Hiporehabilitace se dé€li na hipoterapii, aktivity s vyuzitim koni, psychoterapii a

parajezdectvi.

Hipoterapie se pouzivd nejcastéji u pacientd trpici détskou mozkovou obrnou,
epilepsii, schizofrenii, mentalni anorexii a autismem. DalS§i onemocnéni jako je ADHD
nebo Downtiv syndrom se vyuzivaji v oblasti terapie pomoci psychologickych
prostiedkii. VSechny tyto metody jsou uzpusobeny tak, aby se pacientovi zlepsila
motorika, rovnovaha, dusevni stav a aby dochazelo k psychickému uvolnéni, posileni

sebedlivéry a k rozvoji mysleni.

Pro pokrocilejsi jezdce s handicapem se nabizi moznost aktivniho jezdéni na koni.

Parajezdectvi zahrnuje né€kolik disciplin a to paravoltiz, paradrezuru a paravozatajstvi.

ParavoltiZ je provadéna pod odbornym dozorem na neosedlaném koni. Ugastni se ji
jednotlivei nebo dvojice, ktefi vykondvaji gymnastické cviky. Tito ucastnici jsou
rozdéleni podle stupné postizeni a zavodi na koni nebo trenazéru. Tato disciplina je
zavedena pro télesné¢ i mentalné postizené, ale zaroven také pro déti s poruchami
chovani nebo mozkovou dysfunkci. Pomoci ni se u déti rozviji socialni inteligence a

schopnost empatie.

Pfi paradrezufe jde o nacvik orientace a o dokonalou souhru jezdce a koné. Mohou
Ji provozovat 1 starSi lidé vSech kategorii postizeni. Zakladni podminkou je aby se

jezdec na koni udrzel a nebal se.

Paravozatajstvi se sklada se z né€kolika Casti pfi, kterych musi jezdec absolvovat
prehlidku dvojspfezi nebo Cctyisptezi, vozatajskou zkousku, vozatajsky maraton a
vozatajsky parkur. Je to vybornd diciplina pro zvySeni sebedlvéry, rovnovahy,

koordinace a spravného drzeni téla.
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