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Vv praxi.
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Annotation

Presented bachelor thesis consists of two parts: theoretical and practical.
Theoretical part focus on theoretical findings supported by specialized literature.

Practical part is based on findings from practice and research study.

The theoretical part deals with the characteristics of Cerebral Palsy, its forms,
symptoms, etiology, incidence in the population and concurrent combination with other
disabilities. The thesis includes a brief description of the psychomotor development
of a healthy child in comparison with deviations from psychomotor development
of individuals affected by common forms of Cerebral Palsy together with an overview
of basic therapies for such persons. The thesis continues with hippotherapy itself, its

classifications, principles and theoretical knowledge of running hippotherapy sessions.

The practical part of the thesis includes the latest findings from practice
and research study and is based on three real case studies of persons with Cerebral
Palsy, who regularly and long-termly attending hippotherapy. In research study
interpretation section you will find answers to predetermined research questions
and a confrontation of theoretical knowledge with running hippotherapy session

in practice.
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UvVOD

Kin doprovazi lidské osudy jiz Sest tisic let. V historii se nam stal oporou
Vv dopravé, zeméd€lstvi, 1 valeCnych tazenich. V dne$ni dobé v ném spiSe nachazime
partnera pro sport a zabavu, coz ndm otevira i zajimavy prostor pro integraci osob
S postizenim. Béhem poslednich pfiblizn€ 25 let se pro nas kun stdva i vyhledavanym
lécebnym prostfedkem, ktery zasahuje do oblasti mediciny, psychologie, pedagogiky

i sociologie.

Predlozena bakalafska prace se zabyva problematikou vyuziti hiporehabilitace
U klientdi trpicich somatickym postizenim, jehoz pfi¢inou je détskd mozkova obrna
(DMO). Jedinci s DMO jsou nejcetnéjsimi uzivateli hiporehabilitace, jez je jednou z

vhodnych terapii v koncepci ucelené rehabilitace lidi s timto postizenim.

Hibet kon¢ umoziuje klientovi prozit fyziologicky pohyb, ktery neni z divodu
svého somatického postizeni DMO schopen sam vykonavat. Klient si b&éhem
hiporehabilitace vytvari kladny vztah ke koni a ¢lentiim hiporehabilitacniho tymu, ¢imz

ziskéava dalsi cenné socidlni zkuSenosti a brani socialni separaci.

Cilem této bakalafské prace je zpracovat vyzkumné Setfeni tak, aby bylo mozné
odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky. DalSim ukolem bylo analyzovat
ptinos hiporehabilitace a zejména jeji podoblasti hipoterapie, aby byl zifejmy ptinos této

terapie pro vybrané konkrétni klienty s DMO.

Vvyzkumné otazky:

1) V €em spociva nejvyraznéjsi piinos hiporehabilitace pro somatické a psychické
zdravi u vybranych klienti s détskou mozkovou obrnou?

2) Jaka kritéria ovliviiuji volbu vhodného zptisobu hiporehabilitace pro vybrané
osoby s détskou mozkovou obrnou?

3) Pisobi hiporehabilitace jako vyznamny stimulacni faktor v Zivoté vybranych
0sob s détskou mozkovou obrnou?
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Byly pouzity tyto techniky vyzkumného Setieni: analyza odborné literatury,
dlouhodobé pozorovani, volny rozhovor, polostrukturovany rozhovor, analyza lékaiské

dokumentace.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Onemocnéni DMO je dnes dle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémi nazyvano mozkova obrna. Jako prvni jej oznacil
détsky neurolog Ivan Lesny uz v roce 1952, kdy zavedl piivodni nézev perinatalni
encefalopatie, tento nazev vSak roku 1959 zménil na détskd mozkovéa obrna. Pojem
perinatalni encefalopatie se pouziva dodnes jako oznaceni pro rané poskozeni mozku
V perinatalnim obdobi. Lesny charakterizuje DMO jako rané vzniklé poSkozeni
mozKku projevujici se prevazné v poruchach hybnosti a ve vyvoji hybnosti (Lesny,

1989).

DMO je onemocnéni charakteristické poruchou centralni kontroly hybnosti.
Nézev nemoci DMO vyjadiuje obdobi vzniku nemoci — tj. détstvi, misto kde se naléza
pfi¢ina nemoci — tedy mozek a projev onemocnéni — obrna vyjadiuje, Zze se jedna
0 nemoc zpusobujici poruchu hybnosti téla. Toto chronické nevylécitelné onemocnéni

neni nakazlivé ani dédicné (www.neurocentrum.cz).

Podle Vitkové je pro DMO specificka télesnd neobratnost hlavné v jemné
a hrubé motorice, dale narusené vnimani, impulzivni jedndni, t€kavost, nedostatecna
predstavivost, nesoustfedénost, nerovhoméernd dusevni vykonnost, stiidani nalad, vady

fe¢i a opozdény vyvoj feci (Vitkova, 2006).

,Détska mozkova obrna je onemocnéni s Casnym postizenim hybnosti, soucasti
byva i riuzné zdavainé ovlivnéni duSevniho vyvoje a postizeni smyshi, u déti s DMO je
Cast&jsi vyskyt epilepsie. DMO je zpusobena neprogresivnim poskozenim nezralého,
vyvijejictho se mozku, tedy poSkozenim bchem nitrodélozniho vyvoje, pii porodu
nebo tésné po ném. Prevalence je udavana zhruba dvé na tisic zivé narozenych déti,

nejvetsi je u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.* (www.sancedetem.cz).

12


http://www.sancedetem.cz/

Michalovsky dale zminuje, ze se u nékterych forem DMO velice Casto vyskytuji
spole¢né s poruchami hybnosti i poruchy fec¢i, sluchu, zraku, intelektu a chovani.
Zduraziuje predevsim spojeni DMO s poruchami feci a intelektu (Michalovsky, 2010).
Détska mozkova obrna nemiize byt vyléCena. VcEasnou diagnostikou vSak miizeme

vyrazné mirnit dopady jejich pohybovych poruch (Vitkova, 2006).

1.1 DMO V HISTORII

Prvni zminka o onemocnéni détskou mozkovou obrnou je podle Stehlika jiz
v dile fimského déjepisce Tranquilla, ktery zaznamenal pfipad fimského cisafe Claudia
(10 — 54 n. 1). V piipad¢ cisaie se pravdépodobné nejspise jednalo o dyskinetickou
formu DMO. O Claudiovi je znamo, ze od détstvi pii bipedalni lokomoci kulhal, béhem
feCového projevu se u n¢ho projevovala porucha fluence feci balbuties tedy koktavost
a trp€l mimovolnimi pohyby. Jeho vzhled byl pro ostatni lidi natolik abnormalni, Ze byl

tehdejs$i majoritou dokonce povazovan za slabomyslného.

Prvni vytvarné zobrazeni DMO vzniklo roku 1642, ztvarnil jej José de Ribera
olejem na platn€. Tento obraz nazyvany Le pied-bot neboli ,,Koniskd noha* je umistén

Vv pafizském Louvru. Jedn4 se nejspiSe o zobrazeni hemiparetické formy DMO.

Dalsi slavnou osobnosti s timto onemocnénim byl nejvétsi anglicky bésnik
19. stoleti George Gordon Byron (1788-1824), ktery byl postizen diparetickou formou
DMO. Ze soudobé korespondence je patrné, Ze se basnik narodil béhem velice tézkého
porodu a ze ke vzpiimeni postury a pocatkim bipedalni lokomoce dochazelo mnohem

pozdéji, nez bylo obvyklé. Byron cely zivot trpél vadnou chizi (www.dobromysl.cz).

DMO byla tedy bchem historie lidstva jiz ddvno znama. Jako prvni ji
vSak v souvislostech s etiologii a klasifikaci tohoto onemocnéni v roce 1859 odborné
popsal anglicky chirurg William John Little (1810-1894), tehdy pod ndzvem spastic
diplegia. Povazoval ji za onemocnéni zptisobené abnormalnimi porody a jako na jednu

z hlavnich pficin poukazoval prave na asfyxii béhem porodu (www.old.dmoinfo.cz).
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Samostatny nazev détska mozkova obrna byl v roce 1893 zaveden Sigmundem
Freudem, ktery toho casu putsobil jako neurolog. Freud naopak nepovazoval
komplikovany porod za hlavni pfi¢inu DMO, ale spiSe za symptom jinych neptiznivych
vlivlh béhem nitrodélozniho vyvoje plodu. Podrobné popsal klinické piiznaky tohoto

onemocnéni.

V Ceské republice se DMO intenzivné vénoval jiz vySe zminény neurolog Ivan

Lesny a Vaclav Vojta (Dungl, et al, 2005; www.old.dmoinfo.cz).

1.2 ETIOLOGIE DMO

Etiologie détské mozkové obrny neni ve vSech pfipadech zcela jasna a je
odborniky neustale zkoumana. Jednak aby nam byl znam divod vzniku postizeni,
ale predevsim kvili moznostem prevence a tedy véasnému piedchazeni riziku vzniku
postizeni. Napiiklad pii viceCetném téhotenstvi nebo pii poloze plodu koncem
panevnim je dnes porodnikem casto zvolen porod cisaiskym fezem, tak aby se snizilo

riziko organického poSkozeni mozku ditéte béhem porodu.

1.2.1 PRENATALNI PRICINY

Prenatdlnimi pfi¢inami béhem nitrod€lozniho vyvoje mohou byt rlzné
nitrodélozni infekce, virova onemocnéni plodu i matky — napf. zardénky
nebo toxoplazmoza, ale také opar, t€hotenské toxikozy, dédi¢nost, nutri¢ni faktory,
prenoSenost plodu, Rh-inkompatibilita matky a plodu, plisobeni toxinl riznych drog,

metabolicka onemocnéni matky, abnormality placenty atd.

1.2.2 PERINATALNI PRIiCINY

Pfi¢inami vzniklymi b&hem porodu mohou byt abnormélni porody
(protrahované, prekotné, koncem panevnim, cisaisky fez, klestovy porod), nedostatecné

zasobeni plodu kyslikem a gluk6zou béhem dlouhého porodu, predcasné odlouceni
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placenty, poruchy pupecni $iliry, vysoké mnozstvi bilirubinu v téle novorozence, velké
mnozstvi anestetik podanych matce béhem porodu, abnormalita porodnich cest,
krvaceni do mozku poskozenim kiehkych cév (zde jsou ohrozeny predevsim

nedonosené déti), novorozenecka asfyxie.

1.2.3 PRICINY POSTNATALNI

Kratce po porodu mohou nastat postnatilni pfic¢iny DMO. Jedna se o dusledky
urazu, infekci nebo jinych poskozeni souvisejicich s centralnim nervovym systémem
ditéte, novorozenecké zloutenky pifi RH inkompabilit¢ krve matky a ditéte atd.
(Milichovsky, 2010; Slapal, 2002).

Ptiblizn¢ u tretiny déti s DMO neni ani z dikladnych a opakovanych vySetfeni
pfi¢ina vzniku DMO objasnéna. Kraus dale zdlraznuje, ze béhem poslednich desitek let
byly objeveny nové pfi¢iny vzniku postizeni hybnosti, které se pivodné ftadily
a dal$i nebezpecna infekéni onemocnéni (Kraus, 2005).

S neustalym pokrokem mediciny Iékafi objevuji dal$i nova onemocnéni a tedy
i nové mozné pii¢iny vzniku mozkové obrny. V budoucnu tedy mizeme ocekavat

objevy dalSich pfi¢in tohoto onemocnéni.

1.3 VYSKYT MOZKOVE OBRNY V POPULACI

Podle nazoru nékterych odborniki DMO postihuje piiblizné dvé az pét déti z
tisice, pficemz u jednoho ditéte z tisice vznikne postiZzeni velmi zdvazné. MnoZstvi déti
s DMO se bohuzel v dnesni dob¢ zvysuje. Jednim z diivodil je paradoxné vysokd troven
pée o matku v dob¢ téhotenstvi a velmi kvalitni pée o predcasn€ narozené déti.
Ptiblizn€ polovina postizenych déti se fadi do vysoce rizikové skupiny nedonosSenych
déti, jedna se predevSim o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1 500

gramil (Komarek, Zumrova, 2000).

Zatimco u novorozencii s porodni hmotnosti nad 2500g je incidence vyskytu

DMO 1:1000, u novorozenct s extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti pod 1000g je
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incidence 78:1000 (Dungl et al., 2005). ,,Incidence se stejné tak umérné zvysuje u deti
Z vicecetnych tehotenstvi, u dvojcat je to 9-12:1000, u trojcat 31-45:1000, a u ctyrcat
111:1000 zivé narozenych deti. Tento problém s sebou prindsi asistovand reprodukce,

ato i pres to, zZe je u téchto plodii kontrolovan gestacni vék a hmotnost.“ (Wilson,

Costello,1998 in Dungl et al., 2005, s. 255).

Soucasna medicina dokaze zachranit nedonosené déti ptiblizné uz od 25. tydne
téhotenstvi a 500g hmotnosti. Takto mali¢ké déti, které by dfive na nasledky
nedonosSenosti po predcasném porodu zcela jisté zemiely, lze dnes diky obrovskému
pokroku v pediatrii udrzet pti zivoté. Jenze kazda mince ma dvé strany, na jedné strané
je uslechtile zachranén lidsky zivot, na strané druhé byvaji disledkem této zachrany
vicecetnd postizeni tézce nezralého nedonoSené¢ho ditéte - vady zraku, sluchu, feci,

problémy dychaciho ustroji, postizeni DMO, mentalni retardace, atd.

1.4 KLASIFIKACE FOREM DMO

Formy DMO d¢lime podle intenzity postizeni jedince a to na parézy (oslabeni,
omezeni hybnosti — ¢aste¢na obrna) a plegie (ochrnuti, plna ztrata hybnosti — iplna

obrna) (Lesny, 1989).

Jednotlivé formy DMO jsou klasifikovany podle typu postizeni lokomoce
(fyziologicka klasifikace), dle postizené casti téla (anatomicka klasifikace) a podle
posouzeni pohybovych schopnosti a télesné zdatnosti (funkcni klasifikace) (Dungl et al.

2005).

V piedloZené praci byla pouzita klasifikace dle klasického ¢lenéni Renotiérové,

ktera déli formy DMO na spastické a nespastické.
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1.5 SPASTICKE FORMY DMO

Nékterou ze spastickych forem trpi 70-80% Klientd s DMO. Jejich svaly jsou
V postizenych partiich a trvale stazené a ztuhlé. Klasifikace spastickych forem vychazi
z diagnozy spastickych koncetin. Podle toho pak rozeznavame formu diparetickou
klasickou,  diparetickou  paukospastickou,  hemiparetickou,  kvadruparetickou
a oboustrann¢ hemiparetickou. Nazvy konkrétnich forem DMO vychazi z latinského
pojmenovani postizené ¢asti téla v kombinaci s oznaCenim rozsahu poskozeni tedy
paréza (oslabeni) nebo plegie (ochrnuti) (www.neurocentrum.cz; Renotiérova,

Ludikova et al.,20006).

151 FORMA DIPARETICKA KLASICKA

Littleova nemoc - zvySené svalové napéti zasahuje vétSinu svalovych skupin.
Diparéza postihuje rovhomérné obé dolni koncetiny. Pfiznakem je zvySeny napinaci
reflex ve flexorech, nékdy miize byt i v extenzorech. Dolni koncetiny jsou ve stehnech
nebo bércich prektizeny, protoze jsou zkraceny pftitahovace (adduktory) stehen.
Ve vétsiné piipadil stehna byvaji ve vnitini rotaci. Déti zacinaji chodit pozdéji, vétSinou
mezi 3. a 5. rokem. Chize je nuzkovita (pokréena kolena se tfou o sebe), digitigradni
(v disledku prektizeni dolnich konéetin, doSlapovani po Spickach), lidoopi (kyvavé
s pokréenymi koleny po Spic¢kach). Pokud takto nemocny muze chodit, jeho chiize je
nemotornd a velice obtizna. Chiizi umoZiluje opora berli nebo dalsi osoby, v t¢Zkych
pfipadech tito lidé chize vlbec nejsou schopni. Mentdlni schopnosti nebyvaji

poskozené (Renotiérova, Ludikova et al. 2006; Klenkova, 2000).

1.5.2 FORMA DIPARETICKA PAUKOPASTICKA

Je méné Castd nez dipareticka forma klasicka. Nevznikaji zde adduk¢ni stehenni
kontraktury, nedochazi tedy k piekfizeni dolnich koncetin. Obvyklé jsou drobné
mozeckové ptiznaky jako napt. poruchy cileni pohybd, ataxie,.. K diparetickym formam
je pfifazena 1 méné Castd Monopareticka forma DMO, pii niz je postizena jedna

koncetina (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006; Klenkova, 2000).
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1.5.3 FORMA HEMIPARETICKA

Zasazena je horni a dolni koncetina jedné poloviny téla. Postizené koncetiny
byvaji oproti zdravym slabsi a krat$i. MensSi byva i1 polovina obliceje na postizené
poloving téla. Vyraznéjsi postizeni se asto objevuje u horni koncetiny. Horni koncetina
byva charakteristicky ve flexi v loketnim kloubu, v pronaci ptedlokti a flexi zapésti
(dit€ ji drzi jako ptaci kiidlo). U dolni koncetiny dochazi ke zkraceni lytkového svalu.
Dolni koncetina je napjata tak, ze pii chlizi postizené¢ dité na koncetinu napada
a doslapuje na SpiCku. Nemocni mohou navic trpét hemiparetickym tfesem, béhem
kterého dochazi k wvili neovladatelnym pohybliim koncetin na jedné strané téla

(Renotiérova, Ludikova et al., 2006; Klenkova, 2000).

154 FORMA OBOUSTRANNE HEMIPARETICKA

Jejim nasledkem jsou postizeny vSechny Ctyfi koncetiny. Hybnost je tézce
omezena. Patologické drZeni koncetin. Lidé stouto formou DMO byvaji odkazani
na invalidni vozik a pomoc dalSich osob. K této formé je Casto pfidruzena mentalni

retardace (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006; Klenkova, 2000).

1.5.5 FORMA KVADRUPARETICKA

Poskozenim oblasti mozkového kmene nastava poskozeni vSech Ctyf koncetin.
Vzniké zdvojenim diparetické nebo hemiparetické formy DMO. Zdvojenim diparetické
formy dochazi k vétSimu poskozeni dolnich koncetin. Zdvojeni hemiparetické formy
DMO, velmi c¢asto se poji s mentalnim postizenim a epileptickymi zachvaty. Do této
skupiny fadime i vzacnéjsi triparetickou formu s postizenim tii koncetin (Renotiérova,

Ludikova a kol., 2006; www.neurocentrum.cz).
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1.6  NESPASTICKE FORMY DMO

Nespastické formy DMO jsou napadné mimovolnimi pohyby nebo snizenym

svalovym tonusem.

1.6.1 FORMA DYSKINETICKA

Dyskineticka forma (dfive extrapyramidovd) postihuje 10 — 20 % nemocnych
DMO. Tato forma je doprovazena mimovolnimi, nepotladitelnymi pohyby,
které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Nepotlacitelné dyskinetické pohyby se
objevuji spontanné v klidu, ale je mozné je i1 ndhle vyvolat riznymi podnéty
(napf. ndhlym hlasitym zvukem apod.). Tyto nepotlacitelné pohyby se zpravidla znacné
zvétsuji a zmnozuji pfi pohybech zamérnych, které jsou mimovolnimi pohyby ruseny
nebo dokonce znemoznény. Mohou mit rizné projevy: atetoické (pomalé, Cervovité,
vlnité), choreatické (necekané, obvykle drobné, prudké), balistické (prudké, pohyby
celou koncetinou, velky rozsah pohybu), myoklonické (drobné, zaskuby svali
nebo svalovych skupin), lordotiskou dystonii (krouceni trupu pii chiizi, vznika lordéza).
Pti této formé DMO se intenzivnéji objevuje porucha komunikacnich schopnosti.
Vétsinou je vSak bez mentélni retardace a epilepsie (Renotiérova, Ludikova et al., 2006;

Klenkova, 2000).

1.6.2 FORMA HYPOTONICKA

Je typickd sniZenim svalového tonu. PostiZzeni je vyraznéj$i na dolnich
koncetinach. Kolem tfettho roku se meéni na nékterou ze spastickych forem
nebo na formu dyskinetickou. Déti maji vlivem snizeného svalového tonu vétsi rozsah
pohybu v kloubech. Pokud déti chodi, jejich chiuize je vravorava. Hypotonicka forma
byva témeét vzdy doprovazena tézkou mentalni retardaci (Renotiérova, Ludikova et al.,

2006; www.neurocentrum.cz).
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1.7 SVALOVY TONUS

Svalovy tonus je svalové napéti. Pfi DMO muze byt znaén€ zvySeny i snizeny
nebo muze zcela chybét. Svalovy tonus je jeden z faktord, ktery ovlivituje terapeuta

pfi vybéru rehabilitace.

- Spasticita (hypertonie) — svalovy tonus a reflexy jsou zvySeny, pohyby
omezeny az znemoznény trvale zvySenym napétim svalstva. ,,Horni
koncetiny jsou zpravidla ohnuty, ve flexi, dolni jsou natazeny, v extenzi.
(Milichovsky, 2010, s. 36)

- Hypotonie — svalovy tonus a reflexy snizeny. Ochablé drzeni koncetin.
Nasledkem nedostate¢ného mnozstvi podnéti dochazi k atrofii svalstva.

- Dyskineze — projevuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby.

- Rigidita — svalova ztuhlost (Milichovsky, 2010)

Velmi dulezité je sledovani odchylek svalového tonu. Nejcastéjsi formy DMO se
zpocatku projevuji hypotonickou fazi, ktera se na konci 1.trimeonu za¢ne meénit

ve spasticitu (Jankovsky, 2006).

1.8 MOZKOVA OBRNA JAKO KOMBINOVANE POSTIZENI

U mozkové obrny se setkdvame se zavaznymi poruchami hybnosti rizného
rozsahu a intenzity, se kterymi se velmi Casto poji i dalsi pfidruZena postizeni (Vitova
in Pipekova et al., 2010) udava, Ze piiblizné 66 % piipadi mozkové obrny je
doprovazeno poruchami dusevniho vyvoje a sniZenym intelektem, u vice nez 50 % se
objevuji poruchy komunikaénich schopnosti, asi z50 % je MO spojena s poruchami
chovani, velmi $iroké rozmezi od 15 do 70 % zaujimaji epileptické zachvaty. Casta jsou
1 postizeni sluchu (rizné stupné nedoslychavosti) a zraku (slabozrakost, tupozrakost,

Silhavost) (Vitova in Pipekova, et al., 2014).
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1.8.1 MENTALNI RETARDACE

Ve vysokém procentu ptipadii je DMO spojena s mentalni retardaci. Jedna se
0 Casté a s ohledem na dusledky v socidlni oblasti velice zavazné postizeni intelektu.
Jedinec nedosahne odpovidajictho mentalniho vyvoje (intelektu) vzhledem ke svému
chronologickému véku. Podle Svarcové ,, Mentdlnim postizenim nebo mentdlni retardaci
nazyvame trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku poSkozeni
mozku. Mentalni postiZeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpiisobeny neodstranitelnou
nedostatecnosti nebo poskozenim mozku.“ (Svarcova, 2006, s. 29). Postizeni
kognitivnich schopnosti mentalné retardovaného ditéte je obvykle nerovnomérné.
“U deti s mentdlni retardaci je oslabena jedna ze zdkladnich funkci lidské psychiky —
potieba pozndvat okolni svét, ktera se u nepostizenych déti stava podnécujici silou
celého psychického vyvoje. « (Svarcova, 2006, s. 43). Dochézi k nedostateénému rozvoji
mysleni, schopnost uc¢eni je znacné omezend, je sniZzena adaptace na obvyklé Zivotni
podminky. Ditéti s mentalni retardaci chybi motivace k pozndvani a tim sekundarné
motivace i k pohybu. Pfi kombinaci mentalni retardace a DMO je pohyb navic omezen

jesté somatickym postizenim.

Klasifikace mentalnich retardaci dle 10. revize MKN:

- lehka mentalni retardace (F 70) 1Q 50-69
- stfedné tézka mentalni retardace (F 71) 1Q 35-49
- tézka mentalni retardace (F72) 1Q 20-34
- hluboka mentalni retardace (F 73) 1Q nizsi nez 20

(Svarcova, 2006)

1.8.2 EPILEPSIE PRI DMO

Epilepsie je chronické zachvatovité onemocnéni provazené nervovymi zachvaty
s riznymi klinickymi ptiznaky. Tyto zachvaty zplsobuji poruchy v ¢innosti mozku.
Dochazi v ném k nahlym vybojim nervovych bunék (neuroni). Vyskyt epilepsie je

Casty u kvadruparetickych a hypotonickych forem DMO. Epileptické zachvaty trvaji
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nékolik vtefin az minut (Hada¢ in Pipekova, 2010). Epilepsie je 1é¢itelné onemocnéni, U
vice nez 75% pacientll se podafi uzivdnim antiepileptik a dodrzovadnim rezimovych
opatieni zachvaty zkompenzovat. Ve vice nez 60-ti % piipadt je mozno 1é¢bu i ukoncit.
Antiepileptika se pacientim vysazuji 2 — 3 roky po poslednim epileptickém zachvatu
(Vitkova in Pipekova, 2014). Zakladni klinické ptiznaky epileptickych zachvatd jsou
poruchy védomi a motorické, somatosenzorické, vegetativni, psychické poruchy

(Jankovsky, 2006).

Vedlejsi ucinky jsou u vSech antiepileptik velmi podobné. Nejcastéji se
objevuje celkovy utlum, ospalost, inava, neschopnost koncentrace, tizkost, ties, zavraté,
bolesti hlavy. Mohou nastat i vestibulocerebeldrni pfiznaky vcetn€ nystagmu a ataxie,
Vv tézsich ptipadech diplopie (dvojité vidéni) a psychické zmény. Jako nésledek uzivani
antiepileptik se ¢asto objevuje i piibyvani na vaze, vypadavani vlast, zvraceni, vyrazky,

nespavost, poceni a vykyvy nalad.

1.8.3 ZRAKOVE VADY

U DMO se casto setkame se smyslovymi poruchami zraku a sluchu. Déti trpi
napft. amblyopii (tupozrakost), refrakénimi poruchami a hemioanopii (vypadek poloviny
zorného pole). Castym jevem je také strabizmus (Silhavost) a nystagmus (rychlé
mimovolni pohyby o¢i). Pokud neni strabizmus v€asné korigovan, dochazi k poruse
binokularniho vidéni (Jankovsky, 2006). Mozek potlacuje vjem Silhavého oka,
aby zabranil dvojitému vidéni, tim ale mize dojit k oslabeni $ilhavého oka a nasledné

amblyopii (Pipekova et. al., 2010).

1.8.4 SLUCHOVE VADY

Vady sluchu, konkrétné nedoslychavost, ¢asto doprovazi dyskinetické formy
DMO. Jinak se vyskytuji spiSe sporadicky. Pfi vadach sluchu dochéazi sekundarné

k vadam fe¢i (Renotierova, Ludvikova et al., 2006).

22



1.8.5 VADY RECI

DMO zasahuje jemnou motoriku, tedy i svalstvo mluvnich orgénti. Poruchy feci
jsou u lidi trpicich DMO ruzného stupné. Pohybuji se od lehké poruchy artikulace
az po anartrii = neschopnost artikulace. Nejcastéj$i poruchou teci pti DMO je dysartrie,
tj. motoricka porucha feci, pti niz dochazi k naruseni dychani (respirace), tvorby hlasu
(fonace), zvuku fteci, Clankovani fe¢i (artikulace) a prozodickych faktort (rytmus,

melodie, tempo, piizvuk) (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ ZDRAVEHO DITETE

Béhem spontanniho vyvoje jsou zvédavost a zdjem ditéte o okoli hnaci silou
pro pouziti senzomotorickych vzorcii, které slouzi jeho potiebé zkoumat
a komunikovat. 12 vyvojovych meésicti prvniho roku zivota délime na 4-krat 3 meésice,
v medicinské terminologii hovofime o ctyfech trimenonech. Jednotlivé trimenony
do sebe plynule prechéazeji. V kazdém z nich projde dité vyvojem typickym pro dany
Casovy usek, ten se pak stava zakladem pro vyvoj v trimenonu nasledujicim. Obdobi
jednotlivych trimenonii vykazuji urcité rysy ve vyvoji vertikalizace a lokomoce (Orth,
2012). ,,Rytmické pohyby, reflexni reakce i cilené pohyby pouziva dité v prvnim roce
Zivota na své cesté kvertikalnimu vzprimeni. Odpovidaji véku, jsou popisovany
jako hybné vzorce a jsou viditelné v casové zavislych vyvojovych krocich.* (Orth, 2012,
s. 17). ,,Pod pojmem hybné vzorce se v této souvislosti rozumi spolecné a doplnujici se
funkce ruznych svalovych skupin, které télo drzi, a s nimz se télo vzprimuje proti zemské

pritazlivosti, pohybuje se vpred a provadi cilené pohyby.* (Orth, 2012 s. 15).

2.1 SHRNUTI 1. TRIMENONU

Ve tfech mésicich se zdravému ditéti uz bézné dafi premisténi vahy téla dale
k panvi. Lokty a stydka kost vytvaii opérny trojuhelnik a dochazi k primarnimu
vzpiimeni. Dit¢ je schopné drZet hlavu mimo plochu mezi tfemi opérnymi body
trojuhelniku. Proti gravitaci drzi té€lo bfiSni a hrudni svalstvo. Koordinace
oko — ruka — usta je dalezitym ptedpokladem pro budouci cilenou funkci rukou.
Pfi spojeni rucic¢ek nad hrudnikem zarovenl dochazi k nadzvednuti dolnich koncetin, to
ukazuje zapojeni celého téla. Koncem 1. trimenonu je zfetelngjs$i vlastni iniciativa
ditéte. Dit¢ samotné zac¢ind mit vlastni pfedstavu o tom, co by chtélo mit, na co chce
dosahnout, a to uskutecniuje pomoci motoriky. O kontakt se svym okolim se snaZzi

prostfednictvim feci téla a zvukovych projevi (www.solen.cz).
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2.2 SHRNUTI 2. TRIMENONU

V prvni poloving 2. trimenonu za¢ind dit¢ cilené uchopovat predméty jednou
rukou. Pfedmét bychom méli ditéti nabizet ze strany. Pokud nabidneme ditéti predmét
K uchopeni zepiedu (ze stfedu téla), drzime jej klidné, aby si mohlo rozhodnout
pro jednu uchopovaci ruku. I kdyz dité uchopi predmét jednou rukou, doprovazi
uchopovani zpravidla obé nohy. Az do konce 6. mésice se nohy ditéte vyvijeji
K uchopeni. Zatim by tedy dit¢ nemélo byt stavéno ani posazovano. Pred¢asnym

posazovanim Ci stavénim poSkozujeme patet a kycelni klouby (Orth, 2012).

2.3 SHRNUTI 3. TRIMENONU

Zpocatku dit€¢ uchopuje predméty celou rukou v pronaci. Postupné se objevuje
radidlni Uchop. Bé&hem tietiho trimenonu dit€ jiz zdatné pracuje s koordinaci
ruka — noha — usta — oko. Pfi pohybu na zemi je aktivnéj$i. Umi se otacet kolem své
osy, pretacet se ze zad na biisko a zpét. Nékteré déti se nauli plazit, jiné se tuto
dovednost nenauci a ve svém vyvoji ji iplné€ vynechaji. Dité se béhem tietiho trimenonu
postupné dostava na Ctyfi, houpe se na Ctyfech, uci se prenaset vahu dopiedu a dozadu
i do stran. Béhem tohoto obdobi se déti Casto z pozice na ¢tyfech dokazou posadit
a Vv sedu udrzet. Dité zkouma také prostor nad sebou, vytahuje se za horni koncetiny a

stoupa na plosky nohou (www.solen.cz).

2.4 SHRNUTI 4. TRIMENONU

,Lezeni po Ctyfech je dobrou pfipravou trupu na pozdéjsi chuzi,
I kdyZ vzpiimeni jesté neprobiha ve vertikale a télo ma oporu na ¢tyfech koncetinach.
Ptesto jsou diagonalni svalové fetézce trupu aktivovany a patetf se ve svém rotaénim
a protahujicim pohybu dostava do podélné osy téla. (Orth, 2012, s. 67). O opravdové
chtizi vsak hovotime az ve chvili, kdy dit¢ dokaze samo zastavit v prostoru a zménit

smér chuize, coz byva piiblizné mezi 14. — 16. mésicem (www.vasedeti.cz).
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3 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE S DMO

Kazda forma parézy DMO ma sviij specificky vyvoj dany intenzitou postizeni,
moznostmi vcasné¢ diagnostiky a zahdjeni rehabilitace. Nize uvedena diparéza,
hemiparéza a kvadruparéza jsou nejcastéji zastoupenymi formami DMO (Vitkova,

2006).

3.1 DIPARETICKY VYVOJ

Pti diparetickém vyvoji dochdzi ke ztuhnuti a zkraceni Gponovych ¢asti svalil

na kosti (Zajic, 2008).

Pokud dojde ke v€asnému odhaleni diparetické formy DMO, tedy mezi 4. a 6.
meésicem, mizeme pii zahajeni v€asné terapie pohybovych poruch ptedpokladat, ze
léCeni bude uspésné. Dité s diparetickym vyvojem ndm v prvnich mésicich Zivota
nepftijde nijak zvlast napadné. Ve 3. az 4. mésici se zacina vleZze opirat o lokty, tzv.
»pase htibata“, a v 6. az 8. mésici se pokousi 1ézt po Ctyfech. Pohyb hlavy nebo
uchopovani ru€ickami je opozdéné proti véku jen malo nebo dokonce odpovida veku.
V 6 meésicich se dit¢ pokousi pirevalovat, nikoli Sroubovité, jak by odpovidalo
normalnimu vyvoji, ale tak, Ze nasleduje hlavu a ramena. Silnd addukce nohou
a zaroven omezené moznosti pohybu zvysuji nebezpeci luxace kycli. Ta podle doktora
Vojty postihuje pfiblizné 12 % 1éCenych déti. Tento pocet se mize zvysit, pokud je
diagnéza stanovena pozd¢. Jasné patrny rozdil mezi psychomotorickym vyvojem
zdravého a diparetického ditéte Ize pozorovat az v 6 mésicich. To je okamzik, kdy je
nutné okamzité zahajit terapii, protoze dal§im vyvojem se dité uz béhem 9. — 12. mésice
zaina vzpiimovat a je mozné uz jenom branit zhorSovani stavu hybnosti (Vojta, 1993,

in Vitkova, 2006).
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3.2 HEMIPARETICKY VYVOJ

U hemiparézy ocekavejme poSkozeni s nejvetsi pravdépodobnosti v oblasti horni
koncetiny a hlavy. Pohybovy vyvoj vtomto piipadé probihd -cefalo-kaudalng,
tudiz mizeme pozorovat pohybovou abnormalitu ditéte uz ve 3. mésici, kdy zacina byt
patrny rozdil pii spontannim pohybu hornich koncetin ditéte (Zinke-Wolter,1994,
in Vitkova, 2006).

Hemiparéza u kojence zaCne byt vyraznéji napadna po 5. mésici zivota, kdy je
vys$§i narok na pohyb, zac¢ne byt patrny rozdil v zapojeni zdravé a poskozené koncetiny
(Milichovsky, 2010). Od 5. mésice se dit¢ zaCne snazit prevratit za zad na bfisko,
k tomuto pohybu se pfirozené snazi vyuzit zdravou koncetinu. Od této chvile zaostava
postiZena strana téla za zdravou. Je nejvyssi Cas zacit s rehabilitaci, jinak se za¢ne rozdil
mezi zdravou a poskozenou polovinou rychle prohlubovat (Vitkova, 2006). ,,Horni
koncetina slabne, stava se spastickou a zaujima typickou pozici dlani dolii. Dolni
Koncetina je natazena v koleni a Spicka nohy sméruje dohi. (Milichovsky, 2010, s. 34).
V 6 meésicich se ditéti na zdravé stran¢ dafi uchopovat pifedméty natazenou pazi
Z polohy na zadech. Na hemiparetické stran¢ brani natazeni paze tonus flexoru. Dité
tedy uchopuje pfedméty jednostranné, coz byva nékdy chybné pokladano za Casné
pravactvi nebo levactvi. Pfi snaze o plazeni se dit€ pohybuje asymetricky. Zdravou pazi
dité natdhne vpfed a zdrava noha déla plazivy pohyb, ale na hemiparetické poloviné téla
zUstava paZze ohnutd a je taZena pod trupem, noha téz zlstava obvykle nataZena.
LwZustava-li vsak noha pri plazeni natazend, dochdzi k silné plantarni flexi (chodidlové)
V dusledku hypertonie lytkového svalu, coz je zacatek naslapovani na Spicku.* (Vitkova,

2008, s. 53).

V 7. az 8. mésici je lateralita u jednostrannych pokusti o vzpiimeni napadna.
Lezeni po ctyfech je velmi dilezity komplex pohybl pro piipravu na bipedalni
lokomoci. Hemiparetické déti se nemohou naucit 1ézt, protoze postizend ruka nemuze
byt pouzita K podpirani. Dité se tedy snazi pohybovat po prostoru jinym zplsobem.
Vyuzije zdravou ruku, kterou se podpird az do sedu, pohybuje se smykavym pohybem
vsed¢. Piili§ Casnym vzpfimenim paretické strany dochdzi velmi Casto k vytvoteni

vadného drZeni téla — kyfoze nebo skolidze.
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Mezi 12. — 18. mésicem se dit€¢ snazi na zaklad¢é orientace zrakem vytahnout
do stoje. Dité¢ zacina chodit podle intenzity postizeni mezi 18. mésicem a 3. rokem
veku. Fixovana hemiparéza se ve svém klinickém obrazu postupné zhorSuje s riistem
ditéte. ,, DrZeni tela a chuze je i u nejlehcich pripadii ovlivnéno rozhodujicim zpiisobem
poruchou riustu postizené nohy a ruky. Pokud dité nepretrzite necvici, naslapovani
na spicku se stane trvalym jevem, ¢imz se postupné stane naslapovani na patu zcela
nemozné.” (Vitkova, 2006, s. 54). Rustové rozdily se zvétsi o 4 — 5 cm, nasledné hrozi
ortopedické zmény jako je napft. skolidza patefe. Rehabilitace hemiparézy je nezbytna
minimalné¢ do doby ukonceni ristu ditéte, protoze s ristem se stav mlze zhorSovat
(Vitkova, 2010). Podle Milichovského je v ptipadé vcasné dobré rehabilitace

a vzdeélavani velmi dobra progndza do budoucna (Milichovsky, 2010).

3.3 KVADRUPARETICKY VYVOJ

Tézké formy kvadruparézy jsou velmi ndpadné uz béhem novorozeneckého
obdobi. Ditéti chybi primarni reflexy jako je otevirani Ust, saci a polykaci reflex.
U stfedné tézké kvadruparézy se vyvoj od normy za¢ne odchylovat piiblizné¢ od véku
3 mésict. Pokud dit¢ polozime na bfisko, nezveda hlavu, ruce lezi dozadu pritlaceny
ktélu a kyéle a nohy jsou ohnuté. Cim vice se dit& snazi pohybovat, tim diive si
zafixuje patologicky vzor pohybu. Kvadruparetické dité¢ pfi pasivnim sedu neudrzi
hlavicku ani ve véku 12 mésicti. Moorova reakce mize znemoznovat ditéti samostatné
sezeni 1 n¢kolik let. Ditéti je potieba vytvofit plan terapie s redlnymi cili. Prognoza je
zavisla nejen na stupni postiZzeni kvadruparézou, ale téZ se odviji od druhotnych
postiZeni, jako jsou bleskové kiece nebo sekundarni druhotna postiZeni, tj. skolidzy
nebo luxace ky¢li. Ne&které déti s kvadruparézou se chodit nauci, jiné ne (Vitkova,
2006).

28



4 REHABILITACE VE SPECIALNI PEDAGOGICE

Détskou mozkovou obrnu neni mozné vylécit. Lécbou, rehabilitaci a terapii je
vSak mozné piiznivé ovlivnit kvalitu Zivota a tim zlepSit Zivotni perspektivu ditéte.
Ve specialni pedagogice se krom pojmu rehabilitace (znovunavraceni) uziva také pojmu
habilitace (uzptisobeni) jedince. Cilem je odstranéni nebo alespon zmirnéni organovych
i funkénich defektti vzniklych postizenim, piipadné rozvinuti ndhradnich funkeci tak,
aby m¢l jedinec moznost spole¢enského zaclenéni a uplatnéni. V soucasné dobé zname
velmi mnoho 1é¢ebnych, rehabilitacnich a terapeutickych moznosti, vSechny vSak maji
spole¢ny cil, jimz je zlepSeni zivotni situace jedince a zajisténi jeho co nejlepSiho
mozného rozvoje komplexné ve vSech oblastech (zdravotni, psychologické,

pedagogické, socialné pravni i pracovni).

naznacich odliSnosti nejlépe jiz v kojeneckém véku. Nepostradatelna je spoluprace
rodiny (pfedev§im pecujici osoby) a vSech odbornikii tymu (neurolog, ortoped,
fyzioterapeut, logoped, specidlni pedagog, sociilni pracovnik...). Aby mohlo byt
dosazeno socializace piip. integrace jedince, je potfebnd vzajemnd navaznost

jednotlivych opatieni komprehenzivni rehabilitace (Renotierova, 2002).

V oboru somatopedie je rehabilitace chdpana jako proces uschopnéni jedince
ke spolecenskému zapojeni. RozliSuje 4 zakladni oblasti (rehabilitace 1éCebna,
vychovné-vzdélavaci, pracovni a socialni) a 4 odborné oblasti (psychologicka,

technicka, pravni a ekonomicka péce).

4.1 LECEBNA REHABILITACE

Lécebna rehabilitace je vyznamnd slozka komprehenzivni rehabilitace, kterd je
zamétena jednak na odstranéni postizeni a funkénich poruch, déale pak na zmirnéni
nasledki zdravotniho postizeni vcetné jeho socialniho dopadu na jedince. Piesnou
hranici mezi 1é¢enim a lé¢ebnou rehabilitaci 1ze jen obtizné stanovit, nebot’ se tyto dve

oblasti vzdjemné Uzce prolinaji. Jednd se sice piedevSsim o doménu zdravotnictvi,
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ale zaroven zde nachazime fadu aktivit interdisciplinarniho charakteru (psychoterapie,

arteterapie, animoterapie, atd.).

Lécebnou terapii lze rozdélit na fyzikélni terapii, neurofyziologickou terapii,

1é¢ebnou telesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii a dalsi specifické terapie.

4.2 FYZIKALNI TERAPIE

Obsahuje rizné druhy maséazi (klasickd, reflexni...), 1écbu ultrazvukem,
magnetoterapii, lécbu svétlem (infraervené a ultrafialové zareni), vodolécbu

(perlickova nebo vifiva lazen), elektrolécbu (Jankovsky, 2006).

4.3 ERGOTERAPIE

Lécba smysluplnou ¢innosti. Generalizovana forma zaméfuje pozornost
K nepostizenym c¢astem téla. Naopak specificka forma usiluje o obnoveni pohybi
postizenych ¢asti té€la. Rozviji rtizné pracovni schopnosti jedince s postizenim tak,
aby se mohl uspésné¢ zaclenit do plnohodnotného Zivota. U détské ergoterapie je
zakladni metodou hra. Je nutné zohlednit ontogenetické hledisko. Dité zatim nema
pohybové zkuSenosti z minulosti, své pohybové stereotypy si teprve vytvaii. Détska
ergoterapie sleduje napt. zlepSovani hrubé a jemné motoriky, pohybové koordinace,

vizuomotorické koordinace, komunikace atd. (Jankovsky, 2006).

4.4 ANIMOTERAPIE

Animoterapie je definovdna jako terapie pomoci zvifat. Zahrnuje kontakt se
zvitaty, péc¢i o n¢, hlazeni, dotykani se, komunikaci pres zvife. Stavi na pozitivnim
pusobeni interakce mezi zvifetem a Clovékem (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010).

Délime ji nasledovné - Aktivity za pomoci zviirat, AAA (animal-assisted activities),
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maji motivacni, vychovny, relaxacni, ¢i terapeuticky prospéch cileny na zvyseni kvality
zivota ¢lovéka. Jedna se o Cinnosti lidi za Gcasti zvitete. Zvite ¢loveéku piinasi pozitivni
efekt jiz svou pouhou pfitomnosti. Terapie za pomoci zvirat, AAT (animal-assited
therapy) piedstavuje cilenou intervenci, pii které je zvife hlavnim terapeutickym
prostiedkem. Sem muizeme zatadit praveé hipoterapii. Pfi Vzdélavani za pomoci zvirat,
AAE (animal-assisted education), vyuzivaji pedagogové pozitivni vliv zvifat na zaky
se specifickymi potfebami nebo jako soucast zazitkové vyuky. Krizova intervence
za pomoci zviirat, AACR (animal-assisted crisis response) pak jako kontakt
mezi zvifetem a Clovékem v krizové situaci nebo prostiedi puisobi na odbourani stresu
a napomaha k celkovému zlepSeni psychického piip. i fyzického stavu klienta (Muller
a kol., 2014; animoterapie.cz). Jednotlivé oblasti se od sebe navzajem z hlediska metod

pusobeni lisi, zdroven jsou ale neoddélitelné€ propojeny.

V CR je nejvice v povédomi canisterapie (psi), felinoterapie (ko¢ky) a hipoterapie
(kong). Canisterapii je podle Galajdové mozné zlepSit komunikacni dovednosti,
psychickou pohodu, pohybové schopnosti a citové zrani u déti. Odstranuje agresivni
chovani ke zvitatim a mezi détmi navzajem (Jankovsky, 2006). Z vyzkumui vyplyva,
ze 1 zdravi a dospéli lidé vice komunikuji za pritomnosti koc¢ek. Hipoterapie propojuje
oblast medicinskou, pedagogicko-psychologickou, sportovni a socialni. Existuji i dalsi,
méné zndmé formy zooterapie, jako je napi. lamaterapie (lamy), ornitoterapie (ptaci),
insektoterapie (hmyz) aj. (Jiskrova, Caskova, Dvoirakova, 2010). ,,Zooterapie je
terapeutické piisobeni kontaktu cloveka se zviraty pri psychickych, psychosomatickych
a somatickych problémech.“ (Cerna Rynesova, 2012, s. 8). Zvifata se postupné stavaji
soucasti domovi pro seniory, 1éceben, détskych domovil, véznic, Skol a obdobnych
zatizeni. ,, Veskeré vyzkumy se ve svych vysledcich shoduji v tom, Ze dlouhodoby
kontakt lidi se zviraty je provazen priznivymi fyziologickymi, psychologickymi
a socialnimi stavy, které vylepsuji celkové zdravi, upravuji psychiku a tim i kvalitu
Zivota clovéka. “(Cerna RyneSova, 2012, s.8). Konkrétné se zlepseni psychického
a fyzického stavu projevuje napi. zmirnénim stresu, zvySenim motivace, zlepSenim

paméti a komunikace (Veleminsky et al., 2007, in Muller et al., 2014).
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4.5 SPECIFICKE TERAPIE

Arteterapie 1é¢i pomoci vytvarnych prostiedkd jako je napi. malba, kresba,
keramika. Vyuziva nejriznéj$i materialy (dfevo, kov, kamen...). Je vhodna pro déti
s DMO Kk procvi¢ovani jemné motoriky, grafomotoriky, vizuomotorické koordinace
a vizualni percepce. Dalsimi klady této metody je emocni ladéni, estetické vnimani,
sebereflexe, diagnostika. Muzikoterapie vyuziva ¢innosti spojenych s hudbou
a zpévem. Nalézame obdobny efekt jako u arteterapie. Hudbu muizeme poslouchat
a vnimat. Hudba muZe zvnéjSku pusobit na nds nebo ji mizeme aktivné vytvaret.
Zpév a dechové aktivity naji velky vliv na télesné a psychické procesy (Jankovsky,

2006).

4.6 LECEBNA TELESNA VYCHOVA

Zabyva se pohybovym ustrojim, jeji zékladni formou je télesné cviceni. Jedna se
piedevsim o terapii posturalnich schopnosti. Velmi efektivni jsou napft.: Vojtova metoda

reflexni lokomoce, Bobath koncept, Pote terapie.

46.1 VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Jde o diagnosticky a rehabilitani princip. Pomoci Vojtovy reflexni lokomoce
muzeme mimovolné aktivovat vrozené hybné programy, které bud’ dité neni schopno
spontanné provést, nebo je provadi abnormalnim pohybovym vzorem. Zikladem jsou
hybné vzorce, které se tykaji celého téla, t.j. reflexni plazeni (vychozi poloha na bfise),
reflexni otaceni (vychozi poloha na zddech nebo piipadné na boku). Lokomoc¢ni vzorce
jsou umélé a jako globalni modely se v détské ontogenezi nevyskytuji. Vzajemné se
od sebe zietelné lisi a zaroven se doplnuji, nelze je navzajem nahradit. U ditéte v pfesné
vychozi poloze pomoci spoustovych zon (bodil na téle) aktivujeme pohybovou reakei,
docilime aktivizace svalovych skupin, které se na téchto pohybech podileji,
¢imz postupné vytvotime zdklady pro budouci bipedalni lokomoci. Tyto pohybové

reakce zaznamendva mozek ditéte, ktery je u nékterych jedincii pozdé€ji schopen tyto
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pohybové reakce pii spontannim pohybu pouzit. Takto aktivovany stav centralni
nervové soustavy vydrzi pfiblizné 15-20 minut po cviceni, s pfihlédnutim k délce
aktivovaného stavu je tfeba Castych opakovani ve frekvenci 4x za den pii 5-15 min
dlouhych opakovani podle véku a momentalni kondice ditéte. Takto se postupné zcela
automaticky méni kvalita hybnosti a pohybovy vyvoj ditéte se dale fidi spravnymi
vzorci. [ u déti s t€Z8im postizenim se zvySuje vykon a pfibyvaji nové dovednosti (Orth,
2005). Pro zapoceti terapie Vojta stanovil horni v€kovou hranici 8 mésicti véku ditéte.
V tomto obdobi se polovina zdravych déti snazi dostat do stoje. Motoricky ohrozené
déti bez mentdlni retardace se také snazi dostat vzhiru a ovladnout trojrozmérny
prostor, ,,maji vsak k dispozici primitivni vzpérnou reakci. Tato primitivni vzpérna
reakce je negativnim milnikem, perzistujicim behem vyvoje. Hrozi nebezpeci, zZe se stane
konecnym stavem.” (Orth, 2005, s.52). Na zaklad¢ téchto zkuSenosti Vojta doSel
k zavéru, ze zacatek terapie ma byt zahajen pfed zvratem k patologickému vyvoji.
»Pri aplikaci Vojtovy reflexni lokomoce zpravidla pozorujeme, ze abnormalni pohybovy
vzorec, ktery se objevil v novorozeneckém obdobi, je nahrazen idealnim modelem

¢

novorozeneckého veku. Ddle pak nastupuje normdlni sled posturdlni ontogeneze.’

(Severa, 2011, s. 22).

4.6.2 BOBATH CONCEPT

Metoda manzelt Berty a Karla Bobathovych vznikla ve Velké Britanii (n€kdy je
oznacovana jako neurovyvojova terapie). Obdobné jako Vojtova metoda téz vychazi

Z nejnovejSich neurofyziologickych poznatkili vyvoje motoriky ditéte.

Bobathovi pohlizeji na DMO jako na neprogresivni onemocnéni, vzniklé
na zaklad¢ poSkozeni nezralého détského mozku. Poskozeny mozek ditéte se nadale
vyviji, ale poSkozeni se jiz projevuje fadou ptiznaki. NaruSeny vyvoj ditéte mize byt
patrny na patologickém svalovém tonu, poruchach koordinace pohybu a dalSich

vyvojovych aspektech.

Bobathovi vytvofili klasifikaci DMO podle kvality posturdlniho tonu, kterd ma

terapeutim pomoci pii vybéru vhodnych 1é¢ebnych technik.
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Béhem podrobného vysetfeni terapeut zjiStuje motorické schopnosti ditcte,
presngji to, co dité dovede samo bez dopomoci, s dopomoci, nebo ¢eho vibec neni

schopno. Na zéklad¢ kvality tonu a pohybu stanovi individualni 1écebny plan a cil.

Terapie je zaméfena funkéné, terapeut pracuje s ditétem béznymi pohybovymi
aktivitami, které se objevuji v kazdodennim zivoté. Pomoci specifickych technik se
snazi o utlumeni abnormalniho reflexniho drzeni téla, umoznéni proziti fyziologického
pohybu a nésledného vybudovani vzorii tohoto normélniho pohybu. Vyuziva k tomu

vlastni aktivitu ditéte, kterou svym vedenim pouze modifikuje.

V terapeutickém tymu je proskoleny fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped, nedilnou
souCdsti tymu je rodina ditéte. Rodi¢ je instruovdn V manudlnim vedeni ditéte,
tzv. handlingu — ,,...manipulaci s ditétem a stimulaci spravnych pohybovych vzorii
béhem béznych dennich aktivit, jako je napriklad krmeni (kojeni), noseni, hygiena,
sebeobsluha.” (www.fyziobeskyd.cz). Handling by mél rodi¢ nasledné aplikovat
vramci funkéni situace béhem celého dne. Jednotlivé techniky jsou zaméfeny
naptiznivé ovlivnéni  patologického svalového tonu, ¢imz ditéti usnadni
o nejspravnéjsi provedeni pohybu. Postupné se snazime o nastaveni drzeni téla ditéte

tak, aby bylo samo schopno spravné zvladnout pohyb bez vétsi pomoci.

Ziskdvanim novych sensomotorickych zkuSenosti se snazi terapeut a rodic

ptiznivé posunout vyvoj ditéte vpred.

Fyzioterapeut pracuje s pacientem ruznymi podnéty, jako je dotek, vibrace,
trakce (natahovani) ¢i tlak do kloubu. K podpofeni uspéchu cile terapie se pouzivaji
I rtizné pomucky - napf. mice, valce, lavicky, labilni plochy a pod. Dilezité je vnimani
reakci pacienta na jednotlivé terapeutické techniky a jejich Uprava dle aktualnich potieb
ditéte. U metody Bobathovych obdobné¢ jako u Vojtovy metody neni omezena horni
veékova hranice, pro novorozence a kojence do jednoho roku byl vypracovan

nadstavbovy model — Baby Bobath (www.cadbt.cz)
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4.6.3 POTE TERAPIE

Tento pedagogicky systém vyvinul Dr. Andras Petd ve 40. letech 20. stol.
Terapie je zamétfena na rozvoj praktickych pohybovych dovednosti osob postizenych
Vv dtsledku poskozeni centrdlni nervové soustavy. Petd v konduktivni pohybové terapii
vychézel z mySlenky, Zze dit¢ musi porozumét svému problému a chtit jej piekonat.
Z toho vyplyva, ze prace touto metodou je pouzitelnd pro mensi skupinu klienta
s DMO, nebot” jsme zde limitovani urovni intelektu ditéte. Je potiebné, aby dité
pochopilo instrukce a smysl cviceni a nasledné jej uplatitovalo v béznych kazdodennich
aktivitach, tzn. Ze mizeme pracovat S détmi, které maji bud’ normalni intelekt nebo jen
mirné mentalni postizeni, protoze téZce postiZzeni jedinci ucelu cvieni neporozumi.
S détmi se pracuje ve skuping, kazdé dit¢ se snazi sviij kol navzdory postiZeni
zvladnout. Metoda pracuje na rozvoji volnich vlastnosti ditéte. Pokud se nacvicené
koordinované pohyby nauci déti uplatnovat pii kazdodennich ¢innostech, pomohou jim
k integraci do spole¢nosti. Cinnost musi byt smysluplna, aby ji dit¢ mohlo vyuzivat ve
svém kazdodennim zivoté. Napf. pfemistit se Z mista A na misto B. Adaptujeme dité na
stavajici bézné prostfedi, ve kterém zije, aniz bychom jej zasadné¢ upravovali.
Pouzivame bézné pomicky jako napt. hilky nebo nabytek - zidle, stoly, lavicky, atd.

(Miiller a kol., 2014).
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5 HIPOREHABILITACE

Vyraz hiporehabilitace (HR) je slozen ze slov ,,hippos“ neboli kuan,
dale z pfedpony ,,re”, ktera ma vyznam znovu, opakované¢ a pojmu ,habilis*
znamenajici ,.k né¢emu  zpusobily*“. Rehabilitace je VsouCasnosti chapana
jako interdisciplinarni obor, zahrnujici nejen zdravotnickou, ale také socialné-pravni
a pedagogicko-psychologickou péci. Hiporehabilitace je soucasti pojeti vySe zminéné
ucelené (komprehenzivni) rehabilitace. ,Jejim smyslem a cilem je pokud mozno
CO nejuplnéjsi zacleneni lidi se specifickymi potirebami ¢i zdravotnim znevyhodnénim
do aktivniho Zivota, ktery md ocekdavanou kvalitu.” (Jiskova, Caskova, Dvotakova,
2010, s. 65). Nejedna se vyhradné o zlepseni rozsahu pohybu, ale o celkové zlepsSeni
kvality zivota Cloveéka. Z pohledu kvality zivota neni Gpln¢ rozhodujici, kolik stupmii
a sebeobsluznosti klienta, tedy zda je schopen samostatné stolovat, provadét osobni
hygienu, obléknout se atd. (Vosatkova in Veleminsky et al., 2007). Podle Nerandzice je
motivujicim prosttedkem psychosocialni slozky clovéka, pasobi kladn€¢ na motoriku
a vytvari predpoklady pro socidlni zaclenéni c¢lovéka se specifickymi potiebami
pfedevSim ve spolecenské a pracovni oblasti (Nerandzi¢ in Muller, 2014).
Hiporehabilitace a zejména hipoterapie je vynikajici pomocna metoda, ktera znatelné
pomahé. Neni to vSak metoda tzv. ,,samospasnd®, nestai jen sama o sobé. HR je
potieba zaClenit mezi jednotlivé rehabilitatni metody tak, aby na sebe navazovaly,
navzajem se dopliiovaly a spole¢né¢ pomahaly pfekonavat problémy a zlepSovat kvalitu

Zivota pacienta (Vosatkova in Veleminsky et al., 2007).

5.1 CESKA HIPOREHABILITACNI SPOLECNOST (CHS)

V CR byla vroce 1991 zalozena Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (CHS).
Jedna se o dobrovolné, nezavislé a nepolitické obCanské sdruzeni ve smyslu zdkona

&.83/1990 Sb. Clenové vykonného vyboru CHS vypracovali metodiky bezpe¢nosti
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a standardy kvality rehabilitace prostfednictvim koné vcetné psychoterapeutického

pfistupu, integrace a sportu. Poslani CHS v ramci CR:

e Poskytuje poradenstvi v oblasti bezpecnosti a kvality HR;

e Zajistuje legislativni podporu poskytovateliim HR;

o Propaguje HR;

e Organizuje vzdélavani odbornikt 1 laické vetejnosti;

o Posuzuje zpusobilost koni vhodnych pro HR;

e Prosazuje zachazeni s konimi v harmonii vzajemné davéry a respektu, spliujici

pozadavky jejich pfirozenych potieb (www.hiporehabilitace-cr.com).

CHS povazuje hiporehabilitaci za komplexni pojem, ktery v sob& zahrnuje
veskeré formy terapie, aktivit a sportu v oblastech, kde se vyuziva plisobeni koné
na cloveéka se zdravotnim postizenim. Lécebné pusobeni koné se projevuje po strance
fyzické, kognitivni, psychické a socidlni. HR délime do nasledujicich disciplin:
Hipoterapie, Psychoterapie pomoci kon¢, Aktivity s vyuzitim koni a Parajezdectvi

(www.hiporehabilitace-cr.com).

5.2 AKTIVITY S VYUZITIM KONI (AVK)

AVK je definovana jako ,,Metoda specidlni/socialni pedagogiky a préce,
kterd vyuziva prostiedi jezdecké stije, kontakt s koném a vzajemné interakce s nim
jako prostiedek motivace, aktivizace a vzdélavani lidi se specifickymi potfebami.*
(Muller a kol.,, .2014, s. 471). Je provadéna osobami s odbornym vzdélanim
a praktickym vycvikem — pedagogem, specidlnim pedagogem, socidlnim pedagogem
nebo socidlnim pracovnikem (Muller et al., 2014). Cilem je podpofit pozitivhi zmény
v chovani, korekce postoju k okoli, uceni apod. Kun je béhem kontaktu s klientem
korektorem chovani. Pii spravném vedeni zlepSuje jizda na koni klientovo
sebehodnoceni, navodi relaxaci, vytvaii prostor pro zlepSeni vzajemné komunikace
s osobou vedouci jednotku i mezi ¢leny terapeutické skupiny. Pisobeni AVK a PPK je

vhodné napf. uklientd s poruchou pozornosti (ADD), s poruchou pozornosti
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a hyperaktivitou (ADHD), pervazivni vyvojovou poruchou, u klientd se smyslovym
postizenim, mentalnim postizenim, u klientti s poruchami komunikaénich schopnosti,
Downovym syndromem, afektivnimi poruchami, neurotickymi poruchami, u klientt
trpicich poruchami pifijmu potravy, drogovou zavislosti, alkoholismem atd. (Jiskrova,

Caskova, Dvorakova, 2010).

5.3 PSYCHOTERAPIE POMOCI KONI (PPK)

PPK byla pivodné¢ do roku 2011 nazyvana Terapie s Vyuzitim koni pomoci
pedagogickopsychologickych prostiedki (TVKPP). Jedna se o metodu psychoterapie,
kde se k terapii psychiatrickych a psychologickych ptipadné emocionélnich poruch
vyuziva prostiedi stije a jejiho zazemi, kontakt s koném a vzajemné interakce koné s
klientem. PPK je vedena psychologem, psychiatrem, nebo psychoterapeutem, ktery by
m¢l mit specidlni kurz na PPK. ,,Podstata ptsobeni spoc¢iva ve vytvareni interakce klient
— kiifi — terapeut &i vzajemné interakce mezi klienty.“ (Cerna Rynesova, 2012, s. 17).
Cilem terapie je ovlivnit kladné psychiku klienta za ucelem zmirnéni projevi nékterych
dusevnich poruch, korekce postojti k okoli, zmirnéni nebo odstranéni strachu, agrese ¢i
rezignace, vyuka spravného nastaveni sebehodnoceni a posileni sebevédomi nebo
naopak usmériiovani prehnaného a nerealistického sebevédomi (Cerna Rynesova, 2012)
Népln terapeutické jednotky je velmi pestra. Klient mize byt zapojen do béznych praci
Ve staji, péce o kon¢ a jeho staj, nebo se i ucit zakladim jezdectvi, voltize apod. Vzdy se
snazime o vzdjemnou interakci klienta s koném a jeho prostiedim, do interakce je
zapojen personal a dalsi klienti. Individualni i skupinova terapie je vedena pedagogem,
specialnim pedagogem, psychologem nebo psychiatrem, ktery by mél mit specidlni
kurz. Pasobeni AVK a PPP je vhodné napft. u klienti s poruchou pozornosti (ADD),
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD), pervazivni vyvojovou poruchou,
u klientd se smyslovym postizenim, mentalnim postizenim, u klientt s poruchami
komunikac¢nich schopnosti, Downovym syndromem, afektivnimi poruchami,
neurotickymi poruchami, u klientl trpicich poruchami pfijmu potravy, drogovou

zévislosti, alkoholismem atd (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).
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5.4 OBLAST PARAJEZDECTVI, REKREACNIHO
A REKONDICNIHO JEZDENI HANDICAPOVANYCH

Parajezdectvi je na rozdil od hipoterapie zaloZzeno na aktivnim ovladani koné
jezdcem. Nejde o terapii. Parajezdectvi je zaméfené na sportovni vysledky a rekreaci.
Za pomoci pouziti specidlnich pomiicek nebo zménéné techniky, parajezdec jezdi
na koni nebo napi. ovladd koné v zapiezi. S piihlédnutim ke stupni zdravotniho
postizeni se klient miize ucastnit rGznych sportovnich soutézi V nasledujicich
disciplindch: paradrezara, paraparkur, paravoltiz, parawestern, paravozatajstvi.
Instruktor s licenci vedouci lekei urcité discipliny by mél vychazet ze zdravotniho stavu
svych klientt a pfizptsobit metody vycviku k dosazeni chténych vysledki dle moznosti
klientd s dodrZzenim maximdalnich bezpecnostnich opatfeni (Jiskrovd, Caskova,
Dvorakova, 2010). Citace klientky postizené DMO: ,Jakmile jsem na koni, jsem
jako ty, mam nohy, které kontroluji, a ackoliv to nejsou moje nohy, mohu si s nimi
délat, co chci, néco, co nemohu délat se svyma vlastnima nohama.“ (Kulichova, 1995,

in Cerna Rynesova, 2012).

55 HIPOTERAPIE

Hipoterapie je formou fyzioterapie. Jedna se o individualni terapii provadénou
fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem na koni se specialnim vycvikem. Tato metoda
vyuziva ptirozeného pohybu hibetu koné a jeho chiizovy mechanizmus uplatiiuje jako
fyziologicky pohybovy vzor, na ktery terapii cilené¢ adaptuje klienta. “Vysledkem je
facilitace reparacnich procesi na urovni neurofyziologické a psychomotoricke.”
(Jiskorova, Caskova, Dvotakova, 2010, s. 65). Nejedna se o aktivni jezdéni na koni, kan
je vzdy drzen na voditku a veden vodi¢em, klient je béhem terapie z hlediska ovladéani
kon¢ uplné pasivni. Terapie na koni mize probihat v nékolika polohach, klient mtze
sedét po sméru jizdy, sedét proti sméru jizdy, lezet na bfiSe, zddech, nebo lezet ptes
hibet koné. Zalezi na individudlnich pohybovych schopnostech a terapeutickém cili

konkrétniho klienta. Béhem hipoterapeutické jednotky je kin vzdy veden krokem, pfi
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polohovani je klient jistén zlevé i pravé strany terapeutem a asistentem. Terapii

zajiStuji dle potieb klienta 2 az 4 proskoleni pracovnici.

5.5.1 PRINCIP HIPOTERAPIE

,Hipoterapie je obor hiporehabilitace aplikovany jako soucdst komplexniho
rehabilitacniho pfistupu ve fyzioterapii a ergoterapii. Jde o neurofacilita¢ni techniku,
kdy na zaklad¢ cyklického pohybu balan¢ni plochy (konského hibetu) ve vSech
rovinach prostoru ovlivitujeme globalni pohybovy vzor klienta, umisténého v poloze
odpovidajici jeho posturdlni reaktibility arovné vzpiimovacich mechanizmi.
Podstatnou soucasti terapie je senzomotoricka integrace. Pravidelnym opakovanim
podnéti  podporujeme  vznik novych neuronovych  spojii, vyuZzitelnych
pro koordinovany, fyziologicky pohyb. Spravnym davkovanim hipoterapie dosahujeme
fixace engramt vznikajicich pfi terapii v centralni nervové soustavé. Predpokladame
naslednou moznost jejich vyuziti ve spontdnni hybnosti klienta. Vysledkem je
rehabilitace pohybovych funkei, kterd pfispiva ke zlepSeni moZznosti integrace klientl se
specialné  vzdélavacimi  potfebami v  socialnich 1 pracovnich oblastech.”

(www.hiporehabilitace-cr.com).

Nejpocetnéjsi skupinou klientl vyuZzivajicich hipoterapii jsou déti s diagnézou
détska mozkova obrna (DMO). ,,Vsechny klienty spojuje zdakladni problém: poruSeny
pohyb, at’ uz v dasledku vnéjsiho zasahu, nebo divodem vrozeného postizeni centra kde
pohyb vznikd — mozku. Svaly na téle jsou nerovnomérné zatizeny, nespolupracuji
Vramci pravo-levého ¢i ptfedo-zadniho propojeni, svalové napéti neni v mezich
normalu. VSe se kompenzuje odchylkami v drZeni téla tak, aby i za nepfiznivého stavu
bylo dosaZzeno rovnovahy, potfebné ke vzniku pohybu. Ten vSak svymi parametry
neodpovidd normalu — fyziologii.” (www.equichannel.cz). Organizmus se snazi ziskat
rovnovahu a schopnost se pohybovat i za cenu riznych odchylek (zmény zatizeni
kloubt, poktiveni, atd.). Nasledky patologického pohybového vzorce jsou Casto velmi

bolestivé (www.equichannel.cz).

Pro clovéka s poruchou motoriky byva prvni setkdni s koném vétSinou

hipoterapie. ,,Hipoterapie vychazi predevsim z balan¢niho cviceni pfi aktivizaci inhibice
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a facilitace pohybu. Dale vychazi z neurofyziologického principu Vojtovy metody

zalozené na vyvoji motoriky.* (Kulichova, 1995, in Cerna Rynesova, 2012, s. 10).

HT se zamétuje na terapii pohybovych poruch, k ¢emuz vyuziva trojrozmérného
pohybu konského hibetu. V kroku se konsky hibet pohybuje nahoru a dolti, doprava
a doleva, doptedu a dozadu. Tyto pohyby spole¢né s rotaci se piendsi pies panev klienta
dale na jeho trup a vyvolavaji zdravy fyziologicky pohybovy vzor panve a trupu,
ktery je stejny jako pfi zdravé lidské chiizi. Pohyb koné¢ se v prostoru pienasi na télo
klienta, kin ,,pijcuje” ¢lovéku s porusenou pohybovou koordinaci dvé zdravé nohy
a zdravy pohyb. Toto je jedine¢ny piinos HT, ktery zatim neni nahraditelny jakoukoliv
jinou metodou, umoziuje totiz vyuziti zdravého pohybového vzoru i u té skupiny
Klientl, kde postizeni vychazi z centralni nervové soustavy, coz jinou metodou

Vv soucasné dob¢ neni mozné (Www.equichannel.cz).

5.5.2 POLOHOVANI NA KONI

Poloha hraje v celkovém efektu terapie vyznamnou roli. Jeji vybér odpovida
stupni zralosti posturalni motoriky. ,,Smyslem vybéru polohy je docileni aktivni formy
terapie — samostatné balancovani bez rusivého zasahu zvenci (aktivni kontrola pohybu),
funkéni zapojeni vSech orgdnt podilejicich se na pohybu.” (Jiskorova, Caskova,
Dvotakova, 2010, s. 75). VSichni klienti nejsou schopni na koni samostatné sedét.
Terapeut urcuje polohu klienta na koni na zdkladé jeho fyzickych schopnosti a cili

terapie.

»PI1  vyvoji ditéte je nutné, aby proSlo vSemi stadii vzpfimovani
€0 nejoptimalnéji — od spravného zvedani hlavicky pies otaceni se, spravné diagonalni
lezeni, sezeni az ke stoji achtizi. Preskoci-li vyvoj nékterou z pozic, nebo neni-li
ditétem spravné provadéna, ukazuje to na nestejnomérné dozravani jednotlivych oblasti
mozku. Nesmime zapominat, Ze vyvoj psychickych a mentalnich funkci jdou ruku
vruce. Proto iporuchy jako hyperaktivita, obtizna prostorova orientace,

nékteré poruchy fe¢i maji obvykle korelaci schybou ve vyvoji. (Vosatkova
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in Veleminsky et al., 2007). Typické onemocnéni vychazejici z nedozralosti nékterych

struktur mozku je DMO, ktera je také nejcastéji indikovanou diagndézou k HT.

5.5.3 TYM PROVADEJICI HIPOTERAPII

Hiporehabilitacni tym je skupina lidi spolupracujicich v rdmci HR. Interni
¢lenové tymu jsou spoluzodpovédni za korektnost pouzitych prostfedkl a zajiSténi
optimalnich podminek a zdzemi pro poskytovani kvalitni odborné hipoterapeutické
a hiporehabilitacni jednotky. Personalni zastoupeni v tymu ptestavuji Iékar, terapeut,

cvicitel koni, vodi¢ kon¢ a asistent.

Lékaf — zna zdravotni stav klienta. Schvaluje 1é¢bu HT. Lékai je obvykle
externim ¢lenem tymu. Bez pisemného schvaleni 1ékate by nemél byt klient do Zadného

stfediska, které zastituje CHS, pfijat.

Terapeut — fyzioterapeut nebo ergoterapeut, ktery absolvoval specializaéni kurz
hiporehabilitace. Vybira pro klienta vhodného koné. Sleduje pohyb klienta na koni.
Koriguje jeho pohyb tak, aby pfijimal ze hibetu koné co nejkvalitn€jsi impulzy. Jisti
klienta b&hem terapie proti padu. Dava instrukce vodici koné dle potfeb klienta. Vede
dokumentaci o terapii. Vedouci terapeut méa obrovskou zodpovédnost za pfinos terapie

pro klienta. Mé&l by spliiovat celou fadu pozadavki z hlediska vzdélani i praxe v oboru.

Cvicitel koni pro hipoterapii / hiporehabilitaci — pfipravuje koné

pro hipoterapeutické ucely. Ma zodpovédnost za slu§né chovani kon¢ béhem HJ.

Vodi¢ — vede koné pii terapeutické jednotce. Cinnost miize provadét cvicitel

koné. Pii HT koriguje tempo, délku a pravidelnost kroku dle poZadavku terapeuta

Asistent — proSkolena osoba, kterd pomaha cviciteli s vycvikem a oSetfovanim
kon¢, beéhem terapeutické jednotky poméahd terapeutovi s jiSténim klienta

(www.hiporehabilitace-cr.com)
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5.5.4 HIPOREHABILITACNI KUN

Hiporehabilitacni kin je kan specidlné vybrany a vycviceny pro ucely
hiporehabilitace se slozenou Specializacni zkouSkou pro koné a pony zarazené
do hiporehabilitace se specializaci podle jednotlivych obort HR. Pokud kin nema
sloZzenou zkousku, protoze je zatim v pfipravé, mize byt do HR nebo HT zapojen,
odpovédnost za n&j nese terapeut a cvicitel koni. CHS uvadi, Ze podle Radu na ochranu
zvitat pii vefejném vystoupeni koni - pfi HR ¢&innostech organizovanych CHS - smi
pracovat v HR vyhradné klisny a valasi star§i péti let, vyuziti hiebc neni povoleno
(www.hiporehabilitace-cr.com). Zde se viak opét jedna o doporuceni CHS, které neni

pravné zakotveno. V praxi Uspé$né pracuji v HR 1 koné¢ mladsi péti let.

5.5.5 HLEDISKA VYBERU KONE PRO HIPOTERAPII

U kon¢ pro ucel HT vyzadujeme perfektni mechaniku pohybu v kroku
S kvalitnim pohybem hibetu. Kiii musi byt psychicky odolny, nelekavy a trpélivy,
protoze bude muset byt schopen klidn¢ stat u rampy a adaptovat se na statickou

a nestabilni zat¢z, na zvuky atd. (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).

5.5.6 HLEDISKA VYBERU KONE PRO AVK A PPK

Pro oblast AVK a PPK je vyzadujeme ptfedevSim vyborny charakter koné
pii interakci s lidmi, dobrou mechaniku pohybu, trpélivost. Vzhledem K tomu, Ze se
pii AVK a PPK pracuje s interakci ¢lovek — kiin, zajimame se 1 o pozici posuzovaného
koné v socialni hierarchii stada, tzn. jeho dominanci nebo submisivitu, které mohou

projevovat i v chovéni k lidem (Jiskrova, Caskova, Dvotdkova, 2010).

5.5.7 VEDENIi KONE BEHEM HIPOTERAPEUTICKE JEDNOTKY (HJ)

Kun je veden vodi¢em tak, aby mohl jit pravidelné a zachovaval stejnomérné
rytmické stfidani koncetin. Kin sdm béhem kroku nezkracuje ani neprodluzuje faze

sttidani koncetin. Kvalita HJ, pfedevsim v HT je pfimo zavisla na schopnosti vodice
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vést koné tak, aby hibet koné vytvéiel co nejkvalitngjsi pohybové impulzy a pohyb byl
rytmicky a plynuly. Kin mize byt veden u hlavy nebo zezadu.

U hlavy — Vodi¢ vede koné na tirovni hlavy zprava nebo zleva podle instrukci
terapeuta, tak aby nevstupoval do terapeutova manipulaé¢niho prostoru. Kun je veden
na uzdecce, bezudidlové uzdecce nebo provazové ohlavce. Vodi¢ musi vést koné rovné
tak, aby kon¢ nenatacel k sobé¢ ani od sebe. Kin by pak nemohl jit rovné, jeho krk
a hibet by nebyl v rovin€ a tim by byla negativné ovlivnéna symetrie polohy klienta

na koni.

Na dvou lonzich — Kin je zezadu veden na jemném piilnuti zezadu na dvou
lonzich na uzdecce, bezudidlové uzdecce nebo provazové ohladvce. Vyhodou je, Ze méné
dochazi k otac¢eni hlavy a krku do stran, kterému neni mozné vzdy zabranit pii vedeni
kon¢ u hlavy. Nevyhodou je nemoznost otoceni koné na sebe v pfipad¢, ze by nastala
ulekova reakce koné. Tento zplsob vedeni vyzaduje velmi zkuSeného vodice, lonze
nesmi byt pfili§ kratké ani dlouhé. Piili§ kratké lonze maji za nasledek malo prostorny
chod koné¢ a tim nasledné S$patnou praci hibetu. Pfili§ dlouhé lonze vedou naopak
ke Spatnému pfilnuti rukou vodice a huby koné, tim opét nedochazi k rytmickému kroku

a spravne praci hibetu (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2010).
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRACE

Prakticka Cast této bakalatfské prace byla vypracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Byly pouzity tyto techniky: analyza odborné literatury, dlouhodobé
pozorovani, volny rozhovor, polostrukturovany rozhovor, analyza 1ékatské

dokumentace.

Casovy harmonogram vyzkumu:

Ptiprava vyzkumu: srpen 2015
Vlastni vyzkum: zafi 2015 - leden 2016
Zpracovani vysledkd vyzkumu: leden 2016 - unor 2016

6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI

Vyzkum probihal po dobu pfiblizné péti mésich v aredlu farmy Hradek

V Mratin€.

Zazemi vyzkumu poskytlo vedeni obcanského sdruzeni ISAR, které mi
umoznilo pfistup do svych staji a svého zazemi. Déle jsem se pohybovala na trase
hipostezky, kde se provadi hypoterapie klientd, a po jizdarn€, ve které probiha

pravidelny vycvik koni.
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Nedilnou soucésti Setieni byly rozhovory s vedouci fyzioterapeutkou, rodici a se
samotnymi klienty B a C. Klient A byl vzhledem k véku pouze pozorovan a rozhovory
probihaly pouze s matkou, ktera jej na vSechny terapie doprovazela. Osobni anamnézy

byly provedeny na zéklad¢ diagnostickych l1ékaiskych zprav jednotlivych klientt.

6.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Po konzultaci s fyzioterapeutkou byli pro vyzkum vybrani 3 klienti obéanského
sdruzeni ISAR, ktetfi pravidelné a dlouhodobé navstévuji ambulantni hipoterapii.
VSichni tfi klienti jsou na hipoterapii celorocné zapsani s intenzitou 2x tydné. Béhem
letnich prazdnin vyuZivaji tito klienti intenzivni tydny hipoterapie, kdy absolvuji

hipoterapeutickou jednotku kazdy den.

Jedna se o tfi chlapce ve veku 2 a ptl, 9 a 10 let. VSichni 3 vybrani klienti maji
diagnostikovanou spastickou formu DMO s riznym stupném postizeni. Klient A trpi
frustni levostrannou hemiparézou, klient B kvadruparetickou formou DMO, klient C
spastickou levostrannou hemiparézou s epilepsii. Vzhledem k véku klientd jsem
spolupracovala s rodici, ktefi byli informovani o pribéhu vyzkumu a zvefejnéni

vysledkl Setfeni v mé bakalarské praci.

6.3 HIPOTERAPEUTICKA JEDNOTKA (HJ)

Piivitani - Ihned po pfichodu pacienta do hipoterapeutického centra nasleduje
privitani s hipoterapeutickym tymem a koném. Pfed kaZzdou HJ probéhne orientacni

zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte.

Nasedani na koné — Po pfivitdni néasleduje nasednuti na kon¢, které probiha
vzdy s dopomoci a jisténim terapeuta a asistenta. K nasednuti se vyuziva specidlni
rampa vysoka pfiblizn€ do dvou tfetin bficha koné. Dité schopné bipedalni lokomoce
s dopomoci terapeuta nebo asistenta vyjde schody na rampu a nasedne na koné. VéEtsi

dité neschopné bipedalni lokomoce vyjede s dopomoci na rampu bezbariérovou ¢asti
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a je posazeno na hibet koné z rampy. Malé déti, které neovladaji bipedalni lokomoci,

jsou na koné¢ vysazeny téz z rampy.

Hipoterapeuticka jednotka - IThned po nasednuti na stojiciho koné¢ terapeut jisti
klienta proti padu. Korektni sed ditéte terapeut kontroluje béhem cel¢ HIJ
a podle potiteby okamzité provadi Gpravy sedu. Béhem terapie vodi¢ vede kon¢ krokem
podle pokynu terapeuta, tak aby dité¢ vyuzilo maximum impulzi ze hibetu. Podle véku
a zdatnosti klienta je pro HJ vybiran rovny nebo cClenitéjsi terén. Dité se piizplisobuje
pohybu hibetu kon¢. Délka HJ je individualni. Nutno brat zfetel na aktudlni fyzicky
a psychicky stav a pohybové stadium ditéte. Cilem je vyvolat u ditéte svalovou
odpovéd’, kterou fidi centralni nervova soustava. U déti s DMO mulze pohybova
stimulace v HJ trvat jen né€kolik minut, dokud se dit¢ neunavi. ,,P7i nerespektovani nebo
nerozezndni pohybové a koordinacni unavy organismu klienta se terapie meéni pouze

V nacvik patologickych pohybovych vzorii, ke kterym se organizmus klienta automaticky

uchyluje.« (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010, s. 81).
Pti dlouhodob¢ spravné provadéné hipoterapii dochazi k:

- ,,Naruseni patologickych stereotypu

- Facilitaci posturoreflexnich mechanismii

- Zapojeni casti tela (ktera je opomijena centrdlni nervovou soustavou) do
motorického vzoru

- Zafixovani spravnych hybnych stereotypii do centralni nervové soustavy

- Normalizaci svalového tonu

- Tréninku stability a rovnovahy

- Nacviku chuize, hlavné rytmizace

- Mobilizaci patere a kloubii

- Upravé svalové dysbalance a pohybové asymetrie

- Zpevnéni svalového korzetu

- Vyladeni celkové neuro vegetativni rovnovahy

- Rytmizaci organismu

- Zlepseni koordinace pohybu

- Posileni kardiovaskularniho systému
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- Stimulaci dychaciho svalstva“ (Jiskrovd, Caskovd, Dvordakovd, 2010, s. 82)

Sesednuti z koné - Probihd stejné¢ jako nasedani vzdy s dopomoci terapeuta
nebo asistenta. Dit€¢ schopné bipeddlni lokomoce sesedd s dopomoci terapeuta
nebo asistenta a s jiSténim za ruku sejde schody z rampy na zem. Vétsi dité neschopné
bipedalni lokomoce podle télesné hmotnosti sesedne s pomoci terapeuta a asistenta

na rampu sjede z rampy dolt. Pfi sesedani klient nikdy nesmi seskakovat.
Odménovani koné — Pohlazeni a krmeni.

Rozlouceni - Pifed odchodem ze stfediska se vzdy rozlouci s koném a celym

hipoterapeutickym tymem.

6.4 BEZPECNOST PRI HIPOTERAPII

Prvnim zékladnim ptedpokladem bezpecnosti pfi hipoterapii je spravné vybrany
a dobfe pfipraveny kuan, ktery prochazi pravidelnymi tréninky. Dal$im dulezitym
pfedpokladem bezpecnosti je ovladani koné vodi€em a jiSténi klienta terapeutem. Pokud
je kun béhem HJ veden vodi¢em u hlavy na voditku a zaroven terapeut klienta jisti proti
padu, tak v ptfipad€ nahlé ulekové situace vodi¢ oto¢i koné proti sob€, aby nemohl utéct,

a terapeut klienta drZi, aby zamezil padu.

Veskeré vybaveni stfediska, tzn. nasedaci rampa, postroje pro koné a pomiicky

K polohovani klienta je v ramci bezpecnosti pravidelné kontrolovano.

CHS doporuduje, aby klient béhem HIJ pouZival bezpeénostni jezdeckou helmu.

wev

moznost pohybu. Zvlasté v ptipadech malych déti, kde se snazime o prvni vzpfimeni,

by pouziti helmy znamenalo nepfimérenou zatéz pro dité pii vzpiimovani.

Z hlediska bezpecnosti klientl je tfeba se divat i na zplisoby odménovani koné.
Zde povazuji krmeni pamlskem z misy za velice dimyslny zplisob odménovani,

pfi kterém minimalizujeme riziko zranéni klienta. Néktery z klientd pfi podavani
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pamlsku z natazené dlané obcas dostane strach, Ze ho kun kousne a ucukne rukou pryc.
Pokud koni odména takto uteCe, zane byt pfist€¢ pozorn€jsi a rychlejsi, aby odména
utéct nestihla. Jednoduse po ni piist€¢ rychleji cvakne zuby nebo po odméné spadlé
na zem hrabne nohou. Hrozi zde riziko kousnuti nebo kopnuti koném. Pokud klient
krmi kon¢ v sedu na zidli s miskou na kling, jistén terapeutem ¢i rodi¢em, sniZzuje se

riziko poranéni na minimum.
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7 PRIPADOVE STUDIE KLIENTU

Zhodnoceni aktudlniho stavu klient bylo provedeno na podkladé¢ dokumentace
z vySetfeni Ustavu pro pé¢i o matku a dit8, pediatra a fyzioterapeuta ovéfené vlastnim
pozorovanim ditéte A, B a C , déale volnymi a polostrukturovanymi rozhovory se

zakonnymi zastupci.

7.1 KLIENT A

Rok narozeni: 2013

Pohlavi: muzské

Diagnéza: DMO spasticka hemiparéza

Rodinna anamnéza: Matka nar. 1978, trpi migrénami, projevila se u ni alergie

na bodnuti hmyzem. Otec nar. 1976, zdravy. Sestra: nar. 2010, zdrava, porod v terminu.

Osobni anamnéza: Dle propoustéci zpravy Ustavu pro pééi o matku a dité se
jednalo o druhé t€hotenstvi matky. T€hotenstvi probihalo fyziologicky. Pred¢asny porod
nastal v 31+2 tt, kdy byla matka ptivezena do porodnice po odtoku ¢iré plodové vody,
bez kontrakci. Probéhl spontanni porod zahlavim. Porodni hmotnost byla 2020 g a délka
40 cm. APGARové skore 9-10-10. Stfedn€ nezraly novorozenec, dobrd poporodni
adaptace. Prvni tyden byl chlapec v inkubatoru. Od 2. dne po narozeni byla zapocCata
fototerapie novorozenecké zloutenky. 7. den po porodu bylo pifi rutinnim
ultrazvukovém vySetieni centralni nervoveé soustavy zjisténo rozsahlé krvaceni 4. stupné
vpravo, dif.dg. infarkt (dle UZ probéhlo nejspiSe prenataln€). 10. den Zivota aspiracni
piihoda pfi krmeni, po které doslo ke zhorSeni stavu — zvySeni naroki na kyslik. 17. den
Zivota na kontrolnim ultrazvukovém vySetieni centralni nervové soustavy byla u klienta
A zjiSténa rozsdhld progrese nalezu srozvojem rozsahlého ctytkomorového
hydroceohalu. 18. den Zivota zavedeni derivace — Omaya rezervoaru v celkové
anestézii, nasledné pravidelné punkce. Pii neurologickém vySetfeni dominuje centralni

tonusova porucha ve smyslu hypotonie. Domu propustén v dobrém klinickém stavu 52.
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den zZivota. Pii kontrole pediatrem v 10. mésici zjiStény projevy retardace
psychomotorického vyvoje (korigovany veék 9. mésic) Usmiva se, brouka, zvatla
(baba, mama, tata). Vedouci je prava horni konéetina (HK). V poloze na zadech hlava
ve stfedni Cafe, otaci se na ob¢ strany. Prava HK aktivni tchop, levou HK pouziva
nepravidelné. Leva HK v pésti, ale i otevie. Preto¢i se na biisko pies levou HK,
ptes pravou se pietoCit nesvede. Hypotonie trupu. Plazi se a odrdzi pravou HK.
V 16 mésicich dle pediatra korigovany vék 14 mésict. Leze, stavi se, chodi kolem
nabytku. Psychomotoricky vyvoj lehce opozdén. Od dvou a pual roku je schopen
samostatné bipedalni lokomoce. Prava HK tchop aktivni jemnd motorika. Leva HK
nepravideln¢ v semiflexi. Akrum levé dolni koncetiny - lehka valgosita kotniku.
Rozumi mluvenému. Sam fikd kratké véty. Po cvi¢eni Vojtovy reflexni lokomoce
s matkou doma (4x denné¢ po 15minutdch) a ambulantni hipoterapii (2x za tyden) i zde

doslo k vertikalizaci a samostatné bipedalni lokomoci.

Specialné pedagogicka diagnostika:

Dle vysetfeni fyzioterapeuta a polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i jsou

nasledujici oblasti rozvinuty takto:

Hruba motorika:  Samostatna mirné nestabilni bipedalni lokomoce s naruSenou

koordinaci pohybt. Pfi chiizi po schodech nebo na nerovném terénu je nutna dopomoc.

Jemna motorika:  Koordinace pohybu obou rukou pii manipulaci s predméty je
naruSena. Vyuziva pfevazné pravou ruku, levou spiSe pouzivana k pfidrzeni. Problémy

s vizuomotorickou koordinaci a v pfesnosti pohybu.

Grafomotorika: Spontanni kresba (bezobsazna ¢aranice. Pouziva tuzku s kulovym

uchopem. Lateralita zatim nevyhranéna.

Komunikativni dovednosti: Kontakt s lidmi bez obtizi, nestydi se. Aktivni a pasivni

slovni zasoba spiSe podprimérna. Opakuje slova.

Rozumovi oblast:  Dokéze si vybavovat informace s osobni zkusSenosti.

Vnimani: Zrak a sluch v potradku.
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Pozornost: Pozornost udrzi vzhledem k véku pouze kratce.

Pamét’. Dlouhodoba pamét’ oslabena. Vse je potiebné trpéliveé opakovat

nazorné piedvést, aby si ¢innost osvojil. Ukony potieba opakovat i vzhledem k véku.

Sebeobsluha: Se stolovanim, oblékanim a osobni hygienou i vzhledem k véku

dopomahd matka.

Adaptace a socialni chovani: Na nové prostiedi se v pfitomnosti matky adaptuje

bez obtizi. Chovani ditéte A v socialnich situacich odpovida jeho zkusenostem.

Hiporehabilitace klienta A:

Aktualnim cilem terapie je kontrolovany balanéni sed ditéte a ptizptsobeni téla
pohybu koné natolik, aby v maximalni mozné mife pfijimalo impulzy ze hibetu koné
simulujici fyziologicky chlizovy vzor, normalizace svalového napéti, aktivizace levé

hemiparetické poloviny téla a zatfazeni koncetin do télesného schématu.

Klient A se nachazi v obdobi intenzivniho rustu, nasledkem toho dochazi

Vv ew

pohybu a chtizového stereotypu. Hipoterapie usnadiuje adaptaci na tyto zmény.

Klient A bé¢hem roku ambulantné dochazi na dvacetiminutovou hipoterapii
Vv ob¢anském sdruZeni ISAR 2x tydné€ od 9 mésicl. O prazdninach chodi na letni tydny

intenzivni hipoterapie 2x denné. Obvykle jej doprovazi matka.

Polohy na koni jsou od pocatku terapie vybirdny s ohledem na stupen
vertikalizace klienta. V ptipad¢ klienta A HJ probiha od pocatku vsedé po sméru chiize
koné. Vedouci fyzioterapeutka uvedla, ze pii hipoterapii = vyuzZivame
trojdimenzionalniho pohybového piisobeni hibetu koné na klienta. Hibet koné béhem
kroku je v podstaté se pravidelné¢ a rytmicky se pohybujici balan¢ni plochou. Télo
klienta se specifickému pohybu hibetu pfizpisobuje. V oblasti panve dochazi ke

stimulaci proprioreceptorti a pfenosu informace centralnim nervovym systémem. Pii
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hiporehabilitaci nedochazi k patologické aferentaci v centralni nervové soustavé, ktera
by vznikala pfi nerovhomémém  zatizeni proprioreceptor chodidel klienta
s hemiparetickou formou DMO, naopak dochazi k simulaci fyziologické ,,zdravé*
chiize. Informace ziskané v centralni nervové soustavé jsou nasledné zpétné vyuzity

k podpote spravného stereotypu chiize.

Klient je schopen samostatné bipedalni lokomoce na vzdalenost piiblizné
20 metri. Matka tedy parkuje pfimo ve stfedisku dostatecné blizko stajim, aby byl
klient schopen od auta ke konim dojit zcela samostatné bez jeji asistence. Chlapec je tim
motivovan k samostatné chlizi a sobé&stacnosti. S jisténim fyzioterapeuta vyjde
po schodech na rampu, ze které nasedne na piipravené¢ho kon¢. Klient nema pro ruce
k dispozici zadny opérny bod, jako jsou madla nebo predni rozsocha sedla. Sedi pouze

Mew e

koné a koriska hiiva.

K terapii je vyuZzivana ptirodni cesta lesem a kolem louky. Na trase se nachézi

rovné useky i mirngjsi kopce. Zpocatku jde kin jen po rovin€. Pro intenzivnéjsi praci

A%

v oew

vyuzivame jizdu do kopce a z kopce, kde ne¢kolikrat dochazi k presunuti t€zisté klienta
aten se nasledné rychleji uvolni a pfizpusobi. Vzhledem ke stupni vertikalizace

a momentalni dobré kondici klienta A je do trasy jizdy zahrnut naro¢néjsi ¢lenity terén.

Béhem terapie s ditétem neustale komunikujeme. Fyzioterapeutka pozoruje jeho
balan¢ni sed a béhem jizdy pribéZné provadi korekci sedu. Snazi se o pozitivni
motivaci. Fyzioterapeut béhem HJ zérovenn podporuje komunikaci ditéte. Ptad se
napft. na chlapcovy zajmy, jeho denni program, rodie nebo kamaraddy a nechava mu
prostor se jakkoliv slovné vyjadfit. Obvykle klient A fekne jen n€kolik slov nebo se jen
usmiva. SnaZime navazat a podpofit jakoukoli slovni komunikaci. Po terapii je
vhodnéjsi, aby matka klienta do auta odnesla, aby se ihned po HJ nesmazaval
fyziologicky pohybovy vzorec, ziskany na zaklad¢ pfenosu pohybu zadnich koncetin

kon¢ hibetem, patologickym vzorcem pohybu.
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Hiporehabilitace ma na klienta A kladny vliv nejen z hlediska fyzioterapie.
Hiporehabilitace mu umoznuje kontakt s koném a budovani vztahu k nému, pravidelné
vylety z mésta do piirody a pobyt v lese na Cerstvém vzduchu, navazani a udrZzovani
socialnich kontakt s ¢leny hiporehabilita¢niho tymu. Matka vidi pozitiva v harmonii
svalového napéti hemiparetické poloviny téla, celkovém posileni svall trupu a hlavné
postupné vertikalizaci, ale 1 v tom, ze se klient A zvykl na zvifata a neboji se jich.
Hiporehabilitace mu p#inasi potéseni i proto, Ze se citi pySny na to, ze mize s konmi
,pomahat*“ (krmi kon¢ z misky). Podle matky mu dava pocit dilezitosti. Matka uvedla:
., Bez hipoterapie bychom ho nikdy takhle nerozhybali. *

7.2 KLIENTB

Rok narozeni: 2005

Pohlavi: muzské

Diagnéza: DMO spasticka kvadruparéza

Rodinna anamnéza: Matka nar. 1980, v roce 1999 matka léCena s lymskou

boreliozou, alergie na plisné. Otec nar. 1970, zdravy. Bratr nar. 2008, zdravy, porod

V terminu.

Soucasny stav: Samostatna bipedalni lokomoce a pomérn¢ stabilni. Klient
B se pohybuje v patologickém vzorci ntzkové chiize. I na nerovném terénu zvlada
bipedalni lokomoci samostatné bez opory. Pfi samostatné chiizi do schodil a ze schodu
se opira o zabradli nebo alespont o zed’, nepotfebuje dopomoc druhé osoby. NaruSena

jemna motorika u obou rukou. Netrpi vadami feci. ZvySena unavitelnost.

Osobni anamnéza: Dle propoustéci zpravy Ustavu pro pééi o matku a dité se
jednalo o prvni t€hotenstvi matky. T¢hotenstvi probihalo fyziologicky. Pfed¢asny porod
nastal v 27+0 tt, kdy byla matka piivezena do porodnice po spontannim odtoku ciré
plodové vody. Po zjisténi polohy plodu koncem panevnim, nevhodné pro pfirozeny

porod, probéhla sekce pfi spindlni anestezii matky. Porodni hmotnost byla 920 g a délka
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35 cm. APGARové skore 7-8-8. Tézce nezraly eutroficky novorozenec, pravidelné
dychani od 2 minuty. Po porodu v inkubatoru. Fototerapie novorozenecké Zloutenky.
Bezprostiedné po porodu nastala fada vaznych poporodnich komplikaci, ihned pfedan
na oddéleni RES. Nastaly vazné respiratni problémy, nestabilita krevniho ob¢hu
a infekce tézce nezralého novorozence. Od 2. dne Zivota zajistén antibiotiky. V prvnich
4 dnech zivota zjiSténa nestabilita krevniho ob&hu. V patém tydnu opét ob&hovée
nestabilni, podpofen nasazenim adrenalinu. Tteti den po porodu podany kortikoidy.
Syndrom respiracni tisn¢ novorozence. Od 2. tydne zivota po dobu 12 dni lécen
kortikoidy. Uméla plicni ventilace 44 dni, od 52. dne zivota bez ventilacni podpory.
Oxygenoterapie celkem 64 dni. Dale dychal spontanné. Hospitalizace ukoncena 96 den
zivota s hmotnosti 2085g a délkou 32cm. Spastickd kvadruparéza DMO
diagnostikovéana v 1 roce. Od dvou mésict cvicil 4x denné Vojtovu reflexni lokomoci,
nyni 1x denné. Botulotoxinova 1é¢ba naposledy v roce 2011. Hipoterapie ambulantné

2X tydné cca po 20 minutéch.

Specialné pedagogicka diagnostika:

Hruba motorika: Samostatnd bipedalni lokomoce je pomérné stabilni.
Klient B se pohybuje v patologickém vzorci nuzkové chiize. I na nerovném terénu

zvlada bipedalni lokomoci samostatn¢ bez opory. Pti chiizi po schodech se sdm opira

0 zébradli.

Jemna motorika: Pievaha pravostranného vyuziti. Spatna koordinace
ruka — oko.

Grafomotorika: Zvlada psani, obkreslovani, kresleni.

Komunikativni dovednosti: Slovni zasoba odpovidajici véku. Velmi pé€kny verbalni

projev.

Vnimani: Strabismus, sluchové vnimani v potadku.

55


https://cs.wikipedia.org/wiki/Psan%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kresba

Adaptace a socialni chovani: Ocekava pomoc a asistenci okoli. Snazi se pomoci svého
postizeni ziskdvat vyhody oproti ostatnim détem. V rodin€ je stfedem pozornosti

na ukor mlads$iho sourozence.

Hiporehabilitace klienta B:

Hiporehabilitaci se matka rozhodla vyzkouset po doporuceni pratel. Pro klienta
B byla vzhledem ke stupni zralosti posturalni motoriky zvolena poloha vsed¢ po sméru
jizdy kon&. HJ trva piiblizné 20 min s intenzitou 2x tydné. Cas jednotlivych HJ byl
individualné pfizpusobovan aktualni kondici klienta. Aktualnim cilem terapie je
kontrolovany balan¢ni sed ditéte a piizpisobeni téla pohybu koné natolik,
aby v maximalni mozné mife pfijimalo impulzy ze hibetu kon¢ simulujici fyziologicky

chiizovy vzor, normalizace svalového napéti vSech koncetin.

Nyni klient B sedi po celou dobu HJ po sméru jizdy, zadové a btisni svaly jsou
jiz dostateéné zpevnény, aby se mohlo vyuzit i ¢lenitého terénu, kde dochazi
a drzenim hiivy koné nebo uchopovanim feminku pfipevnéného k dece ¢i ptirodnich
materialtl jako jsou kastany, ofechy nebo §isky. Na konci HJ Klient B pravidelné koné
pochvali hlazenim na krku. S asistenci sejde po schodech dolt z rampy. Nabere si
Z pytle hrneckem do misy krmeni, sedne si s misou v klin€ na Zidli a zavold na koné
jménem, aby si pfiSel snist svou odménu. Béhem krmeni si mize koné& opét pohladit.
adaptuje na nahlé neocekavané situace. Napt. se boji, kdyz kiin béhem terapie zatehta,
nebo zakaSle. Tyto zvuky zprvu vnimal jako své ohrozeni, bylo potfeba mu je
opakované vysvétlovat, aby nemél strach a nedochézelo ke zhorSeni svalového napéti.
Klient je celou dobu HJ jistén proti padu, ale sam se stale citi nejisty. Ma obavy, aby se

kun nelekl.

Hiporehabilitace ma na klienta B velmi pozitivni vliv v oblasti posileni svalstva
auvolnéni svalového napéti, pozorovatelny je i navazany vztah s fyzioterapeutkou,

vodi¢kou a koném. Béhem pozorovani jsem méla pocit, ze klient B svou matku
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poslouchd nebo naopak neposlouchd podle aktudlni nalady, a Ze ji povazuje spiSe za

svoji asistentku nez autoritu. Autoritu fyzioterapeutky respektoval bez problémd.

Matka uvadi, ze celkovd kombinace vSech terapii, které klient v rdmci ucelené
rehabilitace podstupuje, pisobi pozitivng, je ale té¢zké posoudit, které pokroky jsou

zpusobeny prave tou ¢i onou konkrétni terapii.

7.3 KLIENTC

Rok narozeni: 2006

Pohlavi: muzské

Diagnéza: DMO spasticka hemiparetickd forma, symptomaticka
fokalni epilepsie

Rodinna anamnéza: Matka nar.1978, tachykardie, snizen4 funkce S§titné zlazy

(hypothyerdza). Otec nar. 1975, zdravy. Bratr 2008, zdravy.

Soucasny stav: Samostatna bipedalni lokomoce je mirn€ nestabilni. Klient
C se pohybuje samostatné v interiéru i exteriéru. Na nerovném terénu zvlada bipedalni
lokomoci Upln€é samostatné bez potieby opory druhé osoby. Pfi chlzi do schodl
a ze schodii se zdravou rukou opird o zabradli. Neobratnd jemna motorika, vyrazngji
na hemiparetické koncetiné. Komunikaéni dovednosti v pofadku. Intelekt v normé.
Zak 3. tfidy ZS. Vzdélavani probiha podle individualniho vzdé&lavaciho planu.

V sebeobsluze je sob&stacny, schopny oblékani, hygieny, stolovani.

Osobni anamnéza: Dle propoustéci zpravy Ustavu pro pééi o matku a dité se
jednalo o prvni t€hotenstvi matky, téhotenstvi probihalo fyziologicky. Porod nastal
v 40+3 tt. Prob¢hl spontanné zdhlavim pfi epidurdlni anestezii. Porodni hmotnost ditéte
byla 3830 g a délka 51 cm. APGARové skore 9-9-10. Dobra poporodni adaptace.
Fototerapie novorozenecké zloutenky. Epileptické zachvaty jsou pod kontrolou

uzivanim antiepileptik, vyskytuji se velmi vzécné. Dle Iékatské zpravy Détské
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neurologie z roku 2010 se u chlapce projevila lehka hemihypotrofie, tedy asymetricky
rust na jedné poloviné téla.

Toho, ze neni vSe v potradku, si vSimla matka pfiblizné ve 3. mésici.
Dle informaci matky byla od 6 mésici cvicena Vojtova reflexni lokomoce 5x denné

doma. V 9 mésicich se naudil 1ézt. Ve 2 letech zacal samostatné chodit.

Specialné pedagogicka diagnostika:

Hruba motorika: Samostatna bipedalni lokomoce s narusenou stabilitou.

Jemna motorika: Neobratna, ovlivnéna spasticitou zvlasté na hemiparetické

horni kondetiné.

Grafomotorika: Drzeni tuzky lehce abnormalni, silny tlak na tuzku
pfipsani i kresleni. Radé&ji piSe pomoci pocitacové klavesnice. Kresba je hruba,

ale pfimétena véku, nakresli lidskou postavu i s detaily.

Komunikativni dov.: Normalni komunikace.

Rozumova oblast: Pfimétena véku. Chodi do bézné zdkladni Skoly

Vnimani: Sluch v potadku, zrak v pofadku

Pozornost: Pii dobré motivaci k Cinnosti se vydrzi soustfedit celou
HJ.

Sebeobsluha: Oblékani, stolovani, hygiena, atd. zvlada zcela samostatn¢.

Adaptace a socialni chovani: V cizim prostfedi zpoc¢atku velice plachy.

Hiporehabilitace klienta C:

Klient navstévuje hiporehabilitaci v obcanském sdruzeni ISAR 2x tydné od

svych 6 mésict. Hlavnim cilem hipoterapie je dle fyzioterapeutky vertikalizace klienta,
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dale zlepsSeni, hrubé motoriky, jemné motoriky, postaveni patete, prostorové orientace,

vizuomotoriky, pravolevé orientace.

Hiporehabilitaci se matka rozhodla vyzkouset po doporuéeni piatel. Pro
klienta C byla vzhledem ke stupni zralosti posturalni motoriky zvolena poloha vleze
smérem k zadi koné. HJ zpocatku trvala pfiblizn€ 5 minut s intenzitou 2x tydné. Prvnim
cilem hiporehabilitace bylo podpofit primarni vzpiimeni klienta. Cas jednotlivych HJ
byl individualné ptizptisobovan aktudlni kondici klienta. Od 9. mésice sed po sméru

jizdy koné. Klient ji§tén za nohu a détskymi ksirky na zadech.

Aktualnim cilem terapie je kontrolovany balancni sed klienta a ptizpiisobeni
téla pohybu hibetu koné natolik, aby v maximalni mozné mife piijimalo impulzy
simulujici fyziologicky chizovy vzor, normalizace svalového napéti, aktivizace levé
hemiparetické poloviny téla a zafazeni hemiparetickych koncetin do télesného

schématu.

Klient C stabilné zvladne balanéni sed. Jeho terapeutem je pravidelné
teplokrevny valach Bono. Po posazeni klienta na Bona jsou prvni minuty HJ zapocaty
jizdou krokem po rovném terénu na uvolnéni spasticity svalli a pfivyknuti pohybu
koniského hibetu. Nasleduje jizda na koni do kopce a z kopce pro zintenzivnéni terapie

uplatiilujeme praci se zménami téZisté¢. Podle momentalni kondice se jede do kopce

jednou az 2krat. Dale je opét rovny terén.

Zalezi na momentdlnim ndladovém rozpolozeni klienta, pokud se uvolni,
ptistupujeme v ramci HJ k jednotlivym jednoduchym cvikim horni koncetiny. Snazime
se 0 zlepSeni koordinace pohybt horni koncetiny, potazmo o zlepSeni piedstavy o
pohybu a prostorovém vnimani. Stabilni trup klientovi umozni uvolnéni svalti ruky pro

jemnou motoriku k ikontim jako je napt. kresleni nebo psani.

Béhem jizdy po rovném terénu jsou vyuzity podnéty z okoli. Procvicujeme

pocty, vyjmenovana slova apod.

Kromé pozitivniho vlivu hiporehabilitace z fyzioterapeutického hlediska rodina

také kladné hodnoti i kontakt s koném a psem. Dobie se vyviji vztah k fyzioterapeutce,
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vodi¢ee i samotnému koni. Pro klienta C je velkou motivaci, Ze jede na vylet za Bonem.
Fyzioterapeutku vnimé jako pfirozenou autoritu. Diky socidlnimu kontaktu s ¢leny
hiporehabilitatniho tymu, ostatnimi détmi ajejich rodi¢i si fixuje pravidla
spolecenského chovani. Vzdy pozdravi, podékuje atd. Matka vidi klady v uvolnéni
spastickych svall a zpevnéni trupu ale i v tom, ze se dit¢ pomalu pfestava bat koni a

pst. Dokonce uz kon¢ rad Cisti kartd¢em.

V ramci HJ procvi¢ujeme pravo-levou orientaci (Sahni si pravou rukou na pravé
ucho zvladne, ale sahni pravou rukou na levé ucho uz je problematické. Zkiizeni zatim
déla obtize). Dale se procvicuji vizuomotorika a piesnost pohybu rukou (hod ofechem
na strom), vizuopercepce a pozornost (otdzky na stromy, zvitata a okoli, které mizeme

vidét kolem hipostezky).

Klient C ma problém s jizdou s narovnanymi zady, snazime se jej motivovat,
uréujeme kratké useky, kdy udrzi zadda opravdu narovnana (dojedeme k tomu velkému

stromu). Klient hledi do dalky na strom a procvicuje tak zrak.

Spoluprace s klientem neni kazdou HJ upln€ idedlni, n¢kdy kiic¢i. K tomu
dochdzi 1 malym naruSenim stereotypu, napf. pifi prvnim obléknuti rukavic,
na které neni po 1ét€ zvykly. Toto chovani je terapeutkou korigovano. SnaZi se klienta
zabavit konverzaci, stimulaci jemné motoriky nebo vizuopercepce (Za loukou bydli
divoky kocour, na kterého jsou déti velice zvédave, takZze ho jedeme navstivit, coZ ma
jako motivace pozitivni vliv na spolupréaci.) Stfidanim r0znych c¢innosti udrzi klient

pozornost celou HJ.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Cilem praktické casti predlozené prace bylo nalézt odpoveédi na vyzkumné

otazky, které jsem si polozila v tvodu vyzkumného Setfeni.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

W) V dem spocdiva nejvyraznéjsi piinos hiporehabilitace pro somatické

a psychické zdravi u vybranych klientii s détskou mozkovou obrnou? ‘

Odpovéd na otazku neni zcela jednozna¢na. Nejvyraznéjsi pfinos neni totiz
mozné jednoznaéné ur€it, protoze cil terapie se méni podle individudlnich potieb
klienta. Pokud bychom vSem jedincim vyuzivajicim hiporehabilitaci polozili tuto
otazku, dostali bychom rtzné¢ odpovédi podle osobniho uhlu pohledu konkrétniho

jedince.

Lécebné pusobeni koné a prostiedi, ve kterém hiporehabilitace probiha nelze
zcela oddélit. Neni téZ mozné zcela oddé€lovat pisobeni hiporehabilitace na télesné a
psychické zdravi, nebot iplsobeni na somatické zdravi velice silné souvisi
S psychickou motivaci ¢lovéka. Miru jednotlivych sloZek v ucelené rehabilitaci neni
mozné méfit, nemizeme tedy s jistotou urcit, ktery z faktori ma pro klienta
nejvyrazngj$i piinos, nebot plisobi komplexné. Je vSak mozné urcit jednotlivé oblasti,
které jsou kladné ovlivnény. VSechny tfi klienty spojuje zakladni problém - patologicky
pohybovy vzorec, ktery je nasledkem poskozeni centralni nervové soustavy. Svaly na
téle jsou zatiZeny nerovnomérné. U klienta A a C svalové napéti neni v mezich normélu
na hemiparetické poloviné téla, klient B trpi vlivem kvadruparézy zvySenym svalovym
napétim na vSech koncetinach. Télo si kompenzuje tyto odchylky vadnym drZeni
postury tak, aby bylo dosazeno rovnovéahy potfebné k pohybu, ktery ale neodpovida
normalnimu fyziologickému pohybovému vzoru. Hipoterapie vlivem piizpisobovani
klienta trojrozmérnému pohybu hibetu koné simuluje fyziologicky pohybovy vzor
chiize, ¢imz pozitivné plisobi na centralni nervovy systém. Svalovy tonus v postizené

Casti t¢la se upravuje k normalu a posiluje se svalstvo celého téla.
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Dochazi ke zlepSovani hrubé motoriky a celkové pohybové koordinace. Rozviji
se predstava o pohybu a prostorové vnimani. U klientd A,B,C bylo postupné dosazeno
vertikalizace 1 samostatné bipedalni lokomoce. Podporu vertikalizace a bipedalni
lokomoce ve fyziologickém vzorci povazuji za nejvyraznéj$i piinos hipoterapie pro
zivot téchto klientd. V oblasti jemné motoriky se uvoliiuje ruka, béhem hipoterapie se
nacvi¢uji uchopy. Kladny vliv je patrny v pravolevé orientaci, vizuopercepci,
vizuomotorice a U vnimani rytmu, coz bylo 1épe pozorovatelné u starSich klientd B a C.
hipoterapii 1ze vyuzit k pedagogickému pusobeni v oblasti nacviku udrZzeni pozornosti,

slusného chovani, procvi¢ovani znalosti a komunikaénich dovednosti.

8.1 DALSI OBLASTI KLADNE OVLIVNENE
HIPOREHABILITACI

Kromé vyse zminéného pozitivniho vlivu na hrubou motoriku hiporehabilitace
ucinné podporuje i dal§i oblasti vyvoje ditéte. Dochazi k procvicovani kognitivnich
funkei, stimulaci smysli, jemné motoriky, podpoie sebeobsluhy a sobéstacnosti,

navazovani a udrzovani socialnich kontaktu a také ke korekci chovani ditéte.

8.1.1 PROCVICOVANI KOGNITIVNICH FUNKCI

Pfi hiporehabilitaci mizeme procvicovat kognitivni funkce ditéte, k cemuz lze v
praxi vyuzivat naptiklad obrazky, fotografie nebo tifeba kalendar s komimi. Podle
mentalni urovné klienta si poviddme o dennim reZzimu koné, procvi¢ujeme jména, barvy
koni, rozliSovani ¢asti téla (hlava, krk, nohy, ocas,...). Za pomoci kon€ procvicujeme
I orientaci v prostoru a case (kam a kdy s koném pojedeme.) Pii hiporehabilitaci dochazi
Kk procvicovani fe¢i (komunikace o koni, komunikace s koném). Kin je motivaénim
prostiedkem ke spravné artikulaci fe¢i napt. béhem udé&lovani pochvaly nebo poveli.
Mtuzeme spole¢né napodobovat frkani a fehtani kon¢, tim opét dochazi k procvicovani
mluvidel. Podpory dlouhodobé paméti a reminiscence docilime pii hiporehabilitaci
opakovanim jmen koni, zpivanim pisnicek, vzpominanim na kon¢ a vedenim rozhovoru

nad fotografiemi z terapie.
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8.1.2 STIMULACE SMYSLU

Kin je zdrojem stimulace zrakovych podnéti. Dité pozoruje a vnima pohyb
achovani koné. Pfi terapii mize dochazet k fadé sluchovych podnéti jako je
jiz zminéné fehtani ¢i frkani. Zde musime ditéti vysvétlit, Ze se jedna o komunikaci
koné s jeho kamarady, aby nemélo z téchto vyraznych zvuki strach. Hmatové podnéty
dit¢ ziskava pti dotykani se hiivy, béhem kontaktu rukou s teplou srsti pfi hlazeni,

rozliSovani riznych materiali na postrojich (deka, ohlavka, feminek aj.).

8.1.3 PROCVICENI JEMNE MOTORIKY

Pro procviceni jemné motoriky mize pii HJ dobfe poslouzit feminek ptipevnény
k dece na kohoutku koné. Dité jede na koni a snazi se rukama tento feminek uchopovat.
Reminek nevytvaii ditéti opérny bod, takze nerusi simulaci chiize a zaroveti umoZiuje
stimulaci jemné motoriky rukou. Dalsi pfileZitosti trénovani jemné motoriky je
odménovani koné. Dité za asistence terapeuta nabira do lehkého plastového hrnecku
krmeni a sype jej koni do misky. Misku néasledné s pomoci terapeuta nebo rodice drzi
na kling, zavold kon¢ a nakrmi jej. Pfi krmeni se dotyka konské hlavy. Navic se dité
snazi se o cilené¢ pohyby. Napt. ,,Pohlad’ konikovi hvézdicku na cele.” Dale miize dité

vyndavat z tasky darek pro konika (suchy chleba, mrkev, jablko).

8.1.4 SEBEOBSLUZNE CINNOSTI A PODPORA SOBESTACNOSTI

Koné lIze pouzit jako motivaci pro sebeobsluzné cinnosti klientd s DMO
(oblékani, stolovani, osobni hygiena, chiize). Déti se za konimi vétSinou tési. Rodic
muze pouzit koné¢ jako prosttedek motivace k podpofe sebeobsluznych ¢innosti
a sobéstacnosti. Napt. snaha ditéte o samostatnou chiizi od auta ke konim nebo chiize

po schodech na rampu.
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8.1.5 SOCIALNi KONTAKT

Ambulantni formou hipoterapie jsou ditéti s DMO umoznény dalsi dlouhodobé
socidlni kontakty s okolim. Setkavaji se s terapeutickym tymem a s dalSimi klienty
a jejich rodi¢i. Za ptijemny povazuje pocit soundlezitosti ,,patfit nékam*, ale i néco

dokézat a citit se vyjimecné.

8.1.6 KOREKCE CHOVANI DITETE BEHEM HJ

Dobie vycviceny kin se nelekd pohybii nebo hluénych projevi klienta. Je vSak
potieba rozliSovat, zda se déti chovaji béhem terapie hluéné a neukéznéné vlivem svého
postiZeni, nebo se jedna jiz spiSe o ,,rozmazlenost.” Nékteré déti si napiiklad svlékaji
bcéhem terapie obleCeni a odhazuji je z koné na zem nebo si zouvaji boty o Zebra koné
apod. V piipadé, Ze se jedna o projev postiZeni, jakym jsou napt. mimovolni pohyby,
snazime se dit¢ podpofit v jejich zvladnuti. Motivujeme pochvalou veskerych snah
ditéte o zvladani svého chovani. Pokud ale jde naopak spiSe o projevy lhostejnosti
az agresivniho chovani ditéte vici zvifeti ¢i provokovani rodi¢e nebo terapeutického
tymu, je potieba zasahnout a trpélivé vysvétlovat, ze je toto chovani koni nepiijemné
a mize mu ubliZovat. Pokud nejsou u ditéte s pfiméfenym intelektem ucinné domluvy,
je po predbézné dohod¢ s rodi¢i potfebné zasdhnout diiraznéji. Napiiklad pribéh HJ
ukoncit a nechat dité dojit zpét do zdzemi pésky (pokud je toho klient schopen). Dit¢€ je
potieba sledovat 1 po této strance a v§tépovat mu pravidla slusného chovani ke zvitfatim

a lidem.
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Odpovéd na 2. otazku:

,2) Jaka kritéeria ovliviuji volbu vhodného zpiisobu hiporehabilitace

pro vybrané osoby s detskou mozkovou obrnou? “
Dospéla jsem Kk nasledujici odpovédi:

Volba polohy na koni, naro¢nosti terénu a délky terapie vychazi vyhradné
ze stupné vertikalizace, aktualni kondice a psychického stavu klienta. Od 9. mésice
veéku ditéte je v obCanském sdruzeni ISAR fyzioterapeutkou praktikovan sed po sméru
jizdy. K umoznéni maximalni volnosti pohybu, aby mohlo dochdzet ke stimulaci
azarovenn 1 kcastenému jisténi détského klienta, ktery je$t¢ neni schopen
kontrolované¢ho balan¢niho sedu, byly misto asistovaného sedu vyuzity kSirky
navlecené pres obleceni ditéte. Fyzioterapeutka jemné drzi dité za kSirky na zadech tak,
aby nevytvarela opérny bod a nenaruSovala pfijimani trojdimenzionalniho pohybu
hibetu koné télem ditéte. Vzdy se terapii snazime predbéhnout vyvojovy stupen tak,

aby si dit¢ v maximalni mozné mife nestacilo zafixovat patologicky pohybovy vzor.

Odpovéd na 3. otazku:

,,3) Piisobi hiporehabilitace jako vyznamny stimulacni faktor v Zivote vybranych

0sob s détskou mozkovou obrnou? “
K odpovédi uvadim nasledujici:

U klienta A se hipoterapie dostala do role motivace. Klient se snazi samostatné
dojit cca 20m od auta ke konim, coz je i vzhledem k véku a stupni postizeni uZasny

pokrok.

Klient B zacal na hipoterapii chodit v pozdg€jsim véku nez klienti A a C. Vztah
ke zvifatim se béhem dlouhodobého dochazeni na hipoterapii zlep$il. Zatim ale
nedokézal Gipln& prekonat strach ze zvukii jako je napf. fehtani. Casto po HJ nema

z4jem ani odménit koné¢ krmenim, coz je Cinnost, na kterou se jiné déti tési vice
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nez na samotné jezdéni. Myslim si, ze v pfipad¢ klienta B nemiZzeme hovofit o

hipoterapii jako o vyznamném stimula¢nim faktoru.

Klient C - podle matky je dnes hipoterapie pro chlapce i vyznamnou motivaci.
V domdcim prostfedi matka vyuzivd moznosti hipoterapie s ditétem ,,zobchodovat néco
za néco®. Klient ma mnoho zazitki, které prezentuje kamaradim ve Skole. Tim se
prongj stala komunikace s okolim pro né jednodussi. Pro ostatni déti je nyni

zajimav¢j$im, takze ma i vice kamaradu.
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ZAVER

Cilem mé prace je prokazat vliv hiporehabilitace na somatické a psychické

zdravi vybranych détskych klientii s DMO.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o charakteristice détské mozkové obrny, jejich
formach, etiologii, incidenci v populaci, projevech, kombinaci s dalsimi soub&éznymi
postizenimi. Dale prace obsahuje strucny popis psychomotorického vyvoje zdravého
ditéte v porovnani s odchylkami v psychomotorickém vyvoji jedinci s nejcastéjSimi
formami DMO a ptehled zakladnich terapii pouzivanych ve specidlni pedagogice osob
s DMO. Posledni kapitola teoretické ¢asti se soustfedi na samotnou hiporehabilitaci, jeji
rozdéleni, princip pisobeni a teoretické poznatky provozu hiporehabilitace. Prakticka
Cast bakalafské prace zahrnuje vyzkumné Setfeni opirajici se o tfi pfipadové studie

klientd s DMO pravidelné dlouhodob¢ vyuzivajicich hipoterapii.

Konstatuji, ze nejvyrazn&j§i piinos hipoterapie je pro kazdého klienta
individudlni. Osobni pohled klientii se li§i. Nekteti povazuji za nejdilezitéj$i podporu
vertikalizace a bipedalni lokomoce, jini zmirnéni bolesti nebo moznost pravidelné
vyrazit do ptirody atd. Mohou se od sebe liSit i pohledy klienti a jejich zédkonnych

zastupcti.

Lécebné puisobeni koné a prostiedi, ve kterém hiporehabilitace probiha, nelze
zcela oddélit. Neni téZ mozné zcela oddé€lovat pisobeni hiporehabilitace na télesné a
psychické zdravi, nebot’ipusobeni na somatické zdravi velice silné souvisi

S psychickou motivaci ¢lovéka.

Osobn¢ jsem nasla nejvétsi pfinos pro détské klienty s DMO v zamezeni
patologického vyvoje hybnosti. U¢elem hipoterapie je co nejvétsi navrat k piirozenému
psychomotorickému vyvoji ditéte. Pokud je dit€ podpofeno ve vyvoji motoriky,
je zaroven podpoieno i ve svém mentalnim vyvoji. Hipoterapie zna¢n¢ brani zhorSeni
zdravotniho stavu a bolestivosti. Rada rodi¢ii po pozitivni zkusenosti s hipoterapii
upousti od Vojtovy reflexni lokomoce, coz ale nepovazuji za Stastnou volbu.

Profesionalné provadéna hipoterapie je metoda velice U¢inna, ale neni ,,samospasna‘.
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Na hipoterapii klient obvykle dochazi 2x az 3x tydn¢, kdezto Vojtova reflexni lokomoce
ma byt provadéna nékolikrat denné. Hipoterapii v praxi z technickych a finan¢nich
divodii neni mozné u jednoho klienta nékolikrat denné provadét. Dlouholeté zkuSenosti
obc¢anského sdruzeni ISAR jednozna¢né ukazuji, Ze idedlni je kombinace téchto metod
s ohledem na stupen vertikalizace a momentalni kondici klienta. Hipoterapii cilime
nejen na vertikalizaci a celkové zkvalitnéni hybnosti, ale i postupné navozeni psychické
vyrovnanosti. Hiporehabilitace je plnohodnotnd komplexni terapie propojujici oblast

mediciny, psychologie, pedagogiky, sociologie a hipologie.

Uvédomuji si, ze v mé bakalaiské praci se jednd o pouhé priblizeni hipoterapie.
Pro jeji pochopeni by bylo tfeba mnohem vice prostoru, nez jsem ji mohla poskytnout
ve své praci, kterd mi rozsahem svého formatu neumoziuje zajit do detailnéjSich

podrobnosti.
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