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ANOTACE

Bakalatska prace se tematicky zaméfuje na hodnoceni u¢innosti hiporehabilitace z pohledu

rehabilitaéniho pracovnika. Prace bude rozdélena klasicky na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické cCasti bude pozornost soustiedéna na historii hiporehabilitace, vymezeni
zékladnich pojmti — hiporehabilitace, hipoterapie a Ceska hiporehabilitaéni spoleénost.
Vyty€eny budou i cilové skupiny hiporehabilitace, tymova spoluprace, hiporehabilita¢ni
pracovnik, rehabilitacni cile, pisobeni mechaniky pohybu koné, vliv na pohybovy systém

jezdce. Také budou popsany konkrétni ¢innosti fyzioterapeutického pracovnika.

Praktickd ¢éast bude zpracovana kvalitativni metodologii prostiednictvim analyzy
dokumentace, pozorovani a rozhovorl s hiporehabilitanimi pracovniky a wuzivateli
hiporehabilitace. Cilem bude zhodnotit u¢innosti hiporehabilitace — hipoterapie ve fyzioterapii

a ergoterapii z pohledu fyzioterapeutického pracovnika a uzivatele.
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TITLE

Evaluation of the effectiveness of hipporehabilitation from the perspective of a

physiotherapist
ANOTATION

The bachelor thesis thematically focuses on the evaluation of the effectiveness of
hyporehabilitation from the perspective of a rehabilitation worker. The work will be divided

classically into theoretical and practical part.

In the theoretical part, attention will be focused on the history of hipporehabilitation, the
definition of basic concepts — hipporehabilitation, hippotherapy and the Czech
Hyporehabilitation Society. The target groups of hipporehabilitation, team cooperation,
hipporehabilitation worker, rehabilitation goals, the effect of the mechanics of horse movement,
the influence on the rider's movement system will also be outlined. The specific activities of

the physiotherapist will also be described.



The practical part will be processed by a qualitative methodology through the analysis of
documentation, observations and interviews with hipporehabilitation workers and users of
hipporehabilitation. The aim will be to evaluate the effectiveness of hipporehabilitation —
hippotherapy in physiotherapy and occupational therapy from the perspective of a

physiotherapist and user.
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UVOD

Vybér tématu Hodnoceni ucinnosti hiporehabilitace z pohledu fyzioterapeutického
pracovnika souvisel s mou motivaci vhledem k tomu, Ze se danou problematikou jako

autorka prace zabyvam.

V tvodu teoretické ¢asti prace je pozornost vénovana hiporehabilitaci v historickych
souvislostech. Dale se v praci zabyvame vysvétlenim terminologického aparatu, jako jsou
pojmy hiporehabilitace, hiporehabilitaéni pracovnik a Ceska hiporehabilitaéni
spoleCnost. Pozornost je také vénovana cClenim hipoterapeutického tymu a jejich
vzajemné spolupraci pii vykonu rehabilitace. Obsah teoretické ¢asti prace dale reflektuje
prakticky popis hiporehabilitace — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii a vytyceni
zakladnich bezpecnostnich pravidel, ktera jsou povinni dodrzovat jak fyzioterapeuti v
hipoterapii, tak dalsi ¢lenové, kteti se procesu terapie Ucastni. V kapitole Hipologie
seznamujeme s pojmem hipologie, se zakladni péci o koné¢ a jeho mechanikou.
Popisujeme kritéria, podle kterych se hiporehabilitaéni kin vybira a jak se
K hiporehabilitaci ptipravuje. Dale se obsah prace zaméfuje na piiciny a vlivy, které
béhem hiporehabilitace plsobi na fyzickou a psychickou stranku jak wuzivatele
hiporehabilitace, tak i na fyzioterapeuta v hipoterapii. Prace zachycuje nazory, postoje a
pocity fyzioterapeutického pracovnika. Zabyva se tim, jak samotny pracovnik vnima a
hodnoti zlepSovani stavii klientd pomoci hipoterapie — terapie prostfednictvim kong.
Cilem teoretické ¢asti je seznameni s danou problematikou, vytyceni zakladnich pojmi a
vyklad zakladnich pravidel a povinnosti, které¢ jsou pro hipoterapii ve fyzioterapii a

ergoterapii kli¢ové.

V praktické ¢asti prace je vyuzita kvalitativni metodologie, a to konkrétné jeji metody
— analyza dokumentl a rozhovory s fyzioterapeutickymi pracovniky z raznych center,
spolku ¢i instituci. Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, v jaké mife hodnoti i¢innost
hiporehabilitace fyzioterapeuticky a ergoterapeuticky pracovnik u jednotlivych klientt a
zda povazuji tento zpusob rehabilitace za efektivni, a v jaké mife, za pfinosny a z jakych
divodii. Vybér respondentli fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych pracovniki je
specificky. Nejednd se pouze o zaméstnance hiporehabilitacnich center, ktefi pracuji
s osobami s télesnym handicapem, ale zamétuje se i na hiporehabilitaci provadénou
Vv zatizenich, kde rehabilitace neni hlavnim zptisobem 1é¢by. Data o kvalité 1écby pomoci

koné jsou ziskavana pomoci rozhovori s fyzioterapeuty a ergoterapeuty v hipoterapii.
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Pro porovnani hipoterapii je do vyzkumu zafazen rozhovor s terapeutkou v hipoterapii

v psychiatrii a psychologii.

Prace vychazi z odborné literatury, vlastnich zkuSenosti autorky, poznatku zjisténych
béhem vyzkumu a z internetovych zdrojii. Vzhledem k neustale se menici terminologii a
aktualnosti tématu prace vychazi z internetovych zdroji, konkrétné z internetovych
stranek organizaci pfimo zabyvajicich se touto tématikou, kde je téma pravidelné

aktualizovano.

V textu jsou poskytnuty fotografie jednotlivych poloh, které jsou béhem hipoterapie
nejcastéji vyuzivany. Fotografie jsou pofizeny autorkou prace na jejim vlastnim koni.
Déti na fotografiich byly vyfotografovany dobrovolné¢ a na zaklad€ souhlasu zdkonného
zastupce. Tento souhlas je také zahrnut v ptiloze. V pfiloze je dale uveden piepis

rozhovori s respondentkami.
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TEORETICKA CAST

1. HIPOREHABILITACE

Tato kapitola se vénuje hiporehabilitaci v historickych souvislostech. Dale vysvétluje
terminologicky aparat, jako jsou pojmy hiporehabilitace, hipoterapie, pracovnik
v hiporehabilitaci a Cesk4 hiporehabilitaéni spole¢nost.

1.1 Historie

Prvni zminky o pozitivnim vlivu jezdéni na konich pfinesl fecky 1ékat Hippokrates
v 5. stoleti pt. n. |. Do 2. stoleti n. |. se nejsou znamy dalsi zminky az pravé ve 2. stoleti
n. 1. fecky 1ékar Galenos, 1ékat Marca Aurelia, zacal doporucovat jizdu na koni. Prvnim
dilem, ve kterém se objevuji informace o lécebném tucinku jizdy na konich je kniha
italského 1ékafe Hieronymuse Mercuriala ,, De Arte Gymnastica . Dal$im dilem je kniha
z roku 1870 od francouzského 1ékate J. C. Tissota ,, Lécebnd a chirurgicka gymnastika “,
kde autor uvadi mozné kontraindikace a vysvétluje, ze v 16¢b¢ je nejlépe vyuzitelny krok
kon¢. Za prvni mozné ti¢inné 1éceni pomoci kon€ je mozné povazovat jihoafrické indiany,
kteti své druhy v bezvédomi nechali viset pticné pies hibet koné v klusu a v podstaté jim
poskytovali zakladni resuscitaéni pomoc, a to diky rytmickym narazim na hrudni kos.

(Neradzic, 2006. s. 82)

V prubéhu 19. stoleti vznikaly mechanické kong, tedy koné v podobé cvi¢ebného
nafadi se sedlem. Vyse zminéné stroje slouzily K provadéni mechanické zdravotni
gymnastiky. Vyrab¢ly se, aby se snizilo riziko padi a mohlo se cvicit i vV obytnych
prostorech. Prestoze ki mél podobné chody, nemél specifika zivého koné a ¢lovek tak
ztracel vztah se Zivym zvifetem a prozitek z prace venku v pfirod¢, coz je nenahraditelna
soucast hiporehabilitace. Svoji roli sehravaly mechanické koné i po 1. svétové valce, kdy
na nich provadé¢li rehabilitaci vojaci s ortopedickym zranénim. V 2. poloving 19. stoleti
se rozsifila hipoterapie jako metoda volby pro postizené epidemii poliomyelitis anterior

acuta.!

Organizace zabyvajici se hipoterapii zacinaji vznikat v 60. letech 19. stoleti ve Velké
Britanii. Podobné je tomu tak i v Némecku, kde na klinikach vznikaji ojedinélé centra a

spolky zabyvajici se 1é¢ebnym jezdénim na koni.

! Poliomyelitis anterior acuta — jedna se o latinsky nézev pro détskou infekéni obrnu
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Brzy se ,.trend* rozsitil po celé Evropé, a nakonec i do USA. Protoze vSak bylo tieba
komunikovat a pfedavat si informace i na mezindrodni urovni, konal se v Pafizi v roce
1972 prvni mezinarodni kongres. Postupem casu se konaly dal$i a dalsi kongresy

napiiklad v Basileji, ve Warcvicku a v Hamburku. (Hermannova, 2014)

V roce 1980 byla na kongresu v Milan¢ zalozena 1. mezinarodni organizace, jejiz
soucasny nazeV je The Federation of Riding for the Disabled International — FRDI. Cilem
této  organizace je stdle vice  profesionalizovat praci  hipoterapeuta.

(http://www.frdi.net/about.html)

V Ceské republice jsou po¢atky hiporehabilitace datovany od roku 1947. Mezi prvni
lécené patfili pacienti po infekéni mozkové obrné, lidé s ortopedickymi i neurologickymi
poruchami, lidé po riznych zranénich jako je infarkt myokardu a taky lidé s roztrousenou
mozkomis$ni skler6zou. Roku 1976 byla v Hucul Clubu ve Zmrzliku u Prahy zahajena
novodob4 hiporehabilitace ve spolupraci s prof. Karlem Lewitem? jako prvni stiedisko ve
stiedni Evropé. Hiporehabilitace se do tii let rozrostla do Chuchelné u Vltavy pro détské
klienty. Velkou osobnosti zde byla Helena Hermach — Lewitova, ktera ptivezla zapijcené
tf1 huculy ze staji Hucul Club, metodiku a zkuSenosti ze zahrani¢nich stazi. Posléze se
zacala hiporehabilitace nabizet i v laznich Karvina — Darkov, Luze — KoSumberk a v
psychiatrickych 1é¢ebnach Praha — Bohnice a Plzni. Vyznamnymi osobnostmi v tomto
sméru jsou doc. MUDr. FrantiSek Véle, CSc., primat MUDr. Lubor Zahradka, prof. Karel
Lewit a doc. PaedDr. Pavel Kolaf, ktefi do svéta hiporehabilitace ptinesli mnoho

zajimavych poznatku. (Lentelme, 2009)

1.2 Terminologie

Animoterapie

Animoterapie, jinymi slovy také nazyvana jako zooterapie, je terapie uskute¢novana
pomoci zvifat. Jeji t€inek spociva v plsobeni pfitomnosti zvitete, které v lidech vyvolava
silné emoce a podporuje psychickou stimulaci. Uzky kontakt se zvifetem odbourava stres,
napéti a navozuje v €lov€ku pocity klid, bezpe¢i a pohody. Na socidlni a emoc¢ni
komunikaci ma animoterapie také znaCny vliv. Terapie dale pomaha s nacvikem

koncentrace, paméti, rozviji také orientaci v prostoru a Case.

2 Karl Lewit — rakousky neurolog, zakladatel moderni funké&ni diagnostiky a 1é&by vertebrogennich
(onemocnéni kosterniho systému) onemocnéni, manualni a reflexni terapie v byvalém Ceskoslovensku.

15
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Z fyziologického hlediska zde dochazi ke snizovani krevniho tlaku nebo rozvijeni
jemné i hrubé motoriky. Animoterapie se déli nejen podle druhu zvifete, ale také podle

1é¢ebného vlivu na psychickou ¢i fyzickou stranku ¢loveéka. (Veleminsky, 2007)
Druhy animoterapie:

Canisterapie — vyuziva k terapii psa
Felinoterapie — vyuziva K terapii kocky
Hiporehabilitace — vyuziva k terapii koné
Delfinoterapie — vyuziva K terapii delfiny
Lamaterapie — vyuziva k terapii lamy
Insektoterapie — vyuziva k terapii hmyz

Ornitoterapie — vyuziva K terapii ptactvo

Hiporehabilitace

Hiporehabilitace se sklada ze slov hippos (fecky ki) a rehabilitace. Pod pojmem
hiporehabilitace se skryva nckolik obort, kde odbornik ve své profesi vyuziva pohyb
konského hibetu nebo prostedi koné v souladu s rehabilitacnim planem v ramci terapie,

vyuky nebo sportu.

Nejcastéji se hiporehabilitace déli na étyfi rovnocenné obory:

Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi — HPSP (dfive Aktivity s vyuzitim kon¢)
Hipoterapie v psychiatrii a psychologii — HTP (dfive Psychoterapie pomoci kong)
Para jezdectvi

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii — HTFE (dtive Hipoterapie)

Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi — HPSP

Jedna se o jeden zoborG hiporehabilitace. HPSP byva oznafovana jako metoda
specialni pedagogiky a prace vyuzivajici prostiedi, které je uréeno pro chov koni a préci
S nimi (st4je, boxy nebo jizdarny), kontaktu s koném a interakce s nim jako prostfedku
k motivaci, aktivizaci, vychove a vzdélavani lidi se zdravotnim postiZzenim a specifickymi

potiebami.

Tato forma hiporehabilitace je urena pro osoby s mentdlnim, smyslovym nebo
fyzickym znevyhodnénim, osoby s poruchami chovani nebo uceni, rizikové a socidlné

znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych tak i pro seniory.
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Kontakt s kofimi a odborn¢ vedeny proces zaméfeny na jejich specialni potieby, jim
pomaha se zapojovat do bézného zivota. Umoziiuje navazovat nové kontakty, rozviji

fyzickou kondici a navozuje pozitivni zmény v psychice.

Cilem HPSP je ptisobit v oblasti pedagogiky a socialnich sluzeb. Patii sem rozvijeni
socialnich schopnosti a dovednosti, sniZeni rizika socidlniho vylouceni, rozvoj psychické
kondice, pozitivni ovlivnéni chovani, zlepSeni zdravi a fyzické kondice a usnadnéni

edukacnich procest. (CHS, 2011)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii — HTP

HTP ptedstavuje obor hiporehabilitace pomahajici lidem s duSevnimi nemocemi nebo
S psychickymi potizemi v obtiznych zivotnich situacich. Tento druh hipoterapie patii
mezi integrativni sméry psychoterapie. Hipoterapie zalozena na vyuziti koné a jeho
specifickych vlastnosti v 1é€ebném procesu. Dale slouzi K pozitivnimu ovlivnéni
dusevniho stavu klienta, napomaha k vytvareni chybé&jicich citovych vazeb a korekci

postoju k okoli.

Bé&hem 1écby mohou byt aplikovéany 1 psychoterapie jako rodinné terapie, dynamicka
terapie nebo psychodrama. Tato terapie muze probihat jak individualné, tak skupinové.

Cilem HTP je pomoci koné rozvinou socidlni komunikaci.

Para jezdectvi
., Para jezdectvi nabizi kiidla tem, kteri o né prisli*

Para jezdectvi je tfetim oborem hiporehabilitace. Od predchozich metod se 1i$i tim, Ze
jedinec aktivné ovlada koné. Disciplina pomaha jedincim se 1épe vyrovnat se svym

handicapem a snaSet ho. Pomaha k udrzovani psychické a fyzické kondice pacienta.

Jedinci mohou na koni skékat parkury (i v pfipadé, Ze jedinec nemd zrak), jezdit
dreztrni Ulohy (i kdyZ jedinec nema koncetiny), provadét na koni voltizni cviky. Cilem
para jezdectvi je realizovat sny jedincim, ktefi jak uvadi CHS ,pfisli o k¥idla®. (CHS,
2009)

Hipoterapie

Hipoterapie je definovana jako obor hiporehabilitace nebo také fyzioterapeuticka

metoda vyuZivajici jako pomiicku specialné vycvideného koné. (CHS, 2009)
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Hipoterapie je jako 1é¢ebna metoda indikovana zpravidla u té€chto diagnoz:

Z oblasti ortopedie:

Vrozené malformace koncetin
Anomalie patete a hrudniku
Stavy po zlomeninach koncetin

Amputace

V oblasti neurologie:

Roztrou$end mozkomisni skleroza
Svalové atrofie a dystrofie

Détska mozkova obrna

Mezi dal§i diagnézy z oblasti psychiatrie patii napt. psychotické stavy, LMD?,
depresivni nalady, kardiovaskularni choroby, chronicka bronchitida, obezita nebo

svalova spasticita. (Vitkova, 2001)

Ceska hiporehabilitaéni spole&nost, 7.s.

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, z.s. nebo také oznacovana jako CHS spolegnost,
byla zalozena jako Ceskoslovenska hiporehabilitaéni spole¢nost vroce 1991.
V soucasnosti Se V ni sdruzuje 37 stfedisek a desitky individualnich ¢lenid. Pivodnim
sidlem této organizace byly lazn€ v Luzi-KoSumberku, nyni je virtudlnim sidlem

spole¢nosti areadl Mendelu Brno.

Hlavnim cilem je podporovat kvalitni a bezpe&nou hiporehabilitaéni praxi. (CHS,
2009)

Pracovnik v hiporehabilitaci

Za pracovnika v hiporehabilitaci je oznacovana osoba, kterd vykonava praci v ramci

procesu hiporehabilitace napt. zaméstnanec, dobrovolnik ¢i externi odbornik.

3 LMD = lehk4 mozkova dysfunkce
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Klient/Pacient/UzZivatel hiporehabilitace

Témito pojmy byva oznacovdna osoba, ktera vyuzivad proces hiporehabilitace
k zmirnéni nebo feSeni svych problémi spojenych se zdravotnim nebo socialnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami. Terminem klient je oznacovana osoba
Vv hipoterapii. Terminem klient/ pacient je oznacovana osoba v HPSP a HTP. Uzivatelem

se nazyvaji pfevazné osoby ucastnici se HTFE. (Hermannova, 2014)

Hiporehabilita¢ni kun

Hiporehabilitaénim koném je specialné vybrany a vycviceny ki pro hiporehabilitacni

ucely. (Kulichova, 1994)
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2. HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII A
ERGOTERAPII

Hipoterapie je tymovd metoda. Podili se na ni vice slozek (napt. lékarska,
psychologicka, pedagogicka, sociologickd a hipologickd) a pracovnikl. Kazdy
Z pracovnikli mé v hipoterapii svou odbornost a funkci véetné zodpovédnosti. Tato
kapitola popisuje jednotlivé Cleny hipoterapeutického tymu a jejich pracovni tkony,
poskytované b&hem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. Popisuje praktické
provadéni hipoterapie a zabyva se bezpenostnimi opatfenimi, které je pted, béhem a po

hipoterapii nutné dodrzovat.
Nejprve je nutné vysvétlit rozdil mezi fyzioterapii a ergoterapii:

Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, kterd prostiedniCtvim smysluplného zaméstndavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem

postizent. * (Jelinkova, 2009, s. 13)

Fyzioterapie

., Fyzioterapie je cdast komprehensivni rehabilitace, ktera se zabyva diagnostikou,

lécbou a prevenci poruch pohybového systému cloveka. © (Kolat, 2009, s. 4)
2.1 Clenové hipoterapeutického tymu a jejich spoluprace

Hipoterapeuticky tym se sklada z 1ékaie, rehabilita¢niho pracovnika — fyzioterapeuta
— ergoterapeuta, psychologa — psychiatra — psychoterapeuta a hipologa. Kazdy z nich ma
svoji funkci. Hipoterapie se ucastni i dalsi osoby. Mezi dalsi Gcastniky se fadi pomocnici,

kterymi mohou byt rodice, jedna-li se o dité, nebo také studenti.
Lékar

Hlavnimi tkoly lékate je indikovat vhodné pacienty, rozhodovani o kontraindikacich,
urcovani cile, na néz je tfeba se zaméfovat a spolecné s rehabilitacnim pracovnikem
navrhovat dlouhodoby a kratkodoby lécebny plan hipoterapie. K indikaci pacienta je
tieba, aby lékar diikladné pacienta znal, predevs§im jedna-li se 0 pacienta s tézkym stavem
(ICP, SMA).
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U lékate je vhodné, kdyZ ma sam zkuSenosti s jizdou na koni, mtze tak 1épe pochopit
pusobeni hipoterapie. Lékat nemusi byt osobné pfitomen pfi hipoterapii, musi v§ak velmi
tizce spolupracovat s rehabilitaénim pracovnikem, 1ééebnym pedagogem?, psychologem

a eventualné i s hipologem. (Caskova, 2001)
Rehabilita¢ni pracovnik — fyzioterapeut

Rehabilita¢ni pracovnik — fyzioterapeut, jinymi slovy terapeut, ma hlavni
zodpovédnost za postup a provedeni hipoterapie. Ma zodpovédnost za samotného klienta.
Je dllezité, aby ostatni ¢lenové tymu respektovali jeho pokyny. Povinnost fyzioterapeuta
je dukladné prostudovat dokumentaci a indikaci od 1ékate, vysettit klienta a rozhodnout
o vlastnim postupu hipoterapie. Rehabilitacni pracovnik musi byt osoba vzdélana v tomto
oboru a musi absolvovat zakladni kurz pro hipoterapeuty, musi mit osvojené zaklady
Jizdy na koni, teoretické zaklady této metody a musi se naucit prakticky aktivné

ovliviiovat provozovani hipoterapie.

Hlavnimi tkoly fyzioterapeuta je navodit konkrétni sed pacienta a podle potieby jej
korigovat. Klienta vede fyzioterapeut ke spravnym pohybiim na koni, aby byl sladén
s jeho pohybem. Rozhoduje o polohovani klienta na hibeté kon¢, kvili uvolnéni
spastického drZeni. Musi také umét instruovat hipologa, aby upravil pohyb koné podle
moznosti klienta. Fyzioterapeut je také plné zodpovédny za bezpetnost pii
hiporehabilitaci. (Holly, 2005)

Mezi dalsi ukoly fyzioterapeuta patii zachovani jeho télesné a psychické intimity.
Ptikladem télesné intimity jsou naptiklad doteky fyzioterapeuta, pokud je klient stydlivy,
tak fyzioterapeut zachova jeho télesnou intimitu tim, Ze se klienta dotykd minimalné.
Prikladem psychické intimity je podileni se o nejniternéjsi pocity. Naptiklad je-li klient
nemluvny, nekomunikativni, nebude se ho fyzioterapeut ptat na tyto pocity. Pracovnik
nesmi poskytovat nikomu, kromé osob ktomu povéfenych, osobni data

klientl/pacientli/uzivatelli a informace o jejich zdravotnim a psychickém stavu.

4 Légebna (terapeuticka) pedagogika je obor, ktery v Cesku zaostava. Na Slovensku je 1é¢ebna

pedagogika fazena jako vysokoskolsky studijni obor pro stupné Bc., Mgr. A PhD. Osoba, ktera tento obor
vystuduje, se nazyva lé¢ebny pedagog. V Ceské republice provozuje lé¢ebnou pedagogiku jako obor pouze

Stredni Skola Euroinstitut v ramci doplitkové ¢innosti Skoly.
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Rehabilitacni pracovnik chape hiporehabilitacniho koné jako koterapeuta. Tedy zna a
respektuje jeho zékladni biologické potieby, a to jak pii péci o n¢j, tak pii jeho vyuziti
V hiporehabilitacnim procesu a ptipravé na n¢j. Pfi vycviku, péci o kon¢ a ¢innostech
v ramci hiporehabilitace se pracovnik tidi platnou legislativou, tj. z. ¢. 246/1992 Sb., na
ochranu zvifat proti tyrani, ve znéni pozdg&jsich predpist, Radem ochrany zvifat pii
vefejném vystoupeni koni — pii hiporehabilitaénich ¢innostech organizovanych Ceskou

hiporehabilita¢ni spole¢nosti, tedy zdkonem ¢. 166/1999 Sb., o veterindrni péci a

zakonem ¢. 154/2000 Sb., o Slechténi, plemenitbé a evidenci hospodarskych zvirat.

Tyto a dal§i povinnosti vyplyvaji z Etického kodexu pracovnika v hiporehabilitaci.
(http://hipoterapie.cz)

Psycholog — psychoterapeut — psychiatr

Zakladnim ukolem psychologa je plisobeni v psychoterapii prostiednictvim kong.
Pracuje kromé¢ klienta také s jeho rodinou a pfateli. Zmirfiuje disledky vyhoteni ¢lenti
tymu a rodinnych pfislusnikii, vymezuje hranice psychickych schopnosti a moznosti
klienta, snazi se piredchazet konfliktim mezi vSemi zuCastnénymi, napomahd klientim
V osobnim riastu. Pfi své praci rozSifuji a podporuji emocidlni, kognitivni procesy a

socialni procesy.
Pomocnik

Pomocnikem muze byt pouze plnoleta, zodpovédna a poucend osoba. Pouceni je
povinnosti vedouciho terapeutického tymu. O pouceni musi byt proveden zépis a soucasti
poudeni musi byt i poudeni o bezpenostnich opatienich. Ulohou pomocnika je pomoc
Klientovi pii nasedani na koné a sesedani z koné. Zabezpecuje ho proti padim z opacné

strany koné&, nez je fyzioterapeut.
Hipolog

Hipolog je osoba, ktera se zabyva vycvikem kong. Mélo by tedy tomu odpovidat i jeho
vzdélani, zkusenosti a musi mit kurz hipoterapie. V CR se vyzaduje i jezdecka licence.
Ulohou hipologa je pfipravit koné pro hipoterapii a vést ho b&hem jejiho provadéni.

Hipolog musi spolupracovat s ostatnimi terapeuty. (Hermannova, 2014)
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2.2 Praktické provadéné hipoterapie

Hipoterapie probiha vétSinou na oteviené nebo kryté jizdarné, tedy na rovném terénu.
Pro pokrocilejsi klienty jsou uz nabizeny vychazky do ptirody, kde diky nerovnému
neni presné stanovena. Je individualni podle stavu pacienta. Zacina se kratkymi reprizami
a postupné se prodluzuje. Roli hraje diagnéza, klinicky stav, unava svalstva a jiné
individudlni faktory. VétSinou hipoterapie probihd 20 az 40 minut a provadi se 2krat az
3krat tydné, po dobu 3 meésici. Pi hipoterapii nejsou vyuzivana sedla, kromé vyjimek,
Klient sedi pouze na deéce, vybavené madly nebo bez madel, aby byl jeho kontakt
s pohybem kon¢ intenzivngj$i. Vyznamna je také teplota konského téla, protoze snizuje
pienosem tepla pacientovu spasticitu®. T¥meny se pouzivaji pouze indikované. (Vitkova,

2001)

Prvnim krokem je ptiprava koné (t¢ se vSak detailné prace vénuje v kapitole ¢. 3). Na
misté zvoleném dle pocasi se sejde hipolog, fyzioterapeut, poptipadé pomocnik. Jedna-li
se o pacienta, ktery chodi, nased4 se na kon¢ z levé (obcas i pravé) strany z rampy. Koné
drzi hipolog a pacient nased4a na koné. V piipad€, ze pacient neni schopen chodit, je
napiiklad na voziku, najizdi na rampu, ktera je k tomuto Gc¢elu upravena. V tomto ptipadé

pacientovi pomahé nasedat fyzioterapeut a pomocnik.

Po vysazeni pacienta na koné¢ si fyzioterapeut zkontroluje a celkové vysSetii sed
pacienta. Vyhodnoti misto, na které ¢asti patete pacient sedi a popiipade upravi pacienta
tak, aby sméfoval k téznici koné a jezdce. Pacient je dale vySetfen z boc¢niho i
pfedozadniho pohledu. Fyzioterapeut pozoruje trup, ramena, hlavu, dolni i horni
koncetiny a v riznych rovinach hleda rizné odchylky od pfedpokladané normy. Pokud je
to tieba, slovné pacienta upozorni na chyby drzeni téla a otestuje tak jeho schopnosti.
Potom pozada hipologa, aby koné pobidl ke kroku. Fyzioterapeut sleduje postupnou
schopnost pacienta dostat se spolecné téZnice a do spole¢ného pohybového rytmu
s koném, 1 jeho schopnost pacienta upravovat si drZeni téla. Pacient je pravidelné
upozoriiovan na dychéni, je potieba, aby dychal klidn€. Rehabilitacni pracovnik je
Vv blizkém kontaktu s hipologem, ktery na pokyn rehabilita¢niho pracovnika kon¢ zpomali

nebo zastavi.

% Spasticita = jeden z ptiznakl zvySené svalové aktivity, ktery se rozviji pti poskozeni drah vedoucich do
mozku
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Nicmén¢ cCasté zastavovani neni také dobré, protoZe pacient se nedostane do rytmu a
nesplyne s koném v jeden pohybovy celek a nedosahne tak pozadovaného terapeutického
efektu.

,, PFi hipoterapii je cilem dosahnout aktivni, korektni, stabilizovany sed s rukama volné
visicima vedle trupu nebo poloZenyma na stehnech, protoze v této pozici je ovlivnéni

postury nejefektivnéjsi. ““ (Holly,2005 s.65)

U klientd, kteti nejsou schopni sami sedét nebo drzet hlavu, je z pohledu terapeuta
velmi dulezité rozhodnout, zda bude hipoterapie provadéna ve formé stimula¢niho
polohovani v riznych pozicich, které odrazeji vyvojova stadia, nebo vyuzitim

asistovaného sedu s fyzioterapeutem.

Pti zvaZovani postupu hipoterapie, konkrétné pii neschopnosti aktivniho sedu, je tieba
zohlednit mnoho faktori — terapeuticky cil, vyvojovy i skuteény vék pacienta, jeho

posturalné-lokomoc¢ni schopnosti a zralost, reakce, postizeni, mentalni Groven a;.

Vyuziva se polohovani na bfiSe, boku a zadech, pozdé¢ji sed. ZaleZi na v€ku a stavu
pacienta. V ptipad¢ hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, fyzioterapeut neprovadi
S pacientem zadné cvieni béhem jednotky, jelikoz klidné polohovéani a neseni se na
konském hibeté, napomaha k lepSimu pfenosu biomechanickych podnéti. Po ukonceni
hipoterapie pacient sesedd, sesedani je stejné jako nasedani jen v opacném potadi. Tém,
ktefi nemohou sesednout sami, op€tovn€ pomaha pomocnik, ¢i rehabilitacni pracovnik.

(Holly, 2005)

24



Polohy vyuzivané béhem hipoterapie

Pti hipoterapii jsou vyuzivany rizné polohy. Vybér poloh, které budou vyuzity, zalezi
na rehabilitatnim pracovnikovi a na zdravotnim stavu klienta. V této casti se teoreticka
Cast prace prolina s praktickou ¢asti. Prace vychazi z védomosti autorky a fotografie jsou

pofizovany samotnou autorkou prace.
Poloha vieZe na zdadech

Jedna se o jednu z nejcastéjSich poloh, vyuzivanych béhem hipoterapie u déti. Pacient
jev kontaktu s koniskym hibetem prosttednictvim zadni ¢asti hlavy a trupu. Lezi uprostied
hibetu, tyl hlavy je polozen na bedra, nevisi ze zadé¢ kon¢ dolti. Nohy jsou volné a
umisténé nad lopatkou koné, ruce jsou poloZeny podél téla pacienta. Pii kroku koné télo
ditéte kopiruje pohyb hibetu. Dochazi zde k rotaci trupu a kontraindikaci pletenct
panevnich a ramennich. Trénuje se aktivni pfesouvani t€zisté, diky stfidavému opirani se
o levé a pravé rameno. Pacient je nucen K stabilizaci trupu béhem vychylovani téziste.

Hlava je za pomoci krénich svalti stabilizovéana.

Leh na zédech je poloha nestabilni a miize vyvolat strach u pacienta. Z tohoto diivodu

je poloha vyuzivana u déti, které se neboji. (Hermannova, 2014)

Obrazek 1: Poloha vieZe na zadech (Zdroj: archiv autorky)
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Poloha vleze na biise

Pii této poloze se klient nachazi na hibeté koné a prostfednictvim piedni Casti téla je
snim v kontaktu. Hlava je otoena na stranu a poloZena na bedrech koné. Nohy jsou
sveésené volné dold, u spastickych déti jsou nad lopatkou koné. Ruce jsou pokréené a
polozené na bedra koné. Trup kopiruje pohyb hibetu kong, télo 1 pletence ditéte rotuji.

(Hermannova, 2014)

Poloha vleze je uréena pro déti, u kterych nejsou zapojeny vzpiimovaci reflexy. U déti
s vysokym svalovym napétim upravujeme tonus vleze 1 v pfipad¢, Ze dité jiz sedi. Nizka
posturalni poloha urychluje efekt. U pacientu s t€Zkou formou postizeni byva sniZeni

svalového napéti Casto jediny cil spolecné se zazitkovou terapii. (obr. ¢. 2)

Polohovéni na bfiSe muze byt prioritné zacileno na relaxaci u neklidnych déti nebo

jako odpocinek u déti projevujicich se inavou v sedu. (Trojan, 1996)

Obrdzek 2: Poloha vieze na brise (Zdroj: archiv autorky)
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Leh s oporou o piedlokti

Pacient je béhem hipoterapie na hibeté kon¢, kde pololeZzi a je obracen smérem k zadi.
Pomoci vnitinich stran stehen, biicha a predlokti, je dit¢ v kontaktu s koném. Nohy jsou
pokréeny do trojflexe (obr. ¢.3), predlokti a ruce jsou polozeny na bedrech koné v roviné
podél jeho patete dlanémi dold. Trup je stabilizovan pomoci pletenct, které tvoii op€rné
body. V oblasti stabilizovani téla ditéte nastupuje vzptimovani do prostoru. Postupné se
tyto naroky na stabilizovani téla zvysuji. Kin zde poskytuje ptilezitost k trénovani
rovnovaznych a vyvazovacich reflexti a ve vyssi posturalni poloze. Udrzovani rovnovahy
opfenim o koncetiny aktivuje opérnou funkci ramennich a panevnich pletenct. Jinymi

slovy tato poloha piipravuje konéetiny ditéte na stabilizovani téla pfi lezeni.

Dité, které trpi obrnou poloviny téla, je pii stabilizovani polohy nuceno zapojit
svalstvo, které jinak nevyuzivd. Kin ma zde roly podporovatele senzomotorického

propojeni svalii s CNS a zlepSeni funkce postizené Casti téla ditéte.

Proto polohovani vleze a s oporou vyuzivame i u ditéte sediciho, aby kontaktni plocha

se hibetem koné byla co nejvétsi. (Hermannova, 2014)

Obrazek 3: Leh s oporou o predlokti (Zdroj: archiv autorky)
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Sed a klek s oporou o dlané

V tomto ptipadé dité sedi nebo ,,polokleci* ha hibeté¢ koné¢ smérem k zadi, opira se o
sedaci hrboly a vnitini stranu stehen. Dlan¢€ jsou opieny o bedra kon¢. Hlava se nezaklani

a dit¢ stabilizuje polohu na ¢tyfech bodech.

Opérné plocha je nyni zmensend a vzpiimeni trupu zvySuje naroky na udrzovani
rovnovahy a kontrolu hlavy. Aktivné zde pracuji kycelni a ramenni klouby. V prib&hu
terapie dospéje dité¢ do faze, kdy mlze prejit do sedu, ale stabilizovani na sedacich
hrbolech samostatn¢ nedokaze. ,,Polosed* nebo ,,poloklek* mu stabilizovani t€la umozni.
Trénovanim rovnovahy dité tento mezistupeni opusti a aktivné se vzptimi do sedu. U déti,
které maji sed kiivy, borti se do strany, umozni tento sed oporu o dlan¢, tato opora poméaha

vyrovnat trup a svalstvu symetricky reagovat. (Hermannova, 2014)

Obrazek 4: Sed s oporou o dlané (Zdroj: archiv autorky)
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Sed s oporou 0 madla

Pii vyuziti této polohy pacient sedi na hibeté kon¢ a v kontaktu s koném je skrze
vnitini strany stehen (tento zptisob je nejvice podobny sedu jezdce v sedle). Trup je kolmo
k pateti kong, nohy objimaji hibet kon¢ v zauhleni kloubt, které pacientovi dovoluje jeho
postiZeni. Pacient se drzi madla. Uchop je volngjsi, pacient nesmi silovou fixaci branit

aktivit¢ svalstva. (Trojan, 1996)

Tento sed vyuzivd vétSina pacientll. Vybér koné¢ zacind byt cilenéjsi. Spastickym
pacientlim se sniZenou schopnosti roztdhnout nohy na jeho obsednuti, jsou vybirani koné

S uz§im ovalnym hibetem.

DrzZeni se madel, pacientovi pomaha piekonat strach a adaptovat se na pohyb hibetu
kon¢. V piipad¢ dospélych pacientii a déti s nedokonalou rovnovéhou, slouzi madla

k jisténi. (Hermannova, 2014)
Sed bez opory

Pacient sedi a je v kontaktu s koném prostfednictvim panve a vnitini strany stehen.
Naroky na stabilizovani jsou nejvys$i. Panev pacienta je mobilizovana do vSech
fyziologickych rovin v plném rozsahu. Pti podpérné fazi kroku koné je ptisluSna polovina

panve klopena kupfedu a doprovéazena bederni hyperlordézou®. (Trojan, 1996)

Pti stfidani krokovych fazi je cela panev ve stfednim postaveni a doprovadzena
fyziologickou lordézou bederni patete. Pti posuvné fazi kroku koné je ptislusna polovina

panve klopena vzad, bederni lordéza je vyrovnana.

Kycelni kosti jsou rotovany okolo patete. Pfi posuvné fazi kroku koné kycelni kost
rotuje vpred, pii podpérné fazi kroku koné rotuje kycelni kost vzad. Trup na dynamicky
zapojenou panev reaguje rotaci. Stabilizovani vsed€ je narocné a o reakci pacienta
rozhoduje kun. Diky odlisnému pruzeni kon¢ je mozné docilit vlivu na konkrétni funkce
a zajistit ucelovost terapie. Vyrazna sinusoida patefe kon¢ rotuje panev a trup pacienta,

zvySuje naroky na predozadni stabilitu. (Hermannova, 2014)

Biochemické vlastnosti hibetu kon¢ mtize fyzioterapeut ménit vybérem terénu.

® hyperlordoza = nadmérné zakiiveni bederni patete
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Pii chtzi z kopce doli je pacient nucen intenzivnéji stabilizovat pravou a levou
polovinu trupu. Pii kroku do kopce je pacient pfinucen intenzivnéji stabilizovat télo

predozadné. To znamena, Ze trup vyrovnava ze zaklonu do vzptimeni. (Holly, 2005)

Vysledkem je vzpitimeny trup, pevny svalovy korzet a statickd vyvazenost stoje.
Détem a dospélym pacientim je zprostfedkovdna moznost udrZzovat rovnovahu na
minimalni opérné plose (sedaci kosti). Trénovanim téchto funkci vsedé jsou pacienti

piipravovani na samotny stoj a lokomoci.

Navozeni chiize je specialitou kon¢. Pfi¢inou efektu je aktivace a trénink reflexii a
funkci zasadnich pro realizaci lokomoce — pravoleva stabilita, predozadni stabilita,
zktizena koordinace ramennich a panevnich pletenctl, rotace trupu, nacvik stojné faze

chtize a kro¢na faze chuze. (obr. ¢.5)

Obrazek 5: Sed bez opory (Zdroj: archiv autorky)
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Obrdaceny sed

Pacient sedi na hibeté¢ kon¢ tzv. v protisméru. Trup je vzpfimeny, ruce jsou volné
polozeny na stehnech, pacient se diva pted sebe. Reakce panve je zde odlisna. Pii kroku
neni panev podsazovana, ale naopak klopena vpied. Lordotické nastaveni patefe pomaha
vzpiimit trup a kuptedu pruzici hibet usnadiiuje trup ve vzptimeni udrzet. Vyvazovani
sedu je v protisméru slozitéjsi. Z tohoto diivodu jsou vybirani koné s dlouhym a pomalym

krokem. (obr. ¢. 6)

Je-1i dit¢ dostatecné stabilni a jizda vpted jiz nepifindsi efekt, obracenim ditéte do
protisméru zvySime zatéz na stabilizacni funkce (nova adaptacni situace). (Hermannova,

2014)

Obrdzek 6: Obrdceny sed (Zdroj: archiv autorky)
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Sed s asistenci — Asistovany sed

Dospéla osoba sedi na hibetu koné tak, aby méla dostatek mista pfed sebou a mohla
pied sebe posadit dit€¢ nebo dospélého pacienta. Tato dospéla osoba se nazyva asistent.
Asistent nesmi pacientovi branit ve vyvazovani. Dit¢ se mize ptidrzovat madel nebo za

ruce, které mu asistujici osoba nabizi.

Tento druh sedu je vyuzivam ptredev§im u déti, které maji strach. Asistent je dale
vyuzivan u déti, které piechazi z lehu do sedu. Asistovany sed je vyuzivan i u déti, které

nechodi, tedy maji tézky stupen postizeni. (obr. ¢. 7)

Obrazek 7: Asistovany sed (Zdroj: archiv autorky)
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Leh na krku koné

Pacient sedi jako u predeslych poloh na hibeté kon¢ a objima krk kon€ nebo poklada
ruce podél lopatky (obr. ¢. 8). Tento zpisob polohovani pomaha pacienta na terapii
pfipravit. Uginng aktivuje panev adduktory stehen’ k naslednému vzpiimeni. Toto
polohovani slouzi, také jako odpocinkovd pozice nebo prosté mazleni s koném.

(Hermannova, 2014)

Obrazek 8: Leh na krku koné (Zdroj: archiv autorky)

" adduktory stehna = skupina svald, které provadéji ptitazeni
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Rozdil mezi jezdcem a pacientem

Pro lepsi pochopeni hipoterapie, nebo celkové hiporehabilitace, je nutné znat rozdil
mezi jezdcem a pacientem, protoze hipoterapie — 1é€ba pomoci jizdy na koni - neni

jezdectvi.

Zakladnim rozdilem mezi témito dvéma pojmy je, Ze jezdec zaujima na koni sed, ktery
je charakteristicky pro uréitou disciplinu (dostihovy, drezurni, parkurovy nebo
westernovy sed). Sedy maji urCeny standart pro jednotlivé discipliny, Ktery umoziiuje

vyvinout maximalni vykon.

Pacient zaujima na koni polohy, které¢ odpovidaji klinickému stavu. U vzpiimeného
pacienta nelze sed vnimat jako jezdecky. Rozdilem tedy je tzv. korektni sed. Ten
pacientiim neumoznuje jejich poskozeny pohybovy systém a snaha vyhovét tomuto

pozadavku provokuje patologické reakce.

DalS$im rozdilem je vliv na koné. Jezdec je z hlediska vlivu na koné aktivni. Sedem,
holeni, rukou a panvi vybizi kon¢ k pohybu. Kon¢ ovlada védomé. Mezitim co pacient je
Z hlediska vlivu na koné pasivni. Kin je ovladan vodi¢em/hipologem. Pacient nevyviji

Zadnou vili ovladanou aktivitu, ale na pruZeni hibetu reaguje. (Hermannova, 2014)

Diky jezdcovu zdravému nervosvalovému systému, ma jezdec moZnost rychle
reflexné i védomé kontrolovat své motorické reakce v sedle koné. Ma piedpoklady
K ptizpisobeni se vS§em chodim koné a jejich projevim neposlu$nosti. Pacient tuto
schopnost nema. U pacientd s poSkozenou CNS (Centralni nervovou soustavou) a
s omezenymi motorickymi reakcemi je neni schopen kontrolovat dokonale. Proto je nutné
K hipoterapii mit specialné¢ vycviceného koné, na kterém je pacientim umoznéno

fyziologicky reagovat. (Trojan, 1996)

Jezdec aktivné nuti koné k vykonu. Svym jezdeckym uménim se ptizplsobuje
potfebdm koné&. Pacient na hibeté¢ koné reaguje. Reakci pacienta aktivuje ki pomoci
biomechanickych impulzii. Zvite se zde ptizpuisobuje potfebam pacienta. (Hermannova,
2014)
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2.3 Bezpecnostni opatieni pri hipoterapii

K provadéni hipoterapie pomoci koné neni potfeba mit postaveny specialni areal.
Prostiedi, kde se rehabilitace provadi, ma byt uzavieny, aby nedoslo k polekani koné
s pacientem ¢i nedoslo k utéku kon¢ a omezila se moznost ruSeni od okoli. Mezi rusici
elementy patii naptiklad jini koné, kteti by neméli byt tedy v okoli ani se s nimi vchazet
ani vychazet z mista, kde hipoterapie probiha. V prostredi, kde rehabilitace probiha, musi
byt umisténa rampa, ktera musi byt neklouzava a pevnd, dale je nutné upravit socidlni
zafizeni. Terén v jizdarn¢ by mél byt meékky a pruzny. NejCastéji se pouzivaji piliny a
pisek, poptipadé moderné¢jsi materidl v podobé sekané buzirky, gumové drté nebo pisek

ptepafovany plasty. (Holly,2005)

Za bezpecnost béhem rehabilitace odpovida odbornik, ktery hipoterapii provadi. Tento
odbornik musi zndt zdkladni pravidla prvni pomoci. Za odbornou vzdélanost je
povazovano znani zakladd prvni pomoci pii ptipadném turazu, ale také poskytnuti prvni

pomoci u onemocnéni, kterym klient trpi.

Od pacienta a ostatnich ¢lenl realizacniho tymu je vyZadovano urazové pojisténi.
Terapeuti musi byt také pojisténi ze zakonné odpovédnosti za Skody, které mohou zavinit
nedbalosti. Pacient i terapeuti musi byt pravidelné o¢kovani proti tetanu. K zakladnimu
vybaveni pacienta patii pohyb nemezujici kalhoty a ptiléhava horni ¢ast obleceni (kvili
kontrole drzeni téla). Ptfed hiporehabilitaci pacient odkladd vSechny ortopedické
pomticky, obleceni, které ma rusivé barvy a tvary. Mohlo by dojit k rozruseni koné ¢i
jeho podrazdéni. Pokud je rehabilitace provadéna ve vnitinim prostoru, neni piilba
podminkou, pfi vyjizdce do terénu uZ ji pacient mit musi. Jsou-li pouZivany tfrmeny a

sedlo, nesmi obuv pacienta mit hladkou podrazku ¢i vyssi podpatek.

S bezpecnostnimi opatfenimi souvisi také prevence pred urazy. Nejcastéji se objevuji
zlomeniny (pfedevsim kli¢ni kosti nebo obratle). Objevuji se také otfesy mozku, vnitini
krvaceni, nékdy to vede i k poSkozeni michy, coZ se projevuje pomocenim a neudrZzenim
koncetin. Po jakémkoli padu je kazdému pacientovi vyrazné doporuceno navstivit 1ékare

a nechat se jim vySetfit. (Hermannova a kol., 2014)

K bezpecnosti patii i vhodny kun. V souvislosti s vycvikem je tieba vybrat koné, ktery
ve stadé neni dominantni viid¢i typ, ale je spiSe schopen se podiidit. Kin tedy prochézi

vycvikem zdkladnim a pozd¢ji specialnim. Tim se ale prace zabyva v nasledujici kapitole.
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1)
2)

3. HIPOLOGIE

Tato kapitola se zamétuje na hipologickou cast. Definuje pojem hipologie. Popisuje
mechaniku pohybu kon¢ a seznamuje s péci o kon¢, ktera neni tak jednoducha, jak se zda.
Kapitola se pifedev§im zaméfuje na vybér spravného koné pro hiporehabilitaci a jeho

naslednou pfipravu pro vykon hipoterapie.
3.1Pojem hipologie

Hipologie je v&dni obor, ktery se zabyva konmi. Hipologie vznikla z feckého slova

hippos (ki) a logos (slovo, véda).

Jedna se o smés teorie a praxe. Konkrétné se hipologie zabyva zdravim koné, jeho
chovem a péci o néj, ale 1 jeho vyuzitim. Védec se nazyva hipolog. Jako kazda nauka se

1 hipologie ¢asové vyvijela a rozdélila.

Mezi zakladni rozdéleni hipologie patii tyto tii oblasti:

medicinsko — veterinarni (neboli hipiatrie)

zootechnicko — hospodarska

3) jezdecka (neboli ekvitace)

3.2Mechanika pohybu koné

Pro hiporehabilitacniho pracovnika je mimotadné dilezita znalost v této oblasti,
protoZe pohyb hibetu koné je 1é€ivym a rehabilitacnim prostfedkem. Bez odborné znalosti

by tento pracovnik nemohl odborné provadét svoji praci.

Pohyb koné je diky jeho stfidavému pohybu svych koncletin, ktery posouva télo

smérem doptedu nebo dozadu. Tento zplisob pohybu je oznacovan jako chody kong¢.

Koncetiny se pravidelné stfidaji v urcitém rytmu a v urcitém sledu. Tato vSeobecna
charakteristika je oznacovana jako nohosled. Podle nohosledu se rozliSuji tfi zakladni
chody koné: krok, klus a cval. Kazda koncéetina béhem chodu prochazi postupné fazemi:
odraz, pohyb nad zemi neboli kmit, do§lap, neseni, podepirani a posun. Frekvence kroki,
tedy pocet krokii za ¢asovou jednotku se nazyva kadence. Rychlost chodu je ozna¢ovana

jako ruch. Kromé¢ téchto chodu existuji také tzv. mimochody, ke kterym paii pas a tolt.

Pohyb koné zavisi na hadovitém pohybu jeho hibetu. Tyto kmity patete je mozno vidét

ve vodorovné 1 svislé roving.
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Délka kroku i skoku u koné¢ zavisi na tzv. vinové délce kmitajici patete. K hlavnim
cilaim vycviku kon¢ z hipologického hlediska patfi zachovani ohebnosti patefe na

vSechny strany a jeji dalsi rozvoj. (Watsonova, 2003)
Krok

V piipadé kroku hovoiime o nejpomalejSim a nejméné namahavym chodu koné. T¢la
je zde ve fazi pohybu nesené a podepirané nejméné dvéma koncetinami. Krok je
V hipoterapii vyuzivany nejcastéji. Krok kon¢ v hiporehabilitaci musi byt Zivy, prostorny
a pilny. Krokem kuin ujde primérné za jednu minutu cca 80-100 m, tedy jeden kilometr

ujde kan pramérné za 10 minut.
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Obrazek 9: Krok (Zdroj: Falanga, 2012)
Klus
Hovotime-1i o klusu, mluvime o namahav¢jsim chodu. V hiporehabilitaci je tento chod
vyuzivan minimalné. Praimérna rychlost koné pii klusu je 200-220 metrt za minutu, tedy
cca 12 az 15 kilometra za hodinu.
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Obrazek 10: Klus (Zdroj: Falanga 2012)

Cval

Cval je souvisla fada cvalovych skokii, které jsou pravidelné. Jedna se o nejrychlejsi a
soucasné nejnamahavéjsi chod koné. V hipoterapii zamétené na fyzioterapii a ergoterapii
se cval nepouziva, nicméné v hiporehabilitaci, v pedagogicko-psychologickém jezdéni a

u jezdéni osob s handicapem (tzv. paravoltizi) se pouziva velmi ¢asto.
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Cval se rozliSuje na cval jizdarensky, kde je rychlost primérné 12az 15 kilometra za
hodinu a cval terénni (neboli kentr), kde je rychlost 25 az 40 kilometri za hodinu.

V piipadé trysku dosahne kun rychlosti az 60 kilometra za hodinu. (Holly, 2005)
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Obrazek 11: Cval (Zdroj: Falanga, 2012)

3.3Péce o0 koné

,, Postarejte se o svého koné a on se postard o vas“ (Holly, 2005 s. 188)

Péce o koné patii k nezbytnym a neodkladnym povinnostem at’ uz majitelt koni, nebo

téch, ktefi se o né staraji, tedy je maji na starosti.

Dulezité je denni Cisténi. Pfi Cisténi koné totiz ani tak nejde o funkci hygienickou a
estetickou, ale hlavné o masaz, ktera je nesmirné diileZita pro udrzeni jeho zdravi. Cisténi
koné by se mélo provadét pied jizdou a musi provadét po jizdé. V hipoterapii je pohyb
klienta vedle koné, béhem jeho ¢isténi a krmeni velmi zadouci. Pokud to zdravotni stav
klienta dovoluje, je zadano, aby se Ucastnil tzv. animoterapeutického tivodu. Tato ucast
ma velky psychologicky vyznam. Béhem toho tvodu dochazi k prohlubovani vztahu a

porozuméni mezi koném a jezdcem/pacientem. (Watsonova, 2003)

V rdmci Cisténi rozumime CiSténi srsti, jeji masirovani a zbavovani necistot, také tim
rozumime cisténi kopyt. Kopyto koné se vyvinulo z tfetitho prstu. Kopytni sténa je
pozustatkem nehtu tfetiho prstu. Kopyto se sklada z kopytni stény, korunky, chodidlové
plochy, stielky a patky. Hmota, ze které je kopyto vytvofené, se nazyva rohovina. O tu je
tteba také pecCovat pravidelnym ciSténim a strouhdnim. Aby se predeSlo vysychanim
kopyt, je tieba pravidelného mazani. Kopyta a nohy tvoii koné. Proto je nejlepsi, aby kan

se pohyboval ve vybéhu ve spole¢nosti dal§ich koni a nebyl kovany.

Diilezité je 1 dbat na o€i, usi, nozdry a zuby koné€. Pravidelnym ¢isténim nozder, o¢i a

usi 1ze zabranit mnoha nepiijemnym onemocnénim nebo zanétim.

Pod pojmem péce o kon¢ se rozumi vySe zminéné Cisténi koné, ale také jeho krmeni a

napajeni.
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., Radna vyziva je nevyhnutelnym predpokladem pro iadny vyvoj koné a pro udrzeni

Jjeho zdravi a pracovni zpusobilosti. *“ (Holly, 2005 s. 196)

Existuje mnoho modernich znacek, které se zabyvaji prodejem granuli, doplitk stravy
pro koné a pamlskli obsahujicich vitaminy. Kazda znacka vyuziva podobného nebo jiného
slozeni téchto produkti. Kazdy kun je krmitelny individualné, protoze i koné¢ mohou mit
alergie nebo podobné zdravotni problémy, rozliSuje se také v¢k, pohlavi, kondice a
vykonnost koné (naptiklad kobyla v biezi dostava jiné vitaminy nez klisna). Dopliikové
vyzivy jsou dnes vyuzivany V podobé¢ vitamint, selenu, biotinu, solné¢ho lizu, Inény olej
aj. I dnes jsou vSak pouzivana hospodaiska krmiva jako jeémen, oves, kukufice,
Seno je hlavnim zdrojem bilkovin. Nejlepsi je seno z prvni sece, tedy secené pied
rozkvetenim trav. Seno by kon¢ méli dostat tzv. vypocené, tedy odlezené 5-6 tydnu,
nikoli &erstvé. Cerstvé seno mize zpusobit u koni koliku. Dalsi dilezita a k Zivotu

nezbytna véc je voda. Kiin by mél mit nepietrzity pfistup k pitné a Cisté vode.

Ustéjeni koné je také dulezité téma. Pro koné je nejlepsi, nejzdravéjsi a nejpiirozené;si,
pokud je ustajeny v pfistiesku, kde ma moznost vyjit ven do ohrady a prochazet se.
PristreSkem se dale rozumi zastfeSena stavba, ohraniCena ze tfech stran, ktera koné
ochréani pted nepfiznivym pocasim. Dlouhé stani u koni mtze zptsobit schvaceni kopyt.
Dal$imi moznosti ustajeni koné je hluboka staj, stdjovy box nebo stdj vazna. Vybeh by

m¢él byt pro hiporehabilitickd centra samoziejmosti.

Mezi znamky onemocnéni koné patii:

Apatie

Zména nalady

Nechutenstvi

Prijem

KozZni zmény, vyrazka

Kasel

Vytok z télesnych otvort — nozder, pohlavnich organti, o¢i
Zjezena srst

Nepravidelné zvlastni postoje

Kulhéni

Zmény ochoty v praci a k praci (napf. lenivost, vzdorovitost) (Holly, 2005)
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3.4Volba spravného koné pro hiporehabilitaci

Volba spravného koné pro hiporehabilitace je velmi dilezitd a je tieba vybér

provadét podle zésad a kritérii.

Vybira se ten kun, u kterého nedoSlo kzméné ,komunikac¢ni“ a pfirozené
pohybové schopnosti ¢lovékem — k nepiirozenému odchovu (napi. chov hiibéte nebo
ro¢ka mimo stddo). Kin nesmi mit nasledky krutého zachazeni pii vychovée, tedy mit
jakékoli predpoklady k agresivité viici ¢loveku. Nevhodny vycvik provadény s koném je
také znamkou toho, Ze kin pro hiporehabilitaci nebude idedlni. V ramci hipoterapii
nezalezi na plemenu kon¢ ani na jeho velikosti, nybrz na charakteru. Vybér koné nesmi

podléhat predsudktim o charakteristice jednotlivého plemene. (Hermannova, 2014)

Nez je kin vybran, je tfeba znat pro koho je kun uréen, zda pro déti nebo dosp€lé osoby.
Zda bude vyuzivan ve fyzioterapii nebo psychoterapii. Tyto informace pomadhaji

Vv orientaci pti vyhledavani koné potiebnych télesnych proporci a temperamentu.

Hipoterapeuticky ktn musi byt mlady a zdravy. Musi byt schopen absolvovat denni
trénink pod zdravym jezdcem a musi byt cilené pfipravovany pro zdravotnické nebo

pedagogické potieby. (Vavrova, 2001)

Pozadavky na typ koné¢, tedy jeho vysku, Sitku hibetu nebo jeho vlastnosti — temperament,
nelekavost, duvérivost urcuji terapeuti podle své specializace. Posouzeni télesnych

proporci, zdravotniho stavu a vztahu k lidem provadi cvicitel koni. (Hermannova, 2014)
Pozadavky na vybér koné pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii

V tomto druhy hiporehabilitace plsobi piimé fyzioterapeutické plisobeni pohybu
koné na pacienta, proto na spravném vybéru koné zavisi vysledek 1écby. Pii vykonu 1écby
pacient lezi nebo sedi na hibetu kon¢ a fidi se instrukcemi fyzioterapeuta — hipoterapeuta
vede hipolog. Hipoterapeut se fidi ptiru¢kou, ve které je napsané, jak ma pacienta

polohovat a korigovat.

Od koné potfebného pro tento druh hiporehabilitace je vyzadovan perfektni
zdravotni stav a pravidelné, klidné kroky s dostatkem kmihu. Kan musi mit pro tyto ucely
perfektni charakter, posluSnost na lonzi, na dvou lonzich a na ruce, pfijezdénost (rovny,
pevny hibet, moznost kraceni a prodluzovani chodt). Dale musi byt samostatny, byt

klidny u rampy, zvykly na rusivé vlivy okoli a ze strany klienta.
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Poslednim dtlezitym pozadavkem je adaptace na neadekvatni zatéz. Ta nastava
Vv pfipadé, kdy pacient s poruchami pohyblivosti se ¢asto chova jako ,,mrtvé* biemeno,

na které kan neni nau¢en a musi si i pfesto zachovat pruznost hibetu a klid. (Holly, 2005)

Testem, zda kan se hodi svoji pruznosti hibetu k hiporehabilitace, je sedlo. Zadni
rozsocha sedla ukazuje dominantni smér a rychlost pruzeni hibetu. Pokud zistava predni

1 zadni rozsocha ze strany zdanlivé ve stejné vysi, je kiin pro hiporehabilitaci vhodny.

(Vavrova, 2001)

3.5Priprava koné pro vykon hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii
Piiprava koné, aby byl vhodny pro hiporehabilitaci, je velice dilezité téma.
NeexXistuje zadné presna piirucka. Hipolog musi respektovat individualitu svého kong,
ktery musi byt zdravi a mit ¢isté chody. Kun, ktery se pro hipoterapii ve fyzioterapii a
ergoterapii vyuzivany ma svuj vlastni certifikat. Kazdy autor uvadi postup piipravy jinak,
proto jsem se rozhodla tuto kapitolu rozd¢lit, podle autord, k porovnani.

Pro zacatek jsou zde uvedeny zdkladni informace ohledné vycviku koni.

Je nutné rozdélit tfi stupné prijezdénosti. Remontni stupen, kampanni stupenn a Skolni

stupen, které se dale d¢li.

Remontni stupen piijezdénosti

Remonta = kiin ve vycviku

Podle nékterych se jedna o tzv. zédkladni vycvik koné€. Po absolvovani tohoto vycviku je
ki oznacovan jako obsednuty a proces zdkladniho vycviku obsedani. Timto stupném
jsou charakteristi¢ti spiSe mladé koné, nicméné existuje fada dospélych ¢i starych koni,
ktefi jsou na tomto stupni. Vysledkem tohoto vycviku je obsedly kin, ktery je vhodny
pro nenaro¢né a neambiciozni majitele nebo do dopravniho prostfedku. V tomto ptipadé

se jezdec vozi nebo nosi na koni. Nejezdi.

Kampanni stupen pfijezdénosti

V tomto stupni je od ptedeslého vyzadovano po koni i jezdci vice. Kin musi byt
uvolnény, mit pravidelné chody, musi se umét ptiuzdit, vzpiimit a podsadit. Koné&, ktefi

prosli kampanim vycvikem, jsou vhodné do armady, k policii ¢i do sportu.
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Skolni stupefi piijezdénosti

wewvr

vice napi. podsazovani panevnich konéetin a vzpiimovani. Komunikace mezi jezdcem a
koném je na vysoké trovni. Jezdec zde prakticky diktuje koni kazdy krok. Jelikoz se jedna
0 opravdové jezdecké umeéni, je zde potieba Skolni rovnovdha koné¢ a jezdec jezdi

S koném.

Pro hipoterapii je nejvhodnéjsi skolni kun, coz je nerealné, je proto tieba se snazit koné
dostat do druhého stupné kampanni rovnovahy. Hlavnim divodem je kontrola nad
koném, narovnani kong, tj. aby byla odstranéna jeho ptirozend kiivost, c¢ehoz v ptirozené

rovnovaze nelze dosahnout. (Holly, 2005)

Vztah koné a ¢lovéka

., Nejdrive je nutné poznat principy, hlavni zasady. K tomu patii uvédomit si prirozenost
koné poznat ji...Kdyz pochopite principy, budete dobre rozumét postupiim a budete umét

improvizovat “ (Holly,2005 s.205)

Kun je zvife zvyku. V minulosti byli koné vyuzivani k nejriznéj$im pracim, které byly
umorné a stereotypni, tedy t€zké a pro koné nepfirozené a ti se na né adaptovali.
Vzhledem k tomu je nutna posloupnost a cas, ktery je tieba koni doptat, aby se mu

,,;usadilo® to, co se naucil.

Velkym rozdilem, ktery nesmi byt opomijen, je odliSnost mezi u€enim, navykem
a tréninkem. Pro uceni je typické provadét kratké a Casté reprizy prolozené oddechem.
Pro navyk je dulezité pravidelné opakovani dané ¢innosti. Cyklické stupfiovani narokd,
aby se télesna stavba kon¢ mohla pfizpisobit nasim narokiim, je typicka pro trénink.
Ucenim budujeme komunikaci. Budujeme tak fe¢, které kin bude rozumét a pomoci
které, ho budeme dale Skolit. Pfestoze koné nepatii mezi Zivocichy, obdafené vyjimecnou
inteligenci, maji mimotadné vyvinuté smysly a smysl pro vzajemnou komunikaci — ¢teni

feci téla, smysl pro rovnovéahu a pro rytmus. (Vavrova, 2001)

vvvvvv

plachého, mén¢ klaustrofobického, méné jedouciho na plny plyn a doséhnout toho, aby
méné tlacil proti tlaku. Divéra totiZ poméaha konim piekondvat biologicky zabudovany

strach a nereagovat panicky. (Zahradka, 1995)
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,, Obsedani koné, a vitbec jezdeni na nem, je vzdy nasilim, kterému ho podrobujeme. Cim
vice pozname prirozenost koni, tim vice se nase ,,donucovaci prostredky * podobaji tem,
kterymi koné komunikuji navzajem, a tim jsou pro koné pochopitelnéejsi. Je nespravné
e T . o . . . . 9
polidstovat chovani koni, protoze potom k nim pristupujeme zpiisobem, ktery nechapou.

(Holly, 2005 s. 209)

Proto, aby se kun mohl stat partnerem hipologa a koterapeuta, musi se mnohé naucdit. K
tomu jsou potiebné piedpoklady. Dulezité je uvédomeni, ze ke kazdému uceni potiebuje
kin urcity vek. Jak psychicky, tak fyzicky. Rozvoj schopnosti je mozny pouze po
zvladnuti predbézného vycviku. Dal§i podminkou je zdravi, fyzickd pohoda.
Neuropsychicka ptipravenost je dalSi z podminek. Pfipravenost jeho nervové soustavy

pfijimat podnéty a fadné je zpracovat.

Priprava koné podle Hollého

Zpusoby uceni

Vtisténi

Habituace

Klasicky a operantni podmifiovani
Uceni se na zakladé pokusu a omylu
Traumatické uceni

Vyssi schopnosti u¢eni (imitace, chapani souvislosti a uéeni vzhledem)
Vtisténi
Imprinting = vtiSténi

Jedna se o zkuSenosti doplnény vrozeny spoustéci mechanismus chovéni. Tedy ucebni
procesy vazané na citlivou fazi ontogeneze chovani, které vedou k dlouhodobym a ¢asto

nevratnym zmeénam v chovani.
Podminovani

Muze se jednat o klasickou formu podminovaciho reflexu, habituace a operantniho
podminovani vcetné¢ uceni pokusem a omylem. Hranice zde nejsou ostré a Casto se

prolinaji.
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Podminény reflex

., Nejdrive povel, potom podmét*“ (Holly, 2005 s. 213)

Podminéné reflexy mohou byt spojovany do fetézct, kde vysledkem reakce jsou vedeny
k dalsim reflexim. Vznikaji tzv. dynamické stercotypy. Ty mohou byt zadouci ¢i
nezadouci. Jakmile kan jedince akceptuje, je tieba akceptovat i jeho dotyky. Pokud chce,
aby se kan naucil na dotyk ustoupit, je tieba, aby dotyk trval, piipadné ho zesilovat.
Jakmile kan na dotyk ustoupi, je tieba ihned prestat s tlakem. Pokud je tieba, aby kan si
zvykl na tlak, nepfestava se s tlakem, pouze se pokracuje rytmicky. Tato metoda slouzi
napftiklad pfi sedlani koné. Polozime decku — polozime sedlo. Tlak zde trva a ki je na

n¢j zvykly, je-1i rytmicky. Timto dochazi k habituaci.

Habituace (navyk)

Jedna se opakované spousténi jedné reakce (jednoho chovani) stejnym podnétem. Casto
tento proces vede k postupnému odeznivani, vyhasinani této reakce, a to v ptipad¢, ze

reakce neni posilena odménou.

Operantni (instrumentalni) podminovani

Operantni tkon nastroje slouZzi pfi tomto druhu podminovani k dosdhnuti odmény nebo
vyhnutim se averznimu podnétu (odména, trest — cukr a bi¢). Toto podmitiovani na rozdil
od klasického vede k vytvorfeni tzv. prediktivniho vztahu, vytvoii se pfi instrumentalnim

uceni vztah mezi operantnim aktem — n&jakym chovanim — a nepodminénym podnétem.

Uceni pokusem a omylem

Tato metoda je vyuzivana pfi ptipravé koni po podminéném reflexu nejcastéji. Koni je
treba znepfijemnit ¢innost pro nas nezadouci a uleh¢it mu ¢innost pro nds zadouci.
Nejucinngjsi je nepravidelné pozitivni posilovani, tzv. ob¢asna odména je u€innéjsi nez

trest.

Traumatické uceni

Nejznaméjsim prikladem traumatického uceni je ziskani averze k potrave, kterd

zpisobuje travici poruchy.
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Vys§si schopnosti uéeni

766

,, U socidlniho uceni jde o odevzdani socialnich zrucnosti imitaci* (Holly, 2009 s.216)

Kun imituje chovani, které mu pfinasi n¢jaké vyhody, né€jaky zisk. Nejvétsi odménou je

ukonceni namahavého vycviku. Pokud kiin projevi snahu vyhovét je tieba s praci prestat.

Hlavni zasady podle Hollého:

Kin musi ¢loveéka vnimat jako divéryhodného partnera

Koni znepfijemiiujeme Cinnosti, které jsou pro nas nezaddouci, a ulehcujeme ty, které jsou
pro nas zadouci

Nejdiive povel, potom podmét (klasické podminovani)

Rytmicky podnét vede k habituaci

Plynule se zvySujici sila podnétu vede po ptekonani faze protitlaku k ustoupeni
Podnétovani zacina vzdy od nuly a kon¢i nahle

Jakmile ¢lovek dostane odpoveéd, piestane okamzité s podnétovanim nebo natlakem
Kazdy komplexni d¢j se rozkladd na jeho zdkladni elementy, ty postupné jedince
nacvicuje a potom spojuje.

Nejlepsi odménou pro koné je oddech, tedy ukonceni pro ného neptijemné prace

Kdyz kin néco pochopi, je tieba mu dat ¢as, aby se mu to v hlavé usadilo a pozd¢ji to
neustale upeviovat

Pti ptipravé koné je tfeba vyuzivat koncentrickou dynamiku

Clovék musi byt tak pevny, jak je to nevyhnutelné bez surovosti, a tak je jemny, jak jen
to je mozné bez zmekcilosti.

Jedinec musi svého koné ¢ist, protoze ten vzdy fekne, co méa dana osoba udélat.

Priprava koné pro hipoterapii se déli na etapy:

Etapa — obdobi obsednuti

Tato etapa Vv sob& zahrnuje mozny imprinting, vychovu hfibat, a hlavné jejich
obsednuti. Po ukonceni této etapy, kterd probiha 2-3 mésice a nejlépe zacina na podzim
ve véku tii let koné, kin respektuje intimni prostor ¢loveka, umi klidné stat pii €isténi,
sedlani, uzdéni, nasedani z obou stran. Dale umi chodit na lonZi plynule ménit chody,
couvat, nasledovat voditko, respektuje zakladni pobizejici a omezujici pomicky a obraty
okolo ptedku a zad¢. Po ukonceni kit nema problémy s ptekondvanim béznych terénnich

nerovnosti a ziskal si duvéru k ¢lovéku.

45



Etapa — zakladni vycvik

Tento vycvik zahrnuje ptijezd’ovani pod sedlem V pfirozené rovnovaze a péstuje
takt, uvolnénost a pfilnuti. Takovyto kin uz neni plachy a davétuje ¢lovéku. Mezi jeho
vlastnosti a schopnosti nyni patii klidné stani pti nasedani, plynulé zmény chodi, pfijima
udidlo a aktivné ho vyhledava, dobfe, rovné a ochotné couva. Déle respektuje pobizejici
holen 1 holen jenz ptisobi do strany. Bez problému provadi obraty, piekonava kavaletové
a nizké jednoduché skokové fady. Zakladni vycvik trva 2-3 mésice na jafe v roce, kdy ma

konik 4 roky.
Etapa — kampanni vycvik prvniho stupné

Kampanni vycvik prvniho stupné piedstavuje piijezdovani v dané rovnovaze.
Kuan po vycviku umi na lonzi ménit ruchy v daném chodu (prodluzovat a zkracovat
kroky), pohybuje se v taktu, uvolnény a s kmihem, pod sedlem ziskava chodivost a
piilnuti. Umi se piiuzdit, vzpiimit, bez problému skace parkury typu Z8 a nakonec klidné

a s jistotou prekonava terénni piekazky odpovidajici jeho urovni.

Tato etapa trva 3-4 mésice ve stejném roce, v némz ki kon¢i zékladni vycvik

hipoterapeutického koné€. Po tomto vycviku nasleduje vycvik speciélni.
Specialni vycvik

Jedna se 0 vycvik nevyhnutelnych ndvykt a zru€nosti, které jsou potieba, aby kln
umél proto, aby byl hipoterapeuticky upotiebitelny. Tento vycvik se provadi paralelné se
zakladnim vycvikem. Hipoterapeuticky kin musi mit udrZzované a vyvinuté pevné a
pruzné dorzélni svalstvo, byt trpélivy, musi klidné€ stat u rampy, snaset dotyky po celém
téle, byt poslusny pii vodéni na ruce, byt dobie ovladatelny a musi umét rozlisovat, kdy
ma podchytit tu nejjemnéjsi zménu rovnovahy jezdce a kdy nevnimat kyvani v sedle,
které postiZzeny pacient zplsobuje. Mezi dalSi schopnosti patii uméni zastavit, pokud
pacient ztraci rovnovahu a pada. Byt dokonale habituovany na pohyby predmétii (hazeni
mickem aj.) je také velice dilezité. Hipoterapeuticky kun se nesmi lekat nahlych
zvukovych ani optickych podnétii a nesmi se lekat zmén rovnovéahy v sedle, zvlasté u

hyperkinetickych pacientt. (Holly, 2005)

8 Parkur typu Z = jednd se parkurovou soutéZ, Z (zdkladni) je stupefi, kterym jsou oznalovany ptekazky do

vyiky 100 em. (EQUICHANNEL.cz)
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Priprava koné k hipoterapii podle Hermannové

Podle Hermannové je zdkladem pro zahajeni vycviku koni pfirozena komunikace.
Autorka uvadi jako ten nejlepsi zplisob nendsilnou cestu, ktera zohledinuje ,konsky

pohled na véc®.

Zakladni vycvikové postupy

Inspiraci je Patt Parelli®, ktery vytvofil systém sestavajici z tzv. sedmi her, které

zahrnuji zakladni oblasti komunikace s koném.

Pratelska hra
Jedna se o hru, jejimz cilem je ziskani pozornosti kong. Pozornost ziskame, pokud nas
kan sleduje obéma o¢ima. Divéra se ziskava pomoci této hry, kdy kon¢ hladime rytmicky

po celém téle.

,, Koni touto hrou rikame, zZe tady u mé je to nejkrasnéjsi misto na sveté, tady rad bud’ a

sem rad prijd. * (Hermannova, 2014 s. 62)

Tento respekt, pozornost a divéru si Clovek ziska obvykle 2. az 7. hrou.
Pietlacovana

Tato hra spociva v rozpohybovani kon¢ stalym a souvislym tlakem, ktery se stupiiuje
a klesa. Diky této hie Clovek pracuje s mozkem koné, sleduje jeho myslenky a chce, aby

vSechno pochopil.

Ridici hra

Spociva v rozpohybovani kon¢ mentalnim a rytmickym tlakem. Jedna se napt. 0
ustupovani, pokud kin ustoupi, tlak prestane. Pokud je tato hra provadéna pravidelné a
spravng, kun se nauci premyslet o svych krocich a jedinec je schopny ho ovladat pouze

pomoci pohledu.

% Patt Parelli = americky trenér koni, ktery praktikuje pfirozené jezdectvo a zaloZil program Parelli Natural
Horsemanship.

47



4. Jojo hra

Jedna se o metodu, pfi které se ki odezene od Clovéka a nasledné piivolan zpét.
Tento cvik je dualezity pti vodéni koné€. Pfi cviku je vyuzivéna lonze, kdy koné bud’
ptfitdthneme a povolime, nebo povolime a on odstoupi. Cvik je kvalitni, pokud je

pravidelné opakovan.
5. Hranakruh

Jako v piedchozich cvicich i zde je cvik provadén tak, aby kun pifemyslel o tom, co
déla, tedy neni to zaméfené na svaly. Jednd se lonZovani, pon¢kud odlisné od toho
,hormalniho®. Dilezité je kon¢ naucit reagovat na vysilané podnéty od ¢lovéka. Koné

jsou pak napf. pti nakladani klidni, protoze reaguji na vysilani.
6. Hrado stran

Jinymi slovy se jedna o ,,ustupy na holen®. Tento cvik je mozné provadét pouze,
pokud kuan ovlada cvik €.3 a cvik €.5. Cvik spociva v tom, ze ¢lovek si stoupne zady ke
zdi a vysila koné v ptilkruzich do stran. Pokud se dostava kuin ke sténé, tlak se pfendsi na

zad'.
7. Prostorovéa hra

Takeé ,,hra na stlaCovani®, v podstat¢ se jedna o hru, pti které provadime vSechny vyse
zminéné cviky dohromady. Mezi stlaovaci hry patii napt. obsedani nebo nakladani koné.
ZaleZi na tom, jakym zplsobem a pro¢ ¢lov€k na koné pozadavky klade, pokud to ¢lovek

déla spravng, kan spravné témto pozadavkim vyhovi. (Hermannova, 2014)

Vycvikové postupy vyuzivané pri fyzioterapii

Jak uz je znamo pfti fyzioterapii je vyuzivan pohyb hibetu koné€. Lécba probiha na
bazi biomechanické interakce mezi koném a pacientem. Béhem vycviku jsou trénovany
biomechanické vlastnosti hibetu (pruznost hibetu), stdni u rampy, voditelnost koné,

pravidelnost kroku, tzv. ,,soumarské* schopnosti10 a samostatnost.

10 Soumarské schopnosti = ,.kiii soumar” nese pacienta nenucend, neméni chovani a pruZeni hibetu ani
Vv ptipadé, Ze ho vnima jako nepohodlnou zatéz

48



Pracovni rezim koné se vytvaii se na podklad¢é vstupnich informaci, které jsou
proménlivé. Zptsob a intenzitu vycviku ovliviluje vék, plemennd piislusnost, konkrétni
vycvikové postupy, ro¢ni obdobi, terén v okoli, jizdarna, hala. Kun se stava ¢lenem

lé¢ebného tymu a musi tedy terapeutické aktivity pfijimat bez fyzické a psychické tenze.

Kondice je z hlediska postupu vycviku kon¢ ve fyzioterapii velmi dilezita. Cilem je
kon¢ dostatecn¢ nasvalit a zvysit odolnost proti fyzické zatézi. Dobra kondice piredchézi
zdravotnimu poskozeni. O vyfazeni koné z terapie ¢asto rozhoduje psychicka tinava, co
se tyce fyzické unavy, ta, zda nehraje tak velkou roli, jelikoz kin je fyzicky vyuzitelny

do vysokého veéku. Na mistnich podminkach zalezi, jak bude kin kondi¢né trénovan.

Vycvik pod sedlem ma u koné ve fyzioterapii dvoji cil — zvladnuti zakladni
prijezdénosti a poslusnosti kon¢ a nacvik a fixaci pro fyzioterapii spravného stereotypu
kroku koné¢. ,,Soumarské noSeni‘ pacienti pti fyzioterapii zvladd dobie rozchozeny kui

nasledné bez potizi.

Prace v terénu je zamétena na reakce koné na jednotlivé podnéty a simulaci pacienti
pfi terapii. Uskuteciiuje se prostiednictvim polohovani na hibeté, testovanim lechtivosti
slabin, okopavani zadég, tahani za hiivu, tlaky a dradzdéni slabin patou, nestabilita nebo
ptimo pad pacienta. Jako dalsi je test na voltizni cviceni, pfiprava na voltiz a postupné
zvySovani zatéze. Simulace byva zpravidla prehnand, aby kiin nebyl pfi terapii necekané

prekvapen a vylekan.

Prace v terénu dale trénuje obratnost a rovnovahu konég, udrzuje pruznost patefe a
elasticitu kloubtd. Terén zvysuje koncentraci jezdce a koné, buduje vzajemnou divéru a
je seznamovan s ruSivymi vlivy v okoli (dopravni prostfedky, deStniky, aj.). Mezi dalsi
metody patii noSeni zaté€ze s doprovodem zkusSeného koné a jako posledni zvykani si na

nasedani pacienta. (Hermannova, 2014)

Pokud je kun dostatecné ptipraveny, vykonava specializa¢ni zkousku. Splni-li ji kan,

dostava licenci. K s licenci ma na svém boxu cedulku (viz obrazek).
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Mam licenci CHS | Mame licenci CHS

o 3

Ceska hiporehabilitaéni spolecnost Ceska hiporehabilitacni spolecnost

www.hiporehabilitace-cr.com www.hiporehabilitace-cr.com

Obrazek 12: Certifikat kong zafazeného do hiporehabilitace (zdroj: CHS,2009)
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4. FYZIOTERAPEUTICKY PRACOVNIK V
HIPOREHABILITACI

Nasledujici kapitola se zamétuje na jednotlivé podminky a povinnosti, které musi
fyzioterapeuticky pracovnik v hiporehabilitaci spliiovat a dodrZzovat. Popisuje napln
prace samotného fyzioterapeuta a uvadi zdkladni pojednani o tom, co ¢lovék musi
spliiovat, aby se samotnym fyzioterapeutem mohl stat. Nejdiive je tfeba si ujasnit, kdo

vlastné je fyzioterapeut.

Fyzioterapeut = zdravotnicky odbornik, specialista, ktery je schopen pecovat o zdravi
pohybového aparatu

4.1 Napln prace

V hiporehabilitaci ma fyzioterapeut rozhodujici vliv na vedeni terapeutického vyuziti
koni. Naplni prace a zaroven povinnosti fyzioterapeuta je prostudovat si ptiloZzenou
dokumentaci a indikaci 1ékafem, vySetfit klienta a rozhodnout o vlastnim postupu

hiporehabilitace. (Hermannova, 2014)

Pfi vySetfeni se fyzioterapeut snazi zjistit, jak a pro¢ se klient hybe ¢i nehybe. Zjisti-li se
problém a jeho pficina, spolu s klientem (zakonnymi zéastupci) ur¢i cil, kterého by méli

béhem hiporehabilitace dosdhnout a naplanuji tak pribéh terapie v asovém horizontu.

Fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializaénim kurzem Hiporehabilitace, nebo
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii vybira kon¢ pro klienta, urcuje polohy na koni,
tempo kracejiciho koné€ a délku terapie i celé intervence. Jeho pfitomnost je nutna na

kazdé terapeutické jednotce. (hiporehabilitace-cr.com)

Fyzioterapeut musi vést protokol 1€cby s pravidelnym hodnocenim vysledkl 1€cby

s casovym odstupem. (Hromadkova, 2002)
4.2 Povinnosti fyzioterapeutického pracovnika v hipoterapii

Mezi zakladni povinnost fyzioterapeutického pracovnika patii odpovidajici
vzdé€lani v oboru, tedy ukoncena profesni pfiprava v oblasti fyzioterapie. Dalsim krokem
je absolvovani specializatniho kurzu Vv oblasti terapie prostfednictvim koné, ktery
zahrnuje nejen teoretickou, ale i praktickou pfipravu na vlastni terapii. Soucasti tohoto

kurzu, konkrétné praktické ¢asti je 1 povinna praxe v akreditovaném zaiizeni.
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Dulezitou roli kromé vzdélani hraji i tzv. mékké dovednosti, které zavisi na vlastni

osobnosti terapeuta. Vysledkem kurzu je certifikat (viz obr.)

OSVEDCENI

«

R

»

OSVEDCENI

o absolvovani kurzu Hipoterapie

{4

Obrazek 13: Certifikat (Osvéd&eni) o absolvovani kurzu Hiporehabilitace (Zdroj: CHS, 2009)

Pro terapii prostfednictvim koné je u fyzioterapeuta nutné (povinné):

schopnost tymové spoluprace
flexibilita

kladny vztah k nemocnym lidem

schopnost kompilace riznych technik ve vytvaieni novych postupii

trpélivost
dobra nonverbalni komunikace

schopnost sebereflexe

Pokud tyto schopnosti/dovednosti chybi, potom k dobré terapii nepomiize sebelepsi

vzdélani.

Mezi dalsi povinnosti fyzioterapeuta V hipoterapii patfi:

dobra znalost koné, kterého pouziva k terapii

odhad interakce, ktera se hodi ¢i nehodi z hlediska bezpecnosti
schopnost umét se vyhnout psychické manipulaci s klienty

odhadnout sily a schopnosti klienta a napomoci mu je rozvijet

umét spravné odhadnout svoje sily a nepfeceniovat ani nepodceniovat svoje schopnosti

Dulezitou soucasti je i péce o vlastni fyzické i duSevni zdravi, jako prevence vyhoteni.

Zde je nutné uvést otazku supervize.
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Ukolem supervize je citlivé odkryt motivace, které nam ziistavaji skryté, a pomoci hledat
feSeni problematickych situaci. Supervizor je tedy auditorem tymu nikoli kritikem.
Seznamy akreditovanych supervizorit lze nalézt na internetovych strankach

renomovanych psychoterapeutickych kol (napt. SUR).
4.3 Metody a vybaveni
Fyzioterapeut v hipoterapii vyuziva béhem své terapie rizné metody a vybaveni.

Mezi nejpouzivanéjsi a nejznaméjsi metody patii:

Vojtova metoda (Vojtova reflexni lokomoce)

Ovladani téla pfi hipoterapii podminuje piedev§im intenzivni senzorickd —
konkrétné proprioceptivni — aferentace. Jinymi slovy se touto metodou u pacienta, ktery
je nastaveny do urcitych vychozich poloh, facilituje jemnou tlakovou stimulaci jista
spoustéci mista na téle. Je tedy ocekavano presné pohybové odpovédi. Toto opodstatituje
presvédceni, pro¢ =zacit s hiporehabilitaci. V indikovanych piipadech, vz u
nckolikamésic¢nich déti, které jsou rehabilitované obvykle touto metodou. Metoda

podpoii a sumuje stimulace globalniho lokomo¢niho vzoru. (Holly, 2005)

Metoda manzelu Bobathovych

Jedna se asi 0 neroz$ifenéjSi metodu, kterd je vyuZzivana jak u détskych, tak
dospélych klientt s neurologickou symptomatologii (tzv. teorii pfiznak). Pfi hipoterapii
se dosahuje inhibice tonickych, vyvojové nizsich reflexd, a to prostfednictvim pii¢ného
nebo podélného polohovani na hibet¢ kon¢. Tzv. Bobathovsky ,handling* vyuziva
maximalniho kontaktu s klientem (hands on), ktery postupné za¢ina pocit'ovat kontrolu
nad svym télem, piechazi na minimalni kontakt (hands off). V hipoterapii jako praxi je

tato metoda vyuzivana pii asistovaném sedu, kontrole hlavy apod. (Holly, 2005)

Metoda Kennyové

Metoda spociva V teple. Béhem hipoterapie produkuje té€lo koné teplo pomoci

tteni jeho srsti. Toto teplo uvoliiuje svalové napéti a tisi bolest.
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Metoda Brunnstromové

Tento postup je vyuzivan pii 1é¢bé centralnich hemiparéz!l. Ve spojitosti
s hipoterapii se jedna o0 zakladni sdruzené pohyby a ,,pfidruzené” pohyby. Jedna se o

souvislost dvoudobého rytmu chiize se ¢tyfdobym, tedy dvoudobym rytmem kroku koné¢.

Metoda Roodové

Tato facilitatni metoda je vyuzivana u DMO, neurologickych onemocnéni
dospélych a klade diraz na podcenovani smyslovych receptortt a na vliv poloh trupu.
V hipoterapii je provadéna polohovanim na zadech a v lehu na bfise, kde stimuluje horni

a dolni koncetiny, véetn¢ patere.

Metoda Temple-Fay

Jedna se 0 metodu, ktera také vyuziva prvky polohovani, hluboké kréni a bederni
reflexy a zékladni pohyby koncetin. Dilezité je vsak trojita flexe dolnich koncetin, které

se u hipoterapie dosahuje samotnym sedem na koni. (Holly, 2005)

Druha polovina této kapitoly je vénovédna vybaveni, které fyzioterapeuticky pracovnik

nebo samotny klient vyuziva béhem hipoterapie.

Mezi pomucky vyuzivané béhem hipoterapie patii:

Fit mice

Malé balonky

Opérky

Pohyblivé sedaci podlozky

polstare

11 Hemiparéza = &aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla, zptisobené neurologickou nemoci nebo nedostate¢nym
prokrvovanim urcité tkan¢ mozku (Trojan, 1996)
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5. POPIS ORAGNIZACE POSKYTUJICI
HIPOREHABILITACI

V této kapitole prace piedstavuje organizace, které se hiporehabilitaci zabyvaji. Uvadi zakladni
informace o jednotlivych organizacich a piiblizuje tak tématiku nasledujiciho vyzkumu.

Informace uvedené na strankach téchto organizaci slouzily jako analyza dokumentace.
5.1 Centrum hiporehabilitace Mirakl o.p.s.

Centrum se nachazi v Bohuslavicich, nedaleko Telce, Vv prostorach Hospodatského dvora.
Vzniklo vroce 2012 za ucelem rozvoje znalosti a provadéni praktické aplikace
hiporehabilitace. Cilem je zkvalitiiovat Zivoty rodin s détmi (s postiZzenim). Zkvalitiiovani je
uskute¢novano pomoci metod jako hiporehabilitace, canisterapie nebo muzikoterapie aj.
Centrum nabizi alternativy klasické rehabilitace a zajist'uje tak rodic¢im moznost ziskat pro své
dité komplexni pé¢i v oblasti motorické, psychické a socialni. Zamétuji se tedy na neurologické
a ortopedické diagndzy, dale na genetické onemocnéni, potirazové stavy ¢i zrakové a sluchové
postizeni, zarovei i na lehké funkéni problémy pohybového systému a prevenci jejich vzniku.

(www.chmirakl.cz)
5.2 Hamzova lé¢ebna LuZe — KoSumberk

Lécebna byla zalozena v roce 1901 profesorem MUDr. Frantiskem Hamzou jako détsky
tuberkuldzni 1é¢ebny ustav. V roce 1908 byla v 1é¢ebné profesorem Hamzou zalozena $kola,
tehdy jako prvni ustavni zafizeni tohoto typu ve stiedni Evropé, s cilem zajistit Skolni vyuku
pro své détské pacienty. Lécebna poskytuje fyzioterapii, ergoterapii, ortopedickou protetiku,
logopedii, psychologii a hipoterapii. Dalsi poskytované sluzby jsou oSetfovatelska péce,
zdravotné socialni péce, duchovni péce, ambulantni ¢innost, rizné 1écebné procedury. Lécebna
je ur€ena pro déti S riznymi neurologickymi a ortopedickymi vadami, ptedevs§im s détskou
mozkovou obrnou, Perthesovou chorobou, skoliézou aj. Jednotlivé programy lééebny jsou
nabizeny i pacientim u vSech stavii po operacich, urazech, onemocnéni hybného systému
(v€etné zéanétlivych a cévnich). Déle pro pacienty po miSnim poskozeni, se sekundarnimi
komplikace diabetu nebo u poruch hybného systému pii onkologické 1écbé. Cilem l1écebny je
navrat pacienta do domdaciho prostiedi a zlepSeni kvality jeho zivota. (www.hamzova-

lecebna.cz)
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5.3 Apolenka z.s.

Apolenka z.s. je sdruzeni ob¢ant pro pomoc zdravotné postizenym. Vznikl v roce 1999 a za
tu dobu se presunul a udalo se mnoho zmén. Dnes Apolenku z.s. najdeme ve Spojile nedaleko
Pardubic. Mezi sluzby, které Apolenka z.s. nabizi, patfi socialni sluzby, enviromentalni
vychova, jezdecka skola, dobrovolnictvi @ odborné staze. V Apolence se také nachazi chranéna
dilna, kde zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim. Mezi socialni sluzby patii socialni
rehabilitace, tzn. podpora pracovniho uplatnéni pro osoby se zdravotnim postizenim, a

hiporehabilitace. (www.apolenka.org)
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PRAKTICKA CAST

Vyzkum bakalafské prace se zaméfuje na UcCinnosti hiporehabilitace, prevazné na

hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii.
6. Metodologie vyzkumu

Prace je zpracovavana kvalitativni vyzkumnou strategii. Metodou ziskavani dat je
strukturovany rozhovor s hiporehabilitaénimi pracovniky a uzivateli hipoterapie. Dalsi
metodou ziskani dat je zGcCastnéné pozorovani a analyza dokumentace poskytnuta

rehabilitaénimi pracovniky.

v ey

lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i VyVraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové
poznatky. “ (Gavora, 2010 s. 13)

., Strukturované interview znamend, ze otazky jsou pevné dany. Takové interview je
viastné ustnim dotaznikem. Z casového hlediska i z hlediska narocnosti jeho vedeni je

méné narocné.  (Gavora, 2010 s. 137)

,, Zucastnéné pozorovani miizeme definovat jako dlouhodobé, systematické a reflexivni
sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a

reprezentovat socidlnich Zivot a proces. “ (Svaticek, 2007 s. 143)

Analyza dokumenti je ziskavani informaci z vefejnych listinnych a elektronickych

zaznamu.
6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak hodnoti ucinnost hiporehabilitace

fyzioterapeuticky pracovnik a uzivatel hiporehabilitace.

Diléimi cili je dale zjistit:

DC 1 Jak fyzioterapeuti a ergoterapeuti hodnoti ucinnost konkrétné hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii.
DC 2 Kterou za zakladnich metod vyuzivaji fyzioterapeuti a ergoterapeuti nejcastéji pii

provadéni hiporehabilitace, hipoterapie.
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DC 3 Jak probiha interdisciplinarni spoluprace pti hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii
V hipoterapeutickém tymu.
DC 4 Jaka je spoluprace s organizacemi, které poskytuji socialni sluzby.

DC 5 Jak jsou vybirani kon¢ pro vykon hiporehabilitace.

6.2 Metoda sbéru dat

V praci je jako metoda sbéru dat pouzivan strukturovany rozhovor,

s hiporehabilita¢nimi pracovniky a pozorovani. Konkrétn¢ se jedna o fyzioterapeutického
pracovnika v hipoterapii. Pozorovan byl samotny prib&h hipoterapie. Nicméné prace
zahrnuje komparaci hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii a hipoterapii v psychologii a

psychiatrii.

Strukturovany rozhovor je specificky v tom, Ze jsou otazky pfedem dany. Jedna se o tzv.
ustni dotaznik. Z hlediska ¢asového a z hlediska narocnosti se jedna 0 snazsi formu

rozhovoru. (Gavora, 2000)

6.3 Vyzkumné otazky

Na zéklad€ vymezenych cili vyzkumu, byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
VOL1: Jak jednotlivi fyzioterapeuti obecné hodnoti Gi¢innost hiporehabilitace?

VO2: Jaké specialni metody fyzioterapeuti nejcastéji vyuZzivaji?

VO3: Jak dlouho a kolikrat tydné¢ by méla hipoterapie probihat, aby byla co nejucinng;si?
VO4: Jaka je spoluprace v interdisciplinarnim hipoterapeutickém tymu?

VO5: Jak vybiraji koné€ pro vykon hiporehabilitace?

6.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorek V této praci piedstavuji tii fyzioterapeuti, kteti provadi hipoterapii

ve fyzioterapii a ergoterapii, dale jedna specialistka v psychiatrii a psychologii, ktera
pracuje v hipoterapii v psychiatrii a psychologii. Respondenty byly zeny, které pracuji
jako terapeutky v jednotlivych organizacich, az na respondentku z oboru psychiatrie a

psychologie, ta svoji praci vykonava jako OSVC (osoba samostatné vydélecna).

Tyto respondentky jsme si vybrali na zaklad¢ vzdalenosti od bydlisté, vhledem

Kk tomu, Ze néktera zafizeni jsme osobné navstivili.
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A)
1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Tabulka 1 — Ugastnici vyzkumu

Oznaceni Zaméreni Pracovisté Délka
respondenta praxe
R1 fyzioterapeut Hamzova 7 let
1éCebna
KosSumberk
Specialista
Vv psychiatrii a "
R2 psychologii Jaromér 10 let
R3 ergoterapeut Apolenka z.s. 1 rok
Centrum 10 let
. hiporehabilitace
R4 fyzioterapeut Mirakl
R5 fyzioterapeut Briliant 15 let
Petrovice

6.5 Otazky pro hiporehabilita¢ni pracovniky

Otéazky jsou rozdélené na tfi oblasti. Kazdd oblast se zamétuje

skupinu.

Otazky k hiporehabilitaci

Jak hodnotite obecné u¢innost hiporehabilitace?

na jinou cilovou

Jak hodnotite Gi¢innost konkrétné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii?

Kterou ze zékladnich metod vyuZivate nejcastéji pii jejim provadeéni a proc?

Jaké specialni metody nejCastéji vyuzivate u pacientl s riznym zdravotnim ¢i duSevnim

postizenim? (Jaké metody u déti s DMO atd.)

Hodnotite tyto metody jako uc¢inné a proc¢?

Hodnotite jako u¢innéj$i metodu polohu vleze na zddech nebo polohu vleze na bfise, a

Z jakého divodu?

Jak dlouho a kolikrat tydn€ by podle Vas meéla hipoterapie probihat, aby byla co

nejudinn&jii?

Ma néjaky vliv na i€innost hiporehabilitace to, zda je provadéna ve venkovnim prostiedi

¢1 vnitinim prostiedi?

Jak hodnotite spolupraci v interdisciplinarnim hipoterapeutickém tymu?
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B)
1)
2)
3)
4)

5)
6)

C)
1)
2)
3)

Otazky zaméiené na klienty hipoterapie

S jakymi klienty nejCastéji pracujete?

Co rozhoduje o indikaci a kontraindikaci hipoterapie?

Jaka je spoluprace s klienty vzhledem k vékovym kategoriim?

Vyuzivate u dospélych klientd, ktefi nedokazou udrzet hlavu, vice asistovany sed nebo
stimulované polohovani? Pro¢?

Jaké jsou nejcastéjsi chyby klientd béhem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii?

Jaka je spoluprace s organizacemi, které poskytuji socialni sluzby?

Otazky k vybéru koné
Jak vybirate kon¢ pro vykon hiporehabilitace?
Jak spolupracujete s hipologem?

Podileji se klienti v ramci terapie na péci o koné?

6.6 Realizace vyzkumného Setieni a analyza dat

V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme si pomoci internetovych stranek vyhledali
konkrétni mista (organizace, spolky), ktera se hiporehabilitaci zabyvaji. Postupné jsme Si
o kazdé organizaci ¢i spolku precetli zakladni informace, abychom se ujistili, Ze se jedna
pievazné pravé o hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii. Vyhledali jsme si kontakty na
sekretariat, infolinku nebo ptimo na fyzioterapeuty a oslovili je pfevazné emailem.
V emailu jsme se predstavili a zasvétili jej do tématu bakalarské prace, piedevsim jsme
objasnili cil praktické ¢asti, véetné zadosti o rozhovor. Béhem nékolika dnti pfichazely
setkani), nebo kontakt na fyzioterapeuta, Ten byl kontaktovan stejnym emailem. U dvou
respondentek jsme vzhledem k situaci vedli rozhovor online formou, pies Zoom a Skype.

Zbylé respondentky jsme navstivili a provedli snimi rozhovor, véetné pozorovani

samotné hipoterapie.
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Rozhovory s respondentkami byly po souhlasu nahravany na mobilni telefon.
Rozhovory byly nasledné piepisovany a byl z nich vytvoien zaznamovy arch, do kterého
jsme si zaznamenavali odpovédi od respondentek podle Cisel otazek. Pti piepisovani jsme
vynechavali opakujici se slova a véty v rozhovoru. Odpovédi zrozhovoru jsme

zpracovavali pomoci otevieného kdédovani.

Vzhledem k Zadosti respondentt jsme se v ramci vyzkumu rozhodli, neuvadét jména

jednotlivych respondentu.
6.7 Metoda zpracovani dat

Ziskané informace z rozhovori byly piepsany do zaznamového archu a pro zpracovani

dat byla pouzita technika otevieného kédovani.

., Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zpusobem. PFi otevieném kodovani, je text jako
sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové
pojmenovanymi (oznacenymi)fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje. * (Svaticek,

2007, str. 211)
Ziskané kody byly rozdéleny do 6 kategorii:

Utinnost

Metody

Cas a prostiedi pro hiporehabilitaci
Spoluprace

Indikace a kontraindikace

Vybér koné pro hiporehabilitaci

Pomoci kodovaciho procesu byly informace usporadany tak, aby mohly byt nasledné

vyhodnoceny. Ve vyhodnoceni vyzkumného $etieni jsou obsazeny piimé citace.
Kategorie 1: U¢innost

Kategorie ¢islo jedna je sloZzena ze dvou podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva
obecnym hodnocenim uc€innosti hiporehabilitace, druha podkategorie je zamétena na

ucinnost hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.
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Z odpovédi respondentti bylo zjisténo, ze hiporehabilitaci a hipoterapii ve fyzioterapii

a ergoterapii hodnoti jako velice u¢innou, a to vzhledem kK jeji komplexnosti.

Respondentka €. 2: ,,Velka funkcnost a velky prinos ma podle mého v komplexnosti,
mé se tahle prdce libi z toho ditvodui té komplexnosti, libi se mi na tom to, co ten klient

tam miize dostat. “*

Na otdzku miry uc¢innosti hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii odpovidaly
respondentky rizné. Rozd€luji miru Uc¢innosti podle toho, zda se jedna o détského ¢i

dospélého klienta.

Respondentka €. 1: ,,Rozdélila bych to na déti a dospéli. U tech deti tam ten efekt je

veliky a zdlezi na tom, jak se to dité dokaze s tim koném sladit.
Daéle uvadi, Ze pro zvysSeni u€innosti je dilezité zachovat spravny sed klienta na koni.

Respondentka €. 3: ,,Urcité pozitivné. Ve fyzioterapii je to hlavné pro spravny sed toho

¢

ditéte, pro uvolnéné téch svalu, ale naopak i posileni tech svali.
Kategorie 2: Metody

Kategorie ¢islo dvé je rozdélena na pét podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva
zdkladnimi  metodami,  kter¢  respondentky  vyuzivaji = pifi  provadéni
hiporehabilitace/hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. Druha podkategorie zkouma,
jaké specidlni metody jsou nejCastéji vyuzivany béhem terapie u pacientli, vzhledem
K jejich zdravotnimu stavu. Treti podkategorie zkoumad, jak hodnoti jednotlivé
respondentky uéinnost téchto metod a pro¢ jej tak hodnoti. Ctvrta podkategorie se
zamétuje na konkrétni rozdil a miru vyuziti metody vleZe na bfiSe a vleZe na zadech.
Posledni tedy pata podkategorie pokazuje na odlisnost nazorti u respondenttl. Zamétuje
se na miru vyuziti asistovaného sedu ¢i stimulovaného polohovani u dospélych pacientt

S problémem udrzeni hlavy.

Na otazku, jaké zakladni metody respondentky nejcastéji vyuzivaji, odpovidaly

odli$né.. Kazda preferuje jiné metody a polohy, na zaklad¢ jejich zkuSenosti z praxe.

Respondentka €. 2: ,,Jd Ze vychdzim z hiporehabilitace pedagogické praktické a pak z
hipoterapie v psychiatrii a psychologii, tak my nejcastéji pracuje s takovym tim “tady a

ted.
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Dalsi velkou roli ve vybéru metod hraje psychomotoricky vyvoj a volba spravného

sedu.

Respondentka ¢. 1: ,,Je to podle velikosti a podle psychomotorického vyvoje, tedy podle

toho, co ty deéti zviadnou, ale vétsinou ten obrdceny sed, kde se strida pohyb rukou a krdsné se

«

protahuje pater-

«

jednoho klienta, vzhledem k mé krdtké praxi se do toho uplné nepoustim.

Jedna respondentka uvadi, Ze zakladni metody ze zacatku nevyuzivaji, naopak se

snazi zjistit, co dany klient potfebuje a podle toho rozmysli dalsi kroky.

Respondentka ¢. 4: ,, Metodu zZddnou nepouzivame, je pro nds stézejni diagnostika

¢

S navrhem terapie, v prvotni radée dité vySetiime a zjistime, co potiebuje.

Na otazku specialnich metod, které nejcastéji vyuzivaji u klientii vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu, mizeme vzhledem Kk odpovédim pozorovat, ze se opravdu jedna o
velice individudlni terapii, protoze postupy jsou u kazdého klienta individudlni, na coz

samy respondentky v odpovédich poukazuji.

Respondentka ¢ 3: ,,Kdyz md dit¢ Downiiv syndrom, tak mi jde o ten sprdavny sed a 0
podporu komunikace, protozZe oni vétsinou neumi tu rec, takze se snazime napodobovat
zvuky téch zvirat. U autistii chceme zase udrzet jejich pozornost, udrzet je v realité. U déti
se skoliozou tak je diileZity hlavné ten spravny sed. U DMO maji ty ruce hodné v kieci,

maji je spastické, tak tem dam zase podle toho spravné madlo, aby to hezky objimaly.*

Respondentka ¢. 5 ,, U autistickych déti se nam osvédcil asistovany sed, a to proto, zZe
kdyz to dite neni schopné dotyku, sedi s nim maminka, kdyz je toho schopna, jinak nékdo
jiny.

Dvé respondentky se shoduji v pouZivani overballi, zbylé tfi respondentky vyuzivaji

Jina rizna vybaveni, vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta.

Respondentka ¢. 1: ,,U DMO nebo jakychkoli spastickych postizeni ma zaroven viiv i na

bederni pater, ktera byva casto prohnuta, tam davam pod brisko bud’ overball nebo ho dam na

3

pricnou polohu, tedy brichem pres hibet koné.
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Respondentka €. 5: ,,U DMO je hodné dulezity, co chcete rozvinout, jestli se zamérite
na to fyzio nebo ergo, hodné pouziva hry, pénové pomiicky, overbally a valce, protoze s

tim se da dobre spolupracovat v té jemné motorice.

Odpovédi na tieti podkategorii, kterd se zabyvala hodnocenim t¢innosti téchto metod,

byly obdobné. Respondentky se shoduji na individualité.

Respondentka €. 1: ,, Urcite jsou metody, které vyuzivam ucinné, ale jak jsem rikala,

‘

zaleZi na zdravotnim a dusevnim stavu pacienta.

Respondentka ¢. 4: ,, Metody jako ucinné rozhodné hodnotim, zalezi vsak na

zdravotnim stavu klienta. Je to dost individualni.

Respondentky hodnoti metody jako u¢inné, pravé diky neuvétitelnym pokrokim, které

beéhem hipoterapie vznikaji.

Respondentka €. 2: ,,1 kdyz treba hodné rodicit chodi a chvali si tu hiporehabilitaci
nebo tu hipoterapii. Takze podle mé se jedna o ucinné metody, vzhledem k tomu, Ze sama

pozoruji zmény na tech detech.

Na ¢tvrtou podkategorii zabyvajici se mirou vyuziti a rozdilu metody vleze na biise a
vleze na zadech se respondentky shoduji. Dvé respondentky se shoduji v poloze vleze na

bfise, i jejich odiivodnéni jsou dost podobna

Respondentka €. 1: ,, Tak i tohle je dost individualni. Zalezi na stavu pacienta. Nicméné
Jja preferuji polohu vieze na brise, protoze ty deti maji vétsi pocit bezpeci.
Respondentka €. 3: ,, Vieze na brise, protoze tam ty deti maji teplo toho koné, tu hiivu

a srst nebo mohou si ho pohladit. «

Tteti respondentka uvadi, Ze zalezi na zdravotnim stavu pacienta, ale vzhledem k jiné

oblasti hipoterapie neni schopna posoudit i€innost mezi témito metodami.

Respondentka €. 2: ,, Vzhledem k tomu, Ze neprovadim fyzioterapii, tak tyto metody
nevyuzivam. Ale urcité zalezi na zdravotnim stavu toho klienta, kazda poloha ma podle

mé sviij prinos.

Respondentka ¢. 4 na tuto otazku odpovédéla pouze, Ze zalezi na zdravotnim stavu

klienta.
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U paté podkategorie byly odpovédi respondentek spiSe teoretické. Na tuto otazku
odpovédély pouze tii respondentky z péti. Zadna z nich nema dospé&lého klienta, ktery

neudrzi hlavu.

Respondentka €. 1:,, U nds nemdame urcite zadné dospélé klienty, kteri by meli problem

«

udrzet hlavu.
Respondentka €. 3: ,, Nemam, ale kdybych méla, zvolila bych asistovany sed. *

Respondentka €. 5: ,, Nemame klienty, co nedokazou udrzet hlavu. Pokud bychom ale

¢

takové klienty meli, vyuzila bych spise stimulované polohovani.
Kategorie 3: Cas a prostiedi pro hiporehabilitaci

Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie je zamétfena na
dobu a pocet terapeutickych jednotek v tydnu, za Géelem nejvEtsi ucinnosti hipoterapie.
Druha podkategorie zkouma vliv na G¢innost hipoterapie, konkrétna, zda ma néjaky vliv,

kdyz je provadéna ve venkovnim ¢i vnitinim prostiedi.

Na otazku doby a poctu terapeutickych jednotek v tydnu odpovédéla kazda
z respondentek jinak. Z odpovédi vyplyva, ze kazda vnima hipoterapii nejucinngjsi
V rizném casovém Useku. VSechny respondentky uvadéji ideédlni ¢as hipoterapie od 20

do 30 minut, minimalné 2x tydné&.
Respondentka €. 1: ,.Jezdi 4x tydné po dobu téch 20 minut.
Respondentka €. 3: ,, Podle mé by méla probihat 2x tydné po dobu 30 minut. *

Respondentka €. 5: ,, Nejlepsi by bylo, aby to byly kurzy, které by probihaly 2xmésicné

po dobu péti dni. *

v

Na otazku vlivu prostiedi se vSechny respondentky shoduji, Ze nejidealnéjsi je
venkovni prostiedi, vzhledem k rozmanitosti podnétli z okoli a moZnosti ménit terén.
Vnitini prostfedi oznacuji respondentky za nudny. Dé&ti vném ztraci pozornost a

vzhledem K jinému terénu, je pro klienty horsi udrzet stabilitu.
Respondentka €. 2: ,,TakzZe podle mé maji ty déti hodné podnétu z okoli *

Respondentka ¢. 3: ,, Urcité ma. Ve vnitrnim prostredi ty déti ztraceji pozornost, je to

pro né monotonni, stereotypni, je tam dusno, nejsou tam ty viemy.
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Respondentka €. 4: ,, Problém obrovsky je ve vnitinim prostiedi, protoze je to nebavi,
nemaji takovou motivaci. Venku sleduji bagr, traktor a ta aktivita vzprimeni je hned

znat. “

Kategorie 4: Spoluprace

Kategorie Spoluprdce je rozdélena stejné jako kategorie Metody na pét podkategorii.
Prvni podkategorie se zabyva spolupraci v interdisciplinarnim hipoterapeutickém tymu.
Druha podkategorie zkouma, s jakymi klienty hippoterapeuti nej¢astéji spolupracuji.
Tteti podkategorie zjist'uje miru spoluprace s klienty vzhledem k jejich vékové kategorii.
Predposledni podkategorie je zaméfena na spolupraci hippoterapeutl s hipology.
Posledni, pata podkategorie se zamétuje na spolupraci hippoterapeut S organizacemi,

které poskytuji socidlni sluzby.

Spolupraci v interdisciplinarnim  tymu  hodnoti  respondentky  pozitivné.

Samoziejmosti je charakter osobnosti.

Respondentka €. 1: ,, VSechno je to o lidech, bych rekla. Musi to tam klapat.

Nejuzsi spoluprace je srodi¢i klientl, a hlavné se samotnymi fyzioterapeuty a
hipology.

Respondentka ¢. 4. |, Nejuzsi spoluprdace je mezi fyzioterapeutkou a

trenérkoulhipologem. Tam je to ndrocné, protoze potieby na hipoterapeutického koné

«

Jsou odlisné nez na koné sportovni.
Spoluprace s interdisciplinarnim prostfedim je tedy povaZovana za velmi dileZitou.

Respondentka €. 5: ,, Myslim Si, Ze ta spoluprdce je hodné diilezita. Za mé by mél byt
V kazdé té jednotce pritomny clovek jako je specialista na koné, psycholog, specialni

pedagog, fyzioterapeut a ergoterapeut. Ale to je bohuzel neredlné. *

Mezi klienty, se kterymi respondentky nejcastéji spolupracuji, patii déti. Piesto jsou

odpovédi respondentek odlisné a u dvou se vyskytuji klienti az dichodového véku.

Respondentka €. 1: ,, Pracujeme se vSema. Veétsinou se nam sem dostavaji déti ve veku
4-5 let, ale mdame i klienty do 2 let. A pak az opravdu vsechny az po lidi v diichodovém

veku.
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Respondentka €. 2: , Tak jak uz jsem rikala, prevazné pracuji s détmi do tech 10 let v
ramci té hiporehabilitace. V ramci hipoterapie tak tam uz se jednd i o ty parové ¢i rodinné
terapie, takze tam uz jsou i dospély.

Respondentka €. 3: ,, Pouze s détmi. Nejvice mam pacienty s détskou mozkovou obrnou,

‘

mam i chlapecka s amputovanou nohou a ten si procvici ty kycle.

Respondentka €. 4: “Jsem zamérena na déti, s funkcnimi poruchami, vadnym drzenim
tela, opozdenym psychomotorickym vyvojem. Nejméné od tech 3 mésicii po horni hranici

‘

15 let, ale to je vazané na vahu a mobilitu.

Respondentka €. 5: ,,V soucasné dobé mame nejvic deti do 18 let, nejcastéji to jsou
mentadlni retardace, rozvoj zraku, autismus, rozvoj reci. Dospély mame také, ve své

‘

podstate do diichodoveho véeku. *

Mira spoluprace s Klienty vzhledem K jejich vékové kategorii je také z odpovédi

respondentek riznoroda.
Respondentka €. 2: ,, No tak samozrejmeé, Ze nejlepsi domluva je s temi rodici.

Respondentka €. 4: ,,Ja to beru jako z pohledu svého, podle mé neni problematicka
prdce s détmi. Dulezité jako od nas terapeutii je dulezité se k nim dostat. Ve vysledku se

S kazdym ditetem domluvit.

Respondentka ¢. 5: ,,No asi bych méla Fict, Ze nejlip se rozvijeji déti, ale v soucasné

dobé je asi nejhorsi ta detska skupina, potom s témi starsimi lidmi se pracuje lépe.
Opct se zde poukazuje na individualitu.

Respondentka €. 1: ,,Je to individudlni. U mentalni retardace tak tam clovek zkousi
motivovat anebo odvést pozornost. Jinak se mi dobre pracuje s téema détma, jsou lépe

¢

manipulativni. *

Spoluprace s hipology je velice dilezita. Z odpovédi respondentek, které se prevazné

shoduji, vyplyva, Ze prace s hipologem je o lidech, ale ptevazné¢ velice dobra.

Respondentka ¢. 1: |, Tak jak uz jsem rikala, je to hodné o lidech. Veétsinou
konzultujeme pred hipoterapii a pak po prvni lekci, kdyz uz znam zdravotni stav toho

klienta a vim, jakého koné budu potiebovat.
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Respondentka ¢. R3: ,, Velice dobre. Hipolog napriklad v terénu vyhldasi nebezpeci, tak se
otocime. Nebo jde kiin moc rychle ¢i pomalu, tak hipolog ten krok toho koné srovna, tak

aby nam to vyhovovalo. *
Jedna z respondentek je sama také hipologem.

Respondentka €. 5: ,,Jd jsem v podstaté ze své praxe hipolog, takze zaucuji dalsi lidi a

¢

spolupracujeme hlavne v ramci pripravy kazdy den.

Na otazku spoluprace se socialni sluzbou odpovédely vSechny respondentky obdobné.
Nespolupracuji s zddnou socialni sluzbou, kromé jednoho spolku, ktery v ramci

hipoterapie spolupracuje s druhou ¢asti Apolenky.

Respondentka ¢. 1: ,, My se socialnima pracovnika v ramci lécebny urcité

‘

spolupracujeme, ale primi kontakt kviili hipoterapii tam neni. *

Respondentka €. 3: ,,Apolenka poskytuje socialni sluzby sama, takze jsme ve
spolupraci. Cokoli bychom potirebovali za pomiicky, tak nam pomiizZou. A spoluprdce je
uzasnd. “

Kategorie 5: Indikace a kontraindikace

Kategorie Indikace a kontraindikace ma dvé podkategorie. Prvni podkategorii je
samotna otdzka indikace a kontraindikace. Druhou podkategorii jsou nejcastéjsi chyby

klientlh béhem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.

Na otazku indikace a kontraindikace u Ctyf tazanych znéla odpovéd’, Ze o indikaci
rozhoduje pfevazné lékar.

Respondentka €. 1: ,, U nas dochazeji klienti pouze pri lécbé v lécebne. Lékar u nas
hipoterapii schvali ¢i ne, pokud je o ni zdajem s tim, Ze ja jako fyzioterapeut pri prvni lekci
zvazim, jakym zpiisobem se da dosahnout nejakého vysledku. *

3

Respondentka ¢. 3: ,, Lékar prevazné rozhoduje. *

Pouze jedna respondentka odpovédéla, ze o indikaci rozhoduje sama, protoze 1ékar

obcas posle dité, které neni vhodné k hipoterapii.

Respondentka ¢. 4. ,, Bohuzel rozhoduji ja, lékari poslou kolikrat déti, co nejsou

vhodné pro hipoterapii. *
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O kontraindikaci rozhoduji samotné fyzioterapeutky a ergoterapeutky. Mezi

nejcastejs$i divody kontraindikace patii epilepsie nebo alergie.

Respondentka ¢. 4: Veétsi kontraindikace je u déti s epilepsii. O vyrazeni z péce

rozhoduji ja, kdyz je to hranicni konzultuji to s neurologem treba osobné. *
Respondentka €. 5: ,, Nejcastéjsi kontraindikaci je casta epilepsie nebo alergie. *

U otazky tykajici se nejCastéjSich chyb klientli, se respondentky shodovaly, kromé
jedné tazané. Chyb se dopoustéji rodice, protoze na né neni spolehnuti, nebo klienti tim,

Ze se az moc snazi nebo naopak viibec.

Respondentka €. 1: ,, TakzZe chyba ze strany rodicu je, ze se na né nekdy neda spolehnout. Chyba

klientu, tak to je, kdyz nds neposlouchaji nebo se soustredi az moc. *

Respondentka ¢. 3: ,, Nejcastéjsi chyba je ten korigovany sed, protoze déti jsou casto

nahrbeny. Dale by sem $la zahrnout i pozornost. “

Pouze jedna respondentka uvadi, ze at’ nastane jakakoli chyba, nejedna se o chybu

klienta, ale chybu jeji jakoZzto provozovatele hipoterapie.

Respondentka ¢. 4: “ Klient, jestli udela chybu, neni to chyba klienta, ale spise nase.

I3

Ze jsme se tieba nedomluvili poradné.”
Kategorie 6: Vybér koné pro hiporehabilitaci

Kategorie Sest je rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se zabyva
samotnym vybérem koné& pro hiporehabilitaci. Druhd podkategorie se zamétfuje na

podileni se klientli v rdmci hipoterapie na péci o koné.

Na otdzku vybéru koné pro hiporehabilitaci se vSechny respondentky shoduji na

povaze kong&, biomechanice hibetu a charakteru konkrétniho koné.

Respondentka €. 1: ,Je treba mit vice tech typii koni, nebude napriklad spastické deti
davat na siroky hibet. Takze vybirame i podle toho hrbetu, podle kroku konkrétne
rychlosti a rytmu. U dospélych vyuzZivame spise koné s plynulym pohybem hibetu. Musi

3

byt v bezvadném stavu. *

Respondentka ¢. 4: “Dva hlavni parametry jsou povaha (aby kin mél povahu, tedy
mél povahu k terapii) a biomechanika hibetu. Od kazdy roviny hibetu potiebuji jednoho

kone, diilezity je vek, nejlépe 10 let, uz jsou vybldaznéni.
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Dale take vyska kone, jak nam socialné zapadne do stida, zkusenosti s clovekem a i
Jjezdecke, nejlépe bez podkov, vyborny zdravotni stav i kdyz lehci urazy mi nevadi, ale

kdyby tam bylo néco vetsiho tak by byl vyrazeny.
Jako dalsi uvadi vek, vysku, vahu nebo zdravotni stav klienta.

Respondentka €. 3: ,, Podle toho ditete. Podle jeho véku, vysky, vahy a zdravotniho

stavu klienta. Kun musi mit urcité trpélivost, nesmi byt plachy. *

V ramci hipoterapie se klienti podileji na péci o kon¢ formou c¢isténi, hlazeni, krmeni

pted nebo po vykonu hipoterapie.

Respondentka ¢. 2: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze cela ta hipoterapie v pSychiatrii a
psychologii je zamérena spise na tady to ,,0kolo “ koné, tak déti nosi mrkve, krmi je, cisti

¢

je atak. V ramci té hiporehabilitace, ano Klienti se podileji na péci o toho koné. *

Respondentka €. 3: ,, Ano, jelikoz jsem ergoterapeut, tak se o to snazim. Neni na to
tolik prostoru, ale snazim se aspon, aby si ho vycistili, nebo ho minimdlné pohladi a daji

mrkev nebo rohlik.

Respondentka &. 4: ,, Uplné ne na péci, protoze kiiii musi byt zvykly na toho, kdo ho

3

vede. Ale chceme détem pribliZit toho koné, takze delame terapeutickeé cisténi konée. *

Respondentka ¢&. 5: ,, Cdst klientii ano, ¢dst klientii ne. Nepodileji se ti, co nejsou schopni se

podilet.

Pouze respondentka €. 1 uvadi, Ze: ,, U nds ne. Po skonceni terapie si koné pohladi,

I3

daji mu treba rohlik nebo mrkev.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu prace bylo zjistit, jak jednotlivi fyzioterapeuti hodnoti u¢innost
hiporehabilitace, konkrétné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. Tento cil jsme naplnili, a
to na zakladé rozhovort a pozorovani. Z pohledu rehabilita¢nich pracovniki se jedna o metodu
nejen ucinnou, ale i jedine¢nou. V souvislosti suc¢innosti hiporehabilitace nebo piimo
hipoterapie hovoiime o ruznych metodach. Piekvapilo nas, Ze na otazku, jaké metody
respondentky vyuzivaji, odpovéd€ly odlisn€. Respondentky vyuzivaly odlisné postupy a maji
na tuto problematiku odli§né individudlné ladéné nazory, a to na zaklad¢ svych praktickych
zkuSenosti. Jediné, kde se shodovaly, tak u déti DMO, nebo u jinych spastickych postizeni, kde

prevazné vyuzivaji overbally nebo madla.

Zatimco z hlavniho cile vyplynul jasny postoj fyzioterapeutd a ergoterapeutt, dil¢i cil,
kterym bylo zjistit vhodnou dobu a pocet terapeutickych jednotek v tydnu, pro nejlepsi ucinek
hipoterapie, nelze jednoznac¢né urcit. BEéhem pozorovani i rozhovort doslo ke zjisténi, ze urcit
vhodnou metodu, délku hipoterapie neni mozné, pokud neni znam zdravotni stav klienta a neni
klient sdm fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem vysetien. Zajimavym zjis§ténim bylo, ze divodem

kontraindikace byvaji prevazné epilepsie a alergie.

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost uvadi, ze na hiporehabilitaci je pohlizeno jako na
1é¢ebny, vyukovy a vychovny proces. Podle odpovédi zrozhovoru mizeme soudit, Ze
respondentky tuto teorii potvrzuji. I v jejich praxi se jedna o prinik lécebného, vychovného a

vyukového procesu.

Vyzkum nam piinesl mnoho novych poznatkd K tématu hiporehabilitace. Pti pozorovani
jsme zjistili, Ze pfitomnost rodi¢t béhem hipoterapie neni povinnosti a neni vyZzadovana. Kdyz

je tym pro vykon hipoterapie kompletni, rodi¢e zaujimaji roli divaka.

Dalsim dilezitym zjisténim je vyznam spoluprace s hipology vzhledem k tomu, ze se
ukazalo, ze pouze hipolog koné¢ nejlip zna a vi, co od néj ocekavat ¢i neocekavat. Kdyz pii
samotné terapii hipolog kon¢ vede, vi, kdy se zastavit nebo vidi do dalky a jestlize vidi urcitou
hrozbu, ktera by mohla pribéh hipoterapie narusit, reaguje vcas a tak, Ze nevzbudi strach ¢i

obavy u klienta. Tento postieh z pozorovani jsme si ve vyzkumu potvrdili.

Z vypovédi respondenttl je patrné, ze nejvice indikovanych uzivatell hiporehabilitace jsou
déti, a to z diivodu utvafeni motorickych funkci. Dalsi piekvapujici informaci bylo zjisténi, ze

hipoterapie se tcastni také jedinci dachodového véku.
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Z toho lze vyvodit, ze hipoterapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie. Hipoterapii

vyuzivame pro rizné typy postizeni. Vyjimku tvoii kontraindikace, které jiz byly zminény.

Pii kratké komparaci prace terapeuta v hipoterapii v psychiatrii a psychologii a terapeuta
v hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii bylo ovéfeno, ze prostiedkem k naplnéni cild je kan,
ale cile jsou odliSné vzhledem k povaze zaméfeni terapii. Hipoterapie v psychiatrii a
psychologii je cilené zaméfena na psychosocialni stranku jedince a hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii na fyzickou stranku jedince. Déle na zakladé pozorovani mizeme konstatovat, ze
ob¢ terapie vyuzivaji k naplnéné cile obdobné technické pomicky (overbally, madla, aj.),

pricemz se vliv fyzické a dusevni stranky jedince béhem terapie propojuje.
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ZAVER

V teoretické Casti je pozornost vénovana terminologii a hiporehabilitaci v historickych
souvislostech v Ceské republice. Vymezili jsme pojem hiporehabilitace, hipoterapie a popsali
pojmu hiporehabilitace. V ramci hiporehabilitace bylo potieba popsat jeji historicky vyvoj, aby
¢tenaf pochopil promény hiporehabilitace v case, véetné terminologie. Dale jsme piedstavili
dalezit¢ cCleny hipoterapeutického tymu a jejich vzdjemnou spolupraci pii vykonu

hiporehabilitace, konkrétné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.

Prace také vytyCuje zakladni bezpecnosti pravidla, ktera jsou povinni dodrzovat vSichni
¢lenové, ktefi se procesu terapie ucastni. Teoreticka ¢ast se zamétuje i na hipologii, kde byla
krom¢ terminologie, vytyCeni zakladni péce o koné a jeho mechanikou, také popsana kritéria,

podle kterych je hiporehabilita¢ni kiin vybiran a ptipravovan.

V préci jsou popsany prficiny a vlivy, které béhem hiporehabilitace piisobi na fyzickou a
psychickou stranku, dale jsou zachyceny nazory, postoje a pocity pracovnikd. Na za¢atku méla
byt tato emocni stranka vysvétlena Vv teoretické casti, postupné jsme diky nabyvajicim
védomostem dospéli K nazoru, ze nejlépe budou vysvétleny v praktické ¢asti béhem vyzkumu
v ramci kodovani.

V rdmci popisu organizaci jsme pouzili analyzu dokumentd.

Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit konkrétné s historii hiporehabilitace, s terminologii,
s ¢leny hipoterapeutického tymu a jejich spolupraci. DalSim cilem bylo sezndmit s praktickym
provadeni hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii a vytyCeni zakladnich pravidel a povinnosti
véetné bezpecnostnich opatieni. Nebyla opomenuta ani Hipologie a kritéria pro spravny vybér

koné pro vykon hiporehabilitace. Cil, byl naplnén.

Prakticka ¢ast prace byla zamétena na vyzkum, ktery probihal prostfednictvim kvalitativnich
vyzkumnych metod, konkrétné formou rozhovoru s fyzioterapeutickymi a ergoterapeutickymi
pracovniky, pozorovanim a analyzou dokumentli. Vzhledem k pandemické situaci nebyly

realizovany rozhovory s uzivateli hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.

Vyzkumu se Gcastnilo 5 respondentt. Respondenty byly samé Zeny a vétSina z nich byly
fyzioterapeutky. Pro porovnani jsme jako jednu z respondentek vyuzili pracovnici v hipoterapii

v psychiatrii a psychologii.
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Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek,. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
hiporehabilitace obecné a hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii jsou hodnoceny jako velice
ucinné metody zejména v jejich komplexnosti. Ovéfili jsme, ze metody a polohovani je u
uzivatelll hipoterapie individualni vzhledem k véku, vaze, zdravotnimu omezeni, fyzickému a
psychickému stavu. Dalsi, k ¢emu jsme pomoci vyzkumného Setfeni dospéli, je fakt, Ze je velice
dilezité, kde samotna terapie probiha. Vnitini prostfedi byva vyuzivano v krajnich ptipadech
napf. za nepiiznivého pocasi, oproti tomu venkovni prostiedi je pro hiporehabilitaci —
hipoterapii nejlepsi volbou. Z vyzkumu dale vyplyva, ze piesna idealni doba pro vykon
hipoterapie neexistuje, kazda z tazanych vidi jako idealni ¢as a pocet jednotek v tydnu jinak.
Nicméng, aby byla hipoterapie co mozna nejucinnéjsi, je tieba ji provadét minimalné 2x tydné

po dobu minimaln¢ 20 minut.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit, jak hodnoti ucinnost hiporehabilitace
fyzioterapeuticti pracovnici. Vyzkum byl zaméfeny na rozhovory s fyzioterapeutickymi a
ergoterapeutickymi pracovniky z riznych center, spolk ¢i instituci. Tito jedinci maji podobné
zaméteni, shodnou napli prace a predpokladali jsme mezi témito respondenty obdobné nazory
na ucinnost hiporehabilitace. To se nam také potvrdilo, tudiz jsme splnili 1 cil praktické casti

prace.

Z vyzkumu vyplyvé zavér, ze se jedna o i¢innou metodu rehabilitace a terapie, ktera je diky
své ucinnosti vyhledavana ¢im dal Castéji. Na zakladé tohoto zjisténi navrhujeme pokracovat
V tématu Se zamétenim na hipoterapii v psychiatrii a psychologii, hiporehabilitaci v pedagogice

a socialni praxi, konkrétné jejich vlivu na autistické klienty.
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Ptiloha A Souhlas zdkonného zastupce s fotografovanim a ndslednym pouziti fotografie do

bakalarske prace
Souhlas zakonného zastupce

Souhlasim s fotografovanim nezletilého .................. pro ucely vyzkumu bakalaiské

prace Anety Kvapilové. Dale souhlasim s pouzitim fotografii do bakalaiské prace.

ANO/NE
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Ptiloha B Souhlas s poskytnutim nahravaného rozhovoru
Souhlas s poskytnutim nahravaného rozhovoru

Souhlasim s poskytnutim a nahravanim rozhovoru pro ucely vyzkumu bakalarské prace.

Nahravka rozhovoru bude po uziti bakalaiské praci vymazana.

ANO/NE
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Ptiloha C Prepis rozhovorii s respondenty
Piepis rozhovorii s respondenty
Oblast: A) Otazky k hiporehabilitaci
Otazka &. 1: Jak hodnotite obecné ti¢innost hiporehabilitace?

R1: ,, Ucinnost ja hodnotim opravdu jako vysokou, hodné zdlezi na miie spoluprdce klienta,
ktery na tom koni je. Sdétma tam je potieba bud hodné motivace anebo tak jakoby
,, prokouknout “ jakym zpiisobem na to dité jit, aby vam slo do téch nakrokii. Pak je tam ten efekt

opravdu veliky. *

R2: ,,Velka funkcnost a velky prinos ma podle mého v komplexnosti, mé se tahle prace
Iibi z toho divodii té komplexnosti, Iibi se mi na tom to, co ten klient tam miize dostat. Ze
i kdyz pracuji s detma, co maji napriklad zadové problémy a potiebuje posilovat horni
polovinu téla, tak my si tam povidame rytmizaci, jemu se hrozné libi, jak klapou podkovy,
takzZe opakuje ty zvuky, hodné je znat, jak deti sleduji okoli, trénuji hrubou motoriku, musi
se drzet, hazime si balonkem. Takze za mé je to o té komplexnosti toho prinosu toho
clovéeka super a tam ten prinos prosté je, nevim, jestli na 100 %, zdlezi na zakdzce toho,

co jde vytezit, zalezi i na té zmeéné prostredi a jiné interakci.

R3: ,, Pozitivne, dobre samoziejmeé. Urcité to ma pozitivni viiv na fyzickou oblast téch
deti, taky na tu psychickou. A taky i na tu socialni. Ty déti nékam jedou, komunikuji
semnou, maji jiné prostredi, miizou tady videt osliky a lamy a dalsi zvirata. Taky i na

vzdelavaci, uci se tady pojmenovavat ty zvirata a zkousi si delat jejich zvuky. *

R4: ,Vidim nezastupitelnost v hipoterapii u déti, které nespolupracuji, u déti
S kombinovanym postizeni, déti, co nemaji vnitini motivaci Nnebo je tézké je namotivovat,
tak kit vam to da prakticky zadarmo. Pokud se najde dité, které nespolupracuje, tak kiin
pomiize. Kin, kdyz je citlivejsi nez manudlni kontakt, tak je to ucinnejsi. Proto

I3

hiporehabilitaci hodnotim jako velice ucinnou. ‘

RS5: .,V podstaté jsou ty ucinky hiporehabilitace vidét na tech klientech, v podstaté
miizeme to videt na rozvoji jak hrubé, tak jemné motoriky. Mam klienty se smyslové vady,
problematiky sluchu, zraku, orientace prostoru. Ovliviiuje to psychiku toho cloveéka,

¢

posiluje to sebevedomi.
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Otazka ¢. 2: Jak hodnotite ucinnost konkrétné hipoterapie ve fyzioterapii a

ergoterapii?

Stejné jako u predeslé otazky, tak i u této otazky respondentky hodnoti i¢innost hipoterapie
ve fyzioterapii a ergoterapii jako ucinnou. Tato otdzka nebyla polozena pouze jedné
respondentce, vzhledem K jejimu profesnimu zaméteni. Zbylé respondentky odpovidaly ve

prospéch hipoterapie a uvadély priklady na détskych klientech.

R1:,, Rozdelila bych to na déti a dospéli. U tech deti tam ten efekt je veliky a zalezi na tom, jak
se to dité dokdze s tim koném sladit. Jestli prijme ty pohyby, které mu ten hibet nabizi. Jestli se
sladi a uvolni se nebude ve strachu tak ten efekt je tam opravdu veliky, az nekdy to opravdu lidi
prekvapi. U dospélych napriklad s mobilizaci patere, pokud tam jsou blokady, tam je hezky
videt, jak je to ucinné. U spinalnich pacientii, kteri jsou na voziku a nemiizou vhodit, tak oni si
vilastné na tom koni chodi, jinymi slovy , dame jim nohy*. Nebo dospéli s Parkinsonovym
syndromem nebo jakymikoli mozkovymi poruchami, tak ten rytmus je tam tak dlouhodoby, zZe

neni potieba cvicit na koni, a tak jsem velky a krasny vysledky.

R2: Tato otazka nebyla respondentce poloZena, vzhledem k tomu, Ze se zabyva jinou

oblasti hipoterapie.

R3: ,, Urcite pozitivné. Ve fyzioterapii je to hlavné pro spravny sed toho ditéte, pro
uvolnéné téch svalii, ale naopak i posileni téech svalii. Z pohledu ergoterapie tak zase spis
ta socidlni stranka, uci se bézné denni cinnosti, musi toho vycistit, dat na nej sedlo. U

I3

vice postizenych déti tak jde zase o to, Ze udrzi pozornost na tom koni.

R4: |, Urcite, vétsinou pracuji s détmi se zdravotnim znevyhodnénim. V ordinaci na
lehatku jsou deti blokly, tady uvolni, maji prostor, kiin je prostredi bez bilych plastu, je
tam ta motivace. Klasickou hipoterapii ve fyzioterapii dochazi k psychické podpore. Tam

vo(¢

ten vysledek je motoricky a psychosocialni faktor ,, kiin ““ jej obohacuje. ‘

I3

RS5: |, Tak ucinnost hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii hodnotim opravdu jako

ucinnou. “

Otazka &. 3: Kterou ze zakladnich metod vyuZivdte nejcastéji pri jejim provddéni a

proc?

R1: ,,Je to podle velikosti a podle psychomotorického vyvoje, tedy podle toho, co ty deti
zvldadnou, ale vétsinou ten obrdceny sed, kde se strida pohyb rukou a krasné se protahuje

pater-.
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R2: ,,Ja zZe vychazim z hiporehabilitace pedagogické praktické a pak z hipoterapie v
psychiatrii a psychologii, tak my nejcasteji pracuje s takovym tim “tady a ted*
okamZikem, je to vazany tedy na ten zazitek, opravdu na ten pohyb kolem toho koné, ta
Jizda je tam potom takova ta tresnicka na dortu. V pripade té hipoterapie, tak si koné
privedeme, vycistime, hodné fyzicky kontakt a opravdu hodné pracujeme s tim co citime

ted.

vvvvvv

vzhledem k mé kratké praxi se do toho uplné nepoustim. *

R4: ,, Metodu Zadnou nepouzivame, je pro nas stézejni diagnostika s navrhem terapie, v
prvotni radeé dité vysetiime a zjistime co potiebuje. Navrh terapie je nejlépe na case
spojeném s diagnostikou. U ditéte se skoliozou, nejvice asistovany sed, pokud to vadi
nejvic, pokud nedrzi hlavu tak polohu primarniho polohovani. Pracujeme diikladné se

zdravotnim stavem a s tim co je primarni zlepsit.

RS5: ,, Vyuzivame pomiicky a polohovani, zalezi, na jaky problematice se jedna, u lidi
S problémem zraku vyuzivame zvukové pomiicky. Co se tyce toho polohovani, tak tam se musime
reflektovat a ten vyvoj toho ditéte tak tam ndam jde o stied téla a z hlediska stability, jde nam
tedy o to zvolit spravny pohyb koné a impulzy. Metody se nam tedy neustdle meéni a stridame je

podle toho, jak na tom ten klient je.

Otazka ¢&. 4: Jaké specidalni metody vyuZivdte u pacientit s riuznym zdravotnim i

duSevnim postienim? (Jaké metody u déti s DMO atd.)

R1: “U detské mozkové obrny nebo jakychkoli spastickych postizeni ma zdroven vliv i na
bederni pater, ktera byva casto prohnutd, tam davam pod brisko bud overball nebo ho dam na
pricnou polohu, tedy brichem pres hibet koné. Dalsi metody vyuzZivame, Ze je treba dite na

Ctyrech na koni, je to sice narocné, ale ma to velké vysledky. “

R2:,, Tak takové klienty mam u té hiporehabilitace. Tam mam hlavne detské klienty a tam
Jje to zase vic o podpore téch svalovych skupin, kde tedy déti sedi zady k hlavé toho kone,
a pak jsou ty deti, které zase sedi celem a ty pouzivaji madla a jsou na dece, s tim, Ze
S velkou casti tech deti pouzivam pomiicky tzn. plySového tucnadka, plysovy balonek, ktery
si podavame nebo hazime. Vyhodou ve vysledku je, ze nemdam halu, takze kdyz je zima

nebo hnusné, tak ty deti maji hodné podnétu z okoli.
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R3: ,,Kdyz treba deti ztraceji pozornost tak polechtame konim usi oni s jimi zastiihaji a deti
tomu hned veénuji pozornost. Jinak je ruzny pravé u téch zdravotnich postizeni. Kdyz ma dité
Downuv syndrom tak mi jde o ten spravny sed a o odporu komunikace, protozZe oni vétsinou
neumi tu rec, takze se snazime napodobovat zvuky téch zvirat. U autistit chceme zase udrzet
Jjejich pozornost, udrzet je v realite. U deéti se skoliozou tak je diileZity hlavné ten spravny sed.
U DMO maji ty ruce hodné v kreci, maji je spasticke, tak tém dam zase podle toho sprdavné
madlo, aby to hezky objimal. Nebo délame u déti, které maji opravdu dobrou tu stabilitu tzv.

letadlo, nebo rozpazZime a otacime se, aby se klient dotkl zadni casti koné.

R4: |, Primarni vzprimeni. Polohy se lisi. U kazdé docilime néceho jiného, zalezi na sile
toho ditéte, jednd se o participacni cil, nestanovime si cile samy, ale podle rodicu. Kdyz
chtéji, aby si dité umelo hrat samo na zadech, tak vyuziji polohu na zadech. Déldame tzv,
mix terapii. Déti maji néco prejit samy, pak jit na koné nebo obrdacené sesednout a néco

udelat.

RS5: ,, U autistickych deti se nam osvedcil asistovany sed to proto, Ze kdyz to dité neni
schopné dotyku, sedi s nim maminka, kdyz je toho schopna, jinak néekdo jiny. U DMO je
hodné diilezity, co chcete rozvinout, jestli se zamérite na to fyzio nebo ergo, hodné pouziva
hry, penové pomiicky, overbally a vdlce, protoze s tim se da dobie spolupracovat v té

¢

jemné motorice.
Otazka ¢. 5: Hodnotite tyto metody jako ucinné a proc?

R1: ,, Samoziejmé, Ze tyto metody hodnotim jako ucinné. Diky témto metodam polohovani

napomahame klientum zlepsit jejich zdravotni stav.

R2:,, Urcité jsou metody, které vyuzivam ucinné, ale jak jsem rikala, zdalezi na zdravotnim
a dusevnim stavu pacienta. I kdyz treba hodné rodicii chodi a chvali si tu hiporehabilitaci
nebo tu hipoterapii. Takze podle mé se jedna o ucinné metody, vzhledem k tomu, Ze sama

pozoruji zmeny na téch détech.

R3: ,, Patri sem stabilita hlavné k tomu korigovanému sedu. Takze tyto metody podporuji

tu stabilitu je to ucinné celkové pro postaveni toho téla, posileni stredu téla, nebo pro

‘

uvolnéni ¢i posileni svalii.

R4: ,,Metody jako ucinné rozhodné hodnotim, zdlezi vSak na zdravotnim stavu klienta. Je

¢

to dost individualni. *
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R5: ,,Velmi zdlezi na tom, ceho chceme dosdahnout, my mdame kratkodobé a dlouhodobé

‘

cile, ktere se vytycujeme. V ramci kratkodobych cilii jeto urcité ucinneé.

Otazka ¢. 6: Hodnotite jako ucinnéjsi metodu polohu vieZe na zadech nebo polohu

vleZe na biise, a 7 jakého divodu?

R1: , Tak i tohle je dost individudlni. Zalezi na stavu pacienta. Nicméné ja preferuji
polohu vieze na brise, protoze ty déti maji vetsi pocit bezpeci. Mohou se chytit té hiivy,

kdyz maji pocit, ze mohou spadnout. *

R2: ,,Vzhledem k tomu, Ze neprovdadim fyzioterapii, tak tyto metody nevyuzivam. Ale

urcité zalezi na zdravotnim stavu toho klienta, kazda poloha ma podle mé svij prinos.

R3: ,, Vleze na brise, protoze tam ty déti maji teplo toho koné, tu hiivu a srst nebo mohou
si ho pohladit. Vleze na zadech mi prijdou az moc zakviveny ty déti. Ale samoziejmé zdlezi

¢

na zdravotnim stavu klienta.

R4: Na tuto otazku respondentka odpovédéla, Ze je to individudlni ke zdravotnimu stavu

klienta.

R5: ,,V leZe na zddech nedélame délame pouze ve statice, a to pouze kvili orientaci se
V prostoru. Pri chiizi delame pouze polohy vieze na brise, a 10, protoze je to prirozenéjsi

I3

a komfortni.*

Otazka €. 7: Jak dlouho a kolikrat tydné by podle Vias méla hipoterapie, aby byla co
nejucinnéjsi?

R1: ,, U nas jezdi deéti pri lécebné, takze maji i jiné procedury. Jezdi 4x tydné po dobu téch 20
minut. Pripada mé to dobré, ale vidim nevyhody v tom, ze maji cely den jiné procedury a pak
je to na nich znat, zZe uz je toho na né hodné. Nejvetsi efekt by dle mého bylo, kdyby nemeéli v ten
den jiné procedury, maximalné ty uvolnovaci jako masaz, virivka nebo protahovani, tak bych
to dité klidné vzala 2xdenné na konika. Nejlepsi podle mé je opakovat po sobé nekolik jdoucich

‘

dni a pak treba pauzu a pak zase opakovat nekolik jdoucich dni.*

R2: ,,Ja to mam ted’ takhle, ze prostor pro klienty mam tii dny v tydnu na jednoho kone.
S tim, Ze z tech sedmi dni ma ten kun tii dny uplné klid a jeden den se mu venuji jenom ja,
Jjako intenzivné, Ze prosté vic pracujeme na tom, co je potreba a tii dny odpoledne ma

klienty, momentalné jsme tedy na péti klientech jednou tydne. Ono seto hodné meni.
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Samotny proces u hiporehabilitace mam piilhodiny na jednoho klienta, s tim, Ze je to
véetné pozdravu a tak, jezdeni od 20- 25minut a pak néjaky domlouvani dalsiho terminu.
A u té hipoterapie v psychiatrii a psychologii tam mam minimum jednu hodinu, to je
takovy minimalni, aby ten klient néco zvladl a v pripade parovych nebo rodinnych terapii

Jje to minimalné hodina a pul. **

R3: ,, Podle me by méla probihat 2x tydné po dobu 30 minut. Myslim, Ze ta pil hodina je

dostacujici. Vickrat by take neuskodila, ale 2x tydné je myslim dostacujici a ucinna. *

R4: ,, Zavisi na klientele. U déeti se zdravotnim znevyhodnénim do 10 let véku, je dileZita
intenzivni forma. 2x denné po dobu 6 dni. Druha skupina deti, kde nejde ten vztah
pohybovy zlepSovat, takze se jej snazime udrzet, napriklad deti s Downovym syndromem,

‘

tak je lepsi intenzita pravidelna a méné casta 1- 2X tydné pravidelné.

RS5: ,, Nejlepsi by bylo, aby to byly kurzy, které by probihaly 2xmésicné po dobu péti dni.
Od pondéli do stiedy by byla terapie 2x denné a ctvrtek a patek Ix denné, to uz by byly

3

takové odpocinkové dny, probihala by relaxace a zhodnoceni. *

Otazka €. 8: Md néjaky vliv na ucinnost hiporehabilitace to, zda je provadéna ve

venkovnim prostiedi ¢i vnitinim prostiedi?

R1: ,, Hodné to ma viiv psychicky. Pres zimu jsme v jizdarné, ale chodime do kolecka na jednu
a na druhou stranu. Venku jeto urcité lepsi. Venku miizeme snaz ménit terén, a i Z estetického

¢

hlediska. Mdame tam trasu, kdy chodime do kopce nebo z kopce, potom po rovince. ‘

R2: ,,Jak uz jsem Fikala, tak ja nemam vnitini halu, takZe pracuji s klienty venku. Takze
podle mé maji ty deti hodné podnétu z okoli. S tim Ze, ten prostor, kde se pohybujeme, je
kousek od silnice, nejezdime po silnici, ale kousek od. Je tam zemédelské druzstvo, takze
jezdi kamiony, kombajny, autobusy a fakt pro ty déti je to super, protoze je spousta deéti,

¢

které to zaujme a dokdzou se uvolnit, protoze pozoruji ten kombajn. *

R3: ,, Urcité ma. Ve vnitinim prostiedi ty deti ztraceji pozornost, je to pro né monotonni,
Stereotypni, je tam dusno, nejsou tam ty vjeVy. Je tam taky jiny povrh, konkrétné hlina
V hale a ty konée se tam propadaji, coz je neni dobré pro drzeni stability u téch deti. Ve
venkovnim prostiedi jsou kopce, prekazky, zatdacky, coz je urcite mnohem lepsi pro ty

klienty.

R4: |, Probléem obrovsky je ve vnitinim prostredi, protoze je to nebavi, nemaji takovou

motivaci. Venku sleduji bagr, traktor a ta aktivita vzprimeni je hned znat.

87



Pokud je to mozné vyuzivame venkovni prostredi. Cim vice je senzorickych podnétu tak

‘

ta neuralni soustava je vice zatézovana a je tam ten ucinek vetsi. *

R5: ,,Osobné si myslim, zZe za lezi na uzivateli, my pracujeme ve venkovni prostredi a
maximalne vyuzivame toho, co nam to venkovni prostredi dava, tedy prirody, stromii
k rozvoji haptiky, jemné a hrubé motoriky. TakzZe za mé to venkovni prostiedi je rozhodné

‘

podnétnéjsi nez to prostredi vnitrni. *
Otazka €. 9: Jak hodnotite spoluprdci v interdisciplindarnim hipoterapeutickém tymu?

R1: ,, Vsechno je to o lidech, bych rekla. Musi to tam klapat. Vodici koni uz musi aspon znat
trochu nasi praci, aby treba poznali, kdy je potreba zastavit, kdy zpomalit nebo naopak zrychlit,

«

aby se nam klienti nenudili.

R2: ,,Tak ja spolupracuji hlavné s klienty samotnymi a s rodici téch klientii. O koné se
Staram Sama, co se tyce takové té péce nebo zadkladni prace ze zemé. Manzel je hipolog,
takze ten zastdva ten zbytek. Vzhledem k tomu, ze nedélam fyzioterapie, tak vyuzivam jako

pomocniky prevazné ty rodice a manzela. *

R3: ,, Ve ctvrtek chodi fyzioterapeutka, ja chodim v utery, ale kdyz potiebujeme poradit
nebo jakkoli spolupracovat tak si vyhovime. Jinak s hipology tak je spoluprdce také

¢

skvéla, s holkami se na vsem domluvime. Asistenti jsou také ochotni.

R4: |, Nejuzsi spoluprdce je mezi fyzioterapeutkou a trenérkou/hipologem. Tam je to
narocné, protoze potreby na hipoterapeutického koné jsou odlisné nez na koné sportovni.
Ta citlivost vnimat ten hibet, uvolnéni kroku v aktivaci zadé, kdyz ,,kondci* nejsou
fyzioterapeuti, tak je dilezité, aby to vnimali. Spoluprdce s lékari, popripadé
spolupracujicim fyzioterapeutem. U lékaru je problém, zZe nevedi, jak hipoterapie
probihd, posilaji deti, co nejsou ktomu vhodny nebo posilaji deti pozde. Se
spolupracujicim fyzioterapeutem je vétsinou telefonicka komunikace od klasickych

3

fyzioterapeutii k nam fyzioterapeutiim v hippoterapii. ‘

R5: ,, Myslim si, ze ta spoluprdce je hodné diilezita. Za mé by mél byt v kazdé té jednotce
pritomny clovek jako je specialista na koné, psycholog, specialni pedagog, fyzioterapeut

«

a ergoterapeut. Ale to je bohuzel neredlné.
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Oblast: B) Otazky zamérené na klienty
Otazka €. 1: S jakymi klienty nejcastéji pracujete?

R1:,, Pracujeme se viema. Vétsinou se nam sem dostavaji deti ve veku 4-5 let, ale mame i klienty

do 2 let. A pak az opravdu vsechny az po lidi v diichodovém véku. *

R2: |, Tak jak uz jsem rikala, prevazné pracuji s detmi do téech 10 let v ramci té
hiporehabilitace. V rdmci hipoterapie tak tam uz se jedna i o ty parové ¢i rodinné terapie,

takze tam uz jsou i dospely.

R3:,, Pouze s détmi. Nejvice mam pacienty s détskou mozkovou obrnou, mam i chlapecka
S amputovanou nohou a ten si procvici ty kycle. Také mam spoustu autistickych klientit a

klientii s Downovym syndromem. Nejmladsi klienty mam od 3 let a nejstarsi momentalné

18 let.“

R4: “Jsem zamérend na déti, s funkcénimi poruchami, vadnym drzenim téla, opozdenym
psychomotorickym vyvojem. Nejméné od téch 3 mésicu po horni hranici 15 let, ale to je

vazané na vahu a mobilitu. Nékteré to ukonci treba ve 13.*

R5: ,,V soucasné dobé mame nejvic deti do 18 let, nejcastéji to jsou mentdlni retardace, rozvoj

‘

zraku, autismus, rozvoj reci. Dospély mame také, ve své podstaté do diichodového veku.
Otazka €. 2: Co rozhoduje o indikaci a kontraindikaci hipoterapie?

R1: ,, U nds dochazeji klienti pouze pri lécbé v lécebné. Lékar u nds hipoterapii schvali ci ne,
pokud je o ni zdjem s tim, Ze jd jako fyzioterapeut pri prvni lekci zvazim, jakym zpusobem se da
dosahnout néjakého vysledku. Pokud je tam velké postiZeni, tak Fikam hlavné, abychom
neublizili. Kontraindikace neni casta, ale taky se to stava. Urcité si probiram chorobopis,

abychom nic nezanedbali.

R2: ,, Tak o té indikaci prevazné lékar, nicménée velkou roli hraji ja. Pri prvni navstévé
rozhodnu o prithehu hipoterapie na zaklade zdravotniho stavu klienta. Ke kontraindikaci

3

u mé vetsinou nedochazi.

R3: ,, Lékar prevazné rozhoduje. Vétsinou s tim prijdou rodice, kteri jdou za lékarem a
ten hipoterapii doporuci. Chodi sem také deti z rané péce a tam o tom taky rozhoduje ten
doktor. Ja dostanu zdravotni dokumentaci ditéte a podle toho si stanovim ty cile, podle

kterych budu béhem hipoterapie pracovat. “
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R4: ,, Bohuzel rozhoduji ja, lékari poslou kolikrat déti, co nejsou vhodné pro hipoterapii.
Vetsi kontraindikace je u deti s epilepsii. O vyrazeni z péce rozhoduji ja, kdyz je to
hranicni konzultuji to s neurologem treba osobné. Lékari nemaji dostatecné informace

ohlednée hiporehabilitace. *

R5: ,, Pro mé je vzdycky diilezita zprava od lékare. Nejcastejsi kontraindikaci je casta epilepsie

nebo alergie.
Otazka €. 3: Jakd je spoluprdce s klienty vzhledem k vékové kategorii?

R1:, Je to individualni. U mentdlni retardace tak tam clovek zkousi motivovat anebo odvest

pozornost. Jinak se mi dobre pracuje s tema détma, jsou lépe manipulativni.

R2: ,No tak samoziejme, Ze nejlepsi domluva je s témi rodici. Vzhledem k tomu, Ze
vetsina mych klientii jsou opravdu malé deti, tak tam ta komunikace je opravdu slabsi.

«

Proto vyuzivam toho, Ze si povidame rytmizaci.*

R3: ,Jinak budu mluvit s dvouletym ditétem, kde budu délat zvuky zvirat a jinak
s osmnactiletym klukem, kde probirame, co je ve Skole. Hlavné zdlezi na mentalité toho

ditete.

R4: ,,Ja to beru jako z pohledu svého, podle mé neni problematicka prace s détmi.
Dulezité jako od nas terapeutii je dulezité se k nim dostat. Ve vysledku se s kazdym ditétem
domluvit. Drive jsem radéji starsi deéti s témi se dalo vice mluvit, ale ted je lepsi
spoluprace s detmi, které vam to nereknou, ale daji to najevo jinymi zpiisoby. Deéti, CO
maji tézkou mentalni retardaci s témi je pro mé nejlepsi spoluprdce, kdyz se knim

«

dostanu, je vidéet od nich, jak jim to pomaha. *

R5: ,,No asi bych méla Fict, ze nejlip se rozvijeji deti, ale v soucasné dobé je asi nejhorsi ta
détska skupina, potom s témi starsimi lidmi se pracuje lépe. Kazda vekova skupina nese svoje

probléemy.

Otazka ¢. 4: VyuZivdte u dospélych klientii, ktei'i nedokaZou drZet hlavu vice asistovany

sed ¢i stimulované polohovani? Proc¢?

R1:,, U ndas nemame urcité Zadné dospélé klienty, kteri by méli problém udrzet hlavu. Na koni
je to velky problém, kdyz dospéli neudrzi hlavu. Meli jsme a zkouSeli jsme to, ale tam je videt,

‘

Ze by ta hipoterapie prinesla spise vice Skody nez uzitku, tak to nedelame.
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R2: Na tuto otazku respondentka neodpovédéla, vzhledem k tomu, ze zddného dospelého

klienta na hiporehabilitaci nema.
R3: ,, Nemam, ale kdybych méla zvolila bych asistovany sed.

R4: Na tuto otazku respondentka neodpovédéla, vzhledem k tomu, ze dospélého klienta

nema.

R5: ,, Nemdame klienty, co nedokdazou udrzet hlavu. Pokud bychom ale takové klienty méli,

vyuzila bych spise stimulované polohovani. Uz protoze ten asistovany sed je zatéz pro to zvire.

Otazka ¢. 5: Jaké jsou nejcastéjsi chyby klientii béhem hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii?

R1: ,, Nékdy potiebujeme nékoho z druhé strany treba na jisténi ruky, nohy. Chyby jsou
individualni, kdyz vime, Ze se na toho rodice da spolehnout, tak je to velika pomoc. Kdyz vime,
Ze se napriklad boji koné, tak tam je potom pritomnost toho rodice na hipoterapii zbytecna.
Takze chyba ze strany rodicii je, ze se na né nékdy neda spolehnout. Chyba klientii, tak to je,

kdyz nas neposlouchaji nebo se soustredi az moc.

R2: Tato otazka nebyla respondentce poloZena, vzhledem k tomu, Ze se zabyva jinou

oblasti hipoterapie.

R3: ,, Nejcastejsi chyba je ten korigovany sed, protoZe déti jsou casto nahrbeny. Ddle by

sem Sla zahrnout i pozornost. *

R4: “ Klient, jestli udéla chybu neni to chyba klienta, ale spise nase. Ze jsme se tieba
nedomluvili poradné. Napriklad na zacatku hysterické maminky, které kdyz dité brecelo,
tak ho hned sundavaly. Pokud dojde k chybé, tak je to nase chyba, bud’ jsme dostatecné

‘

neinformovali rodice, nebo nezabezpecili klienta.

R5: ,, Nejcastéjsi chybou je nadmérné ocekavani, proto preferuji system kratkodobych cili.

Anebo kdyz se klient snazi délat uplnée vsechno. *
Otazka €. 6: Jaka je spoluprdce s organizacemi, které poskytuji socialni sluzby?

R1: ,, My se socidalnima pracovnika v ramci lécebny urcité spolupracujeme, ale primi kontakt

I3

kviili hipoterapii tam neni.

R2: ,,Momentalné s zZadnou socialni sluzbou nespolupracuji, tim ze ja jsem puvodné

socialni pracovnik a pracovala jsem léta na koordinacni cinnosti na krajském urade,
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takze ja jsem méla i takovou ideu, ze zalozim spolek a navazeme se na socialni sluzby a
budeme v té kooperaci poskytovat téem klientiim socialnich sluzeb, ale tim, ze ja méla a
mam k dispozici jednoho koné, tak jsem od toho opustila. Protoze pro ty sluzby bychom
byli zajimavy, pokud bychom mohli vzit téch klientui vice najednou, coz ja s jednim konem

‘

nedam.

R3: ,,Apolenka poskytuje socialni sluzby sama, takze jsme ve spolupraci. Cokoli bychom

potiebovali za pomiuicky, tak nam pomuzou. A spoluprdce je uzasna. “

R4: ,,My nespolupracujeme se Zadnymi. Jedem cistou formu fyzioterapie, socialni sluzby

‘

jdou mimo nas. *

R5: ,, My jsme se snazili spolupracovat s organizacemi, bohuzel v nasem okoli je to ponékud

vvvvvv

¢

cené pred kvalitou.
Oblast C) Otazky k vybéru koné
Otazka ¢. 1: Jak vybirdte koné pro vykon hiporehabilitace?

R1:,, Urcite vybirame. My mame pro déti huculské kobyly, manipulace s détmi na nizsim koni
je mnohem lepsi. Je treba mit vice téch typu koni, nebude napriklad spastické déti davat na
Siroky hibet. TakzZe vybirame i podle toho hibetu, podle kroku konkrétné rychlosti a rytmu. U

dospélych vyuzivame spise koné s plynulym pohybem hibetu. Musi byt v bezvadném stavu. *

R2: ,,Ja jsem nejdiiv pracovala ve stdji, kde byli stary ,, dostihdci“, tedy uz nebéhali, byli
to koné hodny, Sikovny, nastaveny na prirozeny komunikaci a fyzicky bylo hrozné znat, Ze
tam ta psychika toho koné je upiné jina. Nejdrive jsem premyslela o vyssim ponikovi, ale
vzhledem k tomu, ze jsem hodné vysoka, tak jsem usoudila, Ze bude nejlepsi kiin, na kterém
budu i moct jezdit. Takze jsem si nakonec poridila chladnokrevného koné

I3

ceskomoravského belgického kone. *

R3: ,, Podle toho ditéte. Podle jeho veku, vysky, vahy a zdravotniho stavu klienta. Kiin

musi mit urcite trpélivost, nesmi byt plachy. *

R4: “Dva hlavni parametry jsou povaha (aby kun mél povahu, tedy mél povahu k terapii)
a biomechanika hrbetu. Od kazdy roviny hibetu potiebuji jednoho koné, diilezity je vek,

nejlépe 10 let, uz jsou vyblazneéni Dale také vyska koné, jak nam socidalné zapadne do
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stada, zkusenosti s clovekem a i jezdecké, nejlépe bez podkov, vyborny zdravotni stav i
kdyz lehct urazy mi nevadi, ale kdyby tam bylo néco vétsiho tak by byl vyrazeny. *

‘

R5: ,, Pro mé je duleZita mechanika pohybu, prace hibetu a charakter.
Otazka &. 2: Jak spolupracujete s hipologem?

R1:,, Tak jak uz jsem rikala, je to hodné o lidech. Veétsinou konzultujeme pred hipoterapii
a pak po prvni lekci, kdyz uz znam zdravotni stav toho klienta a vim, jakého koné budu

potrebovat. Jinak hipolog, se kterym jda osobné spolupracuji, tak je ta spoluprdce super. *

‘

R2: ,, Tak ja mam manzela hipologa, takze vlastné ta spoluprdce je super. "

R3: ,, Velice dobre. Hipolog napriklad v terénu vyhlasi nebezpeci, tak se otocime. Nebo
jde kiin moc rychle ¢i pomalu, tak hipolog ten krok toho koné srovna, tak aby nam to

vyhovovalo. “
R4: Na tuto otdzku respondentka odpovédéla jiz v oblasti A) otdzce €. 9.

R5: ,,Jd jsem v podstaté ze své praxe hipolog, takze zaucuji dalsi lidi a spolupracujeme hlavné

I3

V ramci pripravy kazdy den.

Otazka €. 3: Podileji se klienti v ramci terapie na péci o koné?

‘

R1:,, U nds ne. Po skonceni terapie si koné pohladi, daji mu treba rohlik nebo mrkev.*

R2: ,, Tak vzhledem k tomu, zZe celd ta hipoterapie v psychiatrii a psychologii je zamérend
spise na tady to ,,okolo* koné, tak deéti nosi mrkve, krmi je, cisti je a tak. V ramci té
hiporehabilitace, ano klienti se podileji na péci o toho koné. Takovyto sezndameni, nez si

«

na néj vlastne ten klient sedne, takze pohlazeni, nebo tieba praveé to cistent. *

R3: ,, 4no, jelikoz jsem ergoterapeut, tak se o to snazim. Neni na to tolik prostoru, ale

snazim se aspon, aby si ho vycistili, nebo ho minimalné pohladi a daji mrkev nebo rohlik.

R4: ., Uplné ne na péci, protoze ki musi byt zvykly na toho kdo ho vede. Ale chceme

detem priblizit toho koné, takzZe délame terapeutickeé cisteni koné. Kdyz maji kone volno

‘

JSou s nimi v kontaktu pouze fyzioterapeuti nebo trenéri. *

R5: ,, Cdst klientii ano, ¢dst klientii ne. Nepodileji se ti, co nejsou schopni se podilet.
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