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ABSTRAKT

SKARDOVA, Katefina. Hipoterapie vV oSetiovatelském procesu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD., Praha 2015. 48 s.

V naSi bakalafské praci se zabyvame hipoterapii. Prace je rozd¢lena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast zahrnuje hipoterapii, jeji historii, tymy
odborniku, typy koni, chody a vystroj koné a jezdce, postup hipoterapie a péce o koné¢.
Prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelsky proces pacienta, ktery hipoterapii podstupuje.
Cilem bakalatské prace je blize seznamit vefejnost s vyznamem slova hipoterapie, jejim

postupem a se v§im €0 K ni patfi.

Hipoterapie je zvlastni forma pohybové 1éCby za piimé spoluticasti Cloveka
a koné pod vedenim Skolené¢ho rehabilitacniho pracovnika. Hipotarapii indikuje 1ékaft
a vede ji vyskoleny fyzioterapeut s kurzem pro hipoterapii. Terapie probihd 2x tydné

15-20 minut po dobu minimaln¢ 2-3 mésicu.

Klic¢ova slova:
Hiporehabilitace. Hipoterapie. Specialni terapic. Vybér a vycvik koné na hipoterapii.

Zdravotni postizeni.



ABSTRAKT

SKARDOVA, Katefina. Hippotherapie in der Pflegeprozess.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc). Supervisor: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prag 2015. 48 p.

In unserem Bakkalaureatstudium befassen wir uns mit der Hippotherapie. Die
Arbeit ist eingeteil in Theorie und Praxis. Der theoretische Teil befasst sich mit
der Hippotherapie, ihrer Geschichte, dem Expertenteam, der Pferdearten, Gangarten
und Ausstattung der Pferde und der Reiter, dem Hippotherapievorgang und der
Pferdeplege. Der praktische Teil beinhaltet das Pflegeverfahren des Patienten, der sich
der Hippotherapie unterzieht. Das Ziel der Bakkalaureatarbeit ist eine nihere
Bekanntmachung der Offentlichkeit mit der Wortbedeutung Hippotherapie, ihrem
Vorgang und mit Allem, was sie umfasst.

Die Hippotherapie ist eine besondere Art der Bewegungstherapie unter direkter
Beteiligung des Menschen und des Pferden unter der Fihrung einer geschulten
Rehabilitationsperson. Die Hippotherapie wird vom Arzt verordnet und wird von einem
ausgebildeten Physiotherapeuten mit Hippotherapieschulung gefiirt. Die Therapie
verlduft zweimal wochentlich 15-20 Minuten im  Zeitraum von mindestens
2-3 Monaten.

Schliisselworter:
Auswahl und Dressur des Pferdes fiir eine Hippotherapie. Gesundheitliche

Behinderung. Hipporehabilitation. Hippotherapie. Spezielle Therapien.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — Body mass index (index télesné hmotnosti)
CNS - Centralni nervovy systém

CHS — Ceska4 hipoterapeuticka spole¢nost

DMO - D¢étska mozkova obrna

DS — Downtv syndrom

FRDI — The Federation Riding for the Disabled International (Mezinarodni federace

jezdeéni na koni pro osoby se zdravotnim postizenim)

NANDA | — North American for Nursing Diagnosis Association International

(Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy)

RDA - Riding for the Disabled Association (Asociace jezdéni na koni pro osoby se

zdravotnim postizenim)

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adaptace — ptizptuisobeni

Dermatologie — kozni Iékafstvi, obor mediciny zabyvajici se kuzi, jejimi derivaty

a chorobami ktze
Dysfunkce- narusena nebo odchylna funkce organt
Facilitace — zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity souctem nékolika podnéta

Fyzioterapeut - zabyva se diagnostikou, 1é¢bou a prevenci poruch pohybového systému

organismu
Hemiparéza — ¢asteCné ochrnuti poloviny téla
Integrace — organizace prvki, které utvareji osobnost

Kontraindikace — v 1ékafstvi stav nebo faktor, ktery je divodem k vylouceni urcitého

lékarského vykonu, medikace nebo vysetieni

Neurologie — lékafsky obor zabyvajici se studiem onemocnéni a poruch nervové
soustavy piedev§im na organickém podkladé, zabyva se diagnostikovou a 1é¢bou vSech

problému centralni, periferni a autonomni nervové soustavy

Oftalmologie — o¢ni 1ékafstvi, obor mediciny zabyvajici Se onemocnénimi a chirurgii
zrakovych drah, jez zahrnuji oko, mozek, a oblasti okolo mozku, jako je slzny systém

nebo oéni vicka

Ortopedie — chirurgicky 1ékaisky obor, zabyva se prevenci, Ié¢bou a rehabilitaci poruch

a onemocnéni podplrného a pohybového aparatu
Paraparéze — ¢asteCné ochrnuti dolnich koncetin
Postura — postoj

Quadruparéza — ochrnuti vSech ¢tyf koncetin

(VOKURKA, 2009)
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UvVOD

Jako téma bakalafské prace bylo zvoleno téma hipoterapie, jelikoz se
domnivame, ze vétSina lidi nevi, o co se jednd. Dal§im divodem, pro¢ bylo téma
vybrano, je velmi kladny vztah autorky ke konim, kterym se vénuje jiz od utlého
détstvi. Prace je zaméfena do oblasti rehabilitacni péce. Kapitoly, kterymi se prace
zabyva: historie hipoterapie, tym pii hipoterapii, typy koni, chody koni, bezpecnostni
opatteni, provadéni hipoterapie, péce o kon¢ a oSetfovatelsky proces. Pocet nalezenych
zaznamu v ramci realizované reserSe byl 35 zdroju. Z toho 15 zdroji nebylo pouzito,

a to z diivodu, ze se problematiky dotykaly jen okrajové nebo se informace opakovaly.

Cilem této bakalarské prace je blize seznamit laickou vetejnost s vyznamem
hipoterapie, jejim postupem a se v§im, C0O K ni patii. Dals$im cilem prace je aplikovat

oSetrovatelsky proces.

Cilem prace je také prohloubit vlastni znalosti ohledn¢ hipoterapie, a realizovat

plan oSetfovatelské péce u pacienta s DMO.

Hipoterapie je zvlastni forma pohybové 1éCby za piimé spoluticasti Cloveka
a kon¢, pod vedenim Skolen¢ho rehabilitacniho pracovnika. Je to nejkomplexnéjsi
terapie. Spojuje v sobé prvky fyzio-, psycho- a socioterapie, pficemz potadi je dano
sledovanym cilem. Pro svou komplexnost je uréend pro Sirokou Skdlu klienth
s fyzickymi, psychickymi ¢i vychovnymi problémy. Hipoterapie je cilena terapie, kde
sttedem zajmu je vzdy klient a jeho problém. Hipoterapii je tfeba pfedevSim nutno
odlisit od rekrea¢niho a zavodniho, jezdectvi télesné postizenych. Vede k samostatnosti
a seberealizaci, je u¢elnym naplnénim volného casu télesné postizenych jedincti. Kun je
jedineénym motivaénim prvkem. Hipoterapii indikuje 1ékat a vede ji vyskoleny
fyzioterapeut s kurzem pro hipoterapii. Terapie probiha 2x tydné 15-20 minut po dobu
minimalng 2-3 mésict (HERMANNOVA, 2014).

Pied tficeti lety se téZce nemocné a postizené déti zachranovaly obtizng,
a klientl k hipoterapii bylo proto méné. V dneSni dobé je hipoterapie velmi oblibena

a vyuziva ji ¢im dal tim vice lidi. Ur€it€ je to i rozvojem mediciny.
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1 HISTORIE HIPOTERAPIE

Hipoterapie je rehabilita¢ni metoda. Vyuziva komplexni 1é¢ebné pisobeni koné
na Clovéka. Je nejrozsitené;si formou aminoterapie (1éCba vyuzivajici ptisobeni zvirat na

¢lovéka). Vyznam aminoterapie v soudasnosti roste (KOL. AUTORU, 1995).

Spojeni ¢loveéka a koné patii k lidskému kulturnimu dédictvi. Jedny z prvnich
vyobrazeni jezdct a koni na uméleckych predmétech nachazime na vazach v Athénach

Jiz z 8. stol. pt. n. L.

Prvni zminky o 1é¢ebném uziti koné pochazi od jihoamerickych indiant. Ti
nechavali viset pficné pies koné osoby v bezvédomi. Koné ptfitom klusali a vytvaieli

rytmické narazy na hrudni kos, ¢imZ napodobovali dnesni resuscitaci.

V Antice si Hippokrat v§iml pozitivnich G€inkl jizdy na koni na lidské zdravi.
Jizdu zatadil jako velmi dobrou formu terapie jiz pfed dvéma a pul tisici lety. Také
Galeneos, osobni lékat cisafe Marca Aurelia, povazoval jizdu na koni za prospéSnou

zdravi.

S nastupujicim stfedovékem se zpravy o pozitivnich ucincich této c¢innosti
vytraceji a nachazime je opétovné u francouzskych encyklopedisti na konci 18

a pocatku 19. stoleti.

Prvni sportovné medicinska ucebnice Medicina Gymnastica oznacuje jizdu
na lidské télo a ducha. V roce 1782 vychdzi kniha Lécebna a chirurgickd gymnastika,
neboli vyzkum o uzitku pohybu od J. C. Tissota, kde se ¢tenafi poprvé dozveédéli, ze

vvvvvv

na koni za mimofadné zdravou.

Na konci 19. stoleti lidé vyuzivali cvicebni nafadi ve tvaru koné se sedlem
K provadéni gymnastickych cvikd. Zakladatel ortopedické kliniky v Oswestry Dane
Agnes Hunt, pouzil koné k rehabilitaci valecnych ortopedickych zranéni po 1. svétové

valce.
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Dokonce i V.I. Lenin se podroboval jizdé¢ na koni jako 1é¢ebné terapii po
atentatu. Prezident T.G. Masaryk tekl, Ze se pii hipoterapii cvic¢i najednou celé télo,

plice a i srdce.

Vseobecn¢ se zacatek moderni hiporehabilitace datuje od roku 1952, kdy se
dénskd drezirni jezdkyné Lis Hartel, ochrnutd od kolen doli po infekéni mozkové
obrné, umistila na druhém misté na Olympijskych hrach v Helsinkach v drezuie.
Jezdkyné svétu sdélila, Ze to byla pravé jizda na koni, ktera ji pomohla byt opét
pohybové nezavisla. Se svou piitelkyni danskou fyzioterapeutkou Ullou Harpoth
zaloZily prvni hiporehabilitacni stfedisko. Lis Hartel je do dne$ni doby aktivni ve svém
RDA centru v Holandsku. Skromné za¢atky hiporehabilitace v nasi republice se datuji
od roku 1947, zejména pii 1écbé pohybovych poruch po infekéni mozkové obrné.
V Hucul Clubu ve Zmrzliku u Prahy zahajili novodobou hipoterapii v roce 1976 ve
spolupraci s profesorem Lewitem. Bylo to prvni stiedisko ve stfedni Evropé. Poté se
hipoterapie rozsitila do rehabilitacniho ustavu v Chuchelné u Opavy pro détské klienty,
kam v roce 1979 fyzioterapeutka Helena Hermach - Lewitova dovezla 2 huculy ze

Zmrzliku a také metodiku a zkuSenosti ze zahrani¢ni staze.

Od pocatku 60. let 20. stoleti zaCinaji vznikat organizace a spolky, které se
zamétuji na lécebné jezdéni na koni. K nejvétSimu rozvoji a profesionalité¢ dochazi
v Némecku, Rakousku a Svycarsku. Tyto zemé byly nasledovany skandinavskymi staty,
Francii a Spojenymi staty americkymi. Roku 1985 byla zalozena organizace RDA, ktera

sdruzovala ¢étrnact stata.

Ty se usnesly mimo jiné na:

e Definovani a podpofe rozmanitych forem kontaktu s koném za ticelem zlepSeni

kvality zivota lidi s handicapem
e Vypracovani standartu pro trénink kvalifikovanych osob pro hiporehabilitaci

Nyni je tato organizace pojmenovana FRDI a sdruzuje ke tfem desitkam ¢lent,
mezi kterymi figuruje i naSe zem¢. Kongresy jsou organizovany S odstupem dvou az tii

let. Garantem hiporehabilitace v Ceské republice je CHS.
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Metody 1éCebné rehabilitace zacaly nabizet v laznich Karvina - Darkov,
Luze - KoSumberk a psychiatrické 1éCebny Zbich, Praha - Bohnice a na mnohych
dal3ich mistech (HOLLY, 2005).

1.1 CESKA HIPOTERAPEUTICKA SPOLECNOST

CHS byla zalozena v roce 1991. Je to dobrovolné, nezavislé a nepolitické
obCanské sdruzeni, jehoZ smyslem je Sifeni rehabilitace prostfednictvim koné, vetné
psychoterapeutického piistupu, integrace a sportovniho vyziti postizenych. CHS
sdruzuje l€kate, fyzioterapeuty, pedagogy i1 jezdecké instruktory a dal§i odborniky

pouzivajici koné v 1€kaftstvi, pedagogice a sportu.

Vyznamnou slozku clenské zdkladny tvoii pacienti - klienti a rodice

handicapovanych.

Cilem CHS je prosazovat a udrzovat odborné provadéni metody, skolit
pracovniky, zajiStovat vydavani odborné literatury, slouzit jako informacéni databaze
a zprostfedkovat kontakt mezi jednotlivei. Dale navazovat kontakt s piisluSnymi
odbornymi organizacemi v Cechach i na mezinarodni urovni, pomahat p¥i zakladani
novych center a ptfi vymeéné zkuSenosti mezi centry jiz fungujicimi. Také rozvijet
kontakty se spole¢nostmi podobného zaméfeni - Ceska rehabilitaéni a fyziatricka
spole¢nost, Ceska jezdecka federace, Riding for the Disabled Association (HOLLY,
2005).

1.1.1 Hipoterapie v okoli

Zbtich:
Hipoterapii provadi v jizdarn¢ v arealu organizace. LéCebnou jizdu provadi bez

sedla a pouze s madly.

K dispozici maji 3 koné o ruznych velikostech a rizném temperamentu.
K hipoterapii vybiraji koné dle individualnich potieb klienta. VSechny jejich koné prosli

hipoterapeutickym vycvikem a v brzké dobé slozi 1 specializaéni zkousku.
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Hiporehabilitace probihd s osobnim doprovodem jednoho nebo dvou zaSkolenych

fyzioterapeutd a osob zodpovédnych za ptipravu koni na hipoterapii.

Individualni cvicebni jednotka trva 10-20 min. dle zdravotniho stavu Klienta,
véetné ptipravy a cena je 200 K¢. Pti zakoupeni permanentky 10 cvi¢ebnich jizd je cena
1 800 K¢&. V cené je zahrnuto zapijceni ochranné jezdecké ptilby. K lécebné jizd¢ je

nutné doporuceni od 1ékare.

Areal jizdarny ma bezbariérovy piistup a WC. Pro nastup je pozivana

bezbariérova rampa. Vaha klienta mize byt max. 90 kg s ohledem na zdravi koné¢.

Jezdecka staj Radcice, o. s.:

Provoz hipoterapie je v Rad¢icich zahajen od roku 2010, po vice jak desetiletych
zkuSenostech s lécbou koném v jinych prostorach. Fyzioterapeutka ma mimo tuto
specializaci také vzdélani v oboru zdravotni télesné vychovy, praxi s péci o nemocné ve
FN Plzeii a ve vztahu k hipoterapii ma specializaéni kurz hiporehabilitace pod Ceskou
hiporehabilitacni spolecnosti, ktery absolvovala v roce 1998. Vzhledem k jeji praxi,
vzdélani a zkuSenostem, a predevsim k nartstu klientth maji v planu lécebné jezdéni na
koni déle rozSifovat. Cena jedné lekce je 200 K¢. Lekce probihd po dobu 20 min.
Obsluhujici personal: pani Helena Stychova - hlavni hipolog, pani Mgr. Lucie Klanova
- hlavni fyzioterapeut a také proSkolené pomocnice, které jsou pIn¢ kompetentni

vypomahat pii ¢innostech s hipoterapii souvisejicich.

Hipocentrum Jitfenka Koterov — Plzen:

SdruZeni je nestatni neziskovou organizaci, ktera poskytuje své sluzby v socialné
- zdravotni oblasti. ,Jitfenku* zalozili v roce 2004 s poslanim provozovat kvalitni
hiporehabilitaci pro déti s handicapem. B&hem nasledujicich let zacali nabizet fadu
dalsich sluzeb. Dé¢ti maji pti aktivitach prilezitost travit volny ¢as kontaktem se zvitaty,
v piirodé¢ a se svymi vrstevniky, kamarddy ¢i rodinou a rehabilitovat netradi¢ni
metodou. Pristup kolektivu instruktorti vede déti k vytvotfeni zdravého vztahu ke konim
a pfirodé€ obecné, k ziskani znalosti, zkuSenosti pti zachdzeni s koném a péci o n¢j. Také

se zdokonaluji v zdkladech jizdy na koni a roz§itené vyuce jezdeckého uméni.
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HorSov:

Hipoterapii indikuje Iékai a vede ji vySkolena fyzioterapeutka s kurzem pro
hipoterapii. Terapie probiha 2x tydn¢ 15-20 min. po dobu 2-3 mésicu dle potieby. Za
jednu terapii klient plati 150 K¢.

Hipoterapie probiha v aredlu Skolniho statku HorSov. Zamétuje se predevSim na

détskou klientelu. K dispozici ma dva koné.

1.2 LECEBNE VYUZITI KONE

Pisobeni hiporehabilitace je komplexni. Patfi sem oblast mediciny, psychologie,
pedagogiky a sportu. Hiporehabilitaci rozdélujeme z hlediska jejiho praktického
vyuzivani na 3 zdkladni sloZky: hipoterapie, pedagogicko — psychologické jezdéni

(lécebne — psychologické jezdéni) a sportovni jezdéni handicapovanych.

Kin mize lécit v pravém slova smyslu, pii 1é€be asistovat nebo slouzit jako

prostiedek ke vtazeni pacienta do 1écby.

Nejcastéji dochazi ke Spatnému chapani slov hiporehabilitace a hipoterapie.

Kotenem obou slov je slovo hippos. To znamena k.

Hiporehabilitaci se rozumi, voZeni se na koni nebo jezdéni do komplexu
opatfeni zaméfenych na obnoveni ztracené funkce, zmirnéni nebo odstranéni fyzického,

psychologického, socialniho nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta.

Hipoterapie se pouziva Castéji. Na pudé Americké hipoterapeutické asociace Se
rozumi vyuziti pohybu koné k 1é¢bé klientd s pohybovymi disfunkcemi. Na Némecké
pudé se hipoterapie definuje jako lékafem naordinovana specialni fyzioterapeuticka
procedura vychéazejici z 1ékatskych poznatkli. Vzniké i pochybnost o slové jezdit. Pod
pojmem jezdéni se chape hodné véci. VétSinou se rozliSuje, jak to déldme my - jezdéni
a vozeni se na koni. Pod pojmem jezdéni rozumime aktivni spolupraci jezdce a koné
bez zprostiedkovatele. VoZeni se na koni je z hlediska spoluprace kon¢€ a pacienta jiné.

Pacient je z tohoto thlu pohledu postaveny do pasivni ulohy.
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Hipoterapie se chape jako cilena prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni, ale
hlavné¢ pohyb koné€ na zmirnéni nebo odstranéni pifiznaki onemocnéni pohybového

aparatu.

Pedagogicky — psychologické jezdéni se definuje jako vyuzivani prace s koném,
vozeni a jezdéni na koni, jako pedagogické a psychologické médium k dosazeni
pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze, nebo ke zmirnéni ¢i odstranéni ptiznakt

dusevni choroby a mentalniho handicapu (HORNACEK, 2010).

1.3 HIPOTERAPIE A POSTURA

V hipoterapii ma dilezitou ulohu ovlivnéni postury. Odrazi a ovlivituje celkovy
stav lidského organismu. Postura oznacuje vSechny motorické schopnosti Clovéka,
jejichz cilem je udrZeni polohy. Postura je na zacatku a na konci kazdého pohybu a je
i jeho soucasti a zakladni podminkou pohybu, a proto povazujeme dosazeni a udrzeni
optimalni postury za hlavni pfedpoklad spravné funkce pohybového systému a neptimo

I jinych systému ¢lovéka.

Vychazime pii vySetfeni posturalniho chovani ¢lovéka vétSinou z koncepce
vzpiimeného drzeni. Tento piistup je osvédCeny, ale nelze ho povazovat za jediny
a dostatecny. V ptipad¢ vzptimeného drZeni téla nejde o jednoznacéné definovany stav.

Neexistuje zadna spolehliva a jednoznacna definice normy vzpiimeného drzeni.
Podle systému lidského organismu piisobi hipoterapie na posturu:
e piimo pies pohybovy systém,

e nepiimo pies jiné systémy (respiracni, psychosocidlni plisobeni na osobnost).

Piimé piisobeni hipoterapie na pohybovy systém miiZeme rozdélit na ovlivnéni:

e centralniho nervového systému (CNS) jako fidici slozky,

e myoskeletalni (svaly, klouby, vazy).
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Principialni vliv na fidici sloZku didakticky rozdélujeme na 3 rovné:
e na spindlni (tlak do klubu a tah u kloubu),
e na subkortikalng - supraspinalni (ovlivnéni centralniho posturalniho vzoru),
e Kortikalné (tvorba programi, Giprava pohybovych stereotypi).

Hipoterapie je metoda, kterd podle mého ndzoru zdaleka nevyuzivad pouze
proprioceptivni, hmatové, zrakové a cichové podnéty. Aktivuje také podkoroveé

a korové mechanizmy, které se podileji na ¥izeni motoriky (HOLLY, 2005).

1.4 PUSOBENI HIPOTERAPIE

Hipoterapie je léCebnd metoda, kterd pisobi na klienta prostfednictvim
pohybovych impulzi, vznikajici pfi koniské chiizi pfenosem impulzil pies konisky hibet
na klienta, ktery na koni sedi ¢i zaujima jinou polohu, jakou mu jeho zdravotni stav
dovoli. Dochazi k osloveni centralniho nervového systému. Mozek musi zpracovat
viemy o zménach, které nastavaji pii kontaktu s pohybujicim se hibetem, ale i vyslat
adekvatni rozkazy k tomu, aby organizmus reagoval spravné v ramci rovnovaznych
reakci. Diky tomu, ze ma kin podobny pohybovy stereotyp chlize jako clovek, nutime
tak centralni nervovy systém pohybové znevyhodnéného Clovéka zpracovavat a vysilat
viemy a piikazy, které by za normalnich okolnosti vysilal pfi lidské chizi. Vlivy
hipoterapie jsou velmi komplexni a jako kazdy komplexni déj je mlizeme analyzovat

a jednotlivé prvky tiidit podle ruznych hledisek.
Rozdéleni na faktory:
e nespecifické (typické pro jiné rehabilita¢ni metody),
e specifické (v jinych rehabilitaénich metodéach nejsou),

e psychosocilni.
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1.4.1 Nespecifické faktory

Z nespecifickych prvkil, vyuzivanych také u jinych senzomotorickych metod, se
Vv hipoterapii uplatiiuje velké mnozstvi proprioceptivnich podnéti, jejichz podstatou je
primé i nepiimé senzomotorické ovlivnéni postury. V hipoterapii se vyuziva skutecnost,

ze posturalni funkce maji senzomotorickou podstatu.
Pat¥i sem:

e dotykova kozni stimulace — aby se pii hipoterapii mohly dotykové stimuly (tfeni
srsti) uplatnit, nemélo by se pouZzivat sedlo, pacient by nemél mit obleCeny

hruby odév v dotykové oblasti a také by nemél mit plenky,

e Vliv tepla — ovliviiuje pozitivné svalovou ¢innost a tlumi spasticitu, protoze kan

ma vyssi télesnou teplotu (38 °C),

e cviCeni proti odporu — predstavuje hmotnost daného segmentu. Je zesileny
uplatnénim se gravitace béhem rytmického pohybu pienasejiciho se ze hibetu

kong,
e podpurné reakce,
e vytahovani zkracenych tkani,
e Obranné reakce proti padu,
e kréni a bederni hluboké posturalni reflexy,
e labyrintové reflexy,
e iridiace a podrazdéni,

e uvédomovani si proprioceptivnich vzruchli pii emotivnim proZivani pohybu na

koni,
e facilitace centralniho posturalniho vzoru,

e Vliv na vegetativni nervovy systém.
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1.4.2 Specifické faktory

Specifické faktory jsou vazany na vliv koné¢ a jeho krok, ktery produkuje
trojdimenziondlni pohybovy stimul, a ten se pfenasi na klienta. Krok koné je jedine¢ny
a nenahraditelny prvek, ktery obohacuje rehabilitaci. Umoziuje pohyb vpied, ale i vzad.
Tim docilime, ze leziciho pacienta oto¢ime hlavou k zadi koné. Pohyby jsou zakladem
motorického vyvoje, vzptimovani. Prvni pohyb vétSiny déti predstavuje kratké obdobi,
kdy se déti posouvaji dozadu. Krok koné soucasné¢ inscenuje u pacienta sediciho na koni
chiizi ve vzpitimené poloze. Vzpfimenym sedem na koni se vyblokuje trup od
patologického vlivu dolnich koncetin. Omezuje se vznik a vyvoj patologickych
stereotypll, které jsou druhotné evokované patologickou chtizi. Blizkost kroku koné
a chiize ¢loveéka je podminéna zkiizenym pohybovym (krokovym) vzorem, kterym se

oba pohybuji vpied.

Krokovy mechanismus koné se pienasi z jeho hibetu pies panev pacienta, ktery
sedi na koni, na trup, pletence ramenni a hlavu, provazeny pfirozenou rotaci trupu
a soucasnymi pohyby koncetin. Navazuje se pfitom na pohyb trupu, ktery ma zdravy

Clovek pti chizi.

Zpétné se podnéty pirendseji zrukou, trupu a panve na odlehCené dolni
koncetiny. Tim se redukuje chtize shora doli. Chiizi kon€ ovliviiuje patologickou chiizi

¢loveka.
Patfi sem:

e rytmické pfenaSeni trojdimenzionalnich pohybovych stimuli podminénych

krokem koné.
e pohyb vzad a vpted jako zdklad motorického vyvoje.
e simulace chlize ve vzptimené poloze, jako zékladni pohybovy vzorec.

e energetické ovlivnéni pacienta, konkrétné pres neprogramovany

bioenergoinformaéni pienos z pole zvifete na pacienta (JISKROVA, 2012).
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1.5 OVLIVNENI OSOBNOSTI

Hipoterapie ovlivituje posturu také nepiimo pies neutralizaéné-vyrovnavajici
pusobeni, pfes psychickou a socidlni stanku osobnosti, ovlivnénim emotivity, pociti
nedavery, uzkosti, ovlivnéni sebevédomi a sebeuvédoméni, ke komunikaci a k rozvoji
intelektovych funkci. V ramci hipoterapie vV uzSim slova smyslu vSak také nelze

abstrahovat od celkovych pozitivnich vlivli na osobnost pacienta nebo klienta.

Lze fici, Ze ve vSeobecnosti plsobi vyrovnavajicim zptsobem. Urcité kvality
upravuje do normy, at’ uz se projevuji v nadmérné nebo v nedostatecné intenzité. Jako
piiklad mize poslouzit uvedené svalové napéti. Nadmérné snizuje, snizené stimuluje.

Nejvyraznéjsi pisobeni 1ze pozorovat na ovlivnéni psychickych funkci.

Sebevédomi a sebeuvédomovani klienta ovliviluje aZz Samotny sed na kracejicim
koni. Kdyz klient vidi svét shora, ovlada ho, a tak tidi svij vlastni osud. ZlepSovani

celkového télesného stavu zvySuje sebevédomi a pocit jistoty.

Pocit pohody je podminény také vyplavovanim endorfini a milize se cilené
vyuzit pii abstinenéni nepohod¢. ZvySovani zdravého sebevédomi je potiebné
a uzitecné u mnoha pacientil. Hipoterapii je mozné upravit i nadmérné sebevédomi.
Suverenita je korigovana chovanim koné. Ten obranné reaguje na nevhodné chovani

pacienta a to muze vést K vétsi disciplinovanosti.

Ma regulativni vliv také na emotivni zmény. Oslabenou emotivitu ozivuje, ale

nadmérnou tlumi hranicemi dovoleného chovani ke koni.

Odbourava se nediivéra, uzkost a strach. Je tfeba postupovat opatrné, taktikou
postupnych krokt. Postupnym piiblizovanim k velkému zvifeti, piekonanim nedtvéry
prvnimi dotyky, pé¢i o koné, se dopracuje postizeny jedinec nakonec K vysazeni
a Vv priznivém ptipadé nakonec i k ovladani tohoto zvifete. Kin se chova neutralné.
Nevadi mu, Ze je pacient télesné postizeny. Kun ptijme kazdého. Reaguje vsak na
projevy hyperaktivity, agresivity svym obrannym chovanim. U¢i pacienta dodrZovat
urcita pravidla. K tlumeni agresivity a antipatie se vyuZzivaji také spole¢enské jizdy na
hibeté koné, kdy se nesndsenlivi jedinci musi navzajem dotknout a dokonce si poméhat,
aby nespadli. U¢i se kooperovat - pomdhat jinym a pfijimat pomoc jiného. Navozuji

komunikaci, coz umoziuje vytvaret mezilidské vztahy.
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Pravidelnou péci o koné se rozviji u klientd pocit zodpovédnosti, uzite¢nosti,
vztah k poradku, vytrvalosti a houzevnatosti. Podporuje se tak snaha dosahnout dany
cil, vytvaret si nové cile a ptekonavat prekazky. Prace s koném nauci klienta, ze je tfeba
¢innosti vykonavat s jistou intenzitou. Pokud je nedostate¢na, kan neposlechne, pokud
je nadmérnd, zareaguje obranou reakci. Pacient je nucen spravné sebehodnotit svoji
¢innost, aby dosahl tspéchu. PéCi o koné ziskava klient pocit samostatnosti. Nekteré
prace je nutné vykondvat spolecné, ¢imz se upeviuje pocit kolektivnosti. Umoznuje
odstranéni pfiznakli onemocnéni, rozvoj pozitivnich vzorcli chovani a nasledné

nachazeni vlastni identity, a také navrat klienta mezi lidi a do spole¢nosti.

Ovlivnéni télesné, psychické, energetické a socialni stranky podminuje
skuteCnost, ze hipoterapie plisobi komplexnéji. Pro pacienta se stdvad postupné jistou
pohybovou hrou, na kterou se klient casto té§i. To se o jinych Ié¢ebnych
a rehabilitaénich metodach da fici jen malokdy. Spravné provedena hipoterapie

skute&né pozitivné a vyrazné ovliviiuje celou osobnost pacienta (KULICHOVA, 1995).

Ovlivnéni osobnosti prace s koném:
e ZlepSeni sebevédomi a sebeuvédomeni,
e Uprava emotivity,
e odbourdvani nediivéry, uzkosti a strachu,
e tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity,
e ZlepSovani kooperace a komunikace,

e Vytvafeni pocitu zodpovédnosti, uzite¢nosti, vztahu k potadku, vytrvalosti,

houZevnatosti,
e podpora kreativity, soutézivosti,

e podpora intelektovych funkci (rozvijeni pozornosti, koncentrace, rozhodnosti)

a uprava poruch ucenti,

e rozvoj spravného sebehodnoceni,
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rozvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti.

Pisobeni hipoterapie na ¢lovéka:

facilitace posturoreflexnich mechanismi,
normalizace svalového tonusu,

rytmizace organizmu,

uprava koordinace pohybti,

facilitace senzorické integrace,

naruseni tvorby patologickych stereotypti,
uprava patologickych stereotypti,

redukce chuze,

ZlepSovani rovnovahy,

redukce reci,

zvySovani sebediivéry,

uprava svalové dysbalance,

zapojeni hlubokého stabilizaniho svalstva,
uprava pohybové symetrie,

mobilizace kloubu,

ZlepSovani adaptace,

facilitace tvorby novych motorickych programd,
zvySovani emoc¢niho vztahu k cviceni,
ZlepSeni vitalni kapacity plic,

energetické ovlivnéni pacienta,
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koaktivace svalstva.

1.6 NEJCASTEJSI CHYBY PRI VYKONAVANI HIPOTERAPIE

Rehabilita¢ni pracovnik:

je pasivni,

nevyzaduje optimalni dosazitelny sed,

nepterusi hipoterapii pro korekci sedu pacienta,

nepterusi hipoterapii pfi prvnich znamkach tnavy nebo vy€erpani pacienta,

nekoriguje praci hipologa pfi rychlém kroku koné, na ktery pacient nedokéze

reagovat,

nadmérné fixuje pacienta, ¢imz omezuje prenos pohybovych podnéti,
fixuje pacienta za panev,

nedostatecné vyuziva polohovani pted a béhem hipoterapie,
nadmeérné nebo nedostatecné zabezpecuje prepadavajici hlavu,

piipusti nevhodné, piedevs§im klouzavé obleéeni pacienta, terapeuta nebo

pomocnika,

zapomina fixovat ramenni kloub pfi polohovani na zadech.

(CERNA-RYNESOVA, 2012)

1.7 ONEMOCNENI CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

S hipoterapii Ize pozitivné ovliviiovat nékteré organova onemocnéni. Patfi sem

napi. nemoci CNS nebo ortopedicka onemocnéni atp.
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1.7.1 Détska mozkova obrna

Je termin, ktery ptedstavuje skupinu chronickych onemocnéni, které jsou
charakteristické poruchou centralni kontroly hybnosti. Pojem détskd predstavuje
obdobi, ve kterém se nemoc zaéne projevovat, ozna¢eni mozkova, uruje misto, kde
dochazi k poruse (v mozku) a termin obrna vyjadfuje, ze tato nemoc pusobi problémy

S hybnosti téla.

DMO postihuje pouze mozek, to znamena, ze nezahrnuje poruchy hybnosti,
které byly zptisobeny onemocnénim perifernich nervii ¢i svald. Pii DMO dochazi ke
Spatnému vyvoji nebo posSkozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku, a to ma za
nasledek nedostatecnou kontrolu hybnosti a vadné drZeni (posturu) trupu a koncetin.
DMO se za¢ne projevovat uz v prvnich mésicich nebo rocich Zivota, ale zpravidla se

S rostoucim vékem jiz nezhorsuje.

Priklady praktickych navodu:
Dg.: DMO - spasticka paraparéza

Terapeuticky cil: upravit svalovy tonus, upravit podpurnou funkci dolnich

koncetin, edukovat chtizi, korigovat postaveni panve a dosahnout korektniho sedu.

Sledujeme: zptsob sedu, stoje a chiize, aktivni a pasivni pohyblivost dolnich

koncetin, vySetieni svalového tonusu.
Dg. DMO - spasticka hemiparéza

Terapeuticky cil: dosdhnout télové symetrie, uprava svalového tonusu
a koordinace pohybt trupu, zlepseni funkce postizené horni a dolni koncetiny, zlepSeni

postizené tichopové schopnosti a edukace chiize.

Sledujeme: hemiparetické projevy asymetrie stoje, chtize, sedu a uchopu,
funkéni schopnost hornich a dolnich konéetin a jejich schopnost provadéni cilenych

pohybti.
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Dg. DMO - extrapyramidovy syndrom

Terapeuticky cil: inhibice mimovolnych pohybti, Uprava svalového tonusu
koordinace pohybi, zlepSeni stability téla, zlepSeni podplirné funkce hornich a dolnich

koncetin, edukace stoje, chlize a tichopu.

Sledujeme: schopnost sedu, stoje a chiize pacienta, jeho schopnost uchopu,

formu a frekvence mimovolnych pohybu.
Dg. DMO - spasticka quadruparéza, mentalni retardace

Terapeuticky cil: optimalizace svalového tonusu pacienta, zleps$eni jeho stability
sedu, stoje a chiize, sdiikazem na drZeni trupu a hlavy, Gprava podpirné funkce dolnich

1 hornich koncetin, zlepSeni koordinace pohybu a zlepSeni ichopu.

Sledujeme: Terapeut zhodnoti schopnost sedu, stoje a chiize s diirazem na drzeni
trupu a hlavy. Zjistuje schopnost tchopu, aktivni i pasivni pohyblivost koncetin,

svalovy tonus.
Dg. DMO - hypotonicka forma, MR

Terapeuticky cil: uprava svalového tonusu, svalové sily, zlepSeni koordinace

pohybii, zvySeni stability sedu, zpevnéni spravného drZeni trupu i hlavy.
Sledujeme: schopnosti sedu, stoje a chiize.
Dg. DMO - lehka mozkova dysfunkce

Terapeuticky cil: Gprava chovani ditéte, ovlivnéni jeho sniZzeni schopnosti

zpracovavat podnéty, navozeni spravného drzeni téla, zlepSeni Sikovnosti a obratnosti.

Sledujeme: drzeni téla, pohybovou obratnost, reakce na senzorické podnéty,

celkovou kinetiku, psychomotoriku a spontaneitu (KOPECKA, 2008).

1.7.2 Morbus Down

Downliv syndrom, v&decky trisomie 21, je geneticky podminéné onemocnéni
zapfi¢inéné genovou mutaci, jejimz vysledkem je trisomie. Doty¢ny nema 23 pard ¢ili

46 chromozomd, ale 47, neboli jeden navic.
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DS neni nemoc v klasickém slova smyslu, je to geneticka anomalie s disledky
na cely zivot. Downiiv syndrom provazi fada typickych ptiznakl v zjevu (Sikmo
posazené o€i, niz$i postava, kratky krk), nachylnost k ur€itym nemocim (zménéna
funkce §titné zlazy, nemoci respirac¢niho traktu, srde¢ni vady, snizend imunita, poruchy
zraku a sluchu), vzdy je pfitomna mentalni retardace rtizného stupné. Soubor vnéjsich
znakl se nazyva fenotyp, je odrazem genotypu - souboru vsech dédi¢nych informaci

(genll) organizmu.

Také je znamo, ze DS se vyskytuje rovnomérné u obou pohlavi, u vSech

lidskych ras, etnickych skupin, socidlnéekonomickych tfid a narodnosti.

ZkuSenosti odbornikl a rodict z vyspélych zemi dokladaji, ze vyvoj déti s DS
probiha vcelku normalné, ale je mnohem zdlouhavéjsi, pomalejsi, proto jejich vychova
a uceni vyzaduje specificky pfistup. Obecné je zakladni diagndézou min ovlivnéna
emociondlni a socidlni stranka ditéte, motoricky vyvoj a vyvoj fe€i jsou poznamenany

mnohem vice (HOLLY, 2005).

1.8 ORTOPEDICKA ONEMOCNENI

Z ortopedickych indikaci se hipoterapie vyuzivd piedevSim pii ovliviiovani
Klientt se skoliozou do 25-30 dle Cobba. Cobbuv thel vyjadiuje stupen skoliozy ve
stupnich. Na RTG snimku prolozime piimku horni kryci plochou horniho koncového
obratle a dolni plochou dolniho koncového obratle. Zjistujeme uhel téchto ptimek nebo

uhel kolmic vztyCenych k témto piimkam.

Lékat fyzioterapie musi zhodnotit rigiditu patefe a jeji schopnost reagovat na
fyziologické podnéty (jizda na koni), v€k klienta a jeho ptredpokladany rist. Komplexni
rehabilitace klientd se skoliézou je velmi tézkéd a klienta je tfeba pravidelné klinicky

i rentgenologicky monitorovat.

Mezi dalsi ortopedické indikace k hipoterapii patii kyfozy, vertebrogenni
algodystroficky syndrom bez radikularni symptomatologie a kyfoskolidzy
(HORNACEK, 2010).
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1.8.1 Skoliéza

Skolibza je vada patete, pti které dochdzi k vychyleni a deformaci patere
Vrovin¢ frontalni, ale i v rovin¢ transversalni. Dochazi k rotaci (vSechny obratle
rotovany dle svislé osy, predni cast téla se sta¢i do konvexity, nejvice na vrcholu
ktivky), torzi (stoeni podélné osy obratle) a zklinovaténi (vysky obratlového téla je na
strané konvexni vysSi) obratl, vznikd asymetrie hrudniku a Zzeber. U skolioz
rozeznavame stranu konvexni a konkdvni. Na strané konvexni jsou svaly ochablé,
vznikd gibbus a lopatka je vystoupla. Na strané konkavni jsou svaly zkracené a hrudnik
je oplostén. Skoliéza neni jen vada kosmeticka, ale ma vliv na organy ulozené

V hrudnim kosi.

Rozdéleni skolioz:

Nestrukturdlni — oblouk zakfiveni je viditelny, ale nejsou patrné zmény

na skeletu

Strukturdlni — na skeletu jsou jiz patrné zmény, dochazi ke zménam

na zakfiveni, rotacim a torzim obratlu.

Dle stupné zaktiveni - stupen zakiiveni patetfe se hodnoti podle Cobba na rentgenovém

snimku.

e stupenn —do 20°,
e stupen —21-40°,
e stupen —41-60°,
e stupen —nad 60°,

e dle oblouku — skoli6za typu S, skoliéza typu C.

Pokud je svalova sila podle svalového testu 3 a niz§i, je tfeba zacit nejdiive
posilovat svalovy korzet standardnimi rehabilitacnimi postupy, ale lze vyuzit
i polohovani na hibeté¢ koné. Az po zlepSeni svalovych pomérti se postupné zafadi

vyuzivani sedu na pohybujicim se koni (HOLLY, 2005).
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1.9 INDIKACE A KONTRAINDIKACE HIPOTERAPIE

NEUROLOGIE

Indikace:

détskd mozkova obrna,

roztrous$ena skler6za mozkomisni,

mozkové a miSni trauma (3-6 mésicii bez dlahové osteosyntézy),
degenerativni nervova onemocnéni ve stabilizovaném stavu,
tortikolis spastica,

Kontraindikace:

neovlivnitelna spasticita a hypotonie,

muskuléarni dystrofie,

zachvatovitd onemocnéni tézkych forem,

hydrocefalus,

hernia meziobratlovych disk,

porucha citlivosti v sedaci oblasti.

ORTOPIDIE

Indikace:

skoliozy do 25°-30° dle Cobba,
svalové dysbalance,
amputace koncetin,

vertebrogenni syndrom bez radikularni symptomatologie.

Kontraindikace:

skoliozy nad 30° dle Cobba,

fixované hyperkyfozy, hyperlordozy, kyfoskoliozy,

spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5 cm posunu téla obratle,
stavy po operaci patefte,

tézké formy systémovych onemocnéni (Morbus Bechtérev),
klinicky aktivni artritidy,

aseptické kloubni nekrozy v akutnim stadiu (Morbus Perthes,

Scheurman),

Morbus
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luxace a subluxace DK,
patologické zmény DK branici sedu,
zvySena lomivost kosti,

Morbus Down.

INTERNI LEKARSTVIi

Indikace:

kardiovaskularni onemocnéni,
astma bronchiale,

cysticka fibrosa,

obezita,

funkénti sterilita.

kontraindikace:

dekompenzace jednotlivych systému, orgéand,

zavazné onemocnéni kardiovaskularniho systému (dysritmie, karditidy,

hypertenze, riziko embolie),
poruchy krvécivosti a srazlivosti,

respiracni insuficience.

CHIRURGIE

pooperacni stavy.

OFTALMOLOGIE

hrozici odchlipent sitnice.

DERMATOLOGIE

kozZni zanétlivé zmény,

trofické zmény nad varixy.

VSEOBECNE

zivot ohroZujici stavy,
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e horecnatid onemocnéni,
e nadorova onemocnéni,
e zanéty v akutni fazi,
e zhorSeni zakladni diagn6zy béhem hipoterapie,
e nesouhlas s 1écbou,
e nezhojené dekubity,
e neptekonatelny strach z koné¢,
e alergie na srst z koné.
(SMOLOVA, 2005)

1.10 POJISTOVNA

Hipoterapie patii do jedné z forem fyzioterapie, ale neni stile zarazena do
sazebniku zdravotnich pojistoven. S ptibyvajici objektivizaci pozitivnich U¢inkl
hipoterapie na rizné¢ druhy fyzickych, ale 1 psychickych obtizi, jeji Sance

S vyjedndvanim se zdravotnimi pojiStovnami stoupa.

Prozatim se to te$i tak, ze 1ékaf nepouzije slovo hipoterapie, ale tohle slovo
nahradi napf. slovem 1é¢ba pomoci pohybu. V takovém piipadé to pojistovna zaplati
nebo prispéje uréitou &astkou. Tak to zatim plati u viech pojistoven (HORNACEK,
2010).

33



2 TYM PRI HIPOTERAPII

Hipoterapie je tymova metoda. Podili se na ni vice pracovnikl. Spojuje v sobé
vice slozek: I€kaiskou, psychologickou, sociologickou a hipologickou. Je malo
pravdépodobné, ze by vSechny odbornosti zvladl jeden Cloveék a proto je potfeba vice

lidi. Kazdy ma svoji odbornost, svoji funkci a svoji zodpovédnost (SLOWIK, 2007).
Clenové tymu:

Lékar je v hipoterapii vedouci osobou lékaiské slozky. Indikuje vhodné
pacienty, rozhoduje o kontraindikacich, urcuje cile, na néz je tifeba se zaméfovat.
Spolecné s rehabilitatnim pracovnikem navrhuje dlouhodoby a kratkodoby 1éCebny
plan. Je dobré, kdyz ma zkusenosti s jizdou na koni. Po jejim proziti mtize 1épe pochopit
pusobeni hipoterapie a rozhodovat o jejich 1é¢ebnych moznostech a cilech. Nemusi byt
pfitomen pii hipoterapii, ale musi spolupracovat s rehabilitacnim pracovnikem,
psychologem, 1é¢ebnym pedagogem nebo 1 hipologem, prosté se vSemi, kteti hipoterapii

provadéji.

Fyzioterapeut hraje pfi hipoterapii nejvyznamnéjsi roli, protoze ji prakticky fidi
a provadi. Musi byt ve svém oboru vzdélany a musi absolvovat také zakladni kurz pro
hipoterapeuty. Musi si osvojit zadklady jezdéni na koni, znat teoretické zaklady této
metody a naucit se prakticky ovliviiovat provozovani hipoterapie. Jeho ulohou je
navodit korektni sed pacienta a podle potfeby ho korigovat. Ma vést pacienta ke
spravnym pohybim na koni, aby se sladil s jeho pohybem. Podle aktualni potieby
rozhoduje o nutnosti polohovani pacienta na hibeté¢ koné€, aby se uvolnilo spastické
drzeni. Kdyz potfebuje korigovat drzeni nebo zaradit korekéni polohu, dava podnét
hipologovi k zastaveni koné. Musi také umét instruovat hipologa, aby upravil pohyb
koné podle moznosti pacienta. Pouze tak lze dosdhnout nejacinnéjSiho 1écebného

pusobeni. Je také zodpovédny za bezpeénost pacienta. Odborné vede pomocnika.

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, 1é¢ebny, specialni a socidlni pedagog
se zaméfuji na psychoterapeutickou, specidlné¢ pedagogickou a socioterapeutickou
oblast. Vypracovavaji diagnostiku, vytvareji si terapeuticky plan, podle potieby s jinymi

odborniky, spolupracuji s rodici.
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Pti své praci rozsifuji a podporuji emocialni, kognitivni (poznavaci) a socialni
procesy. Svoji praci mohou vyrazné zintenzivnit terapeutické plisobeni jinych c¢lenti

lécebného tymu.
Pomocnik pomaha pacientovi pifi nasedani na koné a pfi sesedani z kong.

Zabezpecuje ho proti pAdiim z opacné strany kon¢, nez fyzioterapeut.

Hipolog musi mit, vedle samoziejmé kvalifikace uéitele jizdy nebo trenéra, také
kurz hipoterapie. Jeho tlohou je ptipravit kon€¢ pro hipoterapii a vést ho béhem jejiho
provadeéni. Musi spolupracovat s terapeuty, pfiCemz podléha vedoucimu terapeutického

tymu (HOLLY, 2005).
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3 TYPY KONI

Plnokrevnici pivodné pochazeji ze stfedniho vychodu a Severni Afriky, kde
Spatnd pastva a extrémni podnebi daly vzniknout lehkému, odolnému a rychlému koni.
Jsou to velmi Cistokrevnd plemena. Se svou lehkou stavbou téla, tenkou kizi a jemnou

srsti jsou diky svému temperamentu a odvaze idedlnimi konimi pro jezdce (viz ptiloha

E).

Chladnokrevnici pochéazeji za severni Evropy, kde chladné a vlhké pocasi dava
vzniknout bohaté pastvé, proto jsou kon& velci a velmi silni. Rada z nich jiz existuje
tisice let. Byli vySlechténi pro praci v zemédé€lstvi a pro tahani tézkych nakladui. Jsou to

kong klidni a posluni (JISKROVA, 2008) (viz ptiloha F).

Vétsina plemen koni a ponyt patii do skupiny teplokrevniki. K teplokrevnym
konim patii vysoce uspéSni némecti a holandsti sportovni koné a vétSina americkych
plemen.  Teplokrevna plemena byla  vytvofena  kiizenim  plnokrevnikt
S chladnokrevnikem. Typy koni urfuje druh prace, kterou vykonavaji. Maji

nejpocetnéjsi zastoupeni (viz ptiloha G).

Ponyové méii 147 cm a vétSinou, jsou teplokrevnici. Ponyové maji kratsi nohy
nez koné a vzhledem ke své velikosti jsou silnéj$i. Jsou robustni a houzevnati. Také
maji oproti konim odli§nou stavbu t&la. Casto maji husté hiivy a ocasy. Ponyové maji
jisty chod a vétSinou mivaji dobré povahové rysy. Samoziejmeé se mohou najit vyjimky

jako u kazdé rasy kon¢ (HARTLEY, 1995) (viz piiloha H).
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3.1 VYBER KONE PRO HIPOTERAPII

Vedou se zbytecné diskuze o plemenech koni, které jsou vhodné pro hipoterapii.
Odbornik vi, ze rozhodujici vlastnosti, podle které se provadi vybér koné pro

hipoterapii, neni plemenna ptislusnost, ale temperament a exteriér kon¢.
Od koné se vyzaduje:

e perfektni zdravotni stav,

e pravidelné a klidné chody,
e perfektni charakter,

e poslusnost na lonzi,

e priijezdénost (narovnani, pevnost a pruznost hibetu, moznost zkracovani
a prodluzovani chodit),

e samostatnost,

e klid u rampy,

e adaptace na rusivé vlivy okoli a ze strany klienta,

e adaptace na neadekvatni zatéz (pacient s poruchami pohyblivosti se Casto
chova jako mrtvé bfemeno, na které kiin neni naucen a musi si zachovat 1 pii této zatézi

pruznost hibetu).

3.2 KONTRAINDIKACE ZE STRANY KONE

Absolutni kontraindikace:

e kin se zdravotnimi potizemi (bolesti hibetu, kulhani),

e kun, ktery je nespolehlivy nebo neni dobie ptipraveny k vykonu hipoterapie.
Relativni kontraindikace:

Kun je nevhodny pro konkrétniho pacienta (zky hibet pro spastika, rychly krok
a stimulacni pohyb). Mlzeme se setkat i s tim, Ze pacient nebude akceptovat urcitého

konkrétniho koné jen vyjimeéné je to naopak (HOLLY, 2005).
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4 CHODY KONE

Chiize — Ctyfdoby chod, v kazdém okamziku chiize ma kun tfi konCetiny na
zemi a jednu ve vzduchu. SlySime pfi ni ¢tyfi udery kopyt v pravidelnych intervalech.
Pohyb pfi chlizi za¢ina vykro¢enim zadni nohy, nasleduje pfedni na stejné strané téla,
potom druhé zadni a zbyvajici predni. Leva zadni, leva ptedni, prava zadni a prava

predni.

Klus — dvoudoby chod, pii klusu se soucasné zveda vzdy protéjsi piedni a zadni
koncetina. Pfi dopadu koncetin na zem nese celou hmotnost zvifete vZdy opacna predni

a zadni noha.

Cval — tfidoby chod, pfi rychlém pohybu koné nedotykaji zemé vzdy dvé
prot&jsi koncetiny, zatimco zbylé dvé dopadaji na zem oddélené. Za piedni koncetinou
se zveda vzdy proté&jsi zadni, pak ndsleduji zbylé dveé spole¢né. V tomto okamziku se

ki nedotykd zemé zddnou koncetinou.

Trysk — ¢tyfdoby chod, pii trysku jsou konéetiny podobné jako pti cvalu. Rozdil
je vsak v tom, ze protéjsi parové koncetiny se nedotykaji zemé ve stejném okamziku.
Zadni dopada na zem dfive nez piedni. Ve cvalu i trysku méni kiini pfedni nohu, kterou

vykracuje jako prvni.

Je dulezit¢ znat chody koné, aby hipoterapic mohla spravné probihat. Pfi

hipoterapii se pouziva nejéastéji chtize a klus kon¢ (DICKINS, 2004).
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5 BEZPECNOSTNI OPATRENI

Za bezpecnost odpovida odbornik, ktery hipoterapii provadi. Je potieba
informovany souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce nebo opatrovnika. Od
pacienta i od ¢lenti tymu se vyzaduje tirazové pojisténi. Terapeuti maji také pojisténi za
zakonné odpovédnosti za Skody, které zavini nedbalosti. Pacienti i terapeuti musi byt

pravidelné oc¢kovani proti tetanu.

Pacient ma mit kalhoty, které neomezuji pohyb, a horni ¢ast obleCeni by mélo
byt ptilnavé, aby bylo mozné kontrolovat drZeni téla. Barva a vzory by nemély byt
rusivé. Ortopedické pomicky se odkladaji. Mohly by drazdit koné a branit ptirozenému
pfenaseni pohybovych podnétd u koné na pacienta. Pacientim, ktefi se bez
ortopedickych pomucek neobejdou, nemtizeme hipoterapii indikovat. Détsti pacienti
Vv zahranic¢i maji vétSinou bezpec¢nostni ptilbu. Neni nutnd, pokud se provadi na jizdarné
s mékkym povrchem, protoZze mizZe hodné pacientil rusit. Pfi vychazce na koni do volné

ptirody ale byt musi.

Pti hipoterapii je tfeba rodicim, pacientiim i1 pravodcim, vysvétlit jeji ptisobeni.
Od zacatku je tfeba predchéazet vzniku strachu z koné. Proto je dobré, zejména déti,
kontaktovat nejdiive s malymi zvitaty. Je vyhodou, kdyz je k dispozici ponik a pies néj
se pacient dostane k velkému koni. S nim se pacient seznami pies hlazeni. Odpoveédny

odbornik musi znat zakladni pravidla prvni pomoci (HOLLY, 2005).
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6 PROVADENI HIPOTERAPIE

Provadi se vétSinou na kryté nebo oteviené jizdarné, na rovném terénu.

STRUKTURA A TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Ma individualni délku dle potteby klienta. Obvykle trva 15-20 minut. Minimalni

frekvence jsou 2 terapeutické jednotky tydné, ale zalezi na zdravotnim stavu klienta.

Celkova doba hipoterapie by méla byt minimalné 3 mésice. U nékterych diagnsz

se muze aplikovat dlouhodobg, 1 nékolik let.

VYSTROJ KONE

Sedlo se v hipoterapii pouziva co nejméné. Sed bez sedla jen na dece nebo
kozeSin¢ je terapeuticky efektivnéjs$i. Pokud se sedlo pouzivd, mélo by byt mékké
a dobfe calounéné, aby netlacilo a nezvySovalo tak u pacienta svalovy tonus. Vyuziva se
v piipad¢, Ze kin ma pro pacienta prili§ tzky nebo Siroky hibet a sedlo pacientovi
vyhovuje. Také v ptipadé¢ kdyz je nutné stabilizovat nebo fixovat hyzd¢ pacienta.
V nékterych piipadech ma ki na sobé madla, kterych se miize drzet (HOLLY, 2005)
(viz ptiloha CH, I).

POLOHY NA KONI

e Vleze na biiSe proti sméru jizdy (viz piiloha M),

e Vleze na biise proti sméru jizdy s oporou o piedlokti (viz pfiloha L),

e Vvsed¢ proti sméru jizdy s oporou o horni koncetiny - piedlokti, dlan
(viz ptiloha K),

e vsedé po sméru jizdy s riznou oporou konéetin nebo bez ni (viz piiloha J),

e VleZe na biiSe pres hibet koné,

e asistovany sed — terapeut sedi na koni s klientem a aktivné ovliviiuje jeho

koordina¢ni mechanizmy (viz ptiloha N), (SMISKOVA, 2010).
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NASEDANI A SESEDANI

Na dobfe ptipraveného kon¢ lze nasednout z obou stran. O volbé strany
rozhoduje postizeni klienta. Pacient s leh¢im postizenim nasedd podobné jako zdravy
Clovek. V piipadé, Ze naseda z leva, tak se postavi tvari k boku kong, levou nohu vlozi
do tfmenu. Opora muze byt i pomoci kolene. Pokud se k nasedani pouziva tfmen, je ho
tteba priméfené prodlouzit, aby do né¢ho pacient dosahl. Dale si pomuze tim, ze se
chytne sedla nebo madel a vytahuje se nahoru. Kdyz se dostane do stoje ve tfrmenu nebo
V ruce pomocnika, pfenese druhou nohu nad hibetem koné¢ na druhou stranu a dosedne.
Cast pacientd nemiiZe samostatné ani asistované nasednout a proto jim musime do
sedlové polohy pomoci. Pro ulehéeni se pouzivaji riizné pomtcky: tfmen, schidky se
zabradlim nebo bez n¢j, podstavce a specialni rampy. Na rampu Ize vyjet s invalidnim
vozikem. Odtud pacienta prenese rehabilitatni pracovnik 1 s pomocnikem na koné¢,
kterého musi hipolog drzet ve vhodné poloze. Pfi nasedani se musi pacient co nejvice
aktivovat, aby terapeutim pomahal. KdyZ nemame rampu k dispozici, tak pacienta

nakladame ze zeme.

Seseda se stejn€, jako nasedd, ale v opacném potadi. Po sesednuti je dobré
zafadit fazi klidu. Idealni je, kdyZ se vyuZiji roizné relaxaéni techniky (SUPAKOVA,
2008).

"V : “:;ﬂ. e . 2 s
Zdroj: (SUPAKOVA, 2008, s. 43)
Obriazek 1: Nasedaci rampa
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6.1 POSTUP PRI HIPOTERAPII

Po nasednuti pacienta na kon¢ si fyzioterapeut jesté na stojicim koni celkove
vySetii sed pacienta. Potom pozada hipologa, aby koné pobidl do kroku. Fyzioterapeut
nezapomene upozoriiovat pacienta na pravidelné dychani. K dalsim pozadavkim
piistupuje az po uklidnéni dechu. Musi byt v uzkém kontaktu s hipologem, ktery
Vv piipadé potieby koné zpomali nebo zastavi, aby mohl hipoterapeut opét zkorigovat
sed a aby dostal pacient ¢as na vydechnuti. Pti rychlém kroku koné dochazi u pacienta

ke zvySovani svalového tonu, konkrétné v adduktorech a flexorech kycelnich kloubd.

Casté zastavovani koné ale neni dobré, protoZe pacient se nedostane do rytmu

a nesplyne s koném v jeden pohybovy celek.

Pfi hipoterapii je cilem dosahnout aktivni, korektni, stabilizovany sed s rukama
volné visicima vedle trupu nebo polozenyma na stehnech. V takové pozici je ovlivnéni

postury nejefektivnéjsi.

U pacientli, ktefi nejsou schopni samostatného sedu nebo drzeni hlavy je
dalezité¢ tfeSeni otazky, zda provadét hipoterapii ve formé stimula¢niho polohovani
Vv riznych pozicich odrazejicich jednotliva vyvojova stadia, nebo vyuziti asistovaného
sedu s fyzioterapeutem. U déti je nejvhodnéjsi vyuzivat asistovany sed. Je to sed, kdy
fyzioterapeut sedi za pacientem (HOLLY, 2005).
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7 PECE O KONE

Je velmi diilezitd. Kun je zvife, a proto potiebuje péci. Postarejte se o koné a on
se postard o vas! Kian se vyvijel v riznych podminkach. Dne$ni koné ptedstavuji
genetickou smés a prakticky mnoho kulturnich plemen koni by v dnesnich pfirodnich

podminkéch neobstalo. O viechna plemena je potieba se starat (HOLLY, 2005).

CICTENI A OSETROVANI KON{

Jezdecky kin musi byt denné oSetfovan. Je zvykem oSetfit koné pted jizdou
a i po jezdéni. Cisténi kond pied jezdénim ma vice esteticky vyznam neZ hygienicky.
Cisténi kon& po jezdéni ma zase na prvnim misté hygienicky vyznam. Pokud je ki
zpoceny a mokry, je tfeba ho nejdiive ditkladné ottit sldamou, dokud neuschne. V teplém
pocasi mizeme kon¢ umyt proudem vody z hadice nebo mokrou houbou. Koné po této

proceduie vodime, dokud neuschne.

Cisténi stani nebo boxu spoéiva v pravidelném odstrafiovani hnoje, udrzovani
Cisté podestylky a nadob, ze kterych kun pije a Zere. Podestylka slouzi k tomu, aby

poskytla koni suché a mékké misto k lezeni. Ve staji musime ménit podestylku denné.

PECE O KOPYTA

Kopyta mohou byt okované nebo bez podkov. Bosé kopyto se oSetiuje jinak, nez
kopyto okované. V obou piipadech se musi Cistit vicekrat denné. Béhem denni
prohlidky kopyt miizeme zjistit mensi nebo vetsi poranéni, které musime fadné a vcas

oSetiit. Hrubou neéistotu odstranime kopytnim hackem (MISAR, 2001).

KRMENIi A NAPAJENI KONE

Vyziva je nevyhnutelnym predpokladem pro fadny vyvoj koné a pro udrzeni
jeho zdravi a pracovni zpusobilosti. Podvyziva i nadvyziva jsou pfi¢inou mnoha

nemoci. Krmiva délime na jadrnd, objemna a doplikova.
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Zakladnim objemnym krmivem je seno. Je hlavnim zdrojem bilkovin. Musi byt
kvalitni. Z jadernych krmiv je nejlepsi oves. Je hlavnim zdrojem energie. Je mozné ho

nahradit je¢menem.

K doplikovym krmiviim patii krmiva Stavnatd, jako jsou brambory, fepa,

mrkev, potom olej a olejniny. Také ddvame koni rtizné vitaminy a pamlsky.

K napédjeni pouzivame ¢istou pitnou vodu. Denni potieba vody zdravého kon¢ je
4-6 % jeho zivné hmoty. Napaji se pred krmenim i po krmeni. Nejlepsi je, kdyz ma kun

ve stdji napajecku a miize se napit, kdy potiebuje.

USTAJENI

Kin miize byt ustajeny v ptistresku, ve staji, v boxu nebo ve stdji, kde jsou koné

vazani. Tyto typy ustajeni se miizou navzajem kombinovat.

ZDRAVY KUN

Ma zdravy pohled, lesklou srst, je €ily a dobte pfijima krmivo. Normalni pulz je
28-40 tepti za minutu. Normalni pocet dechti je 10-16 za minutu. Normalni teplota je
37,5-38 °C. Pii velké télesné namaze mize teplota stoupnout na 41,5 °C (VOGEL,
2012).

44



8 OSETROVATELSKY PROCES

V praktické casti se zamétime na klienta s DMO, ktery navstévuje lekce

hipoterapie v jezdeckéu staji HorSov.

Détskd mozkova obrna (DMO) je pojem oznacujici skupinu stavili s riznou
etiologii a patogenezi, které jsou charakterizovany nejenom poruchou kontroly
hybnosti, ale pomérné ¢asto byva doprovazena i poruchou jinych funkci mozku, které se
piimo netykaji jen motorické oblasti, ale i rozsahu, kvality pohybu a zajisténi polohy
téla. Muze jit napiiklad o poruchu psychickych funkci (mentalni opozdéni, poruchy
chovani, pozornosti, poruchy uceni), poruchy zraku nebo sluchu. N¢které formy jsou

doprovazeny epileptickymi zachvaty.

Spasticka diuréza je spojena s postizenim dolnich konéetin. Je to forma, ktera je
velmi individualni. Radime sem pacienty s relativné lehkymi hybnymi obtizemi, ktefi
jsou schopni funkéni samostatné chlize a maji normalni intelektualni schopnosti,
pacienty s tézkym hybnym omezenim, ktefi jsou odkazani na pomoc druhych a pacienty
se zavaznym opozdénim psychomotorického vyvoje a s dalS$imi poruchami

(BETLACHOVA, 2012).

Kazuistika byla zvolena, protoze pfi jejim zpracovani je mozno sdélit a popsat
cely pribéh pacientovy ambulantni 1é¢by pomoci hipoterapie. Pro zpracovani informaci
byla zvolena metoda rozhovoru. Pii ziskavani informaci bylo spolupracovano

s maminkou ditéte a z oetfovatelské dokumentace.

8.1 ANAMNEZA

Medicinska diagndza hlavni: DMO — spastické diuréza
Pohlavi: chlapec

Vék: 12 mésica

Alergie: neguje

Ockovani: b&ézna détska
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Byla zvolena forma ambulantni 1é¢by. Hipoterapie je provadéna venku v terénu,

ale pti neptizni pocasi se kona v hale. Hipoterapii rodin¢ doporucil neurolog.

Osobni anamnéza:

Chlapec si rad hraje se svym star§im bratrem, chodi plavat a nejradé€ji ma, kdyz

mu maminka vecer ¢te pohadky.
Rodinna anamnéza:

Chlapec zije s rodi¢i a starSim bratrem v rodinném domé. Otec je délnik ve
strojirenstvi a matka je na matetské dovolené. Bratr chodi do 3. tfidy zakladni $koly.
V rodin€ zadné zavazné onemocnéni nemaji, ani neméli. Pouze bézné détské nemoci.

Po prokézani chlapcovy nemoci se rodina zacala onemocnénim zabyvat podrobnéji.
Socialni anamnéza:

Chlapec zije spole¢né s rodici a bratrem v rodinném domé. V soucasné dob¢ je

mu oporou piedev§im rodina.
Pracovni anamnéza:
Chlapec je doma a stard se o né¢j maminka.
Lékova terapie:
Chlapec neuziva zadné I€ky.
Popis pacienta:
Pacient je vysoky 86 cm a vazi 12 kg, je vyhranény pravak.
Objektivni dojem:

Chlapcova psychika odpovida jeho ve&ku. Pii hipoterapii ze zacatku

nespolupracoval, ale kazdou lekci se to zlepSovalo. Dnes uZ se na jizdu na koni t&si.
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8.2 SITUACNI ANALYZA

Chlapec 12 mésici s DMO zacal dochdzet na hipoterapii na doporuceni
neurologa. Hipoterapie probihda formou ambulantni 1é€by a za nepfiznivého pocasi
probiha v hale.

Chlapec se kon¢ z pocatku bal a breCel. Vzdy mu musela byt na blizku
maminka. Chlapec musel mit ochrannou helmu na hlave, drzel se madel a sed¢l na
podlozce. Ochranna helma je dilezita, protoze hrozi riziko padu. Chlapce hipoterapie
bavi pouze 10 minut, a poté se zacne vztekat. Musi se tedy odvést jeho pozornost
a snazit se jej slovné zabavit nebo zménit polohu. Naptiklad tak, Ze se chlapec obrati
nebo se na koné polozi. Poté se vzdy uklidni a zbyvajicich 10 minut odjezdi. Maminka
do celé hipoterapie viibec nezasahuje. Pouze chlapce ptidrzuje, aby nespadl.

Po skonceni hipoterapie chlapec s maminkou kon€ krmi pamlsky. To chlapce

velice bavi a vzdy se u toho moc usmiva.
Cil hipoterapie:
Spravné drzeni téla a samostatna chiize bez opory.

Plan hipoterapie:

Aktivovani senzomotorickych stimulii — taktilnimi stimuly (hlazeni hiivy, srsti

kong).

Korekce sedu — nejprve ve stoji koné a pozd¢&ji v kroku koné. Ruce, kterymi se

drzi za madla pacient postupné voln¢ spousti na stehna nebo vedle téla.
Korekce stoje a chiize — stfidani sedu s tfmeny a bez nich.

Dechova cviceni — zpév v rytmu kroku koné a povidani si béhem hipoterapie.

47



8.3 POSOUZENI SOUCASTNYCH POTREB V DOMENACH
NANDA I, TAXONOMIE II

Doména 1: Podpora zdravi
Pacient pravidelné dochazi na fyzioterapii, na hipoterapii a doma s nim cvi¢i
maminka. Do lazni jezdi jednou za rok. Chlapec nema zadné alergie.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 2: Vyziva

Pacient se stravuje 5-6x denné. Jeho strava je pestra a plna vitaminti. Nechybi
vV ni ovoce, zelenina, jogurty a ani maso. Chlapec ma nejradéji sladkosti. Dodrzuje
dostate¢né pitny rezim.

Pacient ma BMI 16,2 - podvahu. Vazi 12 kg a méfi 86 cm. Vahové rozmezi
u déti v batolecim obdobi je od 8-14 kg a vyskové rozmezi je od 71-80 cm.

Osetrovatelsky problém: Podvaha

Pouzitad metoda: BMI

Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacient nosi détské plenky. Nékolikrat se podafi, Ze jde chlapec na no¢nik. Moc¢
je ¢ird, svétle zluta. Stolici méa formovanou kazdy den. V oblasti vylu¢ovani potu nejsou
z4dné zmeny.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient chodi spat po obédé. Je zvykly na spankové ritualy. Maminka mu vzdy
pted spanim ¢te pohadky. Vecer chodi spat kolem devaté a spi celou noc. Maminka se
snazi dodrzovat stejny rezim ditéte.

Pacient se plazi, neumi se sam posadit a sedi pouze s oporou. Také ma sniZzenou
rychlost reakce, nekoordinované pohyby, zpomaleny pohyb a omezeny rozsah pohybu.

Osetrovatelsky problém: ZhorSena mobilita

Pouzita metoda: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti. Test se u chlapce neda

aplikovat, kvili chlapcové nizkému véku.
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Doména 5: Percepce a kognice

Pacient je pfi védomi a je orientovan asem, mistem i osobou. Musime vSak vzit
zietel na jeho nizky veék. Pacient dobie sly$i i vidi. Kompenzaéni pomiicky pouzivat
nemusi.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 6: Sebepercepce

Pacient si situaci kvili svému nizkému véku neuvédomuje. Dle rozhovoru
s maminkou ho cviceni doma bavi. Pii cviceni se smé&je a je vesely. Maminka véti, Ze se
jeho fyzicky stav zlepsi.

OSetifovatelsky problém: Deficit sebepéce

Pouzita metoda: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti. Test se u chlapce neda

aplikovat, kvili chlapcové nizkému véku.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije spole¢né s rodic¢i a star§im bratrem v rodinném domég. V soucastné
dob¢ je mu oporou predev§im rodina. O pacienta se stara maminka, ktera je na matetské
dovolené. Maminka s chlapcem c¢asto navstévuje détska hiisté, kde si chlapec rad hraje.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 8: Sexualita
Pacient se nachdzi v obdobi batolete. Sexualita v takovém nizkém v&ku neni
pripustnd.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze
Pacient ma strach pti ptiblizeni ke koni. Jeho projevem je pla¢. Se zvladanim
zatézovych situaci mu pomaha maminka, ktera je pacientovi neustéle na blizku.

Osetfovatelsky problém: Strach
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Doména 10: Zivotni principy
Pacient je v roli ditéte. On sam povazuje za nejdulezitéjsi délat jen véci, které ho
bavi. Maminka se snazi, aby byl chlapec spokojeny. DéEla proto vse, co mtize.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Pacientovi hrozi riziko padu. Snazime se mu pfedejit tim, Zze bude mit pfi
hipoterapii ochrannou helmu a budou se dodrzovat ochranné podminky.

OSetfovatelsky problém: Riziko padu

Pouzitd metoda: Test rizik padu. Test u chlapce nejde pouzit, protoze chlapec dochazi

na ambulantni lécbu hipoterapii.

Doména 12: Komfort
Pacient neméd bolest. Bydli s rodinou v rodinném domé a doma je moc
spokojeny. Rad si hraje na zahradég, kde ma piskovisté a houpacku.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient ma BMI 16,2 - podvahu. Vazi 12 kg a méti 86 cm. Maminka nepozoruje
vahovy ubytek. Vahové rozmezi u déti v batolecim obdobi je od 8-14 kg a vyskové
rozmezi je od 71-80 cm.

Hrub4 motorika je u chlapce pomalej$i nez u zdravého ditéte. Ma omezenou
schopnost provadét jemné a hrubé motorické dovednosti. Zdravé dit€¢ v osmnacti
meésicich umi 1ézt po schodech a chodit pozadu. Chlapec to zatim neumi. Od zdravého
ditéte je rozdil v hrubé motorice ptiblizné pul roku.

OSetfovatelsky problém: Opozdény télesny vyvoj
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8.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské  diagnézy jsou

Osetiovatelskych diagnoz NANDA 1 taxonomie II. Definice a klasifikace 2012-2014.

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Nevyvazena vyZiva: méné, nezZ je potieba organizmu (00002)

Doména 4: Aktivita/odpoc¢inek
Ttida 2: Aktivita/cviceni

Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Zhorsena chiize (00088)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Strach (00148)

fazeny dle Hodnoceno

dle
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Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Riziko padua (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Riziko poskozeni (00035)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzicka poskozeni

Riziko naruSeni integrity kuze (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Riziko traumatu (00038)

Doména 13: Rist/vyvoj

Ttida 1: Rist

Ttida 2: Vyvoj

Opozdény rast a vyvoj (00111)
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Osetrovatelska diagn6za: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace na uplatnéni hipoterapie, jsme se
zaméfili pouze na rozpracovani oSetfovatelské diagnozy, zhorsena télesna pohyblivost,

ktera také predstavovala chlapciv nevétsi problém.

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

kondetin.

Urcujici znaky:

Snizena rychlost reakce

Nekoordinované pohyby

Zpomaleny pohyb

Omezeny rozsah pohybu

Omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti
Omezena schopnost provadét hrubé motorické dovednosti
Zmény chiize

Nahrazeni pohybu jinymi

Souvisejici faktor:

Opozdény vyvoj

Cil dlouhodoby: Pacient zlepsi chtizi s oporou do 5 mésici.

Cil kratkodoby: Pacient zlepsi korekci sedu do t¥i mésic.

Priorita: Stfedni

Vysledna Kritéria:
e pacient se ke koni ptiblizuje bez place do dvou dnt,
e pacient dava pamlsek koni do péti dnu,
e pacient si kon¢ hladi do sedmi dnd,
e pacient zlepsi korekei sedu do tii mésict,

e pacient zlepsi korekei stoje a chiize do péti mésict.
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Plan intervenci od 2. 6.-23. 10. 2014:
Realizator: hipolog
e provadéj hipoterapii dvakrat tydné, po dobu dvaceti minut,
e vyber pro pacienta vhodné metody hipoterapie, do jednoho dne,
e pozoruyj projevy chovani v pfitomnosti koné, do jednoho tydne,
e posud’ stupen psychické vyrovnanosti v pfitomnosti kon¢, do jednoho mésice,
e spolupracuj s rodinou pacienta, vysvétli jim pouzité metody hipoterapie, do
dvou meésicu,

e zhodnot vysledek hipoterapie, do ptl roku.

Realizace: ze dne 2. 6. 2014:
Maminka chlapce pfinesla v naru¢i a na chlapci bylo vidét, ze je vydéSeny.
Nevedel, co ho ¢eka. Hipolozka se zajimala o chlapciiv zdravotni stav a chlapce si

orienta¢n¢ prohlédla. Usoudila, Ze hipoterapii mlize podstoupit.

Maminka chlapci nasadila ochrannou pfilbu, dala mu pusu a $lo se ke koni. Kan
byl piipraveny. Chlapec se kon¢ bal a brecel. Kdyz se po chvili uklidnil, tak byl
s pomoci maminky vysazen na kon¢. Chlapec se jiz usmival a néco povidal. Sed¢l
vzpiimené jen na podloZce, drzel se madel a bylo zapotiebi ho obcas ptidrzovat.
Chlapec se predtim moc nesoustiedil, protoZze mél kolem sebe hodné podnétii, ale kdyz
na koni vid€l, ze maminka neni v blizkosti, tak zacal brecet. M¢li jsme snahu chlapce
rozveselit, ale bylo to celé pro né¢j nové, tak jsme to chapaly. Maminka tedy piidrzovala
chlapce pti jizd€é. Poté se zacal chlapec opét usmivat a byl rdd, Zze ma vedle sebe

maminku.

Hipoterapie probihala v hale, protoze byla zima. Chodilo se dokola,
a hipolozka vs§e pozorovala. Kdyz bylo potieba, tak chlapci upravovala sed. Hipoterapie
trvala 20 minut. Prvnich deset minut byl chlapec sousttedény a sed¢l vzptimené, ale
poté uz ho to nebavilo. Chtél si lehat a vztekal se. Hipolozka uz chlapce zna delsi dobu,
proto védéla, jak zareagovat. Odvedla chlapcovu pozornost a snazila se jej slovné
zabavit. Chlapec se uklidnil a odjezdil zbytek rehabilitace. Zajimalo nas, co by
hipolozka délala, kdyby se chlapec vztekal dal, fekla, Ze tohle chlapec dé¢la casto, a Ze
jen malokdy se ho povede zaujmout, aby vsedé odjezdil celou dobu. Vétsinou se zbylou

¢ast musi poloha ménit. Napiiklad tak, Ze se chlapec obrati nebo se na koné poloZi.
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Maminka do celé hipoterapie vilbec nezasahovala. Pouze chlapce ptidrzovala, aby

nespadl.

Po skonceni jsme s pomoci maminky chlapce sundaly. Byl rad, ze je dole.

Chlapci jsme sundaly ptilbu, rozloucily se a maminka i s chlapcem odjeli.

Realizace 9. 6. 2014:

Pii druhé navstéveé jsme byli v o¢ekavani. Té&Sili jsme se na chlapce, ale na
druhou stranu jsme se obavali, jak to bude probihat. HipoloZzka se svéfila s tim, Ze
chlapec udé¢lal velky pokrok ve vztahu ke koni.

Pt1 ptijezdu se chlapec usmival a bylo vidét, Ze se opravdu na koné tési. Nez
hipoterapie zacala, dal pacient koni pamlsek. Poté hipoterapie prob¢hla. V ten den se
délala korekce sedu. Nejprve na stojicim koni a pozdéji v kroku koné. Ruce, kterymi
se pacient drzi za madla postupné volné spousti na stehna nebo vedle téla. Chlapec to

zvladal dobte a byl od hipoloZky moc pochvaleny.

Nez pacient odjel domd, tak se Sel jesté rozloucit s koném. Daval mu mrkev

a hladil si ho. Maminka na vSe dohlizela. Pot¢ se rozloucili a jeli domd.
Vyhodnoceni péce:

Chlapce jsme vidéli ptiblizn¢ po ctyfech a plil mésicich a jeho stav nas
piekvapil. PfiSel s maminkou za ruku a par kroka udélal 1 sim. Sice jen par krokt, ale
pokrok vidét byl. Kon¢ se nebal viibec a po celou hipoterapii byl na jeho tvaii vidét

usmev.
Cil kratkodoby byl splnén, pacient si zlepsil korekci sedu.

Cil dlouhodoby byl splnén, pacient si zlepsil chiizi s oporou.
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8.5 DISKUZE

Na koni jezdi autorka od svych 10 let, a proto vi, jaka je to dfina. Na ni
samotnou ma jizda na koni pozitivni dopad. Pobyt na ¢erstvém vzduchu, vzpiimeny sed

a adrenalin. Nikdy nevite, kdy spadnete.

O hipoterapii se autorka prace dozvédéla v prvnim ro¢niku na sttedni Skole. V té
dob¢é méla zajem o vSe okolo koni. Prvni ¢lanek, ktery si precetla v novinach, ji ale
zarazil. Psali v ném, jak je hipoterapie zazra¢na a jak pomohla mnoha lidem. Bylo
zajimavé zjistit, co je na tom pravdy. Zacala si tedy hledat vice informaci, az zjistila, Ze

se hipoterapie provadi i kousek od jejiho bydlisté.

Po zhlédnuti n¢kolika lekci hipoterapie, véfila tomu, co se docetla. Opravdu to

ma na lidi a déti velky vliv jak po strance fyzické, tak po strance psychické.

Diky bakalafské praci byla prostudovana kniha Hipoterapie, kterou napsal Karel
Holly a Karel Hornacek (2005). Na n¢které véci mame trochu jiny pohled. Kazdy

¢lovek je individualni a na kazdého hipoterapie pasobi jinak.

Z knihy bylo zjisténo naptiklad, ze by mél byt u samotné lekce hipoterapie
piitomny hipolog, fyzioterapeut a pomocnik, ale v praxi bylo vysledovano, Ze pfitomen
byva pouze pomocnik a hipolog. Ptame se pro¢? Protoze by byla hipoterapie finanéné
naro¢néjsi vzhledem k tomu, Ze by se musel platit jesté jeden ¢loveék navic. Nas chlapec
navic dochazi Kk rehabilitatnimu pracovnikovi 2x tydné do ambulance, kde se s
chlapcem cvi¢i. Rehabilitatni pracovnik proto nemusi byt U hipoterapie pfitomen a

situace bava feSena vyse uvedenym zptsobem.

Dalsi diskutabilni véci, kterou uvadéji jmenovani autofi je, Zze by se méla
hipoterapie provadét 20 minut v celku. Ma to urcité své opodstatnéni, ale neni to vzdy
mozné, kdyz je dité¢ napt. neklidné, vztekd se nebo bre¢i. Nékdy se hipoterapie musi
ukonc¢it diive. V praxi to funguje tak, ze se naptiklad hipoterapie provadi 10 minut. Poté
si dit¢ odpocine, sunda se z kong, kterého si pohladi nebo mu da pamlsek. Vse je
individualni a zélezi, jak se konkrétni dit¢ dokaze soustfedit a jaké ma postizeni. 20
minut v kuse odjezdi v praxi opravdu malo déti ve véku 2 let. Cim je dité starsi, tim
udrZzi del$i pozornost a pfedcasné ukonceni hipoterapie neni tak casté. Déti okolo v&ku 4

az 5 let vétsinou uz zvladaji 20 minut hipoterapie v celku.
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Pti hipoterapii je dilezité si sestavit plan a vénovat se kazdému c¢lovéku jako
jednotlivci. Pro zdravé déti ma jizda na koni také pfinos v tom, ze jsou na Cerstvém

vzduchu a trénuji vzpifimeny sed.

Nyni bychom chtéli srovnat psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte a chlapce ve
12. mésici véku. Zdravé dit¢ umi stat, krmit se 1zici rozumi vyznamu slova ne, poznava
znamé tvare a projevi radost, kdyz je vidi. Umi 2 az 3 smysluplna slova. Chlapec
zvladal vse jako zdravé dité kromé stani. Ve sledovaném obdobi se jen plazil, neumél se
sam posadit a sed€l pouze s oporou. Vse se zacalo zlepSovat po hipoterapii a chlapec si
zacal stoupat s oporou ve véku osmnacti mesicti. Hruba motorika je u chlapce pomale;jsi
nez u zdravého ditéte. Zdravé dit€ v osmnacti mesicich umi 1€zt po schodech a chodit
pozadu. Samo se naji i napije, prokazuje lasku ostatnim ¢lentim rodiny, umi postavit 3-5
kostek na sebe, slovni zasoba je 10 slov a pomaha s oblékanim. Nas chlapec se sam
napije 1 naji, prokazuje lasku rodin€, umi postavit kostky, slovni zasoba je ptiblizné
stejna, pifi oblékani potifebuje pomahat a chiize mu déld problém potfad. Pozorovaného
chlapce jsme vidéli s odstupem Ctyfi a pal mésice. Nyni chodi s oporou a par kroka
zvladne i sam. Od zacatku hipoterapie do soucasnosti je vidét velky pokrok. Od

zdravého ditéte je vSak stale rozdil v hrubé motorice, a to ptiblizn¢ ptl roku.

Chlapce jsme vidéli béhem zpracovavani prace celkem tiikrat. Poprvé
v ¢ervnu, kdyZ se chlapec jen plazil a neumél se ani posadit. Druha névstéva prob¢hla
ve véku osmnacti mésicu, kdy se chlapec zvladl postavit s oporou. Posledni navstéva
probéhla ve véku dvou let. Chlapec chodi s oporou a par krokii dokaze ujit sam. Je to

velky bojovnik.
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8.5.1 Doporuceni pro praxi

Na ptikladu z praxe, ktery jsme zde uvedli, je ziejmé, ze pacient reagoval velmi

dobfe na lekce hipoterapie.

Doporuceni pro rodinu:

¢ rodina by méla motivovat a podporovat pacienta,

e rodina by se méla informovat o metodach, které se pozivaly,

e rodina by se mé¢la podilet na dodrzovani lé€ebného reZzimu pacienta,
e rodina by méla podporovat pacienta pii zvySovani jeho sobéstacnosti,

e rodina by méla spolupracovat s hipolozkou.

Doporuéeni pro hipolozku:
e pfistupovat ke kazdému pacientovi individudIng a s trpélivosti,
e nepretrzité edukovat, poskytovat cenné rady a motivovat,
e spolupracovat s blizkymi osobami pacienta,

e celozivotni vzdélavani se v oboru hipoterapie a vyuzivani novych postupt.

Doporuceni pro pojistovny

e zahrnout hipoterapii do hrazenych vykond.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali hipoterapii. Cilem nasi bakalaifské prace
bylo blize seznamit laickou vefejnost s vyznamem hipoterapie, jejim postupem a Se

v§im co K ni patii. Dal$im cilem prace bylo aplikovat oSetfovatelsky proces.

Myslime si, Ze metoda hipoterapie je komplexni a velmi oblibena terapie. Tézko
lze nalézt jinou 1éCbu, ktera je schopnd nabidnout dokonalej$i stimulator lidské
lokomoce, a tim 1 koordinace celkové motoriky. Pfi kontaktu s koném a ptirodnim

prostfedim se atmosféra jeSté vice umociiuje a vznika pozitivni emocni naboj.

Hipoterapie neni jen jezdéni, nybrz je to dualezitd, pfisna kontrola od
vyskoleného personalu. Pacient musi byt také K hipoterapii spravné indikovan. Klient
ziskava daleko vétsi pocit sebediivéry, jelikoz pomoci kon¢ dokaze néco, co by sdm
mnohdy nedokazal. Hipoterapie je jedinou metodou, ktera umozni ochrnutému
pacientovi projit se ve vzptimené chiizi v odpovidajici poloze na zdravych nohach.

Prozitek pacientl byva tak sugestivni, ze na kratkou dobu zapominaji na svtij handicap.

Kazdému bychom prali zazit ustrasené dit€, které poprvé naseda na kong, je plné
nediivéry a nejistoty a po par krocich kon¢ se na jeho tvari objevi ismév, to je jeden

Z nejsilnéjSich zazitkl, které jsme kdy vidéli.

Cil prace byl splnén. Laickd vefejnost se dozvédéla nové informace o
hipoterapii, oSetfovatelsky proces byl aplikovan a i1 autorka se dozvédéla nové cenné

informace.
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