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Ptiblizit a nastinit moznosti vyuziti kon¢ zdravotné postizenym.

Metoda

Pro tvorbu této diplomové prace jsme vyuzili metodu piipadové studie. Byly
provadény v hipoterapeutickém stfedisku Valdek o.p.s.

Vyzkumu jsme podrobili 2 déti, chlapce a divku, ktefi maji stanovenou diagnézu
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hipoterapie v jednotlivych ptipadech bude klast.

Vysledky
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SLOVO UVODEM

Zivé zvife je asto nejspolehlivéjsim a nékdy jedinym pfitelem &lovéka. Nahrazuje
chybéjici rodinné vztahy a to pfi nedostatecné citové vielosti v rodindch i pfi realné
osamélosti. Navozovani téchto kladnych emoci vyrazné prispiva k tspéchu ostatnich
1é¢ebnych postuptl, piicemz zanedbatelny neni ani vyznam taktilni stimulace - muze dojit
ke snizeni krevniho tlaku a ke zvolnéni srde¢ni ¢innosti. Kontakt se zvifaty napomaha
regeneraci sil, psychickému uvolnéni, projeveni citl a navozuje kladné emoce.

Ptestoze byl sport zdravotné postizenych ptivodné zamyslen spiSe jako rehabilitacni ¢i
1écebny prostiedek, brzy se posunul od cisté ,,medicinského* pojeti k rekreaci a také
soutézeni véetné urovné vrcholové. Ta je pro sportovee se zdravotnim postizenim spojena
nejvice s paralympijskym hnutim (popt. deaflympijskym ¢i specidlné olympijskym).
Vrcholnéd sportovni klani zdravotné postizenych se od akci pro ,,nepostizené* odliSuji
Casto vyssi naro¢nosti na organizaci i finance, potfebou asistentii a zejména soutézenim v
ramci urcité klasifikaéni tiidy.

Pro ty, ktetfi nemohou chodit, se kin stava jejich dopravnim prosttedkem a mtze jim
nabidnout prochazku do mist, kam by se jinak se svym invalidnim vozikem tézko dostali.
T¢é némé dusi je celkem jedno, jak moc se od sebe liSime, a nabizi partnerstvi ve sportovni
kariéte. Existuji rizné formy jezdeckého sportu upravené pro osoby se zdravotnim
postizenim. Samoziejmosti a zdkladem je maximalni bezpecnostni opatieni.

V dnesni dobé jiz neni jezdecky sport pro télesné postizené nedostupny. Rozvoj a
rozmach tfeba jen tohoto sportu ukazuje na postoj a vyvoj celé spole¢nosti, kdy pravé na
zékladé vnimani potieb a respektovani lidi s jakymkoliv handicapem se pozna moderné
fungujici spole¢nost, mezi kterou se CR posledni desetileti Usp&iné fadi. Télesné
postizeni, ¢i jiny handicap, by nemély byt ptekdzkou zit plnohodnotny zivot jedince. Na
druhou stranu, lidé s handicapem jsou do urcité miry odkdzani na naSi pomoc a je nasi
povinnosti udélat v tomto ohledu maximum pravé proto, abychom naplnili jejich sny,
ptéani a tim jim pomohli Zit ve skrze normalni zivot.

Jezdectvi je specificky druh sportu, v némz lze vice nez kde jinde setfit rozdily mezi
zdravotné postizenym a zdravym jezdcem prostfednictvim koné, nebot’ kiin byva veden
clovékem sedicim na jeho hibeté bez ohledu na jezdclv zdravotni stav. Jezdectvi je tak
pro kazdého c¢lovéka velkou vyzvou i motivaci, nebot’ intenzivni piipravou v tréninku
muze dosdhnout daleko za hranice svych moznosti, ke kterym by se v jiném sportu jen

velmi pracné piiblizil.



Sport pfindsi nové kvality do Zivota tém, ktefi ho provozuji, zdravotné postiZzeny
cloveék se vénuje sportu ze stejnych motivl a potifebuje mit shodné prilezitosti k jejich
uspokojeni.

Téma diplomové prace jsem zvolila v ndvaznosti na praci bakalaiskou, kterda byla
zaméiena na zooterapii. Nastinila jsem v ni moznosti vyuziti zvitat (psa, kocky, kon¢ atd.)
v pomoci ¢i 1é¢be zdravotné postizenych. Nyni jsem vyclenila pouze jedno zvite, kong.

V teorii se nejdiive zabyvadm hiporehabilitaci, kterou charakterizuji, ¢lenim a
jednotlivé ¢asti popisuji. Podrobné zdiiraznuji indikace a kontraindikace této 1écebné
metody a to z hlediska vSech odvétvi mediciny. Uvadim korekéni a uvolnovaci polohy a
spravnou metodiku terapeutické jednotky. K této Casti prace jsem nalezla dostate¢né
mnozstvi literatury, ale vyuzila jsem i vlastnich zkuSenosti z povinnych praxi na FTVS
UK, béhem kterych jsem méla moznost s kofimi a zdravotné postizenymi sama pracovat.
Absolvovala jsem ¢trnactidenni pobyt v hiporehabilitatnim centru Valdek, kde jsem byla
informovéana o zékladnich principech, které jsem si poté v praxi vyzkousela. Pozitivni
pfistup terapeutli, klidnd atmosféra staji, nadSeni v détskych ocich a hlavn¢ dobré
(viditelné) vysledky terapie mne motivovaly k napsani této prace a také k tomu, ze bych se
rada, po ukonceni vysoké skoly, tomuto oboru vénovala.

Druha ¢ast teorie je vénovana jezdeckému sportu zdravotné postizenych. Jedna se o
pomérn¢ mlady sport, o némz se vétsinu informaci dozvime ze zahrani¢nich zdroju.
Cerpala jsem z anglickych a némeckych ¢asopisii a ze zahraniénich internetovych stranek.
Ptindsim ptehled disciplin, které mohou zdravotné postiZeni sportovci na konich jezdit,
struénd pravidla a principy soutéZi. Podminky, za kterych se mohou ucastnit zavodi
jezdci, za kterych koné, ale také prehled klasifikace a postup pfi podani protestil.
Spolupracovala jsem s jezdeckym oddilem Kvitek, kde trénuje a pfipravuje jezdce a koné
pani Andrea Berankova, cviCitelka se specializaci na jezdectvi handicapovanych, pani
Jana Zenklova, trenérka se specializaci na jezdectvi handicapovanych a spoluzakladatelka
tohoto krasného sportu v Ceské republice. Druhou ze zakladatelek je pani MuDr. Jana
Kulichové, pediatricka, télovychovna I¢karka, a mezindrodni klasifikator handicapu
jezdectvi FEI.

V praktické ¢asti vyuzivam metodu ptipadové studie.

Po dobu vzniku této prace jsem dochazela do hipoterapeutického stiediska Valdek, kde
jsem sbirala informace o malém chlapci s diagnézou dystonické DMO. Pofizovala jsem

terénni poznamky, informace od rodicti, od terapeutky, od 1ékaie. Zajimalo mne, zda a jak



terapie na koni ovlivni zdravotni stav klienta, ale také i socidlni vztahy v rodinég,

komunikaci s okolim.

Cil prace

Cilem prace je pfiblizit a nastinit moznosti vyuziti koné u osob se zdravotnim postizenim.

Ukoly

Sbér literatury a jinych zdroji k danému tématu.

Studium odborné literatury.

Vytvofit teoreticky piehled o hipoterapii, 1é€ebné- pedagogickém jezdéni a jezdeckém
sportu zdravotné¢ postizenych.

Sestavit piipadovou studii.

Zhodnotit vysledky.

Vyzkumné otazky
1. Hipoterapie je vhodnou rehabilitaéni metodou pro déti s DMO.

2. Vzdy je nutné respektovat indikace a kontraindikace terapie.



1 HIPOREHABILITACE

1.1 Charakteristika hiporehabilitace

Je komplexni 1écCebnd metoda, ve které jsou vyuzivany podnéty z konského hibetu, jez
se prenasi na jezdce a priznivé ovliviuji jeho zdravotni stav a vyuziti jeho celkové
osobnosti a bytosti jako nenahraditelného spole¢nika a pomocnika. Hiporehabilitace je
nenahraditelnou metodou pfi rehabilitaci nechodicich, ale i chodicich pacientl, kterym
poskytuje zkuSenosti s udrzovanim rovnovahy. Simuluje chiizi, pfi niz dochdzi k masazi
vnitinich organt, nezbytnych k udrzeni zdravi. U vSech pacientli zlepsuje celkovou
fyzickou kondici a opravuje drzeni téla. Zivo¢iiné teplo ma blahodarny u¢inek na fadu
onemocnéni a pourazovych stavli dolnich koncetin. Hiporehabilitace vyrazné ovliviiuje
volni vlastnosti pacienta- vyjadiuji zamérné, cilevédomé usili k dosazeni vytyCeného cile.
Projevuji se zejména v seberegulaci chovani a jednani, posiluje jeho motivaci k dalsi
1écbé, je odménou za jeho vycCerpavajici namahu pii rehabilitaci a regeneruje jeho

psychické a fyzické sily (Nerandzic, 2006).

1.2 Historie hiporehabiliatce

Prvni nepfimé zminky o 1écebnim vyuziti kon¢ se objevuji ve filozofickych uvahach
Marca Aurelia v jeho dile "Hovory se sebou", které bylo napséno v letech 171-179 n.1. na
uzemi Slovenska: "Kdyz se fiké: Lékat mu ptikazal jezdit na koni nebo studené koupele,
anebo chodit naboso, celkem by se dalo fici: vesmirny potadek mu nafidil chorobu,
zmrzaceni nebo ztratu néceho ¢i néceho podobného. Piijméte tedy vSechny ptihody tak
jako ty léky, které predepisuje 1€kat. A za cosi podobného, jako je tvoje zdravi, pokladej i
uskutecnovani a naplnovani toho, co vesmirny pofaddek uznava za dobré." Byt dalsi
pisemné podklady z t¢ doby pochézeji i od cisafova osobniho I¢kate Galéna, neda se
hovofit o cileném vyuzivani koné k 1é€ebnym tcelim. Dalsi zminky o 1é¢ebném plisobeni
koné nachazime u Hippokrata (Kolektiv autorti, 1995).

Ve stiedovéku se touto metodou nikdo nezabyval.

V renesanci Merkurialis zmifiuje o riznych tc¢incich pfi riznych chodech koné. Velmi
bohaté na literarni piispévky je v tomto oboru 18. stoleti. Osobni I¢kai Marie Terezie a
Maximilian Stoll doporucovali jizdu na koni u lidi s dusevnimi poruchami. Prvni
sportovné medicinskd ucebnice "Medicina Gymnastica" (Vysla v roce 1750) oznacuje

vvvvvv

ducha." V roce 1782 vychazi kniha "Lécebna a chirurgickd gymnastika, neboli vyzkum o
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chodem kon¢ pro terapii je krok, to plati dodnes. V tomto stoleti také prof. Samuel Teodor
vidi 1écebné pisobeni v trojrozmérmém pohybu koiiského hibetu, jedna se o soudobé
pojeti hipoterapie (Kolektiv autorti, 1995).

K pravidelnému vyuzivani koné k 1é¢ebnym uceltim dochazi az zhruba v 60.-70. letech
19. stoleti, zvlasté v Némecku a v Anglii. V Cechach uvadi Vyhnalek prvni snahy o
provozovani hipoterapie az kolem roku 1880. V obdobi konce 19. stoleti dokonce zacala
vznikat cvi¢ebni naradi ve tvaru kon¢ se sedlem, ktera slouzila k provadéni mechanické
zdravotni gymnastiky.

Po 1. sv. vélce se pouzivali kon¢ k rehabilitaci vale¢nych ortopedickych zranéni.

Na zacatku 20. stoleti se 1écebné jezdectvi dostava do stfedu z4jmu zdravotnikl. Po prvni
svétové valce se pouziva kun k rehabilitaci valeénych invalida. Zajimavosti je fakt, ze
Vladimir Ilji¢ Lenin, na kterého byl spachan neuspéSny atentat a i s obavou s progrese
paralyzy pii syphilis, byl 1é€en za pomoci hipoterapie. J.W. Goethe (1749 — 1835)
pokladal koordinaci pohybi jezdce a kon€, umoznénou obkrocnym sedem, za velmi
zdravy pohyb. Tento ,.reitsitz* pouzival i pfi své praci v zahradnim domku ve Vymaru,
ponévadz nuti ¢loveéka k pfimému drzeni téla. Denné jezdil na koni do svych 55 let a své
jezdecké prozitky popsal v znamém citatu ,,Mensch und Tier werschmelzen hier der
gestalt in anderen ersieht”. Ve volném ptekladu to znamena, ze ¢lovek a zvife se natolik
pohybové prolnou, ze se da tézko fici, kdo koho ovliviiuje. Je to myslenka vyjadiujici
podstatu hipoterapie v dnesnim pojeti. V letech 1950 — 1960 se rozsitila hipoterapie jako
metoda volby pro postizené epidemii polyomyelitis anterior acuta (Kolektiv autort, 1995).

V 60. letech vznikaji organizace zabyvajici se hipoterapii prakticky v celé Evropé a i
USA. V roce 1964 ve Velké Britanii Advisory Council of Riding for the Disabled, ktery
byl pozdéji zaclenén do RDA (Riding for the disabled). V Némecku je v roce 1970
zalozeno Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten. Skromné zacatky v nasi republice se
datuji od roku 1947. Garantem hipoterapie v Ceské republice je Ceska hiporehabilita¢ni
spole¢nost (CHS), ktera byla zaloZena v roce 1991. Sdruzuje lékafe, fyzioterapeuty,
pedagogy 1 jezdecké instruktory, ktefi pouzivaji koné v l€kafstvi, pedagogice 1 sportu.
Sdruzuje i pacienty a rodie handicapovanych déti. CHS je ¢lenem mezinarodni
organizace FRDI (The Federation of Riding for the Disabled International). Cilem ¢innosti
je prosazovat a udrzovat odborné provadéni metody, Skolit pracovniky, zajiStovat
vydavani odborné literatury, slouzit jako informacni databaze a zprostfedkovat kontakt

mezi jednotlivci. Dale navazovat kontakt s pfisluSnymi odbornymi organizacemi v



Cechach 1 na mezinarodni urovni, pomahat pifi zakladani novych center a pii vyméné
zkuSenosti mezi centry jiz fungujicimi i rozvijet kontakty se spolecnostmi podobného
zaméieni - Ceska rehabilitacni a fyziatrickd spolecnost, Ceské jezdeckd federace, Riding

for the Disabled Association (Kolektiv autortii, 1995).

1.3 Clenéni hiporehabilitace
V ramci hiporehabilitace rozvijime dva programy
» Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni
* hipoterapii.
Vrcholem je moznost

* sportu handicapovanych (Kulichova, 2005).

1.3.1 Lécebné pedagogicko— psychologické jezdéni

Jde o psychoterapii a socidlni terapii prostiednictvim koné. Kin koriguje psychické a
fyzické priznaky vyvolané dusevni chorobou. Terapie je skupinovd, vyzaduje— li to stav
klienta, je pfistup individudlni. Pouziva se jizda na vedeném koni nebo aktivni ovladéani
koné klientem. Dale jako terapeuticky prvek slouzi prostfedi stije a kontakt s koném:
navozovani kontaktu se zvifetem, prace ve stdji, oSetfovani. Dulezitd je podpora
sebedlivéry pacienta prostfednictvim cvi¢eni odvahy, samostatnosti, obratnosti, nebo
naopak podle konkrétni diagnézy tlumeni agresivity, vychova k zodpoveédnosti a kéazni.
Diilezita je 1 spoluprace s ostatnimi pacienty. Pedagogicko-psychologické jezdéni provadi
odbornici zabyvajici se ptislusnou problematikou klienta (psycholog, psychiatr, pedagog)

ve spolupraci s hipologem, eventuelné s pomocniky (Nerandzic, 2005).

Kontakt a komunikace

Pacienti navazou snaze kontakt se zvifetem nez s ¢lovékem a tento kontakt je spis
neverbalni nez verbalni. K se pak stava prostfednikem mezi pacientem a terapeutem a to
1 pfi rozvoji komunikace. Cilem je vytvareni kontaktu pacient-terapeut. Komunikace se
rozviji 1 ve skupiné mezi pacienty navzdjem. Tyto aspekty vedou k navozeni divéry a

bezpeci (Nerandzi¢, 2005)..

Emotivita
Pti psychoterapeutickém jezdéni dochazi k vyznamnému oziveni emotivity u vétSiny

pacientli, ktefi maji emotivitu plossi nebo jsou ladéni subdepresivné. Kun také diky své



emocni neutralité, nezaujatosti a nepfitomnosti predsudki umoziuje clovéku ziskat
emocn¢ korektivni zkuSenost.

Kladné emocni ladéni ve styku se zvifetem spolu s vytvoifenim emocni vazby vytvaii u
déti podminky pro budovani a zvySeni sebevédomi a sebetcty. Samotnd jizda pak
vyzaduje od klienta odvahu, rozvahu a ptehled, coz jsou vlastnosti, které je tifeba
podporovat bez ohledu na diagnézu (Treibenbacher, 1998).

Co nemda emoc¢ni naboj, to se nefixuje a ztraci se z paméti (Véle, 1997).

Motivace

Velké, zivé, impozantni zvife je silnym motiva¢nim Cinitelem pro spolupraci pacienta s
terapeutem a pro vzajemnou spolupraci ve skupin€. Prostfednictvim koné Casto navaze
terapeut spolupraci s dosud nespolupracujicim pacientem. Zlepsuji se také volni vlastnosti

pacientul.

ZlepSeni kvality Zivota
Moznost pfichdzet pravidelné ke konim do staje a Gcastnit se hipoterapie predstavuje
pro dlouhodobé hospitalizované pacienty vyznamné zlepseni celkové kvality jejich zivota.

Zmeéna prostiedi navodi pocit uvolnéni, klienti zapomenou na problémy bézného zivota.

Chovani

Pii psychoterapeutickém jezdéni Ize pracovat na zméné nepfiméfené submisivniho
nebo naopak nepfiméfené agresivniho chovani. Diky praci prostfednictvim koné se
terapeut snadno vyvaruje kritiky pacientova neadekvatniho chovani, protoze kun
nekritizuje, ale méa své jasné potteby. Vyuzivaji se techniky, které vyzaduji dominantni
nebo naopak podfazeny projev ze strany pacienta. Pacient pak mitize reflektovat svou
zkuSenost se vztahem ke koni a praci s koném, miize objevovat své skryté rezervy ¢i
alternativy chovani. Svym stabilnim jedndnim kin usmérfiuje nepfiméfené jednani

pacienta. Toho se vyuziva napft. u déti s poruchami chovani.

Nacvik kognitivnich funkci
Ucenim soucasti jezdecké vystroje a opakovanim rGznych informaci o konich se

nenasilné trénuji kognitivni funkce.



Pozornost

Pfi intenzivnim kontaktu s koném je pacient nucen k soustfedéni pozornosti, je velmi
emocn¢ angazovan, jeho chovani je neustidle konfrontovdno s jednoznacnymi a
okamzitymi reakcemi koné. V takové situaci se Casto "ztrati" problémovy piiznak (napf.
bolesti hlavy, koktavost, uzkost, stereotypni stesky atd.), protoze pozornost je upiena na

praci s koném. Tuto "ztratu" Ize pak reflektovat a hledat moznosti, kdy by ke ztraté¢ mohlo

dochazet také v jinych situacich v bézném zivote.

1.3.1.1 Indikace a kontraindikace lécebné pedagogicko-psychologického jezdéni

Tabulka ¢. 1.: Indikace a kontraindikace pro lécebné pedagogicko- psychologickém

jezdéni (Holly, Hornacek, 2005).

Poruchy chovani
Neurdzy
Psychozy (schizofrenie, maniodeprese)
Organicka poskozeni mozku

Navyky a zavislosti

Sexudlni deviace

Poruchy osobnosti

Psychopatie

Mentalni anorexie

ADHD syndrom

Hyperkineticky syndrom
Disharmonicky vyvoj osobnosti
Psychické deprivace
Mentalni retardace
komunikac¢ni

Narusena schopnost

(breptavost, koktavost, dyslalie)

INDIKACE KONTRAINDIKACE
PSYCHIATRIE
Autismus Dekompenzované psychozy a neurdzy

Sklony klienta k sebeposkozeni
Farmakoterapie vyrazné tlumici pacienta

Nepiekonatelny strach ze zvitete




1.3.2 Hipoterapie

Je specialni forma fyzioterapie prostfednictvim kon¢. Lécebnym prvkem jsou impulsy
ze hibetu kong, které cilené ptisobi na klienty s poruchou hybnosti nebo s poruchou drzeni

Jde o individualni terapii. Klient je doporucen pfislusSnym odbornym Iékaiem a v
prabéhu 1écby je jim kontrolovan. Dulezité je vclenit hipoterapii do celkového 1é¢ebneé-
rehabilitacniho planu. Procedura ma efekt tehdy, jedna-li se primérné dvaceti minutovou
proceduru. Pfi vlastni terapii klient lezi nebo sedi na vedeném koni a je pod dohledem
vyskoleného terapeuta. Pfitomni jsou také asistenti, kteti jisti klienta ze zem¢€ a pomahaji
mu nasedat a sesedat.

Uginky hipoterapie jsou srovnatelné s neuroreflexni terapii manZelti Bobhatovych a s
metodou prof. Vojty, coz jsou v soucasnosti nejvice pouzivané metody vyuzivané v 1éCeni
détské mozkové obrny, pii traumatickém poskozeni mozku a michy a celé fady dalSich

nemoci (Nerandzi¢, 2006).

Vojtiv princip

Princip reflexni lokomoce je individualni pohybova terapie, kterd vyuziva dvou
slozitych motorickych komplexti, reflexniho plazeni a reflexniho otdCeni. Vychazi z
pozorovani a empiricky zjisténych ,,spoustovych zon“, ze kterych lze tyto dva pohybové
komplexy vyprovokovat.

Pro aktivaci reflexni lokomoce je diilezita vychozi poloha. Koncetiny jsou vzhledem k
trupu nastaveny v urCitém Uhlu a sama tato poloha je jiz facilitatni. K provokaci
pouzivame spoustové zoény. Jsou to mista na trupu a koncetinach, ktera maji povahu
proprioceptivni. Tlakem, ktery nesmi byt bolestivy, spoustime neboli facilitujeme zadany
reflexni program. Tlak neni nahodily, ale pfesné smérovan.

Reflexni program ma svou vychozi, ale i kone¢nou polohu (v pfipad€, Ze nechame cely
déj probéhnout). Konec¢nd poloha je souCasné vychozi polohou pro druhostranné
koncetiny. Jde o recipro¢ni vzor.

Diilezita jsou mista opory, nebo-1i opérné body, a ty jsou presn¢ dané. Pres tato opérna
vzpiimeni. Do celého programu je zapojeno veskeré kosterni svalstvo a cely dé& se

odehrava v urcité ¢asové posloupnosti.



Pti cvi€eni dle principu Dr. Vojty je velmi dilezitd spoluprace rodici, ktefi s ditétem
cvi¢ci doma, rehabilitacni pracovnik zde funguje jako ,ucitel”, ktery podrobnym
kineziologickym vysetienim ditéte urci jaké cviky v dané, obdobi s ditétem provadét (tj. je
nutné prisné respektovat psychomotoricky vyvoj ditéte — tzn., Zze nemlizeme dité¢ stavét,
kdyz napt. viibec nesedi ¢i dokonce ani neudrzi vzpiimené¢ hlavu apod.) (Komarek,

Zumrova, 2000).

Bobathuv koncept

Bobathiv koncept vychazi z nazoru, Ze u hybnych poruch je v zakladu patologicky
svalovy tonus a pretrvavaji primitivni reflexy. Pohyby a polohy téchto déji jsou zavislé na
vzajemném pusobeni svalovych skupin (extensorovych a flexorovych)- reflexnimi
inhibi¢nimi pozicemi se pak tlumi patologicky zvysend reflexni aktivita. Pozvolna se
vyvoje. Pti cviceni dle tohoto konceptu se nedovoluje ditéti ani chodit, ani stat, pokud
tomu neni fadné piipraveno po strance posturalni stability (Kral, 1999).

Pozorovanim pohybti ditéte, znalosti kineziologie zdravého pohybu a ontogeneze
hybnosti odkryvaji autofi abnormalni svalovou aktivitu a snazi se zménény svalovy tonus
ovlivnit zménou impulst, protazenim nebo zkracenim svalt tak, aby nedochézelo k uceni
Spatnym pohybtim.

S nacvikem spravné hybnosti je tieba zacit od toho stupné, kde se objevi abnormalni
svalovy tonus. Jsou to reflexy vzpfimovaci, obranné a rovnovazné. Pafi k nim i obrat z
polohy na zadech do polohy na bfise, ze které se dit¢ zacne vzptimovat. Obranné reflexy
proti padu se objevuji, kdyz dit¢ sedi a brani se, aby neupadlo dozadu, do strany nebo
doptedu.

Praci manzelti Bobatovych s ditétem je mozno popsat jako soustavné uvadéni ditéte do
zadouci polohy jemnym postrkovanim, chvénim a potiasanim, poklepavanim trupu a
kofenti konéetin. Ukolem je zménit abnormélni svalovy tonus v centralnich bodech
(sternum, pletenec ramenni a péanevni)v bodech perifernich (zapésti, hlezno, ostatni
periferni klouby). Naprosto autonomni oblasti je hlava. Pfes tyto zony je mozno spravnou
facilitaci ovliviiovat pohyby pacienta (Kral, 1999).

Pohybim se dit¢ zacina ucit z lehu na zédech, otdCenim na bficho, pficemz se rotace
trupu provokuje z krénich obratlii otd¢enim hlavy na stranu. Déle se uci ovladat svalstvo
trupu ve vSech smérech. UCi se 1ézt po Ctyfech. Z lezeni po Ctyfech se pfechdzi v sed na

patach. U¢i se uvolnovat horni koncetiny do lokomocni a opérné funkce. U¢i se vzpazit,



ptedpazit, upazit. U¢i se sedét na okraji stolu se spustenymi dolnimi koncetinami a
nakonec se uci stat a chodit nejprve a oporou, a pak bez opory.
Dobrou pomtckou pfi cviceni jsou nafukovaci mice nebo valce u meékké hmoty, na néz

se dit¢ muaze polozit, posadit nebo se o n¢ opiit (Kral, 1999).

Hipoterapii predepisuje 1ékar, ktery je bud’ smluvné, nebo partnersky spojen s centrem,
kde se tato metoda rehabilitace aplikuje. Nemusi byt osobné pfitomen pii samotné
jednotce, ale je v neustalém kontaktu s terapeuty, se kterymi konzultuje zmény stavu

pacienta, coz je velice dulezité pro pfipadnou zménu nebo ukonceni 1écby.

Hipoterapie je tymova mezioborova spoluprace. Provadi ji tito pracovnici:

o pedagog

. terapeut, fyzioterapeut
. pomocnik

. hipolog

Pedagog navozuje prvni kontakt s klientem, klidnou a pfijemnou atmosféru.

Terapeut popfipadé¢ fyzioterapeut vede samotnou hipoterapeutickou jednotku,
koordinuje hipoterapeutické metody a jejich vybér, piizpisobuje kazdou lekci

individuélné potiebam pacienti, db4 na maximalni bezpecnost vSech zii¢astnénych.

Pomocnikova prace spociva v zabezpeceni klienta proti padu. MiZze jim byt pouze

osoba dosp¢la, zodpoveédna a poucena.

Zakladni povinnosti hipologa je zajiSténi komplexniho chodu stije a oSetfovani koni.
Ptipravuje kon¢ a fesi vSechny nenadél¢ a neocekavané situace s nim. Zodpovida za jeho
chovani a pfistup k pacientim. Musi znat jeho povahové vlastnosti, jeho nalady, zvyky.
Jeho kvalifikaci by mél byt jezdecky vycvik a trenérsky kurz, nejlépe profesionalni na
zemédeélské skole. Spole¢né s terapeutem vybira takového koné, ktery se piesné hodi pro
Iékafem stanovenou diagnézu.

Kin zarazeny do hiporehabilitacniho procesu, musi mit nejen fyzickou kondici, ale

2%



nasledné projevi jiz v pfistoupeni koné k rampé — prvky pfijezdénosti (narovnani, pevnost
a pruznost hibetu, zkraceni nebo naopak prodlouzeni kroku), nasedani pacienta — prace s
Proto musi mit hipolog dopiedu jasné, jak a kym bude kin vyuzivany. Dle toho se pak
vybira exteriérove, tak 1 temperamentoveé vhodny typ kon¢ (Hermannova, 1997).
Plati zasada, Ze pro hipoterapii je nejvhodnéjsi ten kin, kterému davétuje hipolog a

kterého akceptuje pacient (Hermannova, 1997).

Snad krom¢ 1€kare vSichni ostatni ¢lenové hipoterapeutického tymu piichazeji v piimy
kontakt s koném. Proto je nutné, aby znali problematiku vycviku a hipologie alespon v
nejpodstatnéjSich rysech. Jen tak lze spravné pochopit souvislosti v chovani koni a
nasledné nastavit optimalni parametry hipoterapie pro kazdého jedince individudlné pii
zachovani bezpec¢nosti.

Stale je tfeba mit na mysli, Ze i pies naro¢ny vybér a vycvik téchto zvirat, mizeme
nevhodnym jednanim kon¢ znervoziovat a znemoziovat mu spravné pusobeni na klienta.
Za zminku stoji téz fakt, ze jde stale o 500 kg a vice vazici zvirata, ktera mohou v krajnim

piipadé ublizit nasledkem chybného zachazeni (Hermannova, 1997).

1.3.2.1 Vybér koné pro hipoterapii

Vzhledem k tomu, ze pti hipoterapii je klient IéCen pomoci koné, musi byt jeho vybéru

vénovana mimotadna pozornost.
Hipoterapie neni odkladiStém starych a nemocnych koni. Z hlediska hipologického ki
nesmi mit vady, které jsou prekadzkou dokonalosti jeho chiize. Dulezitd je soumérnost
jednotlivych partii, dobré osvaleni a dokonala mechanika pohybu. Z hlediska
rehabilitacniho nas zajima vyska kon¢, Sitka hibetu, délka kroku a jeho mékkost a
plynulost. Kiii se vybira dle klientely, proto nelze fici, které plemeno je vhodné a které
neni. Malé déti potiebuji stfedné vysokého kon€ s tizkym hibetem, dospé€li zase koné,
ktery je unese (Hermannova In Kulichové et al. 1995).

Vysoce profesionalni hiporehabilitacni kit ma pro tym nevycislitelnou hodnotu.
Takovy ki v sobé spojuje prvky koné sportovniho, provozniho, pracovniho a
cirkusového. Kin profesiondl si zaslouzi citlivy trénink a vyuzivani pii terapii. S vékem
koné¢ jeho profesionalita roste a v zajmu provedeni kvalitni terapie je potfebné udrzet jeho

dobry fyzicky a psychicky stav co nejdéle. Kin by mél kontakt s Clovékem pfiijimat



ochotné a rad. Hipoterapie je pro koné¢ jednostranna z4téz, kterd se kompenzuje pestrymi
aktivitami, aby se udrzela ochota, soustfedénost a zajem koni o spolupraci.

Intenzitu kazdodenniho tréninku zohlediiuje psychické a fyzické vytizeni koné
piedchozi den a predpokladana zatéz tentyz den. Unaveny kin neposkytuje kvalitni hybné
impulzy.

Pro zdarny pribéh hipoterapie je nezbytnym ptedpokladem kun, ktery je zdravy, bez
charakterovych vad a ovladatelny. Zminéna ovladatelnost je dana samotnymi piedpoklady

zvitete a vycvikem. Ten se sklada ze dvou Casti (Hermannova In Kulichova et al. 1995):

Zakladni vycvik

Zacina jiz od narozeni, kdy si hiib&é buduje sviij vztah k okoli. Zakladni piiprava koné
pro hipoterapii obsahuje: pobyt s ostatnimi konimi ve vybéhu, pod zdravym jezdcem
opohybovani, uvolnéni na jizdarn€¢, nebo v terénu. Drezurni prace na srovnani,
ovladatelnost a prostupnost koné v kroku, klusu a cvalu, prace na kruhu, obraty a skoky
pro radost. Kon¢ se uci pristupovat k néastupni rampé z levé i pravé strany, nasedani a
sesedani klienta, stani v klidu kdekoliv, polohovani klienta na koni. U¢i se nést dva jezdce
najednou pro tzv. asistovany sed, kdy terapeut fixuje klienta pfed sebou. K tomu se
pridava nacvik netecnosti k riznym rusivym vlivim. Je potieba, aby si dité¢ naptiklad
sundalo na koni bundu, nékdy je soucasti terapie hazeni micem na cil, nebo z jednoho
koné na druhého. Kin musi tolerovat i rizné zvuky, vykiiky radosti, plac... Cely vycvik
koni je tedy podfizen potfebam hiporehabilitace (Hermannové In Kulichova et al. 1995).

Ukolem ¢lovéka je vytvoiit podminky k vychové divéfivého, hodného a posluiného

koné. Na konci této ¢asti vycviku musi byt kiin:

J zdravy

. nelekavy

. nelechtivy

. lehce oSetfovatelny — necha se lehce krmit, Cistit a vodit

o zvlada jizdu pod sedlem na jizdarn€ i v terénu; mtze ovladat i tah
J dokonald mechanika pohybu

J bez charakterovych vad.



Specialni vycvik

Kun je cvi¢en samotnym terapeutem ke konkrétnimu pouziti. Pokud bude pouzivan k
LPPJ, bude nutné s nim prohlubovat komunikaci ze zemé¢ i ze sedla. Pfi pouzivani koné
pro paradrezru nebo paravoltiz povedeme zvife k tomu, aby bylo v nélezité¢ sportovni
kondici, a pfitom mu ziistala lehka ovladatelnost a komunikativnost. U hiporehabilitace
klademe duraz na klid a soustfedéni (napf. pii stani u rampy pro nasedani). Téz musi byt
kan schopen nést dva jezdce najednou. At uz je urCeni koné¢ jakékoli, v hiporehabilitaci
muze pracovat pouze takovy jedinec, ktery zvlada dlouhodobou zatéz, jakou prace s
handicapovanymi osobami piedstavuje (Hermannova In Kulichova et al. 1995).

Timto miZzeme vyvratit mytus o tom, ze postizenym slouzi pouze koné staii a
opotfebovani. Musime vyloucit nebo maximalné¢ minimalizovat lekavosti, bojacnosti. Pfi
vycviku zvykdme koné na velké mnozstvi lidi pohybujicich se kolem. Navykame jej také

na to, ze kazdy jezdec se jinak chova (povely beznohého ¢i bezrukého) (Kulichova, 1995).

Hipoterapii je mozno dosdhnout:

J vzpiimeného drZeni téla

. kontroly drzeni hlavy

. symetrizace pohybu

. uvolnéni panve

J zvySeni pohyblivosti kyc€elnich kloubt

o odstranéni, upraveni vadného drzeni téla

J zlepSeni pohyblivosti pletence pazniho

. vytvoteni aktivnich souhybli hornich nebo dolnich koncetin
. zlepseni koordinace

. zlepSeni zrucnosti

o normalizaci svalového tonu

J facilitaci posturoreflexnich mechanismt

J vyvolani vzorce chlize a jeho reedukaci

. staré patologické pohybové vzorce nahradit standardnimi pohybovymi stereotypy

. ovlivitovani psychiky.



1.3.2.2 Pohyb koné- zakladni lécebny prostiedek

Zakladnim 1éc¢ebnym prostiedkem pfi hipoterapii je pohyb hibetu koné pii rytmickém
kroku, kde zalezi na jeho délce a frekvenci. Lze ji také oznacit jako cviceni na balancni
plose se tfemi rozméry. Z boku na bok, predozadni, nahoru doli. Pohybové impulsy
vychazejici z koniského hibetu pti kroku jsou podminény anatomii a fyziologii kon¢, jakoz
i rytmem, rychlosti a smérem pohybu. Chod kon¢ je Ctyitakt vychéazejici z impulst zadé a
je typicky lateralni. Krok se rozlozi celkem do 8 pohybovych fazi, pii nékterych nasleduje
opora na 3 nohach stfidaveé s oporami na 2 nohach diagonalné nebo stejnostranné.

Pti podsunuti zadni koncetiny klesa zad’ a zdviha se hibet, pti doslapu se zdvihne zad’ a
poklesne hibet. Tento pohyb se piendsi na jezdce jako pohyb nahoru a doli. Pti odrazu
zadni nohy vznikd pohyb doptedu, pfi doslapu zabrzdéni pohybu. Tim vznikd u jezdce
pohyb doptedu a dozadu (Nerandzic, 2006).

Pfi opofe stejnostranného paru koncetin dochéazi k poklesu protilehlé strany a tim je
vyvolan stranovy pohyb jezdce s poklesem panve a dolni koncetiny. Diagondlni nebo
stranova faze vyvolava u jezdce stfidavé rotacni pohyby do strany, které jsou pirenaseny na
patet a nasledkem je opacny pohyb panve a ramen.

Ptenosem pohybovych impulst jsou stimulovany pohybové odpovédi jezdce, které
diagonélni pohyby kon¢ musi zpracovat v protismérnych rotacnich pohybech patefe v
raznych vyskach (L-S patet, C-Th patef, hlava). VSe funguje na principu proprioreceptivni
neuromuskulérni facilitace (drazdéni prostfednictvim nervovych c¢idel, zakoncenych v
oblasti ktize, svalt, §lach, kloubti, zraku, sluchu). Prostfednictvim nervovych drah dochézi
k ovlivnéni mozku a michy. Dojde k aktivaci svalt a kloubli a mozek zhodnoti a zpracuje
informace o vztahu téla v prostoru a fidi ho.

Tento slozity pohyb se stiida v 16 kombinacich podle toho, kterou nohou kiinn vykroci
(toto za minutu obnasi 110 impulsti). Pohyb koné si vynucuje pohybovou kompenzaci ze
strany jezdce. Kazd¢ vychyleni hibetu koné vyvola celou sérii posturdlnich reflexd,
nutnych k udrzeni rovnovéhy jezdce. Dochéazi k facilitaci senzomotorické integrace,
koordinaci pohybu, naruSovani patologickych pohybovych stereotypii. Pro télesné
postizeného toto predstavuje vlastni specifickou rehabilitaci (Nerandzic, 2006).

Fyziologicka chiize kon¢ také rehabilituje patologickou chtizi ¢lovéka. Pohybem koné
v kroku je na pacienta piendSen pohybovy vzorec obdobny fyziologickému stereotypu
chiize. Velky vyznam ma tento pfenos zejména u hemiparetikl, kde je poruSeno télesné
schéma, ale 1 u paraplegikti a kvadruplegikii. Jde o jediny, chiizi odpovidajici pohyb trupu,

pficemz aktivita trupu je predpokladem ke zlepSeni funkce koncetin (Dvotdkova, 1999).



Ukolem rehabilitaéniho pracovnika je sladit pohybové impulsy kon& s pohybovou
odpovédi jezdce- pacienta. V c¢em tkvi jedineCnost hipoterapie proti ostatnim
rehabilitaénim metodam? To je popsdno MUDr. Luborem Zahradkou:, Posadime-li
pacienta s porusenou hybnosti dolnich koncetina kon¢, pak vyfrazujeme dolni koncetiny z
patologického pohybového vzorce chiize. Osvobozeny trup vystavime ptisobeni koniského
hibetu, ktery podporuje mozek pacienta, jenz zpétn€¢ svymi impulsy prostiednictvim
kosterniho svalstva udrzuje rovnovahu trupu. Podobné pohyby by provadél trup, kdyby
pacient chodil po zdravych dolnich koncetinach. Proto pohyby vpied v krokovém rytmu
koné a trénink ve vzpfimeném postaveni tvoii podstatu hipoterapie* (Zahradka, 1992).
,Normalizaci pohybii panve dochazi ke kaskadé pozitivnich, druhotné¢ vyvolanych zmén
na zdravi pacienta. Pirenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje dychani a
narusuje, az odbourava patologické stereotypy dychani, ale i abdukci a extenzi kycelnich
kloubti*“ (Zahradka, 1992).

V jiné literatufe se docteme o tom, Ze k odbourdvani patologického stereotypu dochazi
abdukci ramene (HanuSova, 2003).

(Jencikova, 2003) potvrdila pozitivni vliv hipoterapie na pohybové stereotypy
(dychani, extenze a abdukce kycelnich kloubtl) i na stereotyp predklonu. Prokazatelna
uprava stereotypu dychani, zlepSeni vitalni kapacity plic, iprava svalového tonu a vnimani
podnéti umoziuji reedukaci feci.

I pies to, Ze pohyb kon¢ je rytmicky a pravidelny, dochazi k urcitym zméndm napiiklad
diky nerovnému povrchu. Pacient v mozeCku zachycuje tyto zmény a adaptuje se na né.
ZlepSovani adaptace se projevi zlepSenim koordinace pohybi, sladi se ¢innost synergistl a
antagonistl. I to umoznuje zlepSeni stability postoje a rovnovahy (Kulichova, Zenklova,
1996; Would, 1996; Yack a kolektiv, 1997; Graham, 2000).

»Stabilografické vysetieni u déti s DMO ukéazalo vyznamné zlepSeni posturdlnich
funkci v sagitalni a frontalni roviné a Upravu ztuhlosti kotnikovych kloubi* (Kutzynsku,

Sklonka, 1999).

Hipoterapie vyuzivad 1 télesné teploty koné, ktera je o 1 stupen vyssi nez teplota
Clovéka, coz je vyznamny relaxacni faktor pro ztuhlé svalstvo u télesné¢ postizenych.
Uvolnéni svalt jde ruku v ruce s uvolnénim duSevnim, coz lze vyuzivat také pfi

psychoterapeutickém jezdéni jako obdobu autogenniho tréninku.



1.3.2.3 Indikace kontraindikace hipoterapie

Tabulka ¢. 2.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hipoterapie v 1ékarském

oboru dermatologie (Holly, Hornacek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE

DERMATOLOGIE

Kozni zanétlivé zmény

Trofické zmény nad varixy

Tabulka €. 3.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hipoterapie v 1ékarském

oboru ortopedie (Holly, Hornacek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE

ORTOPEDIE
Skoliézy do 25°-30°dle Cobba Skoliézy nad 30°dle Cobba
Hyperkytozy, hyperlordozy Fixované hyperkyfézy, hyperlordézy,
Svalové dysbalance kyfoskoliozy
Amputace koncetin Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5
Chybny vyvoj koncetin cm posunu téla obratle
Nasledky trazii koncetin a patete Stavy po operaci pateie
Polyarthritis reumatica Teézké formy systémovych onemocnéni

v akutnim stadiu Klinicky aktivni
artritidy

Aseptické kloubni nekrozy v akutnim
stadiu (m. Perthes, m. Sheurmann)
Luxace kycelnich kloubti vyssSich stupna
Patologické zmény dolnich koncetin
bréanici sedu

Zvysena lomivost kosti (osteopordza,
Osteogenesis imperfecta)
Atlantooccipitalni instabilita

Patefni synostozy




Tabulka ¢. 4.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hipoterapie v 1ékaiském

oboru oftalmologie (Holly, Hornacéek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE

OFTALMOLOGIE

Hrozici odchlipeni sitnice

Tézkéa myopie

Tabulka €. 5.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hipoterapie v 1ékaiském

oboru neurologie (Holly, Hornacéek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE
NEUROLOGIE

Détska mozkova obrna Neovlivnitelna spasticita a hypotonie

Roztrousena skler6za mozkomisni Zachvatovitd  onemocnéni  tézkych

Centralni mozkové piihody forem

Lumbago Hydrocephalus

Spina bifida Hernia meziobratlovych diska

Poliomyelitis Roztrousena skler6za v akutni fazi

Epilepsie Porucha citlivosti v sedaci oblasti

Svalové dystrofie Progredujici muskularni postizeni

Mozkové a mi$ni trauma Spina bifida nad L3

Posttraumaticka a degenerativni || Voperované kovové dlahy a hiebové

nervova onemocnéni ve stabilizovaném | synostosy a nekompletni  kostni

stavu pokryvka hlavy

Torticolis spastica Akutni vertebrogenni algicky syndrom
Senzomotorické postizeni Kofenovy syndrom

ADHD syndrom Nedostatecné kompenzovana epilepsie

Vertebrogenni syndrom bez radikularni

symptomatologie




Tabulka ¢. 6.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hiporehabilitace v

I1ékatském oboru chirurgie (Holly, Hornacéek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE

CHIRURGIE

Pooperacni stavy v obdobi hojeni

Tabulka €. 7.: Indikace a kontraindikace rehabilitacni metody hipoterapiee v 1ékatském

oboru interni 1¢katstvi (Holly, Hornacek, 2005).

INDIKACE KONTRAINDIKACE
INTERNI LEKARSTVi
Kardiovaskularni onemocnéni Dekompenzace jednotlivych systémi,
Asthma bronchiale organu
Cysticka fibroza Zavazna onemocnéni
Obezita kardiovaskularniho systému (dysrytmie,
Funk¢ni sterilita karditidy, hypertenze IIl.a IV. stupné&,
Poruchy menstrua¢niho cyklu aneurysma, riziko embolie)
Diabetes mellitus Poruchy krvacivosti a srazlivosti
Respiracni a srde¢ni insuficience
Nestabilni angina pectoris

Tabulka €. 8.: VSeobecné kontraindikace (Holly, Hornacek, 2005).

VSEOBECNE KONTRAINDIKACE

Zivot ohroZujici stavy

Horecnata onemocnéni

Nédorova onemocnéni

Termindlni stadia progredujicich onemocnéni
Zanéty v akutni fazi

Zhorseni zékladni diagndzy béhem terapie
Nesouhlas s lé¢bou

Nepiekonatelny strach z koné- fobie
Nezhojené dekubity

Alergie na srst kon¢, prach




1.3.2.4 Metodika hipoterapeutické jednotky

Nasednuti: Dostat na koné postizeného jezdce je nc¢kdy problém. Jen malokteti
zvladnou klasické nasednuti. Volime tedy jiné varianty. Moznosti nasedani je nckolik.
Prevazné se provadi z rampy nebo pomoci prenosnych schodkl se zabradlim, nebo ze
zemé. Zalezi na schopnostech pacienta. Nasednuti se provadi z levé strany koné. Dité
schopné chilize pfivedeme na horni ploSinu schodt, vedle niz stoji kun, vedeny bud’ u
hlavy, nebo zezadu. PloSina je vysoka asi Im. Vodi¢ koné dé souhlas k nasednuti — kiin je
ptipraven. Na kon¢ a cvicitele musi byt 100% spolehnuti, kiinh se pfi nasedani postizen¢ho
jezdce nesmi bez pokynu udélat ani krok, ustoupit i couvat, vodi¢ musi sledovat kazdou
sebemensi reakci kong, ale i jezdce. V ptipadé neposlusnosti koné vodi¢ nasedani zastavi.
Maximalni poslusnost a ovladatelnost koné zabrani moznym turazim. Dité¢ si muze
sahnout na krk, hiivu, hibet. Pokud je ktn klidny, za¢ne mu davérovat. Vyhodou rampy je
moznost vyvézt si vozik s nechodicim pacientem az vedle kon¢, manipulace s pacientem
pak neni tolik naro¢na. Potiebujete k ni pomocnika, ktery zabrzdi vozik a pomtize vam
pacienta zvednout a posadit na koné (Nerandzi¢, 20006).

Pfi nasedani postizené¢ho ze zemé postupujeme jako u zdravého jezdce. Za levy kotnik,
nastaveny do dlan¢, s rukama ditéte na hibet¢ mu lehce pomizeme na koné. Malé déti
muzeme vyzdvihnout s jiz roztazenymi nozickami a pomalu posazovat na hibet.

U paraplegikti je vhodny v prvni fazi nasednuti sed napti¢ kon¢€, ve druhé fazi se prava
dolni koncetina (dale jen DK) pfevede pies krk do normalniho jezdeckého sedu. U
spastikti je fada doporuceni jak dosdhnout uvolnéni spasmu a umoznit sed rozkro¢ny. Déti
je mnohdy lepsi nechat n€kolik krokti viset ptes kong, ale je nutno provést zajisténi z obou
stran kong. Spastické déti mizeme posadit na krk koné o po odeznéni spasmu usadit
obkro¢mo. Béhem nasednuti musi ki stat naprosto klidné, vodic stoji pred koném a
uklidiuje jej.
konského hibetu. Je vhodné ho uzit u pacientii, kde chceme zvysit pohybovou toleranci.
Tvrdé¢ sedlo miize vyvolat protireakci ve svalovém tonu, ktery se tim zvysi.

V sedu bez sedla dochazi k bezprostfednimu kontaktu jezdce a koné, dochazi i k
pievodu tepla) teplota koné je o 1 stupent vyssi nez u ¢loveéka). Pti jizdé bez sedla pacient
dobfe citi pohyb kon¢ a jeho svald. Je vhodny pro nacvik udrzeni rovnovahy. Vycvik bez

sedla se velmi doporucuje.



Sed s pouzitim tFfment je vhodny tam, kde dochdzi k nekontrolovanym pohybim
DKK napt. u ataxie, rovnéz u paraplegikd. Nechténé pohyby DKK by mohly mit za
nasledek $patny vliv na kycelni klouby pacienta.

Sed bez tfment je vhodny, mohou-li DKK pacienta zaujmout stiedni postaveni v

kyc¢lich. Malé kyvavé pohyby koncetin jsou vyhodné (Nerandzic, 2006).

Kun je volen podle potieb klienta a v kroku veden po vybraném podkladu, nejlépe
tvrdém, s dlouhymi rovinami, bez Clenéni. Piskova jizdarna, travnata louka, lesni terén jiz
nejsou tak vhodné, protoze dochazi k prohloubenému kroku koné a tim padem 1 vétSimu
rozsahu pohybu pacienta. Doba trvani je 15-25 minut, jezdec sedi nebo lezi na dece, mtze
se drzet za voltizni madla, mtize byt fixovan pomocniky (vSe uzpiisobeno podle zdvaznosti
diagnézy a schopnosti klienta). Fyzioterapeut vySetii sed pacienta z bocniho i
piedozadniho pohledu. Sleduje drzeni trupu, hlavy, dolnich koncetin. Pokud se v sedu
objevi chyba, dochézi k naprave jak aktivnim zplisobem ze strany pacienta, manudlni nebo
slovni korekci terapeuta. Hipoterapie se klient ucastni pravidelné nejlépe 2x tydné po dobu
2 - 3 meésict, aby se dosahlo co nejvétsiho efektu 1écby. ,,Chlize pacienti s DMO muze byt

pritom ovlivnéna jiz po 6- 10 jizdach* (Would, 1998).

Sesednuti. Kin musi zachovat klid i v pfipadech. Kdy se pacient zaklini nebo pfevazi.
Nesmi mit tendenci vybocit. Pii sesednuti predvede pacient pravou DK pres krk koné a
sedne si napiic. K dispozici by méla byt madla, kterych se pacient pti sesedani pfichyti. Po
sesednuti by méla nésledovat klidova faze ke stabilizaci dosazeného 1é¢ebného vysledku.
Nikdy nedovolime pacientovi z koné seskoCit (napf. u roztrousené sklerézy hrozi

nebezpeci patologickych fraktur).

1.3.2.5 Uvoliiovani a korek¢ni sedy klienta

Rozkroény sed potlacuje reflexni ¢innost, reguluje svalovy tonus, umoziuje dosdhnout
spravného drzeni trupu.

Poloha vleZe na briSe s ohnutim v kyc¢lich, s volné spusténymi paZzemi a poloZenim
hlavy putsobi relaxacné. Dale dochazi k postupné vertikalizaci s podporou o lokty a
VZporu.

Leh na zadech. Pfi pomalém chodu dochazi k nalehnuti na konsky hibet a ke korekci v
oblasti patete pacienta (Nerandzi¢, 2006).

Pazni pletenec a paze u spastikl se daji ovlivnit protichiidnymi rotacemi.



U déti pii chybé&jici kontrole postaveni hlavy musi byt toto korigovano rehabilitaénim

pracovnikem sedicim za ditétem.

1.3.2.6 Vliv véku na hipoterapii
Lécebné vyuziti koné je cileny, intenzivni a dlouhodoby proces, ktery zahajujeme v
dob¢ kdy je porucha u c¢loveka jest¢ dobfe ovlivnitelnd. U nejmensSich déti je mozné

zahdjit 1é¢bu jiz v prvnich tydnech zivota.

K dokaze pusobit na ¢lovéka cely Zivot, jen s vékem se méni priority. Cim je &lovék
mlad$i, tim je jeho puasobeni na rozvoj psychickych a fyzickych schopnosti vétsi.
Zpravidla do 11 let je mozné piecviéit a vycviCit spravné vzorce pohybovych aktivit
Clovéka. Lécebné piisobeni jizdy na koni je nenasilné a relativné snadné a pii dobrém
odborném vedeni je pro dité, nebo dospélého klienta neskodné. Dité je ve fazi prudkého
psychomotorického vyvoje, plasticita mozku je na nejvyssi trovni. Vyhodou je snadna

manipulace s ditétem.

Ve skolnim véku piibyva déti s vadnym drzenim téla. Dit€ ma jiz vytvoien pohybovy
stereotyp ve své deviantni podobé. Vliv koné je omezen na trénink a drobnou upravu
motoriky nefesici vSak radikalné stav ditéte.

Objevuje se novy druh klientely — dé€ti s poruchou drzeni téla a déti s odchylkami ve
vyvoji emocionalnich, psychickych funkci a poruchami chovani, zde je rozhodné velky
pfinos v ramci prevence asocidlniho chovani déti (drogy, prostituce, asocidlni jednani).
Terapie jiz byva znesnadiiovana projevy nejistoty ze strany ditéte, metodika zacina byt

dopliovana o prvek psychologického ovliviiovani ditéte.

V dospivani, kdy nejde pfili§ zménit pohybové vzorce, ma vyznam terapeutické jizdy
na koni na socidln¢ rehabilitacni charakter a smétuje ke zlepSeni fyzické a psychické
kondice. Vliv koné na motoriku klienta s centralni poruchou hybnosti ziskdva charakter
kondi¢ni. V tomto obdobi je vhodné vytipovat potenciondlni adepty na parajezdectvi a
zatazovat prvky aktivniho jezdéni 1 za cenu drobného zhorSeni motoriky. Integrace a

sebevédomi dospivajiciho ditéte jsou nadiazené nad stav fyzicky.

V dospélosti se rozSifuje navic feSeni pourazovych stavii, progresivnich nemoci

pohybového aparatu (svalova dystrofie, roztrousena skler6za apod.). Krom¢ toho ma vliv



na zmirnéni tzv. civiliza¢nich nemoci spojenych s nizkou pohybovou aktivitou, nebo
vynucenou pracovni polohou, ¢i dlouhotrvajicim psychickym stresem. Ma vliv na celou
fadu psychiatrickych nemoci, kde uspésné dovrSuje proces rehabilitace spojenych s
resocializaci takto postizenych. Siln¢ vyvinuty pud sebezachovy, velikost a hmotnost
ztézuje provadéni hipoterapie. VIiv kon€ na motoriku je rekondi¢ni, kondi¢ni, novou roli

je zmiriiovani symptomu vyvolanych civilizaénim (statickym) zptisobem Zivota.

1.3.2.7 Vyvoj a rozvoj terapie

V roce 2002 vystoupila na konferenci Spole¢nosti pro rehabilitatni a fyzikalni
medicinu v Luhacovicich Mgr. Tereza Dvorakova s prednaskou, v niz pozorovala korektni
sed zdravého a postizené¢ho cloveka, prevedla zdznamy digitdlni kamerou a provedla
matematické a grafické analyzy jizdy na koni (za pomoci piistroji EEG, EMG, EEG). V
odbornych kruzich byla tato prace piijata jako hodnotna védeckd prace a na zdklad¢ ni
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako védecky odtivodnéna rehabilitadni

metoda

1.3.3 Jezdecky sport handicapovanych

Jezdecky sport handicapovanych je piechod z formy lé¢ebné do formy sportovni.
Nabizi lidem se zdravotnim postizenim realizaci ve sportovni kariéie. Koni je totiz celkem
jedno, jak moc se my lidé od sebe liSime a nabizi své partnerstvi v disciplinach:
paradrezira, paravoltiz, parawestern, paravozatajstvi. Rozdil mezi ,para”“ a ,nepara“
jezdeckymi soutéZzemi je v tom, ze kun je specidlné¢ vybrany a vycviceny, aby byla
zajisténa co nejveétsi bezpecnost pro jezdce se zdravotnim postizenim. Trenéii maji navic
znalost o zdravotnim stavu svych jezdcl a tomu piizpisobeni jejich tréninku. Aby jezdec
doséhl svych cill, je potieba nékolik vyskolenych pomocnikil, vétSinou dobrovolnik.
Nékteré soutéze maji upravend pravidla, ale v n¢kterych disciplinach zavodi soutézici s a
bez postizeni na stejné urovni (Holly, Hornacek 2005).

Cilem jezdéni je prevence, rozvijeni a zdokonalovani pohybovych dovednosti
handicapovanych osob, zlepSovani jejich psychické kondice a schopnosti spoluprace.

Podporovana je samostatnost, tvofivost a zvySovani sebevédomi u téchto osob. Jednim
z dalSich vysledki by mély byt pocity radosti z dosazené¢ho a motivace k dalSimu

zlepSovani svych schopnosti (Holly, Hornacek 2005).



Sportovni jezdéni handicapovanych ovliviiuje fyzickou i télesnou stranku klientt.
Organismus se stava odolné¢jsi a zdravejsi. Je to vhodny typ terapie z pohledu pediatrie,

ortopedie a psychologie.

Oblasti zdravi, které jsou rozvijeny:

. krevni obéh

. dychaci systém
o svalstvo

. nervovy systém

. psychika (Jezkova 2006)

Krevni obéh
Pro vSestrann¢ namahaného cvicence je predpokladem dobry krevni obéh. Organismus
je zasoben kyslikem a zivinami, zdrovenl odvadi zplodiny vzniklé jizdou na koni. S

rostoucimi naroky se posiluje postupné cely kardiovaskularni systém.

Dychaci systém
Podobné jako krevni obéh i dychaci systém je podporovan pii optimalni svalové praci.
Paradreztira a paravoltiz napomahaji zvySeni kapacity plic, posileni celého dychaciho

systému a zefektivnéni jeho ¢innosti.

Svalstvo

Jeho rozvoj uzce souvisi se sebezdokonalovanim. Diky funkénimu svalstvu jsou jezdci
a cviCenci schopni vyskoku na kon¢, vzptimeného sedu a udrzeni rovnovahy. Toto je
spojovano v paravoltizi. VSestrann¢ se procvicuje t€¢lo, avSak nejvétSi naroky jsou
smerovany na svaly stehenni, zddové a bfisni. Ty hraji rozhodujici roli jiz v zakladnim
sedu na koni. Pokud budeme brat v potaz cviky uchopové a podpérné, tak navic zvysené
namahdme 1 oblast pazi. K celkovému udrzeni rovnovahy na koni pfispiva pateini

svalstvo, které je v pohotovosti a relativnim napéti po celou dobu cviceni (Jezkova 2006).

Nervovy systém
Kromé vyjmenovanych oblasti plisobi sportovni jezdéni handicapovanych na nervovy

systém tim, Ze rovnovaha a koordinace na koni muze probihat pouze pii rychlém a



pruzném reagovani svalstva, kdy dochédzi ke zménam polohy téla cvi€ence na hibetu koné¢.
Stejné svaly jsou vedeny tak, aby byly schopny uvolnéni a splynuti s pohyby koné.
Zvlastni situace nastane pii ucasti na zavodech. Klienti jsou podrobovani trémé a napéti,

které je spojeno s prozivanim atmosféry na podobnych akci.

Psychika
Sportovni jezdéni handicapovanych je tymovy sport. Kazdy se tu u¢i komunikaci a
toleranci, bez kterych by nebylo mozné provadét cviky dvojic, skupin atd. Podporovano je

téz tvotivé mysleni, sebeovladani, zbavovani se tizkosti a komplext (Jezkova 2006).

1.4 Bezpecnostni opatieni v hiporehabilitaci
Zasady bezpecnosti prace ve staji

Vstupovat ke zviratim sméji jen oSetiovatelé, chovatelé piipadné osoby k tomu urcené.
Jiné osoby pouze s doprovodem odpovédného pracovnika. Handicapovani nejsou mnohdy
schopni urcit miru nebezpeci.

Ve staji je nutnosti zachovavat klid, pravidelny rezim, dodrzovat potadek a Cistotu.

Objekty musi byt vybaveny hasicimi piistroji a tabulkami informujici zékaz koufeni a
vstup zakazan.

Kousavi a kopavi kon¢ musi byt oznaceni.

Vedeny ki je po pravé ruce oSetfovatele, otéze ¢i opraté se nesmi vlacet po zemi.

Timeny osedlaného kon¢é nesmi viset voln¢ dolt.

Bezpecnost prace v boxu

Spociva predevSim v jeho dostatecné velikosti. Spravny box by tedy mél byt dlouhy
nejméné 3 m a 2 m Siroky. Pristoupeni ke zviratim musi byt klidné a rozhodné a musi mu
pfedchazet upozornéni hlasem. K lezicimu zvifeti se nesmi piistupovat.

Pokud s koném pracujeme uvnitf stani nebo udrzujeme jeho Cistotu, méli bychom koné
piivazat. To obzvlaste¢ plati pfi praci s hiebci. Pravidlem by mélo byt, Ze pokud

vstupujeme do boxu, vzdy na kon¢ promluvime, oslovime ho jménem a pfistoupime zleva.

Ochranné bezpe¢nostni pomiicky
VSichni klienti jsou povinné vybaveni jezdeckou ptilbou, u malych déti je nahrazovana

piilbou cyklistickou. Obleceni by mélo byt pfiléhavé, ale neomezujici pohyb. Zaklad by



mély tvofit dlouhé kalhoty a pevnd obuv bez podpatkii. Barvy a vzory by nemély byt

ruSive.

Potfebna dokumentace

Do hipoterapeutické jednotky jsou zatazovani klienti po doplnéni vstupniho dotazniku
s doporucenim od odborného I¢kare- vyzaduje se téz kopie aktualni lékaiské zpravy,
potvrzenim o ofkovani proti tetanu a u nezletilych ¢i pravné nezpisobilych pacientl i
pisemny souhlas rodi¢ti nebo zdkonného zastupce. Ti také pied zahajenim 1écby pisemné
potvrdi zasady bezpecnosti pohybu v arealu. Je mozné vyzadovat 1 tirazové piipojisténi a

to nejen od pacientt, ale i od Cleni realiza¢niho tymu.

1.5 Rozdily mezi jezdectvim a hipoterapii

Chépani principu hipoterapie zacina uvédoménim si rozdilh mezi jezdectvim a

hipoterapii.

JEZDECTVI HIPOTERAPIE

Jezdec zaujima na koni sed majici dana Klient zaujima polohy dané jeho

pravidla klinickym obrazem.

Jezdec je z hlediska vlivu na kon¢ aktivni. Klient je z hlediska vlivu na koné
pasivni.

Jezdec je schopen piizplisobit se Klient neni schopen pfizplsobit se

jakémukoli koni. jakémukoli koni.

Jezdec svou aktivitou nuti k vykonu koné. Kin uveden do aktivity vodi¢em nuti k
vykonu klienta.




2 JEZDECKY SPORT HANDICAPOVANYCH

2.1 Vybér koné a vycvik koné
Pouzivaji se kon¢ stejni jako pro sport zdravych jezdci, jen musi byt velice dobie

pfipraveni (viz kapitola 1.3.2.1).

2.2 Jezdecké discipliny
Urcité se stoji zminit o rozvoji parajezdeckého sportu u nas. Parajezdectvi neboli
sportovni jezdéni pro osoby se zdravotnim postizenim je jednou =z disciplin

hiporehabilitace, ktera se t¢si znacné oblibé¢.

2.2.1 Paradrezura
Je disciplina, ktera je smési baletu a gymnastiky v souladu dvou zivych bytosti

(Paralympian, 2003).

2.2.1.1 Historie ve svété

Drezarni soutéze pro jezdce se zdravotnim postizenim se zacaly potadat v 70. let
minulého stoleti v Anglii a Skandinavii. Prvni Mistrovstvi svéta organizovala Charlotte
von Arbin a odehralo se ve Svédsku v roce 1987. Soutézilo 8 narodii. Druhé Mistrovstvi
svéta bylo v Dansku v roce 1991, kde doSlo k zalozeni IP.E.C, panem Bircem
Jakobsenem z Danska. V roce 1996 v Atlant¢ v USA se paradrezura stala soucasti
paralympijskych her. I.P.E.C. ji v roce 2006 pfipojila k F.E.I. pod ndzvem Para-Equestrian
jako 8. disciplina (Paralympian, 2003).

2.2.1.2 Historie discipliny v Ceské republice
Pocatky této discipliny Ceské republice byly kolem roku 1995 a od roku 1999 se kona

kazdym rokem Mezinarodni mistrovstvi a Mistrovstvi CR.

2.2.1.3 Princip

Paradrezura rozsifuje sportovni aktivity a zdjmy handicapovanym a napomaha k jejich
integraci do spole¢nosti. Navazuje na klasickou drezuru, kdy jezdec provadi s koném
piedem danou tlohu v drezurnim obdélniku o rozmérech 20x40 nebo 20x60m, po jehoz

obvodu je umisténo 8-12 pismen (viz piiloha €. 5). Paradreztra se tidi Pravidly pro



mezinarodni jezdecky sport pro postizené, ktery vydal Mezinarodni paralympijsky vybor
(IPEC) a Svétova organizace sportu pro postizené. Koneéné tUpravy pro CR ma v
kompetenci a aktualizuje Ceska hiporehabilitaéni spoleénost.

Dvojice (kiin+ jezdec) je hodnocena 3-5- rozhod¢imi, ktefi vykon ocenuji znamkami
od 0 do 10, kdy 10 je znamka nejlepsi. Vysledek se udava obvykle v procentech. Velmi
oblibenou soutézi jsou volné sestavy na hudbu, kdy jezdci musi v ¢asovém limitu predvést

ptedepsané cviky, ale mohou je sefadit podle vlastniho uvézeni.

2.2.1.4 Bodovy stupen hodnoceni

0- nebyl pfedveden- cvik nebyl predveden

1- velmi Spatny- neposlusnost a téméf neprovedeni

2- Spatny- neposlusnost

3- téméf Spatny- vyrazny odpor vici piisobeni jezdce ¢i odporu koné s vyraznymi chybami
4- nedostatecny- provedeni cviku bylo nedostatecné

5- dostate¢ny- kun cvik proved. Tato znamka je vzdy provazena komentafem

6- uspokojivy- spravné provedené cviky, které vsak postradaji kvalitu

7- spise dobry- provedenému cviku neni v podstaté co vytknout, jen postrada kmibh,
uvolnénost ¢i vyraz

8- dobry- dany cvik byl fadné proveden. Obvykle se jedna o hodnoceni ¢asti cviku jako
vynikajici a druhé ¢asti jako nedostacujici

9- velmi dobry- jedna se o velmi dobré provedeni, kde vétSina cviku je vynikajici

10- vynikajici- nelze si pfedstavit, Ze by cvik bylo mozné ptedvést 1épe (Knopfhart, 2003)

Trestné body

1. chyba- 2 body
2. chyba- 4 body
3. chyba- 8 bodu

4. chyba- vylouceni

Jezdci maji moznost pouzit kompenzacni pomucky, které jsou presn¢ dané handicapem
jezdce. Jejich pouziti je ptisné sledovano. Klasifikace jezdce i kompenzaéni pomicky jsou
ptesné specifikované v klasifikacni karté, kterou na zéklad¢ oklasifikovani mezinarodnimi

klasifikatory vydava FEI (viz ptiloha €. 7).



2.2.1.5 Klasifikace handicapu

V paradrezufe jsou jezdci podle svého handicapu (ze 48 profill) rozdé€leni
klasifikatorem do ¢tyt skupin.
7, 12a, 13.

Jedna se o velmi malou funk¢nost vSech ¢tyt koncetin, tézké poruchy koordinace a
rovnovahy, vazné deformity, t€zka spasticita, paréza, Spatnd koordinace pohybu trupu

nebo také kombinace téchto postizeni.

(viz ptiloha €. 4)
Obtiznost: krok, je vSak zafazovana i prace na dvou stopach (ptekroky, dovniti plec), v
uloze na hudbu je povolen klus.

Pro tuto skupinu se v CR jezdi uloha 2 a uloha 3(viz ptiloha).

Ib.skupina
V této skupiné se objevuji profily 4, 6, 9, 10a, 11a, 12b, 31a.
Jedna se o snizenou funkci Ctyf koncetin, poruchy rovnovahy a koordinace. Jezdec

neovlada panevni oblast a dolni koncetiny.



(viz ptiloha €. 4)
Obtiznost: krok a klus v¢etné prace na dvou stopach.

Jezdci v této skuping jezdi ilohu 10 a 11.

IL.skupina
Typicka pro profily 8, 10b, 11b, 14, 17a, 18a, 27, 31b, 32. Jedna se o tézké postizeni
koncetin na stejné stran¢ téla, chybéni koncetin — napt. obou dolnich nebo jedné dolni a

jedné horni ¢i o vozickare s dobrou koordinaci trupu.

(viz ptiloha €. 4)
Obtiznost: krok a predevsim klus, prace na dvou stopach, ve volné sestavé je povolen
cval i s pfeskoky.

Jezdci v této skuping jezdi v CR tilohu na hudbu (viz ptiloha ¢ 6), ulohu 21 a 22.



III. skupina
Do této skupiny patii profily 15, 17b, 18b, 19a, 21, 25, 26a, 28, 36, 39. Jezdci jsou
nevidomi ¢i maji snizenou funkci koncetin na stejné stran¢ téla, dolnich nebo hornich

koncetin, chybi ob& horni koncetiny, snizena koordinace.

@ )
Blind Lesrning lmpaired

(viz ptiloha €. 4)
Obtiznost: krok, klus a cval - troven klasické "Z" drezary, ve volné sestavé prace na
dvou stopach ve vSech chodech, preskoky ve cvalu.

Tato skupina jezdci jezdi v CR tlohu na hudbu, Glohu 31 a 32.

IV. skupina
Pod tuto skupinu spadaji tyto profily: 16, 19b, 20, 22, 24, 26b, 37a.
Jezdciim v této skupiné€ jedna horni koncetina chybi nebo je nefunk¢ni. Poji se se

snizenou funkci jedné dolni koncetiny.

Partially Sighted



(viz ptiloha €. 4)

Obtiznost: tlohy jsou na urovni klasické "L" drezury, ve volnych sestavach mohou byt
zafazovany 1 t¢zké prvky - kromé¢ piafy, pasaze a celé piruety ve cvalu.

Skupina jezdci v této skupiné jezdi v Ceské republice sestavu na hudbu a Glohu 51 a

52.

2.2.1.6 Podminky startu v paradreziurnich soutézich

Koné
. minimalni veék kon¢ startujiciho v paradrezure je Sest let
. ktn musi kazdy rok absolvovat soutéz potadanou pod CJF (to znamend, Ze musi

mit licenci CJF)
. pro L. a II. skupinu — minimalné jedna "Z" drezurni soutéz s minimalnim ziskem
50% -pro III. a IV.skupinu-min.jedna "L" drezirni soutéz s minimalnim ziskem 50%

Absolvovani vétsiho poctu soutézi nebo soutézi vyssi obtiznosti je samoziejmé vitané.

Vystroj koné skyta:

o uzda nebo uzdecka

o sedlo vhodné stavby a materilti (viz ptiloha €. 8)
J pomtcky souvisejici s postizenim

Rozhod¢i

Jeden ze tii rozhodcich by mél byt absolvent seminafe pro rozhod¢i IPEC nebo mit

zkuSenost s rozhodovanim alespoii ze tii paradrezirnich soutézi.

Jezdci

. jezdecké sako + bilé koSile s vazankou nebo bily rolak

J jezdecké kalhoty bilé, krémové nebo svétle Sedé

o bilé rukavice

J jezdecké boty, pokud je jezdec nemiize ze zdravotnich mit tak jezdeckd perka
holené

J tiibodova jezdecka ptilba (Knopthart, 2003)



Klasifikace
Kazdy jezdec, ktery se ucastni narodnich paradrezurnich soutézi musi byt oklasifikovan

dvéma narodnimi klasifikatory proskolenymi u IPEC

Vék jezdci

Narodni soutéze: od 13 let.

2.2.1.7 Soutéze

Paradrezura patii mezi paralympijské sporty, pravideln¢ se konaji i mistrovstvi svéta a
Evropy za ucasti naSich jezdct. Od roku 1999 se kona pravidelné kazdy podzim oteviené
Mistrovstvi CR v paradreziife na Cisaiském ostrové v Praze Tréji. Toto mistrovstvi pofada
Klub Kvitek.

Pro paradrezurni jezdce jsou poradany specialni soutéze, prizpisobené moznostem
jezdct. Paradrezurni jezdei vSak mohou soutézit i v normalnich soutézich, pokud slozi
zkousky potfebné k ziskani jezdecké licence CJF. Pfi zkouskach nemusi absolvovat
skokovou ¢ast - licence je v tom piipad¢ platnd pouze pro drezaru. Jezdci pii soutézich se
zdravymi musi kromé licence CJF predlozit i klasifika¢ni kartu FEI, kde je specifikovan
jejich handicap a pouziti kompenzacnich pomticek - rozhod¢i klasickych soutézi na toto

musi brat ohled.

2.2.2 Paravoltiz

Paravoltiz je mozno zatadit jednak jako sportovni disciplinu pro osoby se zdravotnim
postizenim, ale 1 jako rehabilitani metodu vychazejici z lécebné pedagogicko-
psychologického jezdéni, které je urcené hlavné pro déti a mladez s poruchami chovani,
ale s dobrou fyzickou kondici. Paravoltiz rozviji pohybovou dovednost handicapovanych,
konimi. Pfiznivé ulinky voltize se u téchto déti piipisuji jednak pusobeni koné jako
terapeuta vzbuzujiciho patficny respekt a také nezbytné spolupraci déti cviCicich ve
skuping. Paravoltize je shodna s voltizi, ale je pod zdravotnim dozorem. Ptiprava cvi¢encl
je vedena fyzioterapeutem a sledovand lékafem. Paravoltiz pfedstavuje jednu z disciplin

-----

vetsing pripadt k vyraznému rozvoji pohybovych dovednosti (Jezkova 2006).



Paravoltiz je v zékladech shodnd s voltizi, coz je sportovni disciplina nazyvand jako

gymnastika na koni, avSak neni pfizptisobena jedinci s postizenim (Jezkova 2006).

2.2.2.1 Historie v CR

ParavoltiZ existuje v CR od roku 1995. V soucasné dobé je zde 12 soutéZicich skupin.

2.2.2.2 Princip

Postizeni cvi¢i se pouze v kroku. Jde o sportovni disciplinu, ve které cvicenec
vykonava cviceni akrobatickych prvkl na neosedlaném koni. Je veden vodi¢em neboli
lonzérem na lonzi ve voltiznim kruhu na levou ruku. Kin jde pravidelné¢ v kroku s
vyklenutym hibetem, vztyCenym krkem a sklonénou hlavou. Tomu napomahaji
vyvazovaci oté¢ze. Kin se nema zastavovat, kroutit ¢i jinak vytacet z kruhu. Nevyhodou je
jednostranna zatéz zvirete. Aby nedoslo k jeho zranéni nebo jinému poskozeni, ménime
smér po 20 az 30 minutach.

Kazdy paravoltizér musi piedvést povinnou sestavu, ktera je pro vSechny stejnd a
volnou sestavu, ktera se sklada z deseti cvikli a jeji obtiznost zavisi na schopnostech
jedince.

Soutézici mohou zavodit na koni, ktery chodi na voltiznim kruhu, nebo na trenazéru —
barelu. Na barelu se také jednotlivé figury nacvicuji. Barel ma rozméry srovnatelné s
koniskym trupem. Je nalezato umistén do stejné vysky, jako je hibet kon¢ a na n¢j jsou
zafixovany madla s poduskou. Prvotné tu dochdzi k nacviku toho, co nasledn¢ zkousSime
na koni (Jezkova 2006).

Paravoltiz je vyjime¢na tim, ze ptiprava probihd i1 v t€locvicné, posilovné ¢i v externich
podminkach. Obdobné¢ probiha i v ptipad¢ zdravych jedinct ve voltiznim jezdéni. Jsou zde

kladeny naroky na pruznost, silu a rychlost.

Paravoltizni kun
Musi byt pruzny s mékkym, uvolnénym chodem. Vyplyva to ze stavby jeho téla, které
ma byt kvalitné osvaleno s kulatym hibetem, dobfe nasazenym masitym krkem a pevné

svazanou zadi.



2.2.2.3 Podminky startu v paravoltiZznich soutéZich

Vystroj koné je shodna v paravoltiZi i ve voltizi:

° uzdecka bez nanosniku, lonZovaci ohlavka s obnoskem
. dvé vyvazovaci otéze s gumovymi krouzky
. voltizni pas se dvéma pevnymi madly (viz pfiloha ¢.8) a dvéma postrannimi

klickami s podlozkou
. zaddova poduska (viz ptiloha ¢.8) - miize byt kdykoliv kontrolovéana rozhod¢imi a

musi mit tyto parametry:

a) maximalné 80 centimetrti od zadniho okraje pasu do konce podusky
b) maximaln¢ 25 centimetrti od pfedniho okraje pasu ke krku koné
C) maximaln¢ 90 centimetrii od jedné strany ke druhé (kontrolovano z kon¢, povolena

odchylka nesmi pfesahovat hodnotu 3 centimetry)

d) maximalné 3 centimetry silna
. lonz, ktera musi byt pfipevnéna k vnitinimu krouzku udidla
o lonzovaci bi¢

Ochranné kamase nebo bandaze jsou povoleny.
Kryty a ucpavky usi jsou povoleny.
Pouziti jakékoliv jiné vystroje nebo jiné ¢i nespravné pouziti povolené vystroje znamena

vylouceni (Jezkova 2006).

2.2.2.4 Soutéze

Paravoltiznich zavodi se béhem roku zucastituje v priméru 40 az 60 paravoltizérh.
Kazdy rok jsou vyhlaSeny (pfi dosud neexistujicich mezindrodnich pravidlech) tyto
zavody: Pohar CHS, ANECT — CUP, Pohar Nového Malina, Moravsky piebor a
Mistrovstvi CR v paravoltiZi. V roce 2008 ukazka paravoltize byla soué¢asti Mistrovstvi
svéta ve voltizi v Brné.

Soutézici mohou zavodit na koni, ktery chodi na voltiznim kruhu, nebo na trenazéru —
barelu. Na barelu se také jednotlivé figury nacvicuji. Barel ma rozméry srovnatelné s
konskym trupem. Je nalezato umistén do stejné vysky, jako je hibet koné a na néj jsou
zafixovany madla s poduskou. Prvotné tu dochézi k nacviku toho, co nasledné zkouSime
na koni (Jezkova 2006).

Postizeni maji moznost trénovat se zdravymi a jsou motivovani k dosazeni lepSich

vysledki.



Dlouhodobé patfime mezi nejlepsi a jsme drziteli tituléi mistra CR v mnoha kategoriich.
Paravoltizni zdvody poskytuji cvi¢enciim moznost se utkat s ostatnimi ¢leny v oddile a
se Cleny jinych oddili a tak porovnat své sily, schopnosti a dovednosti. Soutéze jsou
rozdélené do kategorii jednotlivei, dvojic a skupin.
1. jednotlivci
Jsou rozdéleni na muzské a Zenské cvicence, kun je veden v kroku na levou nebo pravou
ruku a existuji tyto kategorie:
TH muzi/Zeny- t€lesny handicap
MH muzi/ Zeny- mentélni handicap
LH muzi/ Zzeny- lehky handicap
2. dvaojice
SloZeni cvicencli neni vymezeno pohlavim, ki je veden lonzérem v kroku na levou ruku.
Kategorie paravoltize dvojic (viz piiloha €. 5):
MaTH- smiSené handicapy (mentalni+ télesné postizeni, mentalni+ mentalni postizeni,
télesné+ télesné postizeni)
SH- lehky handicap+ mentalni ¢i télesné postizeni)
LH- jen lehky handicap
3. skupiny
Skupiny mohou byt smisené. Pro skupinové cviceni jsou tyto kategorie:
MaTH- smiSené handicapy (mentalni+ télesné postizeni, mentalni+ mentalni postizeni,
télesné+ telesné postizeni)
SH- lehky handicap+ mentélni ¢i télesné postizeni)

LH- jen lehky handicap (http://www.horsesport.org)

2.2.3 Paravozatajstvi
2.2.3.1 Historie
Historie této discipliny spada do roku 1997. (V CR se paravozatajstvi vénuje pouze

jedno centrum ptiblizné 10 let).

2.2.3.2 Princip
Zakladnim prvkem této discipliny je brycka zaptazend koném. Na povozu je s
postizenou osobou jesté trenér a je mozny i pomocnik. Kin je klasicky postrojen a je

ovladan handicapovanou osobou.



Paravozatajstvi nabizi osobdm se zdravotnim postizenim dal$i alternativu k jezdéni na
koni a otevieni svéta koni tém, ktefi nemohou jezdit pro svoji nadvahu, S$patnou
rovnovahu, vysokou unavnost, strachu z vysek, ¢i neschopnost sedét obkro¢mo. Ma
podobny ucinek na zdravotni stav ¢lovéka jako jezdectvi. Cilem by mélo byt zvySeni
sebediivéry, zlepSeni rovnovahy, koordinace a kontroly postury a zlepSeni socialnich
schopnosti. Pro nékteré zdravotni problémy je paravozatajstvi dokonce vhodnéj$i nez

jezdectvi.

2.2.3.3 Mezinarodni soutéze
Ve svéte se kond pravidelné od roku 1998 Mistrovstvi svéta, kterého se zucastituje 15

zemi.

2.2.4 Parawestern
2.2.4.1 Historie
Parawestern je mlad4 sportovni disciplina, kterda v Cechach existuje od roku 2003.

Vychazi z klasickych westernovych disciplin, které jsou piizptisobené.

2.2.4.2 Nejvhodnéjsi discipliny pro parawestern jsou:

Western pleasure

koném, ktery musi jit klidnym krokem a reagovat na pokud mozno neznatelné pobidky
jezdce. Vzdy se jezdi v tak zvaném ,,lotu“(vice koni na kolbisti najednou). Jizda je fizena
rozhod¢im, ktery udava pokyny, co jezdci maji vykonavat. Fakt, Ze jezdci nejsou na

kolbisti sami, muze jezdclim navodit pocit klidu a zbavi je trémy.

Western horsemanship

Posuzuje se predevsim jezdecké umeéni jezdce. Jezdci plni pfedem danou tlohu (je i
obrazné vyjadiena), kterou si mohou pted soutézi vyzkouset. M4 velmi jasné hodnoceni.
Soucasti hodnoceni je i1 vzhled jezdce. Jezdec ma byt vhodné obleCen do Cistého dobie

padnouciho westernového odévu. Westernové odivani podléha ¢astecné moédnim trendiim,

avSak nékteré zasady odivani zlstavaji stale stejné.



Trail

Da se fici, ze se jednd o piekdzkovou drahu na kolbisti. Nejedna se o skoky. Jde o
projeti trasy nejméné Sesti piekazek, z nichz tfi jsou povinné a tfi volitelné. Piikladem je
zaviena branka, pfenaseni a odlozeni bfemene, couvani, obraty. Pestrost, atraktivita. Je
vhodna i1 pro déti, kterym se daji jasné povely- piejdi, odnes, projdi...Trail riding se
hodnoti bodovym systémem. Body se pridéluji za kazdé pirekonani piekéazky, zaroven vsak

na kazdé prekazce ¢eka penalizace trestnymi body.

Rychlostni discipliny jsou pro vétSinu jezdcli méné vhodné, vyjimku tvoii barrel
racing (jizda mezi barely), kde evidujeme i nevidomého jezdce. V USA je to velmi
oblibeny sport oficialné podporovany AQHA (American Quarter Horse Association)

(http://www.horsesport.org).

2.2.4.3 Soutéze

Prozatim se nepotadaji specialni soutéze, jezdci bézné startuji mezi zdravymi jezdci na
soutézich trovné vetejného tréninku, jezdeckych dnti, nebo JUJU pohéru. Pti posuzovani
vykontl se vychazi z metodiky pravidel Western Riding Clubu CR, s mirnou Gpravou

zohlednujici handicap jezdct.

2.2.5 Skokové soutéze

Jsou novym typem soutézi zejména pro osoby se zrakovym postizenim a s amputacemi.
Je to podporovany sport ve Francii, kde poradaji v Bordeaux Svétovy pohar ve skocich.
Vétsinou se jezdi v par— zdravy jezdec a jezdec s postizenim ho nasleduje. V Cechach se

tento parajezdecky sport zatim neprovozuje.



3 KLASIFIKACE

Klasifikace se po dlouhd léta vyuziva ve sportu ,nepostizenych®, a to zejména ve
sportech, kde je dilezita t€lesna hmotnost (napf. vzpirani, box, zapas). Dobfe zname i
rozdéleni dle véku Ci pohlavi. Ve sportu zdravotné postizenych se klasifikace zacina
objevovat jiz od 40. let minulého stoleti. Rozdilem vSsak je, ze ve sportu ,,nepostizenych*
(v zahrani¢i AB- ,,able-bodied®, sport) se takova klasifikace vyskytuje pouze u nékterych
aktivit, kdezto ve sportu zdravotné postizenych se klasifikace vyuziva pro vétSinu sportii
télesn¢ a zrakové postizenych. U sluchové a mentalné postizenych se urCuje tzv.
minimalni handicap, tj. vstupni kritérium, umoznujici zdvodnikovi soutézit pod hlavickou
zastieSujici organizace. Klasifikace byva soucasti technickych pravidel jednotlivych
sportii, ptipadné smérnic jednotlivych organizaci zdravotné postizenych sportovci.
Kromé¢ specialnich pomiicek je klasifikace vlastn¢ hlavni adaptaci, ktera odliSuje sport
postizenych od sportu nepostizenych. Je vsak tieba si uvédomit, ze klasifikace se tyka
zejména vrcholového (tedy paralympijského) sportu. Nicméné je mozné ji vyuzit na vSech
urovnich sportovni ¢innosti, resp. vSude tam, kde chceme co nejférovéji soutézit (Kabele,

1992).

V kontextu sportu zdravotné postizenych se klasifikace definuje jako hodnotici systém,
zalozeny na funkc¢nich a zdravotnich schopnostech, ktery se pouziva k rozdéleni sportovcti
do tfid pii riznych aktivitach tak, aby jim poskytl optimélni Gspéch. Uspéch je (pii idealni
klasifikaci) tedy zavisly pouze na tréninku, dovednostech, strategii, schopnostech, a nikoli
na stupni ¢i typu postizeni, ktery by mohl zadvodnika znevyhodnovat. Lze tedy fici, Ze
cilem klasifikace je poskytnout zavodniklim srovnatelny (respektive spravedlivy) vychozi
bod pro trénink a soutéze a tim zajistit fair play. Klasifika¢ni systém definuje profily
sportovnich tfid, vétSinou specifické pro jednotlivé sporty. Klasifikace nesmi trestat ty
zévodniky, ktefi maji vyssi troveit dovednosti, méla by byt pouze posouzenim stavu pro
adekvatni zatazeni.

Nicméné velké interindividualni rozdily zptisobuji, ze je téméef nemozné poskytnout
kazdému zavodnikovi pfesné stejné podminky a pfrilezitosti. Nikdy tedy nebude
klasifikace dokonala, protoze zadni dva lidé nejsou stejni a u lidi s postizenim to plati
obzvlasté. Z toho vyplyva i neustaly vyvoj klasifikace. Na zdklad¢ riznych zkoumani se
tedy pomérné Casto prepracovava. To doklada i1 fakt, ze Mezinarodni Paralympijsky

Vybor, ktery je za tvorbu klasifika¢nich pravidel odpovédny, vyvinul v roce 2003



»Kklasifikaéni strategii, kterd ustanovila vytvofeni tzv. Klasifikaéniho kodu. Tento
material ma koordinovat vyvoj klasifikace tak, aby se co nejvice blizila pfesnému,
spolehlivému, konzistentnimu a davéryhodnému systému, ktery bude sportovné
orientovan, a bude dostatecné¢ transparentni a ,,férovy*. Timto kodem by se mély fidit
vSechny organizace, které¢ klasifikace pro jednotlivd postizeni ¢i jednotlivé sporty
vydavaji. Kromé IPC to jsou federace sportovct s jednotlivymi typy postizeni: CP-ISRA
(Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association), IBSA (International
Blind Sport Association), INAS-FID (International Sports Federation for Persons with
Intellectual Disability) a IWAS (International Wheelchair and Amputee Sports
Federation).

Klasifikace je provadéna nejcastéji v ramci velkych sportovnich klani. Je nevefejna,
ucastni se ji jen sportovec a klasifikatofi, tj. profesionalové, kteti sportovce hodnoti, coz
jsou vétsSinou lidé s medicinskym (Iékafi, fyzioterapeuti) ¢i sportovnim vzdélanim

(trenéfi).

3.1 Klasifikaéni kodex — Classification Code

Je soubor pravidel pro klasifikaci vydany Mezinarodnim Paralympijskym Vyborem
(IPC), ktery ma koordinovat vyvoj klasifikace tak, aby se co nejvice ptiblizila pfesnému a
divéryhodnému systému, ktery bude sportovné orientovan, inspirovan Svétovym
antidopingovym kodexem (WADC). Stanovuje jednotny postup a pravidla tak, aby
zastfeSujici organizace jednaly v urCitém souladu = mezinarodni standardy v této oblasti.
Popisuje napt. postupy =ziskani tiidy a statutu zavodnika, problematiku protestd,
minimélnich handicapd...... Vétsinou je sestavuji lidé s medicinskym vzdélanim ¢i
sportovnim vzd€lanim), ktefi jsou jmenovani mezindrodni organizaci handicapovanych
sportovcl, kterd zaroven =zajisStuje jejich vySkoleni. Kazdorocn€ jsou zapsani do

obnovovaného registru kvalifikovanych klasifikatorti daného sportu.

3.2 Klasifikac¢ni tym

Sklada se z minimalné dvou, optimalné tii akreditovanych klasifikatorti, z nichz jeden
ma funkci hlavniho klasifikatora a za praci celého tymu zodpovida. Z divodu nezavislosti
hodnoceni a potencidlniho konfliktu zajmt by klasifikatofi neméli mit jiné oficialni
odpovédnosti v daném zavodu a neméli by hodnotit ty sportovce, ke kterym maji n&jaky

vztah (Cleny svého narodniho tymu atd.).



3.3 Klasifikator

Klasifikator byva jmenovan mezindrodni organizaci handicapovanych sportovci, ktera
zaroven zajistuje jeho Skoleni. Cesta k funkci klasifikatora na mezinarodni irovni nebyva
jednoduchd a zahrnuje seminare pii zavodech a piezkusovani pii konkrétnich klasifikacich
na zavodech. Po ziskani dostate¢nych zkuSenosti ziska klasifikdtor mezinarodni certifikat
a je zapsan do registru kvalifikovanych klasifikatori daného sportu. Pro kazdou akci
vybird IPC SAEC (International Paralympic Committe Sports Assembly Executive
Commitee) spolu s organizacnim vyborem akce tym klasifikator. Tento tym, resp.
,Klasifikaéni panel” by mél byt slozen z minimaln¢ dvou (optimalné tii) akreditovanych
klasifikatord. Z divodu nezévislosti hodnoceni a potencidlniho konfliktu z4jml by
klasifikatofi neméli mit jiné oficialni odpovédnosti v daném zavodu a nem¢éli by hodnotit
ty sportovce, ke kterym maji néjaky vztah (napft. Cleny vypravy svého statu). U nékterych
sportl je klasifika¢nich komisi vice (napi. u plavani jednak ,,medicinské* testovani na
suchu, a jednak ,,funk¢ni, sportovné-specifické, resp. technické® testovani ve vod¢), pro
klasifikaci zrakové postizenych ma byt pfitomen oc¢ni I¢kat. Klasifikace se zapisuje do
formulari vydanych IPC SAEC. Vsechny ,klasifika¢ni informace o sportovci se povazuji
za tajné. Pokud to pravidla sportu umoziuji, klasifikace se miize ménit v prib&hu soutéze
(Kébele, 1992).

Jak ma vypadat mistnost pro klasifikaci je dano klasifika¢nimi manudly jednotlivych
sportil, stejné¢ tak jako nutné vybaveni (od goniometri, neurologickych kladivek,
vyskoméru a pasové miry az po sportovni pomucky jako jsou naptiklad rizné typy mict).
Vétsinou jsou definovany rozméry mistnosti (napt. u spastikli kvili moznosti ukazky
béhu), osvétleni (u testovani zrakove postizenych), povrch atd. Po trenérech a sportovcich
se ve veétSin¢ sportd pozaduje, aby byli adekvatné obleCeni, pouzivali pti klasifikaci
vSechny povolené pomicky (s nimiz pak budou soutézit), a zajistili si adekvatni

rozcvicéenti.

Klasifika¢ni tiida je u vétSiny sporta tvoiena kombinaci pismene a ¢isla (napt. F36, S3
atd.) nebo bodovou hodnotou (1.0 bod, 2.0 body atd.). Dulezité je identifikovat statut
zévodnika, tedy zda je jeho klasifikace vyfesena, ¢i zda potfebuje byt pred zdvodem
oklasifikovan. Pokud sportovec jesté¢ nikdy nesoutézil, pak je povazovan za nového (,,N*
jako new) sportovce, ktery ziskava klasifikacni tfidu na svych prvnich mezinarodnich

zévodech. Byva otestovan béznymi klasifikacnimi postupy (napt. svalovy test, funkcni



schopnosti pfi sportovni dovednosti) a pak je jest¢ sledovan v pribchu soutéze jak
klasifikatory, tak vétSinou i svymi konkurenty. Ti sportovci, jejichz postizeni je
progresivni, nebo existuji pochybnosti o jejich sprdvném zafazeni, se povazuji za
sportovce pod sledovanim komise (,,R* jako under review). Sportovci, ktefi jsou jiz
oklasifikovani (a neni pochyb o klasifikaci ani se nepfedpoklada zména funkéniho stavu)
maji tzv. permanentni klasifikaci (,,P*). Permanentni klasifikaci ziska sportovec vétSinou
po ptfedem definované dobé (napf. po 4 letech). Sportovec s permanentni klasifikaci pak

jiz nemusi byt pied soutézi znovu testovan.

zafazeni muzi i Zeny, ma Zena vétSinou o stupenl niz$i tfidu neZ jsou jeji schopnosti

(Kabele, 1992).

3.4 Protest proti klasifikaci

Proti klasifikaci lze podat protest. Pravo podat protest maji jak sportovci (resp. jejich
trenéti), tak klasifikatori. Nemélo by toho vSak byt zneuzivéno takticky kvili ovlivnéni
vysledkil soutéze ve prospéch dalsiho zdvodnika. Dle klasifika¢nich manualt jsou obecné
mozné divody protestu: progresivné se zhorSujici stav v dasledku postizeni, zvyseni
funkéniho potencialu sportovce, a $patné provedena klasifikace. Spatné provedena
klasifikace miize byt kromé¢ chyby na strané testujicich klasifikatori zpiisobena i
neprokazanim plného funkéniho potencidlu samotnym sportovcem. Ten je pak sledovan i
pii zavode, kde se vétSinou prokdze to, co v ném opravdu je.

Protestovat mize obecné zavodnik proti své klasifikaci dale vedouci vypravy proti
klasifikaci zdvodnika jiné zem¢, ktery je ve vztahu k moznému umisténi jeho svéfencu a
také muze protestovat nékdo z klasifikatora, ktefi bedlivé sleduji soutéz. Sledovéni je
zaméteno zejména na nové (tedy nove oklasifikované) zdvodniky. Protest na klasifikaci
zévodnika je vétSinou nutné podat skrze vedouciho narodni vypravy a mize byt spojen s
poplatkem, ktery je vratny v ptipad¢, ze klasifikace byla chybna. Protest musi byt pisemny
(oficialni formulaf) vcéetné udani divodu protestu, a podan vcas (do urcitého Casového
limitu - napt. 30 min po skonceni zdvodu). Klasifikatotfi nové slozené komise, kteti nebyli
v pivodni komisi nebo nehodnotili daného sportovce v poslednich 18 mésicich pak co
nejdiive znovu ohodnoti sportovce (ten nesmi odmitnout, resp. V pfipadé¢ odmitnuti mtze
byt diskvalifikovan ¢i nesmi pokracovat v soutézich) a bud’ je protest pfijat a zavodnik

pieklasifikovan (eventualné diskvalifikovan v ptfipad€, ze podvadél, tzn. neukazal pfti



klasifikaénim testovani vSechny své schopnosti) ¢i nikoliv. Pokud se zméni jeho tfida,
muze se tak stat, Zze o medaili skutecné pfijde, protoze v nékterych sportech dle pravidel
nova klasifikace plati okamzit¢ a bez odvolani. M¢la by vSak byt zachovana urcitd
posloupnost aktivit (nejdiive vyftesit klasifikaci, pak vyhlaSovat vysledky), aby pak
nedoslo k psychické traumatizaci zdvodnika, o némz je rozhodnuto az po oficidlnim
ceremonidlu, jak se tomu stalo v Aténach. Tato otazka pak otevira $irsi diskusi o etickych

otazkach klasifikace a sportu postizenych vibec (Kabele, 1992).

3.5 Medicinska klasifikace

Tato klasifikace je tedy zalozena na anatomickych principech. Pivodné rozdélovala
sportovce podle vysky a kompletnosti spinélni 1éze (tradi¢né spjata se sportem vozickait),
mista a velikosti amputace, a velikost ztraty zraku. Pokud byla pouzita jen tato klasifikace,
vyustilo to v mnoho klasifika¢nich tiid. Uvadi se naptiklad problém ze Soulu, kde bylo
pro jednu sportovni disciplinu 7 tfid vozickarskych, 8 tiid pro spastiky, 9 pro ostatni
chodici, a 3 pro nevidomé, celkem tedy 36 tfid. Dnes se viceméné pouziva uz jen k urceni
stupné ztraty zraku ¢i ur¢eni minimalniho handicapu u mentalné postizenych (kde je

jedina kategorie, dana jasnymi kritérii, nezohlednujici dalsi pfipadné télesna postizeni).

3.6 Funkéni klasifikace

Tento klasifika¢ni ptistup je zaloZen na pozorovani, kde expertni klasifikatoti analyzuji
funk¢ni schopnosti ve specifickych sportovnich dovednostech nebo hrach a rozdélu;ji
sportovce do tfid, jez jsou standardizovany ur€itym pfedem definovanym profilem
zévodnika (napft. tfidy pro sportovce s DMO, plavecké tridy...). VétSina sporti piesla
pravé k tomuto systému, prestoze soucasti jejich testovani muze byt 1 ,,medicinské
testovani®, jako je napft. svalovy test.

Novym trendem v klasifikaci je i1 slu€ovani kategorii pro zvySeni poctu zavodnikt
spolu soutézicich a tim zvySeni atraktivity zdvodu. Pak napt. sportovec, ktery do cile dojel
s nejlepSim ¢asem, nemusi byt po piepocteni pies predem dané koeficienty vibec prvni,

nicmén¢ piesto mize ve své tiid¢ piekonat svétovy rekord.

3.7 Testovani v klasifikaci
Testovani obecné slouzi k zisku informaci. Zde je tfeba ziskat takové informace, aby

klasifikdtor mohl ucinit rozhodnuti o zafazeni tfidy. ProtoZe to do jist¢ miry predurcuje



zévodnika k moznosti Gspéchu (a tim zisku prestize a financi), mélo by testovani byt co
nejvalidnéjsi a nejspolehlive;si.

Klasifikace u vétSiny paralympijskych sportti se sklada z nevetejnych lékatskych a
technickych testli (jednotlivé klasifikacni tymy hodnoti sportovce. Typ testovani zavisi na
druhu postizeni a sportu).

Z ,,medicinskych® testli se vétSinou jedna o testy hodnotici: svalovou silu, koordinaci,
rozsah pohybu, svalovy tonus, mobilitu, antropometrické tdaje (vyska, predikovana délka
koncetiny atd.). V klasifikacni hantyrce se jim fika ,,bench testy*.

Technické testy se zaméiuji pfimo sportovni Cinnost (stabilita trupu u jezdectvi),
Integralni soucasti je pak sledovani pii zdvodu, kde se ukéze skuteCny potencial
zévodnika. Testovani v jednotlivych sportech je vzdy obsirné popsano v klasifikatnim
manualu daného sportu, vcetné¢ zpusobu jak hodnotit, jakou stupnici pouzit a jak pracovat

s klasifikacnimi tabulkami (Dad’ova, 2008).

3.7.1 Sila svalova

(1980). Tyto stupné (body) se scitaji napt. pro obé DK, kde se méfi 8 svalovych skupin
(flexory, abduktory, adduktory a extenzory kycle, flexory a extenzory kolene, dorzalni a
plantarni flexory hlezna). Z toho vyplyvé, Ze maximalni soucet bodli (Zadné omezeni) je
80. Aby byl sportovec ,.eligible* napt. pro vozickaiské soutéze (diive pod hlavickou

ISMWSF), musi mit skére 70 a méné bod.

0-  Zadna volni kontrakce

1-  slaba kontrakce bez pohybu koncetiny (stopa, zaSkub)

2-  kontrakce s velmi slabym pohybem, v plném rozsahu pokud je eliminovana gravitace
3-  kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti gravitaci

4-  kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti gravitaci a slabému odporu

5-  kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti maximalnimu odporu

(Dad’ova, 2008)

3.7.2 Rozsah pohybu
Rozsah pohybu se udava dle procentualniho rozsahu normalni hybnosti. Pro hodnoceni

je tedy tieba znat funk¢éni rozsah pohybu sportovce v daném kloubu (ROM = range of



motion) a normalni rozsah pro dany kloub (Blomquist 1985). To je dano tabulkami,
vétsSinou uvedenymi v klasifikaénim manualu.

0- zadny funk¢ni rozsah

1- mirny funkéni rozsah (méné nez 25%)

2- 25% funkéniho rozsahu

3- 50% funkéniho rozsahu

4- 75% funkéniho rozsahu

5- normdlni funk¢ni rozsah (100%)

3.7.3 Koordinace
Uvadi se napt. koordinacni skéla dle O’Sullivan et al. (1981).
0- ¢innost nemozna, zadny funk¢éni pohyb
1- tézké postizeni, schopen pouze pohyb zacit, ale nedokonc¢i ho, miniméalni koordinace
2- tézké postizeni, schopen vykonat pohyb jen velmi neobvyklym zplisobem, pomalu a
nekoordinované
3- sttedn¢ tézké postizeni, schopen vykonat pohyb, ale pohyby jsou pomalé, nemotorné a
nepiesné
4- minimalni poskozeni, schopni provést pohyb s ponékud mensi rychlosti a obratnosti

5- normalni provedeni pohybu (Dad’ova, 2008)

Vyuzivaji se také klasické koordinacni neurologické testy typu: kontakt prst — nos,
alternujici pohyby (pronace-supinace), flexe a extenze zapésti, kontakt prsti (prst-palec),
flexe a extenze panve, dotyky patou apod.

Neékdy se hodnoti komplexné spolu se spasticitou.

3.7.4 Spasticita
Hodnoti se dle Ashworthovy stupnice (takto je uvedena v manudlu organizace Spastic
Handicap)
0- nulové zvySeni svalového tonu
1- mirné zvySeni tonu, zpisobujici reflex ,,chytani‘ pii flexi ¢i extenzi koncetiny
2- znateln&j$i nartst tonu, avSak koncetinu 1ze snadno ohybat
3- vyrazny ndriist tonu s obtizemi pfi pasivnim pohybu

4- koncetina je pti flexi 1 extenzi tuhd (Dad’ova, 2008)



3.7.5 Antropometrie

Dutlezité je zejména u:

- vyvojovych poruch amputari

- achondroplazie (trpaslictvi)

- u amputait se mefi napt. délka pahylu, délka nepostizené koncetiny, rozdil mezi délkou

koncetin, ptip. predikovand délka DK (Dad’ova, 2008)

3.7.6 Rovnovaha v sedu

Diferencuje hlavné paraplegiky. Testovani je obdobné testovani funkce bfisnich svalt
(ohybani a otaceni trupu), dale se mize hodnotit pronace-supinace v sedu, mira fixace k
voziku, deformity kloubti a kosti, uméle vyvolané znehybnéni koncetiny nebo kloubu,
pouzivani kompenzacnich pomucek, a proprioceptivni vnimani.

Nejobvyklejsi zpiisob je v sedu na hrané stolu s pokr¢enim nohou v kycli a koleni a s
oporou nohou jako na voziku. Vozickar se snazi dosahnout rovnovahy bez pomoci rukou a
pak ji udrzet proti tlaku ve vSech smérech.

Rovnovaha se hodnoti také Sti-stupiiovou skalou, kde:

1- norméalni rovnovaha, kdy vozi¢kar udrzi rovnovédhu bezpomoci rukou i proti velkému

tlaku

5- nulové rovnovaha v sedu, kdy nedosahne sedu, ani se v ném neudrzi bez opory o paze
Nékdy se rovnovaha hodnoti v ramci zjednoduSeni a urychleni testovani pouze na

voziku, a tfeba jen ¢tyfmi stupni (normalni, stfedni, slaba, zadna) (Dad’ova, 2008).

3.8 Klasifikace v jezdeckém sportu

Jezdectvi je nejen sportem, ale také uzasnym rehabilitacnim prostfedkem. Pomaha
snizovat spasticitu, zlepsuje koordinaci, rovnovahu a funk¢ni hybnost. Prvni klasifikacni
systtm pro jezdce s postizenim byl vydan v roce 1987 Charlottou von Arbin,
fyzioterapeutkou pracujici s lidmi postizenymi mozkovou obrnou ve Svédsku. Toho roku
byl pouzit na prvnich svétovych mistrovstvich, které sama organizovala. Béhem dalSich
let doSlo ke zménam, které¢ vedou k dokonalosti systému. Na zménach se podilel Chris
Meaden (The Paralympian, 2003).

Pro soutéze je otevien jedincim se vSemi druhy postizeni, jezdci jsou zafazeni ve 4
skupinéach (které se dale déli). Pro narodni soutéze je kromé 4 skupin (stupii) povolena
jesté skupina patd. V ramci klasifikace IPEC se nejdiive stanovuje diagnéza (Casto staci

potvrzeni od Iékaie, mize vSak byt vyzddano dodatecné vysetfeni — RTG, CT, MRI atd.).



Déle se provadi jednak ,,medicinské* testovani (na lizku), jednak technické testy (na
rovnovahu.

V kazdém stupni (viz tabulka) se dale rozliSuje n€kolik profild (napt. profil 1 =
prakticky zadné funkce vSech 4 koncetin, vyzaduje elektricky vozik, nebo je tlaten na
voziku mechanickém, profil 29 = postizené oba pletence pazni, profil 38 = sluchové

postizeni, profil 39 = poruchy uceni, profil 36 = iplna slepota, profil 48 = zdravi lid¢ atd.)

EI Vozickarti - tézce postizeni DMO, ostatni, a jedinci s misni 1ézi s chabou
stabilitou trupu a / nebo postizenim vSech 4 koncetin, nebo Zadnou
stabilitou trupu a dobrou funkci HK, nebo stfedni stabilitou trupu s

tézkym postizenim vsSech 4 koncetin (profily 1-7, 9, 12-13)

EII Vozickaii - DMO, ostatni, sportovci s misSni 1€ézi a amputaii s t€zSim
motorickym handicapem — postizeni trupu s dobrou funkci HK, nebo

tézkym jednostrannym postizenim (profily 8, 10-11, 14, 17-18, 27, 31)

E III Chodici bez pomucky i1 s ortopedickou pomickou - DMO, ostatni,
hybnosti DK a koordinaci, stfedni postizeni vSech koncetin, nebo tézké

postizeni HK (profily 15, 17-19, 21, 26, 28, 36, 39)

EIV Chodici s lepsi funkci — postizeni jedné nebo dvou koncetin, zrakove

postizeni (profily 16, 19-20, 22-25, 37a)




4. DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je jedno z onemocnéni, d4 se fici nejcastéjsi, ktera jsou
indikaéni pro terapii za pomoci koné.

Détska mozkova obrna (DMO) predstavuje jakykoli stupent pohybového postizeni (od
malo patrného az po uplnou bezmocnost) a je podminéna poskozenim nezralého mozku
béhem jeho vyvoje. Projevuje se variabilnimi poruchami koordinace a sily svalové
¢innosti, tedy poruchami drzeni téla a jeho motoriky. Spole¢né¢ s lehkou mozkovou
dysfunkci, mentalni retardaci, autismem a epileptickou encefalopatii patifi mezi
neurovyvojova postizeni motorického vyvoje ditéte, jez nastavaji v dusledku postizeni
vyvoje mozku béhem téhotenstvi, pfi porodu a v prvnich mésicich zivota. Odbornici
uvadeji, ze DMO postihne 2 az 5 déti z 1000, pfitom u jednoho ditéte z tisice se jedna o
postizeni zavazné. Vice jak polovina zavaznéji postizenych pochédzi z vysoce rizikové
skupiny nedonosenych déti, piredev§im jsou to novorozenci s vahou pod 1500 gramu
(Komarek, Zumrova, 2000).

Pocet déti nemocnych détskou mozkovou obrnou se zvysuje priblizné od 50. let 20.
stoleti, kdy se zacCala vyraznégji zlepSovat péCe o matku a dit¢ a odkdy se také snizuje
novorozenecka a kojenecka umrtnost. V duasledku tohoto pokroku v pediatrii je
zachranéno mnoho déti, které by diive umiraly na nasledky nedonosenosti nebo néjaké
nemoci. Tyto déti jsou vsSak nyni Casto postizeny pravé détskou mozkovou obrnou

(Komarek, Zumrové, 2000).

4.1 Priciny détské mozkové obrny
Piedporodni priciny (prenatalni)

V tomto obdobi se za plivodce povazuje jakakoli infek¢ni nemoc matky béhem
téhotenstvi, pficemz nejnebezpecnéjsi je pro embryo prvni trimestr, béhem né¢hoz mize
dojit k zanétu mozku vyvijejiciho se zarodku, a tedy k jeho naslednému poskozeni. Podle
Krause a Sandery (1975) jsou to nejéastéji chiipka, infekéni Zloutenka, syfilis, piipadng
rizné zanéty. DalSim nepfiznivym vlivem muze byt krvaceni béhem tchotenstvi, které
muze zpusobit nedostate¢né zasobovani plodu kyslikem a mize tak vést k poSkozeni jeho

mozku. Vyvoj mozku ditéte mohou také mit neptiznivé ovliviiovat narkotika pouzivana

vvvvv



mozkové obrny je povazovana nedonoSenost. NedonoSené dit€é mé kiehké krevni
vlase¢nice a nevyvinuté cévni stény a tudiz je u n¢j mnohonasobné¢ zvyseno nebezpeci
krvaceni do mozku pfi nevyvinuté krevni srazlivosti. NedonoSené dité je také mnohem
vice ohrozeno infekcemi. Naproti tomu pienosenost je také jednou z pfi¢in poSkozeni
mozku plodu. Pti pfenaSeni se totiz sniZzuje syceni krve plodu kyslikem a tak vznika

nepomér mezi naroky na kyslik a jeho dodavkou (Kraus, Sandera, 1975).

Pri¢iny porodni (perinatalni)

Tyto pfiCiny se povazuji za nejvyznamnéjsi faktory vzniku DMO u ditéte. Nejcastejsi
ohrozujici situace nastava pti dlouhotrvajicim porodu, béhem né¢hoz dochézi k rozdilim v
tlacich mezi porodnimi cestami a délohou. Je—li hlavicka jiz v porodnich cestach a télo
plodu jesté v déloze, krev se v hlavicce hromadi a miize tak dojit ke krvaceni do mozku a
také k jeho Spatnému zasobovani kyslikem. K dalsimu zdvaznému rizikovému faktoru pro
vznik détské mozkové obrny patii asfyxie novorozence. Jednd se o podminéné selhani
dodavky kysliku, takze novorozenec musi byt kiisen. Kraus a Sandera (1975) uvadgji, ze
¢im déle je dité kiiSeno, tim je poSkozeni, a tudiz 1 postizeni, vétsi. Je vSak mozné, Ze
pouze nékolikaminutové kiiSeni nemusi novorozence nijak poskodit. Dalsi nebezpeci pro
mozek ditéte predstavuje prekotny porod. Plod je pfi ném ohrozen tim, Ze pfi rychlém
vyrovnani rozdilu mezi tlakem nitrodéloznim a atmosférickym se mohou poskodit cévy a
nastane krvaceni. Mezi dals$i ptiCiny vzniku détské mozkové obrny patii porod panevnim
koncem, pfi némz muze dojit k nitrolebe¢nimu poranéni a krvaceni a také klestovy porod,
avSak tato metoda uz se dnes v porodnicich nepouziva. Nepiiznivy vliv miize mit také
novorozeneckd zloutenka, piedcasny odtok plodové vody, abnormélni porody plodu a

cisatsky fez (Kraus, Sandera, 1975).

Priciny poporodni (postnatalni)

Také jakakoliv onemocnéni novorozenct v prvnich dvandcti mésicich jeho Zivota
mohou zapficinit vznik détské mozkové obrny. Byvaji to predevsim zanétliva onemocnéni
centralniho nervového systému a jeho plen, mezi néz patii zanéty mozku a mozkovych
blan. K poskozeni mozku miize také dojit pii rozsahlejSich hnisavych procesech na kiizi
toxickym plsobenim, pfi prijmovych onemocnénich a pfi zdnétu plic, ktery omezuje

dychani a mozek miize byt poskozen nedostatkem kysliku (Kraus, Sandera , 1975).



4.2 Formy DMO
Spasticka forma

Spastickd forma tvoii asi 60% vSech DMO (Komarek, Zumrova, 2000). Dé¢li se podle
lokalizace postizeni na spastickou diparézu, hemiparézu, kvadruparézu a oboustrannou

hemiparézu.

Spasticka diparéza

Jedna se o poskozeni dolni poloviny téla. Charakteristické je zvySené napéti (spascitita)
svalt dolnich koncetin. U klasické diparetické formy jsou stazeny lytkové svaly, ohybace
kolena a kycli a svaly, které¢ ptitahuji k sob¢ stehna. Nemoznost natazeni bércii v kolenou
vede k chiizi s ohnutymi koleny. Nohy jsou vétSinou slabsi, chlize je mozna prevazné s
oporou, u téz§ich forem se dit¢ nenauci chodit viibec. Dolni koncetiny byvaji také méné
vyvinuty, takze je napadny nepomér mezi vzrustem trupu a dolnich koncetin — k normalni
velikosti jsou dolni koncetiny kratké. Prsty u rukou byvaji neobratné, ale hruba motorika
byva dobra (Stehlik a kol., 1977). U diparetické formy dale mtzeme sledovat piedklon
panve a trupu, coz je zpuisobeno zvySenym napétim svalstva v této oblasti. ZvySené napéti
ma také za nasledek zkraceni Achillovy Slachy. V disledku toho sval tahne patu vzhiiru a
vznika tak oboustranné Spickové postaveni nohy, kterému se tika komiska ¢i svisld noha.
Vyvoj diparetické chiize ztézuje niizkovité postaveni dolnich koncetin, predklanéni panve
a trupu a tyto déti chodi po Spickéch nebo po hibetni a zevni plose nartu. Dité zacina
chodit vétSinou mezi 3. a 5. rokem. Vzhledem k tomu, ze dipareticka forma DMO vznika
poskozenim mozku ptedevs§im v oblasti jeho kmene a mozkova kiira tedy zpravidla neni
zasazena, inteligence déti postizena nebyva a pii vytvoreni podminek mohou zvladnout

jak zékladni, tak vy$§i vzdélani (Kraus, Sandera, 1975).

Spasticka hemiparéza

U tohoto typu postihne svalové napéti jednu polovinu téla — pravou nebo levou a Casto
vyraznéji na dolni koncetin¢. Na dolni koncetiné je stazen lytkovy sval, horni je ohnuta v
loketnim kloubu stahem jeho ohybact, otocena hibetem piedlokti a ruky vzhlru. Ruka s
prsty je n¢kdy ohnuta doll, palec byva ptitazen k dlani (Stehlik a kol., 1977). Kraus a

Sandera (1975) uvadgji, Zze postizené konletiny jsou slabsi a zpravidla krat$i. Zkraceni



muze byt nepatrné, ale také muze dosdhnout az nckolika centimetrii. Také piislusna
polovina obliceje byva mensi. Pii chiizi dité napada na postizenou koncetinu a doslapuje
na Spicku, horni koncetinu pfitom drzi strnule bez souhybu. Tato forma vznika
poskozenim jedné mozkové polokoule. AZ u 40 % piipadi byva sniZena inteligence, zde
je vsak rozhodujici rozsah postizeni, jeho lateralizace a ptipadné doprovodné potize. Az u

30 % teéchto déti je zvySené riziko epilepsie (Komarek, Zumrova, 2000).

Spasticka kvadruparéza

U této formy postihuje spastické napéti vSechny koncetiny. Muze byt dvojiho typu. V
prvnim piipadé¢ mize jit o diparetickou formu s rozsifenim spasticity a paréz i na horni
koncetiny, v druhém piipad¢ jde o oboustranné postiZeni, pfi¢emz horni koncetiny jsou
tézce postizené a dolni koncetiny trochu mén¢ vyrazné.

U tohoto typu DMO byva progndza nejméné piizniva (Stehlik a kol., 1977).
Spastickd hemiparéza oboustrannd — pfi¢inou je rozsédhlé¢ poskozeni mozku v obou
Vétsinou vSak byva jedna polokoule vice postizena nez druhd, takze i postizeni koncetin
jedné strany je horsi. Hybnost koncetin je vyrazné omezena a tudiz postizeny byva
prevazné odkdzan na pomoc druhych, ma sniZzenou inteligenci a zvysSené riziko vyskytu

epilepsie (Kraus, Sandera, 1975).

Oboustranna hemipareticka (tzv. bilateralni hemiparéza)

Vznik4 na podklad¢ dvou samostatnych lozisek, pticemz kazdé je v jedné mozkové
hemisféte. Jde vlastné¢ o dvé hemiparetické formy vedle sebe. Postizeni je asymetrické.
Koncetiny jsou v patologickych drzenich jako u hemiparézy a jejich hybnost je tézce
pro tézké kontraktury nemohou ani pohybovat hornimi konc¢etinami. Jsou zcela odkazany
na invalidni vozik a na cizi pomoc. Nepiekvapuje, Ze vSechny déti s touto nemoci maji

snizenou inteligenci a Casté epileptické zachvaty.

Nespastické formy DMO
Dyskineticko-dystonicka forma

Tato forma postihuje asi 20 % déti s détskou mozkovou obrnou. Je zpisobena
poskozenim podkorovych center. Projevuje se Spatné ovladanou hybnosti, jedna se vlastné

o sérii nepotlacitelnych pohybt, které postihuji koncetiny, trup, hlavu 1 mluvidla



(Komarek, Zumrova, 2000). Tyto pohyby se objevuji spontanné, v klidu nebo se daji
provokovat riznymi podnéty, napf. ndhlym zvukem, bolestivym podnétem nebo
polekanim.

Atetotické pohyby jsou pomalé, Cervovité a vinivé. Naproti tomu choreatické pohyby
jsou prudké, neCekané a obycCejn¢ drobné. Balistické pohyby jsou prudké a rozsahlé,
vétSinou celou koncetinou a o velké amplitudé. Myoklonie jsou drobné pohyby
jednotlivych svalil nebo svalovych skupin, avSak v pfipad¢ lordotickd dystonie mizeme
sledovat nepotlacitelné pohyby béhem chiize. Jedna se o krouceni trupu kolem vertikalni
osy, smérem dozadu a soucasné staceni hlavy.

Mimovolni pohyby se zpravidla zna¢né¢ zvétSuji a zmnozuji pii chténych pohybech,
které doprovazeji, rusi jejich provedeni a nékdy je mohou pfimo znemoznit. Poté se
zvysuje svalové napéti jako dusledek usili, které ¢lovék s DMO vyviji ve snaze pohyb
ovladnout. ZaSkuby v obliCeji vytvareji nejriznéjsi grimasy, nemocny se rizné
posklebuje, mohou se objevovat masky smichu, zlosti, place, které vSak neodpovidaji
aktudlnimu dusevnimu stavu postizeného. U nékterych ptipadd dyskinetické formy se
naopak mimovolni pohyby nevyjadiuji viibec, nebo pouze ojedinéle. Pohyby a mimika
jsou celkové chudé, fe¢ je monoténni a pomala (Kraus, Sandera, 1975). U dyskineticko-
dystonické formy nebyva rehabilitace a medikace obvykle uspésna. Inteligence byva
velmi dobra, ale déti ji pro problémy s vyjadfovanim nemohou uplatnit (Komarek,

Zumrova, 2000).

Hypotonicka forma

Tato forma je vdzana na rany vék ditéte, a to do tii az Ctyf let. Pozdé&ji pfechazi do jinych
forem, napiiklad do spastické DMO (Novotna, Kremlickova, 1997). Hypotonicka forma se
projevuje snizenim svalového napéti. V dusledku toho maji postizené déti vétsi rozsah
pohybti v kloubech. Dit¢ mizeme snadno svinout do klubicka, nebo mu horni koncetiny
ovinout kolem krku. Objevuje se zde Casto zna¢nd porucha v duSevnim vyvoji a v
dasledku toho neni prognoza pftili§ dobra. Tito lidé byvaji zfidka schopni zit samostatné

(Novotna, Kremlickova, 1997).

4.3 Zdravotni postiZeni provazejici DMO
Mnoho nemocnych s projevy DMO nema zadné jiné sdruzené zdravotni postizeni.
Poruchy postihujici mozek a poSkozujici jeho motorické funkce mohou vsak zplisobovat

také epileptické zachvaty a nepiiznivé ovliviiovat intelektualni vyvoj jedince, jeho



schopnost reagovat na okolni podnéty, jeho aktivitu a chovani, zrak a sluch. V
nasledujicim ptfehledu jsou uvedena postiZeni, kterd se u nemocnych s DMO vyskytuji
nejcastéji.
Mentalni postizeni

Ptiblizné tfetina déti s DMO ma jen lehky intelektualni deficit, jedna tfetina je stfedné
az tézce mentalné postizena, zatimco zbyvajici tfetina déti je intelektudlné zcela normalni.

Mentalni postizeni je nejcastéjsi mezi détmi se spastickou kvadruparézou / kvadruplegii.

Epilepsie

Bezmala polovina vSech déti s DMO ma epileptické zachvaty. Pii zachvatu je normalni
mozkova aktivita preruSena nekontrolovanymi vyboji abnormalni synchronizované
aktivity mozkovych nervovych bunék (neuronii). Pokud se zachvaty opakuji bez zjevné
vyvolavajici pfiiny (jakou muze byt tfeba horecka), hovotime o epilepsii. U nemocného
mohou abnormalni vyboje prochdzet celym mozkem a mohou tak vyvolavat projevy
postihujici cely organismus (generalizované zachvaty). Byva to spojeno s poruchou
védomi, s tonicko-klonickymi kiecemi celého téla a dalSimi projevy. Pokud se vyboje
abnormalni aktivity omezi na urcitou ohrani¢enou oblast mozku, mohou byt projevy
epileptického zachvatu vice omezené, jak tomu je u tzv. parcialnich zachvati.

Generalizované tonicko-klonické zachvaty (tzv. velké, grand mal, zéchvaty) zacinaji
zpravidla vykiikem néasledovanym ztratou védomi. Potom ptichazeji nejprve tonické kiece
(propinéni trupu a koncetin), které jsou nasledovany kiecemi klonickymi, pfi kterych
dochazi k viditelnym zaSkubtim svalt trupu, koncetin i svali mimickych a zvykacich.
Neziidka se nemocny pfi zachvatu pomoci, nékdy si pokouSe jazyk nebo vnitini stranu
tvare. Behem zachvatu nepravidelné dycha, nékdy se jeho dech na chvili zastavi.
Parcialni zachvaty se d€li na jednoduché (simplexni) a komplexni. Pii simplexnim
parcialnim zachvatu jsou patrné lokalizované (na urcitou ¢ast téla omezené) ptiznaky, jako
jsou zaskuby jen nékterych svalovych skupin, zZvykaci pohyby, nebo naopak ochabnuti
nekteré Casti téla, poruchy citlivost jako je mravenceni na ohraniené Casti téla apod. Pti
komplexnich parcialnich zéachvatech je charakteristicka kvalitativni porucha védomi.
Nemocny ztraci kontakt s realitou, mize provadét neucelné a neuvédomélé automatické
pohyby, miize se projevovat zmaten¢ apod. Parcialni zachvat se mlize nékdy plynule

rozvinout v zachvat generalizovany (dojde k sekundarni generalizaci).

Hydrocefalus



Pti¢iny, které vedou v Casnych fazich vyvoje jedince k poskozeni mozku, jako je
kuptikladu mozkové krvaceni u nezralych novorozenct nebo kolemporodni sepse (infekce
Sifici se po organismu krvi) mohou byt zaroven pfi¢inou poruchy tvorby a cirkulace
mozkomisniho moku. To ma za nasledek rozsifovani mozkovych komor nebo i mokovych
prostor kolem mozku, hydrocefalus. Méstnani mozkomisniho moku zvysuje nitrolebni
tlak, coz maze vést nejen k abnormalnimu rtstu hlavy ditéte (dokud nejsou kosti lebni
klenby jesté pevné spojené), ale miize to neptiznivé ovlivnit i prokrveni mozku. Timto
mechanismem muze byt dale zhorSovana funkce motorickych oblasti mozku, coz muze

neptiznive ovlivnit klinicky obraz DMO.

Riistové problémy

U déti se stiedné tézkymi a tézkymi formami DMO, zejména u téch, které maji
spastickou kvadruparézu, je Casté, ze télesné¢ neprospivaji. Projevuje se to zaostavanim
télesného ristu a vyvoje pii srovnani s jejich vrstevniky bez ohledu na to, Ze pftijimaji
dostatek potravy. Kojenci tak maji jen malé hmotnostni pfirtistky, u mensich déti je patrny
maly télesny vzrist a u dospivajicich je kromé malého vzristu patrny také opozdény
rozvoj sekundarnich pohlavnich znakii. Neprospivani téchto déti ma zfejmé néckolik
raznych pficin, které zahrnuji mj. i poskozeni mozkovych center kontrolujicich rast a
vyvoj organismu. Tento stav nazyvame centralni dystrofie.

Kromé vyse uvedeného byvaji koncetiny postizené DMO slabsi nez normalné. Je to
zv1asté patrné u nemocnych se spastickou hemiparézou, kdy koncetiny na postizené strané
se vyvijeji pomaleji a mén¢€ nez na stran¢ zdravé. Nejvice se to projevuje na ruce a noze.
Vzhledem k tomu, Ze dolni koncetiny jsou mensi (kratSi a slabsi) na postizené stran€ i u
nemocnych se spastickou hemiparézou, kteti chodi, lze se domnivat, ze rozdily ve
velikosti koncetin mezi nemocnou a zdravou stranou nejsou zptisobeny jen nizsi aktivitou
nemocné strany. Je naopak pravdépodobné, Ze pro zdravy rast koncetin a jinych ¢asti téla
je nezbytné jejich komplexni nervové zasobeni, které je u DMO na centralni (mozkové)

urovni naruSeno, coZ ma za nasledek zminované poruchy rustu.

Poruchy zraku a sluchu

Velké procento déti s DMO §ilhd (ma tzv. strabismus). Strabismus je stav, kdy nejsou
osy oc¢nich bulbl soubézné v disledku asymetrické funkce okohybnych svall. Strabismus
muze byt sbihavy (konvergentni) nebo rozbihavy (divergentni). U dospélych takovy stav

vede ke dvojitému vidéni, u déti se vSak mozek tomuto stavu piizptisobuje tim, Ze ignoruje



podnéty pfichazejici z jednoho z o¢i (toto oko je potom takzvané tupozraké; hovofime o
amblyopii). Pokud se takovy stav nezacne vcas 1éCit, mliize tento mechanismus vyustit v
tézkou poruchu zraku na tupozrakém oku, nasledkem cehoz ma postizeny problémy s
neékterymi zrakovymi funkcemi, jako je kupiikladu prostorové vidéni potiebné tieba pro
odhad vzdalenosti. Lécba Silhavosti miize byt konzervativni; v nékterych ptipadech je
vSak vhodna chirurgické korekce Silhavosti.

Déti s hemiparézou mohou mit navic hemianopii, coz je vypadek poloviny zornych poli
obou o¢i, v tomto pfipadé¢ na strané¢ shodné se stranou hybné poruchy (homonymni
hemianopie). Napftiklad pii levostranné homonymni hemianopii vidi postizeny pfi pohledu
vpied dobfe, zatimco objekty na levém okraji zornych poli vidi $patné nebo je nevidi
vibec.
zraku zpusobené poskozenim sitnice kyslikovou terapii. Jde o tzv. kyslikovou retinopatii,
ktera Casto vede k témét tplné nebo tplné trvalé ztraté zraku.

Také poruchy sluchu se mezi nemocnymi s DMO vyskytuji castéji nez v ostatni

populaci.

Abnormalni pocity a poruchy citlivosti

U nékterych nemocnych s DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je poruseno
tteba vniméani doteku nebo bolesti. Nékdy je poruseno vnimani jednotlivych cCasti
vlastniho téla nebo schopnost rozeznavat predméty pouhym hmatem. Oznacuje se to jako
astreogndzie. Nemocny s touto poruchou neni schopny kupt. odlisit tvrdy mi¢ od houby ¢i

jiného ptfedmétu, ktery drzi v ruce, aniz by se na pfedmét podival.



PRAKTICKA CAST
5 METODOLOGIE
5.1 Charakteristika praktické ¢asti

Praktickd ¢ast je tvorena kvalitatitivnim vyzkumem, jehoZz soucésti jsou 2 ptipadové
studie, které zacaly byt zpracovavany od ledna 2008 u prvniho a od zaii 2008 u druhé
piipadu. Hipoterapeutické centrum Valdek, které tento vyzkum umoznilo, se nachazi v
Severnich Cechach. Cilem vyzkumu je dojit k nejvhodngj$im opatienim, které vybranym
probandiim zlepsi kvalitu Zivota. Vybér probandll byl stanovenym cilem uleh¢en. Chceme
ukazat individualitu kazdé diagndézy. V obou naSich pifipadech se jednd o stejné
onemocnéni, détskou mozkovou obrnu. V prvnim ptipade¢ jde ale o formu dystonickou, ve
druhém pfipadé¢ kvadruspastickou. V praktické casti se jiz nevénujeme popisu
onemocnéni, ponévadz détské mozkové obrné jsme v Casti teoretické vénovali celou
kapitolu. Studie jsou sestavovany z primarnich i sekundarnich dat, 1€katskych zprav a
informaci ziskanych béhem neformdlnich rozhovorti se vSemi zacastnénimi. Podrobné
nastinuji aktudlni zdravotni stav klientl, kladou diraz na zmény, ke kterym doslo béhem
ucasti na terapii za pomoci koné (hipoterapii) jak ve zdravotnim, tak psychickém stavu,

informuji o pritbehu a vysledcich terapie.

5.2 Cil Setfeni
Cilem Setieni je vyhledat, formulovat a poukazat na takova opatfeni, ktera by jakymkoliv
zpusobem mohla pozitivné ovlivnit nejen zdravotni stav vybranych probandt, ale rovnéz

zlepsit jejich spolecenské, komunikacni, pracovni a jiné ptilezitosti.

5.3 Ukoly

Sbér literatury a jinych zdroji k danému tématu.

Studium odborné literatury.

Vytvofit teoreticky prehled o hipoterapii, 1é€ebné- pedagogickém jezdéni a jezdeckém
sportu zdravotné postiZzenych.

Sestavit ptipadovou studii.

Zhodnotit vysledky.



5.4 Vyzkumné otazky

1. Hipoterapie je vhodnou rehabilitaéni metodou pro déti s DMO.
2. Vzdy je nutné respektovat indikace a kontraindikace terapie.
5.5 Metoda Setieni

Pro tvorbu této diplomové prace jsme vyuzili metodu ptipadové studie.

Ptipadové studie byly provadény v hipoterapeutickém stfedisku Valdek o.p.s., které
vzniklo v roce 2002 za iimyslem nabidnout hiporehabilitac¢ni sluzby ve spole¢ném klubu
handicapovanych a zdravych déti s vyuzitim mistnich pamatkovych hodnot a to
pamatkoveé chranéné obce Slatina, hradu Hazmburk, zamku a mésta Libochovice. Jako
dopliikovou ¢innost, osvétovou, Skolici, instruktdzni a vzdélavaci ¢innost pro rozsifovani a
zavéadéni hiporehabilitace a o pamatkoveé chranénych hodnotach v misté a okoli.

Vyzkumu jsme podrobili 2 déti, chlapce a divku, ktefi maji stanovenou diagndzu
détska mozkova obrna. Za pomoci lékatskych zprav, rozhovort se zicastnénymi a jejich
zakonnymi zastupci, jsme sestavili rodinnou a osobni anamnézu. Diagnéza stanovena
Iékatem, stupen motorického vyvoje, aktudlni zdravotni stav poté predurcuje, jaky cil si
hipoterapie v jednotlivych ptipadech bude klast. Vyhodou této metody (ptipadové studie)
je moznost hluboce proniknout do ptipadu, poznat podstatu, najit feSeni. Na druhou stranu
nelze tyto dva ptipady zobecnit, nebot’ kazdy pacient, jeho diagn6za, osobnost a psychicky

stav, je ojedin¢ly.

5.6 Metody ziskavani dat pro vyzkum

V nasem Setfeni jsme vyuzili ke sbéru dat rozhovory. Ty probihaly priibézné, vétSinou
pfed, pfi nebo po metodické hipoterapeutické jednotce. Otazky jsme kladli matkdm
probandii, jejich terapeutovi, zucastnénym Iékaiim (praktickym 1 specializovanym).
Snazili jsme se o co nejblizsi kontakt, proto byly rozhovory vétSinou provadény tvari v
tvat, pouze nékteré dopliujici otazky byly odpovézeny telefonickou formou. Pravé v
moznosti pokladani onéch doplnujicich otazek, spociva sila rozhovoru. Bylo vyuZito
neformalni komunikace, kde otazky vznikaji jako reakce na kontext. Neexistuje pfedem
dané struktura rozhovoru nebo seznam témat. Data jsme sbirali, shromazd'ovali a po jejich
uceleni doslo ke shrnuti, které bylo zdkladem pro sestaveni vysledk.

Sbéru dat také pomohlo naturalistické kvalitativni pozorovani. Sledovani probanda
bylo provadéno v redlném prostiedi tedy ve stajich, na kolbisti, po cesté¢ na terapii, v
blizkosti koni. Chlapce a divku jsme sledovali v rozmanitych situacich, které se tykaji

naSeho Setfeni. VS§imali jsme si vzorct chovani, reakci na nové podnéty. Zaznamenavali



jsme terénni poznamky, které pomohly doplnit fakta. Behem sbéru dat byly matky déti
natolik ochotné, ze ndm poskytly i osobni dokumenty v podobé rodinnych alb a video

zadznamu.

5.7 Pripadova studie €. 1
5.7.1 Popis zkoumaného vzorku

Adam, proband prvni ptipadové studie, je trilety tichy a bazlivy chlapec, ktery se
narodil tyden po terminu piekotnym porodem. V prvnich minutich zivota musel byt
kiiSen. Lékarii stanovili diagnézu, ktera zni dystonicka forma détské mozkové obrny. Bydli
v rodinném domé spoleéné s prarodici, bratrem matkou. Otec rodinu opustil po jeho

narozeni.

5.7.2 Rodinna anamnéza

Chlapec ma jednoho sourozence, bratra, kterému je 15 let a je zcela zdrav. Otec s
matkou neméli a nemaji zadné zdravotni problémy. Neziji ve spoleéné domacnosti. Otec
odesel od rodiny po narozeni chlapce, ktery je v souCasné dobé vychovavan matkou a

prarodici.

5.7.3 Osobni anamnéza

Gravidita matky probihala bez problémt, porod byl pfekotny (jedna z moznych piicin
DMO), nastal 1 tyden po terminu. (Pfekotny porod je nézev pro spontdnné probihajici
porod, ktery trvd méné nez dvé hodiny. Je tomu v ptipadech, kdy mekké porodni cesty
nekladou odpor, pii silnych déloznich stazich, Casto také pfi nedostatecném uzavéru
dé€lozniho hrdla a u malych plodt. Piekotny porod neni prospésny pro matku ani pro dite).
Pocateni méteni- 51 centimetrti, 3900gramti.
Muselo dojit ke kiiseni, Apgar score 4,7,8. Apgar score je vySetfeni novorozence v 1., 2. a
5. minuté. Hodnoti se vitalita novorozence (barva, dychani, podrazdéni, svalovy tonus a
srde¢ni ozvy).
2. den ktece, hypotonie a hyperritabilita.
Na zaklad¢ vysSetfeni magnetické rezonance centralni nervové soustavy byly pfedepsany
léky Topamaxa a Phaenemalleten. Dystonie na HKK i DKK, bez kontraktur, kolena lze
lehce extendovat. Kvadruhyperreflexie.
Zvysena spasticita na HKK i DKK.

Onemocnéni: 2x angina, zapal plic.



Operace 0
Urazy 0
Ockovani dle schématu.

Provedena I¢karska kontrola kyc¢li- mirné omezena jejich abdukce.

5.7.4 Psychomotoricky vyvoj

Adam ve svych tfech letech vazi 12,4 kg a méfi 90cm. Je levak. Vyslovuje pouze
slabiky, celd slova neumi — probihaji navstévy u logopeda. Rozumi dobte. Sluch i zrak v
potadku. Ma obtize s polykanim, obc¢as zvraci. Plazi se od dvaceti mésicli, dostane se na
Ctyfi, sdm se ale neposadi. V sedu je nestabilni, ve stoji se neudrzi.
Pretaceni spontanni ptes oba boky.
Uchop hrac¢ky 1épe vlevo, prendanim druhé ruky, kde slabsi uchop.

Atetoidni projevy na akrech.

5.7.5 Probihajici 1é¢ba

Na doporuceni 1ékaie pokracuji v reflexnim cviceni dle Vojty (Vyhodou tohoto cviceni
je uziti od nejutlejsSiho véku a jasna vazba na CNS. Miize se tak terapeuticky ovliviiovat
vyvoj pohybovych vzorct a vytvaret ndhradni spoje v poskozeném CNS diky mozZnosti
sdileného vedeni diiv, nez se za¢ne projevovat patologie. Zaroven je Gcinny prostiedek ke
stimulaci CNS k jeho aktivité. Vysledkem kvalitni terapie je ovlivnéni psychomotorického
vyvoje v kladném smyslu. Neni vSak k dispozici metoda, ktera by mohla prokézat miru
tohoto ovlivnéni a zhodnotit, které vyvojové prvky se objevily spontdnné a které byly
ziskany ¢i stimulovany terapii.).

+ Bobath koncept+ vodolécba- celotélova vitivka.

Lékati Adamovi ptedepsali i medikacni lécbu pomoci centralniho spasmolytika
Baclofenu, ktery se uziva ke snizeni svalového napéti, ke zvyseni prokrveni.

Léky zlepSuji pfevod nervovych vzruchli v nervovém systému. Podavaji se
dlouhodobé, pribézné nebo jednordzové vzdy v ur€itou dobu pied cvicenim, aby se
cviceni konalo v dobé maximalniho ucinku 1éku. Tomuto zpisobu podavani 1éki se tika
premedikace. Premedikace u¢inné pomaha ve zlepSovani vysledk pohybové reedukace.

»Medikaéni 1écba byva vyuzivana pouze ve véku od dvou do ctyt let ditéte, poté se
spiSe pfistupuje k operativnim zadkroktim*, fekl détsky neurolog Jan Langer, pfi rozhovoru,
ktery jsem s nim vedla.

Neurolog doporucuje 1é€bu botulotoxinem A.



Botulotoxin A se uplatiiuje v 1€cbé spasticity, vcetné té u détské mozkové obrny, jiz
déle nez 10 let. BTX je s tispéchem pouzivan u nemocnych déti se spastickymi formami
DMO, ale i u déti s atetozou. Lék je mozné aplikovat opakované; intervaly mezi
jednotlivymi aplikacemi se pohybuji mezi 3 mésici a 2 roky. Uginek BTX na spasticky
sval je dvoji: vedle relaxace spastického svalu dochazi zménou patologické aferentace z
tzv. extrafuzdlnich a intrafuzalnich vldken také k umoznéni normélniho ristu svalu a
zejména k urychleni posturalni ontogeneze jedince. Ze zkuSenosti Ize konstatovat, ze efekt
je tim vétsi a déletrvajici, ¢im je dit¢ s DMO mladsi (ve stadiu dynamickych kontraktur),
¢im je jeho postizeni mensi (lokomocni stadia podle Vojty 3 az 7), ¢im vice postizenych
svali je BTX oSetfeno a také ¢im intenzivnéji a kvalitnéji je dité cviceno. Pfitom nejde
hlavné o efekt uvoliujici, ale o efekt "kineziologicky" — tj. urychleni a zkvalitnéni
posturalni ontogeneze (polohového vyvoje), piicemz tento efekt zlstava natrvalo! Tyto,
tedy mladsi (1-3-leté), déti jsou proto indikovany k aplikaci BTX prednostné, protoze
praveé u nich lze ocekavat nejvétsi efekt.

Alternativni metodou botulotoxinové 1écby, od se ale posledni roky opousti je
selektivni dorzalni rizotomie (SDR). Jedna se o operaci, kterou Ize u nékterych
nemocnych s pfevazné spastickou nebo smiSenou formou détské mozkové obrny vyrazné
a trvale zmirnit jejich spasticitu, pfipadné i nehybnost. Samotnd neurochirurgicka operace
spociva v ¢aste¢ném, velmi uvazlivém pieruseni ¢asti nervovych vldken.

Operace vede ke zlepSeni jemné motoriky rukou (zejména jejich tchopové funkce),
zlepseni rozmélnovani stravy v tUstech a polykani, zlepSeni feCi (zejména zlepSeni
artikulace - vyslovnosti), zmirnéni nadmérného slinéni, zlepSeni vzpiimeni trupu a
kontroly hlavy v sedu a stoji, redukce "tlekovych" reakci s dystonickymi atakami,
zlepseni vyméSovani stolice a zlepSeni moceni, ale i1 zlepSeni schopnosti pfijmu a
zpracovani informaci. U nékterych operovanych déti se zlepsuji i nékteré jejich mentalni
vykony, déti se "citi 1épe ve svém téle", byvaji klidngjsi, spokojengjsi. Operace ovSem
neni vhodna pro vSechny nemocné a také neni zcela bez rizika. Jeji indikace vyzaduje
velmi zodpovédné zhodnoceni stavu nemocného ditéte, jeho dosavadni 1écby a také
socidlniho zdzemi ditéte a vyhlidek na kvalitni rehabilitacni (fyzioterapeutickou) péci po

operaci.

5.7.6 Prognoza
Hipoterapie by mohla Adama posunout v jeho psychomotorickém vyvoji. Fyziologicka

chiize koné¢ rehabilituje patologickou chtizi clovéka. Pohybem koné v kroku je na pacienta



pfendSen pohybovy vzorec obdobny fyziologickému stereotypu chiize. Jde o jediny, chlizi
odpovidajici pohyb trupu, pficemz aktivita trupu je predpokladem ke zlepSeni funkce
koncetin Predpokladame, ze dojde k preuceni chybnych pohybovych vzorct a ke snizeni
svalového napéti. Hipoterapie totiz vyuziva i télesné teploty kon¢, ktera je o 1 stupen vyssi
nez teplota ¢lovéka, coz je vyznamny relaxacni faktor pro ztuhlé svalstvo u télesné
postizenych. Vhodné by bylo integrovat chlapce do mateiské Skoly nebo do integrované
tiidy matetské Skoly. Matefska Skola by méla obsahovat adaptacni program, ktery spociva
v riznych formach postupného piivykani klienta na kolektiv, na odliSny zpusob traveni
volného ¢asu. Realizace takové myslenky mtize mit vice podob, jednou z nich je pocatecni
pfitomnost rodi¢l ¢i sourozenci ve tfideé, logopedickd pomoc jako soucast Skolky,
individualni piistup. Moznosti by mély byt rozmanité. Zamétime se proto také na zlepSeni
vyvoje feci a komunikace. Jiz nyni dochézi chlapec na logopedicky vycvik. Kan by mél
tuto Cinnost podpofit, zbavit chlapce stydlivosti a bazlivosti, zvysit jeho sebevédomi.
Snahou bude rozvoj slovni zasoby. Opakovanim riiznych informaci o konich, o pocasi, o
pocitech se nendsilné trénuji kognitivni funkce. Minime tim pfedevSim zlepSeni
myslenkovych procesu, které umozni rozpoznéavat, pamatovat si, ucit se a pfizptisobovat
se ménicim se podminkam prostfedi. Myslenkové procesy zahrnuji pamét, koncentraci,
pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim.

Neni postizena inteligence chlapce, ovSem zatim je obtizné stanovit jeho mentalni Groven.

5.7.7 Prubéh terapie

09/08. Prichod do hipoterapeutického stfediska probehl za ptitomnosti obou rodicu,
kteti neziji ve spolecné domacnosti. Chlapec Zije s matkou a je na ni zcela zavisly.
Komunikuji pouze spolu.

Cely tym stfediska se snazi co nejlépe vyhovet diagnoze klienta, dystonické formé
DMO. Za vhodného terapeutického koné byl vybran ten, ktery ma stfedni krok a idealni
krokovou frekvenci. V nasSem piipad€ Asta. Nez se dit¢ poprvé s koném seznami, je tieba
se dobfe obeznamit o stupni jeho motorického vyvoje. Po zhodnoceni trovné dosazeného
vzpiimeni lze volit polohu tak, abychom respektovali realnou fyziologickou uroven
motoriky klienta.

Stanovuje také cil terapie, kterym by mélo normalizovat vadné pohybové vzorce,
ovlivnit patologicky svalovy tonus, vytvofit nové pohybové vzorce na fyziologické bazi,
zlepsit koordinaci pohybii, rovnovahu, vniméni prostoru a orientaci v ném, jemnou

motoriku.



Pti zahajeni programu hipoterapie chlapec podnéty vnima, rozumi, ale nemluvi. Matka
poznamenala, ze chlapec jesté nemél moznost se s koném setkat a méla obavu z bojacnosti
Adama. Ten vSak nejevi zadné zndmky strachu. Nasednuti bylo provedeno z rampy, na
které byl chlapec pfipraven v kocarku. Terapeut vyhodnotil situaci a zpocatku nevyzvedl
chlapce do sedu obkro¢mo, ale nechal ho ptes koné viset. VSe za piritomnosti ostatnich
pracovnikll s bezpecnostnim zajisténim. Posléze byl sed upraven. Poloha, kterou pro
terapii volime, hraje vyznamnou roli v celkovém efektu terapie. Vyuzito polohovani vleze
na bfiSe s ohnutim v kyclich, s volné¢ spusténymi pazemi a polozenim hlavy. Dité je na
konisky hibet polozeno v protisméru, dolni koncetiny visi podle pleci koné, trup je na
podlozce. Konisky hibet v tu chvili funguje jako balan¢ni plocha. Tato poloha vede ke
zlepSeni kontroly drZeni hlavy, trupu. Terapeutickd jednotka trvd 5 minut, po kterych
chlapec projevuje prvni znamky Unavy. VSimavost terapeuta je v danou chvili velice
dalezitym prvkem-vede k nepietizeni klienta. Matka meéla také obavu o bezpecnost
chlapce, kterd po kratké dobé a pozorovani pracovniki terapie opadla. Pro vstfebani
pohybové 1 emocni stimulace doslo k Setrnému sesednuti a nasledovalo zaujmuti statické
polohy v klubicku a chvile klidu v kocarku.

Pti druh¢ jednotce byl korekcni sed stejny, jednotka trvala 10 minut.

V druhém tydnu terapie chlapec jevi zdjem o kon¢, piinasi jim dobroty a je v jejich
blizkosti rdd, coz poznamenala maminka, kterd ho doprovazi. Terapie provadéna
obdobnym zptisobem jako v prvnim tydnu.

10/08. Po meésici terapie bylo postupné piechazeno i k postupné vertikalizaci s
podporou o lokty a vzporu. (vzpfimovani ditéte s DMO nastava vétSinou opozdéné, pri
kvalitni fyzioterapeutické péci pak pouze mirnég, proti fyziologickému vyvoji).

Adam je velice nachylny a v pribehu terapie, 11/08 onemocnél infekéni anginou.
Lékar terapii pozastavil, protoze infekéni onemocnéni je jednou z kontraindikaci. Neni v
tu dobu zadana fyzicka naro¢nost. Mohlo by dojit ke zhorSeni stavu nebo k ptrechodu k
odeznéni infekce a dle aktualniho zdravotniho stavu chlapce cvici Vojtovu metodu, kterou
provadéli v novorozeneckém a kojeneckém véku. Sklada se ze dvou zékladnich komplexti
- reflexniho plazeni a reflexniho otaceni. Pfedpokladem je znalost vyvojové kineziologie a
poloh, ze kterych jednotlivé faze vyse uvedenych pohybt nebo pohybovych komplext
vychdzeji a jak na sebe navazuji. Je tfeba sledovat, které spontanni pohyby dit¢ déla
spravng, které reflexy Ize vyvolat a jak se projevuji, a podle toho se posuzuje, kam az se

motoricky vyvoj uskutecnil podle normélniho ontogenetického vyvoje a kde zaostava



nebo kde se piimo projevuje patologicky. Pokud neni zdravotni stav natolik dobry, aby
mohl byt Vojta cvicen, mélo by dochézet alespon k pasivnimu protahovani. Bez omezeni
je poté Bobath koncept, kde snahou terapeuta (rodice) je umoznit ditéti ziskat novou
sensomotorickou zkugenost a tim piiznivé posunout jeho vyvoj vpied. Casto se k dosazeni
zamysleného cile pouzivaji pomiicky (mice, valce, lavicky, labilni plochy atd.).

Hipoterapie je oproti Vojtové metode spontanni a dité si vlastné neuvédomi, Ze cvici.

12/08 Navrat do stdji probihal klidn€, chlapce poprvé doprovazi otec. Terapeut
piedpokladal a také tomu tak bylo, Ze se mohl navazat na ptedchozi jednotky, na polohu
na bfiSe s uvolnénim kyc¢li. Poloha nedé€lala chlapci Zadné obtize. Naznaky se dozadoval
pritomnosti otce u provadéni metodické jednotky. Tim, Ze neziji ve spole¢né¢ domacnosti a
spole¢n¢ straveného ¢asu je malo, byl otec neustdle u chlapce a u vSeho, co se béhem
terapie odehralo (krmeni koni, C€isténi, hlazeni...).

01/09. Naslednou zvolenou polohou byl sed s oporou. Oporu tvoiilo vakuové sedlo,
které pochazi z Nizozemi. Jedna se o vak, do kterého pokud si klient sedne ¢i lehne,
obklopi ho. Adam byl v této poloze zpocatku nespokojen, zfejme tim, Ze nebyl v takovém
kontaktu s koném a nebyl si jisty. Terapeut tedy prozatim jako oporu vyuzil své télo a za
chlapce si seda sam.

02/09. Vakuové sedlo jiz pln¢ vyuzito.

Jednotlivé korekéni sedy byly zatazovany v zévislosti na ménici se kvalité
provadéného pohybu probanda.

03/09. Pokrok ve zlepSeni feCi. Oslovuje koné¢, vyslovi nékolik celych slov. Pfi

hipoterapii aktivni, usmévavy.

5.7.8 Vysledky pripadové studie ¢. 1

Hipoterapie je pro Adama v 1é¢bé DMO vhodnou terapii.

Dystonicka forma DMO, kterou je Adam postizen, se vyznacuje spasticitou, tedy
zvySenym svalovym napétim. Toto svalové napéti neni zvySené stale stejné, ale kolisa
podle zmén polohy téla, podle pohybu. Pii pohybu pfirozeném, klidném, kterym je
pravidelné houpani na koniském hibetu, se napéti snizuje, tedy normalizuje. Tim, ze
stanovenym cilem tohoto Setfeni bylo snizeni spasticity, byla terapie zafazena ptihodn¢.

Na pocatku pozorovani, po rozhovoru s matkou se zdalo, ze hlavni kontraindikaci,
(bohuzel té zésadni) bude strach probanda z koni. Jiz pfi prvnim vstupu do staji se ovSem
ukazalo, Ze tomu tak nebude. Chlapec byl sice z tak velkého zvitete prekvapen, ale dle

jeho projevl mile. Pfedvedeni st4ji a koni probihalo spontdnné¢ a bylo provazeno klidnym



projevem fyzioterapeuta a hipologa. Tim, Ze komunikace v zacatku terapie probihala
pouze mezi chlapcem a matkou, opakovala maminka Adamovi vse, co sama vyslechla od
pravodcu.

To, ze Adam v prabéhu terapie onemocnél infek¢éni hore¢natou nemoci, vedlo k
okamzitému pozastaveni hipoterapie. T¢lo bylo slabé, nebylo schopno vnimat podnéty ze
hibetu koné€. Po uzdraveni a ndvratu do centra bylo evidentni, ze pohybové vzorce, které
se naucil, nezapomnél. Jiz jsou zafixovany.

V prubéhu terapie dochazi ke zlepSeni feCi. Adam jiz spojuje souhlasky ve slova.
Pouziva slova, ktera slysi od terapeuta. Prikladem jsou slova: hodné, mala, dej, pojd’...

Zda se, ze diky hipoterapii dochdzi k postupnym zméndm i v rodinnych vztazich
chlapce. Otec byl informovdn o nov¢ zafazeném programu a je ochoten chlapce
doprovazet. Rodice se domluvili na stfidavém doprovodu chlapce do stiediska.

Spolupracujici neurolog zatadil hipoterapii do rehabilitace na pfani klienti a to jako
soucast komplexni 1écby. Dle jeho nédzoru, nelze i ptes jeji celkové ucinky spoléhat v
lécebnych postupech pouze na ni. Pii kontrole se klade a bude klast nejvétsi pozornost na

posturalni vyvoj, stabilizaci v prostoru a motoriku.

5.7.9 Navrhy a opatieni do budoucna:

K tomu, aby byl Adamuv stav i nadale zlepsujici se, navrhuji pokra¢ovat ve cviceni
Vojtovy metody, v balneoterapii a hipoterapii 2x tydn€. Samoziejmosti jsou pravidelné
1ékarské kontroly. Aby lécba nebyla stereotypni, je tfeba obmeénovat typy rehabilitaci.
Ptinosem by mohlo byt zatazeni dalsiho zvitete, naptiklad psa, které by vedlo k motivaci
do dalsich etap 1écby. Tato terapie se nazyva canistrapie. Canisterapie klade diraz na
feSeni problému psychologickych, citovych a socidln€ — integracnich, ptiisobeni na fyzické
zdravi je u ni druhotné. Uplatiiuje se predevsim jako podpiirnd terapie pii feSeni situaci,
kdy mohou jiné¢ metody selhavat nebo se nedaji pouzit.

Do budoucna nelze opomenout otdzku zdkladniho vzdélani chlapce. Bude tfeba

neustalé stimulace rodici, blizkého okoli a pristupu matetské skoly.

5.8 Pripadova studie €. 2
5.8.1 Popis zkoumaného vzorku

Karolina je tileté dévce, které se narodilo pfed¢asné- syndrom nezralého novorozence
s vrozenou infekci. entrobacter cloacae Lékafi stanovili diagnoézu, kterd zni

kvadruspasticka forma détské mozkové obrny. Divka se po strdnce motorické nachéazi na



urovni 13. ti mési¢niho ditéte- leze, postavi se, ale sama nechodi. Vyhledava télesny
kontakt, o&nimu se naopak vyhyba. Jeji chovéani nese prvky autismu. Zije v Gplné roding

podporovana prarodici.

5.8.2 Rodinna anamnéza
Divka je jedinacek. Otec se v lednu 2003 podrobil operaci patete, 3 mésice
rehabilitoval v Kladrubech. Matka je obézni, trpi vysokym krevnim tlakem a cukrovkou

(dibetes mellitus).

5.8.3 Osobni anamnéza
Gravidita matky probihala bez problémi, porod byl pfedCasny, 34. tyden. (pfedcasny
porod je terminem, kdy dité piijde na svét pred 38. tydnem téhotenstvi), byla stanovena
diagno6za nezralého novorozence a syndromu dechové tisn€ novorozence.
Pocatecni méteni- 46 centimetrii, 2500 gramt.
Adnatni (vrozend) infekce- enterobacter cloacae.
Disseninovana intravaskularni koagulace (DIC).
Septicky Sok.
Trombocytopenie- snizené mnozstvi krevnich desticek. Jedna se o stav, kdy mnozstvi
trombocyta v periferni krvi klesne po danou normu.
Rozsahla hemoragicka malacie T vlevo
Porucha zraku. Mesocefalie. Oc¢i opakované spise vlevo, kratké nystagmoidni zaskuby,
o¢ni Stérbiny symetrické, ptosa 0, bulby ve stfednim postaveni, obcas divergentni
strabismus.
Porucha sluchu.
Postaveni koncetin symetrické, pravd noha s vyraznou planovalgozitou, vybocuje
lateralng.
Sledovéna na foniatrii, logopedii, neurologii, neurochirurgii, ocnim a ORL.
Po propusténi onemocnéni minimalni.
Operace: 09/07 zaveden kochlearni implantat, od poloviny 10/07 nastavovan.
Urazy 0

Ockovani dle schématu.

5.8.4 Psychomotoricky vyvoj



Karolina ve svych tfech letech vazi 14,5 kg a méfi 95cm. Divka se pohybuje lezenim,
postavi se s oporou, obchazi nabytek a chodi za dopomoci jedné ruky. Do schodt, opét s
oporou, zacala chodit stfidanim nohou.

Dévce nemluvi, reaguje na zvuky a lakaji ji ozvucené hracky, které se snazi roztacet.

Navazuje télesny kontakt, béhem vysetieni se leze pomazlit k matce. O¢nimu kontaktu
se naopak brani.

Ma své stereotypy, ritudly. Pije jen z jedné lahve s dudlikem, ma oblibenou hracku, bez
které nespi ani neji. Hlfe toleruje nova prostiedi- autistické rysy.

Preferuje levou ruku, do které uchopuje predmeéty. Hracky sbird do konecku prsti.

Percepcni vada sluchu- hluchota.

5.8.5 Probihajici 1écba

Dosavadni léCba pohybového ustroji: dochazi na pohybovou rehabilitaci. Bobath
konceptem vyskoleni rodi¢e. V domacim prostiedi opakuji 1ékatem predvedend cviceni.
Jednd se o soustavné uvadéni ditéte do zadouci polohy jemnym postrkovanim,
poklepavanim, chvénim a potiasdnim. Vlastné se muze jednat o hru, ve které mohou byt
pouzity rizné pomticky. Jsou to vétSinou mice, valce, kruhy z mékkého materialu, na které
je pohodlné dité polohovat a rehabilitovat. Fakt, Ze divka miluje ozvuc¢ené hracky, pomaha
v motivaci. Edukace sluchu je provadéna ambulantné¢.

Karoling 1¢kati ptedepsali 1 medikac¢ni 1é€bu: Phenaemaletten 2x ' tablety denné.

5.8.6 Prognoza

Progno6za samotné kvadruspastické formy détské mozkové obrny neni dobrd. Bohuzel
dochazi ve vétsin¢ piipadi ke snizeni inteligence. K stupni mentdlni retardace se dle
psycholozky zatim nelze u Karoliny zodpovédné vyjadfit. O¢ekdvame pokroky v oblasti
motorického vyvoje diky dobré stimulaci rodi¢t pii domdacich l1écebnych praktikach a také

na vysledky pfi terapii za pomoci koné.

5.8.7 Prubéh terapie

01/08. Ptichod do hipoterapeutického stfediska za doprovodu obou rodicii 1 prarodict.
Divka piisobila neklidné, neustdle chtéla do matcéina klina. Docilit svého se ji podafilo
neartikulovanou vokalizaci. Po kratké chvili opét neklid. Ve chvilich neklidu se jeji prava
ruka dostava do flexniho a pronacniho drzeni. Do pésti. Leva ruka volna. Zbytek sezeni se

lezenim pohybuje po mistnosti, otevird a zavira Supliky, uklada a opét vyndava svou



hracku. Hipolog s terapeutem studuji 1ékaiské zpravy tak, aby byli schopni pomoci
klientce zlepsit jeji zdravotni stav s diagndzou kvadruspastickd forma DMO. Stanovuje
také cil terapie, kterym by mélo normalizovat vadné pohybové vzorce, ovlivnit
patologicky svalovy tonus, vytvofit nové pohybové vzorce na fyziologické bazi, zlepSit
koordinaci pohybt, rovnovahu, vnimani prostoru a orientaci v ném, komunikaci.

01/08. Divka pti pohledu na kon¢ vydava viestivé zvuky, vzpina ruce k matce, poté ke
koni. Jeji reakce je pozitivni, zda se, ze radostnd. Matka upozoriiuje na vykyvy v chovani.
Terapeut je opatrny a klade diraz na podrobné seznameni se vSemi zakoutimi,
pomickami, konmi...Karolina mlaska. Dovidame se, ze tento zvyk u ni nastavd ve
chvilich spokojenosti. Divka je ulozena do polohy v klubic¢ku na lazku.

02/08. Prvni hipoterapeuticka jednotka nezac¢ind dobfe, Karolina se, jak vyplynulo z
rozhovoru s maminkou, $patné vyspala a neni s ni¢im spokojena. Caste¢éné uklidnéni
piislo po oblibené snidani. Matka je vyzvana, aby doprovazela terapeuta po opétovné
exkurzi po centru. Zda se, ze Spatnad nalada odezniva. Piechazi se tedy k metodické
jednotce. Je chladno, vybrany kun je pfipraven na terapii s dekou, kterd zakryva jeho
hibet. Polohovéni za¢ina dle planu, ktery tym sestavil. Vize planu zacinaji se zlepSovanim
chybného drzeni hlavy. Neni zadny problém. Komunikace probihd gesty a mimikou.
Rodice poznaji z intonace vydavajicich zvuk klid ¢i naopak stres, potieby kontaktu.

02/08. Pti dalsi navstéve nechce Karolina od své matky. Terapeut mysli, Ze bude muset
nastat jiz standardni ukazka vSeho a vSech ve stajich, ale dnes je situace jind. Karolina
velmi hlasité projevuje svlij nesouhlas. Je vedena za ruku, ale nelibost projevuje sedanim
si a lezenim smérem od centra déni. Pfichazi terapeut provadéjici canisterapii, divka je
seznamena se psem. Toho se neboji, hladi ho. Poté muz i pes odchazeji. Dnesni jednotku
nelze provést. Dochézi alespoii ke kratké prochazce po okoli.

03/08. Opctovna prohlidka centra. Polohovani na koni, ktery opét ptikryt celoplo$né
dekou. Délka jednotky standardni, 20 minut. Nenastavd zadny problém. Matka se po
terapii zminuje o Cervenych ocich, kterych si u Karoliny po minulé navstévé vSimla.
Ptisuzovala to tlaku, ktery nastal pfi kiiku. Terapeut ale nepodceiiuje situaci a kontaktuje
spolupracujiciho 1ékate. Ten navrhuje dermatologické testy na alergii.

04/08. Zname vysledky testl, které nejsou dobré. Divka je alergicka na velké mnozstvi
trav, na prach a bohuzel také zviteci srst. Hipoterapie se timto stdva nevhodnou a dochézi

k jejimu okamzitému pieruseni.

5.8.8 Vysledky pripadové studie €. 2



Tuto ptipadovou studii nelze vyhodnotit jako pozitivni ovlivnéni klientky. V naSem
pripad¢ branila uspéchu doprovodna postizeni détské mozkové obrny, jimz byly autistické
prvky. Zéasadni se ale pro vyvoj pritbé¢hu hipoterapie stala dermatologicka kontraindikace
tohoto typu 1écby, alergie na zvifeci srst, prach a mnoho druhl trav. Originalita a
jedinecnost hipoterapie v piirozeném prostiedi se stala v tomto piipad¢ za nepotiebnou a

kontraproduktivni.

5.8.9 Navrhy a opatieni do budoucna

Bohuzel neni mozné, kvili jedné ze =zakladnich kontraindikaci v hipoterapii
pokracovat. Jedna se o dermatologicky problém, alergii na srst. Proto navrhuji pokracovat
v pohybové terapii Bobath konceptu. Vhodné by bylo zatadit do terapie balneoterapii.
Zatazeni zvifete do terapie zlstava ale moznosti. Jsou takové rasy pst, jejichz srst je
strukturou a povahou podobna lidskému vlasu. V ptipad¢ Karoliny by poté mohla byt
terapie zvifetem indikovana. Dal$i vhodnou terapii by se mohla stat arteterapie (je takovy
lécebny postup, ktery vyuzivd vytvarného projevu jako hlavni prostfedek k poznani a
ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztah). Jak bylo jiz poznamenano, Karolina ma
v oblibé¢ ozvucCené hracky. Tohoto faktu by se dalo vyuzit a zatfadit do léCby i

muzikoterapii, coz je zvukl vyuzivaji terapie.



VYSLEDKY VYZKUMNYCH OTAZEK

DMO je onemocnéni, pro které je hiporehabilitace vhodnou 1€¢ebnou metodou. Détska
mozkova obrna predstavuje stupenn pohybového postizeni. Projevuje se variabilnimi
poruchami koordinace a sily, svalové ¢innosti, tedy poruchami drzeni t¢la a jeho motoriky.
Spole¢né s lehkou mozkovou dysfunkci, mentalni retardaci, autismem a epileptickou
encefalopatii patii mezi neurovyvojova postizeni. Hipoterapii je mozno dosdhnout
vzpiimeného drZeni téla, zlepSeni kontroly drzeni hlavy, symetrizace pohybu, odstranéni
¢i upraveni vadného drZeni téla, zlepSeni pohyblivosti velkych kloubt, zlepSeni
koordinace, normalizaci svalového tonu, vyvolani vzorce chiize a jeho reedukaci, staré
patologické pohybové vzorce nahradit standardnimi pohybovymi stereotypy a ovliviiovani
psychiky.

Hipoterapie je prospé$na hlavné tehdy, pokud je zatfazena do komplexni 1écby této
nemoci. Originalita, jedineCnost a nezastupitelnost této metody rehabilitace spociva
piedevSim v tom, ze se praktikuje v pfirozeném prostfedi. Pro déti se zdravotnim
postizenim je tento fakt obzvlast’ dilezity, nebot’ v ramci ucelené rehabilitace podstupuji
rizna bolestiva vySetfeni, rehabilitace, operace. Pamétové stopy jsou trvalejsi z toho
davodu, Ze hipoterapie je provazena kladnym emoc¢nim ladénim.

K dokaze pusobit na ¢lovéka cely Zivot, jen s vékem se méni priority. Cim je ¢lovék
mlad$i, tim je jeho puasobeni na rozvoj psychickych a fyzickych schopnosti vétsi.
Zpravidla do 11 let je mozné precviéit a vycviCit spravné vzorce pohybovych aktivit
Clovéka. Lécebné piisobeni jizdy na koni je nenasilné a relativné snadné a pii dobrém
odborném vedeni je pro dité, nebo dospélého klienta neskodné. Dité je ve fazi prudkého
psychomotorického vyvoje, plasticita mozku je na nejvyssi trovni. Vyhodou je snadna
manipulace s ditétem. Hipoterapie je jednou z madala metod, kterd cilené programuje
pohyby lidského téla do centra, do mozku, az se z toho stane navyk. Hipoterapie by méla
probihat kontinualn¢, pravidelné, aby byl efekt dlouhodobéjsi, aby se pamétové stopy
zachovaly.

Jak nam jiz vyzkum ukazal, je nutnosti dodrZzovat kontraindikace hipoterapie. Jejim
nedodrzenim by mohlo dojit ke zhorSeni stavu klienta. Na ptiklad chiipka by se mohla

rozvinout v zanét srdce, alergie by mohla nastartovat zhorSeni dechovych funkci,



nedostatecn¢ kompenzovana epilepsie by mohla vést k padu a vzniku urazu. Spoluprace

I¢kate je v hipoterapii nezbytnou soucasti.

DISKUSE

V CR, ale i ve svété, panuje v oblasti hiporehabilitace pongkud chaoticka situace v
nazvoslovi. Nejfrekventovanéj$i je otazka, jaky ndzev je nadfazeny druhému.
Hiporehabilitace hipoterapii ¢i naopak? Ptikladem pro tento rozpor se na Slovensku stava
kniha autord Hollého a Hornacka Hipoterapie, pficemz v Cechach je tento termin
povazovan za obor hiporehabilitace. Pojem hiporehabilitace je u néas chépan jako
zastieSujici a nadifazeny nézev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava
ktn a Cloveék se zdravotnim oslabenim a specifickymi potfebami.

I u léCebné pedagogicko- psychologického jezdéni panuji nesrovnalosti. Snahou je
sjednotit ndzvy se zahrani¢im, nalézt odpovidajici ekvivalenty a vymezit C¢ast
pedagogickou a psychologickou. Diky témto probihajicim zménam bohuzel nastdvaji
zmatky. Jesté pred dvéma lety jsem ve své bakalarské praci, kterd se vénovala zooterapii,
zminovala hipoterapii jako tu nadfazenou a dale ji d¢€lila tim padem také odliSn€. Dnes
musi byt jakykoliv autor tohoto tématu opatrny a zazit si nové informace, coz je velice
obtizné.

Do hiporehabilitace jsou zatazovani lidé, kteti maji ¢asto problémy s komunikaci a to
bud’ ze zdravotniho hlediska ¢i ze psycho-socidlnich divodi. Klienti zpravidla navazou

snaze kontakt se zvifetem nez s ¢lovékem a tento kontakt je spiSe neverbalni nez verbalni.

Zvite se pak stavd prostfednikem mezi klientem a terapeutem a to i pfi rozvoji
komunikace. Cilem je vytvaieni kontaktu klient-terapeut. Tyto aspekty vedou k navozeni
daveéry a bezpeci. Hlavni prioritou je podpora sebediivéry, samostatnosti, rozvijeni
spoluprace mezi ostatnimi klienty, odbouravani uzkosti, vychova k zodpovédnosti a kdzni.

Kun se stava tim prvnim kamaradem, piitelem.

Primat liZkové a ambulantni rehabilitace Méstské nemocnice v Litoméficich Zoran
Nerandzic, ktery se zucastnil konference poradané hipoterapeutickym stiediskem Valdek a
svymi prednaskami zahajoval, konstatoval toto: "M4é prednéaska navodila hlavni téma, kdo
muze, ¢i nemize hiporehabilitaci provadét, presnéji feCeno co hiporehabilitace je. Je to
terapeutické vyuziti koni, ale co je dllezité, ktefi odbornici to mohou provozovat, nebot’ to
nemuze byt kazdy, kdo ma koné. Bud’ jsou to odbornici, nebo uplni laici. Laik mize

hodné zkazit, kdezto odbornik mize naopak vytvofit néco, co se ukazuje dneska jako



nezastupitelnd metoda minimalné srovnatelnd a v mnohych ohledech lepsi neZ metoda
podle prof. Vojty nebo manzeli Bobhatovych, coz jsou svétové uznadvané metody léceni
zejména u déti s détskou mozkovou obrnou," uvedl MUDr. Zoran Nerandzic.

Na tento vyrok reagoval neurolog z VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti
Praze, MUDr. Petr Klement, ktery tuto 1é¢bu povazuje za ,,genialni“pro déti ve véku od
jednoho do tii ¢i Ctyr let, kdy se dit€ zacina branit cviceni Vojtovu metodou a nastava
situace, kdy reflexni terapie selhava. Dité zacne prosazovat vlastni ndzor nebo je natolik
silné, ze cvicitele (matku, terapeuta) pietla¢i. Hipoterapii poté vklada do 1écebného
procesu v ramci komplexni 1écby, kde se dostdva spolecné s Bobath konceptem do
popiedi. Od narozeni do jednoho roku véku poklada Vojtovu za nenahraditelnou.

Tim, Ze jsou vSechny tyto metody soucasti rehabilitace, jejiz hlavnim cilem je obnova
nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zzivota osob po urazu ¢i jako
zmirnéni trvalych nasledkii nemoci, je tfeba vyzkouset veSkeré alternativy, které by
jakymkoliv zptisobem pozitivne ovlivnily stav klienta.

Hipoterapii nelze upfit originalitu a jedinecnost hlavné v tom smyslu, Ze je
provozovéna v prirozeném prostiedi a miize se zdat, ze je to vice volno ¢asova zédbava nez
1écba.

Na otazku, zda mulzeme Hiporehabilitaci povazovat také za formu fyzioterapie,
muzeme odpoveédet kladné. Hiporehabilitace stejné jako fyzioterapie obsahuje 2 zakladni
slozky. Jednou z nich je diagnosticka, druhd potom terapeuticka. Fyzioterapie je obor
zdravotnické cCinnosti zaméfeny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce
pohybového systému. Je poskytovana tam, kde jsou pohyb a funkce organismu poruseny
nebo ohrozeny procesem starnuti, urazem, nemoci nebo vrozenou vadou. Prostiednictvim
pohybu a dalSich fyzioterapeutickych prosttedkii, ovliviiuje fyzioterapie piizniveé 1 dalsi
télesné systémy, zejména psychiku. V humanni mediciné zaujima fyzioterapie dulezité
misto. At uz se jednd o prevenci, 1écbu ¢i rehabilitaci poruch pohybového aparatu.
Bohuzel u koni je to jeSté malo zndmy obor, piestoze na zdpad od naSich hranic se uz této
problematice vénuje stale vice kvalifikovanych odbornikii a dostavd se do povédomi
mnoha majiteli, jezdci a trenért koni.

Negativnim momentem, ktery v souc¢asné dob¢ shledavam, jsou vzdalenosti, ze kterych
déti do centra pfijizdi. V soucasné dob¢ by jiz nemélo platit, Ze kazdy, kdo méa kon¢ mtze
provozovat hiporehabilitaci respektive hipoterapii, ktera profesionaln¢ provadéna klade na

lidi 1 koné vysoké pozadavky. Tim padem nastavaji situace, kdy zdjem vetejnosti o

terapeutické jezdéni na koni je mnohem vét§i a prevySuje Kkapacitni moznosti




specializovanych organizaci, kterych v republice funguje okolo 50. Jednim z nich je i

hipoterapeutické stiedisko Valdek, ve kterém jsem absolvovala v ramci studia na FTVS
praxi, a ve kterém jsou vynikajici podminky pro provoz terapie za pomoci koni. Najdeme
zde bezbariérovy ptistup v celém objektu, nastupni rampu, dokonale vybrané koné a v
neposledni fad¢ i krytou halu. Ta poskytuje a zajistuje centru celoro¢ni bezproblémovy
provoz. Stredisko nabizi hipoterapii a canisterapii (Ié€ba z ptitomnosti psa), ale potrada i
konference, na kterych vzdé€lavd a propaguje. Cely tym je slozen ze sehranych
profesionalti. Prostiedi dotvaii umisténi strediska pod zficeninou hradu.

Myslim také, ze dosti neStastné je financovani hipoterapie. Zdravotni pojistovny
bohuzel tuto formu 1écby nepropléceji. Klient si ji musi platit sim a myslim, ze pokud by
mél volit z nabidky Iékate, zkusi nejdiive néjakou bezplatnou variantu 1éCby. Také
piredpokladam, ze ne kazdy je dostateCné¢ informovan o principu a také UspéSnosti
hipoterapie. Vhodnou cestou, aby pojiStovny zacaly spolupracovat, jsou konference a
seminaie, pti kterych se informuje, zdiivodiiuje a vysvétluje vSem zicastnénym, ze jde o
védecky zdvodnitelnou metodu a dité (klient) se dostava do jiné kvality zivota. Taktéz
informovani by méli byt 1ékari, jejichz pristupy k vyuziti hipoterapie jsou odlisné.

Velkym problémem, ktery v minulosti v CR nastaval, byl ve vyb&ru koni pro
hiporehabilitaci. Nové vznikla stfediska chtéla provadét hipoterapii za kazdou cenu a

nebrala v ivahu vdZznost vybéru koni. S postupem doby hipoterapeuticka sttediska zatazuji

do terapie mladé zdravé koné, ktefi samoziejmé pottebuji duslednou piipravu, coz je
bezproblémového provozu. S vékem koné jeho profesionalita roste a v zajmu provedeni
kvalitni terapie je potfebné udrzet jeho dobry fyzicky a psychicky stav co nejdéle. Do
hipoterapie jsou kon¢ zatazovani v jejich plné dospélosti, tj. 5-6 let véku. Plemeno koné
neni rozhodujici. Hipolog musi znat cil ovlivnéni a dle toho kon¢ vybird. Je samoziejmé,
ze maly drobny konik poskytne jiny typ pohybu, nez ki statny Trenér musi také
posoudit, kdy jiz kin neni schopen svou tulohu vykonavat. Unaveny ¢i stary kin
neposkytuje kvalitni hybné impulzy ani reakce. Vetejnost mé ale stale ten dojem, ktery
vyplyva z neznalosti principu léCeni, Ze k t€émto uceliim kon¢ slouzi kon¢ stafi, nemocni Ci
vyftazeni z aktivniho sportovniho jezdectvi. Zména nazortt by mohla probéhnout ve
zvySeni propagace mezi vefejnost.

Pivodni bakalarska prace se vénovala zooterapii. Diplomovéa prace je specializaci
pouze na jedno zvife, které pomaha lécit, na koné. V préci, kterd ukoncovala tiileté

studium, mi byla oponentem vytcena slaba orientace na bezpecnost prace s konimi. Tento



nedostatek pramenil z neuvédomeni si, jakd nebezpeci mohou u tak velkych zvitat, jako
jsou kong, nastat. Z pozice dlouholetého jezdce mi pfisla tato otdzka zcela jasnd. Nyni
jsem jako reakci na dany podnét zaradila do prace kapitolu o bezpec¢nosti v jednotlivych
castech hiporehabilitacniho centra.

Jezdecky sport zdravotné postizenych je krasny sport, ale vefejnosti malo znamy.
Hipoterapii lidé registruji. Ti, co ji nepotfebuji, neznaji samoziejmé¢ dokonale princip
1écby, ale vybavi si jakési 1écebné projizd’ky. Pod pojmem jezdecky sport zdravotné
postizenych si lidé, naptiklad z mého okoli, nepfedstavi nic. Nedivim se jim. I pro mne,
aktivniho jezdce, bylo prvni setkani s timto sportem ptrekvapujici. Stalo se tak v roce 2007,
kdy jsem v ramci navstévy zoo vesla do haly In Expo v Praze na Cisafském ostrové a byla
svédkem mezindrodnich zavodii a mistrovstvi CR v paradrezife, kterou kazdoro¢né
organizuje Klub Kvitek. Byl to tak neuvéfitelny zazitek, ktery mne inspiroval k sepsani
této prace. Jezdci se zdravotnim postizenim u mne sklizi naprosty obdiv. Vim totiz, jaka
uskali jezdecky sport obnasi. Je to té€zka prace, hodiny tréninku, mnoho modfin. Netusila
jsem, ze existuji klasické discipliny jezdectvi pro postizené (paradrezura, paravoltiz,
paravozatajstvi, parawestern, skokové soutéze), kde rozdilem mezi ,,para“ a ,nepara*
jezdeckymi soutézemi je v tom, ze kUn je specidlné vybrany a vycviceny, aby byla
zajiSténa co nejvetsi bezpecnost pro jezdce se zdravotnim postizenim. Pravidla jsou v
podstaté stejnd, pouze ptizptisobend dané klasifikacéni tfid€. Je tézké si viibec predstavit, ze
nékdo s postizenim nejen ze na koni sedi (jako u hipoterapie), ale je schopen na ném
cokoliv predvadét.

Co se tyce klasifikace, tak mizeme fici, ze je velice problematickd. Jedna se o
rozdeleni sportovct do tfid, které jim umozni optimdlni Gspéch a fair play (vysledek
nebude ovlivnén postizenim, ale tim, jak sportovec natrénoval ¢i jak je talentovany).
Velké individudlni odlisnosti ale zptsobuji, ze je téméf nemozné dat kazdému presné
stejnou piilezitost. Klasifikacni tfida ma vzdy urcity rozsah, pficemz dva zavodnici v téZe
tiidé pravdépodobné nikdy nebudou mit stejné podminky. Klasifikace do urcit¢ miry
urcuje moznost uspechu a zarovein urcuje hranici diskvalifikace. Klasifikace se stale vyviji
a zkouma, Casto se méni.

Velmi mile mne piekvapila ochota spoluprace s odborniky hiporehabilitace. I ptes
vytizenost 1ékatti nebyl nikdy problém s domluvenim konzultace, poptipadé zodpovézeni
otazek po telefonu. O jezdeckém sportu zdravotné postizenych jsem v pocatcich psani této
prace, jak jsem jiz poznamenala, nic nevédéla. MUDr. Kulichova, télovychovna lékarka a

klasifikatorka jezdectvi zdravotné postizenych a prvni, kterd o mém vybéru téma véd¢la,



mne zahltila ivodnimi informacemi. Musim podotknout, Ze to bylo nase Uplné prvni
setkani. Odchazela jsem s naru¢i plné knih, prospektt a fotografii. To, ze se nezname, ji
nezajimalo. Byla rada, Ze se nékdo chce touto problematikou zabyvat.

Pokud to jen bude v mych silach, budu se snazit propagovat tento sport, nebot’ ho

shledavam nadhernym a osobam se zdravotnim postizenim prospéSnym.



SLOVO ZAVEREM
Cilem této prace bylo pfiblizit a nastinit moznosti vyuziti koné¢ zdravotné postizenym.
Préace je vénovana hiporehabilitaci, kterd je zastieSujicim nazvem pro oblasti hipoterapie,
1é¢ebné pedagogicko- psychologického jezdéni a jezdecky sport zdravotné postizenych
Hipoterapie predstavuje jednu z forem fyzioterapie, jedna se o terapeutickou metodu
vyuzivajici ptirozeného pohybu kon¢ s jeho typickym trojdimenzalnim rozmérem.
zafazen jako médium do oblasti pedagogické a psychoterapeutické s cilem podpofit
pozitivni zmény chovani, odstranit nebo zmirnit projevy nekterych dusevnich poruch,
smyslového deficitu, k vytvareni chybégjicich citovych vazeb, korekei postojii k okoli
apod.
Sport handicapovanych piedstavuje aktivni vyuziti volného ¢asu handicapovanych, kdy
se handicapovany jezdec s ohledem na svoje postizeni uci aktivné jezdit na koni.
Ptipadové studie ukazaly, ze hipoterapie je vhodnou l1écebnou metodou pii 1€cbé détské
mozkové obrny. Je ovSem nutnosti ke kazdé zdravotné postizené osob¢ pristupovat

individualnim zptisobem.
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Priloha ¢ 1 Souhlas etické komise

Priloha €. 2 Terminologie cizich slov



ABDUKCE- odtazeni, odchyleni, upazeni

ADNATNI- vrozena

APGAR SCORE- vysetfeni novorozence v 1., 2. a 5. minuté¢. Hodnoti se vitalita
novorozence (barva, dychani, podrazdéni, svalovy tonus a srdecni ozvy)

DEVIANTNI- oznageni chovani jednotlivce nebo skupiny, které porusuje socialni normu
DISABILITA- omezeni az znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socidlnich
¢innosti vyplyvajici napt. z choroby, zavady, poruchy nebo stafi

DIVARGENTNI{ STRABISMUS- rozbihavé §ilhani

EX- AEQUO- stejnou mérou

EXTENZE- natazeni

FACILITACE- zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity v dusledku secteni nékolika
podnétt

HEMIPAREZA - asteéné ochrnuti poloviny téla

HIPERIRITABILITA- zvysena drazdivost

HIPOLOG- odbornik v nauce o konich

HIPOTERAPIE- terapie pomoci koni

KVADRUHYPERREFLEXIE-

KVADRUPLEGIE- tiplné ochrnuti vSech ¢tyt koncetin

MALACIE- chorobné meknuti tkdné

PARADREZURA- poslusnost kon¢ na vedeni handicapovanym jezdcem
PARAJEZDECTVI- sportovni jezdectvi pro handicapované

PARAPLEGIE- ipIné oboustranné ochrnuti dolnich koncetin

PARAVOLTIZ- gymnastika handicapovanych na koni

POSTURALNI- tykajici se napéti svalstva pii chiizi, stoji, sedu

PRONACE- rotace predlokti, kterou se u koncetiny visici podél téla oto¢i hibet ruky
doptedu a dlan dozadu, tzn. palcem k télu

REHABILITACE- proces, jehoz cilem je zafazeni clovéka postizeného na zdravi
nasledkem nemoci, urazu, vrozené vady do bézného Zivota

SPASMOLYTIKA- latky uvoliiuji spasmy (kiece) hladkého svalstva

SPASTICITA- zvySené svalové napéti

STEREOTYP- jednotvarny, ustaleny, navykly vzorec chovani a mysleni

SUPINACE- rotace ptedlokti, kterou se u koncetiny visici podél téla otoci dlan dopiedu a
hibet ruky dozadu, tzn. malikem k télu

TONUS- napéti ziveé tkdné



Piiloha ¢. 3 Seznam zkratek

AQHA- American Quarter Horse Association

CP-ISRA- Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association

CJF- Ceska jezdecka federace

CT- pocitacova tomografie

DK- dolni koncetina

DMO- détska mozkova obrna

FEI- La Féderation Equestre Internationale

HK- horni koncetina

IBSA- International Blind Sport Association

INAS-FID- International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability
IPC SAEC- International Paralympic Committe Sports Assembly Executive Commitee
IPEC- The International Paralympic Equestrian Committee

IPC SAEC- International Paralympic Committe Sports Assembly Executive Commitee
IWAS- International Wheelchair and Amputee Sports Federation

LPPJ- Lécebné pedagogicko- psychologické jezdéni

MRI- Magneticka rezonance

OA- Osobni anamnéza

RA- Rodinna anamnéza

RTG- Rentgen

ZP- Zdravotné postiZeni



8.4 Vysvétlivky

T

I
Il

@ 1

normalni funkce nebo minimalni nevyhoda
parézy

absence koncetiny

porucha koordinace

castecna porucha koordinace

parézy ¢i poruchy koordinace

deformity

nutnost pouziti invalidniho voziku



8.5 Fotodokumentace

Obrazek ¢. 1. Drezurni obdelnik.
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Obrazek €. 2. Sedlo pro paradrezaru.
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Obrazek €. 3 Upravené sedlo pro paradreziru.

Obréazek €. 4. Upravené sedlo pro paradreziru.



Obrazek ¢. 6. Podlozka pro paravoltiz.
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Obrazek €. 7. Ukazka cviku na barelu v paravoltizi dvojic.



Obrazek ¢. 8. Sedlo pro parawestern.

8.6 Ulohy pradrezurnich soutézi

SKUPINA Ia - ULOHA 2 (2006)



Uloha Max Znamka Poznamka

znamka | rozhod¢iho

I. |[AX Vjezd sttednim krokem 10
Stat, nehybnost, pozdrav

stfednim krokem vchod

2. |CBE Na pravou ruku Obrat 10
vpravo Na levou ruku

3. [AC Vlnovka ve 3 obloucich 10

4. | HB BFA | Zménit smér volnym 10
krokem.
Stedni krok

5. | AAKE Stat, nehybnost Ssec, 10
sttednim krokem vchod
Stiedni krok

6. | EXK Obloukem vpravo priimér 10
10m zménit smér

7. | KAFB Stiedni krok 10

BXF Obloukem vlevo pramér

10m zménit smér

8. |AX Ze sttedu 10

Stat, nehybnost, pozdrav

Opustit obdélnik volnym krokem v A

Spolecné znamky

1. | Chody (uvolnénost, pravidelnost) 10
2. | Kmih 10
3. | Prostupnost (pozornost a poslusnost, 10x2

lehkost a Zivost pohybu, pfilnuti)

4. | Jezdecky cit a dovednost jezdce, 10x 2

piesnost




Celkem 140

Omyly - trestné body

KONECNA ZNAMKA, PROCENTA %

Podpis 10zhod¢iho.........coocveeeeiiiiiiicieeeeee, MIiStO...ccvveerieererennns Datum.....................

FEI - PARAJEZDECTVi
SKUPINA II - VOLNA SESTAVA NA HUDBU (2006)

Doba ulohy: 4 min - 4 min 30 sec

Jezdi se na uzdecce Obdélnik 20 x 40 m

Piaffa a pasdz neni dovolena. Cval, piekroky, ptfeskoky, polovi¢ni a celé piruety nejsou

dovoleny. Jezdec, ktery védomé predvadi tyto cviky bude vyloucen.

TECHNICKE ZNAMKY

Max. Znamka Poznamka
znamka | rozhodc¢ih

1. | Zastaveni na zacatku a na konci ulohy | 10
na stiedni linii

2. | Stfedni krok vlevo véetné kruhu vlevoo | 10

praméru 10m

3. | Stiedni krok vpravo vcetné¢ kruhu 10

vpravo o priméru 10m

4. | Volny krok min. 20 m vcelku 10

5. | Pracovni klus vlevo véetné kruhu vlevo | 10

o priméru 20 m nebo 10 m

6. | Pracovni klus vpravo véetné kruhu 10

vlevo o priméru 20 m nebo 10 m

7. | Vlnovka o 3 nebo 4 obloucich. 10
Zacatek v A nebo C, konec v A nebo C




8. | Alespon 3 kroky ve stiednim klusu 10

9. | Pfechody v ramci chodu a mezi chody 10

Celkova znamka za technické provedeni | 90

UMELECKE ZNAMKY
1. | Rytmus, energie, pruznost 10
2. | Harmonie mezi jezdcem a koném 10x2
3. | Choreografie, vyuziti plochy, 10x3
napaditost.

Stupeii obtiznosti

4. | Interpretace hudby 10x3
Celkova znamka za umélecké 90
predvedeni

Jestlize tloha trva méné nez 4 min nebo vice nez 4 min 30sec odecitaji se 2 znamky z

celkového uméleckého hodnoceni.

Celkova znamka za technické provedeni 90
Celkova znamka za umélecké predvedeni 90
CELKOVA ZNAMKA 180

Jestlize dva nebo vice zavodnikli mé tentyz vysledek, na lepsim misté bude ten, ktery
ma vys$i zndmku za umélecké predvedeni. Jestlize znamka za umélecky dojem je také

stejnd, budou umisténi ex-aequo.

Podpis rozhod¢iho.........oeeevveeeciiieiiiieie, 1\Y 1] (o RS Datum...............

8.7 Karta jezdce



FAMILY NAME:

MR/MRS/MISSAS

GIVEN NAMES:

0.0.8 [dd/mmiyy): / /

HOME ADDRESS:

HOME COUNTRY:

IFUETCDDE:

TELEPHUNE:

E-MaAlL:

PROFILE

Date of classification (dd/mmJyy): i

Doctor/physio No 1.

Signature:

Doctor/physio No 2:

| Signature:

PHOTO

insert

RIDER'S SIGNATURE:

1.5 Seznam zarizeni - kraj Praha




KLUB KVITEK Kfizovnicka 6, 11000 Praha 1
TELEFON: 222312950, (604209987)
EMAIL: klub.kvitek@atlas.cz
KONTAKT: Jana Zenklova, predseda, trenér
PRAVNI SUBJEKT: obcanské sdruzeni

NABIDKA: hipoterapie, paradreztra
POCET KONTI: 3

ZAMESTNANCI: 1 trenér, 1 fyzioterapeut

VEK KLIENTU: od cca 3 let

CETNOST NAVSTEV: podle dohody

POPLATEK: jsou ¢leny klubu - 150K ¢/mésic

PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

vyzaduji doporuceni svym lékaiem

VYBAVENOST OBJEKTU:

socialni zafizeni, jizdarna, nastupni rampa

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

sponzofi, dotace, granty, pfima uhrada klienty, jiné

PSYCHIATRICKA

LECEBNA BOHNICE Ustavni 91, 181 Praha 8

TELEFON: 284016469

KONTAKT: Hana Hermanova, vedouci + rehabilita¢ni
pracovnik

PRAVNI SUBJEKT: statni zafizeni

NABIDKA: hipoterapie, 1éCebne pedagogicko-
psychologické jezdéni

POCET KONI: 9

ZAMESTNANCI: 3 fyzioterapeuti, 3 oSetfovatelé koni

VEK KLIENTU: batolata az neomezen¢

CETNOST NAVSTEV: 2x/ty hipoterapie 1x/ty LPPJ

POPLATEK: 60,-




PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

klienti hospitalizovani v PL Bohnice, ostatni - doporuceni 1ékate

VYBAVENOST OBJEKTU:
bezbariérovost, socialni zafizeni, mistnost pro rehabilita¢ni pfipravu klienta, jizdarna,

kryta hala, nastupni rampa, parkovisté

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

dotace, thrada zdravotni pojistovnou, pfima thrada klienty

REHA-sdruzeni pro

rehabilitaci Kosicka 25, 10100 Praha 10

TELEFON: 737278970

EMAIL: iveta.nemeckova@msmt

KONTAKT: Bc. Katetina Kohoutova - socidlni pedagog

PRAVNI SUBJEKT: ob&anské sdruzeni

NABIDKA: hipoterapie, 1é¢ebné pedagogicko-
psychologické jezdéni

POCET KONI: 4

ZAMESTNANCI: 1 fyzioterapeut, 1 hipolog, 1 dalsi pracovnik

VEK KLIENTU: 2-16 let

CETNOST NAVSTEV: dle moznosti 1-2x tydné

PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

doporuceni 1ékaie nebo psychologa

VYBAVENOST OBJEKTU:

spolecenska mistnost, jizdarna, nastupni rampa, parkovisté

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

sponzofi, dotace, granty, ptima thrada klienty

POZNAMKA:

Pracovisté: Ri¢ni lazné Radotin, Praha 5

SDRUZENI SRAZ - Spole¢né
za radosti a zdravim Podébradska 587/140, 19800 Praha 9

TEL: 604219987




KONTAKT: Monika Mickova, ¢len spravni rady, hipolog,
hipoterapeut

PRAVNI SUBJEKT: obcanské sdruzeni

NABIDKA: 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni

POCET KONI: 5

ZAMESTNANCI: 2 hipologové, 2 dalsi pracovnici

VEK KLIENTU: 3 a vice let

CETNOST NAVSTEV: 1-2x tydné

POPLATEK: 60,-/15-20 minut

PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

vyjadreni l€kate, vyplnéni informacniho dotazniku

VYBAVENOST OBJEKTU:

bezbariérovost, socidlni zafizeni, jizdarna, nastupni rampa, moznost ubytovani klienta,

parkovisté

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

sponzofi, granty, pfima uhrada klienty

Télovychovnd jednota ORION
Praha

U ledaren 48, 14700 Praha 4 - Branik

TEL: 244463525

WWW: www.paravoltiz.cz

KONTAKT: MUDir. Elvira  Zamrazilova, cvicitelka,
pomocnik vyboru

PRAVNI SUBJEKT: ob&anské sdruzeni

NABIDKA: hipoterapie, 1écebn¢ pedagogicko-psychologické
jezdéni,paradrezura, paravoltiz

POCET KONI: 4

ZAMESTANCI: 2 fyzioterapeuti, 4 hipologové, 3 dobrovolnici

VEK KLIENTU: od 3 let

CETNOST NAVSTEV: 2x tydné

POPLATEK: individualné dle klientely

PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

doporuceni 1ékarem, navaznost na urcité diagnozy




VYBAVENOST OBJEKTU:

socidlni zatizeni, mistnost pro rehabilitacni ptipravu klienta, jizddrna, nastupni rampa,

parkovisteé

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

sponzofi, dotace, granty, pfima uhrada klienty

TIS - nezavislé sdruzeni ptatel

piirody HUCUL CLUB Zmrzlik 1, 15500 Praha 5 - Reporyje

TELEFON: 244465932, (257960014)

KONTAKT: Irena Leiska, tel.: 257 960 014, organizacni
pracovnik

PRAVNI SUBJEKT: ob&anské sdruzeni

NABIDKA: hipoterapie, 1écebné pedagogicko-psychologické
jezdéni

POCET KONI: 24

ZAMESTNANCI: 3 fyzioterapeuti, 2 dalsi pracovnici

VEK KLIENTU: 4 - 60 let

CETNOST NAVSTEV: 2x tydné

POPLATEK: 80,-

PODMINKY PRIJETI KLIENTA:

doporuceni 1ékate

VYBAVENOST OBJEKTU:

socidlni zafizeni, spoleCenskd mistnost, jizdarna, krytd hala, parkovist¢ nabidka

rekondic a kontaktni hipoterapie

FINANCNI KRYTI ORGANIZACE:

granty, pfima uhrada klienty, jiné: TIS - nezavislé sdruzeni ptatel ptirody

POZNAMKA:

Pisemny kontakt: Branicka 105, 147 00 Praha 4







