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Oponent prace:

Nazev bakalarské prace:

Ergoterapie u lidi s poskozenim mozku z pohledu ergoterapeuta

Abstrakt:

Cilem mé bakaldiské prace bylo posoudit propojenost profesi ergoterapie a
hipoterapie, v ¢em jsou ucinky hipoterapie prospésné pro ergoterapeutickou praxi,
popiipade jak mize ergoterapeut jejich ucinkli ve své dalsi praxi vyuzit. DalSim cilem
bylo poukézat na to, Ze se hipoterapie miize stat hodnotnou slozkou systému ucelené
rehabilitace osob s poskozenim mozku.

Ve vyzkumné c¢asti jsem Cerpala z poznatkli své ergoterapeutické praxe
probihajici béhem studia a hipoterapeutické praxe, kterd probihala formou pozorovani a
subjektivnich pohledii o prospéSnosti hipoterapie u tfi rehabilitantek. U dvou
rehabilitantek jsem pouZila semistruktovaného rozhovoru, u jedné rehabilitantky
dotaznik.

Vysledky piinesly zjisténi, Ze tyto profese lze propojit na zakladé zvolenych
aktivit a jejich pozitivnich G¢inka dale vyuzit v ergoterapeutické praxi. Na zakladé
komunikace s rehabilitantkami jsem dosla ke zjiSténi, Ze rehabilitantky samy citi
Z hipoterapie prospéch, citi se byt aktivni, stdvd se pro n¢ hobby. Pouze na zaklad¢
skutecnosti, ze se hipoterapie pro dotazované respondentky stdva hobby, lze tvrdit, Ze
pouhym zafazenim hipoterapie do systému ucelené rehabilitace zvySujeme kvalitu jejich

Zivota a tudiz naplilujeme zakladni myslenku a cil rehabilitace.

Klic¢ova slova: poskozeni mozku, ki, hipoterapie, ergoterapie, rehabilitace



Abstract

The aim of my thesis was to consider the interconnection of the professions of
hippotherapy and occupational therapy, to judge in what ways the effects of
hippotherapy are beneficial for occupational therapy and perhaps even suggest how an
occupational therapist can apply its effects in practice. Another goal was to point out
that hippotherapy can become a valuable part of the system of comprehensive

rehabilitation of patients with a brain damage.

In the research part | drew from observations from my occupational therapy
practice included in my studies and from observations and subjective views of three
hippotherapy patients. With two of them | used a semi-structured interview, with the

third one a questionnaire.

The results showed that the mentioned professions can be interconnected on the
basis of chosen activities and that their positive effects can be used in occupational
therapy practice. From the communication with the respondents | concluded that they
themselves could see the benefits of hippotherapy, that they felt active, that
hippotherapy was becoming their hobby. Only from the latest fact alone we can
conclude that even mere inclusion of hippotherapy in the comprehensive rehabilitation
the quality of the patients® lives can be improved and thus the basic idea and aim of

rehabilitation fulfilled.

Key words: Brain demage, horse, hypotherapy, occupational therapy, rehabilitation
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1. UVOD

V uvodu své bakalaiské prace bych se nejprve rada zminila o tom, pro¢ jsem si
dané téma zvolila.

MU vybér prace ovlivituji dva sméry. Tim prvnim je samozfejmé mij vztah
k ergoterapii a tim druhym je mtj osobni vztah ke konim samotnym.

My vztah k ergoterapii se zacal neptfimo formovat jiz na zékladni Skole. Setkala
jsem se s nivdobé, kdy muj bratr pifi dopravni nehodé na motorce utrpél
kraniocerebralni poranéni s poskozenim mozku. Byvala jsem u ncho, kdyz
spolupracoval s ergoterapeutkou a v dobé¢ jeji nepfitomnosti jsem s nim podle jejich
instrukci cvi¢ila sama. A jiz tenkrdt mé napadlo, ze bych jednou chtéla byt
ergoterapeutkou.

Muyj vztah ke konim zacal jiz dlouho pred tim, nez jsem se setkala s ergoterapii.
Velmi se mi libi vyrok primarky MUDr. Frantalové, ktera sama jezdi na koni a pracuje
Vv hiporehabilitaci. Zni takto ,,Kiin1 je zpusob Zivota, kiin je komunikace beze slov, ki je
rovnocenny partner* (Nerandzic, 2006).

O hipoterapii jsem poprvé podrobngji slySela az coby zacinajici studentka
ergoterapie, kdyZ se mne kamaradka od koni, piSici v té dobé referat o hipoterapii,
zeptala: ,,Hele a vi§, Zze muze§ délat hipoterapii, kdyZ jsi ta ergoterapeutka?* Ne, v té
dobé jsem jeSté opravdu nevédéla, ze do kompetenci ergoterapeuta muze spadat i
provadéni hipoterapie, ale nyni uZ to vim a proto jsem se rozhodla napsat svou
bakalafskou praci nesouci titul ,,Hipoterapie u lidi s poskozenim mozku z pohledu

ergoterapeuta®.

V teoretické Casti se zabyvam zakladnimi informacemi o hipoterapii, dale se
nckolika slovy zminuji o problematice osob s poskozenim mozku, jejich rehabilitaci a

ergoterapii.

V praktické ¢asti se zamyslim nad prolnutim téchto profesi. Dlouhodobou praxi
jsem stravila sledovanim klientl s poSkozenim mozku pfi jejich lekcich hipoterapie.
Cilem mé prace je poukdzat na to, Ze hipoterapie miZze byt hodnotnou slozkou
multidisciplinarni rehabilitace. Stejn¢ jako ergoterapie poskytuje komplexni pohled na
Cloveka. Proto se zaméiuji na to, jak je mozné tyto dvé profese prolnout a jak tohoto
propojeni sekundarné vyuzit v dalsi ergoterapeutické praxi.
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TEORETICKA CAST

2. TERMINOLOGIE

2.1. Zooterapie

V Ceské republice neexistuje zvlaStniho pojmenovani pro metody vyuzivani
zvitat jako lécebného prostfedku, proto se pouziva oznaleni piejaté z anglosaské

literatury, tedy léCeni prostifednictvim/pomoci zvitat - zooterapie (Jiskrova a kol., 2010).

Dle Neranzice (2006) je zooterapie rehabilitacni obor, zabyvajici se
rehabilitaénimi a psychosocidlnimi metodami pro podporu zdravi, u n¢hoz je podstatou
kontakt mezi zvifaty, specidln¢ k tomu vycvi¢enymi a ¢lovékem. Zahrnuje pécéi o né,
dotykani se, hlazeni, komunikaci pfes dana zvifata.

Zooterapii lze téZ nazyvat animoterapii.

Zooterapie je Vv ptreneseném slova smyslu obor, jenz vyuziva zvife jako
spoluterapeuta. Zvife je prostfednikem (nikoliv cilem) mezi terapeutem a klientem.

Je popsdna fada metod terapii pomoci zvifat — znamé jsou predevSim
canisterapie (psi), felinoterapie (kocky), lamaterapie (lamy), delfinoterapie, k méné
obvyklym patii insektoterapie (hmyz), ornitoterapie (ptactvo). Dalsi druhy zvifat jsou
vyuzivany bez piesnéjSiho oznaceni (napf. akvarijni rybi¢ky, malda domaéci zvirata,
hospodatska zvitata, exoticka zvitata v zoo atd. (Jiskrova a kol., 2010).

Nejpropracovangjsi, ale také nejdrazsi metody prace se zvitaty, existuji v oblasti

lécebného vyuziti koni (Nerandzic, 2006).

2.1.1. Historie terapeutického vyuziti koné

Presné datum, kdy zacali koné¢ pomdhat lidem se zdravotnim postizenim ¢i
znevyhodnénim, neni zcela jednoznacné a v jednotlivych publikacich se lisi.

Zminky o pozitivnim vlivu jizdy na koni se objevily jiZ ve spisech starofeckého
1ékate, ,,otce evropské mediciny Hippokrata z Kosu (5. stol. pt. n. 1.) (Jiskrova a kol..,
2010). Dle Hollého a Hornacka (2005) vsak toto tvrzeni, po prostudovani celého jeho

dila, Littré vyvratil. VSak v doslovném piekladu zni Hippokratovo jméno kotiovladce?.

1x . . o v . . 7 . Y,
Recky slovo hippos znamena kin a kratein znamena vést, vladnout; kratos znamena silu
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Dle Nerandzi¢e (2006) pochazi prvni zminky o 1é¢ebném vyuziti koni od
jihoamerickych indiant, ktefi nechavali své bojovniky lezet napti¢ pies hibet koné,
ktery se pohyboval v kroku nebo klusu. Rytmicky pohyb konského hibetu pak
masiroval hrudni koS bojovnika a poloha napfi¢ zase udrzovala volné dychaci cesty.
Lécebné pisobeni tedy spocivalo v neptimé srde¢ni masazi a povzbuzovani dechovych
funkci ¢loveéka.

Veleminsky (2007) ve své publikaci pise, ze 1. nepfimé zminky o cileném
vyuziti koné pro 1é¢bu pochazi z obdobi 171-179 n. 1., kdy se ve filozofickych uvahach
Marca Aurelia ,,Hovory k sob& piSe ,,Kdyz se rikd: Lékar mu prikdzal jezdit na koni
nebo studené koupele anebo chodit naboso, celkem by se dalo Fici: vesmirny poradek
mu naridil chorobu, zmrzaceni nebo ztratu néceho ¢i néceho podobného... Prijméte tedy
vSechny prihody tak jako ty léky, které predepisuje lékar... A za cosi podobného jako je
tvoje zdravi pokladej i uskutecniovani a napliovani toho, co vesmirny poradek uznava
za dobré.

Dle Jiskrové a kol. (2010) v 16. stoleti Hieronymus Mercurialis v knize De Arte
Gymnastica uvadi, ze ucitelé gymnastiky pod vedenim lékate pouzivaji jizdu na koni
K udrzeni a znovuziskani zdravi a k vypracovani spravného drzeni téla.

V 17. stoleti piedepisuje jizdu na koni jako dietetikum Thomas Sydeham. A to
napf. pfi podagfe, tj. dné, ale i pfi jinych Cetnych utrpenich.

V roce 1750 Francis Fuller poklada jizdu na koni, ve své monografii Medicina
gymnastica, na prvni misto mezi télesnymi cvi¢enimi a upozoriiuje na zodpoveédnost
Iékate, ktery musi pfi indikaci odhadnout moznost zatéze, dobu, adekvatni davkovani a
vybér vhodného koné.

Jako prvi analyzoval pohyb jezdce na koni lipsky profesor Samuel T. Quellmaz
(1647-1759), ktery rovnéz zavedl pojem trojdimenzionalnich kmitt. Snazil se také o
sestrojeni pfistroje, tzv. Reitmaschine, ktery mé¢l nahradit Zivého koné¢.

Dle osobniho I¢kate Marie Terezie (1717-1780), Gerarda van Swietena, dochazi
pfi jizd€ na koni k procvicovani celého téla, ovlivnéni vnitinich organt, zlepSeni spanku
a odstranéni melancholie. Pojednani o spravném drzeni téla se vsak tykala predevsim
jizdy muzl na koni. V té dobé jezdily Zeny v ddmském sedle, tj. bo¢nim sedu a trupu
seSnérovaném $ncérovackou nebo korzetem, zde se tedy o spravném drzeni téla nedalo
mluvit. Pfesto méla jizda na koni pro organismus Zeny pozitivni vliv alespon v oblasti
psychiky, protoZe byla zdrojem radosti z pohybu.

13



Dle Nerandzice (2006) J. W. Goethe (1749-1832), ktery aktivné jezdil na koni
do svych 55 let kazdy den, hovoftil o splyvani koné a ¢lovéka tak, ze neni jasné, kdo
koho vlastné vychovava. My dnes tento stav popisujeme jako vzajemnou interakci dvou
ruznych biologickych systému — ¢lovéka a koné€.

Holly a Hornacek (2005) se zminuji o prvnim ¢eskoslovenském prezidentovi T.
G. Masarykovi (1850-1937), ktery jesté ve veéku osmdesati let jezdil na koni a jenz svij
pozitivni postoj, ktery zaznamenal Karel Capek v Hovorech s TGM, projevil vystiznym
vyrokem: ,,Proc¢ rad jezdim na koni? Protoze je to nejrychlejsi télocvik. To se cvici
najednou celé télo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!

Tématem zminovanych praci byl pouze pozitivni vliv na zdravi clovéka,
zaptic¢inény vlastni jizdou na koni a nikoli mechanika pohybu koné a jeho pfenosu na
jezdce. V n¢kolika spisech se vSak muzeme setkat s doporuenim, Ze nejpiiznivéji

pusobi na ¢loveéka jizda v kroku. (Jiskrova a kol., 2010).

2.1.2. Soucasnost terapeutického vyuziti koné

Dle Hollého a Hornacka (2005) koordinuje rozvoj hipoterapie ve svété FRDI
(The federation of Riding for the Disabled international). Ceska hiporehabilita¢ni
spole¢nost (CHS) a Slovenska hippoterapeuticka asociacia (SHA) jsou jejimi ¢&leny.
Rozvoji hipoterapie v Evropé se vénuje také program Pegasus, o kterém se vice zmifiuje
Jiskrova a kol. (2010). V roce 2005 vystoupil tento program se svym stejnojmennym
pilotnim projektem, ktery byl Gsp&Sn€ dokoncen a jenZ mél za cil vytvofit vzorovy
odborny hiporehabilitacni kurz pro pracovniky ve zdravotnictvi a socidlni sféfe. DalSim
cilem bylo vytvofeni vzoru spravného provadéni hiporehabilitaénich sluzeb, etického
kodexu a pracovniho fadu. Dale vytvofeni evropské sité expertll a tvorba webovych
stranek pro zapojené jednotlivce a organizace, ale také propojeni tréninku v

hiporehabilitaci s dal§imi odvétvimi, které se tykaji koni.

2.1.3. HETI (The Federation of Horses in Education and Therapy International
AISBL)
Pivodné¢ FRDI. Byla zalozena vroce 1980 a je registrovana v Belgii jako

neziskova organizace.
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Poslanim této organizace je usnadnit celosvétovou spolupraci mezi organizacemi
a jednotlivei, jejichz cile - Vv terapeutickém jezdéni, jsou dobrocinné, védecké a
vzdélavaci.

Kazdé 3 roky porada tato organizace pro své ¢leny mezinarodni kongres, kde je
predstavovan aktudlni vyvoj a vyzkumy v oblasti terapeutického jezdéni. Posledni
kongres se uskutecnil letos v dubnu, a to 25. — 27.

HETI sdruzuje fadné ¢leny (narodni organizace, které jsou zapsané v jejich
vlastni zemi jako neziskové), pfidruzené Cleny (jednotlivci a organizace, ktefi nejsou
nutné zaregistrovani v jejich vlastni zemi) a koncesni ¢leny (pro seniory a studenty).
Celkem ma 46 &lenskych zemi. Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (The Czech
Therapeutic Riding Association) a obéanské sdruzeni Svitani Jablonec nad Nisou jsou

jejimi pridruzenymi ¢leny (http://www.frdi.net/about.html, 16. 4. 2012).

2.1.4. Rozvoj hiporehabilitace v Cechach a CHS

Rozvoj hiporehabilitace

Dle http://www.equichannel.cz/lecba-konmi-3-rozvoj-hiporehabilitace-v-
cechach (16. 4. 2012) jsou pocatky hiporehabilitace u nas datovany od roku 1947 a to
zejména u poruch pohybového systému po infekéni mozkové obrné. Novodoba
hipoterapie byla zahdjena v roce 1976 ve spolupraci s profesorem Lewitem v Hucul
clubu ve Zmrzliku u Prahy. Slo o prvni stiedisko ve stfedni Evropé. V roce 1979
fyzioterapeutka Helena Hermach-Lewitova rozsitfila hipoterapii do rehabilitaéniho
ustavu v Chuchelné u Opavy pro détské klienty. Do Chuchelné pfivezla, spolu se svymi
zkuSenostmi a metodikou ze zahrani¢ni staze, dva huculy ze Zmrzliku. Nésledné se tato
metoda 1écebné rehabilitace zacala rozSifovat 1 na dalSi pracovisté (napt. Luze-
KoSumberk nebo prazské Bohnice). Rozvoji pomohla i odbornd podpora osobnosti v
oblasti rehabilitace, jako Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc., primat MUDr. Lubor
Zahradka, profesor Karel Lewit a Doc. PaedDr. Pavel Kolaf.

Na zakladé touhy profesionaltl se sdruzit a Iépe komunikovat vznika v roce 1991

Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost (CHS).
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CHS

je dobrovolné, nezavislé a nepolitické obcanské sdruzeni, jejimiz ¢leny jsou
zdjemci o hiporehabilitaci z celé Ceské republiky. K jejim &innostem nalezi roz§ifovani
metodiky rehabilitace prostiednictvim koné, vcetné psychoterapeutického piistupu,
integrace a sportovani. Snahou je podporovat komunikaci, informovanost, rozvoj a
propagaci hiporehabilitace v CR a tak ji dostat do povédomi odborné, ale i laické
vefejnosti jako rovnocennou rehabilitatni metodu. Dale podporuje kvalitni terapii a
sportovni aktivity v jednotlivych stfediscich v ramci celé republiky, pomaha pii
zakladani novych center, organizuje a podporuje dalsi vzdélavani v metodice po strance
teoretické 1 praktické - vedeni seminaiti, Skoleni a vlastni tréninkové soustfedéni. Cilem
CHS je vytvofeni podminek pro pravidelnou pohybovou aktivitu pro osoby s
disabilitou’? pomoci koni, a to formou podpory kvalitnich a profesionalnich
stiedisek, provadgjicich hiporehabilitaci lege artis® vcelé CR  (http://www.0s-

svitani.cz/Hiporehabilitacni-organizace.php, 16. 4. 2012).

CHS sdruzuje fyzioterapeuty, ergoterapeuty, lékate, logopedy, psychology,
zdravotni sestry, socialni pracovniky, pedagogy i jezdecke instruktory, vSechny ty, ktefi
pracuji s kofimi ve zdravotnictvi, socidlni sféfe, pedagogice a parasportu. Vyznamnou
slozku ¢lenské zékladny spolecnosti tvoii klienti a jejich rodinni ptislusnici.

CHS navazuje a udrzuje kontakt s piislusnymi odbornymi organizacemi v
Cechach i na mezinrodni Grovni a rozviji kontakty se spoleénostmi podobného
zamé&feni (http://www.hiporehabilitacecr.cz/index.php/component/content/article/1-kdo-
jsme, 16. 4. 2012).

’ Dle MKF (2008, s. 9) ,,Disabilita je snizeni funk&nich schopnosti na Grovni téla, jedince nebo
spolecnosti, kterd vznika, kdyz se ob¢an se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
s bariérami prostredi).

* Nowy zékon o zdravotnich sluzbach zavadi do pravniho f4du i novou definici postupu lege artis.
Pacient md podle § 28 odst. 2 zakona pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné Urovni. Toto ustanoveni je tfeba vykladat za pomoci ust. § 4 odst. 5 zdkona, vymezujici
nalezitou odbornou uroven jako poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moZnosti (http://www.epravo.cz/top/clanky/nova-definice-
lege-artis-a-zakon-o-zdravotnich-sluzbach-81282.html, 16. 4. 2012).
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2.2 Terminologie hiporehabilitace

Pievzato z oficialniho slovniku Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS) pro

nazvy pouzivané v hiporehabilitaci.

2.2.1. Hiporehabilitace

Je zastieSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde
se setkava kan a ¢loveék se zdravotnim znevyhodnénim/specifickymi potfebami. Je
déleno do nékolika disciplin — hipoterapie (HT), aktivity s vyuzitim koni (AVK),
psychoterapie pomoci koni (PPK) a parajezdectvi.

Je vSak tfeba poznamenat, Ze pii vyuziti koné k 1écebnym nebo rehabilitacnim
ucelim jde vzdy o komplexni piisobeni zvifete na ¢lovéka jako na bio-psycho-socialni
bytost a jakékoli déleni se provadi vzdy z hlediska ptevazujici aktivity a thlu pohledu
(Holly, Hornacek 2005).

Dle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti se tento proces hledani vystizného

pojmenovani pro jednotlivé obory hiporehabilitace neustale vyviji.

2.2.2. Hipoterapie (HT)

Sekce hiporehabilitace. Metoda fyzioterapie, vyuZivajici pfirozenou mechaniku
pohybu koné v kroku® a pohybovych impulzli pfi ném vznikajicich. Dochazi k
programovani motorického vzoru pohybu do CNS klienta, a to prostiednictvim balan¢ni
plochy, ktera je tvotena konskym hibetem.

Cile dosahuje postupnou adaptaci klienta na tento pohyb v pribéhu terapie.
Vysledkem je facilitace reparanich procesi na urovni neurofyziologické a
psychomotorické. Provadéji ji terapeuti se specialnim vzdélanim - fyzioterapeut,

ergoterapeut, ktefi prosli specidlnim vycvikem.

* Krok je charakterizovan jako ¢tyfdoby chod nebot ki pohybuje kaidou nohou zvlast.

Sekvence kopyt v kroku je nasledujici: vnéjsi zadni, vnéjsi pfedni, vnitfni zadni, vnitfni predni.
Divdme-li se na koné v kroku, zjistime, Ze se pohybuje celé jeho télo. Pohyb protéka hyzdovymi

svaly, pres hrbet, plec az po krk (Slyova 2002).
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2.2.3. Aktivity s vyuzitim koni (AVK)

Sekce hiporehabilitace, ptvodné pod nazvem Lécebné pedagogicko-

rrrrr

rrrrrr

zlepsovani kognitivni oblasti jedince, ale také ke zlepSovani jeho schopnosti sociability.
Podporuje se jak schopnost jedince (napf. zlepSovani sebevédomi, kognitivnich funkci
apod.), ale také jeho zaclenéni do skupiny (napt. podpora vzajemné komunikace apod.).
Provadéji ji osoby se specidlnim vzdélanim - pedagog, specidlni/socidlni pedagog,

socialni pracovnik apod., ktefi prosli dal§im specidlnim vycvikem.

2.2.4. Psychoterapie pomoci koni (PPK)

Sekce hiporehabilitace, piivodné také spadala pod nazev Lécebné pedagogicko-
prostfedki (TVKPP). Metoda psychoterapie, kterd k terapii osob se specifickymi
potifebami vyuziva prostiedi jezdecké stdje, kontakt s koném a vzajemné interakce s
nim, terapie prostiednictvim koné. Nej€astéji se provadi v psychiatrickych zatfizenich —
tj. psychiatrické lécebny apod. Provadeji ji terapeuti se specidlnim vzdélanim -

psychoterapeut, psycholog, psychiatr apod., ktefi prosli dal§im specidlnim vycvikem.

2.2.5. Parajezdectvi

Jezdec se zdravotnim postiZzenim/oslabenim/handicapem se s ohledem na svoje
postiZeni za pouZiti specidlnich pomiicek ¢i zménéné techniky jizdy uci aktivné jezdit
na koni. Spadaji sem tato odvétvi: paradrezira, parawestern, paravozatajstvi, paravoltiz

a paraparkur.

2.2.6. Ostatni terminy pouZivané v hiporehabilitaci

Hiporehabilitac¢ni ki

Kun vybrany a specidlné pfipraveny pro ucely hiporehabilitace.

Vodic¢ koné
Proskolena osoba, ktera vede kon¢ béhem terapeutické nebo jezdecké lekce.
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Asistent
Proskolena osoba, ktera pomaha terapeutovi nebo cviciteli s naplnénim cile terapeutické

nebo jezdecké lekce.

Hipoterapeut, korisky terapeut atd.

Takovato profese, vzdélani nebo profesni licence neexistuji.

Jak jsem jiz uvedla, pfi vyuziti koné k 1é¢ebnym nebo rehabilitaénim G¢elim jde
vzdy o komplexni ptisobeni zvifete na ¢lovéka jako na bio-psycho-socialni bytost. A

stejny pohled na ¢lovéka, tj. jako na bio-psycho-socialni bytost, ma i ergoterapie.

3. HIPOTERAPIE

Ve své praci se dale zaméfim pouze na jednu z oblasti hiporehabilitace, a to

hipoterapii.

3.1. Piisobeni hipoterapie

Dle Hollého a Hornacka (2005) jsou vlivy plisobici v HT velmi komplexni a
jako kazdy komplexni d&j je mozné jej analyzovat a jeho jednotlivé prvky ttidit podle
ruznych hledisek. Jedno z déleni je rozdéleni na faktory, které jsou pro hipoterapii

nespecifické, specifické a psychosocidlni.

Nerandzi¢ (2006) tikd, ze svou komplexnosti je prostfednictvim koné provadeéna

najednou fyzioterapie, ergoterapie, pedagogicka a socialni terapie.

Faktory nespecifické (jsou typické i pro jiné rehabilitacni metody)

Je zde uplatiovdno velké mnozstvi proprioceptivnich podnétt, které svou
podstatou senzomotoricky ovliviiuji (pfimo 1 nepfimo) posturu. Dale dochazi
k ovlivnéni vegetativniho nervového systému a facilitaci globalniho posturalniho
lokomo¢niho vzoru. Uplatiuje se zde napf. taktilni koZni stimulace, kterou také
nachazime napt. u metod Roodové ¢i Kennyové nebo vliv tepla (metody termoterapie),
jehoz plisobenim je pozitivné ovliviiovana svalova ¢innost a tlumena spasticita, protoze

ki mé vyssi télesnou teplotu nez ¢lovek (37 - 38 °C).
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Faktory specifické (nejsou typické pro jiné rehabilitacni metody)
Tyto faktory jsou vazané na vliv koné a jeho krok. Béhem konského kroku

vznikaji pohybové impulzy, které jsou pfenaseny na klienta.

Faktory psychosocialni (neprimo oviiviuji posturu pres jejich neutralizacne-
vyrovnavajici piisobeni)

Pti praci s koném dochazi mj. ke zlepSeni sebevédomi a sebediivéry (sedim na
velkém zvifeti), zlepSeni kooperace a komunikace, podpofe intelektovych schopnosti

jako rozvijeni pozornosti ¢i koncentrace.

Dalsi déleni
S jinym délenim se setkavame ve skriptech Jiskrova a kol. (2010), kde jsou:
1.) tcinky hipoterapie rozdélené na:
- biomechanické (odpovidajici viivu na myoskeletarni systém)
- fyziologické (odpovidaji viivu na CNS)
- psychické (odpovidajici piisobeni neprimych faktorii)
2.) rovnéz rozdéleny na Gcinky:
- primé

- nepiimé

(Schematicka tab. str. 21)

20



POSTURA Nepiimé faktory

Piimé faktory

\
CNS Myoskeletalni
systém
Spinalni a Svaly
kmenova
Nadkmenova Klouby
Kortikalni Fascie
Obecné pusobeni HT

- naruseni patologickych stereotypti

- facililitace posturoreflexnich mechanismu

- zapojeni ¢asti téla (ktera je opomijend CNS) do motorického vzoru
- fixovani spravnych hybnych stereotypti do CNS
- normalizace svalového tonu

- trénink stability a rovnovahy

- nacvik chiize, hlavné rytmizace

- mobilizace kloubi a patete

- uprava svalové dysbalance a pohybové asymetrie
- zpevnéni svalového korzetu

- vyladéni celkové neurovegetativni rovnovahy

- rytmizace organismu

- zlepsSeni koordinace pohybu

- posileni kardiovaskularniho systému



- stimulace dychaciho svalstva

- ovlivnéni psychiky = navozuje pocit pohody a uvolnéni
- odbourava uzkost, zdbrany, strach, nedivéru
- zprosttedkovava nové prozitky

- uci koncentraci, adaptaci apod.

3.1.1. Pohybovy systém ¢lovék/kii v hipoterapii

Hipoterapie vyuziva rytmického pohybu koniského hibetu a jeho pfenosu na
¢lovéka (Nerandzic, 2006).

Pohybové impulzy, které jsou piendseny na ¢loveka, vznikaji ve tfech rovinach —
sagitalni, horizontdlni a frontdlni. Jde o tzv. trojdimenziondlni pohybovy stimul.
Splynuti kon¢ a jezdce vtomto pohybovém dialogu je metodickym principem
hipoterapie a terapeutickym cilem.

Blizkost kroku koné s lidskou chizi je podminénd zkiizenym pohybovym
(krokovym) vzorem, ktery facilituje stereotyp chlize u €lovéka. Krokovy mechanizmus
je prenasen z koniského hibetu pies panev klienta na trup, pletence ramenni a hlavu,
provazeny pfirozenou rotaci trupu a soucasnymi pohyby koncetin. Navozuje se tak
pohyb trupu, ktery mé zdravy €love€k pii chiizi. Pti parézach se pak vzpiimenym sedem
na koni vyblokuje trup od patologického vlivu dolnich koncetin. Fyziologické podnéty
Z trupu, rukou a panve jsou zpétn¢ prenaSeny na odlehcené dolni koncetiny a tim je
reedukovana chiize ze shora doli.

Dle Hollého a Hornacka (2005) hipoterapii dobie vystihuje 1 jeji prvni definice,
ktera fika: ,Hipoterapie je rehabilitatni metoda, ktera fyziologickou chtzi koné
ovlivituje patologickou chiizi ¢loveka. Hipoterapie je metoda, ktera nabizi pacientovi
zivé protézy apod.*

Rytmus lidského a kofiského kroku je jiny, proto nastupuje proces adaptace pohybu
¢lovéka na pohyb koniského hibetu, ktera je jednim z cilii hipoterapie a projevi se
zlepSenim koordinace pohybi a nésledné i stability. Tato adaptace vyzaduje aktivni
¢innost lidského mozku.

Krokem kon¢ vznikd 90 — 110 pohybovych impulzi za minutu ve zminovanych
3 rovinach (Holly, Hornacek 2005). Dle Nerandzice (2006) je zpracovani téchto

impulzii do pohybovych vzorci pro lidsky mozek obrovskym podnétem. Dnes jiz vime
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o plasticité mozku®, pii které je mozek schopen i po tak t&Zkych poskozenich, jako jsou
TBI, CMP nebo mozkové nadory, vyuzit zbytkové kapacity. Po pravidelném opakovani
a rytmickém cviceni se vytvari obraz pohybového vzorce, ktery si klient zpétné
uvédomuje jako prozitek.

Dalsi pozitivni u¢inek v rytmickém kroku kon¢ je jeho vliv na vnitini organy,
které tak pracuji v pravidelném rytmu (Nerandzi¢, 2006). Dychani je prohlubovano a
patologické stereotypy dychani jsou naruseny az upln¢ odbourany (Zahradka in Holly,
Hornacek 2005, s. 36). HanuSovskéa (in Holly, Hornacek 2005, s. 36) poukazuje na
upravu stereotypu abdukce ramene. JenCikova (in Holly, Hornacek 2005, s. 36)
potvrdila pozitivni vliv hipoterapie na stereotyp dychéni, extenze a abdukce kycelnich
kloubli 1 na stereotyp predklonu. Prokazatelna uprava stereotypu dychdni, zlepSeni
vitalni kapacity plic, Uprava svalového tonu a vniméni podnétlh umoziuji reedukaci feci.
Dosazenim co nejvétsi aktivizace ¢loveka pii 1é¢ebné jizde na koni se napliiuje zakladni

myslenka a cil rehabilitace — zkvalitnéni Zivota®,

3.1.2. Hluboky stabiliza¢ni systém

Dle Kiristofice (2007) je za télesné jadro, tj. hluboky stabilizacni systém,
stabilizuji polohu. Kromé autochtonniho svalstva patefe k nému fadime také svaly
panevniho dna, branici a m. transversus abdominis. Proces zpeviiovani téla zacind vzdy
od stfedu a pokracuje k periferii. Hluboky stabilizacni systém je predpokladem efektivni
kontroly pohybu a prevenci pfed zranénim.

Dle Nerandzic¢e (2006) miZeme pfirovnat jizdu na koni ke cviceni na balan¢ni
ploSe. Tato balan¢ni plocha je tvofena konskym hibetem pohybujicim se v horizontalni,
sagitalni a frontalni rovin€. Souctem pohybil (kmitit) konského hibetu jsou vytvareny
dalsi pohybové vzorce — pohyby vpied, nahoru, dolti, vykyvy do stran a pohyby rotac¢ni.

Vse funguje na principu proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

> Plasticita mozku dava moznost, nékterym mozkovym funkcim, se pfesunout z jedné mozkové tkané do
jiné, pokud vykonna tkan byla porusena. Jedna se o tkdné mozkovych lalok( a jejich nejdalezitéjsich
partii mozkové klry (Pfeiffer, 2007)

® Je komplexni, interdisciplinarni a multidimenzionalni pojem. Dle WHO Zdravi 21 jde o ,,pocit
jednotlivcti nebo skupin obyvatelstva, Ze jsou uspokojeny jejich potieby a Ze jin nejsou odnimdny
prileZitosti k dosaZeni stésti a naplnéni Zivota” (in Mandincova, 2011, s. 53).
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Fyziologické stabilizacni aktivity hlubokych autochtonnich systémi pozitivné
ovliviuji synergii typu uzavienych systémi, ke kterym patii krom¢ dalSich aktivit také
hipoterapie.

Pti hipoterapii jsou béhem stfidavého poklesavani panve do lateroflexe
stimulovany svaly, které maji klicovou lohu pii segmentalni stabilizaci patefe — mm.
rotatores a mm. multifidi.

Dalsi vyznam je zalozen na tvrzeni, ze stabilitu bederni patetfe zabezpecuje cela
biisni dutina, kterou tvofi bfi$ni svalstvo, ale také branice a panevni dno, jejichz ¢innost

je v pribéhu hipoterapie piirozené aktivovana.

Realizace pohybovych programii je uskute¢iiovand prostfednictvim svalové-
Slachovych smy¢ek, jenz odpovidaji primitivnim pohybovym mechanismtm.

Funkce osového organu koncetin je integrovana svalovymi smyckami, které
opraviuji chapani posturo-lokomoc¢niho systému jako funkéniho celku. V hipoterapii se
ovliviiyji koncetiny a jemnd motorika prostfednictvim Slachové-svalovych smycek pies
0sovy systém a naopak.

Vz4jemné propojeni anatomickych struktur a kineziologického programu
nepodmifiuje pouze tvorbu zfetézenym poruch na horizontdlni Grovni (sval-sval x
Kloub-kloub) a vertikalni urovni (CNS-kloub-sval x sval-kloub-CNS), ale také

umoznuje jejich 1é€ebné ovlivnéni na vice urovnich soucasné.

Hipoterapie plsobi typem cvieni — izometrickym i excentrickym a tak jsou
soucasné ovliviiovana svalova a Slachova vieténka. Excentricky typ cviceni dale pak
podporuje vazivové stroma. Nedochédzi tak ,,pouze” ke zvySeni rozsahu kloubni
pohyblivosti, ale také k ovladani stabilizacni sloZzky pohybu, ponévadZ posturalni slozka
je primarni podminkou pohybu.

Béhem hipoterapie dochazi k facilitaci centralniho posturdlniho programu a
soucasn¢ jsou ovliviiovany vSechny jeho vykonné slozky:

- rytmickym pohybem jsou mobilizovéany klouby
- plusobenim tepla

- vytahovanim zkracenych svalovych skupin

- posilovanim oslabenych svalovych skupin
(Holly, Hornacek 2005)
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3.2. Hipoterapeuticky kiin a béZné chovani koné

Nez pozdéji popisi vlastnosti koné, vhodného pro hipoterapii, tak bych se ze
vSeho nejdiive rada zminila par slovy o jeho etologii. Protoze kin jako takovy by nikdy
nemohl slouzit hipoterapeutickym uceliim, kdyby se choval podle svych genetickych
vlastnosti, kterymi disponuje v pfirodé. VSe souvisi s jeho domestikaci a naslednym

vycvikem a dlouholetou piipravou.

Etologie’ koné&

Vyvoj a domestikace

Kun, jak ho dnes zname, se zacal vyvijet jiz pfed 59 miliony lety z malého
zvitete, jehoz védci nazvali Eohippus. K jeho zdomécnéni doslo pravdépodobné
v evropskych stepich nebo i v krajich kolem Cerného a Kaspického mote pred 5000 —
6000 lety arijskymi kocCovniky, ¢imz vté dobé dosihli uzasného vojenského a

hospodétského rozvoje (Edwards, 2004).

Chovani koné, temperament a povaha

Kon¢ jsou ve své pfirozenosti zvifata plachd, jsou stile ve stfehu a neklidni
V ohroZeni, coZ pfirozené pii vyuziti koné¢ pro hipoterapeutické ucely nesvédci. Jejich
pfirozenou obranou je rychlost, kterou pii nebezpeci vyuzivaji k atéku. V piirod¢ ziji
kon¢ ve stadech s pevné¢ ustanovenou hierarchii. Osamoceny kiin se citi zranitelny, a to i
Vv piipade¢, chovame-li jej v ohradé ¢i ve staji.

Tak jako lidé, tak i kon& a ponici maji riznou povahu. Nektefi jsou klidni a
vyrovnani, jini lekavi a nervozni. Proto neni jasné stanovené plemeno, které je vhodné

rorw

pro hipoterapeutické ucely, vSe zavisi na individualité jedince.

Mysleni a smysly

Vychovat z ptirozené plachého, stadového zvifete hipoterapeutického koné, neni
zcela jednoduchou zalezitosti. Vyhodou vSak je, ze kon¢ maji vybornou pamét’ a jsou
schopni velmi dobie pracovat dle naucenych poveli. Aby vSak pochopili, co po nich

chceme, potfebuji vSe zfetelné¢ naznacit. A protoze se uc¢i vécem jak dobrym, tak

’ Nauka o Zivotnich projevech Zivocichu a jejich zpUsobu Zivota (Rejman, 1971).
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Spatnym, je jiz od pocatku nutné vedeni ke spravnému chovani (Dickinsova, Harvey

2000). Zasadou je také byt trpélivy, protoze kit musi citit diveru v ¢loveéka.

Prostfednictvim smysli (Hermsen, 2001) se kon¢ orientuji v prostfedi a vnimaji,
co a kde se kolem nich dg&je. Jako u ¢lovéka vyuziva ki péti smysli. VSechny jeho
smysly jsou obecné dobfe vyvinuty. Zrak je ovlivnén umisténim jeho o¢i, ¢imz mu je
umoznéno vidét témet vse, co se kolem néj déje. Ostie ale vidi pouze malou ¢ast svého
zorného pole, pied sebou a za sebou ma slepé body. Pfimo za sebe nevidi, a aby vid¢l
Sikmo za sebe, tak musi zvednout hlavu a otocit se. NerozliSuje hlubokou perspektivu,
proto se muze polekat napt. kousku papiru nebo stinu. Jeho sluch je perfektni — slysi az
nékolikandsobné Iépe nez Elovek. Svymi uSnimi boltci neustale zachytava okolni zvuky.
Velmi dobfe vyvinuty maji rovnéz hmat. K boji proti moucham, usedajicim na jejich

téla, vyuzivaji podkoznich svalii, nohou, ocasu i hlavy.

Béhem vycviku kong, urceného pro hipoterapii je nutné, aby se odnaucil
vnimdni riznych ruSivych vjemid. Musi umét respektovat rizné zvuky, dotyky,
nekoordinované pohyby klientl i riizné optické vjemy (invalidni voziky, choditka,...).
Béhem hipoterapie si kin nemtze dovolit zadné zbytecné tleky ¢i jen pohyby v boji
proti hmyzu, které by mohly poSkodit klienta. Vycvik koné pro tyto ulely je

dlouhodoby a je nezbytné naucené véci neustale upeviovat.

Hipoterapeuticky kiin

Béhem kariéry koné, urceného pro hipoterapii, probihd paralelné¢ zékladni
vycvik a vycvik specificky. K je tedy cilené pfipravovan jak pro potieby pedagogické
a psychologické, tak zdravotnické. Znamend to, Ze je pravidelné jezdén a lonZovén®
zkuSenym jezdcem s cilem udrzovat jeho vypéstované svalstvo v dobré fyzické kondici.
Nezbytnosti je vSak 1 psychicka kondice konég, nebot’ provadéni hipoterapie je pro koné

diky jejich schopnosti empatie i velmi narocnou emotivni zalezitosti.

8 Vycvik a vedeni koné na kruhu pomoci dlouhé opraté — lonze (Gotthardova 1999)
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Hipoterapeuticky ki musi:

- mit pruzné a pevné dorzalni svalstvo

- byt trpélivy a klidn€ stat u nasedaci rampy

- snaset dotyky po celém téle (nekteti kon¢ jsou lechtivi a dokazi to dat najevo)

- byt poslusny pii vodéni na ruce nebo na dvou lonzich

- nevnimat nekoordinované pohyby clovéka na svém hibeté (nelekat se jich,
udrzovat klidné, pravidelné tempo dle pozadavkil terapeuta) a naopak umét rozlisit
jakoukoliv zménu jezdcovy rovnovahy

- nesmi se lekat zmén rovnovahy u hyperkinetickych klienti

- byt ochotny nést 2 lidi najednou (asistovany sed)

- pii samostatné praci nesmi projevovat nervozitu ze samoty

- rozeznat klienta od zkuSeného jezdce

- byt adaptovany na ruch a vice lidi kolem sebe

- byt klidny pfi nadhlych zvukovych a optickych podnétech — invalidni vozik, jiné
kompenza¢ni pomuicky vyuzivané klientem, Susténi igelitu, se$lapnuti PET-lahve,

projeti kolem jedouciho auta

3.2.1. Mechanika pohybu koné

Je zédkladnim parametrem pii vybéru daného koné pro konkrétniho klienta.
V hipoterapii dé€lime kon¢ na stimula¢ni a inhibi¢ni.

Stimula¢ni pohyb je zajiStén praci hibetu ve vSech prostorovych rovinach,
Z nichZ jedna miZe mit dominantni neseni a to kadenci kroku a kmihem. Krok vSak
musi byt prostorny.

Kong s drobivym, malo prostornym krokem a rychlou kadenci ztraci podobnost
v mechanice pohybu s ¢lovékem a v hipoterapii se nevyuzivaji.

U koordinacnich poruch a diagnoz s neurologickou povahou, kde se snazime o
korekcei svalového napéti pres geneticky kod, je vyber vhodného koné velmi dilezity.

Vyska koné v kohoutku je rozhodujici pii nutnosti jisténi klienta asistentem ¢i
terapeutem.

Pohyb hibetu ovliviiuji 1 vnéj$i podminky jako je €lenitost terénu, podklad, na
kterém je terapie provadéna, zptisob vedeni koné, kterym ovliviiujeme rychlost pohybu,
kadenci a prostornost kroku. Pfi rizném zptsobu vedeni koné miizeme na stejném koni
stimulovat svalovy tonus klienta rGzné - rychlejsi tempo x tvrdsi podklad * Cclenity
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terén, pti relaxaénim pozadavku - volnéjsi tempo *x primeérend prostornost x mekky

terén bez nerovnosti (Jiskrova a kol., 2010).

3.3. Tym v hipoterapii

= klient/pacient

= hipoterapeuticky kiin - specialné vybrany a pfipravovany pro tyto ucely

= Iékar - indikuje a doporucuje hipoterapii

= ergoterapeut nebo fyzioterapeut - tidi celou terapeutickou jednotku a je také pfi
kazdé terapii pfitomen. Vybird vhodného koné, tzv. na miru, urcuje polohu klienta na
koni, tempo, délku terapie. Vlastni specializa¢ni kurz’.

= asistent - proskolena osoba, jdouci po boku koné¢, asistuje terapeutovi a zajiStuje
klientovu jistotu béhem terapie

= cvicitel koni pro hipoterapii — odpovida za vybér koné a jeho vycvik

= vodi¢ - béhem terapie kon¢ vede (Holly, Hornaéek 2005).

3.4. Indikace a kontraindikace HT
Jak jsem jiZz zminila vySe, hipoterapii indikuje lékaf, ktery je za ni celkové
zodpovédny. Lékat je povinen Cclov€ka komplexné vySetfit a znat piipadné

kontraindikace.

Dle Hollého a Hornacka (2005) ergoterapeut a fyzioterapeut, ktefi odpovidaji za
samotny prib¢h terapie, musi dobie znat vSeobecné kontraindikace, které jsou blize

uvedené ve skriptech Jiskrova a kol. (2010).

? kurzy HT jsou uréeny pouze pro fyzioterapeuty nebo ergoterapeuty, absolvovat kurz bylo
moiné pod NCO NZO v Brné (tzv. "doskolovak") a brzy bude prechazet pod Ceskou
hiporehabilitacni spolec¢nost. V soucasné dobé vsak zadny kurz otevien neni. Cena kurzu se

pohybovala kolem 8000,-K¢ (Theinerova, 2012)
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Vseobecné kontraindikace:

- nesouhlas s 1é¢bou

- nepiekonatelny strach z koné

- alergie na kotiskou srst

- hore¢natd onemocnéni

- zanéty v akutni fazi

- zhorSeni zékladni diagndzy béhem terapie

- termindlni stadia progradujicich onemocnéni

- nezhojené dekubity

Indikace
Nachéazime v oborech neurologie, ortopedie, psychiatrie, gynekologie a interni
mediciné (Jiskrova a kol. 2010).

Doménou hipoterapie je pfedev§im lécba neurologickych pacienti.

Neurologie: Jde pifedevSsim o stavy podminéné poskozenim CNS. Hipoterapie se
indikuje nejcastéji u détské mozkové obrny, sclerosis multiplex, stavech po mozkovych
inzultech (CMP, TBI). Ddéle je wuzitetnd pii degenerativnich, zanétlivych a
metabolickych poSkozenich nervového systému, vcetné perifernich paréz, myopatii
apod. Tj. vSude tam, kde je moZné vychazet zjejich pusobicich principt.
Syndromologicky jde hlavné o stavy s poruchami hybnosti a svalového napéti.
Nejcastéji jde o pacienty se spastickymi stavy. Je vSak také u¢innd u hypotonickych,
ataktickych a hyperkinetickych syndromt s choreatickymi a atetoidnimi projevy. Déle u
poruch rovnovahy, koordinace, chiize, sedu, aktivniho drzeni trupu a hlavy, fe¢i, ichopu

atd. (Holly, Hornac¢ek 2005).

4. POSKOZENI MOZKU, REHABILITACE

Ve své praci bych se rada vice zminila o diagn6zach CMP, TBI a mozkovych
nadorech, protoze konkrétné tyto diagnézy souvisi s mou praktickou casti bakalarskeé

prace. U vSech téchto diagn6z se jedna o ziskané poSkozeni mozku (ZPM). Powell
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(2010, s. 41) tika, ze ZPM je ,takové poSkozeni mozku, které neni vrozené ani

degenerativni (onemocnéni s progresivnim zhorSenim)*.

4.1. Cévni mozkova prihoda (CMP)
Je nadhlé poruseni cirkulace krve v mozkové tkani, ke kterému dochazi v jedné,
ale 1 vice cévach. Nasledkem je pferuSené nebo snizené zasobovani dodavky kyslikem a
nasledné¢ poskozeni mozkové tkané¢ (Kalvach a kol., 2008). Dale ve své publikaci
uvadgiji, ze v Ceské republice je roéné postizeno az 30 000 osob!
CMP rozlisujeme na ischemickou (80%) a hemoragickou.
Pti ischemické piihodé¢ dochazi k blokaci uvnitf cévy krevni sraZeninou
(trombem nebo embolem), ktera nasledné zpisobi ischemii ptislusné cévy.
Hemoragickd CMP je zpusobena krvacenim, pii kterém dochéazi k poruseni
perfuze, krev se hromadi v jednom mist¢ a utlacuje tkdn¢ mozku. Klinicky obraz zalezi
pfedevsim na velikosti a lokalizaci mozkové oblasti (Seidl, Obenberger, 2004).
Dle Kaliny (2008) se pfiznaky CMP mohou tykat nésledujicich oblasti:
- poruchy védomi
—> poruchy vys§Sich mozkovych funkci (pozornost, koncentrace, fe¢, pamét, apraxie,
vizualné prostorova orientace)
- poruchy somatosenzorické (propriocepce a povrchového c¢iti)
- poruchy smyslové
- poruchy rovnovéahy a koordinace

- privodné pfiznaky (uzkost aZ panicky syndrom pfi akutni CMP)

4.2. Traumatické poskozeni mozku (TBI)

Pocet pacientti, ktefi po tiraze maji té€zce postizen mozek, neustale stoupd, coz je
dané také tim, Ze pacienti, pro které by byl diive stejny uraz smrtelny, prezivaji, avSak
s t¢zkymi funkénimi nasledky (Lippert-Griiner, 2005).

Dle Seidla a Obenbergera (2004) jsou nejcastéjsi pfi¢inou dopravni nehody,
které navic tvofi vice nez 50% smrtelnych trazli CNS, dale pracovni a domaci Grazy

(hlavné u starSich lidi) a stoupajici obliba adrenalinovych sportt.
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U mozkovvch traumat rozliSujeme poskozeni mozku:

- primdrni - je takové poskozeni mozku, které nedokédzeme ovlivnit. Jedna se o 1ézi,
ktera vznika v dobé& trazu.

- sekundarni - je takové, které se snazime ovlivnit 1écbou. Vznikd po uraze jako
edém, hematom, ischemie ¢i infekce tkané mozku.

- tercialni - vznikd jako nésledek sekundarniho poskozeni po nékolika dnech az

mésicich po urazu (Powell, 2010).

Problémy, které pacienty po urazu mozku doprovazeji, vystizné popisuje
JaneCkova (in Zivot po poranéni mozku, s. 42, 2009), ktera tika ,,Mezi nejcastéjsi
diisledky poraneni mozku, jak sami respondenti identifikuji, patii poruchy kognitivnich
a exekutivnich funkci (poruchy paméti, pozornosti, planovani, iniciace, rozhodovani,
organizace, nahledu), fyzickych a smyslovych funkci (télesné postizeni, ochrnuti, ztraty
a poruchy citlivosti, hmatu, cichu, zraku, sluchu, poruchy rovnovahy, snadna
unavitelnost), poruchy reci nebo schopnosti komunikovat (afdzie, dysartrie), zmény
chovani a emocniho prozivani (litostivost, iritabilita, snizena emocni kontrola, deprese,
agresivita atd.). Dale také uvadi, ze u vSech respondentl po poranéni mozku ¢i
mozkové piihodé dochazi k fatalnimu obratu v jejich zivoté, a to hlavné v oblastech

prace, rodina, mezilidské vztahy, diskriminace a rehabilitace.

4.3. Nadory mozku

Vagnerova (2008, s. 125) ve své publikaci piSe o nadorovych onemocnénich, Ze
,Jjsou charakteristické lokalizovanym, neregulovanym patologickym bujenim urciteé,
V tomto pripadé mozkové tkanée.

Existuje nékolik riznych typt nadort. Jednotlivé typy nadorG se vyskytuji
Vv urcité oblasti mozkové tkané€ a zddna oblast mozku neni vii€i nim rezistentni.

Mozkové nadory délime z hlediska jejich malignity a lokalizace, z jejichz
podstaty lze ptredpokladat prognozu. Jiny typ nadort pievazuje v détstvi, jiny
Vv dospélosti. Pfi¢ina vzniku neni pfesné znama. Mohou to byt genetické faktory, rané
vyvojové faktory a ne€které vlivy okolniho prostfedi. Lécba nadort je vzdy kombinaci
nékolika lécebnych postupli — opera¢niho, zafenim, cytostatiky, hormondlniho a
symptomatického (paliativniho) — zélezi na lokalizaci, progresi a typu nadoru (Seidl,

Obenberger, 2004).
31



CNS mize byt vlivem nadoru poskozena riznym zptisobem. Mozkové bunky v urcité
oblasti mohou byt zni¢eny pfimo rostoucim nadorem nebo zvySenym nitrolebnim
tlakem. Velikost poSkozeni zavisi na lokalizaci nadoru, rychlosti, kterou roste a na véku
nemocného.

- Loziskové postizeni: projevuje se specifickymi poruchami danymi lokalizaci
nadoru. Tyto problémy mohou byt po urcitou dobu progredujici.

- Generalizované postiZzeni: pfi¢inou je zvySeny nitrolebni tlak, ktery souvisi s ristem
nadoru, otokem mozku a omezenym pritokem mozkomiSniho moku nebo krve. Rust
nitrolebe¢niho tlaku mutze mit pomalu plizici se charakter nebo prudce nartstat.
Rozhodujici je velikost a lokalizace nadoru.

Projevy jsou nespecifického charakteru. Obvykle jde o bolesti hlavy, zvraceni, neklid,
podrazdénost, snizeni vykonnosti zptisobené naruSenim pozornosti a snizenim motivace.

Klinicky obraz ponadorovych stavli se mize prolnout do vSech oblasti. Muze jit
o zmény kognitivnich funkci, chovani, emoéniho prozivani, ale také o zmény v oblasti

motorickych a senzorickych funkci.

4.4. Shrnuti poruch
VétSina neurologickych onemocnéni zanechava, jak ve své publikaci uvadi
Lippert-Gronner (2005), dlouhodobé nebo trvalé nasledky rizného rozsahu.
Nasledky jakéhokoliv poSkozeni mozku mohou byt rlizné a casto jsou
v kombinaci potize z oblasti:
- senzomotorickych funkci
- kognitivnich funkci

- psychosocialnich funkci

Potize, které¢ v téchto oblastech nastavaji, byvaji pfi¢inou probléma pfi
provadéni viednich dennich ¢innosti (ADL)™, znemoziiuji ¢lovéku Gastnit se aktivit,
které jsou pro né&j smysluplné, tim snizuji kvalitu zivota a ztézuji navrat ¢lovéka do
spole¢nosti. Existuje vSak nastroj, se kterym se miizeme pokusit osobam se zdravotnim

postizenim nebo mozna Iépe s disabilitou, zajistit co nejvyssi moznou troveil funkénich

' ADL — Activities of daily living
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schopnosti, umoznit optimalni integraci a tim i zvysit kvalitu zivota. Tim nastrojem je
rehabilitace.

Pfeiffer (2007) ve své publikaci tvrdi, ze neurologiec ma ze vSech medicinskych
specializaci k rehabilitaci ten nejuzsi vztah, protoze ti, kdo rehabilitaci nejcastéji

potiebuji, jsou prave neurologicti pacienti.

4.5. Rehabilitace

Protoze se ve své praci vénuji osobam s poskozenim mozku, tak bych se rada
zminila i o principu rehabilitace, kterd je v zivoté té€chto osob nedilnou soucésti. Jednim
z jejich principti je multidisciplinarita. Tj. tym, sestaveny z fady odbornikti, z nichz
kazdy je nenahraditelny. Domnivam se, Ze i1 hipoterapie mize byt hodnotnou slozkou

multidisciplinarni rehabilitace.

Dle MKF (2008, s. 10) se pocet lidi s disabilitou zvySuje. Tento rlst je dan
pfedev§im neustalym pokrokem v medicing. I velmi tézké piipady lze zachranit,
nasledné vSak musime usilovat o to, aby byla nezbytné zajisténa v¢asnd, individualné

zamétena rehabilitace multidisciplinarnim tymem.

4.5.1. Definice

Svestkova fika (in http://www.recepis.cz/ke_stazeni/tezesvestkova.recepis.pdf, 21. 4.
2012) ze ,,Rehabilitace je organizace a sluzby ke zlepSeni, udrzeni, oddaleni zhorSeni
fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich aktivit a pomahajici lidem dosahnout
jejich plného potencidlu a optimélniho stupné nezavislosti.*

Veleminsky (2007, s. 222) ve své publikaci uvadi definici rehabilitace dle WHO
(2001), ktera tika ,,Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a
dusevniho Zivota osoby po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkii nemoci nebo
urazu pro Zivot a praci cloveka “.

Z této definice vyplyva, ze vysledkem dobte vedené rehabilitace nema byt pouhé
zlepSeni napf. rozsahu kloubni pohyblivosti, ale zlepSeni kvality Zivota. Proto
z rehabilitacniho pohledu neni smérodatné, kolik stupiiti kloubni pohyblivosti namétime
Vv loketnim kloubu, ale smérodatné je, zdali se ¢loveék s disabilitou naji ¢i oblece. Timto

aspektem se zabyva ergoterapie.
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5. ERGOTERAPIE

5.1. Postaveni ergoterapie v rehabilitacnim tymu

wErgoterapie neni alternativou k tradicnimu medicinskému modelu ani
tresnickou na dortu rehabilitace”. V dnesnim svété chce byt rovnocennou soucdsti
rehabilitace. Nejde ji o doktrinu, ale o pohled. Pohled na clovéka, pro kterého miize byt

smysluplna cinnost jistou nadeji ““ (Krivosikova, 2011).

Ergoterapie nejen chce, ale také by meéla byt soucasti ucelené rehabilitace.
Ergoterapeut spolu s fyzioterapeutem, jak jsem jiz uvedla v Casti hipoterapie, jsou

odbornici, do jejichz kompetence spada poskytovani hipoterapie. Pro ergoterapeuta se

pak hipoterapie stava pravé smysluplnou Cinnosti.

V této kapitole priblizim tuto profesi s podrobnéjsi charakteristikou ¢innosti a
jejim vyuzitim v ergoterapii, nebot je nezbytné pochopit dilezitost postaveni
CINNOSTI z hlediska ergoterapie. Zaroveii se pokusim pfiblizit, pro¢ hipoterapii

pojimdm za ¢innost, jenz je prostiedkem i cilem 1éCby.

5.2. Pojem ergoterapie a oblasti vykonu zaméstnavani
Vyraz ergoterapie nachéazi své koteny ve dvou feckych slovech. Ve slové ergon,
které znamena prace a terapia, jenz piekladame jako 1éCeni, terapie. V dobach jesté
neddavno minulych se tento pojem volné piekladal jako 1écba praci. Dnes se jiz ustalil
vyraz ergoterapie.
Slovem Ergon (z feckého prace) nemyslime jen zaméstnani nebo praci, ale vztahujeme
jej ke vSem cCinnostem, které vypliuji veSkery prostor v zivoté Cloveéka a dévaji jeho

zivotu smysl (Krivosikova, 2011).

Klicovou roli hraji v profesi ergoterapeuta oblasti vykonu zaméstnavani,

prolinajicich tuto profesi.

Oblasti vykonu zaméstndvani jsou definované jednotnou terminologii ve tfech

kategoriich dle AOTA (1994):
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- Aktivity denniho Zivota: osobni péce, ustni hygiena, koupani nebo sprchovani,
funkéni komunikace, funkéni mobilita, uziti 1€k, sexualni vyjadieni.

- Prace a produktivni aktivity: vedeni domacnosti (iklid, ptiprava jidla, prace
S penézi), péce o druhé, vzdélavaci aktivity.

- Hra a zajmové aktivity

(Willard, Spackman’s, 1998)

5.3. Filozofie
Vychézi z principti holismu** a humanismu*2.

Filozoficky zaklad profese

- Clovek je aktivni bytost, jehoZ vyvoj je ovlivnén aktivitou — smysluplnou &innosti
(zaméstnavanim).

- Clovék je schopen ovlivnit své zdravi a okolni prostiedi pomoci smysluplné
¢innosti (tj. tim, Ze je aktivni).

- Ergoterapie chape adaptaci jako funkéni zménu, kterd podporuje preziti a
seberealizaci Cloveka.

- Clovék se musi v pribéhu svého Zivota neustale adaptovat stale se ménicim vné&j$im
a vnitinim podminkam.

- Adaptace mliZe byt narusena vnitinimi (tj. biologickymi a psychologickymi) faktory
I faktory vnéjsimi (faktory prosttedi), a to v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lovéka a tim
zpusobit dysfunkeci.

- Smysluplna ¢innost (zaméstnévani) usnadiiuje adaptaci.

- Smysluplna ¢innost (zaméstnavani) ptasobi preventivné i jako prostfedek 1écby.

—> Cinnosti, které ergoterapeut vyuziva, maji vnitini i terapeutické cile.

! Elovék je vniman jako celek, kdy ,,celek je vic, nez souhrn jeho &asti“. Celek naopak ovliviiuje funkci a
podobu jeho ¢asti.

2 pohled zaméten y na ¢lovéka a jeho uznani jako individuality.
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5.4. Definice

Ceska asociace ergoterapeuttt — CAE (2008) ji definuje takto ,,Ergoterapie je
profese, ktera prostrednictvim smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovini a
vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zviadani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni.
Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v prubéhu

Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity.” (Jelinkova aj., 2009).

5.5. Obnova/navraceni piivodnich schopnosti

Ergoterapeut se béhem své intervence pii obnové schopnosti zamétfuje na
jednotlivé poruchy™ tlesnych funkei® a struktur®® scilem obnovit & vytvorit
schopnosti, které jsou pottebné pro jednotlivé funkcni Ukoly. Intervence miize byt
zamétena napt. na zvySeni rozsahu pohybu, koordinace, trénink tchopt,...

Predpokladem je, Ze klient dokaze tyto ziskané dil¢i schopnosti pienést do

kazdodennich aktivit (Krivosikova, 2009).

5.6. Cile a ukoly ergoterapie

CILE:

Zlepsit funkcni poSkozeni pacienta, zabranit progresi a vzniku sekundarniho
poskozeni, umoZnit pacientovi ucCastnit se né&které ze slozek oblasti vykonu
zam&stnavani a tim zvySit kvalitu Zivota. To jsou cile ergoterapie v ramci

interdisciplinarniho tymu u neurologickych pacientd.

UKOLY: (Lippert-Griiner, 2005)
Tuto podkapitolu sem vkladam jiz z diivodu poukazani na mozné propojeni

ergoterapie a hipoterapie. Hipoterapie je terapie, jenZ na ¢lovéka plisobi komplexné.

B Problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni odchylka nebo ztrata.
" Fyziologické funkce télesnych systému (véetné funkci psychickych) (MKF, 2008).
" Jde o anatomickeé &asti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti.
(MKF 2008, s. 24)
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Takovy je i ergoterapeuticky pohled na ¢lovéka. Ve své praxi ergoterapeut poskytuje

terapii téchto dovednosti:

-> Senzomotoricka funk¢ni terapie - terapie hemiplegie

- trénink jemné a hrubé motoriky
- trénink koordinace a rovnovéahy
- trénink grafomotoriky
- kompenzacni pomucky, Gprava prostiedi
-> Trénink kognitivnich funkci - koncentrace
- pozornost
- psychomotorické tempo
- vytrvalost pti zatézi
- pamét’
—> Trénink sobéstacnosti v dennim Zivoté - osobni hygiena
- oblékani
- jidlo, piti
- ¢innosti v domécnosti

- trénink orientace

- Trénink v domacim prosttedi - domaci navstéva (poradenstvi, piestavby)

Na mnohé z téchto dovednosti se miize zaméfit i v prubehu hipoterapie.
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6. PRAKTICKA CAST

Dlouhodobou praxi, ze které jsem cCerpala podnéty pro praktickou cast své
bakalarské prace, jsem absolvovala na Toulcové dvofe pod vedenim Bc. Moniky

Stastné Kohoutové, ktera zde zastfeduje provoz hiporehabilitace.
6.1. Struény popis vyzkumného pracovisté

Toulcuv dvir

Budovy a aredl jsou v majetku hlavniho mésta Prahy. Zajmové sdruzeni, které
zde vzniklo, je tvofeno ¢tyfmi neziskovymi organizacemi, realizujicimi vychovné a
vzdélavajici aktivity. Jednou z ¢lenskych organizaci je Sdruzeni SRAZ, ve kterém

probihala ma dlouhodoba praxe.

SdruZeni SRAZ — ,,Spole¢né za radosti a zdravim*. Predsedkyni sdruZeni je Ing. Marie
Dvot4ckova. Clenem zdjmového sdruzeni Toulctiv dviir je od 1. 1. 2000. Dale je ¢lenem

Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti a Ceské jezdecké federace.

Jejich vychovné — vzdé€lavaci aktivity jsou urCeny pievazné pro déti, mladez,

rodiny s détmi a osoby se zdravotnim postizenim.
6.2. Cile prace

Ve své vyzkumné Casti bakalarské prace jsem si stanovila tii cile.

- Posoudit propojenost profesi ergoterapie a hipoterapie na zaklad¢ vyuzivanych
aktivit (ukazky z praxe).

- Posoudit, jaké mulze byt sekundarni vyuziti tohoto propojeni v dalsi
ergoterapeutické praxi.

- Poukéazat na skuteCnost, ze se hipoterapie muze stdt hodnotnou slozkou

multidisciplinarni rehabilitace.

Vyzkumna otazka:

Lze vyuZzit hipoterapii v ergoterapii s predpokladanym navézanim v nasledné
ergoterapeutické intervenci?
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6.3. Metodicky postup
Abych dosahla naplnéni svych cilti, musela jsem vychazet:

- ze svych teoretickych a praktickych ergoterapeutickych znalosti, nacerpanych
behem studia
- studovat literaturu zabyvajici se hipoterapii

- sledovat klienty pfi jejich hipoterapiich v praxi

Pro ukédzku z praxe jsem si vybrala 3 rehabilitantky. VSechny 3 spliiuji kriterium
poskozeni mozku. ProtoZze mé zajimalo, jak ony samy pocit'uji prospeSnost hipoterapie,
zda-li citi zlepSeni stavu (rovnovahy, stability, uvolnéni svalového napéti...), zda-li je
bavi, zkratka zda-li spliiuje jejich ocekavani, ptisobi-li jim radost. Pokud tomu tak je,
dalo by se ptedpoklédat, ze pouha indikace hipoterapie mize zvysit kvalitu Zivota
téchto rehabilitantek a splnit tim zakladni ideu rehabilitace. Pro dvé z rehabilitantek
jsem si piipravila semistrukturovany rozhovor. Tteti rehabilitantka odpovédéla na
otazky ve formé dotazniku. Tuto formu jsem zvolila z divodu tézké dysartrie tfeti

rehabilitantky, nebot’ nebylo mozné ptepsat rozhovor, natoceny na diktafon.

6.3.1. Hypotézy

Ve své praci jsem si stanovila tyto hypotézy

Hypotéza H1:

Hipoterapie je u rehabilitantek oblibenou metodou a splituje jejich ocekavani.

Hypotéza H2:
Lze propojit ergoterapii a hipoterapii.

Hypotéza H3:

Ergoterapeut je sekundarné schopen vyuzit potencionalnich ucinkii hipoterapie ve své

praxi.
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6.4. Realizace lekce hipoterapie

Naésledujici text je kombinaci mych vlastnich postfehli a poznatkli z publikace

Holly, Hornacek (2005). Pro lepsi rozliseni své vlastni postiehy zvyraziuji kurzivou.

6.4.1. Vystroj koné v priibéhu hipoterapie

Béhem hipoterapie by se nemélo pouzivat sedlo. Jeho pouziti ochudi ptenos
trojdimenzionalniho pohybu koniského hibetu na ¢lovéka. Mnohem efektivnéjsi je sed
na holém hibeté ¢i na decce. Plati, ze ¢im tésnéjsi kontakt konského a lidského téla, tim
je ulehcen ptenos pohybu komiského hibetu na ¢lovéka. A zaroven vyssi teplota
konského téla sniZzuje prenosem tepla pacientovu spasticitu.

Tfmeny se nepouzivaji, protoZe lehké souhyby dolnich koncetin jsou dilezitym
lécebnym prvkem pfi reedukaci chiize. Témto lehkym souhyblim by timeny branily.

Pouzivaji se madla, ktera umoznuji dva opérné body o horni koncetiny. Drzeni
se madel zvySuje stabilitu klienta, ale omezuje se tim pienos zkiiZzeného krokového

vzoru ¢loveék x kun.

6.4.2. Nasedani na koné
Pfi naseddni se v hipoterapii pouZivaji nasedaci bezbariérové rampy, které
usnadiiuji nasednuti 1 t€Zkého ¢i imobilniho klienta. Zarovenl nasedani z rampy Setii

konsky hibet.

Pred nasednutim na koné je nutné nasadit si ochranou prilbu. Jiz zde muzeme
zapojit ergoterapeuticky pristup — pokud si klient prilbu zapina sam, trénuje jemnou

motoriku, koordinaci koncetin, prstii, ...).
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6.4.3. Zakladni terapeuticka poloha — sed, tzv. balan¢ni

Pti kazdém kroku koné¢ se méni kontaktni plocha hibetu a panve cloveka
s naslednym poruSenim a znovunalézdnim rovnovahy. Béhem hipoterapie jezdec
neustale nachazi a udrzuje rovnovahu béhem pohybu. K i1 ¢loveék se podvédomé snazi
nejpiijemnéjsi. Zaroven dochézi k nejefektivnéjSimu prenaseni pohybovych stimull ze
hibetu koné na ¢lovéka.

Stabilita a rovnovaha hraje velmi diilezitou roli v ADL — presuny, oblékani horni
i dolni poloviny téla, manipulace s predmety,... Pri hipoterapii ergoterapeut vyuziva
jako balancni plochu konsky hrbet. Také se zde naskytaji moznosti stupnovani a
adaptace. Klient se napr. drzi obéma rukama za madla — jednou rukou se pusti —
obeéma se pusti (pokud jsou obé& ruce podél tela, dochazi k lehkému souhybu hornich
koncetin, snadnéj§imu pienosu pohybu koniského hibetu a je facilitovana reedukace
chiize) — dalsim stupniovanim mohou byt lehké rotace trupu, koordinace koncetin pri
podavani mice (trénink vuichopové funkce, rozsahu pohybu) z ruky do ruky — je nutné si
vS§ak uvedomit, Ze v téchto situacich dochazi k omezeni biomechaniky pohybu a snizeni
prenosu krokového vzoru ze hibetu koné na clovéeka, proto je nutné si stanovit priority,
na kterych aktualné pracujeme.

Pri jizde na koni je dilezité, aby klient ziistal po celou dobu koncentrovany a
pozorny. Tzn., Ze dochazi druhotné k tréninku kognitivnich funkci, které jsou také
dulezité pri provadeni jakychkoliv c¢innosti z oblasti ADL. Pozornost a koncentrace

rovnez hraji zasadni roli pri bezpecnosti.
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6.4.4. Poloha leh na briSe po sméru jizdy

Emoc¢ni vyznam této polohy — ,,obejmuti koné*. Je to relaxa¢ni metoda, kterou je
mozné vyuzit i v prub¢hu terapie. Klient se pii ni volné predkloni vedle krku koné,
horni koncetiny voln¢ visi po obou stranach krku koné. V ergoterapii je mozné tuto
polohu spojit s tréninkem rozsahu pohybii a stimulaci citlivosti (teplota konského téla,
srst, hriva). Instruujeme klienta napr. ,predklofite se, sahnéte koni mezi usi (zde
dochazi i k protazeni trupového svalstva — dulezité napr. pri myti kontralateralni
poloviny téla, otaceni a manipulaii s predméty), prohrabnéte mu hiivu, pohladte koné
po krku az kjeho pleci, potom ziistante volné lezet na krku koné a prodychejte se*.
Rovnéz Ize tuto cinnost stupniovat a pouzit pomiicky (overball...) — cvicime koordinaci

prstit, celych rukou, uchopy.
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6.4.5. Leh na zadi koné, hlava sméfujici k ocasu
= antispasticka poloha flexort a adduktorii kycelnich kloubt.

Rovnéz v této poloze je mozné aplikovat néktera cviceni a stupnovat zatéz
(pomiicky, tleskani, diadochokinéza). Opét trénujeme rozsahy pohybu, koordinaci, zde i
stabilitu a rovnovahu, stimulujeme citlivost hlazenim koné a samotnym piisobenim
teploty konského hibetu, protahujeme trupové svalstvo, pri uvedeni do této polohy a
opétovnem uvedeni do vychozi polohy je nutné zapojit brisni i zadové svaly. A opét,
vSechny tyto dovednosti cloveka jsou predpokladem pro zviadani jednotlivych slozek,
patiicich do oblasti lidského zaméstnavani. Hlazenim konského téla, jakozZto zive
bytosti, dochazi k vyssimu emocnimu naboji, prohlubuje se vztah k této metodé a tim je

zdroven facilitovan proces uceni.

O\

\
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6.4.6. Leh na biiSe, napri¢ pres hitbet koné — poloha pytel ¢i indian
Slouzi k uvoliiovani pletencti ramennich, zddového a ischiokrurdlniho svalstva.
Lze pozorovat patologickou aktivitu extenzord Sije. Dochazi k uvolnéni v oblasti

bederni patete.

6.4.7. Sesedani z koné

MozZnosti sesednuti je n€kolik — sesednout opét na rampu nebo sesunutim se do
naruce. Nékteti klienti nezvladnou pfehozeni nohy pies zad’ koné a je pro né piijemnéjsi
prehodit nohu pies konsky krk a poté se svézt dolt k terapeutovi, ktery ho po celou

dobu jisti. U malych déti upiednostitujeme sbaleni do klubicka.

Po sesednuti casto nasleduje rozlouceni se s konem a jeho odmeénéeni pamlskem.

1 p7i této cinnosti miZeme zapojit mnoho ergoterapeutickych prvkii - trénink uchopové

funkce, taktilni stimulace, trénink pozornosti... Pri téchto cinnostech je vhodné zapojit i
paretickou horni koncetinu, nebot valcovy tichop je jeden z nejsnadnéjsich.

Dale muzeme podporit zapojeni klienta do terapie tim, Ze mu dame domaci ukol, aby

pristé napr. prinesl jiny druh pamlsku apod.

44



45



6.5. Schématické znazornéni ¢innosti

Schématické znazornéni nékterych cinnosti, které ergoterapeut béZné vykonava ve své
praxi K tréninku dovednosti s védomim jejich dalSiho uplatnéni v ADL. Porovnani
ergoterapie a hipoterapie. Tab. ¢. 1

pobytech, dama,
stavéni véze,...

TRENINK TRENINK TRENINK STIMULACE
STABILITY A | ROZSAHU UCHOPU A JEJICH | CITLIVOSTI
ROVNOVAHY | POHYBU- | FAZi

PLETENEC

RAMENNI

ERGOTERAPIE Vyuziti Cviceni: v leze | Trénink uchopovani | Mickovani,

V BEZNE PRAXI | balan¢nich na lazku, riznych predmeéta kartaovani, sahani
ploch — valce, malovani na Vv ergoterapeutické do misky s
mice, sedaci tabuli, stolni ordinaci, pfi fazolemi,. ..
¢ocka,... sloupovité pamétovém kolecku

piskvorky... na rekondi¢nich

ERGOTERAPIE V

Balan¢ni plochu

Cviceni: v leze

Podévani riznych

Hlazeni koné po

vareni

HIPOTERAPII tvoti konsky na koniském predmeti. srsti, ve hiive, pod
hbet hibeté, rizné Asistent/terapeut na | deckou
pohyby: jedné strané podava
tlesknuti nad klientovi dany
hlavou, hlazeni | pfedmét, ten jej
koné po krku a | pfenda do 2. ruky a
az nejvice poda asistentovi na 2.
k jeho hlaveé, stran€, krmeni koné
podrbani za po lekci hipoterapie,
u§1ma,.,.. muize povdpo’ra uchopu + béhem
predchazet drzenim se madel. -
e balancovani a
poloha indian .
o udrzovani
(k uvolnéni , ”
rovnovahy pfi
pletence Y
) samotné jizd¢ =
ramenniho) -
) trénink
+ tepelné .
. ; propriocepce
+ reedukace piisobeni
chtize koniskeho téla + soucasna
stimulace teplem
SEKUNDARNI Trénink Veéseni pradla, | V manipulaci P manipulaci
UPLATNENI presunt, otaceni | véSeni zaclon | s béznymi predméty | S béznymi
DOVEDNOSTI V | se za predméty — | do oken, myti | viedniho dne predméty — vim, Ze
ADL napi. béhem zad, vlast S né¢im pracuji, Ze

néco drzim...
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Schématické znazornéni nékterych Cinnosti, které ergoterapeut béZné vykonava ve své
praxi K tréninku dovednosti s védomim jejich dalSiho uplatnéni v ADL. Porovnani
ergoterapie a hipoterapie. Tab. ¢. 2

V BEZNE PRAXI

luskéani prsty,
hra na klavir

aktivitach —
puzzle, pexeso,
stavéni véze

programy, pomoci
ruznych testl

+ vyhodou je jejich
méfitelnost

Déle napt. pexeso,
puzzle

KOORDINA | KOORDINA NACVIK SOCIALNI
CEPRSTU |CE POZORNOSTI A | INTERAKCE
OKO x RUKA | KONCENTRACE
ERGOTERAPIE Cviceni: Pfi riznych Pocitacové Skupinové terapie,

samotna
komunikace
s terapeutem

dokonceni ¢i
kvalitni zpracovani
¢innosti

ERGOTERAPIE Valeni Pohlazeni koné¢ | Pfi koniském pohybu | Lidé ze staje, ve
V HIPOTERAPII overballu po | — po pleci, po —nutné pro udrzeni | které se provadi
koniském krku, ze zemé | se na hibeté koné. hipoterapie.
krku od hrdla | po hlavé (po Snaha o splynuti
az k pleci, kstici, po V pohybovém Interakce
zapnuti a tyle,...), dat dialogu s terapeutem (pro
odepnuti koni pamlsek nekoho miize byt
prilby pred a + trénink rovnovahy | nékym, kdo mu
po jizde a stability ukazal novy svét =
o svét koni, uz neni
* emocni naboj jen ,.terapeutem‘),
vodicem,
asistentem.
Naprosto se
odlisujici metoda
od ostatnich — nové
zazitky, dojmy,
+ emocni impulz k novym
naboj: rozhovoriim a dalsi
obejmuti interakci
koné
SEKUNDARNI Uprava vlasti | B&zné Fungovani ¢lovéka | Nakupy — interakce
UPLATNENI u Zen, psani samoobsluzné | v dopravnim S prodavaci,
DOVEDNOSTI V | naklavesnici | aktivity — provozu (tramvaj, pripadnymi
ADL PC ¢i psaciho | li¢eni, koupéni, | ptechod pro budoucimi
stroje oblékani chodce), zapoceti, zaméstnavateli ¢i

spoluzaméstnanci,
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Domnivam se, Ze na uvedenych ukazkéch z praxe je patrné, ze ob¢ profese lze
propojit. Ergoterapeut hipoterapii do své praxe muze zafadit na zdklad¢ zvolenych
aktivit a néasledné na ni navazat ve své dalsi praxi. Na zdklad¢ samotného plsobeni
koniského hibetu a ve snaze klienta o navazani pohybového dialogu se hibetem koné
dochdzi k vyznamnému tréninku stability a rovnovahy, jenz jsou nezbytnymi slozkami
pti provadéni ADL. Navic si myslim, ze kui je dobrym prosttedkem k upevnéni vztahu
a duavéry kterapeutovi klientem. Toto pokladam za dobry krok pro jejich dalsi

spolecnou praci.

Na zékladé semistrukturovaného rozhovoru a dotazniku se pokusim nyni ukézat,
jak tfi rehabilitantky vnimaji hipoterapii ze svého pohledu. Co od hipoterapie ocekavaji?

Spliuje jejich o¢ekavani? Bavi je?

Jak jsem jiz uvedla vyse, u dvou rehabilitantek (pani Jana a pani Romana) jsem
pouzila rozhovor. U tieti rehabilitantky (slecny Lucie) jsem pro jeji vadu feci pouzila

dotaznik.

Nejprve vzdy konkrétni rehabilitantky pfedstavim v kazuistikdch. Po kazdé
z kazuistik bude nasledovat rozhovor (nespisovna ¢estina = doslovny ptepis), u sleény

Lucie to bude dotaznik.
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6.6. Kazuistika 1

JMENO: pani Jana

Dg: St.p. odstranéni tumoru mozku (astrocytom)
Rok narozeni: 1974

(hipoterapie od zac¢atku r. 2009)

OA: Béhem Zivota vyrazné nestonala. V r. 2005 epi-zachvat. Pfevezena do StieSovické
vojenské nemocnice, posléze diagnostikovan astrocytom a provedena operace. Jeste
pred zachvatem si stézovala na zvySenou Unavu a Castou bolest hlavy (spojovano s
navratem do prace po matetské dovolené).

SOCIALNI ANAMNEZA: Vdana (oddélené manzelstvi). SOCIALNI PRISPEVKY:
PID, ZTP/P, PNP. VZDELANI: Sttedni zdravotnickd Skola s maturitou. ZAMESTNANI:

Od maturity az po matetskou dovolenou pracovala jako zdravotni sestra na détském
odd. Po ukonceni matefské dovolené az do biezna 2005 pracovala jako oSetfovatelka u
senioru.

BYTOVA SITUACE: Doméacnost sdili s matkou a otcem, 1x/14 dni o vikendu pfijizdgji

na navitdvu 2 deery (12 a 10 let). Zije v cihlovém domé ve zvyseném piizemi (11
schodll) bez vytahu. K domovnim dvetim vede 1 schod. Ke zdolani schodl pouzivaji
schodolez — asistuje nejéastéji otec, nékdy matka, samostatné nikdy. V byté doposud
provedli rozSifeni dveii do pokoje, sniZili prahy a postavili novou bezbariérovou
koupelnu s WC. Ptremysleji o vyméné vodovodni trubky v kuchyni, aby si mohla sama
natacet vodu napft. do konvice (u plivodni nedosahne na tekouci proud vody).

ZAIMY: Lusténi kiizovek, Cetba (Casopisy), PC (maily, nové facebook), kultura
(planuje pravidelnou cast na kulturnich akcich s matkou), s dcerami hraje stolni hry a
rdda s nimi chodi na prochazky, RHB, rekondi¢ni pobyty, hipoterapie.

REZIM DNE: Osobni hygiena + oblékani — snidané (pfipravuje matka) — PC/domaci
prace (vysavani, utirani prachu, myti koupelny, pomoc pfi vafeni) — obéd — spanek
(cca 1 hodinu) — RHB program/kiizovky/TV/chystani vecete, v 16.30 pravidelné cvici
na Slapadle — vecefe — TV — osobni hygiena — spanek (cca 21:00).

MOBILITA: K otaceni na lazku vyuziva postranic a hrazdy, z polohy na bfise ji na zada
pretaci matka. Samostatné se pietaci na okraj liizka — nejlépe pies pravy bok (pfes levy

ani nelze — matky postel). Nejcastéji sedi stabilné na mechanickém voziku, dokaze sedét
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i na zidli a to i bez zaddové opérky a podrucek. Stoj — pouze s oporou. Chize — 0

vysokém choditku s asistenci (interiér cca 8m, exteriér ani schody nezkouseny).

POMUCKY K LOKOMOCI: Mechanicky vozik Meyra — Zadaji o novy (KRL) — spise
jen pro doma a na krat$i vzdalenosti. Dokéze se s nim pohybovat samostatné pomoci
PHK a PDK. Elektricky vozik Scape (od dubna 2011) s ovladanim na PHK do exteriéru
a na delsi vzdalenosti, skladaci do auta.

POUZIVANE KOMPENZACNI POMUCKY: Podavaé, prkénko s bodci, ortéza na

LHK, dlaha na LHK, paska na oko (nasazuji rodice), polohovaci postel, elektricky a
mechanicky vozik, vysoké choditko, protiskluzové podlozky, madla u postele, WC a

sprchovém kouté, kartac¢ s piisavkami na umyvadlo k ¢isténi nehtii a rukou.

ADL:

PADL

PRESUNY: Sama se pfesouva pies pravy bok na postel a z postele na vozik. S asistenci
do a ze sprchy, do/z auta a z el. voziku (fidici paka). OSOBNI HYGIENA: Sama se
maluje, piluje nehty,... dopomoc potiebuje s holenim v podpazi. KOUPANI: Matka
myje vlasy a vétsi ¢ast téla. OBLEKANI HORNI POLOVINA TELA: Problémy
s oblékanim podprsenky (matka) a S vécmi na zapinani (sama, ale trva ji to dlouho — ma
radsi obleGeni pres hlavu). OBLEKANI DOLNI POLOVINA TELA: Problémy s pravou
ponozkou, botou a tkani¢kami. SEBESYCENI: Sama kraji, pii sebesyceni nepotiebuje
asistenci. Pfibor drzi v PHK, LHK polozena na stole. POUZITI WC: Pievazné

kontinentni, pro jistotu pouZziva pleny, chodi ¢asté&ji, méa zvySeny pocit na moceni.

IADL
PRIPRAVA JIDLA: Jednodussi jidla — maZe peéivo, kraji zeleninu, vaii ¢aj. DOMACI
PRACE: Lehké doméci price — vysava, utira prach, myje umyvadlo. NAKUP:
Obstaravaji vétSinou rodice, placeni se vyhybd, protoze dlouho vraci penize zpét do
pen¢zenky. TRANSPORT: Osobnim automobilem (dostali na néj pfispévek a maji
rovnéZ piispévek na naftu), fidi otec. LEKY: Pamatuje si, kdy a ktery bere, sama si je
ptipravuje a hlida zasoby. Predpisy na 1éky obstarava matka. VEDENI DOMACNOSTI:
matka. FUNKCNI KOMUNIKACE: Pise SMS, telefonuje maélo, pievazné mailuje,
zatina s facebookem. PECE O DRUHE: Stara se o potravu pro psa.
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HORN{ KONCETINY: dominance - PHK

PHK: bez ataxie, svalova sila: orientacné v normé, rozsahy pohybl: v normé, vSechny
kvality ¢iti v normé, tchopy: bez omezeni, koordinace (lusknuti, hra na klavir,...) —
V norm¢.

LHK: bez ataxie, svalova sila: po vlozeni pfedmétu do LHK dany pfedmét udrzi, jinak
je svalova sila prakticky nepouzitelna, rozsahy pohybt: AP: témét 0, lepsi na akru, PP:
rameno — omezené (dano hl. bolesti v ramennim kloubu), loket — omezené (dano
spasticitou), ruka — zapésti — v normé&, prsty — omezené (kontraktury, spasticita), ¢iti:
taktilni: snizené po celé HK, termické: neciti teplo, vnimani chladu v normé¢, algické:
v norm¢, diskriminace: sniZzend, polohocit, pohybocit: na akru omezené, stereognosie:
nepozna predmét, materidl a vétSinou ani tvar, koordinace — 0, uchopy: je schopna

udrzet ptredmét kulového a véalcového tvaru, pokud si takovy pfedmét do ruky vlozi.

ORIENTACNI VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI: Orientace: Orientovana

Casem, mistem, osobou a situaci. KD a DD pamét: Orientaéné¢ v normé (po
dikladnéjSim vySetfeni by se pravdépodobné ukazaly problémy s KD paméti),
problémy s fesenim problému a s planovanim — pozoruji apraxii, ¢te, piSe (pise si denik,
pry Casto zapomind), pocita, socidlni interakce: mezi lidmi se citi dobte, rada povida,
nejen posloucha.

SOCIALNI INTERAKCE: Jeji spoledensky okruh je tvofen pievazné rodinou a

rehabilitaénimi pracovniky.

CILE KLIENTKY:

- Zlepsit stabilitu ve stoji, zlepsit funkci LHK.

CILE TERAPIE: (v b&zné ergoterapeutické praxi, ne v hipoterapii)
KD CILE

- Nalezeni vhodné volnocasové aktivity ve skuping (sdruzeni, dilna).

- Zlepsit klient¢inu schopnost v praci na PC.

DD CILE
- Zlepsit stabilitu ve stoji — klientka si bude jist€jsi pti praci ve stoji u kuchynské linky.
- Zlepsit funkci LHK.
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PLAN TERAPIE:
KD PLAN

- Poskytnout klientce dostate¢né informace o moznostech volno¢asovych aktivit (dilny,
sdruzeni, organizace), vychazet z klient¢inych zajmu, reakci na nabidky, pozadavk.

- Konzultace s klientkou ohledné absolvovani PC kurzu, event. nabidka PC kurzu.

DD PLAN

- Hipoterapie, trénink rovnovaznych reakci, posazovani klientky na ¢ocku pii aktivitich
Vv sed¢, funkeni trénink u kuchynské linky.

- Trénink JM, uchopti (vafeni, kreativni techniky, stolni hry, vyuzivani bimanuélnich

pohybt a koordinace obou HKK v ADL, hipoterapie).

6.6.1. Rozhovor - pani Jana

(Ja x pani Jana)

.Jak dlouho chodite na hipoterapii na Toulcuv dvar?¢

»As1 2,5 roku, ale nejsem si uplné jista. ProtoZe to bylo s prestdvkami, kdyz jsem byla
na ty operaci s nohou a rukou, ale fekla bych, Ze zhruba tak 2,5 roku.*

..Chodila jste nékdy nékam jinam na HT?¢

»Na HT jsem nikdy nikam jinam nechodila. Prvn¢ a jedinkrat jsem sedéla na koni tady
L (pozn. Toulcuv dvur).

..Pired onemocnénim jste tedy aktivné na koni nejezdila?“

»Ne, ani pasivné.*

.Jak ¢asto chodite na HT?¢

»Jednou tydné na ptl hodiny.*

.Je optimalni tento ¢as? Vyhovuje Vam?*

,»INO, kdyby to Slo Castéji a ja to stihala, tak by to bylo lepsi, ale ja zas potom mam taky
jinej program...*

....Myslim, zda-li tento ¢as neni pro Vas naroénv.“

,»J0, tak ptil hodina je tak akorat, si myslim. Dyl bych asi nevydrzela, to uz bych byla
unavena.*

..VV na koni také cviéite. Vyhovuje Vam prubéh HT? Terapeut, vodi¢?*
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,»Ano, naprosto. Skveély.«

~Jak cvicite?*

,Leham si na bficho a na zada a hladim tu kobylu na krku a kam nejdal dosdhnu na
zadek.*

..C0 o¢ekavate od HT? Co by Vam méla prinést?“

»Hlavné tu rovnovahu, Ze lepsi udrzim, abych pak i mohla stat bez opory, protoze na
tom konikovi taky sedim bez opory. Jenom se trochu drzim. Takze tu rovnovahu
ocekavam, ze se mi zlepsi.«

.Pozorujete néjaké zmény? Co myslite, Ze Vam HT prinesla béhem 2., 5 let, co na

ni dochazite?*

,»J0, pravé se mi zd4, Ze po strance ty rovnovahy uz to zabralo, Ze dokazu stat par vtefin
bez drZeni a bez opory. Tak to ur€ité. A fekla bych, Ze i z takovyho nakyho psychickyho
hlediska mi to pomaha. Kdyz mi diiv vlastn¢ fikali, po ty operaci, ze nebudu nikdy
sedét ani na zidli a do kiesla mi pomahali ¢tyii lidi a ted’ko umim sedét sama na koni...
Tak to mi 1 po té psychické strance hodné pom4aha.«

,.Cim je pro Vas kun? Rehabilitaéni pomuckou, jako je napr. motomed nebo spiSe

hobby?«
,»J0, je to rehabilitacni pomitcka, ale urcité 1 hobby. Je to 1 takovy pfijemnéjsi, nez
motomed.*

..Na jaké dalSi rehabilitac¢ni metody jesté chodite?*

,,Chodim na rehabilitaci na Albertov na fyzioterapii a ergoterapii, ale na zadnou takovou
jako je hipoterapie, na nic takovyho nechodim.*

.Tak¥e fyzio, ergo. Zadné jiné?“

,,\Ne.“

».IKdo Vam doporudil HT?¢

,No urcit¢ nékdo na Albertove, ale kdo to konkrétné byl, to nevim. Ale nékdo mi to tam
poradil, Ze by mi to mohlo pomoc.*

..Kdo Vam ji tedy predepisuje?“

»Pani primarka Angerova.*

,.C0 byste rekla o svém koni?*

,»MUj kin je kobyla. Je hrozné€ hodna, poslu$na, klidna. ..

....Jste s ni spokojena.“

»-..a jsem z ni nadSena.*
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~Jak se jmenuje?“

,Jmenuje se Jetabina a je naprosto bajecna. I kdyz ta druhd kobylka, na ktery jezdim, je
taky bajecna, ale Jefabina je jedinecna.*

LAV ¢em je lepsi nez ta druha?«

,»INO protoze je takova tlust¢jsi a me se na ni lepsi sedi.”

. MiuZe to byt tim, Ze mate méné prace s vvrovnanim tézisté?*

»Je to mozny.
LDEKuji¢

,,Neni zac.“

6.7. Kazuistika 2

JMENO: pani Romana

Dg: hCMP do mozkového kmene
Rok narozeni: 1964

(hipoterapie od zacatku r. 2009)

OA: B¢hem zivota vyrazné nestonala. 3. 11. 2006 prodélala hCMP s krvacenim do
mozkového kmene.

BYTOVA SITUACE: Panelovy byt, bydli v piizemi — bezbariérovy piistup. Interiér

zvladd samostatné v exteriéru se pohybuje pomoci dal§si osoby. Byt je vybaven

kompenzaénimi pomtickami (kuchyii, WC, koupelna). DOSAVADNI UPRAVY BYTU:

Madla na WC, madla u postele (pro piesun do voziku a do postele), sedacka do vany,
protiskluzové podlozky.

SA: Vdana, domacnost sdili s manzelem a synem, ma vystudovanou stiedni Skolu
(gymnazium), pobira plny invalidni dichod, ZTP/P, ptispévek na péci.

PA: Pracovala v manzelové firmé, kde zajistovala administrativni prace.

ZAIMY: Vafeni, Getba — na PC (dokéaze 1épe zaosttit), domacnost, cestovani, poslech
hudby. Dtive zahradka.

MOBILITA: Mechanicky vozik, zvlada samostatné. Choditko s dopomoci.
KOMPENZACNI POMUCKY: Protiskluzové podlozky, vyvyseny okraj na talif, ntz

S prizpusobenou rukojeti, madla, prkénko s bodci, sedacka na vanu, mechanicky vozik.
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ADL:

pADL

PRESUNY: Do vany i z vany poméha manzel. Ostatni piesuny zvlada ma-li oporu
(zidle, stal). Na luzko z voziku a naopak se presune i bez opory, je-li ve stejné vysce.
OSOBNI HYGIENA: Téméf ve viech polozkach sobésta¢na. I make-up zvlada sama.
Pouze se stifhanim nehtti poméha manzel. OBLEKANI: Samostatné zvlada horni i dolni
polovinu t&la. Boty — samozavazovaci tkani¢ky. SEBESYCENI: Zvlada samostatné az
na krajeni masa — manzel, syn. POUZITI WC: Sama se pfesouva na WC, nepotiebuje

asistenci.

IADL:

PRIPRAVA JIDLA: Vati, pete, ale je potieba, aby manzel vyndal potfebné nadobi
(hrnee,...) pred odchodem do prace. DOMACI PRACE: Luxuje, utira prach, myje
nadobi,... Domaci prace zvlada témét vSechny, je zéavisla na tom, kam je schopna
dosahnout z voziku. NAKUP: Jezdi nakupovat spole¢né s manzelem. TRANSPORT:
manzel, nefidi ani nikdy nefidila. DAVKOVANI LEKU: samostatnd. VEDENI
DOMACNOSTI: Je 7enou v domacnosti, kterou zvlada dobie (vafi, pece, uklizi,...).
Nékdy je potieba, aby néco udélal manZel (zaclony). FUNKCNI KOMUNIKACE:
mobil: moc netelefonuje — je ji Spatné rozumét (mozeckova ataxie — skandovana fec).
SMS nepise, pouze &te (ataxie, zrak). SpiSe vyuziva PC (email, facebook). PECE O

DRUHE: Syn a manzel, rada pfipravuje pohosténi pro planované navitévy, pes.

HORNI KONCETINY: dominance — PHK

v

Plynulé pohyby vyznamné naruSuje ataxie na obou hornich koncetinach, vyrazngjsi je
na PHK. V LHK drzi vidli¢ku a 1zici, v PHK dané uchopy nezvladne. Ataxie je celkova
na celém téle. SVALOVA SILA: funkéni pro zvladani ADL. UCHOPY: nejvétsi problém
¢ini faze pfibliZzeni (cileni pohybu), PHK: nezvlada Spetku a tuzkovy, klicovy zvlada o
hranu stolu, LHK: zvlada i tuzkovy tichop, ale moc nepiSe (pouze kratké vzkazy), jinak
pouzivd PC. MANIPULACE S PREDMETY: manipuluje s pfedméty, které ma predem
ptipravené nebo na které dosahne. SVALOVY TONUS: zvyieny na obou hornich
koncetinach — zasadn¢ neovliviiuje zvladani ADL. CITLIVOST: snizena kvalita
taktilniho cCiti na obou koncetinach, termické i algické Citi je orientacné v normé.
Omezeno je vniméani vibraci na PHK 1 LHK. Poskozeno hluboké C¢iti.
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STEREOGNOSIE: omezena na PHK (pozna tvar, ale material a ptedmét nepoznd), na

LHK v normé.

KOGNITIVNI FUNKCE: Orientovanid mistem, ¢asem, osobou i situaci, v niZ se

nachdzi. KD i DD pamét’ orienta¢n€ v norm¢. Schopnd chapat i vicestupiiové instrukce,
pozornost, schopnost planovat, fesit problémy, socialni interakce je orienta¢né bez

prokazatelnych zmén. CTENI: &te, ale neni schopna &ist dlouho (dano bolesti o&).

CILE KLIENTKY: Nécvik presunt, chize, psani, zlepsit te¢, zleps$it funkci PHK

(zkusit drzet vidli¢ku, 1zici), zrychlit tempo pii vareni.

CILE TERAPEUTA (v b&zné ergoterapeutické praxi, ne v hipoterapii)
KD CILE

- Pozitivni ovlivnéni svalového tonu na HKK a v obliceji.
- Zhodnotit vybavenost pomilckami v domacim prostfedi — zrychleni tempa pfi

vykonavani ADL.

DD CiLE
- Zlepsit fecové schopnosti klientky.
- Trénink stability a rovnovahy.

- Minimalizace ataxie — zlepsit ichopové a koordina¢ni schopnosti HKK.

PLAN TERAPIE

KD PLAN
- Terapie ruky - kartaCovani, mi¢kovani, taktilni stimulace, aproximace, PNF,... Cviky
pro ovlivnéni mimickych svala a svalii oblic¢eje, hipoterapie.

- Domaci navstéva, ti€ast na skupinovych terapiich — vateni.

DD PLAN
- Trénink teci (Cteni nahlas, skupinové terapie), spojitost s ovlivnénim svalového tonu

Vv obli¢eji — mekké techniky.
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- Hipoterapie, balan¢ni cviceni, dynamické aktivity (luxovani, zakladdni knih do
knihovny, vafeni,...).

- Trénink uchopti, JM, koordinace — spojitost s ovliviiovanim svalového tonu.

6.7.1. Rozhovor — pani Romana

(Ja x pani Romana)

..Jak dlouho dochazite na hipoterapii na Toulcav dvur?*

,,Na hipoterapii dochazim 2,5 roku.*

..Chodite nebo jste chodila i nékam jinam neZ na Toulciv dvir?*

,»Na hipoterapii nikam jinam.*

. Kde jste 0 moznosti HT slySela poprvé?«

,.Na Albertoveé.*

.Kdo Vam predepisuje HT ?¢

,Primarka Angerova z Albertova.*

.Jste spokojena s pribéhem HT — délka trvani, pristup vodice, terapeuta,...?*

»3€ v8§im jsem spokojend, pln€ mi to vyhovuje.*

..C0 ocekavate od HT? Jaké jsou Vase cile? Co by Vam HT méla prinést?“

,»No, zlepSeni stability a rovnovahy a celkové takové lepSi drzeni téla a ptipravu na
chiizi.*

., Citite néjaké zménv od pocatku HT? Popripadé jaké?«

,»Pozoruju velké zmeény, ten kan je takovej furt jako rozpohybovane; a mé nuti
k vyrovnavani a zapojovani svali. Abych ja se nenaklanéla blbé, tak to dorovnava.
Ur¢ité si myslim, ze se mi zlepSila stabilita a drzeni trupu.*

.Bala jste se tohoto pohvbu, kdyzZ jste za¢inala s HT pred témi 2,5 lety?“

,»No, viibec celkové toho konég... Byla jsem vysoko, hodn¢ nestabilni, neméla jsem se
potadné ¢eho chytit, zddna velka opora.*

.Prred prihodou jste tedy zkuSenosti s konnmi neméla?

,»INe, na koni jsem prvné sed¢€la az po ty piihodé.*
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..Na jaké dal$i metody chodite kromé HT ?¢

,»Chodim jednou tydné na fyzioterapii, jednou tydné na ergoterapii, jednou tydné na
arteterapii, jednou tydné¢ na tanecni terapii a jednou za 14 dni na logopedii a to vSechno
na Albertove, jednou tydné na hipoterapii a jednou tydné na akupunkturu obliceje.*

. Vate toho opravdu hodné. Jak tedy pokladate HT? Berete ji jako hobby? Nebo je
jednou z rehabilitaénich metod?*

,»Je to spis takovy konicek.“

.Jak dlouho trva Vase HT? Myslim, jak dlouho trva jedna terapeuticka jednotka
HT?¢

»Pul hodiny.*

.Na jakém koni jezdite? Jak se jmenuje?“

,,Na Horné, uz od zacatku.*

..A co byste mi 0 Horné rekla?*

»J€ hodné takova citliva, reaguje na sebemensi milj Spatny pohyb, takova ohleduplna,
no je to muj milacek.*

rv W

..Reknéte mi, co myslite tim, 7e reaguje na kazdy Vas §patny pohyb?*

,No tieba, kdyz se hodn¢ zaklonim nebo nesedim veprostied, tak ona bud’ zastavi nebo
dorovnava télo, si myslim. Abych ja se nenaklanéla Spatné, tak to dorovnava.*

.Jak VaSe terapie probiha?«

»Ze zacatku terapie jezdim, pak zkouSim bez drZeni a ke konci terapie cvi¢im predklon
nebo na zada si leham na jeji hibet, zkousim tleskat, hladim ji, drbu, zkouSim pod tu
decku zaject a pak se zkousSim piedklonit, mezi usi ji saham a po celém krku aZz na
plecka ji pohladit az kam dosédhnu a néktera cvi€eni provadime 1 v sedé¢.*

wr _r

,.Vim, Ze ke cvi¢eni pouzivate overball...*

,,Ano.*

.JesSté néco jiného jste nékdy méla nahore na koni?*

»Myslim, ze ne.*

»DEkuji‘
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6.8. Kazuistika 3

JMENO: sle¢na Lucie
Dg: St.p. diftizni axonélni poranéni mozku (2005)
Rok narozeni: 1981

(hipoterapie od r. 2007)

OA: Béhem zivota vyrazné nestonala. Vr. 2005 byla srazena jako chodkyné
ptechazejici pies prechod projizdéjicim vozem.

SOCIALNI ANAMNEZA: Svobodna. SOCIALNI PRISPEVKY: PID, ZTP/P, PNP.
VZDELANI: Pramyslova graficka $kola. ZAMESTNANI: Jako grafitka v kolinské firmé

(bydlela s ptitelem).
BYTOVA SITUACE: Domécnost sdili s matkou, otcem a sestrou. Zije v panelovém

dom¢ ve 2. patie s vytahem, jenz zvlada s doprovodem. Do domu vedou schody, které
ptekonava pomoci ploSiny a asistence, ovladd ji sama (chtéji zkouSet i samostatny
najezd). V byté rozsifovali dvefe do Luccina pokoje, jinak zadné jiné Upravy kromé
venkovni ploSiny neprovedli.

ZAIMY: Malovani, PC — programy, joga.

REZIM DNE: Po probuzeni cvié¢i (kolem 6:30) — hygiena a snidané (pfipravuje matka)
— PC/nékup/prochdzka — obéd — lezi — RHB program/kiizovky/TV/s mamkou
pexeso nebo jiné hry/PC — velefe — Cte Casopisy (snazi se chvilemi nahlas, ale
unavuje ji to) nebo si doma povidaji — osobni hygiena/koupéni — spanek (cca 22:00).
MOBILITA: Na lazku se otac¢i na ob¢ strany, na okraj postele se posadi, pokud dosédhne
na zem (doma zvlada). Sedi 1 bez opory, opfena o kolena. Stoj pouze s oporou. Chilize —
o vysokém choditku s asistenci (s opfenim o lokty, se 4 kolecky). Bez choditka
S asistenci - V interiéru i exteriéru — nékolik metri (10m), schody nahoru i dolu také
zvladne (cca 7 schodd, ale s velkou asistenci).

POMUCKY K LOKOMOCI: Mechanicky vozik Quickie — vozik upraven pro ovladani

jednou rukou. Stale trénuje, moc ji to nejde. SpiSe se pohybuje s asistenci.

KOMPENZACNI POMUCKY: prkénko s bodci (nepouziva), hrnek s dvéma usima,

protiskluzové podlozky do vany a pod nadobi, choditko, mechanicky vozik, motomed.
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ADL:

pADL

PRESUNY: Vzdy s asistenci, ale hodné pomaha. RovnéZ velmi zalezi na tUnavé.
OSOBNI HYGIENA: Zuby si &isti ve vané pii koupeli, sama se umyje i uéese, s nehty
poméhé rodina. KOUPANI: Do vany a z vany se dostane pouze s asistenci, sedi na
bublajici podlozce, sama si umyje vlasy i télo. Je lepsi supervize pii davkovani pasty,
Samponu (zajistit davkovace). OBLEKANI: Ptipravené obledeni si oble¢e sama, zvladne
1 nekteré knofliky, zip ne (vyzkouset krouzek). Oblékani trva dlouhy casovy usek, proto
ji rodina spi$e pomaha — pry spéchaji. SEBESYCENI: Pouziva LHK (s dohledem je
mozné zkouset i PHK). Ke krajeni masa potfebuje asistenci. Polévku ji pomoci br¢ka.

Delsi ¢asovy Gisek. POUZITI WC: Pouze potiebuje pomoc s piesunem, kontinentni.

IADL

PRIPRAVA JIDLA: Mamka, Lucka se nedostane do kuchyné a v jiné mistnosti pomoc
do kuchyné nerealizuje. DOMACI PRACE: Utira prach, jinak se domacich praci spise
netdastni. NAKUP: Jezdi s rodi¢i, pomaha tam, kam dosahne, poklada véci na pult
z kosiku, placeni: matka. TRANSPORT: Metrem s matkou na malé nakupy, jinak
s otcem automobilem. LEKY: Matka — Lucka je pak uziva jiz ptipravené, ale které uziva
si pamatuje, bez problémi. VEDENI DOMACNOSTI: matka. FUNKCNI
KOMUNIKACE: Pise SMS, telefonuje méné, na PC ma Skype, Facebook, mail, ICQ.
Nejvice vyuziva Facebook a mail. PECE O DRUHE: Nemaji zadné zvife.

HORN{ KONCETINY: dominance - PHK

PHK: Preciznim a funkénim pohyblim brani tremor a spasticita. Aktivné poloZzi ruku na
kontra koleno a zpét na stejnostranné koleno. Zvlada kulovy tuchop, potencial
k valcovému uchopu. Nizka svalova sila. Propriocepce orientacné v normé, vnima teplo
a chlad, z vySetieni stereognozie pozna 2/3 predmétd, kvality Citi pro dotek, bolest a
diskriminaci vykazuji snizené.

LHK: Preciznim pohyblim rovnéZ brani tremor a spasticita tricepsu a bicepsu. Je vSak
schopna zvladdnout i nehtovy tchop. Funkéni rozsah pohybl. Funkéni svalova sila.
Z vySetteni stereognozie pozna 4/5 predmétii, propriocepce orienta¢né v norme, vnima

teplo a chlad, kvality €iti pro dotek, bolest a diskriminaci vykazuji sniZzené.
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KOGNITIVNI FUNKCE: ORIENTACE: Orientovana ¢asem, mistem, osobou a situaci.
KD a DD PAMET: Orientatné vykazuji zhorSenou DD pamét. CHAPANI INSTRUKCI:

Pochopi 1 provede vicestupiiové ukoly. POZORNOST: Béhem celé navstévy jsem
nezaznamenala zhorSenou pozornost (4 hodiny). Pouze zvySenou unavitelnost. Je
zapotiebi, aby byla motivovana a potom bude i pozorna.

NONVERBALNI KOMUNIKACE: komunikuje dobie

VERBALNI KOMUNIKACE: dysartrie

CTENI: pomalu, ale Cte

SOCIALNI INTERAKCE: Vnimam jako zasadni problém. Lucie je schopné interakce

v

S ostatnimi, ale nejcastéjsi interakce jsou s jeji rodinou a terapeuty. Rodice ji vSude

doprovazeji. Obcas jde ven jen s byvalymi kolegynémi z prace

CILE KLIENTKY: Zlepsit stabilitu a rovnovahu, zvladat vice véci sama.

CILE TERAPEUTA (v b&zné ergoterapeutické praxi, ne v hipoterapii)

KD CiL
- Nalezeni vhodné volnocasové aktivity ve skupiné€ (sdruzeni, dilna), popi. konzultovat
s Lucii a rodinou moznost asistenta.

- Zapojeni PHK do ¢innosti spolu s vétSim zapojenim Lucie do domacich praci.

DD CiL
- Zlepsit stabilitu pfi pfesunech, stoji i chlizi.
- Zlepsit funkci PHK.

- Zlepsit fec.

PLAN TERAPIE

KD PLAN
- Poskytnout Lucii a jeji rodiné dostatecné informace o moZnostech volnocasovych
aktivit (dilny, sdruzeni, organizace), vychazet z klient¢inych zajmu, reakci na nabidky a

pozadavk.
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- Trénink bimanudlnich aktivit (utirani stolu), ucast pii vafeni (natdhnout na stil
v obyvaku igelit, vyndat nepouzivané prkénko s bodci? Popt. edukace dalSich pomticek
— pomtucky s modifikovanym tchopem, izolacni trubky pro $irSi uchop). Vice zapojit

PHK do ¢innosti béhem sebesyceni.

DD PLAN

- Hipoterapie, trénink rovnovaznych reakci, posazovani klientky na ¢ocku, napt. béhem
sledovani TV.

- Zapojeni PHK do ¢innosti (souvisi s KD cilem a planem).

- Cteni nahlas.

6.8.1. Dotaznik — sle¢na Lucie

(pozn. vyplnén spole¢né s otcem)

1) Jak dlouho dochazite na hipoterapii na Toulciiv dviir a jak ¢asto?

,0d listopadu 2007, 1x tydné na pil hodiny.*

2.) Co olekavite od hipoterapie? (Jaké jsou VaSe cile)?

»Zpevneni, drzeni a uvolnéni téla.*

3) Pozorujete néjaké zmény od zahdjeni hipoterapie? V ¢em si myslite, Ze Vam

hipoterapie pomohla a pomaha?

Otec: ,,Postupné napomahani zlepSeni zdravotniho stavu, hipoterapie velice vhodna
v kombinaci s rehabilitaénim cvi¢enim, uvolnéni téla po cviceni.” (Pozn.: otec poskytuje
Lucii asistenci pri presunech z/do auta a na koné).

Lucie: ,,Kan pomaha jak fyzicky (rovnovaha-hluboky stabiliza¢ni systém — neni z moji
hlavy — to mi furt opakujou, a je to pravda — pripadam si takova jistéjsi a pevnéjsi — jako
V poloze nastojato, urcit¢ zpeviiuje svaly trupu jako svalovy korzet), tak i vyrazné
psychicky — najednou jsi vys, nez takovy velky zvife, méla jsem ze zacatku velkej
strach — kun T¢ nauci ovladat i tyto emoce.*

4.) Jste spokojeni_s priibéhem hipoterapie na Toulcové dvoie (doba trvani,

narocnost, pristup terapeuta a vodice, je terapie sestavena tak, aby splnila i VaSe

ocekavani, které Vam ma HT prinést)?

»Spokojeni.*

5) Jak se jmenuje Vas kun?
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,, VEtsinou Jefabina, ale 1 Sara.*

6.) Co byste fekla o svém koni?

,»Kon¢ jsou zlaticka, a je to prosté takovej kamos. Ja jsem pfed tim na koni nikdy
nesed¢€la a ted’ je mam hrozn¢ rada.*

7)) Je hipoterapie spiSe Vasi povinnosti nebo Vase zaliba?

,,Kdyz prsi povinnost, kdyz sviti slunce zaliba.*

8.) Co délate na hipoterapii?

»Sedim a jedu, dnes jiz také cvicim. Zvedam ruce a ota¢im jimi.*
9) Chodite nebo jste chodila jeSté jinam na hipoterapii nezZ na Toulcak?
»Ano, na Zmrzlik od 2007, v dubnu 2007 Bohnice, nyni uz ne.*

10.) Na jaké dalSi rehabilita¢ni metody chodite?

»Fyzio 1x za 14dni, akupunktura 10x po 3 mésicich, plavani 1x tydné.*

6.9. Vysledky vyzkumu

Z rozhovoril a z dotazniku je patrné, ze rehabilitantky védi, co by mély od HT
ocekavat a samy pocit'uji, Ze jim prospiva. Neciti se byt pasivni, nybrz aktivni. Udrzet
se na koniském hibet¢ si vyZaduje urcitou davku fyzického usili, pozornosti a
koncentrace. Velmi zdsadnim pozitivem je, Ze je bavi, Ze se pro né stdvd aZ hobby
(volny ¢as = oblast lidského zaméstnavani!). Z neuropsychologického hlediska je toto
zjisténi velmi dilezité. ProtoZe, co nas bavi, co mame radi, k cemu mame vztah... to se
1épe uc¢ime, 1épe fixujeme.

Propojeni profesi ergoterapie a hipoterapie je mozné na zdkladé zvolenych
aktivit (ukazky z praxe). Ergoterapeuticka intervence v bézné praxi muiize byt zaméfena
béhem jakékoliv ¢innosti napf. na zvySeni rozsahu pohybti, koordinace, trénink tchopti,
koncentrace... Spravné zvolenou aktivitou béhem hipoterapie miizeme podpofit tyto
lidské dovednosti rovnéz v jejim prabéhu. Nejvyznamnéjsi tlohou v hipoterapii je pro
ergoterapeuta trénink stability a rovnovahy (zaroven reedukace chiize), jenz Clovek
pottebuje k mnoha ¢innostem v ADL (oblékani, pfi manipulaci s pfedméty, pro stabilni
sed,...). V dalsi ergoterapeutické intervenci je mozné na tuto skute¢nost navéazat, napf.

tréninkem oblékani.
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6.10. Vysledky hypotéz

Hypotéza H1:
Hipoterapie je u rehabilitantek oblibenou metodou a splnuje jejich ocekavani.
Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza H2:
Lze propojit ergoterapii a hipoterapii.
Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza H3:
Ergoterapeut je sekundarné schopen vyuzit potencionalnich ucinkuit hipoterapie ve své
praxi.

Tato hypotéza se potvrdila.

Vyzkumna otazka:

Lze vyuzit hipoterapii v ergoterapii s predpokladanym navazanim v nasledné

ergoterapeutické intervenci?

Rozhodné ano. Na zdklad€ zvolenych aktivit a samotného plisobeni koiiského

hibetu.
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7. DISKUZE

Definici rehabilitace dle WHO (2001) vnimam jako pomyslnou cestu, kde cilem
kazdé etapy je zajistit co mozna nejvysSi kvalitu Zzivota osob tim, Ze se bude
rehabilitujici ¢loveék ucastnit takovych zaméstnavani, kterd jsou pro néj dilezita. Tj.
cilem neni napt. dosdhnout fyziologického rozsahu kloubni pohyblivosti, ale je dulezité,
zda-1i se ¢lovek naji nebo oblece.

Tato pomyslna cesta rehabilitace miize doprovazet osoby s poskozenim mozku 1
cely jejich zivot. Takova rehabilitace by méla byt ucelend, sestavena z fady odborniki,
usilujicich o co nejvyssi kvalitu Zivota téchto osob.

Dulezitym ¢lenem tymu je ergoterapeut, ktery je opravnény, spolu s fyzioterapeutem
(specializa¢ni kurz, indikace Iékatem), wvnést hipoterapii do systému ucelené
rehabilitace.

Jsem si védoma toho, Ze hipoterapie v zddném piipad¢ neni samospasitelnou
metodou, ale svymi ucinky patii mezi techniky, které lze integrovat mezi ostatni

rehabilita¢ni metody v ramci ucelené rehabilitace.

Doménou ergoterapie miize byt napt., jestli se ¢loveék naji ¢i oblece. Abychom
byli schopni vykonavat tyto dovednosti, potfebujeme urcity rozsah pohybti, koordinaci,
stabilitu, ale také ur¢itou kvalitu kognitivnich funkci apod. K tréninku téchto dovednosti
ergoterapeut vyuzivd samotny trénink konkrétni dovednosti nebo ¢innost jinou (napf.
kreativni techniku), které vyuziva jako prostfedku a cile 1écby. Uvedu piiklad: mizZeme
s klientem navlékat koralky a béhem této aktivity polozit na zidli, na které sedi, balan¢ni
cocku. Pii této aktivité trénujeme nckolik dovednosti ¢lovéka (napf. jemnou motoriku,
koordinaci, koncentraci, stabilitu). Navic umoziujeme klientovi Gi¢astnit se na ¢innosti,
kterd je pro n¢j smysluplnd. Nasledn¢ budeme predpokladat, Ze ¢loveék znovuziskané
dovednosti (Jemnd motorika, koordinace, stabilita) uplatni napt. pii oblékdni koSile
s knofliky.

Podobné se da postupovat i béhem hipoterapie. Hipoterapie je metoda, béhem
které dochazi k facilitacim mnoha lidskych dovednosti (trénink stability a rovnovahy,
zapojeni Casti téla, ktera je opomijena do motorického vzoru, normalizace svalového
tonu atd.). Zaroven jsou kladeny velké pozadavky na koncentraci a pozornost. Na

zéklad¢ zvolenych aktivit (ukazky z praxe) miizeme podpofit i dalsi dovednosti.
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Domnivam se, ze vzhledem ke skutec¢nosti pozitivnich u¢inka, které na ¢lovéka
béhem hipoterapie pusobi, lze ergoterapii a hipoterapii velmi dobie propojit.
Ergoterapeut ji ve své praxi vyuZije jako smysluplnou ¢innost, ktera je zde prostiedkem
a zaroven cilem léCby. Ptipadné zlepseni dovednosti, ziskanych béhem cCinnosti (zde
béhem hipoterapie), mize klient dale aplikovat napf. pfi tréninku aktivit vSedniho dne
(ADL). Predpokladané ptreneseni téchto dovednosti do ADL a umoznéni tyto aktivity
vykonavat zvysuje kvalitu Zivota lidi s poSkozenim mozku.

Na hipoterapii shledavam také to, Ze béhem ni dochdzi k zapojeni ¢lovéka do
¢innosti, kterd je navic u rehabilitovanych osob velmi oblibenou metodou a velice Casto
se pro né stdva hobby. Pokud osob¢ s disabilitou umoznime konat to, co ji bavi, co ma
rada, tak potazmo zvySujeme kvalitu Zivota této osoby a napliiujeme zakladni ideu
rehabilitace. Navic hobby (volny c¢as) je jednou z oblasti lidského zaméstnavani!
Zprostiedkovat ¢lovéku moznost ucastnit se na zaméstnavani je sté¢zejni cil a doména
ergoterapie. Domnivam se, ze pokud ktomu navic pfi¢teme zminované ucinky
hipoterapie, které je ergoterapeut schopen vyuzit ve své dalsi praci s klientem, tak
vznikd mezi témito profesemi skvélé propojeni, které vidim jako pomyslny most,

V jehoz stiedu stoji samotny klient.
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8. ZAVER

Nasledky poskozeni mozku zasahuji ¢lovéka ve vice oblastech jeho existence.
Poskozené mohou byt funkce fyzické, kognitivni 1 psychosocialni. VétSinou jde vSak o
kombinaci poskozeni téchto funkci. U téchto osob by mél fungovat princip ucelené
rehabilitace a hipoterapie by mohla byt, v ramci jejtho komplexniho piisobeni na
¢loveka, jeji soucasti. Je to metoda, kterd pozitivné ovliviiuje télo a dusi ¢loveka a to
navic v prostiedi, které se zcela odliSuje od prostiedi 1éceben, nemocnic, rehabilitacnich
center nebo chranénych dilen. Zde nechci v zddném piipad¢ bagatelizovat ¢innost téchto
pracovist. Ale nékdy se muze stat, ze clovék uz je unaveny a tim i demotivovany ze
vSech rehabilitacnich aktivit, na které dochazi. Kdyz vSak ¢lovék piijizdi na hipoterapii,
tak je to do prostfedi oteviené stije, kde se naskytd moZznost integrace do bézné
spole¢nosti. Veleminsky (2007, s. 222) ve své publikaci pisSe ,,Lidem, kteri nemohou
chodit, ,kun daruje ,,nove nohy*, a umozni dostat se do mist, kam dosud nemohli. Tim
vs§im a mnoha dalsimi zpiisoby napliuje ideu rehabilitace ¢lovéka jako bytosti s fyzickou
schrankou a s dusi, ¢lovéka, Zijiciho v komunité lidi.

Vychazime-li z komplexniho pozitivniho ptisobeni hipoterapie na ¢loveka a cile
rehabilitace, tj. dosazeni co nejvyssi mozné kvality zivota lidi s poSkozenim mozku,
najde hipoterapie v systému ucelené rehabilitace své misto.

Ergoterapeut ve své praxi uziva Cinnost ke znovuziskani schopnosti a dovednosti
¢lovéka. Cinnost zde hraje roli prostiedku a cile 1é¢by. Hipoterapie, jak jsem jiz
zminovala, na ¢loveéka pisobi komplexné a stejné takovy je i ergoterapeuticky pohled.
Jak tekl moudry starotfecky filozof a matematik ,,t€lo a duse jedno jsou*.

Vystupem mé bakalarské prace je poznani, ze tyto dvé profese lze propojit.
Ergoterapeut mize ve své praxi vyuzit hipoterapii jako smysluplnou cinnost, jejiz
pozitivni uCinky je schopen sekunddrn€ vyuZzit (napf. pifi tréninku sobéstacnosti).
Hipoterapie také umoznuje dosahnout jednoho z hlavnich cilt ergoterapie, a to umoznit
Clovéku ucastnit se aktivity a Casto 1 jedné z oblasti lidského zaméstnavani. Protoze
pouhy kontakt se zvifetem a samotné jizda na koni vzbuzuje, nejen u osob s poSkozenim
mozku, ale i u ostatnich osob s disabilitou, pocit pohody a stava se pro n¢ hobby, jimz
napliluji svilj volny cas.

Jako ergoterapeutka bych rada vyuzila Sance absolvovani specializa¢niho kurzu

hipoterapie a nasledné moznosti aplikovat hipoterapii do své budouci praxe.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADL — Activities of Daily Living

AVK — Aktivity s vyuzitim koni

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centrélni nervova soustava

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
DD — Dlouhodoby

HT — Hipoterapie

KD — Kratkodoby

LHK — Leva horni koncetina

PHK — Pravé horni koncetina

PID — Plny invalidni dtchod

PNP — Prispévek na péci

PPK — Psychoterapie pomoci koni

RHB — Rehabilitace

TBI — Traumatické poskozeni mozku
WHO — World Health Organization

ZPM — Ziskané poskozeni mozku

ZTP/P — Zvlast tézce postizeny s potiebou privodce
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11. PRILOHY

Priloha ¢. 1
SEMISTRUKTUROVANY ROZHOVOR — OKRUH OTAZEK

1) Jak dlouho dochézite na hipoterapii na Toulctv dvir?
2.) Co ocekavate od hipoterapie? (Jaké jsou Vase cile)?
3.) Pozorujete n¢jaké zmeény od zahdjeni hipoterapie? V ¢em si myslite, ze Vam

hipoterapie pomohla?

4.) Je kun zaliba nebo rehabilitacni prostfedek?

5.) Jste spokojeni s pritbéhem hipoterapie na Toulcové dvore (doba trvani,
narocnost, ptistup terapeuta a vodiCe, je terapie sestavena tak, aby se splnila i
Vase oc¢ekavani, kterda Vam ma HT pfinést)?

6.) Co byste fekla o svém koni?

7.)  Najaké dalsi rehabilitatni metody dochazite a kam?

Priloha &. 2
DOTAZNIK

1) Jak dlouho dochézite na hipoterapii na Toulctv dviir a jak ¢asto?

2.) Co ocekavate od hipoterapie? (Jaké jsou Vase cile)?

3) Pozorujete néjaké zmény od zahdjeni hipoterapie? V ¢em si myslite, Ze Vam
hipoterapie pomohla a pomah4?

4. Jste spokojeni s pribéhem hipoterapie na Toulcové dvoie (doba trvani,
narocnost, pfistup terapeuta a vodice, je terapie sestavena tak, aby se splnila i VaSe
ocekavani, kterda Vam ma HT pfinést)?

5) Jak se jmenuje Vas kun?

6.) Co byste fekla o svém koni?

7.) Je hipoterapie spiSe Vasi povinnosti nebo Vase zaliba?

8.) Co d¢late na hipoterapii?

9) Chodite nebo jste chodila jeste jinam na hipoterapii nez na Toulcak?

10.)  Na jaké dalsi rehabilita¢ni metody chodite?
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