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uvodnim dile tohoto seridlu jsme si fekli obecné o
hiporehabilitaci, zapojeni koni do tohoto typu
rehabilitace, v&. kritérii vybéru. Také jsme natukli téma
jednotlivych oblasti; pojdme se na to tedy podivat podrobnéji. Nase
dotazy opét sméfujeme na pani Bc. Moniku Stastnou Kohoutovou,
predsedkyni Ceské hiporehabilitadni spoleénosti (dale CHS) a
specialistku pro Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale HTFE)
v prazském Sdruzeni SRAZ - Spole¢né za radosti a zdravim, z. s.

Krasny den, Moniko, v minulém rozhovoru jsi nam
predstavila jednotlivé oblasti hiporehabilitace, tj. Hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), Hipoterapii v psychiatrii a
psychologii (HTP), Hiporehabilitaci v pedagogické a socialni
praxi (HPSP) a parasport (parajezdectvi). Podle ¢eho urcis,
ktera z téchto oblasti je pro konkrétniho klienta vhodna, kdyz
se sam v této problematice neorientuje?

Predné je dllezité zminit, Ze malokteré stredisko poskytujici
hiporehabilitatni sluzby, je zaméfeno na vSechny shora uvedené
oblasti hiporehabilitace. Napf. Sdruzeni SRAZ poskytuje primarné
lekce HTFE a HTFE v rané pééi. Casto se tedy na mé obraci klienti,
ktefi dostali tip na ,hipoterapii“ obecné a ja nasledné podle
diagndzy, véku a jejich poptavky doporu¢im vhodnou metodu
hiporehabilitace a pfipadné i konkrétni stfedisko, které tyto sluzby
poskytuje.

Vybér metody tedy uréuji primarné s ohledem na diagnézu
klienta, ale téZz jeho vék a redlné potreby a s tim souvisejici
oCekavani. Neni pfitom vyjimkou, Ze jeden konkrétni klient
postupem doby vyuzije postupné vice metod hiporehabilitace.
Metoda HTFE je urCena predevSim pro klienty s fyzickym/
motorickym handicapem. V okamziku, kdy je po fyzické strance
metodou HTFE dosazeno zamysleného vysledku, mize byt
namisté prehodnoceni cill terapie a odkazani na stfedisko s jinym
zameérenim, napf. HPSP. Vysvétlim na konkrétnim pfipadé:



Dité s Downovym syndromem ,se
potyka“ s opozdénym psychomotorickym
vyvojem a primarnim cilem je tedy dité
,rozchodit® v co nejlepsi kvalité. Toho
docilime metodou HTFE, popf. HTFE v rané
péci (déti casto zacinaji s lekcemi v
kojeneckém véku). Po nékolika letech je
vhodné se zaméfit smérem k podpore
kognitivnich a socialnich dovednosti a v tu
chvili ¢asto dochazi k presunu ditéte do
stfediska zabyvajiciho se metodou HPSP
anebo rovnou do oblasti parasportu — napf.
paravoltize.

Pojdme se zaméfit na HTFE. V posledni
dobé se o této oblasti hiporehabilitace
hovofi hlavné v souvislosti s détskymi
pacienty. Predstavim-li si, ze u této
skupiny se bavime o véku 0 - 18 let, je to
pomérné Siroké rozpéti. Jaka specifika
konkrétni vékova skupina déti s sebou
nese?

V této oblasti je zapotrebi rozliSovat HTFE
a HTFE v rané péci. V hiporehabilitaci je
rana pécCe definovana vékovym rozsahem
cca od 2 mésicl do tfi let véku. Starsi déti a
dospéli pak spadaji do oblasti HTFE.
Terapeuti, ktefi se hodlaji zabyvat oblasti
HTFE v rané péci, musi spliiovat oproti
obecné HTFE zvlastni podminky, konkrétné
jde o studium zamérené na specifikum rané
péCe. Rana péce je pak postavena na
vybornych znalostech ontogenetického
vyvoje ditéte, které si musi terapeut osvojit.

Oblast HTFE v rané péci dale klade zvySené
naroky téz na hiporehabilitacniho koné,
ktery musi byt predevsim velice jemny po
pohybové strance, musi umét reagovat na
signaly svého vodi¢e regulujici jeho
mechaniku pohybu - napf. délku kroku a
s tim souvisejici vyraznost pohybu koné. V
souvislosti s tim jsou kladeny vysoké naroky
na praci specialisty pro praci s
hiporehabilitaénim koném - vodice, ktery
musi umét tyto jemné signaly koni spravné
~predat®.






Zminila jsi HTFE v rané péci. O jakych diagnézach se
zde nejcastéji bavime? Jak dlouho dle tvych zkusenosti
détsky pacient na lekce dochazi, aby méla terapie efekt?

Castou diagnézou je opozdény psychomotoricky vyvoj z
rznych divodu - komplikace pfi porodu, nedonosenost ditéte
apod. Dalsi ¢astou diagnozou jsou poruchy svalového napéti.
Casto se pak tedy setkdvame s diagnézami jako centralni
tonusova porucha a centralni koordina¢ni porucha. Dale se
setkdvame s détskou mozkovou obrnou (DMO) a v posledni
dobé téz s genetickymi syndromy (nejen napf. Down(v
syndrom, ale i mnoho ojedinélych syndrom(, napt. v pfipadé
jedné nasi détské klientky se syndromem, ktery ma pouze 7
lidi na svété).

Obecné Ize fici, ze pro klienty s len¢imi typy postizeni m{ze
byt dostacuijici tfimési¢ni blok napf. po dvou lekcich tydné; da
se fici, ze toto je pfi ambulantni péci téz minimum pro to, aby
terapie méla vlbec néjaky cileny efekt. Ekvivalentem je pak
intenzivni terapie formou napft. intenzivnich vikendd ¢i tydnd,
kdy lekce probihaji jednou az dvakrat denné. Néktefi pacienti
vSak potrebuiji na lekce dochazet dlouhodobé ¢&i celozivotné.
Napr. nejdel$i doba terapie v nasem stfedisku u jednoho
klienta ¢ini k dnesku 15 let. V naSem stfedisku kombinujeme
intenzivni formu terapie s dlouhodobou ambulantni, kdy na
poCatku se zaméfime na akutni problém a nasledné dle
progresu formu terapie pfizplsobujeme pro udrzeni
stabilizovaného stavu. Stava se totiz, Ze po ukondéeni terapie
dojde k nahlému zhorseni zdravotniho stavu klienta; k tomu
pak mlze dojit kratkodobé i v pribéhu terapie v duisledku
napft. ristového skoku ditéte.

Jak presné tedy trojrozmérny pohyb koriského hrbetu
pomaha napf. batoleti ve véku 24 mésicu, které je zcela
nepohyblivé v disledku komplikovaného porodu?

| trvale leZicim détem mUze byt kvalitné vedena hipoterapie
pfinosem. Dité v tomto pripadé lezi na konském hrbeté
nejcastéji na brfiSku hlavou smérem k zadi koné. Pohyb koné
pak stimuluje ochablé svalstvo nebo naopak pomaha
relaxovat svalstvo stazené (spastické). U jednoho z nasSich
dvouletych pacientli, ktery je a nejspi§ bude trvale lezici,
dochazi v disledku lekci HTFE v rané péci ke zlepseni



Zivotnich funkci - podpore peristaltiky, dechovych
funkci, lepSimu okysli¢eni krve apod.

DalSim prikladem pak mUlze byt batole ve véku cca
roku a pul s opozdénym motorickym vyvojem a
pravostrannou hemiparézou v dUsledku krvaceni do
mozku pfi porodu. PFfi vySetfeni je nutné zmapovat
kvantitu a kvalitu pohyb(, nasledné se pak zaméfime
na jejich zlepsovani. K tomu je zapotrebi spravné zvolit
konkrétniho koné a pozici na ném. Napf. na podporu
rozvoje lezeni potfebujeme koné s predozadni rovinou
pohybu.

Jak vyplyva ze shora popsaného, apel na vysokou
odbornost a specialni vzdélani terapeuta je tak
zasadni.

Obecné je vSak pfi HTFE nejCastéjSi pozici sed.
RozliSujeme ¢tyti zakladni pozice — sed, obraceny sed,
primarni vzpfimeni a asistovany sed. V HTFE v rané
pédi je jich pak jesté vice, napf. klient na koni sedi i
bokem, kledi, lezi atd. Konkrétni pozici vzdy voli
terapeut v zavislosti na diagndze klienta, stupni vyvoje
a na planovaném cili terapie.

Je metoda HTFE aplikovatelna i na dospélé a u
jakych diagnoz jsou nejvétsi pokroky v 1é¢bé?

Ano, je. Zalezi vSak na velikosti koné a jeho nosnosti.
terapii metodou HTFE, jsou stavy po mozkovych
pfihodach, po kraniotraumatech, celkové pourazové
stavy, ale i napf. roztrousena skleréza apod. Casto se
nam ozyvaji rodi¢e dospélych klientd s mentalni
retardaci, ty vSak odkazuji na strediska, ktera provozuiji
HPSP.

Moniko, moc dékuji za tvllj ¢as a pristé bychom
se povénovali dalS$im oblastem hiporehabilitace.
Tésime se na dalsi setkani s tebou :-)
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