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Hipoterapia, liecba pomocou kona

Postoj ¢loveka k zvieratam sa
s vyvojom spoloc¢nosti meni. Po6-
vodne prevladal ich lov, neskér ich
vyuzivanie ako domacich zvierat
sldziacich predovsetkym na obzivu
¢loveka. V sucasnosti sa u ludi vyraz-
ne objavuje potreba hladat partnera
a priatela. Zvlast v rozvinutych kraji-
nach sa prehodnocuje postoj ¢love-
ka k spoluzitiu s inymi Zivymi tvormi.
Nastali znacné zmeny: z utilitaristic-
kého na citové obohatenie Zzivota
¢loveka nasimi zvieracimi milacikmi.
To vyuzivame psychoterapeuticky
a resocializacne. Zdomacnenie pr-
vého zvierata, psa, v obdobi 30 az
12 000 rokov pred nasim letopoctom
prementva dnes c¢ast autorov na ko-
evollciu - spoluzitie. Tento proces
posuvaju uz do obdobia 50 000 ro-
kov pred nasim letopoc¢tom (Nature,
2002).

Kén ako symbol

Vo vztahoch ¢lovek - zviera zau-
jal v poslednych rokoch kén osobit-
né postavenie. Hoci jeho koevolu-
cia s ¢lovekom trva len okolo 4000
- 6000 rokov, kén vzbudzuje silné
emocie. Tie vSak nemaju povod iba
v estetickom citeni ¢loveka, ale sia-
haju hlboko do déavnoveku, ked sa
formoval jeho symbolicky a archety-
picky vyznam. K6n ma v sebe skon-
centrovany obrovsky, velmi Siroky
symbolicky podtéon. Toto sa odrédza
v kultoch, mytoch, legendach, v sym-
boloch, v poverach, kde predstavuje
symbol sily, moci, harménie, pokoja,
emdcii a sexu.

Ich postavenie v mytolégiiilustru-
je niekolko prikladov: Hélios — boh
sinka — jazdil po oblohe so $tvorza-
prahom zlatych koni. Eos, bohyna
rannej zory, prinasala kazdé rano
svetlo s konskym dvojzaprahom. Boh

vojny Ares ohlasoval vychod sInka na
voze tahanom Styrmi beltdsmi. Bohy-
na Zenstva a polnohospodarstva De-
meter sa zobrazovala s hlavou ciernej
kobyly. Poseidon, boh mora, jazdil
na voze tahanom stvoreniami, kto-
ré vyzerali vpredu ako kone a vzadu
ako ryby. V staroveku sa stal okridle-
ny kon Pegasus symbolom rychlosti,
sily a estetickosti. Epona bola keltska
bohyna, patrénka chovatelov koni.
V severskej mytoldgii je SInko zobra-
zované ako mohutny kotu¢ tahany
korimi. V dobe Vikingov si bral pan
so sebou do hrobu aj kona. Sleipnir
bol biely kén, ktorého dostal do daru
boh Odin, otec vsetkych nérskych
bohov. Gauthama Sidarthd - Budha
mal zasa svojho oblibeného kona
Kanthaka. Proroka Mohameda vzal
do neba jeho koén Al Borak.

Z psychoanalytického hladiska
kon okrem povodného chapania ako
znaku sily, symbolu strategického,
hospodéarskeho a reprezenta¢ného
postavenia vyjadruje aj archetypicky
symboliku zeny.

Histodria spoluzitia
¢loveka a kona

Prvé vyobrazenia koni pochadza-
ju z obdobia 15 - 20 000 rokov pred
Kristom.

NajstarSie zmienky a nélezy po-
tvrdzujuce domestikovaného kona
su staré 6 000 rokov. Pochadzaju
z Ciny, Strednej Azie a od Cierneho
a Kaspického mora.

Domestikacia kona podstatne
zmenila ludom Zivot. Ziskali vacsiu
pohyblivost. Ta ich zbavila aj nevy-
hnutnosti zdrziavat sa pri jednom
zdroji vody. Kén im daval mlieko,
maso, kozu a trus ako palivo. Ulah-
¢ila sa fludom praca. Prvé spravy
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o vyuziti koni sa vztahuju na ich
taznu silu. Okolo roku 2 500 - 1 700
pred Kristom sa zacal kén vyuzivat
ako vojenska sila. Chov koni sa vel-
mi rychlo rozvijal v Perzii a Asyrii,
lebo na drovni chovu zalezalo nie-
len hospodarske, ale aj mocenské
postavenie jednotlivych narodov.
Koén tak nadobudol medzi zvierata-
mi vynimocné postavenie, takmer
na urovni ¢loveka.

Domestikacia koria ovplyvnila
najma duchovny zivot ludi, vznikali
celé kocovnicke a jazdecké kultury,
ktoré mali velky dosah na ludské
dejiny.

Lie¢ebny vplyv kona na jazdca
bol zndmy uz v staroveku. Toto p&so-
benie savznacne obmedzenej miere
sistymiintervalmivyuzivaazdodnes.
O skuto¢nom rozvoji lie¢ebného vy-
uzitia kona - hipoterapii mézeme
hovorit od 60. - 70. rokov minulého
storocia, najma v nemecky a an-
glicky hovoriacich krajinach. Vtedy
vznikla aj medzindrodna organizacia
pre rozvoj hipoterapie vo svete FRDI
(www.frdi.net). O rozvoji hipoterapie
v Eurépe sa mozno viac dozvediet aj
na www.pegasuseurope.be.



Hippos - kon,
therapia - lieCba

Hipoterapia (HT) je rehabilitacna
metdda, ktora vyuziva komplexné lie-
¢ebné posobenie kona na ¢loveka. Je
najrozsirenejsou formou animoterapie
- liecby vyuzivajucej pésobenie zvie-
rat na ¢loveka. Vyznam animoterapie
v sucasnosti rastie. Je to podmienené
neustdle sa prehlbujicim pretfhanim
povodnych vazieb cloveka k prirode.
To sposobuje nasledne nedostatok
podnetov, s ktorymi sa ¢lovek stretaval
pocas celého svojho vyvoja. Vyznam
a potrebu tychto vazieb - najma pre
psychicky a socidlny rozvoj ¢loveka - si
v sucasnosti zac¢iname uvedomovat
v omnoho sirsich suvislostiach, osobit-
ne pri komplexnej rehabilitacii tazko
postihnutych osoéb.

Prvé pisomne zachované lekarske
odporucanie jazdy na koni je od Gale-
na z 2. storocia nasho letopoctu. Gale-
nos bol lekdrom rimskeho cisara Marka
Aurélia. Ten vo svojom vrcholnom die-
le Hovory so sebou, pisanom v rokoch
172 - 174 nasho letopoctu v povodi rie-
ky Hron, pise: Lekédr mu prikazal jazdit
na koni ¢i studené kupele alebo chodit
naboso. Historickou skuto¢nostou teda
je, Ze jedna z prvych pisomnych zmie-
nok o hipoterapii Uzko suvisi s nasim
Uzemim a sucasne je to prva pisomna
zmienka o vyuzivani istej lie¢by z nas-
ho Uzemia. Druhou zaujimavou zmien-
kou o hipoterapii, ktora suvisi s nasou
historiou, je liecebné vyuzivanie jazdy
na koni Mariou Teréziou na Bratislav-
skom hrade na odporicanie Dr. Van
Swietena. Udaj z knihy J. M. Hurbana

L. Stir - prvy slovensky priekopnik hipoterapie

Ludovit Star — Rozpomienky zasa za-
chytava ovplyvnenie Stdrovho rovné-
ho drzania tela jazdenim na koni a sku-
tocnost, ze velikan nasich dejin bol uz
v 19. storoci propagatorom liecebného
jazdenia na Slovensku.

S prvymi odbornymi snahami
o vykondvanie hipoterapie u nas sa
stretavame koncom 80-tych rokov. Od
roku 1993 zdujemcov o tuto metéddu
- lekdrov, fyzioterapeutov, hipolégov,
pedagdgov, psycholégov a dalsich
- odborne viedla Slovenska hippote-
rapeuticka spolo¢nost, ktora sa v roku
1994 pretransformovala na Slovensku
hippoterapeutickii asociaciu (SHA),
(www.sha.handicap.sk). V spolupraci
so Spoloc¢nosti pre fyziatriu, balneol6-
giu a liecebnu rehabilitaciu (FBLR) sa
za pomerne velmi kratky ¢as podarilo
organizovat odborné kurzy a konfe-
rencie o hipoterapii a rozsirit ju tak-
mer po celom Slovensku.

Zlozky hipoterapie

Vplyv hipoterapie je velmi kom-
plexny. Jej resocializa¢né poésobenie
zahina oblast mediciny, psycholégie,
pedagogiky, Sportu atd. Z hladiska jej
praktického vyuzivania ju preto roz-
delujeme na tri zakladné zlozky: hipo-
rehabilitaciu, pedagogicko - psycho-
logické jazdenie a Sportové jazdenie
postihnutych. Vyuzivame prirodzene
vzdy celkové poOsobenie hipoterapie.
Urcité liecebné prvky pri vykonavani
jej jednotlivych zlozZiek vak zdéraznu-
jeme. Je to timova praca. Vykondvame
ju vacsinou v jazdiarni, na makkom te-
réne. U vhodnych pacientov je vyhod-
né rozsirit ju o vychadzky do prirody.

Hiporehabilitacia (HR) sa vyuziva
v oblasti mediciny, najma odborom
FBLR. Najcastejsie je to pri rehabilita-
cii tazkych neurologickych postihnuti,
akymi st detské mozgové obrny (DMO),
skleréza multiplex (SM), nahle cievne
mozgové prihody (NCMP). Vykona-
va sa vacsinou v domovoch socialnej
starostlivosti. Pri HR sa fyzioterapeut
zameriava na tzv. korektny sed, pri kto-
rom myslend priamka prechadza ob-
lastou usi, pliec, bedrovych kibov a pa-
tou pacienta sediaceho na kracajucom
koni. Vtedy sa najlepsie prenasa pohyb
z kona na pacienta, a tak najefektivnej-
sie ovplyviuje pacientov pohybovy

systém. Hipoterapiu vyzivame aj pri
pandémii sicasného obdobia - poru-
chach drzania tela. Hiporehabilitaciu
indikuje fyziater. Samotnd erapeuticka
jednotka trva priblizne 15 az 20 minut
v zavislosti od diagnézy, klinického sta-
vu, veku a inych individudlnych fakto-
rov. Minimalne by sa mala vykonavat 2
az 3-krat tyzdenne, aspon tri mesiace.
Hiporehabiliticia je najrozsirenejsou
zloZkou hipoterapie, preto sa tieto poj-
my casto prekryvaju.
Pedagogicko-psychologické jaz-
denie (PPJ) sa Uspesne vyuZiva ako
psychoterapeutickd a resocializa¢na
metdda v psychiatrii, liecebnej, Special-
nej a socidlnej pedagogike. Prostred-
nictvom vytvérania citovych vazieb
ku konovi ¢lovek opat nachadza svoju
identitu a cestu k ludom. Indikuje sa pri
neurdzach, psychoézach, pre osoby s po-
ruchou spréavania, ucenia, emociondlne
a socialne narusené, pri senzomotoric-
kych postihnutiach atd. Pri PPJ vyuziva-
me osobnostnu terakciu medzi koriom
a pacientom. PPJ mézeme vykonavat
individudlne alebo skupinovo.
Sportové jazdenie postihnutych
(S$JP) udrziava optimalny zdravotny
stav postihnutého, zlepsuje jeho kva-
litu Zivota a ma vyrazny resocializa¢-
ny vplyv najma u tazko postihnutych
0s6b. SJP odborne zabezpecuje hipo-
16g. Jeho ulohou je priprava a vedenie
kona aj pri inych formach hipoterapie.

Kén v hipoterapii

Kon predstavuje dominantné
miesto v hipoterapii, na ktord musi
byt Specidlne vybrany a pripraveny.
Bez kvalitného kona nie je kvalitna
hipoterapia. Pri jeho vybere rozho-
duje forma hipoterapie a pacientove
tazkosti. Z liecebného hladiska nas
nezaujima plemeno koria, ale mecha-
nika jeho pohybu a jeho charakterové
vlastnosti. Kon, ktory je vhodny pre
jedného pacienta, nemusi byt vhodny
pre iného. V jeho priprave sa v sucas-
nosti vychadza z etoldgie — z pozna-
nia jeho prirodzeného sprévania sa
ako stadového zvierata. Takéto postu-
py podla Monty Robertsa, Parelliho ci
Tellington-Jonsovej, nastastie, nahra-
dzaju starocia zauzivané tvrdé kro-
tenie tohto vzneseného slobodného
zvierata. Pri praci s koriom pocas vset-
kych foriem hipoterapie nesmieme




zabudat na to, ze kon je plaché zvie-
ra. Celu svoju existenciu musel unikat
predatorom.

Pésobenie hipoterapie

Hipoterapia po6sobi komplexne.
Komplexnost posobenia na celého
¢loveka je pozitivom najma pre tazko
postihnutych, kedZe u nich sa streta-
vame s poruchami na viacerych urov-
niach. Intenzivne pésobenie hipotera-
pie mozno vysvetlit aj jej posobenim
na staré vyvojové, biologické a social-
ne vzory ¢loveka.

Hipoterapia sa zaraduje medzi
proprioceptivne neuromuskularne fa-
cilitatné metody (PNF). Su to metddy,
ktoré vyuzivaju v nadmernom mnoz-
stve podnety posobiace z okrajovych
casti koncatin, a tak cielene ovplyv-
nuju jeho postihnuté funkcie. Medzi
tieto prvky patri vplyv tepla, taktilné
kozné podnety, vytahovanie skrate-
nych tkaniv, Sijové a bedrové hlboké
reflexy, labyrintové reflexy, ovplyviu-
juce drzanie tela, atd.

Okrem posobenia tychto, pre hi-
poterapiu nespecifickych podnetoy,
vyuzivame aj Specifické pdsobenie len
pre hipoterapiu: krok kona, rytmické
prendsanie trojdimenzionalnych po-
hybovych stimulov z chrbta kora na
panvu pacienta - podmienené krokom
kona, pohyb vpred ako bazu motoric-
kého vyvoja, stimulaciu bipedalnej cho-
dze v stoji ako zékladného pohybového
vzoru a podla ¢asti autorov aj neprogra-
movany bioenergoinformacny proces.

Krok kona je jedine¢ny a ni¢im ne-

" v DR~

e N
e Lt

: ?-L_.,_-L, .

nahraditelny prvok. Umoznuje pohyb
vpred - zdklad motorického vyvoja,
osobitne vzpriamovania sa. Sucasne
inscenuje chodzu na mieste - jeden
zo zakladnych pohybovych vzorcov
ovplyvnujuci celd psychomotoriku or-
ganizmu. KedZe konsky a ludsky krok su
si blizke, krokom kona sa facilituje ste-
reotyp chddze u ¢loveka. Z toho vycha-
dzaju aj iné charakteristiky hipoterapie:
je to rehabilitacnd metdda, ktora fyzi-
ologickou chédzou kona ovplyvnuje
patologicku chédzu ¢loveka. Blizkostich
kroku je podmienenad aj skrizenym po-
hybovym (krokovym) vzorom, ktorym
sa obaja pohybuju vpred. Krokom kona
vznikd okolo 90 az 110 pohybovych im-
pulzov za minutu v troch rovinach. Pri
pohybovom splynuti pacienta s korfiom
sa tieto trojdimenziondlne pohybové
stimuly rytmicky prenasaju na pacien-
ta a vynucuju si v tomto pohybovom
dialégu jeho motorické odpovede. Po-
hyb kona sa prendsa na panvu, trup, ra-
menné pletence a hlavu, s prirodzenou
rotdciou trupu a subeznym pohybom
hornych koncatin. Ide o navodzovanie
pohybov trupu ako pri chédzi zdravého
¢loveka. Prenos trojdimenziondlnych
pohybovych stimulov hra centralnu
Ulohu v posobeni hipoterapie. Pred-
pokladanym osobitnym Specifickym
prvkom pdsobiacim pri hipoterapii je
energetické posilnenie oslabeného pa-
cienta z pola velkého zdravého zvierata
prostrednictvom neprogramovaného
bioenergoinformacného prenosu.
Priovplyvneniréznych narusenych
i nenarusenych funkcii sa, samozrej-
me, prekryva vzidjomné poédsobenie
viacerych  terapeutickych  prvkov
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- Specifickych i nespecifickych pre hi-
poterapiu. To vzdjomne zndsobuje ich
komplexny efekt.

V oblasti pohybového systému sa
to prejavuje napriklad v Uprave svalo-
vej dysbalancie, normalizacii svalového
tonusu, nartsani patologickych facilita-
cii a novych pohybovych stereotypov
(chédza, dychanie), koordinacii pohy-
bov, mobilizacii kibov, zlepseni rovno-
vahy, Uprave recovych poruch atd. V ob-
lasti ovplyvnenia osobnosti pacienta to
mozeme sledovat napriklad v Uprave
emotivity, podporovani kreativity, od-
buravani nedovery, Uzkosti a strachu,
zlepseni sebavedomia, sebauvedomo-
vania a spravneho sebahodnotenia,
timeni hyperaktivity, antipatii a ag-
resivity, zlepSeni kooperacie a komu-
nikacie, rozvoji pocitu samostatnosti
a kolektivnosti, podpore intelektovych
funkcii rozvijanim pozornosti, koncen-
tracie, rozhodnosti a Upravou poruch
ucenia (dysortografie, dyslexie, dysgra-
fie), vytvéranim pocitu zodpovednosti,
uzito¢nosti, vytrvalosti, huzevnatosti
a sutazivosti. V porovnani s inymi reha-
bilitatnymi metddami posobi hipotera-
pia komplexnejsie. Jej nenapodobitel-
nost je aj v tom, Ze sa pre pacienta stava
postupne akousi hrou, na ktoru sa pos-
tihnuty tesi. To nas vsak nesmie zviest
k liecitelskym aktivitam bez odborného
vzdelania. Hoci sa zd3, Zze tato metoda
je jednoducha a bezpecnd, nevyskole-
ny aktivista by mohol hipoterapiou pa-
cientovi naozaj vazne poskodit.

Hladiac na predkov sucasnych ple-
mien konfi hrozi aj iné nebezpecenstvo.
Eurépskeho divokého koria Tarpana
stacil vyhubit uz homo sapiens - ¢lo-
vek rozumny - do konca 19. storocia.
Druhého - &zijského divokého kona
Przewalského - sa podarilo zachra-
nit len s mimoriadnym usilim. Ich po-
tomkovia vSak v sucasnosti stracaju
pre mnohych opodstatnenie na exis-
tenciu. Len na Slovensku bolo v roku
1953 este 210 000 koni. Dnes ich je uz
menej ako 10 tisic!!! Hipoterapia je iste
jednou z moznosti, ako umoznit prezit
aj tomuto priam rozpravkovému tvo-
rovi, ktory ¢loveku tolko jednostranne
pomahal. Je tu moznost, aby sme si uz
dnes pomahali vzajomne.

MUDr. Karol Hornacek,

predseda SHA, Bratislava

MUDr. Karol Holly,

riaditel' Psychiatrickej nemocnice
Hronovce




Patnast rokov hipoterapie
v Domove socialnej starostlivosti Rosa

Hipoterapia ako samostatny
zdravotnicky odbor sa systema-
ticky zacala rozvijat az po druhej
svetovej vojne. V Ceskoslovenskej
republike sa ako prvi pokusili o jej
vyuzitie v ozdravovni pre mladez
po detskej obrne v Janskych Laz-
nach uz v roku 1947. Projekt sa na-
koniec nerealizoval.

K priekopnikom hippoterapie
u nas patrila v sedemdesiatych ro-
koch Helena Lewitova- Hermachova.
Na jej pracu nadviazala MUDr. Lia
Frantalova. Od roku 1986 sa pravidel-
ne venoval hipoterapii MUDr. Lubor
Zahradka.

Pri nastupe do funkcie riaditela
v roku 1990, som sa zaviazal nadviazat
na uspesné vyuzivanie zvierat, animo-
terapiu pri lie¢be postihnutych deti na
Patronke v rokoch 1937 az 1951( konov,
psov, maciek, husi, sliepok, osipanych).
Priamym podnetom a vyzvou na re-
alizaciu tejto myslienky sa stal moj
rozhovor s MUDr. Ivanom Buranom,
nasim neurolégom a rehabilitatnym
lekdrom, ktory zaciatkom roka 1991
povedal tuto historicku vetu:

,Na skvalitnenie rehabilitacie
makkych casti panvy a chrbta by
som potreboval cast Sirokého kme-
na stromu, alebo, este radsej Siroky
chrbat nejakého zivého kona.” O dva
mesiace nato sa slovo stalo skutkom.
Pozic¢any kon v provizérnej stajni mal
za tri mesiace dokdazat alebo vyvratit
svoju opodstatnenost v ramci reha-
bilitacie. Po troch mesiacoch sme uz
vlastnili vdaka prednostovi Okresné-
ho Uradu v Bratislave Ing. Bystrikovi
Hollému, Vseobecnej uverovej ban-
ke, Postovej banke a IPVT dva vlastné
kone. To vietko sa odohralo od jula
do septembra 1991.

V decembri 1991 sa konalo na Pat-
ronke prvé spoloc¢né stretnutie ludi
zanietenych pre zachranu koni a hi-
poterapiu z celého Slovenska. Prijali
navrh zalozit Slovensku hipoterape-
uticku spoloc¢nost. Spolu s MUDr. Ka-
rolom Hollym, MUDr. Karolom Hor-
nackom a dalsimi nadsencami, sme
v roku 1992, 1993 a 1994 iniciovali
dalSie stretnutia a nakoniec vznik
Slovenskej hipoterapeutickej asocia-

cie 4.-6. decembra 1994, v Ustave so-

cidlnej starostlivosti Dubravska cesta

1, Bratislava. Bol som jej prvym pred-

sedom a Patrénka niekolko rokov jej

sidlom. Jej vybor a ¢lenovia si vytycili
tieto zakladné ciele a ulohy:

A) Zabezpecit uznanie Slovenskej hi-
poterapeutickej asociacie v medi-
cinskych a jazdeckych kruhoch.

B) Na vykon hipoterapie boli dohod-
nuté tieto pravidla (citujem zo za-
pisnice):

- pacienta musi indikovat lekar

« pacient musi cvic¢it na koni len
pod kontrolou rehabilitacného
pracovnika, ktory by mal vediet
jazdit na koni

« hipologicky pracovnik musi mat
cvicitelsku licenciu

« pomocnici a rodi¢ia maju byt do-
stato¢ne oboznameni s priebe-
hom hiporehabilitacie

- hipoterapia pomocou korna ma
mat 5 faz: vseobecnu pripravnu
fazu, dalej hiporehabilitaciu, pe-
dagogicko psychologické jazde-
nie, rekreacné a Sportové jazdenie
na koni a napokon vlastny $port
a sutazenie.

Vdaka neulnavnej praci mnohych
jej ¢lenov sa podarilo presadit v ram-
ci hipoterapie ako pomocnu rehabi-
litacnd metdédu, hiporehabilitaciu,

rozvijat ju prakticky aj teoreticky
(pravidelné 3skolenia a zvySovanie
kvallflkovanostl
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Nase prvé kroky prace s konmi sa
sustredili na vozenie deti a ucenie
zakladov spravneho sedenia na chrb-
te kona. Po peripetidch s hygienou
a ministerstvom zdravotnictva, sme
v roku 1992 sladvnostne otvorili nové
stajne s kompletnou technickou, ma-
teridlnou a persondlnou vybavou. Od
septembra toho istého roka sa stala
sucastou nasej rehabilitacie aj hipo-
rehabilitacia. Aj vdaka nadSencom
ako boli zamestnanci Magdaléna

Krugovd a Marcel Potocny, Viktoria

Ondrusova (trénerka, majsterka Slo-

venska v drezure koni), Marcela Ryb-

kova (rehabilita¢na pracovnicka a ne-
skor veduca rehabilitacie) a Daniela

Koci¢ova (psychologicka), sa hipote-

rapia postupne rozvijala do dnesnej

podoby.

Vroku 1995 sme uz vlastnili sedem
koni, usek hipo bol uznany ako sa-
mostatny, s piatimi zamestnancami.
V ramci Useku rehabilitacie pracovali
dvaja vyskoleni hipolégovia a traja
vyskoleni rehabilita¢ni pracovnici.

Postupne sme presli tymito $ta-
diami vyvoja a ich rozvijanim:

« animo terapia a vozenie deti na
koni od roku 1991, vyuzitie kona
na rehabilita¢né cvicenie od roku
1992, pedagogicko-psychologic-
ké posobenie kona od roku 1994,

« rekreacné a S3portové jazdenie
od roku 1997 a Sportové jazdenie
a sutazenie od roku 1998.

Viyvdzanie pacientky na rampu ku koriovi v Domove socidinej starostlivosti Rosa.




Na prvych integrovanych drezur-
nych pretekoch roku 1999 v Olomou-
ci obsadili Michaela Bednérova a Ma-
tej Horina dve prvé miesta. V roku
2000 na medzinarodnych pretkoch
v Tfebici zvitazil Matej Horina. V roku
2001 sme sa podielali na zorganizo-
vani 1. majstrovstiev Slovenska v dre-
zdrnom jazdeni postihnutych jazdcov
v Poprade, kde obaja nasi zvitazili.
V roku 2002 ziskal Matej Horina zlatu
a Michaela Bednarova striebornt me-
dailu na Nérodnej 3pecidlnej olym-
piade v Polsku, vdaka ¢omu sa oba-
ja prebojovali na Svetovu Specialnu
olympiadu do Irska, kde nasi klienti
Michaela Bedndarova a Matej Horina
obsadili dve krasne piate miesta.

Efektivnym prinosom tohto dru-
hu rehabilitacie, u nas indikovaného
najmd klientom s detskou mozgo-
vou obrnou, je meratelné zlep3enie

zdravotného stavu dietata. Jazdenie
a cvicenie na koni pozitivne ovplyv-
nuje celkovl motorickd koordinéciu,
upeviuje rovnovahu a drzanie tela,
normalizuje svalovy tonus, povoluje
stuhnutost svalov, Sliach a Uponov,
zlepsuje psychicky stav.

Konsky chrbat je, podobne ako
[udska panva, v neustdlom pohybe:
spredu dozadu, zboka na bok a zdola
nahor, ¢o nedokdze ziaden pristroj.
Teplo a magnetizmus konského tela
zohravaju tiez vyznamnu rolu. Dieta
sedi na koni a cez jeho chrbticu, panvu
a nohy prenikaju do miechy a mozgu
postihnutého impulzy zdravého, pri-
rodzeného pohybu! Lie¢eny jedinec
sa pri cviceni uvolni. Spastik postup-
ne za¢ne vnimat pohyby Zivého tvora
pod sebou, vnima ich, poddava sa im
a stuhnutost povoluje. Prichddza pocit
radosti z pohybu, vysky a uvolnenia.

Vnutri sa ozve vykrik: ,Ja mam
nohy!” Z psychologického hladiska
badat u deti, ktoré pravidelne nav-
$tevuju nasu hipoterapiu rozvoj emo-
tivity, odburavanie strachu a fobii,
narast sebadodvery a istoty.

V sucasnosti poskytujeme hipo-
terapiu nasim klientom, klientom
bratislavskych Domovov socidlnych
sluzieb a verejnosti. Pocet vykono-
vych jednotiek je 80 tyzdenne, plus
pedagogicko-psychologické jazde-
nie, Sportové jazdenie a krdzkova ¢in-
nost. Nakoniec najkrajsia veta z ust
postihnutého dievcatka, ktoré prave
zliezalo z chrbta nasho kona: ,Mama
ja ta [ubim ako zivého kona!” Nestoji
to za to?

PhDr. Miroslav Kuric,
riaditel DSS Rosa,
Dubravska cesta 1, Bratislava

Hipoterapia z pohladu fyzioterapeuta

Pohladfyzioterapeutky so6-ro¢nou
hipoterapeutickou praxou: pred hipo-
terapiou hodnoti aktudlny stav choré-
ho a zdéraznuje dalsi prisne individu-
alny pristup s respektovanim Specifik
formy postihnutia jedinca ICP (infan-
tilna cerebralna paréza, t.j. ochabnutie,
¢i neuplné ochrnutie svalov a nervov
alebo detskd mozgova obrna). Kladie
doraz na naro¢nost realizacie hipotera-
pie u klientov s ICP a na dobru timovu
spolupracu ako predpoklad a moznost
dosiahnut ocakéavany ciel hipoterapie.

Fyzioterapeut

Pracuje s postihnutymi najtazsou
formou ICP s mentalnou retardaciou
rézneho stupna, zmyslovymi porucha-
mi, poruchami spravania, autizmom,
pourazovymi parézami. Pre postihnu-
tych je hipoterapiou okrem inych po-
zitivnych pésobeni aj Uzasnym emoc-
nym nabojom.

Pred hipoterapiou fyzioterapeut
zhodnoti aktudlny stav chorého. Po
vyltceni kontraindikacii, oboznami
klienta s programom cvicebnejjednot-
ky. U chorych zacinajucich s hipotera-
piou sa postupuje individualne, podla
ich reakcie pri kontakte s koriom. Ak
sa prejavi u klienta strach z konia, tre-
ba ho kontaktovat najskor s mensimi

zvieratami (macka, pes, ponik), potom
sa postupne zaraduje pohladkanie
a Cistenie kona, az kym neprekona po-
¢iatocny strach.

Ako priklad uvddzame S$pecidlnu
hipoterapiu detskej mozgovej obrny.

ICP - hypotonickd forma: cielom
hipoterapie je zvysit svalovy tonus,
zlepsit stabilitu. Vhodny je stimulacny
kén. Kratkodoby program: kén stoji, na
chrbte mé deku, madla a chory sedi na
koni. Realizuje sa priamy kontakt s ko-
nom verbalny a pohybovy alebo (ne-
verbalny). Ak je potrebné, vykondva sa
asistencia pohybov. Po zvladnuti kon-
taktu s konom fyzioterapeut koriguje
chorého do korektného sedu s vystre-
tymi hornymi koncatinami a s ucho-
pom za madla.

Jazda: kon sa najskér pohybuje
v priamom smere alebo vo velkom
kruhu a dostane sa postupne do rych-
lejsieho rytmu. Ak chory pada do pred-
klonu, jazda sa prerusi (kladie sa vzdy
doraz na pomalé zastavovanie kona,
pripadne pomalé zosadanie z kona),
upravi sa korektny sed a pri Unave sa
zaradi relaxacia.

Relaxacia sa realizuje na stojacom
alebo volne idicom koni v predklone
alebo kratkodobym ulozenim chorého
mimo kona. Kratkodoby program sa
mobze opakovat po niekolko cviceb-
nych jednotiek. Kritériom je udrzanie

Priecne polohovanie na koni.
sa chorého v korektnom sede pocas
5 — 7 minut. Potom nasleduje dlhodo-
by program s cielom udrzat chorého
v korektnom sede pri zrychlenom kro-
ku kona. Kon chodi najskér vo velkom
kruhu, neskorsie vo velkych osmickéch,
pripadne v malom kruhu obojstranne
striedavo. Podla potreby sa zaraduje
relaxacia. Ak chory nema aktivny sed,
sadne za neho fyzioterapeut a zhora
ho koriguje cez ramenné zhyby a svo-
jimi dolnymi koncatinami zlahka fixuje
dolné koncatiny chorého do uhlového
postavenia korektného sedu. Takto
postupne dostdva chorého do rytmu
kroku kora, v norméalnom rytme kroku
kona a v priamom smere.

Anna Palenikova,

INTEGRA, Domov socidlnych sluzieb
pre viacnasobne postihnutych,
Tylova 21, 831 04 Bratislava



Predpokladané energetické interakcie v hippoterapii

Pohlad vychodnych medicinskych systémov

Pri liecebnom jazdeni sme sa
stretli so vSetkymi druhmi fenomé-
nov, ktoré sa podla nasich skusenos-
ti daju najlepsie vysvetlit existenciou
bioenergetickych informacnych sys-
témov.

Predpokladany bioenergeticky
systém pozostava zo subsystémov:
ochrannd energia pokryvajuca telo
— aura; systém energetickych cen-
tier — cakry; systém akupunktirnych
meridianov, bodov a mikrosystémov
ucha, nohy atd. Okolo kazdého zivé-
ho i nezivého objektu jestvuje elek-
tromagnetické pole. V sucasnosti
sme schopni zachytit len isté zlozky
elektromagnetického pola. Naprik-
lad, Kirlianova vrstva bola zachytena
tymto ruskym vedcom vo vysokona-
patovom poli uz roku 1932. Omnoho
znamejsie je bezkontaktné termo-
grafické zachytévanie infracervené-
ho Zziarenia. Energoinformacné pro-
cesy prebiehaju podla predpokladu
na milimetrovych vinovych dizkach.
KedZe predpokladom je nelineédrna
generacia elektromagnetického Zia-
renia, ktord moéze mat vysoky obsah
subharmonickych frekvencii a tieto
moOzu prenasat tiez urcitu cast infor-
macie, v oblasti energoinformacnej
komunikacie mo6zu procesy prebie-
hat na milimetrovych a tiez na centi-
metrovych vinovych dizkach. Pri istej
vzdialenosti dvoch objektov doché-
dza v réznych oblastiach energetic-

kého obalu objektu k spontannemu,
neprogramovanému energetickému
prenosu z objektu na objekt. Sucas-
ne na zdklade predpokladanej exis-
tencie Specidlnych receptorov pre
velmi nizke magnetické polia, citli-
vy jedinec (zviera, clovek, rastlina
- Backsterov fenomén) moze zachy-
tévat isté informacie.

Predpoklada sa existencia energe-
ticko-informa¢néhosystému,ktorého
zédkladom je informacia a energetic-
ky potencidl. Pri vykone hipoterapie
sa stretneme s fenoménmi, ktoré
mozno najlepsie vysvetlit na zédklade
vedomosti o bioenergo-informac-
nych procesoch. Predpokladdame,
7ze v ramci 3pecidlneho energetic-
kého obalu tela, tzv. aury, dochadza
pocas hipoterapie k ur¢itym zmendm
v rdmci jej farebného spektra. Vsimli
sme si, ze emocie ¢loveka ako radost,
smutok, ¢i strach, kon okamzite regis-
truje a to nielen vtedy, ked je ¢lovek
pri zvierati, ale ked je este od neho
dostatocne vzdialeny. Kon blesko-
vo reaguje svojim spravanim (klopi
usi, vztycuje hlavu atd’) aj na rychle
zmeny emdcii, ktoré tazko vysvetlit
vybornym ¢uchom kona a bioche-
mickymi procesmi v ludskom orga-
nizme, kedZe sa tak rychlo nepreja-
via. Osobitne rychlo kén reaguje na
objavenie sa neistoty a strachu u ¢lo-
veka. Podobne velmi rychle vystretie
sa zhrbeného ¢loveka po vysadnuti

na konla nam tiez moze poukazovat
na posilnenie a energetické doplne-
nie pacienta z kona. Hoci kén svo-
jim energetickym polom pozitivne
ovplyvnuje oslabené pole pacienta,
nesmieme zabudnut, Ze pole pacien-
ta ma negativny vplyv na pole kona.
To je, okrem iného dévod na dodrzia-
vanie zdkladov energetickej hygi-
eny u kona: za 24 hodin maximélne
2 hodiny prace kona v hippoterapii,
dostatok casu na volné vyvélanie
kona vo vybehu na zemi, v kaluZziach
a pod.

Zavery zakladame na teoretic-
kych pracach vedeckej obce (kde
sa predpoklada existencia senzorov
velmi nizkeho magnetického a elek-
tromagnetického pola na drovni 10-
15 Tesla a nevylucuje sa bezkontakt-
ny prenos informdcie, ¢o by mohlo
vysvetlovat telepatické fenomény),
z medicinskych poznatkov starsich
kultar a z vlastnych skusenosti. Pod-
la nasej mienky dochdadza k prenosu
energetického pola z kona na jazdca
a tak viacmenej k doplneniu energie
jazdcovi. Predpokladédme tiez dolezi-
té poésobenie na prvu cakru pri sede
na idicom koni, rovnako predpokla-
dadme akupresurnu stimuldciu aku-
punkturnych bodov a meridianov pri
kontakte fudského tela s telom kona
pri polohovani na chrbte, resp. $iji
stojaceho alebo idiceho kona.

Mnohostranné pésobenie kona
na cloveka poésobi komplexne:
ovplyvnenie lokomoc¢ného aparatu
sa vyuziva v lie¢ebnom jazdeni pri
hippoterapii, pésobenie na emacie
a sucasnu stimuldciu zmyslovych
organov vyuzivame pri pedagogic-
ko-psychologickom jazdeni. Podla
miery postihnutia v réznych katego-
ridch sa vyuziva kon pri Sportovom
jazdeni postihnutych. Podla potrieb
individudlneho hladiska vyuzitia sa
popisované fenomény zjednodu-
Suju a schematizuju. Materializacia
uvddzanych fenoménov vsak bude
problematicka eSte po dlhy cas, no
uz teraz na predpokladanu existen-
ciu tychto fenoménov z pohladu jaz-
dca i kona treba mysliet.

MUDr. Karol Hornacek
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Posobenie hipoterapie na spasticitu
a pohybové schopnosti pacienta

Hippoterapia patri k rehabilitac-
nym metédam, ktoré najkomplexnejsie
ovplyviuju organizmus ¢loveka. Je to
jeden z dovodov, preco ju mézme vyuzi-
vat aj pri najtazsich formach roznych te-
lesnych a mentalnych postihnuti. Jeden
z najvaznejsich telesnych prejavov pos-
tihnutia centralneho nervového systému
(CNS) je spasticita — nadmerne zvysené
svalové napatie.

Patologicky zvy3ené svalové napatie
vyrazne obmedzuje pohybové moznosti
postihnutého jedinca. Podla stupna zvy-
$eného svalového napétia a dizky jeho
pbdsobenia moézme pozorovat rozne for-
my jeho negativneho posobenia. Od lah-
kého obmedzovania plynulosti pohybu
koncatin, cez vyrazné obmedzenia po-
hyblivosti koncatin vyrazne obmedzuju-
ce vykonavanie zdkladnych pohybovych
stereotypypov, ako je napriklad chodza,
az znemoznenie vykonavania pohybov
pre uplné stuhnutie koncatin v patologic-
kych kontrakturach a deformitach. Takéto
trvalé obmedzenie pohyblivosti zhybu,
kibu alebo svalu (kontraktury) ¢asto az
imobilizuju postihnutého na vozik. Farma-
kologické aj nefarmakologické ovplyvne-
nie spasticity patri az do sucasnosti k vel-
mi zdvaznym a doteraz neuspokojujuco
rieSenym problémom mediciny.

Hodnotenie spasticity je velmi tazké,
pretoze je ovplyvnend velkym mnoz-
stvom faktorov: psychickym stavom,
polohou postihnutého, subjektivnym
hodnotenim hodnotiacej osoby, atd.
Spasticita sa v priebehu velmi kratkeho
¢asu moze menit. Aj preto je nutné dané
vysetrenie opakovane vykonat. Napriek
tymto negativam je hodnotenie spasti-
city velmi citlivym faktorom odrazaju-
cim stav pacienta a jeho pripadnu zme-
nu. Pri hodnoteni spasticity vyuzivame
modifikovanu 6 stupriovu skalu podla
Ashworthovej. Pacientov sme vysetrili
tesne pred prvou jazdou a hned po nej.
To isté sme zopakovali na konci celej hi-
poterapie. Spasticitu sme este hodnotili
po mesiaci, u niektorych pacientov este
aj po dvoch mesiacoch.

Hodnotenie spasticity sme este do-
plnili hodnotiacim testom hippoterapie
(HHT - Hornacek a kolektiv.) Tento sa
snazi zachytit vplyv hipoterapie na nie-
ktoré telesné schopnosti ako je drzanie
trupu, hlavy, pliec, dolnych koncatin

a podobne. Tento test sme vykonavali
pocas prvej hipoterapeutickej jednotky,
potom v strede a na konci celého hipo-
terapeutického cyklu.

V nasom subore bolo 22 pacientov, od
14 mesiacov do 40 rokov s roznym stup-
fom poskodenia CNS. Najcastejsie islo
o pacientov s diagnézou detskej mozgo-
vej obrny, ale v sibore mame aj pacientov
s posttraumatickou léziou CNS, ktord im
vznikla v neskorSom obdobi Zivota. Vac-
Sinou ide o pacientov s postihnutim viet-
kych 4 koncatin, s akcentaciou postihnu-
tia na dolnych koncatinach.

Kazdy pacient absolvoval 22 terapii
po 20 minut, 2-3 x tyzdenne, o trvalo
priemerne 12 - 16 tyzdriov.

Nadmernd spasticita (stuhnutost) neumoZznuju-
ca sed, po chvilina koni povoll.

Nase hodnotenie svalového napatia
potvrdilo nds predpoklad, Ze hipotrapia
upravuje svalové napatie. U vietkych sle-
dovanych spastickych pacientov doslo
k zniZzeniu svalového napatia. Znizenie
svalového napadtia na konci celého te-
rapeutického cyklu bolo v rozmedzi 20
- 30%. Je to velmi vyrazné znizenie svalo-
vého napatia, ktoré sme na zaciatku pro-
jektu ani nepredpokladali. Vyraznejsie sa
prejavil Ustup spasticity na dolnych kon-
¢atinach — 30% ako na hornych - 20%.
Z pohladu vekovych kategorii (0-3, 4-15,
16-40 rokov) sme nezaznamenali vyraz-
né rozdiely. Z niekolkych dlhsie sledova-
nych pacientov mézme konstatovat, ze
efekt pretrvéva viac ako mesiac. Dokonca
u spolupracujucej pacientky, ktora prisla
na kontrolu este aj po piatich mesiacoch,
efekt liecby pretrvaval.

Aj zo skutocnosti, Ze u vacsiny pa-
cientov islo o monoterapiu mozno
konstatovat, ze priebezné zéavery na-
0zaj potvrdzuju pozitivny vplyv hipote-
rapie na spasticitu.

Test hodnotiaci hippoterapiu pou-
kazal na zlep3enie drzania trupu, hlavy
a krku, v stoji aj kroku koria. U 6smich
pacientov sa vyrazne zlepsila stabilita
a rovnovaha. Charakteristika ,prisp6-
sobenie sa pohybu kona“, ktord odraza
schopnost uvolnenia, Ustup obav a zlep-
Senie celkovej postury, je typickd prave
pre hipoterapiu. Upravila sa nam u viet-
kych sledovanych, okrem kojencov a ba-
toliat, u ktorych sme nehodnotili sed.
Avsak z drzania ich trupu a hlavne hla-
vicky pocas lahu na koni tvrdime, Ze aj
u nich prislo k zlepSeniu prispdsobeniu
sa pohybu kona. Samozrejme, v beznom
Zivote sa to premieta do vietkych moz-
nych posturdlno - lokomo¢nych preja-
vov. U ¢asti pacientov doslo aj k zlep3e-
niu uchopu. Patrocné dieta, ktoré okrem
hipoterapie nedostavalo ziadnu inu lie¢-
bu, zacalo ku koncu svojho programu
liezt po Styroch, ¢o je velmi vyznamna
skuto¢nost. To znamena priblizenie sa
k moznosti v buducnosti chodit.

Po psychickej stranke sa u vacsinu
sledovanych pacientov prejavuje Ustup
obdv, rast sebadbvery a najma malé
deti su zivsie a komunikativnejsie. Prave
u nich sme zaregistrovali najvyraznejsi
zlepSenie recovych schopnosti.

Podla pribuznych savacsina pacientov
stdva samostatnejSia v sebaobsluznych
aktivitach. Pozitivne sa u vacsiny sledova-
nych prejavilo aj subjektivne hodnotenie
stavu pocitu pohody.

Velmi blahodarne pdsobila hipotera-
pia aj na celkové rodinné prostredie vac-
Siny nasich pacientov. Vdaka finan¢nému
zabezpecleniu projektu Rotary klubmi
z Bratislavy a Nemecka, mohli deti zo
socialne slabsich rodin, vyuZzit metddu,
o ktorej Casto len poculi. Na hipoterapiu
chodili viaceri prislusnici z rodiny sticasne.
Aj tym upevriovali svoje rodinné vztahy.
Toto socidlne pésobenie hipoterapie ma
z dlhodobého vyhladu pre pacienta a je-
ho celt rodinu principidlny vyznam.

MUDr. Karol Hornacek,
Alexandra Kafkova,
Mgr. Bozena Borgulova,
Anna Palenikova



Vyuzitie hipoterapie v liecbe deti
s Downovym syndromom

Indikacie pre hipoterapiu vycha-
dzaju z jednotlivych medicinskych
odborov a najcastejsie sa vyuzivaju
v neuroldgii u pacientov s diagnézou
detskej mozgovej obrny, v ortopédii,
psychiatrii a tieZ u pacientov s diagné-
zou Downov syndrém.

Downov Syndrém je chromozo-
malne ochorenie - trizémia 21. chro-
mozému.

Cielom liecby je dosiahnut samos-
tatnu chodzu v zavislosti od veku de-
tata.

Hodnotili sme motoricky vyvoj die-
tata s Downovym syndrémom od na-
rodenia po dosiahnutie samostatnej
chodze.

Rehabilitacia u dietata sa vykona-
vala od narodenia podla Vojtovej me-
tody (VM), po 6. mesiaci pribudla hipo-
terapia, ktoru dieta navstevovalo 1 -2
krat za tyzden. Terapeuticka jednotka
trvala od 10 - 20 minut, podla aktual-
neho stavu. I$lo o dievéatko P. B., ktoré
sa narodilo v roku 2003.

Vo veku 2,5 roka dieta absolvova-
lo viaceré vysetrenia, pricom genetic-
ké vysetrenie potvrdilo diagnézu M.
Down - volnd trizdmia 21 chromozé-
mu. Nasledovalo kardiologické vyset-
renie a po fnom bola vo februari 2005
pacientka operovanda v detskom kar-
diocentre v Bratislave. Lekari jej urobili
kompletnu korekciu (plastiku mitralnej
chlopne, uzaver predsieriového defek-
tu perikardovou zéplatou) z parciélnej
sternotémie. Neurologické vysetrenie
na novorodeneckom oddeleni potvr-
dilo zistenie lahkého hypotonického
syndrému v rdmci zékladnej diagndzy.
Nasledovalo rehabilita¢né vysetrenie
a odporucanie reflexnej rehabilitacie
podla Vojtu. Po¢as ambulantnych kon-
trol na naSom oddeleni som sledovala
motoricky vyvoj dietata

e od 1. - 3. mesiaca - dieta bolo
apedalne, postupne nadvazovalo
kontakt, pretrvavala vyrazna axial-
na, akrdlna hypotodnia. Trakény test

- dieta sa nepritahuje, hlava prepa-

déva, dolné koncatiny vo flexii

« od 3. - 6. mesiaca - v polohe na
chrbatiku - trojmesacny model
drzania tela, v polohe na brusku

- opora o flektované horné konca-

tiny, akrd volné, este nesiahala za

hrackou, trakény test — pritahova-

la sa aktivne, hlava v osi s chrbati-

kom, dolné koncatiny v semiflexii
nad podlozkou

e od 6. - 9. mesiaca - pretacala
sa na obidve strany, v polohe na
brusku sa dvihala na extendova-
né horné koncatiny, opora o dla-
ne, dolné koncatiny v semiflexii
na podlozke, lokomécia plazenim
so skrizenym vzorom, kratko isla
aj do kvadrupedalnej polohy, sed
instabilny, isla do anteflexie, opie-
rala sa o ruci¢ky, vyvazovacie reak-
cie boli negativne.

Trakény test — pritahovala sa aktiv-
ne, hlavi¢ka pred trupom, dolné kon-
¢atiny v semiflexii nad podlozkou.

Vertikdlny aj horizontélny zéaves
- symetrické postury koncatin.

Lahky hypotonicky syndrém glo-
balne v ramci zédkladnej diagnozy

« od 9. - 12. mesiaca - sed stabil-
ny, vyvazovacie reakcie pozitivne,
pretacala sa z polohy 1, aj polohy
3. bilaterdlne, v polohe 3. Isla do
kvadrupedélnej polohy, ale loko-
mocia striedavd kvadrupedalna
so skrizenym vzorom a po rukach
a nohach.

Postavila sa pri opore, stoj o Sirokej
baze. Kineziologicky uroven zaciat-
ku 4. trimenonu

« v 14. mesiaci - pretrvaval diskrétny
hypotonus, bez zndmok abnormal-
nych postir v polohovych reak-
cidch. Stoj s nakro¢enim pri opore,
stabilny, obcas aj bez drzania, ché-
dza popri opore

« v 16. mesiaci-nanahornychidol-
nych koncatindch - normotonus,
axiadlne minimalny hypotonus, stoj
v priestore samostatny, prvé kroky
nestabilné o Sirokej baze

« v 18. mesiaci — chédza samostat-
na, stabilnd, v nerovnom teréne
este pretrvdva Sirsia baza

e v 20. mesiaci - chodza uplne sa-
mostatna.

Podobne som sledovala zdravotny
stav 6smich deti s diagnézou Downov-
ho syndrému.

Prva skupina 4 deti — u 3 deti bola
indikovana terapia Vojtovou metddou
od narodenia a hipoterapia po 6. me-
siaci. U tychto deti bol motoricky vy-

Pozicia, ktord vyuZiva sa v obdobi, ked sa dieta
zacina stavat na nohy a podporuje jeho vyvoj.

voj podobny ako u dietata, ktoré bolo
prezentované. Zlepsila sa u nich sva-
lova sila, pohybové koordinacia a sa-
mostatnu bipeddalnu chédzu dosiahli
medzi 16. - 20. mesiacom. Hipoterapia
u tychto deti bola ukoncena v 24. me-
siaci z rodinnych dévodov.

Druha skupina - 4 deti - u tychto
deti bola indikovana terapia ,len” Voj-
tovou metédou. Motoricky vyvoj bol
v porovnani s prezentovanym dieta-
tom a prvou skupinou deti, u ktorych
bola indikovana aj hipoterapia, one-
skoreny priblizne o 6 mesiacov. Pretr-
vavala u nich vyraznejsia axialna hypo-
tonia a tieto deti dosiahli samostatnu
bipedalnu ch6édzu az po 2 roku Zivota.

Porovnanim tychto dvoch skupin
som dospela k zaveru, Ze v¢asna rehabi-
litdcia pomocou Vojtovej metddy dopl-
nena o hipoterapiu u deti s Downovym
syndromom, ma velky vyznam z hla-
diska motorického vyvoja, pretoze ver-
tikalizacia a samostatna chédza u takto
rehabilitovanych deti zacne skér, ako
u deti, u ktorych nebola zahdjena re-
habilitacia, pripadne len rehabilitcia
Vojtovou metddou.

Vojtova metoda je ucinna, ale
v spojeni s hipoterapiou je jej poso-
benie efektivnejsie a rychlejsie a po-
darilo sa mi dosiahnut ciel, ktory som
sledovala.

Mgr. Martina Mihalikova,

MUDr. Eva Babc¢anova,
Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie
Fakultna nemocnica, Martin



Vyuzitie hipoterapie pri stracani zraku

Dominika S. narodeného v roku
1991, prijali na denny pobyt v Do-
move socialnych sluzieb IntegraBra-
tislava ako 18-mesacného s diagné-
zou detska mozgova obrna (DMO)
- spasticka quadruparéza s preva-
hou vlavo, s mentalnou retardaci-
ou (MR) stredne tazkého stupna,
mikrocefaliou, ojedinelou sinusova
tachykardiou a cataractou congeni-
ta, nystagmus. Bol dispenzarizova-
ny v neurologickej, kardiologickej
a o¢nej ambulancii pre nedonosené
deti.

V objektivnom hodnoteni do polo-
vice roku 1997 prevladala u Dominika
hyperaktivita. Slovnd zdsoba obme-
dzend na 5 slov. Vyuzival nahradnu
formu komunikacie gestikulaciou, po-
hybom celého tela a charakteristicky-
mi zvukmi. Bol sebaobsluzny, ovladal
hygienické navyky. Svalovy korzet mal
viak ochabnuty, lopatky odstavajuce,
prevladalo kyfotické drzanie hrudnika.
Chédza s miernym naslapovanim na
lavu Spic¢ku. Na koncatinach prevlada-
lo zvysené svalové napatie, viac vlavo.
Urover motoriky pri prijati na drovni
nizka, 1. trimenonu, neskér dosiahla
7. lokomoc¢né Stadium detskej mozgo-
vej obrny podla Vojtu. Preto bol prijaty
rehabilitacny plan a vyuzité metodiky
od prijatia do polovice roku 1997.

Cielombolodosiahnutvertikalizaciu
bipedalnej chdédze pomocou hipotera-
pie. Na hipoterapiu chodieval 2-3-krat
do tyzdna. Nosil okuliare, kontakt s ko-

nom bol spontanny. Vo faze zahrieva-
nia v sede na kracajucom koni za kratky
Cas spracoval a adaptoval sa na stimuly
z chrbta kona. V korektnom sede vydr-
zal kratky cas s aktivnym uchopom za
madla. Nutné bolo casté korigovanie
panvy, ale aj ovplyvnit kyfoézu. Fazu re-
laxacie si Dominik zaradoval sdm, podla
potreby, a to predklonom na $iju kona.
Cas hipoterapeutickej jednotky trval
10-20 min. Krok kona bol na dlhej ste-
ne Casto prerusovany pre korigovanie
a unavu Dominika. Zasadenie Domini-
ka do rytmu pohybu kona bolo opako-
vane rychle. Po polro¢nej kontinualnej
hipoterapii za¢al Dominik chodit. Jeho
terapia bola doplnena aj inymi rehabili-
ta¢nymi metédami.

V polovici roku 1997 nastali u Do-
minika zmeny v pohybovej aktivite
a psychike dietata. Dominik zacal
obmedzovat samostatnd chédzu.
Castejsie uprednostfioval stereotyp-
né prestupovanie v stoji na mieste
s predklonom hlavy, s vyraznym ky-
fotickym drzanim hrudnika a castou
taktilnou stimuldciou oci prstami.
Na dotyk o¢i druhou osobou viak
citlivo reagoval. Odoslany na ocné
vysetrenie, napriek problematickej
spolupraci s pacientom, poukazalo
na tazku kratkozrakost a poskodenie
sietnice. Doporucené zvysenie diop-
trickej korekcie. V tomto obdobi sme
upravili rehabilita¢ny plan a terapiu.
Postupne nastali aj zmeny v spravani
sa. Koncom roka 1997 musela byt, pre

nezvladdnutelnost jeho psychickych
reakcii, pred¢asne ukoncena kupel-
na lie¢ba. Bol na nej bez doprovodu
znamej osoby. Na pobyte v prirode,
v polovici roku 1998, upozornoval na
svetlo. Pohybové aktivity redukoval
na hru s futbalovou loptou, v bezpec¢-
nom priestore prenho, len pri vyraz-
nom osvetleni. Dioptrické okuliare,
ktoré dovtedy nosil, zahadzoval. Za-
cala sa objavovat hypotrofia lavého
oka. Podozrenie na vyraznu stratu
zraku potvrdilo opakované oc¢né vy-
Setrenie, ktoré poukazalo na bilate-
rdlne odlupovanie sietnice. Jeho lie¢-
ba postupovala podla upraveného
rehabilita¢ného planu preferujiceho
metédy obmedzujlce negativne me-
chanické podnety, nécvik orientac-
nych kompenza¢nych mechanizmov
a psychoterapiu. V decembri roku
1999 nastala u Dominika Uplna strata
zraku retrolentalna fibroplazia. Preja-
vilo sa to eSte viac v jeho pohybovom
prejave a psychike. Uprednostrioval
[ah na zemi so stereotypnym kolisa-
nim celého tela do strdn a s ¢astym
trenim oc¢i. V. domacom prostredi bol
neisty, kedZe rodicia sa prestahovali
do nového domu. Pytal sa stale do In-
tegry, kde prostredie poznal a citil sa
bezpecnejsie. Neistota a strach z prie-
storu v tme sa prejavovala aj placom
a vracanim. Postupne sa vSak Domi-
nik zacal adaptovat na zmenu vnima-
nia okolia.

V upravenom rehabilitatnom pro-
cese sme vyuzili jeho dobri pamét na
predchadzajuce pohybové aktivity
a sebaobsluzné uUkony. S nacvikom
orientacie v priestore u nevidiaceho
sme zacali hned po zleps$eni celkovej
stability a stereotypu chodze.

Po zvladnuti pochopenia pohybu
tela doprevéadzajucej osoby sme za-
cali nacvik orientacie formou pred-
palicky, ktorou je u Dominika physio-
ball. Kotulanim oblubenej lopty pred
sebou rychlo pochopil, Ze je prenho
predbariérou. V tomto obdobi robi
nacvik orientacie tvarovanou palic-
kou v tvare slzy.

Bolo to prenho zlozitejsie, lebo
bola labilnejsia. Nuti ho vnimat pro-
stredie viac aj ostatnymi zmyslami
(sluch, hmat). Nacvik orientacie sa
postupne stupnoval, az po pochope-




nie funkcie predbariéry v tvare malej

lopty v ruke v znamom priestore.
Neskor vyuzival slepecku palicu

a nacvi¢oval techniky chédze s nou.

Ciel*
reedukécia chodze
zvysSovanie stability tela
orientacia v priestore u nevidiaceho
psychoterapia (ziskanie sebadévery)
Uprava svalovej dysbalancie
ovplyvnenie redi

Rehabilitacny pldn a terapia v obdobi po tplnej strate zraku:

Vyuzivané metddy rehabilitacie:

Vysvetlivky a vysledky

Prvky Bobathovej techniky

cvi¢enie na physioballe zlepsuje stabilitu tela

Aktivne cvi¢enia na Zinenke

posilujeme oslabené svalové skupiny formou
Dominikovi zrozumitelnou. Pred stratou
zraku velmi rad napodobrioval takéto
cvicenia.

Orofacialna stimulacia

Dominik prijal tuto stimulaciu postupne bez
desenzibilizacie. Robime mu ostatné prvky
OFS. Na ovplyvnenie obratnosti jazyka a teda
nasledne reci sme zacali aj so stimuldciou

v dutine Ustne;j.

Hydroterapia: hydrokinezioterapia

vyuzivame tiez na orientdciu vo vode

Fyzikdlna terapia

rebox na skratené flexory pred LTV

Nacvik orientacie u nevidiaceho

1. formou predpali¢ky — physioballom

2. predpalickou v tvare slzy vo vyske dietata
3. predbariérou v tvare malej lopty v ruke
4. slepecka palica

Hippoterapia

po ukonceni odlupovania sietnic, sme v aprili
roku 2000 zacali s hippoterapiou. Dominik sa
velmi tesil. Silnd motivaciu vyuzivame
hlavne senzomotoricku stimulaciu

a reedukdciu chédze.

Anna Palenikova, Karol Hornacek,
FRO pri FNsP Ruzinov, Bratislava,
Slovenska hippoterapeuticka
asociacia, Bratislava

Hipoterapia v rehabilitacii pacientov
po infarkte myokardu

Na pacientov po infarkte myokardu
moéze kladne vplyvat aj hipoterapia.
Viac o tom povie studia, v ktorej sme
urcovali toleranciu telesnej zataze na
koni, kontrolu a regulovanie telesnej
zataze na principe biofidbeku (spatnej
vazby) a sledovali efektivitu lie¢by. Pri
hipoterapii sme ziskali metédu vyme-
dzenia tolerancie telesnej zataze na
koni a vypracovali kontrolny systém
tzv. riadenej srdcovej frekvencie na
principe spatnej vazby, pri ktorom si
pacient sam vie, na zédklade zvukovych
informdcii o svojej srdcovej frekvencii,
zvysit alebo znizit zataz.

Hipporehabilitaciu sme rozdelili
do troch faz: a) spoznavanie hipote-
rapie, b) samotné jazdenie na koni, c)
sekundarna prevencia. Pri stanovova-
ni zétaze sme vychadzali zo subtole-
rantnej zataze 60-80 percent. Pri sle-
dovani efektivnosti hipoterapie u sto
muzov po infarkte myokardu vo veku
od 31 do 64 rokov sme zaznamenava-
li Upravu cinnosti lavej komory srdca
a dalsich centralne hemodynamickych
udajov pomocou echokardiografie
(0,01) a zlepsenie tolerancie cvi¢eni
ergometriou a tredmillom (p 0,001)
pred a po hipoterapii. Porovnavajuc

vysledky troch skupiniek rehabilitova-
nych pacientov sa najlepsie vysledky
dosiahli u skupiny, kde sa vykonavala
hipoterapia, pred skupinou rehabili-
tovanych na beziacom pase (trejdmill)
a skupinou pacientov rehabilitovanych
na bicykli (ergometri).

Mozno zhrnut, Ze hipoterapia je
uc¢inna metdda v rehabilitacii pacien-
tov po infarkte myokardu. Individual-
ne vypracovany liecebny plan telesnej
zataze na podklade kontrolného bio-
fidbeku a optimalnej realizdcie nam

umozniuju dosiahnut maximalnu Ucin-
nost.

K podobnym zaverom dospeli
aj slovenski autori V. Rus, B. Kendra
a E. Svrckova v rdmci kupelnej liecby
vo Vysnych Ruzbachoch kombinova-
nej s hippoterapiou u pacientov po in-
farkte myokardu a revaskulariza¢nych
operaciach.

Kolektiv:

D. Tsverava, M. Loria, M. Tsverava,

M. Rukhadze, N. lonatamishvili
(preklad)
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Vyuzitie jazdenia na koni v podpornej terapii

V prispevku sa piSe o psychote-
rapeutickej funkcii jazdenia na koni.
Tato funkciu jazdenie spifia iba vte-
dy, ak je sucastou situdcie vnimanej
ako psychologické posobenie a ak ma
Ziaduci vplyv na spravanie a preziva-
nie pacienta ¢i klienta. Jazdenie moze
byt v ramci rozlicnych psychotera-
peutickych systémov, no v Hronov-
ciach, kde sa tato cinnost vykondva,

chdpu psychoterapeutické jazdenie
ako podpornu psychoterapiu.
Cielom psychoterapeutického
jazdenia je redukovat poruchy spra-
vania a subjektivne psychické tazkos-
ti, podporovat silné stranky pacien-
tovych schopnosti, maximalizovat
pacientovu autondémiu v liecbe a do-
siahnut maximalnu nezavislost od
psychickej poruchy. Napriek tomu,

Ze podporny vztah je zrejme nespe-

cificky, umoznuje celkom 3pecifické

stratégie na dosiahnutie cielov. Pat-

ria k nim testovanie reality, zvysenie

sebalcty prostrednictvom kontroly

schopnosti a skuto¢ny Uspech v pod-
mienkach terapie.

MUDr. Karol Holly,

Psychiatrickd nemocnica,

Hronovce

Vyvinovo orientovana praca s clovekom

Detstvo do druhého
roku zivota

Zdravé dieta preziva vztah k mat-
ke najskoér pasivne. V prvych fazach
oddelenia dietata od nej nastava
spojenie so svetom a s otcom. Otec,
ako prvé nové ,ty” pripravuje odde-
lenie sa od matky.

V tomto obdobi zZivota dietata sa
psychologické podporné jazdenie
neodporuca. Dieta musi byt chra-
nené pred nadbyto¢nymi a nevhod-
nymi podnetmi. Pre neho znamy
rytmus matky je zakladom vyvinu
v tomto obdobi. Postupne sa vyvinie
vlastny rytmus a tym nastava odde-
[ovanie sa od matky. Az potom je
dieta schopné prispdsobit sa cudzie-
mu rytmu a citit sa pri tom dobre.

Klient potrebuje v prvom rade
vztah k inému ¢loveku a odporucané
su iné terapeutické postupy. Praca
s konom méze mat iba podpornu
funkciu. Praca na koni musi byt velmi
jemne davkovana, casto predstavuje
silné zazitky, ktoré posobia zmatok.
Vztah ku konovi sa nesmie stat nah-
radou vztahu k cloveku. To je jasna
kontraindikacia.

Obdobie do tretieho
roku zivota

V tomto veku sa u deti objavuje sku-
tocny zaujem o kone, pritom st schop-
né skimat a pochopit svet. Potrebuju
hranice, nie su schopné pochopit ne-
bezpecenstvo. Vyrazne sa ucia vset-
kymi zmyslami. Vztah klienta k terape-
utovi mu zarucuje istotu. Dieta musi

a konom

byt neustéle istené, matka alebo ina
vztahova osoba sprevadza dieta popri
korovi alebo sedi spolu s nim na koni.
Touto fazou prechddzaju vsetci ako pr-
vou, bez ohladu na vek. Bez ohladu na
fyzicky vek ludia v tomto vyvinovom
stadiu potrebuju hranice a zretelné ve-
denie. Praca s rodi¢mi je Ziaduca.

Obdobie
predskolského veku

V tomto obdobi dieta javi zau-
jem o interakciu s ostatnymi detmi.
V popredi sa nachadza objavovanie
vlastnych moznosti a potom okoli-
tého sveta vo vztahu s ostatnymi,
podla moznosti rovesnikmi. Kon sa
stdva hrackou. Teraz deti potrebuju
skupinu a pohybové hry. Je to cas
pre motopedagogiku a psychomo-
toriku. Telesny vyvin si vyzaduje na-
sadenie madiel pri jazdeni. Prednost
ma vlastné skusanie, dieta je schop-
né spracovat iba jednu instrukciu.
Najvacsi ucinok ma zvlddnutie pod-
netnych situdcii. Typické je skusanie
réznych moznosti sedu a lahu. Po-
stihnuté deti prezivaju prvykrat svo-
ju odlisnost od ostatnych. Terapeut
moze dietatu pomoct vyjadrit svoje
pocity, naucit sa s nimi zaobchadzat.
Terapeutov postoj k postihnutému je
vzorom pre ostatné deti. Vysvetlova-
nia e$te nemaju vyznam.

Obdobie skolského veku

Na tomto vyvinovom stupni sa
kon pre dieta stava partnerom. Deti
sa zacinaju orientovat mimo rodiny,

oboznamuju sa s inymi vzormi, pred-
nostne sa ucia od cudzich dospelych.
U deti s fahkou mozgovou dysfunk-
ciou a u hyperaktivnych deti sa vytva-
ra vedomie ich poruchy. Predpokla-
dom préce vtomto obdobi je signdlne
jazdenie a vystroj primerana detom
(vankuse na sedle, uzle na otaziach).
Dieta vo veku 12 az 13 rokov sa na
koni rado vracia do pokojného det-
stva, kedZe uz dochadza k prejavom
puberty.

Puberta

Toto obdobie prebieha v troch fa-
zach: Rozlucenie sa s detstvom, kedy
nadobuda bezprostredny kontakt
s kozou ovela vacsi vyznam. Objavu-
je sa zelanie este raz jazdit bez sedla.
Dalsou fazou je zneistenie v hladani
vlastnych hodnét, ktoré napokon
prechadza do pociatkov dospelosti.

Obdobie dospelosti

V skuto¢nej dospelosti prichadza-
ju klienti s prosbami o sprevadzanie
v krizovych situaciach, so zelaniami
zmenit zivotny Styl alebo sa vyspo-
riadat so starnutim. K6n moze zastu-
povat rozne symboly. Aby sa mohla
zacat samotnd terapia, je nevyhnut-
né zistit, aky symbol kén u klienta
predstavuje a tak ist v Ustrety jeho
potrebam. Klient méze prezivat kra-
su, slobodu a harmoéniu ako zdroje
radosti.

Doris RuBlig,
Trostau, Nemecko
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Praca s rodinou v spojeni s terapeutickou

Podporné psychologické jazde-
nie ponuka na zaklade svojho prie-
behu moznosti diagnostiky alebo
aktivnej zmeny vo forme ponuky
z terapeutovej strany alebo je tera-
peut vnimany ako partner pre ziska-
vanie skusenosti a pre tréning z pa-
cientovej strany.

Diagnostické moznosti v priebehu
prace s konmi

U terapeuta su ziaduce profesio-
nalne poznatky a zruénosti. V ramci
vykonavania praktickej prace je nutné
ovlddanie metédy pozorovania, jeho
interpretacia a vyvodenie hypotéz.
Neodmyslitelné su poznatky z vyvi-
novej psycholdgie a z rodinnej dyna-
miky, a to v rdmci normy. Dalej musi
mat terapeut rozvinutu sebareflexiu,
objasnenu osobnu histdériu, objasne-
né motivy prace s konmi a samozrej-
me, svoj vztah k nim. Terapeut musi
byt schopny vztahu. Pre diagnostiku
klienta je nutné stado koni pozostava-
juce z obidvoch pohlavi, ako mladych
tak i starSich koni, ktoré zastupuju
rozne typy. Tak pacient preziva vo
vonkajsom ramci podmienok ich vza-
jomnu interakciu. Takato diagnostika
je mozna iba v pripade, ak je medzi
¢lovekom a koriom vzdjomna doévera
a citia sa spolu bezpecne.

Koén pre pacienta ako moznost
otvorit sa

Niektori klienti sa otvoria vyberom
kona. Ak terapeut pracuje s viacerym
konmi dlhsie, zisti, ze kazdy kon prita-
huje klientov s istymi postojmi a Zela-
niami. K pochopeniu tohto je nutné,
aby mal terapeut skisenosti aj s iny-
mi terapeutickymi postupmi ako iba
s podpornym psychologickym jazde-
nim a je schopny pracovat pod super-
viziou. Niekedy sa klienti prejavia iba
neverbalne, niekedy verbélne.

Praca s konom ako ponuka pre obo-
hatenie v spravani sa rodiny

Klienti zvycajne hladaju moznosti
na spracovanie tém a ich zvladnutie.

12

pracou s konom

Dieta je v leZiacej polohe, ktord podporuje plazenie sa vpred.

Kon ponuka aj také témy, ktoré su su-
¢astou kazdodenného Zivota. Psycho-
logické podporné jazdenie ponuka
moznosti vyskusat si a naucit sa nové
sposoby spravania sa. Predpokladom
na to je volny priestor pre spravanie sa
kona, vyvijanie jeho vlastnej iniciativy
a podpora jeho individuality. Klient
konfrontuje vlastnu rodinnu dynami-
ku s dynamikou v stdde. U mnohych
klientov chyba vedomie vlastnej je-
dinecnosti, ktoré je v takychto pod-
mienkach stimulované.

Kon ako partner pri nacviku no-
vych sposobov spravania sa

V' medziludskej interakcii pozna-
me rézne roly v spravani sa, tak ako to
vyplyva z transakénej analyzy a rozne
formy komunikécie. Kon tieto ludské
sposoby nerespektuje, ale reaguje pri-
merane svojmu druhu. To pre klienta
znamena konfrontaciu s novymi vzor-
mi spravania sa a tak nie je mozné za-
pliest sa do hier alebo vzorov. Vztah
medzi postihnutym a nepostihnutym
s chybajucim vyrovnavanim davania
a brania plati ako norma a na rozdiel
od vyrovnaného vztahu si ju treba os-
vojit. Princip vyrovndvania sa tu neu-
platiiuje priamo, ale ako nasledok.

Postihnuti maju casto negativne
skusenosti s profesiondlnymi pomoc-
nikmi, ku ktorym patri aj terapeut.
Méze sa stat, Ze tento s nimi bude sto-

tozneny alebo do tychto skusenosti
zapleteny. Kon poésobi ako korektor
a sprostredkovatel pri objasnovani vy-
stupujucich tazkosti. Vo vztahu ¢lovek
- kon su pravidla pre postihnutych aj
nepostihnutych rovnaké. Na zaklade
tohto mozu lfudia s postihnutim pre-
Zit a naucit sa nezatazujucej forme
vztahu. Dobre mienené zasiahnutia
zo strany terapeuta posobia niekedy
rusivo (,to bude boliet” a pod.). Toto
brani rozvoju klientovej osobnosti
a rozvijaniu vlastnej identity a vyjad-
ruje jej stratu hodnoty. Terapeut musi
sam spracovat vlastné pocity, aby mo-
hol efektivne pracovat napriek suci-
tu. Vo vztahu postihnuty - kén mézu
nepostihnuti a terapeut vidiet jedno-
duchost a jasnost celej Sirky naplne-
nia vztahu. Kén musi mat zachovanu
moznost reagovat spésobom prime-
ranym svojmu druhu a skutocnosti
musi terapeut nazyvat svojim menom
(ak ma postihnuty prilis prudké pohy-
by, kon musi mat moznost vzdialit sa).
Ako korektor moze kon posobit, iba ak
mda moznost prejavit sa vlastnym spo6-
sobom. Nejde o to, prisposobit kona
klientovi a opacne. DoleZité je rozvijat
tento vztah, uspokojovanie vychadza-
juce z neho pre obe strany a umoznit
tym nové skusenosti.
Toto vsetko je aj pre terapeuta je-
dinec¢nad prilezitost otvorit sa a ucit sa.
Doris RuBlig,
Trostau, Nemecko
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Moje skusenosti s pripravou kona

Vycvik kona na hipoterapiu je dI-
hodoba praca, ktorej cielom je spo-
l[ahlivy a vyrovnany partner pre nasu
pracu. Vela prace si tréner koni uset-
ri, ak pri vybere kona dodrziava $pe-
cifické zasady vyberu - len spravne
vybrany kon moéze byt zdkladom pre
nas buduci lieCebny uspech. Treba si
zapamatat, ze nemozeme rozne dru-
hy choréb liecit na jednom koni, tak
ako lekar nepouziva jeden a ten isty
liek na vsetky druhy chorob. Preto
kladieme doéraz na to, Ze nejestvuje
ziadny kon, ¢i univerzalne plemeno,
ktoré by bolo najvhodnejsie na vykon
hipoterapie. V tejto suvislosti si kazdy
hipoterapeut musi zvazit, ktorej sku-
pine pacientov sa bude venovat vtom
pripade, ak ma len jedného kona. Ale-
bo, ak ma moznost pouzivat viac koni,
mali by byt rézneho typu a povahy.
Nespornou vyhodou pri vybere kona
je spolupraca so skdsenym trénerom
koni, ktory ¢asto moze odhalit chybu,
ktord naSmu neskusenému oku moze
uniknut.

Zasady, ktoré by mali byt dodrza-
né pri vybere kora na hipoterapiu

Zdravotna spoésobilost: patologic-
ka hybnost koncatin a stuhnutého
chrbta kona prindsa patologicky ohlas
u chorého. Niet inej cesty ako vybrat
len zdravého kéna.

Ovladatelnost a spolahlivost: sem
mozZeme zahrnut pokojné statie pri
nasadani a zosadani chorého, plynulé
vykrocenie a zastavenie, ako aj pravi-
delny krok, celkova adaptécia na von-
kajsie rusivé vplyvy, adaptacia na zata-
Zenie nielen psychické, ale aj fyzické,
moznost  Specialneho prijazdenia
(napriklad v pripade amputovanych
noh klienta). Pri pedagogicko-psycho-
logickom jazdeni (PPJ) spolahlivost
pri nadvazovani kontaktu s klientom,
prace pri o$etrovani kona v stajni, psy-
chicka odolnost pri pohybe vacsieho
poctu ludi v tesnej blizkosti kona.

Temperament je najdoblezitejsi
z pohladu buducich klientov s na-
sledkami po detskej mozgovej obrne,
spastickej alebo hypotonickej forme.
Zakladom prace pri PPJ je posobenie
na dusevno klienta, a preto terapeut

na hipoterapiu

moze vyuzivat rozdielnu reakciu kona
podla temperamentu a tym na klienta
po6sobit cielene. Pri ur¢ovani tempera-
mentu si mézeme pomoct aj starymi
koniarskymi skisenostami, ktoré vsak
nemédzeme brat ako dogmu. Velkost
a tvar jednotlivych casti hlavy signa-
lizuju urcité vlastnosti — dlhé a Siroké
celo: inteligentny kon; velké a gulaté
oko: vnimavy kon; vyduty profil cela:
tvrdsia povaha; ¢im dlhsia tlama: tym
citlivejsi kon; dlhsia hornd gamba: zve-
davy kon; hlboké medzizuchvie: vyraz-
nejsi temperament.

Vhodny exteriér a temperament
treba zohladnit podla oblasti, v ktorej
chceme, aby koén poésobil. Iné pozia-
davky budu kladené na kona na hipo-
terapiu a iné pre PPJ.

Vycvik kona

Vycvik kona na zdravotné ucely
je v hipolégii novym smerom, ktory
v sebe zahfia jednotlivé prvky vycvi-
ku kona zréznych jazdeckych disciplin
a navyse Specifikd vyzadované pocas
hipoterapie. Tak, ako kazdy ¢lovek je
jedinecny, to isté plati aj pre kona.
Preto je nelspesné postupovat a cvi-
¢it kona podla urcitého stereotypu
- rovnakej Sablény. Treba reSpekto-
vat, ze kone su osobnostami, a preto
k nim treba pristupovat individualne,
respektovat ich $pecifika. Pri vycviku
hra nezanedbatelnu ulohu vplyv pro-
stredia a pristup trénera. Pre potre-
by hipoterapie treba brat kona ako
partnera, ktory je nezanedbatelnou
sucastou pracovného timu. Tréner
takéhoto kona musi mat vedomosti
zoblasti hipolégie, ale ani problemati-
ka hipoterapie by mu nemala byt cud-
zia. V ramci lieCebnej jednotky musi
tréner Uzko spolupracovat s fyziotera-
peutom av priprave kona samostatne,
podla poziadaviek fyzioterapeuta.

Celd praca trénera s konom by
mala tvorit jeden uceleny systém, kto-
ry cielene sleduje: perfektny fyzicky
zdravotny stav kona s prihliadnutim
na jeho ¢innost v kroku a pracu chrb-
tového svalstva; upevnenie psychic-
kej odolnosti kona so zretelom na ne-

l[akavost pri nepredvidanych zvukoch
a pohyboch jazdca alebo pri nepred-
vidanych zmenach v okoli kona, doraz
na trpezlivost kona pri nasadani a zo-
sadani klienta; odstrafiovanie preja-
VoV nervozity a neposlusnosti kona.

Intenzita tréningu kona zavisi od
jeho  momentdlneho psychického
stavu. Ani ludia nie su vzdy rovnako
naladeni na pracu. Celkové psychické
a fyzické zatazenie koria davkujeme
podla typu a mnozstva prace vyko-
nanej pred tréningom a podla toho,
akd pracu planujeme. Treba citlivo
rozlisSovat poslusnost a Unavu kona.
Hipoterapeutické jazdenie je pre kona
velmi velka psychickd zataz, a pre-
to treba dbat o jeho dusevnu hygie-
nu, ¢o v praxi znamena: jazdenie aj
so zdravym jazdcom, vychadzky do
terénu, pocas oddychu volny pohyb
vo vybehu. Pokial kon nie je schopny
znasat takéto zataZenie a stupa jeho
neposlusnost, nervozita, pripadne ag-
resivita, musi byt z hipoterapie vylu-
ceny v zaujme prevencie, zamedzenia
ublizeniu klientom.

Etapy osobnych
trénerskych skusenosti

Prva etapa v priprave kona

Toto obdobie je charakterizované
pohladom odchovanca klasického jaz-
denia - vychova kona systémom cuk-
ru a bi¢a so snahou podrobit si kona
a ,urobit” ho na svoj obraz. Poznatky
v Style starej klasickej Skoly ziskaval
od starych profesionalov - koniarov.
Skoré poznanie francuzskeho systé-
mu hipoterapie a vlastnictvo vyslove-
ne dobrych koni mu nerobilo v tréner-
skej praci vaznejsie problémy.

Druha etapa v priprave kona

Uéast na skoleni v systéme TTEAM
Lindy Tellingtonovej-Jonesovej autoro-
vi pomohla zacat jeho druhu etapu.
Zakladom myslienky uvedeného sys-
tému je kdn ako partner. Spolu s jazd-
com vytvdra tim zaloZzeny na porozu-
meni a nie na tlaku, na postupnom
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vytvarani vztahu medzi jazdcom a ko-
nom bez nasilného podriadovania.
KedZe metdda pochadza zo Severnej
Ameriky, prirodzene, Ze prevzala i nie-
ktoré westernové prvky. Vycvik tu je
rozdeleny na pracu na zemia na pracu
pod sedlom.

Z westernovej pripravy boli pre-
vzaté typy cvi¢nych prekdazok. Laby-
rint,systémvodorovnych prekdzokna
zemi, ktoré navodzuju esovity pohyb
kona a hviezdica, kde st do polkruhu
Iucovito rozlozené gulatinky dlhé asi
4 metre. Vonkajsi koniec gulatin je
polozeny na zemi, vnutorny vo vyske
asi 50 centimetrov. V labyrinte si kon
pri praci uvedomuje svoje telo, ohy-
ba ho na obidve strany, precvicuje
rovnovahu. Cvicenie moézeme robit
v roznych variantoch a rychlostiach
az po prechod cuvanim. Ide o na-
cvik koncentracie na pracu, spravny
nohsled v obratoch a spresfiovanie
svalovej prace. Pri tomto cviceni po-
uzivame hlasové povely, priddvame
lahky tah za lonzku vpred a ukazova-
nie cesty bi¢ikom. Je to dobra prip-
rava kona na pracu pod sedlom. Pri
zastavovani pouzijeme hlas, hladka-
nie bi¢ikom na hrudniku, pripadne
poklepkanie. Netahat spat za retiaz-
ku! Pri praci vo hviezde zacina kon
pracovat na jej vonkajSom obvode
a postupnym prechodom k stredu
sa naro¢nost cvicenia zvysuje Tréner
sam vedie kona na ruke a prekracuje
prekazky, ¢im mu naznacuje ziaduci
pohyb. Kon sa u¢i dvihat nohy a su-
¢asne ich ohybat, posiliuje svalstvo,
koordinuje pohyb a uci sa sustredit
na pracu. KedZe kon nie je vyvinuty
rovnako na obidve strany, cvicenia
robime obojsmerne a v réznych rych-
lostiach a variantoch. Pre zlepsenie
chodu kona, predl'ienie jeho kroku,
pre zlepsenie jeho podsadenia, ako
aj pomoc na zlep3enie koncentracie,
sa pouziva uzatvorend osmicka. Pou-
Zijeme povraz prislusnej dizky a ve-
dieme ho okolo krku kona. Na chrbte
ho niekolkokrat prekrizime a dalej
vedieme z kazdej strany konského
zadku popod chvost tak, aby bol
v priehlbine nad zadnym kolenom.
V oblasti slabiny spojime oba konce
tak, aby vznikla uzavreta osmicka. Pri
pohybe vpred dochadza k zlepseniu
spomenutych prvkov. Aj ked metéda
TTEAM je rozpracovana dokladnejsie
a kon¢i sa jazdenim na koni bez po-
uzitia uzdicky a zubadla, pre vycvik

kona na hipoterapiu sa autorovi naj-
viac osvedcili spominané cvicenia.

V systéme TTEAM Lindy Tellingtono-
vej-Jonesovej je zaujimavé pouzivanie
akupresurnych bodov, pomocou kto-
rych sa méze ovplyvnit koncentracia
kona na pracu, jeho celkové upoko-
jenie, ako poskytnut prva pomoc pri
niektorych zdravotnych problémoch
kona, pripadne pri ich vysetreni. Me-
dzisvalova ryha na krku kora na obi-
dvoch stranach sa zac¢ina pod uchom
a postupuje subezne s liniou krku asi
v hornej tretine jeho Sirky az po lopat-
ku. Tu prechadza do radu akupunktur-
nych bodov lezZiacich asi na Sirku dla-
ne po oboch stranach chrbtice az po
chvost. Prepracovanim tychto bodov
na krku dosiahneme lepsie prekrve-
nie mozgu, zlepsenie reakcie a sustre-
denosti, znizenie Gnavy. Body pozdiz
chrbtice posluzia pri vysetreni podoz-
rivych zmien na chrbtici. Krazivym po-
hybom chvosta v oboch smeroch do-
siahneme jeho uvolnenie. Pomalym,
ale plynulym tahom za chvost v trvani
5 az 6 sekund, postupnym uvolfio-
vanim moézeme posobit na chrbticu
az po jej hrudnu ¢ast. Tlama kona je
akymsi klfd¢om k eméciam. Krizivym
pohybom medzi palcom a ostatnymi
prstami mbzeme prepracovat pery,
ustne kutiky, nozdry, poklepdvanim
horné podnebie a jazyk. Treba ngjst
oblast, ktord je pre kona prijemnd a od
nej postupovat k ostatnym castiam.

e

Celd hlava je pre kona akousi in-
timnou oblastou. Zaujimava je najma
oblast ucha od koreria az po $picku. Tu
mozeme ovplyvnit: tepovu frekven-
ciu, rychlost dychania, skratenie re-
generacnej fazy po namahe. Jemnym
krutenim ucha pri koreni s ndslednym
tahom a jemnym posunom ruky po us-

nici, ktora je v dlani, prsty po vonkaj-
$ej ploche usnice a palec po vnutornej
ploche usnice s tym, Ze na Spicke usni-
ce tah lahko predizime. Tento manéver
mozno pouzit pri kolikach tak isto, ako
masdz akuprestrnych bodov na korun-
ke kopyta v prednej Casti: stredny bod
je v osi koncatiny a od neho na kazdu
stranu po jednom bode vo vzdiale-
nosti palca ruky. Celkové upokojenie
korna mézeme dosiahnut spracova-
nim akuprestrnych bodov na obvode
lopatky v smere hodinovych ruciciek.
Autorovi sa podarilo pomocou tychto
bodov systému Lindy Tellington cel-
kovo upokojit kona a podstatne zvysit
jeho psychicku odolnost.

Tretia etapa v priprave kona

Metéda Pata Parelliho posuva po-
hlad na pripravu kora na hipoterapiu
inde. Clovek sa tu pasuje do polohy
zvierata, teda veduceho zrebca v sta-
de alebo do polohy veducej kobyly,
ktori druhé kone dobrovolne po-
slichaju. Bez naznaku akéhokolvek
nasilia a odporu, silou svojho umu,
dokaze skoleny clovek v relativne
kratkom case ukony s konom, ktoré
predchadzajuce generécie koniarov
nacvicovali niekolko tyzdrov. Svojim
principom a pristupom ku konovi sa
tato metoda zda byt tiez vhodnou na
vychovu koria na hipoterapiu. Vzhla-
dom na to, Ze autor je na pociatku po-
znavania Parelliho metody, zda sa mu,
Ze ide o dalsiu odlisnu etapu v oblasti
pripravy kona.

Osobitna etapa pripravy kona

Okrem dlhodobej systematickej
pripravy kona na hipoterapiu by sa
nemalo zabudat na osobitnu pripra-
vu pred zacatim prace v hipoterapii.
Od kona nemdzeme ocakdvat nale-
Zité spravanie, ak mu na chrbat bez
pripravy posadime chorého. Osobitna
priprava na vykon hipoterapeutickej
prace by mala trvat asi 20 minit a mal
by sa pri nej klast doraz na uvolnenie
kona. Praca v hipoterapii pre jedného
dobre pripraveného zdravého kona
by nemala trvat dlhsie ako 120 minut
v intervale 24 hodin.

Libor Micka
HIPOS Cigel
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Hipoterapia ako model integrovanej
rehabilitacie deti s cerebralnou parezou

Cielom prace bolo zaviest uc¢inné
liecebné jazdenie ako metdédu fyzi-
kdlnej edukacie a lie¢ebnej rehabi-
litdcie deti s cerebrdlnou parézou.
Za ucelom sledovania vplyvu lie¢eb-
ného jazdenia na sto pacientov obi-
dvoch pohlavi s cerebralnou parézou
vo veku 3 az 14 rokov boli vytvorené
2 skupiny: prva, tzv. zadkladnd skupi-

a (BG) sa skladala z 50 deti a kon-
trolna skupina bola zloZzena z 50 deti,
ktoré vykonavali LTV podla metédy
B. Bobathove,;.

Pre hodnotenie ucinnosti rehabi-
litdcie sme vypracovali hodnotiace
Skaly s bodovym systémom. Spolah-
livym vysledkom zdakladnej skupi-
ny bol vyraznejsi pokles spasticity,
hyperkinézy u lie¢ebno-edukacnej
metddy, ktord umoznuje vystavbu
Upravy motorickej aktivity a psycho-
emotivnej schopnosti deti.

Hippoterapia je pévodna a prime-
rana metoda liecby deti postihnutych
cerebrdlnou parézou, pretoze rozsi-
ruje formaciu novych pohybovych
zru¢nosti, ktoré su blizke normalnym,
redukuje spastické poruchy a hyper-
kinézy, zabezpecuje kone¢nu mobili-
zéaciu kompenzaénych moznosti vyvi-
jajuceho sa detského mozgu.

lonatamishvili N., Tsvereva D.,
Loria M., Avaliani L.,
Sheshaberidze E.,

Rukhadze M., Shotadze P.
Georgian State Medical University,
Chavchavadze av. 29,

380079 Thilisi, Gruzinsko

Hipoterapia
a idiopaticka skoliéza
1.a 2. stupna

Autorky sa zaoberaju prinosom
hipoterapie v komplexnej rehabi-
stupia postlhnutla(ktorevznlka bez
znamej priciny). Rozdeluju techniku
hipoterapie pri IS na 2 ¢asti: ucelom
1. obdobia (pripravného) je antigra-
vitatna reorganizacia organizmu
chorého na zemi do situacie sedu

na koni, t. j. nacvik jazdenia, vyvoj
balansovania v sedle, dosiahnutie
korektného uvolneného sedu pri
kroku, kluse. Cielom 2. obdobia HT
je uprava zakrivenia chrbtice, vytva-
ranie svalového korzetu.

Pocas hipoterapeutickych proce-
dur sa zdsadne vykonava cvicenie ex-
tenzorov trupu a pri ceremonialnom
kluse cvi¢enie m. iliopsoas, ktory je
délezitym faktorom korekcie thora-
kolumbalnej a lumbalnej IS. V tomto
obdobi sa aplikuju Specialne korigu-
juce cvi¢enia na koni individudlne
pre kazdého chorého. Statistickym
vyhodnotenim svojich postupov.
preukdzali zlepSenie somatickych
i psycho-neurologickych paramet-
rov na urovni P<0,001 pri sibore 517
chorych IS.

Metodicka uvaha

Povaha biomechanického ucinku
kona na jazdca je dévodom pouzitia
jazdenia s cielom liecby idopatickej
skolidzy. Pocas jazdy trup dietata ba-
lansuje. Jeho tiaZz pri korektnom sede
sa premieta do taziska kona. Nie iba
celé telo je v balancii ale tiez jeho re-
tazce podporujuce optimalne verti-

T/mova prdca: hipoldg vedie koria, fyzioterapeut
drzi pacienta s detskou mozgovou obrnou a po-
mocnici asistuju pacientovi.

kalne drzanie tela. V mieste zakrivenia
chrbtice, tak ako v jej inych castiach,
je uclinok telesnej tiaze vyvazova-
ny tahom svalov a Sliach. Vyslednica
sil vSetkych momentov sil na kazdej
urovni chrbta prechadza cez nucleus
pulposus medzistavcovych platniciek.
Pocas jazdenia funkcie ladnych pohy-
bov su sustredené na jednej strane
na priblizenie taznice trupu k pozdiz-
nej osi tela a k tazisku kona a na dru-
hej strane na vytvorenie optimalnych
podmienok pre pracu svalov, vyrovna-
vajuc pritomnost nerovnakého rozde-

Zacinajuce obdobie otdcania sa vyuZiva na podporu otdcania v pociatkoch.
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lenia tiaze pri IS. Oba tieto momenty
su sustredené na dosiahnutie jediné-
ho ciela: minimalizovat vydaj energie
potrebnej na stabilizéciu vertikdlneho
drzania trupu, ktorého oporou je de-
formovany stavec.

M. Loria, I. Merabicévili,

Georgian State Medical Academy,
Chavchavadze av. 29,

380079 Thilisi, Georgia

LieCcebné jazdenie
ako nova metdéda
v komplexnej liecbe
koxartrozy

Ciefom vyskumu bolo stanovenie
vyznamu lie¢ebného jazdenia na re-
habilitaciu 1. a 2. stupna koxartrozy.
Bolo vysetrenych 20 pacientiek vo
veku 21 az 32 rokov postihnutych
koxartrézou 1. a 2. stupna.

Vysetrovali sa subjektivne a ob-
jektivne symptémy, rozsah pohybov
v bedrovych kiboch (BK), funkény stav
svalstva (vySetrovanie svalovej sily
pomocou MMT Lafayettovho dyna-
mometra) — dynamicky boli vysetrené
flexory, extenzory, abduktory a adduk-
tory dolnych koncatin (DK), vykonané

Bocny sed sa vyuZiva v obdobi, ked'sa dieta zacne pretdcat.

RTGvysetrenie BK, kompletné hemato-
logické vysetrenie a vy3etrenie mocu.
Pacientky boli rozdelené na 2 skupiny
po 10 osobdch: 1. skupina mala lieceb-
né jazdenie podla nami vypracovanej
metodiky a 2. skupina mala manualnu
terapiu a bahenny kupel v stredisku
Akhtala. Za tri mesiace liecby sa pre-
javili v obidvoch skupinach pozitivne
zmeny v rozsahu pohyblivosti v BK
a zlepsenie kondicie svalstva, no Sta-

tisticky vyznamny efekt sa prejavil iba
v 1. skupine liecenej terapeutickym
jazdenim.

Liecebné jazdenie je nezavisla
a ucinnd rehabilitatnd metdda pri
artréze BK.

T. Nareklishvili, M. Rukhadze,
Georgian State Medical University,
Chavchavadze av. 29,

380079 Thilisi, Gruzinsko

Hipoterapia a jej vyznam v liecbe dietata
s detskou mozgovou obrnou

Cielom préce bolo verifikovat ucinok
hipoterapie na chédzu pacienta s det-
skou mozgovou obrnou (DMO) pomo-
cou SMART systému.

Predstavujeme  suhrn  klinickych
pozorovani priebehu tej istej choroby
u pacienta (kazuistiku) dietata s DMO
- quadruspastickou formou s dérazom
vpravo. Vzhladom na moznosti pozitiv-
neho ovplyvnenia stereotypu chodze
hipoterapiou, sme verifikovali jej efekt
pouzitim Smart systému. Ide o opticky
systém zaznamu pohybu, ktory sa sklada
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zo Standartnych CCD kamier s infracerve-
nym filtrom. Detekuje polohu reflexnych
znaciek, ktoré si umiestnené na anato-
micky vyznamnych bodoch tela pacienta.
Systém zabezpecuje plne automaticky 3-
rozmernu rekon3trukciu trajektorii pohy-
bu znaciek, zobrazuje grafické priebehy
polohy, rychlosti a zrychlenia v zavislosti
od ¢asu a aj ich numerické hodnoty.
Vysledkom je zlep3enie stereotypu
chédze, zmensenie rozdielu medzi stoj-
nou a kro¢nou fazou pravej a lavej dolnej
koncatiny, ¢iastocna symetrizacia chodze,

ktoré dokumentujeme grafickymi a nu-
merickymi hodnotami.

Vzhladom na prezentované vysledky
patri hipoterapia medzi metodiky, ktoré
maju svoje opodstatnené miesto v liecbe
deti s detskou mozgovou obrnou.

M. Dziakova, A. Moudra, A. Repiska,
Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie,
1. sikromna nemocnica Kosice - Saca a.s.

D. Simsik, J. Majernik, Z. Dolna
Strojnicka fakulta VST Kosice

Dakujeme za spolupracu Slovenskej hippoterapeutickej asociacii a autorom - odbornikom,
s ktorymi sme zostavili tuto prilohu Humanita Plus.
Adresy ¢lenov hipoterapeutickych centier ndjdete na www.sha.handicap.sk pod heslom Stiahni si.
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