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Anotace

Tato diplomova prace ma za cil zjistit, zda hiporehabilitace v pedagogické a
socialni praxi je vhodnym prostfedkem k zaclefiovani handicapovanych déti do

skupiny.
Vyzkum je rozdélen na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka Cast je délena do tfi kapitol, je vysvétlena veSkera terminologie a teorie

potfebna k navazujici vyzkumné &asti.

Pozorovani je zapsano do deniku a nasledné zpracovano do prehledné tabulky s
pozorovanymi kategoriemi. Rozsah sledovani je stanoven na: vztah klienta s
instruktory, vztah klienta s détmi, komunikace klienta s détmi, interakce klienta s détmi,
spoluprace klienta s détmi, samostatnost klienta a posun klientova vyvoje.

Pozorovani je provadéno po dobu 15 tydnu.

Klicova slova

Hiporehabilitace, integrace, zaclefiovani, hiporehabilitace v pedagogické a socialni

praxi.



Abstract

This diploma thesis aims to determine whether hyporehabilitation in pedagogical

and social practice is a suitable tool of integrating handicapped children into a group.
The research is divided into theoretical and research part.

The theoretical part is divided into three chapters, all the terminology and theory

needed for the subsequent research part is explained.

The observation is recorded in a diary and then analyzed and displayed in table
with the observed categories. The scope of observation is set at: the client's
relationship with instructors, the client's relationship with children, the client's
communication with children, the client's interaction with children, the client's
cooperation with children, the client's independence and the client’s progress. The

observation is carried out for 15 weeks.

Key words

Hyporehabilitation, integration, inclusion, hyporehabilitation in pedagogical and

social practice
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Uvod

Tématem této prace je ,Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi jako

prostfedek k zac¢lefiovani handicapovanych déti do volnoCasové zajmové skupiny.*

O animoterapii a pfedevsim hiporehabilitaci se autorka zajima jiz 10 let, od prvniho

ro¢niku stfedni Skoly.

Tématem mé maturitni prace byla psychoterapie pomoci koni. BEéhem studia
tématu si autorka proSla kurzem hipoterapie, pofadanym pod zastitou Ceské
hiporehabilitacni spole€nosti v o0.s. Svitani. Na vyzkumné ¢asti autorka spolupracovala
s Domovem Mlada v Milovicich. Nasledné autorka zacala spolupracovat s neziskovou
organizaci Equilibro z.s., kde pusobila jako asistentka terapeuta. Zde méla moznost

setkat se s klienty s rGznymi handicapy.

Vice se autorka zaméfila na téma hiporehabilitace v bakalarské praci, ktera se

zabyvala vlivem hiporehabilitace na grafomotoriku u déti s handicapem.

Nyni pracuje v registrovaném stfedisku Ceské hiporehabilitacni spole&nosti
Amazing Ranch z.s., kde provozuje hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi a

kontaktni terapii.

Pravé v souvislosti s praci pro Amazing Ranch autorku napadla otazka, zda je
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi vhodna jako prostiedek zaclefiovani

handicapovanych déti do skupiny. Proto se rozhodla pro toto téma diplomové prace.

Hiporehabilitace se Fadi mezi stale ¢astéji vyuzivané metody alternativnich terapii
s vyuzitim zvifat. Mimo jiné se pouziva v rliznych odvétvich fyzioterapie, pedagogiky,
psychologie a psychiatrie. Pro usnadnéni prace fyzioterapeuta, pedagoga i

psychologa je kun vyuzivan jako terapeuticky prostredek.

Cilem prace je zjistit, zda hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi je
vhodnym prostfedkem k zaclenovani handicapovanych déti do volnoCasové zajmové
skupiny. Prostfedkem k tomu je vyhodnoceni denikovych z&znamdu, pfehledna
prezentace analyzy formou tabulky a zhodnoceni vysledného zaclenéni

handicapovanych déti do skupiny.



Vyzkum je rozdélen na teoretickou Cast a vyzkumnou Cast. Teoreticka Cast je
rozdélena do nékolika kapitol a je zde vysvétlena veSkera terminologie a teorie

potfebna k navazujici €asti vyzkumné.

Prvni kapitola je zamé&fena na integraci. Druha kapitola vysvétluje definici pojmu
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi. Treti kapitola pojednava o typech
postizeni konkrétnich klientd z vyzkumné &asti a vymezuje pojmy s tematikou
souvisejici.

Ctvrtou kapitolou je vyzkumna &ast. Obsahem této &asti je vymezeni cild,
vyzkumnych otazek, metodologie a charakteristika zafizeni, ve kterém je vyzkum

provadén. Je zaméfena na pozorovani zaclefiovanych klientd.

Pfi zpracovani je vyuZita metoda analyzy literatury, pedagogickopsychologickych

dokumentll, pozorovani, denikovy zapis a jeho analyza.



1 Integrace v pedagogické a socialni praxi

S terminem integrace se dnes setkavame na polich rliznych véd a disciplin, od
véd pfirodnich az po védy spoledenské. Ceské slovo integrace méa svij pdvod v
latinském substantivu integratio. V klasické latiné se vyskytuji jesSté dalSi slova
odvozena od téhoz slovniho zakladu. Jednim z nich je i sloveso integrare, coz
znamena ,integrovat, uvést do byvalého stavu, scelit, napravit, obnovit®. (Reclikova,
2006)

Latinsky termin integratio byl v riznych obménach pfijat i do ostatnich evropskych
jazyku, v obecném vyznamu sjednoceni Casti v celek, ucelovani: intégration
(francouzstina), integration (angli¢tina), Integration (némcina), integracia (slovenstina),
integracja (polstina). Cesky jazyk od latinského slovniho zakladu integr odvozuje dnes
Casto uzivané terminy: integrita — celistvost, nedilnost, neporusenost, nedotknutelnost;
integrovany — sjednoceny, spojeny, tvofici jeden funk&ni celek; integracni — scelovaci,
sjednocovaci; integrovat — sjednocovat, sledovat, spojovat; integrace — sceleni,

uceleni, Uplnost, proces spojovani rliznych &asti v celek. (Reclikova, 2006)

Velky slovnik nau¢ny (Kolektiv, 1999) obsahuje nékolik vyznamu slova integrace.
Integrace ve spoleCenskovédnim vyznamu je zde definovano jako ,plnohodnotné
souziti zdravych a handicapovanych jedincl, jez umozniuje respektovani individualnich

potfeb kazdého z nich v riznych oblastech Zivota“. (Reclikova, 2006)

Integrace je souhrnny jev. MliZze se aplikovat v riznych oblastech a podle toho
mluvime o integraci osobnosti, integraci socialni, integraci kulturni, integraci
pedagogické, integraci pracovni a dalSi. V této praci je termin integrace chapan v
pedagogickém kontextu, a proto se na n&j zaméfime také z pohledu odborniku.
(Reclikova, 2006)

Jesensky (1996), ktery se u nas touto problematikou zabyva jiz pfes dvacet let,
uvadi, Ze: ,Integrace znamena sjednoceni postojl, hodnot, chovani a sméfrovani aktivit
rizného druhu. Ovliviiuje jak interpersonalni a skupinové vztahy, tak identitu
jednotliveu a skupin. Jeji potfeba vznika pfi kontaktu dvou navzajem se odliSnych jevu,

situaci, postoju nebo aktivit. Tyto se mohou projevit ve formé strest, konfliktd,



problémd narusujicich rovnovahu a harmonii vztahd, jistotu a spokojenost Zivotniho
béhu. Integrace je jeden z prostfedku, které napomahaji takovéto rozpory prekonavat.”

(Reclikova, 2006)

Podle Burliho (1997) je integrace: ,snaha poskytnout v riznych formach vychovu
a vzdélani jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami v co mozna nejmeéné
restriktivnim prostfedi, které optimalné odpovida jeho skute€nym potfebam® (Burli In
Bartoniova, 2005). Svétova zdravotnicka organizace WHO (1976) charakterizuje jako
socialni rehabilitaci, schopnost pfislusné osoby podilet se na objektivné spoleenskych
vztazich. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotné postiZzeny jedinec vyrovnal se svou
vadou, Zije a spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvari hodnoty, které
spole¢nost intaktnich uznava jako rovnocenné, spoleCensky vyznamné a potiebné
(Bartoriova, 2005). (Reclikova, 2006)

Pro Sovaka (1981) znamenala integrace nejvysSi mozny stupen socializace —
procesu, kterym se specialné pedagogickymi prostfedky umoznuje vCasné a
nejvhodnéjsi zapojeni Clovéka s postizenim do spole€nosti. Podle miry dosazZeni
zapojeni do spoleenského Zivota rozliSuje Sovak &tyfi stupné socializace (Sovak In
Pipekova, 1998):

Integrace — naprosté zapojeni a uplné splynuti znevyhodnéného jedince ve

spolecnosti.

Adaptace — pfizpusobeni se znevyhodnéného jedince spoleCenskému prostredi za

ur€itych podminek, je nutné vychazet z individualnich vlastnosti.

Utilita — socialni upotfebitelnost znevyhodnéného jedince, moZzZnosti rozvoje jsou

omezené, pracovni a spoleCenské uplatnéni pod dohledem jinych osob.

Inferiorita — socialni nepouzitelnost, segregace jedince, nevytvoreni, popfipadé ztrata

socialnich vztahu. (Reclikova, 2006)

Odstupriované pojeti tzv. pedagogické integrace pfinasi Jesensky v roce 1995,

jako aplikaci stupnu socialni integrace (Jesensky In Michalik, 1999):

PIna integrace v jakémkoliv vychovné vzdélavacim prostfedi bez pouZiti specialnich

pomucek s vysokym socialnim statusem.
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Podminéna integrace v jakémkoliv vychovné vzdélavacim prostfedi s pouzitim

osobnich kompenzacnich a reedukacnich pomucek s vysokym socialnim statusem.

SniZzena integrace, vazana na technické a jiné upravy vychovné vzdélavaciho

prostfedi, uzivani specialnich pomuacek s mirné snizenym socialnim statusem.

OhraniCena integrace, v technicky upraveném vychovné vzdélavacim prostredi, s
pouzitim specialnich pomucek, s pravidelnym uplatfovanim specialnich metod se

snizenym socialnim statusem.

Vymezena integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostfedi s pouZzitim
specialnich pomucek, s pravidelnym uplatfiovanim specialnich metod v primérném

rozsahu pfi uchovani pfijatelného socialniho statusu.

Redukovana integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostfedi s pouzitim
specialnich pomdcek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich metod v prevladajicim

rozsahu pfi pfijatelném socialnim statusu.

NaruSena integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostfedi s pouzitim specialnich
pomucek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pfi zachovani integracnich

cili a obsah pfi snizeném socialnim statusu.

Segregovana vychova a vzdélavani v upravenych podminkach s pouzitim specialnich
pomucek, uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu se zachovanim integracnich

cild s omezenym socialnim statusem.

Vysoce segregovana vychova a vzdélavani ve specialné upraveném prostfedi s
pouzitim pomucek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pfi uplatnéni
reedukace integracnich cilll a obsahl s podstatné omezenym socialnim statusem.
(Reclikova, 2006)

V roce 1997 pfichazi Birli se tfemi procesy pfizpusobovani, které riznym

zpusobem akcentuji cil integrace (Burli In Vitkova, 2004):

Asimilace znamena, Ze se postizeny vyporada se zplUsoby chovani vétSiny a ze je
pfevezme tak dalece, jak bude moci. Koncept asimilace se omezuje pfedevsSim na
lehCi typy postizeni a pfevlada v zemich s menSimi snahami o integraci. Asimilace

vede pfedevsim k pozitivnim zmé&nam u lehce postizenych.
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Akomodace uznava svébytna prava postizenych. Tlak na pfizpusobeni pasobi v prvni
fadé na vétSinu. PostiZzené dité jako ¢ast zvlastni skupiny si vyviji pozitivni sebeobraz.
Zda se tak déje lépe v integrativni Ci separativni formé zavisi na mife, v jaké se
vypracuji vzajemné vtahy mezi minoritou a majoritou. Akomodace vede k formam

CasteCné integrace.

Adaptace pozaduje oboustranné pfizplsobovani postizenych a nepostizenych. Cil
spociva v kreativnim a angazovaném usili smifit se s odporujicimi stanovisky a pfiblizit
vétSinu postizenému jedinci a naopak postizeného jedince skupiné. Z toho vznika
dynamicky proces vzajemného pfizplsobovani. Adaptace vede k rozsahlym, brzy
zacinajicim, permanentné probihajicim a interaktivnim formam integrace. (Reclikova,
2006)

1.1 Legislativni ramec integrace v pedagogickeé a socialni praxi

Z pohledu prava nelze integraci chapat jinak, nez jako pravo nebyt diskriminovan
(Muller a kol., 2001). Jako pfiklad uvedme ¢lanek 3 Listiny zakladnich prav a svobod,
ktery fika, ze: ,Zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdila pohlavi, rasy,
barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi, politického i jiného smysleni, narodniho nebo
socialniho plavodu, pfislusnosti k narodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu

nebo jiného postaveni.” (Reclikova, 2006)

Umluva o pravech ditéte uvadi: ,Pravo dugevné &i télesné postizenych déti pozivat
plného a fadného Zivota v podminkach zabezpecujicich dlstojnost a umoznujicich

aktivni uc€ast déti ve spolecnosti.“ (Reclikova, 2006)

Na Ceském uzemi se vlastni pravni normy, které se tykaji integrovaného
vzdélavani, vyskytuji az po roce 1991. Do té doby byli jedinci s postizenim vychovavani
a vzdélavani témér vyluéné v siti specialnich vzdélavacich instituci. Na rozdil od
soucasnosti nezarucoval tehdejSi vzdélavaci systém pravo na vzdélani vSem détem.
Skupina déti s téz8§im mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami byla ze

vzdélavani vyluCovana. (Reclikova, 2006)

Prvniho ledna 2005 nabyl ucinnost zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon). Nové

je podle tohoto zakona pojimano vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi
12



potfebami, zejména uplatnénim jejich prava na vzdélani pomoci specifickych forem a
metod na vytvoreni zvlastnich podminek, které jejich vzdélavani umozni (Michalik,
2005). (Reclikova, 2006)

Paragraf 16 tohoto zakona definuje:

1. Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim

znevyhodnénim.

2. Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postiZzeni vice vadami, autismus

a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

3. Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo lehCi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a

chovani, které vyZaduji zohlednéni pfi vzdélavani.
4. Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona:

a) rodinné prostfedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni

socialné patologickymi jevy,
b) nafizena ustavni vychova nebo uloZzena ochranna vychova, nebo

c) postaveni azylanta a U&astnika fizeni o udé&leni azylu na uzemi Ceské
republiky. (Reclikova, 2006)

Provadécim pravnim predpisem se pro oblast vzdélavani zdravotné postizenych
stala vyhlagka Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky (MSMT
CR) &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a student( se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zakl a studentd mimoradné nadanych. (Reclikova, 2006)

Podle této vyhlasky se vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi potifebami
uskutec€nuje pomoci podpurnych opatfeni, mezi ktera zahrnujeme: vyuziti specialnich
metod, postupl, forem a prostiedkd vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a
uCebnich pomlcek, specialnich ucebnic a didaktickych materiall, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, sniZeni
poctu zaku ve tfidé. (Reclikova, 2006)
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V paragrafu 3 nalezneme formy specialniho vzdélavani zakd se zdravotnim

postizenim:

1. Individualni integrace — vzdélavani zakd v bézné Skole nebo v pfipadech
hodnych zvlastniho zfetele ve specialni Skole urCené pro Zaky s jinym druhem

zdravotniho postizeni.

2. Skupinova integrace — vzdélavani zakul ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné
zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni

Skole ur€ené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

3. vzdélavani ve Skole samostatné zfizené pro Zaky se zdravotnim postizenim,

nebo
4. kombinaci uvedenych forem. (Reclikova, 2006)

Novinku v pravni upravé Skolské integrace predstavuje zafazeni institutu
individualniho vzdélavaciho programu, ten je zavaznym dokumentem pro zajisténi

specialnich vzdélavacich potfeb zaka (Michalik, 2005). (Reclikova, 2006)

Individualni vzdélavaci plan (IVP) vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu
prislusné Skoly, zavérd specialné pedagogického vysSetfeni, popfipadé
psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim a vyjadieni zakonného
zastupce zaka nebo zletilého zaka (73/2005 Sb.). Obsah IVP je tvofen udaji o cili
vzdélavani, Casovym a obsahovym rozvrzenim uciva, volbou pedagogickych postup,
zpusobem zadavani a pInéni Ukolu, zpusobem hodnoceni. Dale je soucasti také
seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ué¢ebnich pomucek, specialnich u¢ebnic a
didaktickych materialt a vyjadreni potfeby dalSiho pedagogického pracovnika nebo

dalSi osoby podilejici se na praci se Zakem. (Reclikova, 2006)

Na novy Skolsky zakon navazuje také vyhlaska €. 72 ze dne 9. unora 2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
(Reclikova, 2006)

Koncepce vzdélavaciho systému v Ceské republice se pfizpisobuje pozadavkim
evropské spoleCnosti. Cilem naseho Skolstvi je vytvofit takové Skolni prostfedi, které
by poskytovalo vdem détem stejné podminky na dosazZeni odpovidajiciho stupné

vzdélani a zajistilo pravo na rozvoj jejich individualnich pfedpokladd. Snahou je
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integrovat déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami do vSech typu skol a Skolskych

zarizeni (Bartoniova, 2005). (Reclikova, 2006)

1.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) je obor
hiporehabilitace, metoda specialni a socialni pedagogiky a socialni prace,
vyuzivajici prostfedi urCené pro chov koni a praci s nimi, kontaktu s koném a
interakci s nim jako prostfedku k motivaci, aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi
se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami.
HPSP pusobi v pedagogické oblasti a v socialnich sluzbach, proto je tato
disciplina oznagovana jako aktivita, nikoli terapie. (CHS, Metodiky a standardy,
2009-2019)

Uzivatel HPSP je osoba zafazena do HPSP v ramci pedagogickych €innosti nebo

v ramci socidlnich sluzeb. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-
2019)

Instruktor HPSP je osoba se vzdélanim v pedagogické nebo socialni oblasti, ktera

je opravnéna HPSP provadét. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-
2019)

Poslanim je pomahat détem ¢i dospélym uzivatellm se zdravotnim
znevyhodnénim nebo specifickymi potfebami, a to pfedevSim v oblasti rozvoje
socialnich schopnosti a dovednosti. Pro uzivatele s mentalnim nebo fyzickym
znevyhodnénim je kontakt s kofimi a odborné vedeny proces HPSP, zaméfeny
na konkrétni problémy uzivatell, obrovska pomoc pfi zapojeni do bézného
zivota. Umoznuje jim navazani novych kontaktl, rozvoj fyzické kondice a
navozuje pozitivni zmény v psychice. Uzivatelim z bézné populace pfinasi
HPSP nejen moznost pozitivhiho a smyslupiného traveni volného Casu, ale
pomaha jim i pfi rozvijeni socialnich dovednosti a posilovani sebevédomi a
sebehodnoceni. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)
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1.2.1 Cile a indikace HPSP

Pdsobeni HPSP je komplexni, diky tomu je mozné rozvijet i vétSinu kliCovych
kompetenci (kompetenci pracovni, socialni, komunikativni, ale i kompetenci k u€eni a
feSeni problému). Déti a dospéli uzivatelé rozvijeji sebepoznani, hodnoceni svych
dovednosti a schopnosti. Pfimy fyzicky kontakt s koném je v HPSP povazZovan za
klicovy faktor pro podporu pozitivnich zmén. Koné mohou byt ¢asto velmi cennym
mostem k vytvofeni mezilidského vztahu, pomahaji budovat duvéru a vyvolavaji v

lidech pocit, Ze jsou schopni navazat pozitivni vztahy.

Kan je povaZzovan za zvife velmi vhodné pro socialné pedagogickou intervenci
predevsim proto, Ze je, podobné jako Clovék, socialné zZijicim tvorem. Vytvafi socialni
vazby s jasné danymi pravidly. Ma velmi rozvinutou socialni komunikaci ve stadé, ale
je tomu ve spolecCnosti lidské. PFfi komunikaci s kofimi je tedy mozné snaze trénovat

socialni a komunikativni kompetence. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Velkou roli hraje kin i jako silny motivacni faktor. Proto si v ramci HPSP muze
instruktor dovolit stat v pozadi a pro korekci nebo FeSeni problému vyuzit interakci
uzivatele s konédm. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Cile je mozné rozdélit do téchto oblasti:
Rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti

e posileni pozitivnich osobnostnich vlastnosti,

e spoluvytvareni hodnotoveého systému,

e nacvik komunikace,

e nacvik schopnosti spolupracovat,

e proziti pocitu sounélezitosti (Slenstvi ve skuping) (CHS, Metodiky a
standardy, 2009-2019)

Snizeni rizika socialniho vylouCeni

e navazani novych kontaktd,
e posileni kontaktd v roding,

e pomoc pfi zapojeni do bézného Zivota,
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e aktivizace jedince (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)
Rozvoj psychické kondice

e rozvoj kognitivnich funkci,

e posileni sebevédomi,

e navozeni pozitivnich zmén v psychice,

e moznost relaxace a odpodinku (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)
Pozitivni ovlivnéni chovani

e zlepSeni schopnosti sebekontroly,
e zlep3eni sobéstaénosti (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

ZlepsSeni zdravi a fyzické kondice

e normalizace svalového napéti,
e ZzlepSeni pohybové koordinace a rovnovahy,
e rozvoj fyzické kondice (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Usnadnéni edukacnich procesl

e vyuziti v mnoha edukaénich procesech jako motivaéniho prvku (CHS,
Metodiky a standardy, 2009-2019)

Pozitivni a smysluplné traveni volného ¢asu

e tvofi zaklad hlavniho preventivniho pfistupu majiciho za cil podporovat
zdravi Zivotni styl, ktery respektuje zakladni spoleéenské hodnoty (CHS,
Metodiky a standardy, 2009-2019)

Zazitkova pedagogika

e stavi vychovné procesy na vlastnim prozitku a jeho nasledovném vyuziti
pro osobni riist (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi pfedstavuje cilenou pedagogickou
a socialni intervenci. Je zaméfena na Siroké spektrum cilovych skupin — jedna se o
déti, dospélé i seniory — které zahrnuji osoby se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim, osoby se specifickymi potfebami — s mentalnim, smyslovym,
télesnym i kombinovanym hendikepem, s problémovym chovanim, s potizemi se
socialnim zaclenénim i komunikaci, se specifickymi potfebami (napf. autismus),
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Spatnymi zivotnimi zkuSenostmi (napf. obéti domaciho nasili, Sikany). HPSP je
predevsim prostfedkem k motivaci, aktivizaci, vychové a vzdélavani tam, kde chceme

pusobit:

* pocit socialni jistoty, pozitivni vztah k sobé samému

» spolupraci, inteligenci, zodpovédnost

* rozvoj kognitivnich funkci

» vytvofeni emoé&ni vazby, socialni dovednosti, jako navazani kontaktd a

vztahU

* podporu sebevédomi

* motivaci k pohybu

* snizeni projevu hyperaktivity a impulzivity, zvySovani doby soustfedéni
(CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Kontraindikaci je zjevné nezvladnuté agrese vuci zvifatim a lidem a nezvladnuta
fobie. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

1.2.2 Moznosti HPSP v pedagogicke oblasti

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi se muze uplatnit v mnoha
pedagogickych oblastech (socialni, specialni a Skolni pedagogika, pedagogika volného
Casu). Vyuzivaji se pfitom metody zazitkové, prozitkové a outdoorové pedagogiky a
zaroven metody pfirozené komunikace s konmi. (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova,
2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Mat&jcek, 2007; MSMT;

Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika, 2004; Vitkova,
Somatopedické aspekty, 2004)

Metody zazitkové pedagogiky stavi vychovné procesy na vlastnim prozitku a jeho
nasledném vyuziti pro osobni rast. Vyuziti koni v tomto procesu je velmi efektivni a
funguje pro Siroké spektrum cilovych skupin pedagogiky, které zahrnuji jak osoby se
zdravotnim a socialnim znevyhodnénim, tak osoby se specifickymi potfebami.
(Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019;
Matgjcek, 2007; MSMT; Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika,
2004; Vitkova, Somatopedickeé aspekty, 2004)

Pfi sadé lekci HPSP pro konkrétni uzivatele je mozné vracet se ke zkuSenostem

a zazitklim z predchozich lekci (zazitek je reflektovany prozitek z minulosti) a cilené
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upevnovat zadouci modely a principy chovani, a tim i ovliviovat vyvoj
vztahovépostojové slozky jejich osobnosti (charakter je z 80% ziskany a pouze z 20%
vrozeny). (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-
2019; Mat&jeek, 2007; MSMT; Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni specialni
pedagogika,

2004; Vitkova, Somatopedickeé aspekty, 2004)

Nejvyraznéjsi uspéchy ma HPSP v praci s détmi.

HPSP dava détem moznost prozit situace, které by jinde nejspis nemély prilezitost
zazit, a tyto situace mohou fungovat jako platforma pro nepfeberné mnozstvi impulzd,
které pak déti mohou posunout ve vyvoji mnoha dulezitych rysi jejich osobnosti.
(Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 20092019;
Matgjcek, 2007; MSMT; Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika,
2004; Vitkova, Somatopedickeé aspekty, 2004)

Moznost pracovat s koném, nebo dokonce jezdit na ném je pro vSechny déti
obrovskou motivaci k tomu, aby se naucily pfekonavat spoustu prekazek, kterym se v
bézném zivoté tfeba radéji vyhnou. Nékdo potiebuje prekonat strach, jiny se naucit
spolupracovat ve skupiné, dal8i se posune vpfed ve schopnosti vcitit se do jiného
tvora. K tomu, aby clovék mohl ovladat tak velké a silné zvife bez pomoci
donucovacich nastrojli, musi pfedevSim veéfit sam sobé, protoze na koné zadné
pretvarky ani masky neplati. (Caskova, Dvoiakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky
a standardy, 2009-2019; Maté&jéek, 2007; MSMT; Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni
specialni pedagogika, 2004; Vitkova, Somatopedické aspekty, 2004)

ZacClenénim do kolektivu déti se spoleCnymi zajmy, ale i do koriského stada, je v
détech podporovana schopnost spoluprace. Prace s koném mulze pomoci détem
pochopit a snaze pfijmout pozZadavky dospélych, protoZze ony samy se stavaji
zodpovédnymi za jiného tvora a povinnosti z toho vyplyvajici jsou schopny plinit jen
tehdy, vyzaduiji-li na podfizeném tvorovi poslusnost. (Caskova, Dvofakova, & Jiskrova,
2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Matg&jcek, 2007; MSMT; Valenta, 2012;
Vitkova, Integrativni specialni pedagogika, 2004; Vitkova, Somatopedické aspekty,
2004)
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HPSP ma Siroké vyuziti v pedagogice hlavné tam, kde je tfeba dité silné motivovat,
nebo tam, kde jde pfedevSim o socializaci a kladné ovlivnéni osobniho vyvoje. Dité se
prostfednictvim HPSP muzZe naucit upfednostnit potfeby druhého pfed vlastnim
,chténim®. MUze zazit i prohry, které jsou vlastné vitézstvim. Vitézstvim nad sebou
samym. (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010) (CHS, Metodiky a standardy, 2009-
2019) (Mat&jcek, 2007) (MSMT) (Valenta, 2012) (Vitkova, Integrativni speciélni
pedagogika, 2004) (Vitkova, Somatopedické aspekty, 2004)

Zpusob realizace vychazi z osobnich cili a potfeb uzivatele a je postaven
predevsim na jeho schopnostech. HPSP Ize vyuZzit pfi praci jednotlivcem i se skupinou.
(Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019;
Matgjéek, 2007; MSMT; Valenta, 2012; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika,
2004; Vitkova, Somatopedické aspekty, 2004)

1.2.3 Volba koné

V ramci HPSP upfednosthujeme koné s vybornym charakterem a vztahem k lidem.
Svou roli zde muze hrat i barva koné, podprahové jinak vnimame svétlého a jinak
Cerného koné&, zohledrujeme stupern dominance a submisivity a temperament koné. V
pripadé kontaktni terapie se hodi miniaturni plemena koni, pony, pokud budou cilem
jezdecké lekce, pak musime brat v uvahu velikost a hmotnost jezdce. (Caskova,
Dvorakova, & Jiskrova, 2010)

1.2.4 Cilové skupiny HPSP v pedagogice

HPSP je zaméfena na Siroké spektrum cilovych skupin, které zahrnuji jak osoby
se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim, tak osoby se specifickymi potfebami,
osoby ohrozené fyzickym i psychickym omezovanim €i tyranim prostfednictvim agrese
nebo manipulace, ale i ze sociokulturné znevyhodné&ného prostiedi. (CHS, Metodiky a
standardy, 2009-2019)

Klienti s poruchami uceni
Jde o oznaceni riznorodé skupiny poruch, které se projevuji zfetelnymi obtizemi
pfi nabyvani a uzivan dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené feci, psani,

matematické usuzovani, pocitani. Tyto poruchy predpokladaji dysfunkci centralniho
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nervového systému a maji vliv na formovani osobnosti ditéte, které Casto trpi pocity
ménécennosti a neurotickymi pfiznaky, mezi které mj. patfi poruchy spanku, nebo
nechutenstvi. MUze se jednat o deficit pozornosti, deficit paméti jak kratkodobé, tak
dlouhodobé, motorické deficity projevujici se problémy v koordinaci pohybu a
poruchami jemné motoriky (i grafomotoriky), obtize v Casoprostorové orientaci a
vnimani posloupnosti, obtize v pravolevé orientaci, poruchy senzorické integrace,
emocni labilitu, poruchy aktivity a zvy$enou unavitelnost. (CHS, Metodiky a standardy,
2009-2019; Oparilova, 2010; PiSova, 2015; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika,
2004)

Klienti s ADHD

Hyperaktivita poruchou pozornosti se objevuje u nékterych déti jiz v prvnich letech
zivota a muze pretrvat az do dospélosti. Zasadnim rysem je, Ze znesnadnuje kontrolu
chovani. Tato diagndza je nékdy doprovazena dalSimi symptomy, jako je nepozornost,
motoricky neklid i impulzivni chovani. Déti s ADHD mohou mit dalSi pfidruzené
problémy s u€enim, kdy nedokazou soustiedéné pracovat jako ostatni vrstevnici,
vyrusuji, vykrikuji. Mivaji potize s respektovanim spoleCenskych pravidel, maji
problémy v oblasti uvazovani o disledcich, jednaji impulzivné, ¢asto se poustéji do
rizikovych aktivit a nejsou schopny situace domyslet. Nedokazou ovladnout své
emoce, coz jim komplikuje navazovani kamaradskych vztahl. VSeobecné maiji
problémy dodrzovat dany fad, nejsou schopny organizace prace, planovani, potrebuiji
kratké pracovni Useky, pfi dlouhodobych Gkolech ztraceji pozornost. (CHS, Metodiky
a standardy, 2009-2019; Paclt, 2007)

Klienti s poruchami chovani

Pod pojmem poruchy chovani rozumime negativni odchylky v chovani nékterych
osob od normy, kdy jedinec nerespektuje normy chovani na urovni, ktera odpovida
jeho véku a rozumovym schopnostem. Je tfeba odliSit problémy s chovanim dané
momentalni situaci &i vyvojové a poruchy chovani jako psychologickou i
psychiatrickou diagnézu. O poruchu chovani se jedna v pfipadech, kdy jedinec normy
chape, rozumi jim, ale nepfijima je nebo se jimi nedokaze fidit, protoze v dané chvili
nebo trvale neni schopen ovladat svoje chovani.

Kdn svym pfirozenym chovanim vymezuje ditéti jednoznacné hranice, které se

musi tomuto chovani podfidit. Vhodnym pusobenim Ize u déti korigovat nespravné
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zafixované chovani, u hyperaktivnich déti prodlouzit dobu relaxace a klidu, zvySovat
dobu soustfedéni a pozornosti, reedukovat poruchy uceni, ucit déti spolupraci a
komunikaci s autoritou, kterou predstavuje instruktor, s koném i svymi vrstevniky.
(CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Mat&jcek, 2007; Nyvltova, 2010; MSMT;
Paclt, 2007)

Klienti s vadami reci

Hodnotime-li fe¢ ditéte, vSimame si téchto jevl a moznych souvisejicich potizi:

. artikulace — patlavost, koktavost, afazie, dysfazie, dysartrie,

. skladby — snizeny intelekt,

. slovni zasoba — intelekt, prostfedi, hodnoty, zajmy,

. obsah — zajmy, postoje, prani,

. socialni pouziti fe€i — umét konverzovat, vyjadfit se, argumentovat,

prosadit se, temperament, uzkost, zabrany, socialni vyspélost, mutismus.
Predskolni vék je doba, kterou bychom neméli promeskat k napravé poruch Ci

nedostatkl ve vyvoji feci. (Vitkova, Integrativni specialni pedagogika, 2004)

Klienti se smyslovymi vadami

Do této skupiny spadaji uzivatelé nejCastéji se zrakovym nebo sluchovym
postizenim. Obé skupiny klientli mivaji potize v oblasti motoriky, télesné koordinace a
orientace v prostoru. Zrakové postizenym lidem propujcuje kan svuj zrak, dokaze je
bezpecné provest prekazkami. Do prace s konmi zafazujeme i praci ve staji a péci o
koné. Formou raznych her na koni muze terapeut rozvijet vSechny oblasti, které jsme
vyjmenovali. (CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Vitkova, Integrativni specialni
pedagogika, 2004; Vitkova, Somatopedické aspekty, 2004)

Klienti s poruchami autistického spektra (PAS)

Porucha autistického spektra je celozivotni neurovyvojova porucha, ktera ma vliv
na socialni a komunikacni schopnosti jedince. Vyrazné ovliviiuje zpusob, jak se
dotyCny chova k ostatnim a jak s nimi komunikuje. Disledkem poruchy je, ze dité
Spatné vyhodnocuje informace, které k nému pfichazeji, tzn. nerozumi dobfe tomu, co
vidi, slySi a proziva. Pro v8echny poruchy autistického spektra jsou spole¢né f{fi
deficitni oblasti vyvoje, které souhrnné nazyvame autisticka triada. Jde o kvalitu
socialniho kontaktu, o kvalitu komunikace a zajmda, aktivit a hry. PFi praci s klientem,
ktery ma autismus, je velmi dulezité mit neustale na zieteli fakt, Ze kazdy Elovék
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potfebuje ve svém zivoté urCitou miru predvidatelnosti, kazdy dodrzuje urcCity fad.
Mozné problémy vyplyvaji z nepochopeni socialnich kontaktu, ,necitelnosti“ chovani
ostatnich a neschopnosti pfizpUsobit se zazitym normam, ¢asto se objevuji stereotypni
a opakujici se pouzivané vzorce feCi nebo vlastni Zargon, Cinnosti maji vétSinou
ulpivavy charakter na specifickych, nefunkénich ritualech a rutinni praci. Rada déti s
PAS ma problém se zvladanim zmén, mladsi déti mohou mit i panické reakce na
jakékoliv drobné zmény. Tyto problémy souvisi pfedevSim se sniZzenou adaptabilitou,
nizsi flexibilitou mysleni a chovani. (CHS, Metodiky a standardy, 20092019; Poruchy
autistickkého spektra, 2019; Vitkova, Integrativni specialni pedagogika, 2004)

Klienti s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni pfredstavuje snizeni Urovné rozumovych schopnosti
oznacovanych jako inteligence ve dvou nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti
potfebnych v kazdodennim Zzivoté. NejCastéji v komunikaci, péCi o sebe sama,
rodinném zivoté, socialni schopnostech, volném case, péci o zdravi, sebekontrole,
vzdélani, v uplatnéni v komunité a praci. Je znamo nékolik stovek pfi¢in vzniku
mentalniho postiZzeni, nejrozsifenéjSi je Downuv syndrom. Na hiporehabilitaci jsou
nejCastéji zarazovani klienti s lehkym a stfedné téZzkym mentalnim postizenim.

Pfi praci s osobami s mentalni retardaci je tfeba nezapomenout, Ze:

e se budou chovat jako by byli mnohem mladsi,

e budou mit omezenou slovni zasobu a omezené porozumi fedi,

e budou se ucit pomalu a budou vyZadovat ¢asté opakovani,

e budou mit omezenou predstavu o nebezpeci a budou vyzadovat bezpecny
dohled,

e nebo si nebudou vibec védomi rizika padu z koné,

e Ze své emoce mohou vyjadfovat jinak, nez jsme zvykili.

Je tedy tfeba davat pokyny na urovni chapani klienta, ovéfit si, Ze pokynu porozumél.
(Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019;
Poruchy autistickkého spektra, 2019)

Klienti ze socialné znevyhodnéného prostredi
Socialni znevyhodnéni je velmi tézké hodnotit &i méfit. Napf. optikou psychologa

ve Skolském poradenském zafizeni je v podstaté nediagnostikovatelné, protoze
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neexistuje test, norma nebo Sablona, ktera by urcila socialni znevyhodnéni a jeho miru.
Zaroven se jedna o citlivou oblast, kde je snadné nékoho urazit a ,diagnéza“ samotna
ni¢emu pfilis nepomize. V praxi proto kazdy zucastnény clovék v HPSP (pedagog,
psycholog, socialni pracovnik, dobrovolnik) vychazi ze svych poznatkl a snazi se najit

takovou formu podpory, jaka je dostupna. (CHS, Metodiky a standardy,
2009-2019; MSMT)

1.2.5 Moznosti HPSP v ramci socialni prace

Socialni prace patfi mezi tzv. pomahajici profese, zaméfuje se na pomoc lidem pfi
feSeni jejich osobnich, skupinovych i komunitnich problémi. Cilem intervence
socialniho pracovnika je podpora socialniho fungovani uzivatele. Odbornou ¢innost v
socialnich sluzbach vykonavaji socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach,
ale i zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzelsti a rodinni poradci a dalSi
odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby. Poskytovani socialnich sluzeb
je vymezeno zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socialni sluzby jsou v
soucasné dobé rozdéleny do tfech skupin — socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Formy jejich poskytovani mohou byt ambulantni, terénni Ci

pobytové. V ramci socialni prace jsou vyuzivany techniky HPSP pfi téchto aktivitach:

e aktivity sméfujici k odstranéni problému uzivatele,
e aktivity podporujici rozvoj potencialu uzivatele,
e aktivity preventivniho charakteru. (MPSV, 2019; Buchtova, 2016)

Formy HPSP

* Individualni — jednomu uzivateli se v procesu HPSP vénuje jeden instruktor.
Tato forma je vhodna predevSim pro déti do 6 let a uzivatele se zdravotnim
postizenim. Pfinasi maximalni bezpec€nost pro uzivatele a moznost plné vyuzit
vSech vyhod triady uzivatel-kn-instruktor. Chybi zde vSak kolektiv — pfedevsim
sdileni zazitkd.

» Skupinové — individualni uzivatel je zafazen do skupiny a jeho individualnich
cild je dosahovano pomoci skupinovych aktivit. Vhodnou skupinu vybira
instruktor pro HPSP. Skupinové aktivity sice pfinasi vétsi bezpecnostni rizika
pro uzivatele, ale umoznuji sdileni zazitk(h ve skupiné se stejnymi zajmy.
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+ Tymové — uzivatelé jsou soucasti tymu, ktery ma stanoven spolecny cil. Tato
forma je vhodna napk. pro tfidni nebo pracovni kolektivy. (CHS, Metodiky a
standardy, 2009-2019)

Hiporehabilitacni jednotka
Hiporehabilitaéni jednotka (HJ) predstavuje ¢asovy usek, kdy je ki zapojen do
pfimé interakce s uzivatelem za ucCelem dosaZeni hiporehabilitacniho cile. V HPSP
muze mit jednotka nékolik podob — lekce jsou bud individualni v délce 30-60 minut,
nebo skupinové, trvajici 30-60, nékdy az 120 minut. (CHS, Metodiky a standardy,
2009-2019)

Uloha instruktora HPSP

Instruktor HPSP je zodpovédny za priibéh HPSP. Na zakladé stanovenych cill
urCuje vybér vhodného koné pro uzivatele, formu a metody, které budou pfi HPSP
pouzity. Je dulezité, aby instruktor HPSP umél pracovat s korfmi. Musi znat
hierarchickou strukturu stada, se kterym pracuje, specifika jednotlivych koni (vlastnosti,
reakce) a byt schopen fesit krizové situace, které pfi praci s kofimi mohou vzniknout.
Realizaéni tym muze byt doplnény o pomocniky, o vodiée koni apod. (CHS,
Metodiky a standardy, 2009-2019)

1.2.6 Metody v HPSP — aktivity s koném ze zemé

Kdarn jako objekt pozorovani
Kan je socialné Zijici zvife a navazuje socialni vztahy se svymi druhy ve stadé
podobné, jako je tomu mezi lidmi. Pokud maji uzivatelé moznost pozorovat chovani
koni ve stadé, muze toho instruktor vyuzit k diskuzi o rozdilech vztahd mezi kofimi ve
stadé a v lidské spole¢nosti. Mlzeme situace vznikajici ve stadé napodobovat - ,hrat
si na koné*
(Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019;

Parelli, 2019)

- a vysvétlovat diky tomu uzivatelim pravidla chovani v lidské spole¢nosti.

Kdari jako nastroj uceni socialnim dovednostem
Kan je schopen komunikovat s Clovékem — Clovék se ale musi naudit jeho
komunikacni systém. Kdn komunikuje neverbalng, to Clovék umi také, ale malo to

pouziva. Aby kun uzivatel poslouchal, musi byt jeho pfistup ke koni postaven na
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principech spravedlivosti a duslednosti. Proto je mozné koné vyuzit pfi FeSeni
nékterych problému, které uzivatelé prozivaji v béznych socialnich vztazich a
umoznuje tak naucit zadoucim normam chovani i osoby, u nichz okoli jako prostrednik
osvojeni si spoleCenskych norem a vztahu selhalo. (Caskova, Dvofakova, & Jiskrova,
2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Parelli, 2019)
Kontaktni techniky

Instruktor HPSP voli tuto metodu pfedevsim v pfipadé, kdy je tfeba, aby uzivatel
navazal s koném kontakt a pfekonal strach ze zvifete. Nékdy staci prosty kontakt s
koném, hlazeni apod. Pokud je uzivatel pfipraven, pfechazime k péci o vybraného
kon& — napf. &isténi. (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a
standardy, 2009-2019; Parelli, 2019)

Vodéni koné
K dalSim aktivitam patfi vodéni koné na voditku. Pfijemnou Cinnosti je paseni koné
nebo vedeni koné pfi prochazce do pfirody. Tato Cinnost vyZaduje od uzivatele
soustfedénost a pracuje-li se s vice korimi, pak i spolupraci mezi uzivateli. (Caskova,
Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Parelli, 2019)

Hry s korimi

Samostatnou skupinou aktivit jsou rizné druhy her, které se daji s koném ze zemé
provadét. Bud muze byt kan pouzit jako ,rekvizita® — uzivatel plni Ukoly a pfekonava
prekazky a zaroven vede koné. Trénuje tak koordinaci pohybu a uéi se soustfedit na
vice véci najednou.

Kan se ale mize stat i skuteCnym partnerem pfi aktivitach. Uzivatel se u¢i rozumét
.konskeé feci“ a davat koni srozumitelné pokyny. Trénuje tak svou schopnost vciténi se,
asertivitu a neverbalni komunikaci. Pro tyto aktivity je vyhodné, aby byl kiifi ovladatelny
ve volnosti. Umoziuje to instruktorovi poskytnout uzivateli uritou miru samostatnosti
pfi hfe s koném, a pfitom zajistit jeho bezpecnost tim, Ze koné ovlada na dalku, zatimco
s koném pracuje uzivatel.

Uspésnost uzivatele pfi praci s koném spodiva v jeho schopnosti spravné pouzivat
tlak — nauci se, ze je nutné vzdy si stat za svym a trvat na spinéni svych pozadavkd,
ale také umeét tlak ve spravnou chvili odstranit a koné tim odménit. Podobné principy

funguji i v mezilidské komunikaci.
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Je mozné se inspirovat sedmi hrami amerického horsemana Pata Parelliho, které
ze spravného vyuziti tlaku pfi praci s korimi vychazeji a jednoduchou obraznou formou
pomahaji pochopit tato pravidla i zaCate¢nikim. (Caskova, Dvorakova, &

Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019; Parelli, 2019)

1.2.7 Metody v HPSP — aktivity s koném ze hibetu

PFi HPSP se k jizdé na koni vyuziva sedlo nebo madla (nékdy kir nemusi byt
postrojen) a kun je veden na udidlovém nebo bezudidlovém uzdéni (napf. provazova
ohlavka). (Caskovéa, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy,
20092019)

Jezdéni na vedeném koni
vedeném koni, kdy je uzivatel HPSP z hlediska ovladani koné pasivni, pozdéji mize
prejit k aktivnimu ovladani koné. (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS,
Metodiky a standardy, 2009-2019)

Aktivni jezdéni

Pfi aktivnim jezdéni peclivé zvazujeme, které uzivatele do aktivit zafadime. Musi

byt vZdy co nejlépe zajiSténa bezpecnost jak lidi, tak koni. PFi aktivnim jezdéni se uci
uzivatel vést koné sam. Nejdfive se uci koné ovladat v kroku, postupné pak i v klusu a
ve cvalu, a to jak na jizdarné, tak v terénu. Nejzdatnéjsi jezdci se mohou ucastnit i

sportovnich soutézi. (Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a
standardy, 2009-2019)

Hry ze hibetu
prekonavani prekazek, hry s velkym micem (napf.: ,fotbal®), pfi kterych si uzivatelé
posiluji sebevédomi, koordinaci pohybu a prostorovou orientaci. (Caskova,
Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

Voltiz
S pfiznivou odezvou se vyuziva cvieni voltize. Na voltiz zafazujeme predevsim
déti, kterym cCini problémy vzajemna spoluprace; vhodna je také pro déti s

hyperaktivitou a leh¢im télesnym a mentalnim postizenim. (Caskova, Dvofakova, &
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Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)
1.2.8 Metody v HPSP — prace ve staji

HPSP nabizi uzivateli nejen aktivity pfimo s koném, ale umoZznuji mu seznameni
se s prostfedim staje a s praci, ktera je s chodem staje a s zivotem koni spojena. Je
tfeba snazit se o to, aby se uzivatel mohl podilet na péci o koné. Buduje se tim uzky
vztah mezi nim a koném. Uzivatel se uCi nebrat koné jen jako prostfedek k jezdéni, ale
jako zZivou bytost, o kterou je potfeba se peclivé postarat. UCi se tak odpovédnosti za
jinou bytost. Pfi praci ve staji si zaroven vytvari lepSi pracovni navyky, a protoze je
Casto nutné spolupracovat ve skuping, je uzivatel postaven do situace, kdy potfebuje
komunikovat jak s koném, tak i s ostatnimi lidmi, ktefi se na péci o koné podileji. Utvari
si tak nové socialni vztahy. Napf. prace ve staji jako socialné pracovni terapie pomaha
vytvaret pracovni navyky, usiluje o smysluplné zapInéni volného ¢asu uzivatell, o jejich
zacClenéni do bézného Zivota a také o prevenci socialniho vylou€eni. (Caskova,
Dvorakova, & Jiskrova, 2010; CHS, Metodiky a standardy, 2009-2019)

1.3 Diagnozy klientu

V praktické €asti jsou vypsany diagnézy u jednotlivych klientl. Zde je jejich popis:

1.3.1 ADHD

ADHD je jednou z nejCastéjsich neurodevelopmentalnich poruch détstvi. Obvykle
je diagnostikovana poprve v détstvi a €asto trva az do dospélosti. Déti s ADHD mohou
mit potiZze s vénovanim pozornosti, ovladanim impulzivniho chovani (mohou jednat,
aniz by pfemyslely o tom, jaky bude vysledek), nebo mohou byt pfili§ aktivni.
(Disabilities, 2021)

Priznaky a symptomy
Je normalni, Ze déti maji nékdy problémy se soustfedénim a chovanim. Déti s
ADHD vsak z tohoto chovani nevyrostou. Pfiznaky pokra€uji, mohou byt zavazné a

mohou zpusobit potize ve Skole, doma nebo s prateli.
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Dité s ADHD muze:

e hodné snit

e hodné zapominat nebo ztracet véci

e svijet se nebo vrtét

e hodné mluvit

e délat nedbalé chyby nebo zbytecné riskovat

o tézko odolavat pokuseni

e mit problém se stfidat

e mit potize vychazet s ostatnimi (Disabilities, 2021)

Typy

Existuji tfi razné typy ADHD, v zavislosti na tom, které typy pfiznakd jsou u

jednotlivce nejsilnéjsi:

1.

Prevazné nepozorna prezentace: pro jednotlivce je tézké organizovat
nebo dokongit ukol, vénovat pozornost detailim nebo fidit se pokyny nebo
konverzacemi. Osoba se snadno rozptyli nebo zapomene na podrobnosti

kazdodennich rutin.

. Prevazné hyperaktivni-impulzivni prezentace: osoba se hodné vrti a
mluvi. Je pro ni téZké dlouho sedét (napf. u jidla nebo pfi domacich ukolech).
MenSi déti mohou neustale béhat, skakat nebo Splhat. Jedinec se citi
neklidny a ma problémy s impulzivitou. Nékdo, kdo je impulzivni, mize
ostatni hodné vyruSovat, chytat véci od lidi nebo mluvit v nevhodnou dobu.
Pro osobu je tézké pocCkat, az na ni pfijde fada, nebo poslouchat pokyny.
Osoba s impulzivitou mize mit vice nehod a zranéni nez ostatni.
Kombinovana prezentace: Pfiznaky vySe uvedenych dvou typl jsou v
osobé pfitomny stejné. (Disabilities, 2021)

Pri¢iny ADHD

e Vs

a snizit pravdépodobnost, Ze osoba bude mit ADHD. P¥iciny a rizikové faktory ADHD
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nejsou znamy, ale sou€asny vyzkum ukazuje, Ze genetika hraje dalezitou roli. Nedavné

studie dvoj€at davaji do souvislosti geny a ADHD.
Kromé genetiky védci studuji dalSi mozné pficiny a rizikové faktory, véetné:

e poranéni mozku

e expozice prostfedi (napf. olovu) béhem téhotenstvi nebo v mladém véku
e uzivani alkoholu a tabaku béhem téhotenstvi

e predCasné doruceni

e nizka porodni vaha

Vyzkum nepodporuje zazité nazory, ze ADHD je zplUsobena konzumaci pfilis
velkého mnozstvi cukru, pfiliSnym sledovanim televize, rodiCovstvim nebo socialnimi
a environmentalnimi faktory, jako je chudoba nebo rodinny chaos. Samoziejmé,
mnoho véci, v€etné téchto, mize pfiznaky zhorsit, zejména u nékterych lidi. Dikazy
v8ak nejsou dostatecné silné na to, aby bylo mozné dospét k zavéru, Ze jsou hlavnimi
pri¢inami ADHD. (Disabilities, 2021)

1.3.2 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra, nékdy téz nazyvané pervazivni vyvojové poruchy,
skupinu specifickych odchylek ve vyvoji, které se vyskytuji u kazdého jedince s
poruchou autistického spektra v rizné mife a intenzité a zaroven v rizné mire ovliviuiji
fungovani Clovéka v zivoté. Dle Thorové (2006) a Vocilky (1996) se jedna o poruchu
vzniklou na neurobiologickém podkladé, spocivajici na genetickych faktorech.
KrejCifova (2001) predpoklada organicko-biologickou etiologii. Pojmenovani
pervazivni vyvojova porucha oznacuje vSepronikajici poruchu, kdy vyvoj ditéte je
narusen do hloubky v mnoha smérech. Jedna se o poruchy vyvojove, projevy se méni
s vékem a to Casto velmi dramaticky. Obecné rozSifeny termin autistické rysy, ktery je
v podstaté synonymem poruchy autistického spektra, nedoporucuje Thorova (2007)
pouzivat pro jeho vypovédni vagnost a diagnostickou nejednoznacnost. (Svoboda, M.,
Krejcifova, D., Vagnerova, M., 2001) (Hublova, 2011)
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Mezi poruchy autistickeho spektra Thorova (2006) fadi détsky autismus,
Aspergerav syndrom, atypicky Autismusettiv syndrom a dezintegra¢ni poruchu.
(Thorova, K., 2006)

Poruchy autistického spektra velmi vyrazné naruSuji mentélni vyvoj ditéte v
nékolika oblastech. Manifestace projevu je velmi riznoroda. Chovani a projevy se méni
s vyvojem ditéte a souvisi také se stupném celkového mentalniho handicapu. Tato
vrozena porucha mozkovych funkci ditéti neumoznuje do plné miry porozumét tomu,
co vidi, slySi nebo v kazdodennim Zivoté proziva. DuSevni vyvoj ditéte je naruSen
hlavné v oblasti komunikace, v oblasti socialniho chovani a v predstavivosti. Jedna se
o tzv. zakladni diagnostickou triadu problémovych oblasti vyvoje u PAS. Uvazime-li
triadu postizeni a jeji vliv na Zivot jedince, neni pfekvapuijici, Ze cela fada postizenych
ma problémy s chovanim, které okoli povaZuje za ruSivé, nepfijatelné nebo devastujici.
(Howlin, P., 2005) (Hublova, 2011)

Mnoho déti s poruchou autistického spektra vykazuje urcitou miru stereotypniho,
rigidniho a kompulzivniho chovani v€etné zvlastnich zajml. Frekvence symptomu a
tize poruchy se u kazdého Clovéka liSi. Nékteré dovednosti mohou zcela chybét, jiné
jsou pouze vyrazné opozdéné. V ramci poruch autistického spektra se setkavame s
détmi s rdznou feCovou vybavenosti (déti s mutismem, déti s dysfazii, déti s dobrou
slovni zasobou i déti vyrazné jazykové nadané), s détmi s rlznymi intelektovymi
schopnostmi (déti s mentalni retardaci, déti s podplrnymi ¢&i ostrlvkovitymi
schopnostmi, déti primérné s nerovnomérnym vyvojem i déti nadprdmérné nadané) i
s détmi s riznym stupném zajmu o socialni kontakt (mazlivé, pasivni, netecné,
fixované na blizké osoby, aktivni). (Thorova, K., 2007) (Hublova, 2011)

Symptomy se kombinuji v nesCetnych variantach, proto nenajdeme dvé déti s
totoznymi projevy. Ackoliv mizeme vypozorovat, Ze nékteré faktory (napfiklad fec,
uroven neverbalni komunikace, rozumové schopnosti, emoc¢ni stabilita) maji podstatny
vliv na tiZi postiZzeni, nachazime ve spektru poruch i déti s vyrazné nerovhomérnym
profilem symptomud. Napfiklad dité s relativné dobrymi FeCovymi schopnostmi a
zajmem o socialni kontakt je extrémné zavislé na ritualech a ¢asto ma sebezranuijici
tendence. Poruchy autistického spektra se projevuji vzdy jiz v prvnich letech Zivota

ditéte, typické vékové rozmezi zalezi na konkrétnim typu poruchy. Na zakladé nékolika
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epidemiologickych studii pfipada na 1000 narozenych déti 5 - 6 déti s PAS. V Ceské
republice se tedy ro¢né narodi okolo 500 déti s touto diagndzou. (Thorova, K., 2007)
(Hublova, 2011)

Atypicky autismus

Podle Hrdlicky (2004 ) diagn6zu atypického autismu pouZijeme, jestlize porucha
zcela nespliiuje kritéria pro détsky autismus bud tim, ze nejsou naplnény tfi okruhy
diagnostickych kritérii nebo je opozdény nastup po tfetim roce zivota. U ditéte najdeme
fadu specifickych socialnich, emocionalnich a behavioralnich symptomu, jez se
shoduji s potizemi déti s autismem. Slovy KrejCifové (2001): ,NejCastéji se jedna o déti
s tézkymi stupni MR, u nichZ se s ohledem na nizkou uroven fungovani nemohou
specifické kvalitativni dysfunkce plné projevit.“ (Svoboda, M., KrejCifova, D.,
Vagnerova, M., 2001, str. 526) Lidé s atypickym autismem maji potiZze v navazovani
vztah( s vrstevniky a jsou neobvykle precitlivéli na specifické vnéjsi podnéty.
(Thorova, K., 2008) (Hublova, 2011)

1.3.3 Mentalni retardace

Hlavni znaky mentalni retardace

e Nizka dudrovenn rozumovych schopnosti, ktera se projevuje zejména
nedostate¢nym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti u€eni a nasledkem

e PostiZeni je vrozené.

e PostiZzeni je trvalé, pfestoze je mozné urlité zlepSeni. Horni hranice
dosaziteIného vyvoje takového Clovéka je dana jak zavaznosti a pfiCinou
defektu, tak individualné specifickou pfijatelnosti plasobeni prostredi, tj.

vychovnych a terapeutickych vliva (Jakublv & Pergler, 2005)

Pri¢iny vzniku mentalni retardace

Mentalni retardace je jednim z projevl poruchy centralni nervové soustavy. Jeji

priCiny Ize shrnout do nékolika zakladnich skupin:
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1. Dédicné podminéné postiZzeni - vznika na zakladé poruchy ve struktufe nebo
funkci genetického aparatu. Do této kategorie patfi napfiklad chromozomalni
postizeni (Downlv syndrom).

2. Postizeni podminéné plsobenim teratogennich vlivd v prenatalnim véku, mezi
néz patfi fyzikalni vlivy (ionizujici zafeni), chemické vlivy (Iéky, alkohol, koufenti)
a vlivy biologické (virové a mikrobialni teratogeny).

3. Postizeni zplsobené v perinatalnim obdobi, kam Fadime asfykticky syndrom s
nedostatkem kysliku nebo mechanické stlaceni hlavicky a krvaceni do mozku.

4. Postnatalni poSkozeni mozku v obdobi do 18 mésice véku. (Jakublv & Pergler,
2005)

Jestlize mentalni defekt vznikl nasledkem organického poskozeni CNS, trpi tito
lidé Casto i détskou mozkovou obrnou nebo drobné&jSimi poruchami hybnosti. Mentalni
postizeni Casto vznika na zakladé kombinace polygenné podminéného nizSiho nadani
a vychovné nepodnétnosti €i pfimo zanedbanosti. Jde obyCejné o déti podobné
postizenych rodicu, jejichz vzdélanostni a intelektova Uroven je nizka. Takovi rodice
své déti nepfiznivé ovliviiuji dvojim zpusobem. Jednak jim pfedavaji horSi genetické
predpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti a jednak nejsou schopni poskytnout jim
pfiméFfenou vychovu, protoze na ni sami intelektové nestagi. (Jakublv & Pergler, 2005)
Mentalni retardace je stav zastaveného Ci neuplného dusevniho vyvoje, ktery je zvlasté
charakterizovan naruSenim dovednosti, které pfispivaji k povSechné urovni
inteligence, tj. poznavacich, feCovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Retardace
se muze vyskytnout spole¢né s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou poruchou nebo
bez ni. Mentalné retardovani jedinci mohou byt postizeni celou fadou duSevnich
poruch, jejichz prevalence je u nich pfinejmensim 3—4x CastéjSi nez v bézné populaci.
Navic jsou mentalné retardovani jedinci vystaveni vétSimu riziku sexualniho
zneuzivani. Adaptacni chovani je naruseno vzdy, ale v chranéném socialnim prostfedi
s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u lehké mentalni retardace napadné.
Inteligenci nelze charakterizovat jednoduse, nybrz na zakladé velkého poctu riznych
vice méné specifickych dovednosti. | kdyZ je obecna tendence, aby se vSechny tyto
dovednosti rozvijely soumérné, mohou vykazovat velké rozdily, zvlasté u mentalné
retardovanych osob. Ty mohou v jedné urcCité oblasti, napf. feCi, vykazovat tézké

naruseni, jinde mohou byt mnohem dovednéjsi, napf. pfi jednoduchych zrakové
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prostorovych ukolech. Vyhodnoceni intelektualni urovné by se mélo opirat o vSechny
dostupné informace, v€etné klinickych nalezli, adaptacniho chovani s ohledem na
kulturni zazemi jedince a vysledku psychometrickych testd. Pro definitivni diagnézu by
méla byt pfitomna sniZena uroven intelektovych funkci, vedouci ke snizené schopnosti
pfizpusobit se dennim pozadavkim bézného socialniho prostfedi. Pfidruzené dusevni
nebo télesné poruchy maji velky vliv na klinicky obraz a pouZzivani jakychkoli
dovednosti. Zvolena kategorie by méla byt proto zalozena na globalnim zjisténi
schopnosti a nikoli pouze na jedné oblasti specifického postizeni €i dovednosti.
Uvedené urovné IQ jsou jen orientacnim voditkem. NiZe uvedené kategorie pfedstavuji
umélé rozdéleni komplexniho kontinua a nemohou byt definovany s absolutni
presnosti. IQ by mélo byt stanoveno standardizovanymi, individualné aplikovanymi
inteligen¢nimi testy, determinovanymi mistnimi kulturnimi normami. Vhodny test by
mél byt zvolen podle urovné funkci jedince a pfidatnych podminek specifického
naruseni, napf. problému expresivni fec€i, naruSeni sluchu a télesného postizeni.
Stupnice socialni zralosti a adaptace, opét lokalné standardizované, by mély byt,
doplnény rozhovorem s rodiCem nebo pecCovatelem, ktery je seznamen s dovednostmi
jedince v jeho kazdodennim zivoté. Bez pouziti standardizovanych prostfedkd musi

byt vyhodnoceni povazovano pouze za provizorni odhad. (Jakublv & Pergler, 2005)

Stupné mentalni retardace podle MKN - 10:

1. Lehka mentalni retardace: Postizeni dovedou v nejlepSim pfipadé uvazovat na
urovni déti stfedniho Skolniho véku. Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou
schopni uvazovat abstraktné, i v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich
pojm0, uzivaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve
zvlastni, resp. pomocné Skole. Lehce mentalné retardovani si osvojuji mluvu
opozdéné, ale vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim
zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. Vétsina z nich takeé
dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, oviadani mocového
méchyfe a stfev) a v praktickych a domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti
normé& mnohem pomalejSi. Hlavni potize se obvykle projevuji pfi teoretické praci
ve Skole. Mnozi postiZzeni maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Mirné
retardovanym vSak muze velmi pomoci vychova a vzdélavani zamérené na

rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatk(. Vétsinu jedincd na horni
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hranici lehké mentalni retardace lze zaméstnat praci, ktera vyZaduje spiSe
praktické nez teoretické schopnosti, v€etné nekvalifikované nebo malo
kvalifikované manualni prace. V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz
na teoretické znalosti, nemusi mirny stupen retardace pusobit Zadny problém.
Dusledky retardace se vSak projevi, kdyz je postizeny také znaéné emocné a
socialné nezraly, napf. neni schopen vyrovnat se s poZzadavky manzelstvi nebo
vychovy déti, obtizné se pfizpusobuje kulturnim tradicim a oéekavanim. Obecné
jsou behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné retardovanych
blizSi problémum jedincd s normalni inteligenci, nez specifickym problémim
stfedné a tézce retardovanych. Organicka etiologie je zjiStovana u narustajiciho

poctu pacientu, avak jesté ne u vétsiny. (Jakubuv & Pergler, 2005)

. Stredné tézka mentalni retardace: Uvazovani postiZzenych Ize pfirovnat k mysleni
predskolniho ditéte. V jejich slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni
projev byva chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Dovedou se ucit jen
mechanicky, pfedevsim na praktické urovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky
a jednoduché dovednosti. U jedincli zafazenych do této kategorie se pomalu rozviji
chapani a uzivani fec€i a jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené.
Podobné je také opozdéna schopnost starat se sam o sebe a zru¢nost. Néktefi
jedinci potfebuji dohled po cely Zivot. Také pokroky ve Skole jsou omezené, ale
néktefi si osvoji zaklady Cteni, psani a pocitani. Vzdélavaci programy mohou
poskytnout postizenym pfilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani
zakladnich dovednosti a jsou vhodné pro pomalé Zaky s omezenou vykonnosti. V
dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany a jestlize je zajistén
odborny dohled. V dospélosti je zfidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla
byvaji pIné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k
navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych
socialnich aktivitach. 1Q se pohybuje v rozmezi 35-49. V této skupiné jsou obvykle
podstatné rozdily ve schopnostech. Neéktefi jedinci dosahuji vyS$Si urovné v
dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech zavislych na verbalnich
schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou schopni socialni

interakce a jednoduché konverzace. Uroven rozvoje fedi je variabilni. N&ktefi jsou
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schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi jsou schopni domluvit se jen o
svych zakladnich potfebach. Néktefi se nenauci mluvit nikdy, i kdyZ mohou
porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat
gestikulace k CasteCnému kompenzovani své neschopnosti domluvit se feCi. U
vétSiny stfedné mentalné retardovanych Ize zjistit organickou etiologii. U podstatné
¢asti pacientu je pfitomen détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy,
které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zpUsob, jak s postizenym jednat. Epilepsie,
neurologické a télesné hendikepy se také obvykle vyskytuji, i kdyz vétSina z
postizenych mize chodit bez pomoci. Nékdy je mozno zjistit jina psychiatricka
onemocnéni, avSak vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnéza
obtizna a zavisi na informacich od téch, ktefi ho dobfe znaji. (Jakubuv & Pergler,
2005)

. Tézka mentalni retardace: Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné tézké
mentalni retardaci, pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a
pridruzené stavy. Snizena uroven schopnosti je v této skupiné bézné mnohem
vyraznéjsi. VétSina jedincl z této kategorie trpi znacnym stupném poruchy motoriky
nebo jinymi pfidruzenymi defekty, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho
poskozeni Ci chybného vyvoje ustfedniho nervového systému. 1Q je obvykle v
rozmezi 20-34. (Jakubuv & Pergler, 2005)

. Hluboka mentalni retardace: 1Q je odhadovano pod 20, coz prakticky znamena,
Ze postizeni jedinci jsou téZzce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim
nebo instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo
vyrazné omezena v pohybu. Nemocni byvaji inkontinentni a pfi nejlepSim jsou
schopni pouze velmi rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou Ci
zadnou schopnost pe€ovat o své zakladni potfeby a vyzaduji stalou pomoc a staly
dohled. Lze dosahnout nejzakladnéjSich jednoduchych zrakové prostorovych
dovednosti v tfidéni a srovnavani a postiZzeny jedinec se muze pfi vhodném
dohledu a vedeni podilet malym dilem na domacich a praktickych ukonech. Ve
vétsiné pfFipadul Ize urcit organickou etiologii. BéZné jsou tézké neurologické nebo

jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, jako napf. epilepsie a poSkozeni zraku
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pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autismus. (Jakublv &
Pergler, 2005)

Mentalné postizeni lidé potfebuji celozivotni vedeni a podporu v uceni, které se
sice nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro Zivot takového jedince velmi
uzite€neé, predevsim pokud jde o vedeni k sobéstacnosti. Mentalné postizeny dospély,
pokud je ponechan bez dalSiho vedeni, své dovednosti a navyky ztraci a postupné
celkové chatra. Z tohoto davodu je vhodné jakékoliv zvladnutelné pracovni zaglenéni,
které by mu poskytlo potfebnou zZivotni naplfi a donutilo jej respektovat urcity denni
rezim. (Jakublv & Pergler, 2005)

Lidé s mentalnim postiZzenim tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
postizenymi. Navic poCet mentalné retardovanych osob nejen u nas, ale i v
celosvétovém méfitku stoupa. Tento vzrist se opodstatfiuje jednak pfesnéjsi evidenci
lidi s mentalnim postizenim, (ackoli stale ne uplnou) a paradoxné vlivem lepSi
pediatrické péCe o novorozence, jenz ma za nasledek nizSi novorozeneckou a
kojeneckou umrtnost, a tedy zachranu i téch nové narozenych, ktefi by bez této

intenzivni péce nezustaly nazivu. (Jakubuv & Pergler, 2005)

Absolutni poCet mentélné postizenych v nasi populaci neni znam. Uvadi se, ze
mentalni  retardaci trpi asi 3% naSich ob&anl. Podle nékterych
pedagogickopsychologickych vyzkumu je intelektové podprimérnych 10-15% déti

Skolniho véku.

Tézce mentalné postizenych je asi 0,1% v populaci. Obdobné relace byvaji

uvadény i ve statistikach ostatnich evropskych zemi.

Pokud jde o jednotliva ontogeneticka obdobi, nejvice mentalné retardovanych se
vykazuje ve Skolnim véku, ktery klade specifické pozadavky na intelekt a umozriuje
srovnavani rozumovych schopnosti mezi jednotlivymi zaky. V pfedskolnim véku nejsou
vSechny mentalné postizené déti (s vyjimkou téZce mentalné postizenych) rozpoznany.
V adolescenci a ve véku dospélosti uz dochazi k splyvani osob s leh&i mentalni

retardaci s ostatni populaci a ti mentalné opozdéni, ktefi se uspésné zaradili do
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socialnich vztahd, obvykle uz za mentalné postiZzené nebyvaji povazovani. (Jakublv &
Pergler, 2005)

1.3.4 Expresivni vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii Ize klasifikovat jako snizenou nebo uUplnou neschopnost
verbalni komunikace. Déje se tak i presto, ze podminky pro vytvofeni feci jsou
optimalni — jedinec neni sluchové ani mentalné postiZzeny a Zije v podnétném socialnim
prostfedi (Pipekova (ed.), 2006).

| kdyZ jsou podminky pro vyvoj feCi optimalni (v roviné sluchové, mentalni i
socialni), mozek byva nezraly nebo se béhem vyvoje poskodi. Sta€i malé odchylky od
normy a dité mize trpét opozdénym vyvojem i vyvojovou poruchou feci. Porucha
centralniho zpracovani feCového signalu, tak lze definovat vyvojovou dysfazii.
Postizeny nedostatecné rozumi feCovému signalu, proto je pak vlastni feC defektivni
(Lejska, 2003). (Dolezalova, 2017)

NaruSena komunikacni schopnost mize zasahovat i do nékolika rovin

mluveného projevu soucCasné. Téchto rovin je nékolik: foneticko-fonologicka,
lexikalnésémanticka, morfologicko-syntakticka, pragmaticka. Vyvojova dysfazie
zasahuje zpravidla do vSech vySe vyjmenovanych slozek. NejCastéji se prvné projevi
v roviné morfologickosyntaktické, ktera je Castym indikatorem poruch feci. Tyto roviny
se neprojevuji pouze pfi verbalni komunikaci, ale ovliviuji i neverbalni ¢ast, ktera tvofri

vetsi cast lidské komunikace (Lechta in ByteSnikova, 2012). (Dolezalova, 2017)
Ri¢an a Krejéifova (2006) vnimaji vyvojovou dysfazii jako poruchu osvojeni si

mluvené fedi, pfi které dochazi k velkému rozdilu mezi porozuménim a produkci.
Zaroven blize popisuji jeji typy. Stejné tak i Klenkova, BoCkova a ByteSnikova

(2012) se pfiklanéji k tomuto déleni.

1. Expresivni vyvojova dysfazie — déti maji ve velké mife problémy s artikulaci a
gramatikou, proto nebyvaji schopné plynulého vyjadfeni. Pasivni slovni zasoba

prevlada nad tou aktivni, ktera se zacne tvofit teprve kolem ¢tvrtého roku zivota.

Tyto déti navzdory svému handicapu maji velky zajem o komunikovani s ostatnimi.
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2. Receptivni vyvojova dysfazie — na rozdil od expresivni vyvojové dysfazie se tento
typ vyznacuje tim, Ze dité ma obtiZze se samotnym porozuménim mluvené feci a
gasto také nevénuje takovou pozornost verbalnim projevim. Casto se stava, ze
rozvoj symbolického a abstraktniho mysleni je zpomalen, coz muze v budoucnu
predpovidat potize v matematice.

3. SmiSena vyvojova dysfazie — jak jiz nazev napovida, jde o kombinaci obou, vysSe

zminénym, typl. (Dolezalova, 2017)

Vsichni autofi se shoduji, Ze nejCastéjSim typem je smiSeny typ vyvojové dysfazie

a dale dodavaji, Zze postihuje vice chlapcu.

U vyvojové dysfazie je dulezité si uvédomit, Ze se nejedna o prosty opozdény vyvoj
feCi. Zde obcCas dochazi k chybnému vymezeni i v odborné literatufe. Hlavnim rozdilem
mezi vyvojovou dysfazii a opozdénym vyvojem fecCi je takovy, Ze dité s opozdénym
vyvojem FeCi dojde k normé&, naproti tomu dysfatik se normé pouze pfiblizi (Muler,
2001). (Dolezalova, 2017)
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Metodika

Ve vyzkumné Casti prace je vyuzit kvalitativni vyzkumny design. Je vyuzita metoda

pozorovani, analyza denikovych zapisu a analyza literatury.

Z pozorovani vedeny denik je analyzovan a nasledné shrnut do tabulky (viz
pfiloha) se sledovanymi kategoriemi. Pozorovanymi kategoriemi jsou: vztah s
instruktory, vztah s détmi, komunikace s détmi, spoluprace s détmi,

samostatnost, posun vyvoje.

Pozorovani je provadéno béhem 15 lekci, kazdy tyden jedenkrat 2hodiny. Zapis
do deniku je proveden vzdy ihned po uplynuti lekce. Na konci pozorovani je denik
analyzovan a pozorované kategorie pro zpfehlednéni rozepsany do tabulky (viz
priloha). Pro zjiténi vysledku jsou porovnany pozorované kategorie prvni a posledni

lekce. Posledni pozorovani je provedeno s odstupem 15 tydna od prvniho.

2.2 Cil vyzkumu

Cilem empirické Casti je zjistit, zda hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

funguje jako prostfedek k zaclenovani handicapovanych déti do skupiny.
Dilci cile

1) Analyza pozorovani a zapis do tabulky.

2) Analyza vysledného zaclenéni handicapovanych déti do skupiny.
Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:

Lze hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi pouzit jako prostfedek k

zaclenovani handicapovanych déti do skupiny?
Vedlejsi vyzkumna otazka:

Projevilo se zaclenéni handicapovaného ditéte na jeho rozvoji?
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2.2.1 Metoda vyzkumu - Pfipadova studie

Obecna definice pfipadové studie nam fika, Ze jde o intenzivni studium jednoho
pfripadu — tedy jedné situace, jednoho ¢lovéka, jednoho problému. Pfipadova studie je
metoda ve skrze kvalitativni, nebot dokaze dokonale spinit zakladni cile kvalitativniho
vyzkumu — zkouma soucasné fenomény do jejich hloubky v jejich skute€ném kontextu,
zvlasté v pfipadé, kdy nejsou hranice mezi fenoménem a jeho kontextem zcela jasné.
Ponofeni se do hloubky jednoho fenoménu nam umozni dusledné porozumeéni
zkoumanému. Pfripadova studie ma vsak mezi metodami kvalitativniho vyzkumu jeden
bonus navic. Neni pouze nastrojem pro rozSifovani teoretického zazemi Cetnych
disciplin, ale dokaze idealné poslouzit jako nastroj edukace praktickych dovednosti
pro studenty i zkuSené praktiky daného oboru. V obecné roviné totiz zkouma dva typy
fenoménl — budto reprezentuje nejCastéji se vyskytujici jev nebo naopak jev zcela
zvlastni, vyrazné se odliSujici od normalu. Prvni typ fenoménu — obvykly — slouzi
zejména k edukaci student(, ktefi se na obvyklych pfipadech uci béznym postupim
ve své praxi, nebot’ zobecnéné vysledky takového postupu slouZzi jako tzv. navod k
pouziti. Druhy typ fenoménu — vzacny — pak idealné poslouzi tém, ktefi v danych
oborech vykonavaji praxi, nebot upozoriuje na mozné odchylky do standardnich
situaci a minimalizuje tak mozné chyby vzniklé z neznalosti takovych odchylek.
Pfipadova studie — nebo také kazuistika — je zcela obvyklou metodou v medicinskych
oborech — at’ uz Iékafrskych nebo nelékafskych. Hojné je vyuzivana taktéz v ekonomii
a managementu. Setkat se s ni vS8ak muzeme i v psychologii, sociologii, politologii,
antropologii, pedagogice, socialni praci, pravu, kriminologii ¢i v komunitnim planovani.
Moznosti, které nam pfipadova studie poskytuje, jsou skuteéné hojné. Aby vsak byly
vysledky naseho snazeni platné, je tfeba jako v kazdém jiném typu vyzkumu dodrzet
urcity postup. Dle Yina je délani pfipadové studie proces sice linearni, ale opakujici
se, ktery osciluje po celou dobu mezi zakladnimi fazemi: planem, projektem, pfipravou

na sbér dat, sbérem dat, analyzou a publikaci vysledku. (Olecka & Ilvanova)

2.3 Vyzkumné prostredi

Amazing Ranch z.s. je hiporehabilitacni stfedisko sidlici v Jificich (okr. Nymburk).
Je &lenem Ceské hiporehabilitadni spole¢nosti, jako pfidruzené pracovisté. Vénuje se
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hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi u déti pod vedenim certifikovaného
instruktora. Clenové tymu se aktivné ugastni vzdélavacich akci a kurzd pod zastitou

Ceské hiporehabilitadni spoleénosti.

Amazing Ranch disponuje smiSenym stadem péti koni. K hiporehabilitaci jsou
pouzivani tfi koné: klisna 14 let, pony kfizenka; klisna 15 let, teplokrevného typu a pony
valach 13 let. Tito koné jsou vedeni formou pfirozené komunikace, coz je soubor metod
a pristupu k chovu koné, ktery zahrnuje nejen principy vzajemné komunikace mezi
koném a Clovékem, ale i pfistup ke koni jako k partnerovi. Snazi se také pfiblizit

podminky jeho chovu k podminkam, které koni nejlépe vyhovuiji.

Standardni hiporehabilitacni jednotka probiha pro oba sledované subjekty jiz v
ramci skupinovych lekci, kde jsou zafezeni mezi déti bez hendicapu. Po pfichodu a
privitani si vSechny déti pfivaZzou koné na uvaz a za¢nou je Cistit. Kdyz maji vSechny
déti vycCisténé koné, zacne je instruktor strojit na praci. Nékdy pracuji pouze ze zemé
formou pfirozené komunikace a Parelliho her, jindy jdou jezdit kazdy dle svych
schopnosti. Po praci s kofimi jdou déti v€éetné chlapce uklizet boxy, tzv. mistovat. Poté

déti zametaji a chystaji krmeni. Po ukonc€eni prace si je rodi¢e vyzvednou.

Déti jsou vedeny k tomu, aby spolupracovaly, napf. pfi oblékani ochrannych
pomucek, pfi mistovani, pfi zametani a ostatnich aktivitach. Déti jsou také uceny, aby
handicapované braly takové, jaci jsou, nesmaly se jim, a aby se jim snazily pomahat a

pfijimat jejich pomoc.

2.4 Pripadoveé studie
2.4.1 Klient S
e Osobni anamnéza
o Pohlavi: chlapec
o Rok narozeni: 2009
o Diagnézy: atypicky autismus, expresivni vyvojova dysfazie,
mentalni retardace
o Terapie: SRP, klinicka logopedie, ergoterapie, hiporehabilitace
o Téhotenstvia porod: 2. téhotenstvi, spontanni fyziologicky porod

v fadném terminu
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o Operace: nebyl operovan
o Urazy: neutrpél vaznéjsi arazy
o Psychomotoricky vyvoj od narozeni: opozdény, koné pasl v 5.
mésicich, otacel se v 9. mésicich, sedél ve 12. mésicich, stal
kolem 20. mésice, chodit zaCal od 24. mésice, ve 2 letech slova:
auto, haf haf, Cici
e Rodinna anamnéza:
o Matka: astma bronchiale, diabetes melitus Il. typu, hypertenze
o Otec: zdrav, s rodinou nezije
o Sestra: starSi, zdrava
e Edukacni anamnéza:
o Skola: od zaFi 2016 zafazen do specidlni $koly, ale vzdélavan

doma podle IVP, ve tfidé s vrstevniky je nerad, protoze ho Sikanuiji

Klasicky prubéh hiporehabilitaéni jednotky
Chlapec pfijde vétdinou jako prvni. Pfivita se s instruktory, kofimi a s postupné
pfichazejicimi détmi. BEhem lekce vzdy Ceka na zadani ukolu, ktery spini (CiSténi kone,
kopyta, roz€esat ocas a hfivu). Chlapec podle momentalniho stavu samostatné fidi
koné a vymysli trasu, nebo je veden instruktorem a na koni cvi€i (letadlo, vrtule,

vytahnout se nahoru).

Zacatek pozorovani
Chlapec chodil pfed zaclenovanim do skupiny na individualni lekce, tedy
instruktory, prostfedi a koné jiz znal. S pfihlédnutim k pokrokim béhem individualnich
lekci bylo rozhodnuto chlapce zaclenit do skupiny. S touto moznosti byl postupné
seznamovan povidanim béhem individualnich lekcich o tom, jak skupina funguje, o
détech a o aktivitach, které budou naplini skupinovych lekci. Mezi individualni a

skupinovou lekci je také Casovy rozdil bez pfitomnosti rodice.

Stejné tak ve skupiné déti se povidalo o tom, Ze mezi né pfijJde chlapec s
kombinovanym handicapem a bylo jim vysvétleno, jak se k nému maji chovat,

pristupovat a jak mu pomahat.

Analyza sledovanych kategorii na zaCatku pozorovani za¢lefovani tohoto chlapce

do skupinové lekce:
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Vztah s instruktory
Vzhledem k tomu, Ze chlapec instruktory znal z individualnich lekci, obracel se na
né se vSemi potfebami. ProtoZe k détem, které pro ného byly, cizi nemél divéru. Kdyz
néco potfeboval, drzel se u instruktora a chtél vSechny Cinnosti vykonavat za jeho

asistence.

Vztah s détmi
Byl seznamen s détmi ze skupiny, ale protoze je jesté neznal a stydél se pfed nimi,
rukou si zakryval obliCej a vyhybal se oCnimu kontaktu. Déti uz byly pouceny o jeho

handicapu, a proto se k nému i pfesto chovaly velmi chapavé a mile.

Komunikace s détmi
S détmi nekomunikoval v zadném sméru, vzhledem k tomu, Ze je neznal.

Povidal si sdm pro sebe a komunikaci s détmi se vyhybal.

Interakce s détmi

Détem se vyhybal jak fyzicky, tak i pohledem, a tim padem interakce neprobihala.

Spoluprace s détmi
S détmi nespolupracoval, stranil se jich, pracoval oddélené a vazal se na praci s

instruktorem.

Samostatnost
Samostatné moc nepracoval, spiSe s instruktorem, ale u Cinnosti, které znal a byl

si v nich jistéjsi, byl schopny chvilku pracovat na zadaném ukolu bez instruktora.

Posun ve vyvoji
Velky posun chlapce je patrny v tom, Ze vydrzel na lekci 120 minut bez rodice, i

pfestoZe se vazal na pro néj jiz znameho instruktora a détem se stranil.

Konec pozorovani
Chlapec se zaclenil do skupiny, kterou pfijal a byl détmi pfijat. Komunikace,
interakce a spoluprace s détmi byla v ramci jeho individualnich moznosti. Interakce ze

strany déti mu pomohla zlepSit jeho celkovy vyvoj.

Analyza sledovanych kategorii na konci pozorovani zaclenovani tohoto chlapce do

skupinové lekce:
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Vztah s instruktory
Instruktory stale uznaval. Chodil si pro souhlas pfi rozdavani instrukci celé skupiné.
Vzdy se pro ujisténi ptal, jestli zadany ukol ma délat “on taky”, ale uz se na instruktora

tolik nevazal.

Vztah s détmi
Bez problému byl schopny pfijimat nové déti do skupiny. Kdyz né&jaké dité ze
skupiny onemocnélo, ptal se, kde je. Kdyz se nékdo vratil po nemoci, védél, ze byl
nemocny a uz se uzdravil, vratil se do skupiny. Na déti ze skupiny se velmi tésil, kdyz

nemohl dorazit na lekci, byl dle slov matky velmi zklamany.

Komunikace s détmi
S détmi zaCal sam komunikovat, kdyz néco nevédél, tak se jich zeptal. Kdyz mél
dobrou naladu, snazil se détem vypravét své vlastni vtipy. Smal se a povidal si s nimi,

dokazal odpovédét, pokud se ho na néco zeptaly.

Interakce s détmi
Snazil se déti napodobovat v ¢im dal vice ¢innostech a dovednostech. Zlepsil se
Vv jizdé na koni, dokazal ho samostatné fidit a vymyslet trasu, kterou s koném pojede.

Sam si vzal kolec€ko a vidle a Sel mistovat, protoze déti to Sly délat také.

Spoluprace s détmi
Uz nevyhledaval pomoc jen od instruktora. Kdyz potfeboval pomoci, poprosil déti,
napf. pfi oblékani bezpecnostnich pomuacek. Velmi rad a ochotné pomohl détem, kdyz
ho o néco pozadaly a bylo to v jeho moznostech splnit. Snazil se vyhovét pokynim od

déti, napf. pfinést naradi, nebo podat Cisténi.

Samostatnost
Byl schopen si samostatné urcit pomucky k jednotlivym &innostem, k mistovani
koleCko a mistovaci vidle, k zametani kosté, atd.. ZacCal jezdit na koni sam a

samostatné si urCovat trasu pfi jizdé i praci ze zemé.

Posun ve vyvoji
Stale vice se zaclefioval mezi déti a snazil se vyhovét jejich nasmérovani.

Neustale se svym tempem zdokonaloval ve v8ech sledovanych oblastech.
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Vysledek Setreni
Vzhledem k jeho pocatecnim rozpakim, vuci nové spolecnosti a novym situacim
se béhem daného €asového intervalu podafilo zaclenit chlapce do kolektivu déti. Z
celkového pohledu se u chlapce vyrazné zlepSila jeho socialni adaptace, verbalni i
neverbalni komunikace. Dovednosti diky pozorovani €innosti ve skupiné se zlepsily,
pridal i pro néj dosud neznamé. Ve skupiné se pohyboval uvolnéné bez znamek stresu.

S détmi komunikoval na pratelské urovni.

2.4.2 Klient K
e Osobni anamnéza:
o Pohlavi: chlapec
o Rok narozeni: 2011
o Diagnéza: ADHD
o Terapie: hiporehabilitace, pod dohledem psychiatra -
medikovan
o Teéhotenstvi a porod: 1. téhotenstvi, normalni prabéh,
matka brala v téhotenstvi antidepresiva, porod v fadném
terminu
o Operace: nebyl operovan
o Urazy: neutrpél vazngjsi urazy
o Psychomotoricky vyvoj po narozeni: bez patologie
e Rodinng anamnéza
o Matka: psychicky labilni, uzivala antidepresiva
o Otec: zdrav, s rodinou nezije
o Bratr: mladsi, zdrav
e Edukacni anamnéza:
o Zakladni Skola: v 7 letech zafazen do bézné zakladni

Skoly, konflikty se spoluzaky, pfidélen asistent pedagoga

Klasicky prubéh hiporehabilitaéni jednotky
Chlapec pfijde vétSinou presné. Privita se s instruktory, kofimi a s ostatnimi détmi.
Chlapec se vzdy pfipoji k détem dle instrukci. Po zadani ukolu vzdy splni zadanou ¢ast

ukolu (Cisténi koné, kopyta, rozCesat ocas a hfivu). Chlapec podle momentalniho
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stavu, samostatné fidi koné a vymysli trasu, nebo je veden instruktorem a na koni cvicCi

(letadlo, vrtule, vytahnout se nahoru) &i jen relaxuje.

Zacatek Setreni
Chlapec chodil pfed zaclenovanim do skupiny na individualni lekce, tedy
instruktory, prostfedi a koné jiz znal. S pfihlédnutim k pokrokim béhem individualnich
lekci bylo rozhodnuto chlapce zaclenit do skupiny. S touto moznosti byl postupné
seznamovan povidanim béhem individualnich lekcich o tom, jak skupina funguje, o
détech a o aktivitach, které budou naplni skupinovych lekci. Mezi individualni a
skupinovou lekci je také Casovy rozdil bez pfitomnosti rodiCe, coz bylo pro chlapce

nepredstavitelné a z po¢atku odmital na delSi lekce dochazet.

Stejné tak ve skupina déti byla seznamena s tim, Ze mezi né pfijde chlapec s
ADHD a bylo jim vysvétleno, jak se k nému maiji chovat, jak k nému pfistupovat a jak

mu pomahat.

Analyza sledovanych kategorii na zaCatku pozorovani za¢lenovani tohoto chlapce

do skupinové lekce:

Vztah s instruktory
Instruktory respektoval, znal je jiz z individualnich lekci. Vzdy kdyz ho néco

zajimalo, zeptal se instruktora.

Vztah s détmi

S détmi se seznamil, mél o né zajem, ale stydél se a byl nervozni.

Komunikace s détmi
S détmi se teprve seznamoval, byl obezfetny, mluvil potichu a komolil slova.

Snazil se s nimi navazovat kontakt.

Interakce s détmi
Délal si vSe po svém. Pfi praci pro néj bylo obtizné dokon&ovat rozpracovany ukol,

prebihal mezi ¢innostmi.

Spoluprace s détmi

S détmi moc nespolupracoval, vSe délal samostatné, drzel si od déti odstup.

47



Samostatnost
Po zadani a vysvétleni ukolu byl schopny pracovat sam, ale nevydrzel u jedné
cinnosti.
Posun ve vyvoji
Od individualnich lekci byl velky posun ve vydrzi chlapce na lekci. Individualni
lekce trvala 30 minut, ale lekce skupinova 120 minut, coZ si z po¢atku chlapec neumél

predstavit.

Konec Setreni
Po prvotnich rozpacich chlapec skupinu pfijal a byl velmi dobfe pfijat détmi. Ve
skupiné se projevoval klidné a bylo viditelné, Ze se citil bezpecné. Interakce ze strany

déti mu pomohla zlepsit soustfedéni a snahu dokonCovat zadané ukoly.

Analyza sledovanych kategorii na konci pozorovani zaclefiovani tohoto chlapce do

skupinové lekce:

Vztah s instruktory
Chlapec instruktory stale respektoval, zacal jim duvéfovat a svéfovat se s

problémy ve Skole ¢i mimo lekce.

Vztah s détmi

Na déti se tésil, pfi pfichodu je vital a hned se k nim pfidal ve vSech €innostech.

Komunikace s détmi
Déti ho pfijaly mezi sebe, chlapec se ve skupiné citil bezpecné a byl klidny.
Interakce s détmi

Snazil se po vzoru déti dokonCovat zadany ukol.

Spoluprace s détmi

S détmi si zvykl spolupracovat, jednou pomohl on jim a jindy zase oni jemu.

Samostatnost

Byl schopny samostatné pracovat ve staji i s koném a praci se snazil vzdy dodélat.

Posun ve vyvoji
Byl schopen samostatné i skupinoveé prace, domluvit se na kompromisu, vydrzet u

jedné Cinnosti skoro do konce a mezi déti se tésil.
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Vysledek Setreni
Prechod z individualnich na skupinoveé lekce zvladl dobfe. Po pfekonani prvotnich
rozpaku a studu se v kolektivu béhem daného €asového intervalu dobfe zorientoval. Z
pozorovani chlapce byla viditelna zména v ochoté komunikovat s ostatnimi, snaze
dokoncovat zadané ukoly a socialni adaptaci v kolektivu. Ve skupiné se pohyboval

uvolnéné bez znamek stresu. S détmi komunikoval na pratelské urovni.

2.4.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

HVO: Lze hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi pouZzit jako prostfedek k
zaclenovani handicapovanych déti do skupiny?

Ano, dle pozorovani Ize jednoznacné fici, Ze hiporehabilitace v pedagogické a
socialni praxi je vhodnym prostfedkem k zaclefiovani handicapovanych déti do

skupiny.

VVO: Projevilo se za¢lenéni handicapovaného ditéte na jeho rozvoji?

U obou chlapcu se zaclenéni do skupiny pozitivné projevilo na jejich osobnim
rozvoji. Z vysledku je jasné viditelny velky posun u kazdého z chlapcu, s ohledem na

jejich vstupni parametry.
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3 Diskuse

Existuje nékolik vyzkumu v oboru hiporehabilitace. Pouze jeden se vSak zabyva
podobnym tématem - ,Hiporehabilitace jako nastroj integrace®, jehoz autorkou je Bc.
Michaela Dolezalova. Zminéna prace, byla vedena formou dotaznikového Setfeni, na

rozdil od této prace, ktera se odvijela od pozorovani konkrétnich klientu.

Vysledky obou zminénych vyzkumu dokazaly, Ze kin jako prostfedek

hiporehabilitace nabizi mnoho pfilezitosti pro integraci klientdl do skupiny.

Tato prace se zaméfila na pozorovani zacleniovani konkrétnich klientl do skupiny
v ramci hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, kdy se déti ve skupiné uci
vzajemnému respektu, sebeucté, sebepoznavani, a hlavné vzajemné komunikaci, coz
je dle mého nazoru prospésné pro vSechny zucastnéné. Lekce se zamérovaly na praci

s konmi ze hibetu i ze zemé, ale také na veskerou péci o koné a praci okolo nich.

Myslim, Ze tyto dvé prace se vzajemné dopliuji, rozSifuji a zaméfuji se na
konkrétni problém, ktery je mozné feSit pravé formou hiporehabilitace v pedagogické

a socialni praxi.
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4 Zaver

Cilem prace bylo zjistit, zda hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi funguje

jako prostifedek k za€lenovani handicapovanych déti do skupiny.

Prace byla rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a vyzkumnou €ast, ve které

bylo vyhodnoceno pozorovani.

Teoreticka Cast byla rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se zaméfila na
integraci. Druha kapitola vysvétlila definici pojmu hiporehabilitace v pedagogické a
socialni praxi. Treti kapitola pojednala o typech postizeni konkrétnich klienta z

praktické Casti a vymezila souvisejici pojmy.

V druhé &asti byl popsan vyzkum. Vyzkum byl provadén kvalitativné a jako metody

byly zvoleny pozorovani, analyza denikového zapisu a analyza odborné literatury.

Pozorovani bylo provadéno béhem 15 lekci, kazdy tyden jedenkrat 2hodiny. Zapis
do deniku byl proveden vzdy ihned po uplynuti lekce. Na konci pozorovani byl denik
analyzovan a pozorované kategorie byly pro zpfehlednéni rozepsany do tabulky (viz
priloha). Pro zjisténi vysledku byly porovnany pozorované kategorie prvni a posledni

lekce. Posledni pozorovani bylo provedeno s odstupem 15 tydn( od prvniho.

Zavérem lze fici, Ze hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi ma vliv na
celkovy stav samotného klienta a také na celkovou atmosféru ve skupiné. Oba
pozorované chlapce se nam podafilo béhem 15 lekci, coz jsou v pfepoctu asi 3 mésice,
zaclenit do skupiny. A dle slov rodi¢t se zlepsil i jejich pfistup k neznamym lidem. U
obou chlapcu doS$lo k velkému posunu ve v8ech sledovanych kategoriich, u kazdého
v ramci moznosti, dle svého handicapu. Byl sledovan vztah s instruktory, vztah s détmi,
komunikaci s détmi, interakci s détmi, spolupraci s détmi, samostatnost klienta a

celkovy posun vyvoje.

PFi hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi je kif vyuzivan jako motivaéni
prostfedek k vykonavani raznych €innosti nebo ke spolupraci klientd. Diky tomu se
ZlepSuje sebevédomi, sebedlveéra, sebepoznavani a celkova komunikace s vnéjSim
svétem u jednotlivych klientld. Tyto aspekty velmi pozitivné ovliviiuji i zaclefiovani

handicapovanych déti do bézné skupiny.
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6 Prilohy

Lekce | Vztah s instruktory Vztah s détmi Komunikace s Interakce s détmi | Spoluprace s détmi Samostatnost Posun vyvoje
klient détmi
S
1 Fixace, se v§im se Seznameni s détmi, S détmi nemluvil Zadna Zadna, vazal se na Velmi mala, pouze u Nejde hodnotit
obracel na instruktora | pred détmi si rukou instruktora, pracoval ¢innosti, které znal z
schovaval obli¢ej — oddélené od déti individualnich lekci
vyhybal se o¢nimu
kontaktu
2-5 Stale se s potfebami| Ostych pretrvaval, Minimalni, po ZvySoval se zajem | Naznaky pfistupnosti Velmi mala, pouze u Naznaky
obracel na instruktora | nemél potfebu si prichodu letmo o ¢innosti déti ke spolupraci s ¢innosti, které znal z pratelstvi s
schovavat oblicej, ale odpovidal na pozdrav konkrétnim ditétem ze | individualnich lekci konkrétni divkou
oc¢nimu kontaktu se skupiny (Cisténi kone,
stale vyhybal podavani naradi)
6-9 Chodil si pro souhlas k | Na lekce a déti se tésil, | Po vybidnuti Snaha napodobit | Snaha vyhovét pokynli | Byl schopen si Snaha o zaclenéni
vykonavani ¢innosti evidoval, kdyz néjaké instruktorem se s Cinnosti déti (dité | déti (pfinést nafadi, | samostatné urcit se mezi déti a
dité chybélo détmi pozdravi a zametalo, sam Sel | podat ¢isténi...) pomucky k jednotlivym | vyhovéni
privita, poslouchal, zametat takeé...) ¢innostem (kdyz chtél jejich
kdyZz mu nékdo jit zametat, nasel si sdm | nasmérovani
z déti néco fikal koste)
10-12 | Chodil si pro souhlas | Pfilo nové dité do Po pfichodu sam ZlepSeni v jizdé Vyhledaval pomoc od Zacal na koni jezdit Velké zlepSeni ve
k vykonavani skupiny a on byl zdravi, pokud se na na koni — déti (oblékani samostatné (fidil a v§ech
ginnosti, pfi rozdavani | schopny mu ukazat kde | né&j déti obratily, snazil | napodoboval déti, | bezpecnostnich zatacel dle pokynu sledovanych
instrukci skupiné se coje se odpovédeét jak jezdi pomucek) a rad détem | instruktora, bez jisténi oblastech
ptal, jestli to ma délat pomohl, kdyz na voditku),
»on taky* potfebovaly
13-15 | Chodil si pro souhlas | Bezproblémové S détmi sam Pocet dovednosti, | Pretrvava  aktivni  i| Schopnost Neustale se svym
k vykonavani pfijimani novych déti ve | komunikoval, snazil které odpozoroval | pasivni spoluprace samostatného vedeni tempem
¢innosti, pfi rozdavani | skuping, registruje se vypravét vtipy, od déti, se zvysuje koné a uréovani své zdokonaluje ve
instrukci skupiné se navrat déti po nemoci, | kdyz néco trasy pfi jizdé i praci ze | vSech
ptal, jestli to ma délat | vSe si pamatoval potfeboval, zeptal se zemeé sledovanych
»on taky* jich oblastech
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Lekce | Vztahs Vztah s détmi Komunikace s Interakce s détmi Spoluprace s détmi samostatnost Posun vyvoje
klient | instruktory détmi
K
1 Respekt, v§e ho Seznameni S détmi se Délal si vSe po svém. | S détmi moc Po zadani a vysvétleni | Nelze posoudit
zajimalo a na vée | s détmi, mél o né | seznamoval, tak byl | Pfi praci nevydrzel u nespolupracoval, vSe ukolu byl schopny
se ptal zajem, ale trochu | obezfetny, mluvil jedné &innosti, délal samostatné, drzel pracovat sam, ale
se stydél potichu a komolil odbihal. si od déti odstup nevydrzel u jedné
slova, ale snazil se éinnosti.
2-5 Instruktora pIné S détmi se vice | Zacinal s détmi VydrZel o néco déle u | Byl schopen Samostatné si byl ZlepSila se vydrz u
respektoval zacal poznavat hezky komunikovat | jedné &innosti, ale spolupracovat pfi schopen vymyslet ¢innosti, s détmi zacal
a povidal si s nimi nadale svou praci co | mistovani a chystani ¢innost, ale vzdy u ni komunikovat
nejrychleji odbyl. koné s détmi vydrzel jen chvilku, pak
Sledoval, Ze déti vzdy prebihal k jinym
dodélaji svou praci ¢innostem
6-9 Instruktora zacal S détmi se vital S détmi si povidal,| U kratSich &innosti PFi praci s détmi se je Pracoval sam, ale stale | Zacal dlivérovat, chtél
brat jako pfitele, a navazal s nimi | smali se, radily si. vydrzel do konce, snazil dirigovat a déti se | ménil ¢innosti, i kdyz uz | déti fidit
kterému se mize | kamaradsky napf. pfi €isténi kon&, | nenechaly, tak se za¢al | ne v takové mife
svérit vztah kdy byl vidét vysledek | vztekat
jeho odvedené prace
10-12 S instruktory Kamaradsky Domlouval se s Uz vydrZel u Cinnosti | Zacal respektovat praci Uz védél, co a jak Byl schopen
pracoval na vztah s détmi, détmi na skoro do konce, ale déti, uz je tolik funguje, byl schopny si | samostatné i skupinové
reakcich vuci rad je vidél a ¢innostech, snazil pak odbéhl. Déti ho nedirigoval. Dokazal se pfinést véci, uklidit, prace, domluvit se,
détem tésil se na né se vSe Fidit. ale vzdy dokazaly postupné domlouvat na | vymistovat a splnit vydrzet u jedné Cinnosti
vtahnout zpét do kompromisu v8echny zadané ukoly. | skoro do konce a do
prace skupiny se tésil.
13-15 Svéfoval se s Na déti se tésil, Déti ho pfijaly mezi | Snazil se po vzoru S détmi si zvykl Byl schopny Byl schopen

problémy ve
Skole & mimo
krouzek, ale
instruktory stale
respektoval

pfi pfichodu je
vital a hned se k
nim pridal

sebe a on se ve
skupiné citil
bezpecné a byl
klidny

déti dokoncéovat
zadany ukol.

spolupracovat, jednou
pomohl on jim a jindy
zase ony jemu

samostatné pracovat ve
stdji i s koném a praci
vzdy dodélal

samostatné i skupinové
prace, domluvit se na
kompromisu, vydrzet u
jedné &innosti skoro do
konce a do skupiny se
tésil.
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