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Anotace

Tato préce se zabyvd mentalni retardaci, jejim vznikem a
pfi¢inami a specifiky osobnosti téchto jedinci, které jsou hlavnim
pfedpokladem pro vychovné vzdélavaci proces. Cilem je nastinit
kompetence specidlniho pedagoga se zaméfenim na terapii
vyuzivanou u mentalné retardovanych jedincG v ramci podpory
vzdélavani a to lécebné pedagogicko psychologického jezdéni.
Materie je zpracovana v rdmci matetfskych S§kol ze Stfedoceského
a Usteckého kraje. Dale se prace zabyva i vlivem terapie na
osobnost mentalné retardovanou v dlisledku integrac¢ni Skaly,
uvedeny jsou 1 doporuceni do praxe pro zlepSeni pedagogického

pusobeni a kvalita integrace.
Klicova slova
Kompetence specialniho pedagoga, 1écebné pedagogicko

psychologické jezdéni, mentalni retardace, terapeutické piistupy

ve vychovné vzdélavacim procesu, integrace



Annotation

This work deals with mental retardation, its origins and causes
and specifics personalities of these individuals, which are the
main prerequisite for the educational process. The aim is to
outline the competencies of special educator with a focus on
therapy utilized for mentally retarded individuals in support of
education, pedagogical and psychological riding. Materie 1is
processed within the nursery schools of the Central and Usti
Region. Furthermore, the work deals with the effect of therapy on
the personality of the mentally retarded as a result of the
integration range, they are given the recommendations into

practice to improve teaching quality and effect of integration.
Keywords
Competence special needs teacher, pedagogical and psychological

riding, mental retardation, therapeutic approaches in the

educational process, integration.
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Uvod

Cela lidska populace je velmi rozmanitym celkem. Najdeme
zde jedince nadmérné obdafené rtznymi kvalitami v pozitivnim
slova smyslu, jedince primérné, kteti nevybocuji z vSeobecné
uznavanych norem, ale tam, kde je norma a nadprimérnost, se
zakonité vyskytuji i jedinci, ktefi z riznych diivodd nevladnou ve
smyslu normy urcitymi vlastnostmi, kvalitami ¢i1 dovednostmi.
Demokracie spoleCnosti ptfinesla zvySenou uroven zajmu o
obCany, ktefi jsou na jeji pé¢i nejvice zavisli. Jednd se o seniory
a o jedince, ktefi maji zdravotni postizeni, zdravotni ¢i socidlni
znevyhodnéni. Specifickou skupinu tvofi déti, mladeZz i1 dospéli
s mentalnim postizenim, spadajici dle Skolského =zakona ¢.

561/2004 Sb. pod zdravotni postizeni.

wMimo spolecnost nedochadzi k utvareni ¢lovéka jako lidské
osobnosti. “
(Vaclav Prihoda)

Cilem spole¢nosti je tedy rliznymi prostiedky a metodami
pfiblizit takovéto jedince pozadované normé. Cilem této prace je
poukazat na jedince s mentalnim postizenim a vyzdvihnout jednu
z metod préace, kterd je zajimava tim, Ze pusobi na jedince v
komplexnim slova smyslu, a to za pomoci zvifeciho mediatora.
Autor si predsevzal téz zjistit rozSifeni této metody a urovein
jejiho poskytovani jedincim s mentadlnim postizenim. Zarovein
chce nacrtnout pozitiva pro dalSi rozSifeni této metody, kdyz
autor ma s praktikovanim lécebné pedagogicko-psychologického
jezdéni vlastni zkuSenosti.

Pro potfeby této prace se autor tidi stanoviskem z knihy
Mentalni retardace dle autorky Ivy Svarcové o vymezeni terminu
mentdlné retardovany jedinec. ,,Mezinarodni liga asociaci pro
osoby s mentalnim handicapem, doporucuje wuzivat oznaceni

¢lovék, jedinec s mentalnim postiZzenim, a to diky hledisku etiky



a diky tomu, aby byla vyjadfena skutecnost, Ze retardace neni
integralni soucasti ¢lovéka, ale je pouze jednim z mnoha jeho
osobnostnich rysi.’

V této praci tedy autor pouzivd jak terminu mentalni
postizeni, a to v kontextu poruchy v Sir§im slova smyslu, stejné
tak pouzivan termin mentalni retardace pfi pohledu na
problematiku v uz§im slova smyslu, s oporou o platnou 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémi, kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO)

v roce 2000.

' SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2000, s. 25.
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1.Mentalni retardace

1.1. Definice

Jedna se o vyvojovou poruchu integrace psychickych
funkci, kterd postihuje jedince ve vSech slozkdch jeho osobnosti —
duSevni, télesné a socidlni. NejvyraznéjSim rysem je trvale
poSkozend pozndvaci schopnost, riiznd mira sniZzeni rozumovych
schopnosti, coz se projevuje zejména ve vychovné vzdélavacim
procesu, ktery je omezen v zavislosti na stupni postiZeni.
Mtzeme tedy fici, Ze jde o stav charakterizovany celkovym
sniZzenim intelektovych schopnosti, které v sob& zahrnuji
schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost pfizpiisobovat se
svému okoli.

Definovani mentdlni retardace je ovlivnéno fadou faktorl a
kritérii. Z hlediska posouzeni inteligen¢niho kvocientu jde o
kvalitativni vyjadfeni rozsahu postizeni na zdkladé vySetfeni
stupné intelektu. Z pohledu biologickych faktord je mentéalni
retardace jako trvalé posSkozeni poznavaci Cinnosti, které vzniklo
v disledku organického poSkozeni mozku. Socialni hledisko je
zastoupeno tezi, Ze se jedna o trvalé sniZeni schopnosti jedince
plné¢ se socializovat. Obecné vzato je mentalni retardace dle
Svétoveé zdravotnické organizace ,,stav zastavené¢ho ¢i neuplného
vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan naruSenim dovednosti
projevujicich se béhem vyvojového obdobi, pfispivajicich
k povSedni urovni inteligence- poznavacich, feCovych,
pohybovych a socialnich schopnosti.?

Je to stav trvaly, vrozeny nebo caste¢né ziskany, kdy
inteligencni kvocient je niZz§i nez 70. Vrozena mentalni retardace

je spojena s urcitym poSkozenim, odchylnou strukturou nebo

2 PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido - edice pedagogické
literatury, 1998, s. 171.
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odchylnym vyvojem nervového systému v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatdlnim zhruba do dvou let zivota.
Ziskand mentalni retardace — demence vznikd po druhém roce
zivota a jedna se o proces zastaveni, rozpadu normalniho
mentalniho vyvoje, ktery je zapti¢inén pozd¢jSi poruchou, nemoci

¢1 urazem mozku.

Zakladnimi znaky mentéalni retardace tedy jsou:

- zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti
usudka

- sniZzenou schopnosti vyvozovat logické vztahy

- sniZzenou mechanickou a logickou paméti

- sniZenou pozornosti a t€kavosti

- nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadiovani

- poruchou vizuomotoriky a pohybové koordinace

- impulsivnosti, hyperaktivitou ¢i hypoaktivitou

- citovou vzruSivosti, sugestibilitou a rigiditou chovani

- nedostatkem v osobni identifikaci ve vyvoji Ja

- opozdénim psychosexualnim vyvojem

- nerovnovahou aspiraci a vykont

- zvySenou potfebou uspokojeni a bezpeci

- poruchou v interpersonalnich vztazich a v komunikaci

- sniZzenou pfizplisobivosti k socidlnim a Skolnim

pozadavkim

1.2 Vznik a priciny

NejdulezitéjSim faktorem proti vzniku mentalni retardace je
prevence. At uz primarni, kterd prostfednictvim zdravotni péce
v prenatalnim a postnatalnim obdobi vyvoje daného jedince,
pfedchazi vzniku postizeni a zaméfuje se 1 na vznik neZddouciho

jevu v propagaci zdravého zivotniho stylu a bezpecnostnich

12



pravidel proti dGrazim ¢i infekénim onemocnénim. Tato
preventivni opatfeni jsou  formulovdna v Mezindrodni lize
spole¢nosti  pro mentalné¢ postizené. Nasleduje prevence
sekundarni, zaméfena na ohrozenou populaci v ramci genetiky.
Tercidrni prevence poté preferuje snizeni disledkd mentalniho
postizeni na jedince a jeho rodinu, kdy se snazi o integraci téchto

jedinct a jejich zvyseni celkové urovné socializace.’

Pti¢inou vzniku mentalni retardace jsou dédi¢né dispozice,
ale také vnéjsi vlivy, které tvofi Spatné Zivotni prostiedi, kontakt
s chemickymi latkami z potravin, =z vody, =z ovzduSi, pudy,
z ptedméta denni spotieby, z bytovych zatizeni, ze stavebnich
hmot ¢1 1ékd nebo Cisticich prostfedkii. Dalsi pfi¢inou mentalni
retardace mohou byt fyzikalni a biologické faktory. K fyzikalnim
faktorim tfadime radiové, rentgenové a slunecni zafeni, rizné
otfesy a vibrace.U biologickych faktorl se jedna o ptisobeni viri,
bakterii, paraziti a plisni. Neopomenime, Ze pfi¢inou vzniku
mentalni retardace jsou i vnitini faktory v podobé télesné nemoci
matky.*

Lze shrnout, Ze pfi¢inou vzniku mentalni retardace je
postizeni centralni nervové soustavy riznym zpuisobem, a to na
zdkladé¢ jak genetickych dispozic, tak exogennich faktori ve
vzajemné interakci. U  genetické podminénosti dochazi
k porucham struktury nebo funkce genetického apardtu, z nc¢hoz
je typicky vznik Downova syndromu, ktery muze doprovazet
mentalni retardaci. V perinatdlnim obdobni se stava pficinou
asfyxie-nedostatek kysliku, mechanické stlacdeni hlavicky-
krvaceni do mozku, encefalopatie, nedonoSenost, tézka

novorozeneckd Zloutenka. V postnatdlnim obdobi vyvoje jedince

* VALENTA, Milan. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 3. dopl. a upr.. vyd. Praha:
Parta, 2007, s. 97-98.

*NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy: [teoretické zdklady a
metodikal. Vyd. 2., upr. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 34-45

13



mize dojit k pfi¢indm vzniku mentdlni retardace disledkem
zanétlivého onemocnéni, UuUrazem, otravou, ¢imZz dochazi ke

stagnaci celkového vyvoje.’

Mentélni retardaci diky vzniku, pfi¢iné a poSkozeni délime :
1) dle vzniku
— organicka (poSkozeni ¢i1 odchylka struktury nebo odchylnym
vyvojem nervového systému)
- socialni (vychovnd zanedbanost, sociokulturni znevyhodnéni,

psychicka deprivace)

2) dle druhu chovani
— ereticky (nepokojny, dréazdivy, instabilni)
- torpidni (apaticky, netecny, strnuly)

- nevyhranény (procesy vzruchu a Gutlumu jsou v rovnovaze)

3) dle stupné postizeni

- F70 lehka mentdlni retardace

- F71 stfedné téZkd mentéalni retardace
- F72 tézkd mentéalni retardace

- F73 hluboka mentalni retardace

- F78 jind mentalni retardace

- F79 nespecifikovand mentalni retardace

4) dle pticiny

— endogenni (tedy wvnitfni pfic¢iny, které jsou zakdédovany
v systémech pohlavnich bunék, jejichZz spojenim vznikd novy
jedinec ,vliv genetiky)

- exogenni (tedy vnéj$i ptic¢iny, kdy dochazi k poSkozeni mozku

plodu ¢i1 ditéte dle plsobenim chemickych a fyzickych faktort,

> VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: [teoretické zdklady a
metodika]. Vyd. 3., rozs. a preprac. Praha: Portal, 2004, s. 290-292

14



infekénimi onemocnénimi, ¢i radioaktivnim zafenim a intoxikaci,

a to v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a postnatalnim)

1.3. Specifika osobnosti  jedince s mentalnim

postiZenim
Jedinci s mentdlnim  postiZenim maji  opozdéni
v psychomotorickém vyvoji, opozdéni ve vyvoji fteCi a

komunikativnich dovednostech, ¢asto pouzivaji (kopiruji)
ustdlené vyroky a fraze, které slychavaji v blizkém okoli (od
rodi¢t, kamaradd, spolupracovniki) nebo v médiich. Casto
dokdzou velmi dobfe zvladdnout nékteré efektivni komunikacni
strategie (napfiklad hlasité pozdravit na ulici, pochvalit néco
druhému ¢lovéku, zdvotile se na néco zeptat i neznamé osoby), a
to nékdy s az détinsky pfehnanym vyrazem. Spontannost jejich
komunikace muze druhé zaskocit, nebyva vSak ptili§ ruSiva, ale
naopak spiSe vstticnd. Téz dochazi k nerovnomérnému vyvoji
psychiky a ke snizeni aktivity psychickych procest. Je typické
jejich afektivni labilita, impulsivnost, Uzkostnost a zvySena
sugestibilita a rigidita chovani. To vede k obtiZim adaptace ke
kulturnim tradicim, normédm a ofekavanim pozadavki spoleCnosti.
Nezvladaji samostatné feSit problémy plynouci z nezavislého
zivota, jako je ziskdni a udrZeni si odpovidajiciho zaméstnani,
zajiSténi si  pfiméfené urovné bydleni a zdravotni péce.
Odpovédnost za tukony plynouci k zajiSténi svého kvalitniho
zivota je snizena, neuméji se rozhodovat, pfijimat vSechny
povinnosti a jejich dodrZzovani, dalSi bariérou je stereotypni,
ustraSené a nezvidavé jednani. Casto se také projevuje
negativismus a egocentrismus a dysbulie.

Specifikum jejich osobnosti se projevuje v odliSnosti
sebepojeti zpusobené v nedostatecném pochopeni svych realnych

kompetenci. Zptsobuje jejich neobjektivni sebehodnoceni, které

15



byva ovladdano predev§im vlastnimi emocemi a hlavné emocemi
okoli, které o né pecuje. DalSim specifikum je jejich snadna
ovlivnitelnost v dasledku zvySené sugestibility a jejich
neschopnost vyjadfit své aktudlni pocity srozumitelnym
zpsobem.®

Pokud bychom se podivali na rizna specifika, vlastnosti a
schopnosti v ramci jiZz konkrétnich stupnich mentalniho postizeni,
charakteristickymi znaky v lehké mentalni retardaci jsou
neschopnost abstrakce, chuda slovni zéasoba, ale pfesto je
zachovana schopnost uzivat fe¢ v kazdodennim Zivoté a udrZovat
konverzaci, dale tito jedinci v lehkém padsmu mentalni retardace
maji schopnost naucit se zdkladim trivia a schopnost naucit se
samostatnosti v domacich dovednostech a sebeobsluze. Obtize
nastavaji pii osvojovani si teoretickych schopnosti. Tito jedinci
jsou schopni se zapojit na trhu prace, ale za stalé opory a dohledu
kompetentni osoby.Jsou to osoby trpici labilitou, sugestibilitou a
neobjektivnim sebehodnocenim. Specifikum pasma stfedné tézké
mentadlni retardace je snizend rozhodnost, omezené schopnosti

uzivat a chapat fe¢, schopnost manualni ¢innosti je taktéz znaéné

<N

omezena, pii ziskdvani teoretickych védomosti je sniZen
schopnost pfi ¢teni a psani. Zajimavé je v tomto pasmu, Ze
dochazi k ptfidruzeni jinych postizeni a v jejich disledku jsou i
velké rozdily mezi jedinci. Né&ktefi jsou schopni osvojit si
dovednosti senzoricko-motorické nad dovednostmi socidlnimi a
komunikac¢nimi a jini zase maji schopnost uzivat nonverbdlni
komunikaci, ale jsou zna¢né neobratni.Jedinci majici tzkostnost a
rigiditu chovéani. Osvojovani probiha mechanickym
podminovanim na bézné navyky a jednoduché dovednosti. Pti
tézké mentalni retardaci maji jedinci znacné potize v oblasti feci,

vyuzivaji pouze Spatné¢ artikulovanych slovnich vyraza ¢i

® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: [teoretické zdklady a
metodika]. Vyd. 3., rozs. a preprac. Praha: Portal, 2004, s. 299-300
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vydavaji zvuky. Maji zna¢né omezeni motoriky a rozumovych
schopnosti a pfidruzené vady se zde objevuji 1 v oblasti
psychiatrické. Jedinci trpi velkou afektivni labilitou a
impulsivnosti. Hluboké pdsmo mentdlni retardace je typické pro
mizivé schopnosti porozumét pozadavkiim a vyhovét jim, jedinci
se stavaji imobilni a inkontinentni, maji zachovalou schopnost
rudimentarni neverbadlni komunikace. Jedinci pfi poskytnuti
kvalitni specidlné¢ pedagogické péce jsou schopni uzivat
dovednosti zrakové prostorové a orientacni. ZvlaStnosti je, Ze
vétSina jedinclh s hlubokym mentdlnim postiZenim trpi nejenom
télesnymi nedostatky, epilepsii ¢i smyslovym postizenim, ale

hlavné formami pervazivnich vyvojovych poruch.’

1.4. Kompetence specialniho pedagoga

O kompetencich pedagoga se dle V.Spilkové(1996), hovofii
jako ,,0 komplexnim souboru urcitych dispozic a zplsobilosti
ucitele, ktery je sloZzen z casteCnych ¢i specidlnich kompetenci,
mezi které fadi odbornéptedmétove, psychodidaktické,
organizac¢ni a fidici, diagnostické a intervencni, poradenské a
konzultaéni a reflexe vlastni ¢innosti.«®

Dle ramcového vzdélavaciho programu (RVP) se stanovuje
kompetence kazdému 1 specidlnimu pedagogovi, analyzovat
vékoveé a individualni potifeby déti a v rozsahu téchto potieb
zajiStovat profesionalni péci, vychovu a vzdélavani déti.
Realizovat individudlni i skupinové vzdélavaci ¢innosti sméfujici
cilevédomé k celkovému rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte.
Hledat nové strategie a metody pro individudlni 1 skupinové

r r

vzdélavani. Vyuzivat oborové metodiky a didaktické prvky, a to s

" SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2000, s.26-30

¥ GAIDOSOVA, Eva a Gabriela HERENYIOVA. Rozvijeni emocni inteligence Zdkii: prevence
Stkanovani, intolerance a nasili mezi dospivajicimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s. 58-59.
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ohledem na individualitu a vék ditéte. Planovat a provadét
individudlné vychovné vzdélavaci ¢innosti u déti se specialné
vzdélavacimi potfebami. Provadét evaluacni a poradenské
¢innosti ve vychovné vzdélavacim procesu a to v ramci
stanovenych kompetenci ve Skolském zakoné. Evidovat nazory,
potifeby partnerit ve vychovné vzdélavacim procesu a zaméfeni se
na své sebevzdélavaci ¢innosti. Také umoZznovat rodi¢liim ucast na
tvorbé individudlniho planu a vést s nimi prubézny dialog o

postupech, cilech a rozvoji dit&te.’

A v 4

Kompetence specialniho pedagoga dale tvofi depistazni,

4

diagnostické, intervencni, metodické a koordinacni c¢innosti.

r v e o

K depistazni c¢innosti patii vyhleddvani 274kt se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami, ptfiprava, vyhodnocovani a zpracovani
depistaznich vysledka, pfiprava screeningii, dotaznikG a jejich
vyhodnocovani. Pfi diagnostické <cinnosti specialni pedagog
provadi specialné¢ pedagogickou diagnostiku u déti se specialné
vzdélavacimi potfebami, stanovuje hlavni okruhy problémt. Pti
intervenéni ¢innosti specidlni pedagog doporucuje vhodnou
terapii, zafazeni do vhodného zatizeni a podili se na stanoveni
individudlniho planu. Dale provadi konzultace, individudlni a
skupinové reedukac¢ni Cinnosti pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, pribézné vyhodnocuje jednak vysledky
individuadlni a skupinové prace a jednak vyhodnocuje prabézné
ucinnost podpurného opatfeni. K metodickym a koordina¢nim
¢innostem patfi koordinace specialné pedagogické péce ve
Skolském zatizeni, konzultace a pfimé metodické cinnosti pro
pedagogické pracovniky, napomoc pfi upravé vhodnych podminek

k integraci Zakl se specidlné vzdélavacimi potfebami, zajiSténi

individudlni 1 skupinové specialné pedagogické vzdélavaci

? SMOLIKOVA, Katefina a Gabriela HERENYIOVA. Rdmcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani: prevence Sikanovani, intolerance a nasili mezi dospivajicimi. Vyd. 1.
Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2004, s. 44-45.

18



¢innosti, cinnosti reedukacnich, kompenzacnich, stimulacnich,
take zajiSténi specidlnich pomicek, didaktickych a

diagnostickych materiali.

Mezi kompetence téz patfi prace s ostatnimi subjekty,
napfiklad konzultace a poradenstvi se zdkonnymi zastupci 1
s odbornymi pracovniky nejenom pedagogickymi, ale i dalSim
odbornikim podilejicich se na vychovné vzdélavacim procesu

déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Ke kompetencim patfi dilezity a neopomenutelny 1 profil
specialniho pedagoga, ktery bezpochyby dotvafi jeho Cinnost pro
jedince se specialnimi potfebami. Specidlni pedagog by mél byt
vybaven schopnosti kognitivizace, kongruence, autoevaluace,
empatie, emoc¢ni inteligence a schopnosti orientovat se
v mezilidskych vztazich. Jejich charakter se podili na kvalité
vychovné vzdélavaciho procesu a na utvafreni postoji a socialnich

P14 r .z v 1/ o - -1
dovednosti d&ti se specialné vzdélavacimi potiebami.'’

Existuji charakteristiky idealnich wuciteld? Max Schiller
v otazce sebepojeti uvazoval takto ,, neni mozné zlepSit sdm sebe
tim, Zze budeme potirat nebo negovat své pudy ¢i potlacime cile,
které¢ se nasemu svédomi jevi jako Spatné. Dulezité je usilovat o
vyS$si hodnoty, jejichz realizace umoZni nejen zapomenout na to,
co je $patné, ale jedinec ziska i dal3i energii. Clovék se prosté
musi naucit snaset 1 sadm sebe, 1 ty sklony, které v sob& pozna
jako Spatné a zhoubné.“ Vyzyval tedy k sebekultivaci a
k osobnimu rlistu prostfednictvim hodnotovych cild a aktivit.
Teoreticky vzato, Zzadny ucitel neni a ani se nemiiZe stat zcela

idealni, osobni rast prostfednictvim vysokoSkolského studia je

' GAJIDOSOVA, Eva a Gabriela HERENYIOVA. Rozvijeni emocni inteligence Zdkii:
prevence Sikanovani, intolerance a nasili mezi dospivajicimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, s.
26-59.
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neobycejné dilezity pro zainteresovani jedince, aby byl vhodné
motivovan k neustalému zlepSovani vychovné a vzdélavaci prace.
Rozvoj moralniho védomi je na zdkladé vychovy charakteru. Ta
vede k formovani jeho postoji, hodnotdm, morélce a svétonazoru
a vytvati se mravni chovani podminéno procesem zvnitinénim
norem . Mravni védomi, citéni, presvédceni, vlastnosti vile a
charakteru se tedy rozvijeji praktickou zkuSenosti, vlastni aktivni
¢innosti.( vyfato z tvah Platona a Aristotela)."

Osobnost pedagoga je ve vychovné-vzdéldvacim procesu
¢initelem, ktery nese spolecenskou odpovédnost za jeho Gc¢innost
a uspéSnost, koncipuje obsah vychovné-vzdélavaci Cinnosti ve
shodé pedagogickymi dokumenty a provadi diagnézu. Takovéto
ukoly kladou naroky na odborné i charakterové kvality pedagoga,
na jeho pfipravu a mnohostranny rozvoj. Pedagogickd teorie
uvadi zékladni kvality, které by mély charakterizovat
pedagogickou osobnost, jimiz jsou pedagogova hodnotova
orientace, pedagogovo vzdélani  vSeobecné 1  odborné,
edukatorovy pedagogické dovednosti a pedagogovy osobnostni
rysy a charakter.

Pedagogickou hodnotovou orientaci myslime, osobnost
rozvinutou z hlediska demokratickych idedlt, s humanitnim a
vlasteneckym pifesvédcenim, jenz bude prenaSet na svéfené
jedince. Pedagog by mél mit jednak vSeobecné 1 odborné
vzdélani, tak 1 pedagogicko-metodické a psychologické vzdélani
s hlubokym rozhledem filosofickym, politickym, védeckym 1
kulturnim. Edukatorovy pedagogické dovednosti jsou dovednosti,
schopnosti a navyky umoznujici pfenést poznatky do
bezprosttedni vychovné praxe. Tvofi jej diagnostické, didaktickée
a metodické dovednosti, komunikativni, rétorické a

organizatorské dovednosti, schopnost stdle rozSifovat obzor svych

""NYTROVA, Olga. Privodce studiem pro studujici kombinovaného studia: Etika v
pedagogice. Studijni material UJAK Praha
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védomosti, schopnost empatie a zaroven ziskat autoritu a také
schopnosti vyrazové. Nesmime opomenout umeét si vytvofit vztah
ke kazdému vzdélavanému pomoci pedagogického taktu, lidského
pfistupu, pozitivniho vztahu k lidem, humanistickému postoji
k zivotu a ¢lovéku. DalSi charakteristiku osobnosti by mély tvofit
zdsadovy moralni postoj, kreativita, pedagogicky optimismus a
takt, pedagogicky klid a zaujeti své Cinnosti, hluboky ptistup
k zakum, pfisnost, spravedlnost, ale také sebereflexe,
sebepoznani, sebekritika, optimalni sebevédomi, otevienost,
obétavost, svédomitost, cilevédomost, odpovédnost, skromnost a
zdvoftilost. Jinym pojetim pozadavkli na osobnost pedagoga
existuje ve form¢, kdy pedagog mé mit fyzickou odolnost, zdravi,
adekvatni psychickou vybavenost, umirnény charakter a volni
jednéani, inteligenci, pohotovost, zvidavost a kritiCnost a
schopnost ovladani temperamentu a empatie.'”

Také nesmime opomenout, ze velky vliv na utvafeni
osobnosti pedagoga ma jeho okoli, a to ve smyslu spolecenskych
nazort, jeho postaveni ve spolecnosti, vztahy blizkého okoli,
rodinny styl a jeho zazemi, ale také pfisluSnost k urcitému
pedagogickému sméru.

Tyto kompetence a osobnost dava specialnimu pedagogovi
vybavu pro kvalitni rozhodovani a stanoveni
problémi,terapeutickych piistupi a potieb daného jedince se
specidlné¢ vzdé&lavacimi potfebami, mezi nichZ patifi 1 jedinci

s mentalnim postiZenim.

1.5. Terapeutické pristupy ve vychovné vzdélavacim
procesu
V obdobi Skolni dochazky se projevuji potize pti teoretickeé

praci, protoZe Z4&ci s mentdlnim postizenim  maji konkrétni

12 POSPISIL, Radek. Uvod do pedagogiky: Pedagog - pozadavky, kompetence. [online]. [cit.
2014-02-01].
Dostupné z: http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/ps09/uvod ped/web/pedagog.html
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mechanické mySleni a omezenou schopnost logického mySleni.
Dochéazi k chybam v analyze a syntéze, maji nedisledné¢ a
nepfesné usudky a neschopnost abstrakce a generalizace. Pamét
je u nich kratkodoba a nepfesna a jejich pamétni stopy jsou
chybné. Své védomosti, které si dlouhodobé osvojovali cCasto
neuplatiiuji v praxi. Dochazi u nich k nizkému rozvoji
fonematického sluchu a k lehce opozdéné jemné a hrubé
motorice, 1 k poruSe pohybové koordinace. Také si mizeme
v§imnout, Ze Zaci maji kratkou pozornost, nizky rozsah
sledovaného pole a vykazuji nestdlost a unavitelnost
v ¢innostech. Ve Skolni zralosti maji 1 pfekazku v emo¢ni strance,
maji mensi schopnost se ovladdat, objevuji se u nich neurotické ¢i
psychopatické symptomy, nediferencovanost citi a neadekvatni
intenzita na podnéty. Mnozi z nich maji specifické problémy
uceni, napt. dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyspraxie nebo
dyskalkulie, také mohou mit poruchy chovani, pfidruzené
vyvojové poruchy, syndrom autistického spektra ¢i epilepsii.
Rozvoj socialnich dovednosti je zpomalen, a tak dochazi
k obtizim v prostiedi, kde je kladen diraz na vysoky stupen
sociokulturnich vztahti. Rozvoj psychomotorického vyvoje je

opozdény v disledku opozdéni mentalniho vyvoje.

,, Kazdy ndarod ma odpovédnost za to, aby se jeho skolsky systéem
postaral o déti se zdravotnim postizenim v takové uplnosti jako o

deti ostatni* (Charta OSN, ¢l. 40).

Vychovné vzdélavaci proces je u jedinci s mentdlnim
postizenim zaméfen na rozvijeni jejich dovednosti a
kompenzovani nedostatki. V celém vyucovacim procesu se klade
diiraz na ndzornost a casté opakovani nauceného, a to predevSim
spojenim nové osvojené cCinnosti s praktickou aktivitou,

spole¢nym zapojenim co nejvice smysli.
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Velmi dilezité je béhem celého Zivota v maximalné mozné
mire posilovat samostatnost, sobéstaénost, dovednosti
sebeobsluhy a v obdobi dospivani a dospélosti také socialni roli
dospélého ¢lovéka.

Pro rozvoj opozdénych kognitivnich, rozumovych,
emocionalnich a psychickych funkci se u jedince s mentdlnim
postizenim vyuzivaji k dosazeni maximalni Grovné integrace a
socializace prostiednictvim vychovné vzdélavaciho procesu,
nejcastéjSi terapeutické ptistupy, které lze vymezit jako zplisoby
odborného a cileného jednani sméfujici k odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich jevl, nebo odstranéni jejich pfi¢in. Zaméfeny jsou
na dusledky kvality Zivota a Zivotni seberealizace jedince
s mentalnim postizenim Tyto pfistupy za pomoci specidlnich
prostiedkl, metod, forem a technik prace jsou aplikovany v ramci
terapii ¢1  jinych odbornych cilené zaméfenych c¢innosti
v institucionalni vychové. Jsou jimi terapie hrou, c¢innostni a
pracovni terapie, terapie s ucasti zvifete a expresivni terapie.

Terapie hrou vyuziva prostiedkd hry za Gcelem zménit u
jedincit s mentdlnim postizenim chovani, mySleni a emoce
spolecensky pfijatelnym smérem. Jednd se o hry intuitivni,
senzomotorické, intelektudlni, fantasijni a spolecenské.

Pracovni a ¢innostni terapie, kam fadime ergoterapii, ktera
sméfuje ke  konkrétnimu  vyrobku ¢1 vysledku  prace
prostfednictvim rukodélnych <¢innosti (prdce s textilem ¢i
pfirodninami) a nacvikem praktického Zivota.

Psychomotoricka terapie, pfi niz dochazi v ramci
specifickych metod a technik k ovliviilovani duSevnich funkci a
osobnosti jedince za pomoci jeho télesné aktivace.

Expresivni terapie, do niz spada arteterapie, muzikoterapie,
dramaterapie, muzikomalba a biblioterapie, je postavena na

vyuziti expresivnich projevi, za specifickych prostiedkl, metod,
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technik, forem a obsahl za cilem rozvoje fantasie, emocionality,
seberealizace a my§leni."

Terapie s ucasti zvifete, téZe nazyvana jako zooterapie.
Jedna se o pozitivni lécebné plsobeni zvifete na jedince
pfedevSim v oblasti paméti, motoriky, komunikace, emoci a
smyslti a to dle metod AAA-Animal Assisted Activities (aktivity
za pomoci zvifat), AAT-Animal Assisted Therapy (terapie za
pomoci zvitat), AAE- Animal Assisted Education (vzdé&lavani za
pomoci zvifat), AACR- Animal Assisted Crisis response (krizova
intervence za pomoci zvifat). Zvife se stavd prostfednikem mezi
jedincem s mentdlnim postizenim a terapeutem. Zooterapii
vymezila Mojzi§ova, Lacinova a Semberova, 2000 jako souhrnny
termin pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni podpory
zdravi, které jsou zaloZeny na vyuziti vzdjemného pozitivniho
pisobeni pfi kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem'* Do této terapie

zahrnujeme canisterapii, felinoterapii, animoterapii (hlodavci a

kralici), ornitoterapii, 1 delfinoterapii a pfedevSim
hiporehabilitaci.
Pod hiporehabilitaci spadd déleni na hipoterapii,

parajezdectvi a 1é¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni.
Zvl1astni pozornost davam u terapeutickych pfistupid pro
jedince s mentalnim postizenim na terapii lécebné pedagogicko
psychologické jezdéni, dale téz ,,LPPJ*. Jedna se o léCebnou
metodu psychickych poruch a o pedagogické plisobeni za pomoci

kon¢ jako medidtora mezi jedincem a pedagogem Ci terapeutem.

, Vzdélavatelni jsou vSichni lidé, které dovedeme

vzdélavat. “(specialni pedagogové)

13 VALENTA, Milan. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 3. dopl. a upr.. vyd.
Praha: Parta, 2007, s. 125-149

1 Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Editor Milo§ Veleminsky. Ceské Bud&jovice:
Dona, 2007, s.31
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Specifické ptristupy u jedinci s tézkym mentalnim
postizenim se uZzivaji snoozelen (mistnost s technickym
zafizenim se souborem pifenosnych barevnych tladitek a pacek,
zaméfené na vytvafeni podnétid pro zrakové a prostorové vnimani
a na cilené pohyby jemné motoriky, umoziujici uvolnéni c¢i
aktivaci jedince, za pomoci relaxaéni hudby zvukl desté, mofte,
ptaka, ozvi srdce), bily pokoj ( jde o psychorelaxacéni pokoj
s pouzitim ¢tyf zadkladnich svételnych barev na pozitivni
psychické naladéni jedincli s mentalnim postizenim, které se poté
odrazi 1 v pohybovém projevu a v navazovani mezilidskych
vztahil) a bazalni stimulace(jednd se o psychologickou aktivitu,
kterd nabizi propojeni vnimani a pohybu s proZitkem a uvést tak
jedince do reality) a to vSe k celistvosti v podpofie jejich vyvoje.
A to za ptedpokladu pravidelného rezimu dne, interakci
s postizenymi, uspokojovanim zdkladnich lidskych potieb,
zajiStovanim zdakladni péce jako podplrnou a specidlni,

poskytnuti tréninku vniméani, pohybovou podporu a podporu

komunikace."

1.6. Mentalni retardace a 1é¢ebné pedagogicko

. A4

psychologické jezdéni

Ptf1 kontaktu jedince s mentdlnim postiZzenim a koném
dochazi u 1é¢by pedagogicko psychologického jezdéni ke
zkvalitnéni  vychovné vzdélavaciho procesu, k prozZitkim
v psychické oblasti i k prozitkim motorickym, k rozvoji socialni
komunikace, k adaptaci okoli a ke snéaSenlivosti vic¢i zménam.
Jednd se o skupinovou ¢i individudlni 1lé¢bu u détskych 1
dospélych jedinct prostfednictvim péce o koné, jizdy na koni

s pedagogickymi ¢i1 psychologickymi zaméry ¢i samostatného

' VALENTA, Milan. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 3. dopl. a upr.. vyd.
Praha: Parta, 2007, s.190
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fizeni koné, ale také komunikace a vedeni koné. Terapie se tidi
dle metodického planu od nejjednodussich ke slozitéjsim ukolim,
pficemz se zohledniuje stupenn diagndézy, momentadlni stav, vk,
fyzicka a psychickd zdatnost a aktivita jedince s mentdlnim
postizenim. Léc¢ba piasobi na jedince 1 k vytvareni duavéry,
k odbouravani uzkosti, k navozeni spravného sebehodnoceni, ke
zlepSeni kondice a koordinace, na rozvoj kreativity a kooperace,
na zlepSeni vychovnych problémua a na zklidnéni emocionality, na
rozvoj kognitivni stranky, paméti, pozornosti a soustfedénosti, na
rozvoj hrubé 1 jemné motoriky a neopomenme integrac¢ni faktor

. . 1
jedince.'®

1 Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Editor Milo§ Veleminsky. Ceské Bud&jovice:
Dona, 2007, s.224-225
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2. Lécba 1écebné pedagogicko psychologické

2.1. Definice, historie

Historie 1é¢ebné pedagogicko psychologického jezdéni saha
az do 17.stol, kdy se jizda na koni pouzZivala 1 k lé¢bé dny a
neurologickych potizi. Za 1.svétové valky némecti veterani
jezdili na koni jako soucdst rehabilitace a za stejnych metod je
zacala po 2.svétové valce uzivat Helga Vogel. V Anglii se touto
1écbou zabyval John Davies a pouzival jej pro vojaky s amputaci
a se zrakovym postizenim. Dal§im vyznamnym meznikem v této
1é¢bé se stala Liz Hartel, ktera 1 se svalovou atrofii roku 1952
dokazala vyhrat olympiddu v drezGfe. Nastala zména paradigma
pedagogicko psychologického jezdéni , to se stalo organizovanou
zviteci péc¢i, hned po pouzivani 1éc¢by se psem. Zjistilo se, ze kun
je pro lidi vhodny spole¢nik, od pifirody spolecensky a akceptujici
dominanci. Soucasny zamér se soustfeduje na terapeuticke
uspéchy v tom, kdy koné¢ pomdhaji emocionalné¢ handicapovanym
jedinctm. VéEtSina aktudlnich probihajicich programt LPPJ se
zaméfuje na jedince s motorickym, senzomotorickym ¢i
intelektudlnim postiZzenim. Zadmér je 1 na jedince s mentdlnim
postizenim a jeho kombinovanych vad a téz se zacCina terapie
pfizpisobovat na sluchové a zrakové postizeni.'’

Definici 1écby lécebné pedagogicko psychologického jezdéni
dle zahrani¢niho zdroje uvadi, ze se jednd o uzivani lécebného
jezdéni na koni ke zlepSeni drzeni téla a rovnovahy, ke zlepSeni
koordinace a celkové pohyblivosti, zatimco se vytvafi
terapeutické pouto mezi pacientem a koném. Vyuzivd stimulace
fungovani v fadé¢ oblasti a mize byt zvlastné vhodnd pro déti

s neurologickym postiZzenim, které je ¢asto ptfitomno v kombinaci

'" GREENWALD, Alisa. The effect of a therapeutic horsemanship program on emotionally
disturbed boys [online]. New York, 2001 [cit. 2014-11-30]. Dostupné z:
http://digitalcommons.pace.edu/dissertations/AAI13005664/. Pace University. s.21-35
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s motorickym a kognitivnim, socidlnim a mentalnim postiienim.18
V dalsi zahrani¢ni studii se uvadi, Ze terapie pedagogicko
psychologické jezdéni=therapeutic horseback riding je relativné
mladéa, strukturovana, organizovana a kontrolovand metoda.
Jezdéni na koni je hra a volnofasova aktivita, kterou mnoho lidi
pouziva k volnému traveni casu, ma zklidnujici G¢inky a osobni
odpocinek s relaxaci. Na zéaklad¢ toho se postavilo terapeutické
jezdéni, které poskytuje prostiednictvim hry pfinosy k rozvoji
socialnich, emociondlnich a fyzickych schopnosti."

Metodika pedagogicko psychologického jezdéni spociva
v materialné —technickém vybaveni konkrétniho prostiedi a
v po¢tu mediatori-koni. Pokud bude k dispozici jediny kun,
nejvhodnéj$§i metodou jsou hry ze zemé a pedagogicko
psychologicka voltiz. Pokud je k dispozici vice koni, 1ze pracovat
skupinovou formou a to metodou jak ze zemé, tak 1 v sedle.
Metody se zaméfuji na cviceni-kompletni trénink chovéani a
kompenzace deficiti chovani. Dale metody zaméiené na
prozivani-zéazitkové orientovana prace v integrované pohybové
terapii s cilem poskytnout prozivadni alternativnich zazitkt a
metody zaméfené na odstraiilovani konflikti-psychoterapie.

V  metodickém postupu je dulezité cilené zaméieni,
vyhodnocovani prozitkll a stanovenych cill terapie, postupovani
od jednodussich ke slozitéjSim poZzadavkim a pruzné ptizplsobit
terapeuticky plan na danou situaci, také pfi praci s mentdlné
postizenymi jedinci dodrzovat rigidni postupy, kterymi se jedinci
opakovdnim nacvicuji.

Pedagogicko psychologické jezdéni mad formu prace

v malych skupinach, individudlni prace, prdce s rodinou,

'* BASS, Margaret M, DUCHOWNY, Catherine A., LLABRE, Maria M. The effect of
theraupeutic horseback riding on social functioning in children with autism. JOURNAL OF
AUTISM AND DEVELOPMENTAL DISORDERS, 2009, s. 1261-1267

' ALL, Anita C.; LOVING, Gary L.; CRANE, Laura Lee. Animals, horseback riding, and
implications for rehabilitation therapy. JOURNAL OF REHABILITATION WASHINGTON,
1999, s.49-53.
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terapeutickd prace s koném-moznost jedince oteviit se, prace
s koném jako obohaceni chovani v rodiné, priace s koném pfti
nacviku novych zpusobl chovani, prace psychoterapeutickd a
prace specialné pedagogicka.?

Pozitivni efekty LPPJ jsou jednak na fyzickou stranku a
jednak 1 na psychickou stranku postizeného jedince. Mebewy
uvadi, Zze LPPJ m4 efekt na déti, které jsou emociondlné narusené,
déti se sebepoSkozujicimi sklony, déti hyperaktivni ¢i pasivni,
samotafské a uzaviené. Zakladem této terapie je vyvést déti
z jejich vnitfniho svéta, naucit je vzdjemné interakci a prispét tak

k jejich kvalitnimu znovuzapojeni do spolecnosti.

2.2. Popis 1écebné pedagogicko psychologického

jezdéni

LPPJ je postavena na zakladé pouta=bonding, z néhoz
vychazi Bowlbyho terapie. Ta je postavena na tom, ze dité, které
je léceno, se poutd k pecujici osobé a jeho aktudlni kvalita pouta
muze ruzné zaviset na kvalité poskytnuté péce. Kvalita pouta
ovlivituje détsky vyvoj a to v souvislosti s vyvojem vzdjemnych
vztahl. Dité formuluje sva piivodni o¢ekavani zaméfené na sebe 1
na ostatni. Toto je hlavni motto, na kterém se zacala pouzivat
v terapii zvifata, kterd napomdhaji k vytvafeni lidsko-zvifeciho
pouta. Spociva v tom, ze zvifata jako spolecnik jsou vnimana za
podstatnou soucast zdravého emociondlniho rozvoje déti. Zvitata
hraji rizné role béhem jedincova vyvoje, podporuji smysl pro
odpovédnost, sebedivéru a kompetence pro soutézivost, pocit
sounalezitosti s ostatnimi a poskytnou prozitek uspéchu. Trvalost

zvifeci pfitomnosti pomahd détem v pfekondvani a vyrovnadvanim

ZVO HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lééba pomoci koné. Pieklad Dominika
Svehlova. Ostrava: Montanex, 2005, 293 s. Practical guide series (Denton, Tex.), no. 4. s.145-
167
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se svym postizenim a u jedincd s mentalnim postizenim i zmirfiuji
jejich mentalni poruchy. Déle zvife vypomdha uvoliovat
psychické napéti a stava se prostiednikem v mezilidskych
vztazich. Bezpecnost zvifete muze povzbudit zvidavost u
bazlivych a neurotickych dé&ti, je vnimano jako ndhrada za
lidského spolec¢nika. PécCe o zvife vyvoldva smysl pro dulezitost a
potiebnost jedince a stejné tak u¢i k zodpovédnosti.?!

Z tohoto divodu bylo vybrano k terapii zvife —kin, ktery je
pravodcem, vychovatelem, terapeutem i1 spole¢nikem pro lidskou
bytost a to i s rtiznymi handicapy. A vznika soucasna terapie,
lécebné pedagogicko psychologické jezdéni.

Jedna se o metody v psychosocialni a pedagogické oblasti
prostiednictvim specialniho pedagoga, koné, jedince s mentalnim
postizenim a didaktickymi, specialnimi pomickami. Pojmenovani
této  terapie  vychéazi  z ptistupu v némeckych  zemich-
,heilpadagogischen Rektem wund Voltigieren ¢i1  z anglické
terminologie ,,Therapeutic riding*“. V oblasti vyuzivani koni pro

terapeutické ucely se terapie déli na:

1.EAT — terapie s pomoci koné

2.EFP — podpirna psychoterapie s konimi
3.EEL — prakticka vyuka s pomoci koni
4.EAP — psychoterapie s pomoci koni

Do této skupiny terapie patii pfredevsSim jedinci s vyvojovou
poruchou Skolnich dovednosti, jedinci s poruchou psychického
vyvoje, jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou, mentalnim
postizenim, hyperkinetickou poruchou, poruchami chovani ¢i
psychickymi poruchami spanku, tikd, nalad, pfijmu potravy,

neurotismu ¢i schizofrenni poruchy.

21 SCOTT, Naomi. Special needs, special horses: a guide to the benefits of therapeutic riding.
Denton, Tex.: University of North Texas Press, c2005, s. 17-20
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Pti tomto druhu 1é¢by se uzivd odborného tymu slozeného
s hipologa, ktery mé& kurz hiporehabilitace, terapeut-specidlni
pedagog ¢i psycholog, asistent a pfedevSim kin vhodného typu.
Ten by mél byt schopen snést na hibeté vice jezdcl, zvladat
hazeni mi¢em, polohovani, pohyby latkou, nekoordinovany pohyb
na hibeté, prudké pohyby, pobihani, hlu¢nost, zvladat pfirodni
nezvykly terén a pfekazky, stres a zatéz psychiky, zvladat emoce
lidi a mél by byt ochoten komunikovat se vSemi zucastnénymi,
nesmi mu chybé&t trp&livost a vyrovnanost.?

B&hem této terapie se uzivaji nékteré formy pedagogiky,
metody psychologické, logopedické zaklady a dalSich pomiucek,
naptiklad motorickych pomuicek, mice rizné velikosti a tvrdosti,
Voks systému, obrazce, barevné piedméty, kuzely, nerovny
povrch, relaxa¢ni techniky a hudba.

Standardni pribéh hodiny terapie by mél byt v nasledujicim
provedeni:

I)navazovani kontaktu s koném, pohlazeni, oSetfovani

2)jizda —cviky koordinacni, pedagogickd,logopedicka ¢i
psychologickda zaméfeni/prochazka s vedenim koné¢ a vychovnym
zaméfenim

3)samostatna jizda dle moZnosti a schopnosti

4)relaxacni poloha-vyuzivani relaxac¢nich technik, hudby a
polohovani na bfichu ¢i na zaddech

5)zhodnoceni, vyjadieni pociti a rozlouceni

2.3. Cil LPPJ na vychovné vzdélavaci proces

Cilem této terapie je navodit jedincim s mentalnim

postizenim pozitivni atmosféru, uvolnéni a snadné navazani

kontaktu prostfednictvim koné. Vzapéti jedinec je schopen

22 Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Editor Milo§ Veleminsky. Ceské Bud&jovice:
Dona, 2007, 5.234-235
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navazat kontakt s terapeutem a hipologem a okolni skupinou.
Jedinec se prostfednictvim terapie zorientuje v daném blizkém
okoli, nauc¢i se prekonavat pfekdzky v terapii i v Zivoté-jednd se o
socidlni uceni. Jedinec si tedy osvojuje socidlni dovednosti a
komunikaci, na jejimz zakladé rozviji fe¢ a svou sociabilitu ve
spolecenstvi. Dal§im cilem je vedeni terapeuta pomoci focussingu
a jinych metod a forem k rozvoji sebepoznéni, sebehodnoceni a
diavéry jedince, ktery se stdva emocionalné vyrovnanéjS$i a mize
si tak rozvijet dal$i schopnosti a dovednosti. Naptiklad fantasii,
procvicuje si jemnou a hrubou motoriku, rozvoj koordinace
celého téla 1 koordinace oko-ruka dle specidlné pedagogickych
metod. Za pomoci specialnich edukativnich pomicek a metod
specialniho pedagoga se procvicuje v jizd¢ na koni 1 vzdélavaci
prvky, jimiz jsou tvary, barvy, pravoleva orientace, smysly,
osvojovani antonym (jemné-hrubé, velké-malé, uzké-Siroké,teplé-
studené). Téz se jedinec nauci pfiméiené trpcélivosti, vyrovnanosti
a samostatnosti vedouci ke zvySeni pozornosti a soustiedénosti
pfi vyuce. Jedinci se nauci b&hem terapie vyjadiit své emoce,
pfani a potfeby. Vzhledem k tomu, Ze kian pfendsSi béhem jizdy
90-100 impulst, jedince ptriméfené uci k aktivaci ¢i zklidnéni
jeho nervové soustavy a svalovych tonust, tim vytvari
rovhomérné uzivani sil. Polohovani na bfichu béhem jizdy téz
pozitivné ovliviiuje slezinu, zluénik, zaludek, jatra, zuby, oci,
hrudnik, lymfy, svaly, kyc¢le, vazy a kolena, téz Th 8-12,L1.
naproti tomu polohovadni na =zadech ovliviiuje wus$i, ledviny,
mocovy méchyt, Slachy, nervy, plice, horni konc¢etiny, CNS a Th
2-7,L2-5, C5-8,S1-3, Si kloub. To znamend, Ze terapie lécebné
pedagogicko psychologické jezdéni poméha nejenom pii
psychickych a  vychovnych  problémech, pfi  adaptaci,
logopedickych vadach a  hyperkinetickych poruchach a
vyvojovych poruchdch Skolnich dovednosti, ale poméaha 1

jedincim s mentdlnim postizenim, ktefi maji k naruSeni
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poznavacich, ftefovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
pfidruzené vady, nejenom ve vyctu vySe uvedenych, ale 1
problémy télesného razu, které se muze podilet na kvalité

vychovné vzdélavaciho procesu.

Obecnym cilem je rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti,
posileni pozitivnich osobnostnich vlastnosti, rozvoj
komunikac¢nich dovednosti, proziti pocitu sounalezitosti a celkova
aktivizace jedince. DalSim cilem je rozvoj psychické kondice,
rozvoj sebevédomi a kognitivni stranky. Cilem je 1 zaméfeni na
schopnosti sebekontroly a sobéstacnosti. Zamér je 1 na fyzickou
kondici jedince, koordinaci pohybl a svalové napéti. V této
terapii je zacilenou C€asti prostfednictvim zazitkové pedagogiky
zkvalitnéni edukacniho procesu a pozitivni traveni volného Casu

. . 2
jedince. **

Hlavnim cilem LPPJ je napomoc pfi zkvalitnéni Zivota
jedince s mentalnim postiZzenim a integrovat ho v co mozné

nejvys$si mife do spolecnosti intaktnich.

2.4. Pohledy a hlediska LPPJ

Socialni pohled

Tento pohled se na LPPJ diva jako na nedilnou soucést
zivota jedince a jeho integrace. Pfinos je vidén v komunikacnich
a socidlnich dovednosti a schopnosti, v rozvoji socidlniho uceni a
v pocitu sounalezitosti jedince s mentalni postizenim. Utvari se
vztah ke zvifeti, k terapeutovi i1 ke skupiné¢ , v niz se terapie
provadi. Dochazi 1 k mezidruhové komunikaci, kdy se vzajemné
ovlivituji specifickymi formami chovéani ve skupiné, ¢imz dochazi

k socialni interakci. Uc¢i se pfijimat socidlni role a pfipravovat se

3 Ceska hiporehabilitaéni spolenost: Cile AVK. [online]. [cit. 2014-11-30]. Dostupné z:
http://www.hiporehabilitace-cr.com/co-je-hiporehabilitace/aktivity-s-vyuzitim-koni/cile-avk/
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na zivotni pfekdzky. Kun poskytuje modelové situace prekazek a

7 r

jejich ptfekondvani, uc¢i posluSnosti pravidel a soudrznost

s ostatnimi.

Psychologicky pohled

Prostfednik-kin navazuje kontakt s jedincem, provazi ho
charakterem a temperamentem k sebepoznéani a k sebehodnoceni.
Pomé&ha utvaret klid, vyrovnanost, pozitivni ndhled jedince
s mentalnim postizenim a napomaha pfi pfekonavani handicapu.
Ovliviiuje piiméiené sebevédomi a pokud kin zbystii
nepfiméfené chovani, reaguje obranné a korektivné. DalSim
pozitivem z psychologického pohledu je uméni koné v zrcadleni
emoci jedince. Pomaha tedy regulovat chovdani a pochopeni
disledktt nevhodného chovéani. Kontakt s koném také ovliviiuje
osobnost jedince s mentalni postizenim — odbouravd nedivéru,
uzkost a strach, upravuje emotivitu, sebeuvédomovani, tlumi
agresivitu, zvySuje pozornost a rozhodnost, ale také kreativitu a
soutézivost. Vytvaii pocit zodpovédnosti, uZitecCnosti a

vytrvalosti.

Pedagogicky pohled

Specialni pedagogové vidi ptfinos koné ve snadném
navazovani kontakti a adaptaci na prostiedi a dany kolektiv.
Diky tomu se specidlni pedagog 1épe dostavad do vztahu s jedinci
s mentalnim postizenim a miZe na né¢ vychovné pusobit. Také
prostfednictvim koné specialni pedagog vyuziva individudlni
formy edukac¢niho procesu, prostfednictvim zazitkové pedagogiky
a socidlni edukace.Vyuzivaji se prostfedky ke zmirnéni ¢i1
odstranéni vad feci. Pozitivné jizda na koni ovliviluje klienta
pasivné na jeho hrubou motoriku a koordinaci a aktivné jemnou
motoriku, napomdahéd ucit se vyuzivat rovnomérné¢ své sily a

uvoliluje spazmu jedincl s mentalnim postizenim. Dochézi
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prostfednictvim koné ke =zkvalitnéni vychovné vzdélavaciho
procesu a ke spolupraci vSech zucastnénych a podilejicich se na

rozvoji jedince s mentalnim postizenim.

Zdravotni pohled

Lékati ze svého pohledu vidi LPPJ pfinosem pro jedince
s mentalnim postizenim v rozvoji hrubé a jemné motoriky, ke
stabilité rovnovahy a koordinace téla a k uvolnéni spasticity.

Dale vidi pfinos v podpofe imunitniho systému, odbourdvani

tukové tkan€¢ a k zmirnéni €1 odstranéni vad patefe.

Kognitivné-behavioralni pohled

Pozitivni, nezapomenutelné, interesantni a nadnéSejici
pocity, které se vyvolavaji kontaktem s majestatnim zvifetem
jako je kun, vede k obdivu a respektu. Pocity soundlezitosti bez
pfedsudkit a ptfijimani kazdého jedince bez rozdilu,vede kun
korektivné k normativiim spole¢nosti a regulaci charakterovych
vlastnosti. Udava respekt jedinci, pokud je nesprdvny vzor
jednéani, pfichazi ze strany koné okamzita reakce ¢i naprosta

ignorace. Kdyz jedinec najde spravnou cestu ke koni, lépe

poznava sam sebe a snadnéji hleda cestu k druhym lidem.

Pohled hlubinné psychoterapie

Tento pohled vidi pfinos u jedinch s psychickymi
poruchami. Jestlize Sigmund Freund vytvofil psychoanalyzu
prostiednictvim tii vrstev —1d, ego a superego, psychoterapie vidi
vrstvy na terapii LPPJ pozitivum pti lécbé poruch osobnosti .
Protoze pokud dojde k naruSeni vztahu téchto tii slozek lidské
psychiky, dojde k naruSeni ve vyvoji osobnosti jedince. Id je
pudové slozka, ego je pfedstavitel principu reality a vyrovnavani
se, Superego tvofi moralku jedince, prostfednictvim vychovy.

V bézné terapii dochazi k pfenosovym a protipfenosovym
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mechanismim mezi terapeutem a jedincem, ale v LPPJ jsou tfi
prvky: jedinec —kun -terapeut. Terapeut se stdva superegem, tedy
vnéj$i autoritou, kun je Id,tedy pfirozeny pud a jedinec je Ego-
realita, pfi¢ina ¢i nasledek. Tim, Ze jedinec dostane koné pod
svoji kontrolu, ziskd zkuSenost a posili své vlastni ego. Ale kun
je vyrazna osobnost a bez védomi ovliviiuje terapeuticky jedince,
dochazi tak ke vzajemnému plsobeni Id —koné a Ega —jedince

wr1r 7z . 24
s fidicim mechanismem superegem-terapeutem.

Hlediska LPPJ

Dle Kluevera (1988), ktery ptedstavil komplexni 1é¢bu
koném se hledi na terapii jako schéma vzdjemnych vztahi
neuromotoriky, senzomotoriky, psychomotoriky a sociomotoriky.
Také wudal faktory piasobici na pedagogicko psychologické
jezdéni. Faktory télesné nesou terapeuticky ucfinek na jedince
ttidimenznim  pohybem  hibetu koné jako  predstavitel
neuromotorického principu a vzdjemného hleddni rovnovahy se
senzomotorickym principem a déale dochdzi k somatoatritickému
plusobeni, neuromuskularni facilitace. BEhem tohoto piisobeni, ale
dochazi sekundarné ke zvySovani sebevédomi a sebeuvédoméni
jedince a k rozvoji slozek taktilni, proprioceptivni a balanéni.
Tim dochazi ke zlepSovani fyzické zdatnosti, k posileni zdravi,
k rozvoji koordinace pohybt a pravidelného rytmu a to
v propojeni s duSevnim uvolnénim. Mezi faktory psychologické
se jedna o pusobeni pomiucek taktilnich a kinestetického dialogu
jedince s koném, tedy vytvafeni psychoterapie. Dochazi k rozvoji
psychomotoriky, ke korekci chovani, k podpotfe sebevédomi, k
aktivité jedince a jeho motivace a dosahuje se korektivni emo¢ni

zkuSenosti. Socidlni faktory uddvaji trojuhelnikovou interakci-

#* KRUMPOLCOVA, Kamila. Hiporehabilitace: Lé¢ba pomoci koné [online]. Praha [cit.
2014-11-30]. Dostupné z: http://blog.refit.cz/soubory/hiporehabilitace-

Kamila Krumpolcova.pdf. Zavérecna prace. Prazska vysoka skola psychosocialnich studii.
s.20
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terapeut,ktan, jedinec. Dochdzi k socidlnimu uceni a zasahuje se
do sociomotoriky.

Dalsim  hlediskem  charakterizujici  pedagogicko -
psychologického jezdéni je dle Doris Russigové, vyvojova
psychologie. V ranném détstvi se tato terapie spiSe nedoporucuje,
protoze by byly na jedince pfenaSeny nadmérné a nevhodné
podnéty. Pfesto v nékterych pfipadech mize mit prace s koném
v tomto obdobi podporujici funkci a somatické phsobeni na
postizeni. V obdobi ptedSkolniho véku jiz dochédzi k navazovani
vztahi a stanoveni pfesnych hranic a pravidel, coZz kin pusobi
jako vychovatel, pfijima emocionalitu jedince a reaguje na ni,
poméha jako zprostiedkovatel v interakci s ostatnimi Ccleny
terapie, umoziuje prozivani vSech smyslid. Diky této terapii
v tomto obdobi dochazi k motopedagogice a k psychomotorice
prostfednictvim riznych moznosti sedu a lehu na koni. V obdobi
Skolniho véku dochazi k velkému postupu vyvoje a je tieba
jedince seznamovat s jinymi vzory a dodat pocitu sounalezitosti a

4

, uziva se jizda na koni se samostatnym ovladddnim. Tim se

—

moc
utvatfi nejenom prosocialni chovani, ale 1 hranice charakterovych
vlastnosti jedince.Pocatky obdobi dospélosti zacind akceptaci
hierarchie hodnot, dochazi k provazeni krizovych situaci, hledani
nového Zzivotniho stylu a uvolnéni duSevniho stavu-proZivani
krasy, svobody a harmonie. Vyuzivd se tedy formy

psychoterapeutické.®

2.5. Indikace a kontraindikace LPPJ

Indikaci v LPPJ se rozumi stanoveni poruch vhodnych

k této terapii. Patii sem osoby se zdravotnim a socidlnim

2 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécba pomoci koné. Pieklad Dominika
Svehlova. Ostrava: Montanex, 2005, 293 s. Practical guide series (Denton, Tex.), no. 4. s.138-
144
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znevyhodnénim a osoby se specifickymi potifebami. V rdmci
psychoterapie je indikaci jedinec s psychickymi poruchami a
poruchami osobnosti a poruchami chovéani, jedinci drogové
zavisly. Do zdravotniho znevyhodnéni se indikuji jedinci se
zrakovym ¢i sluchovym postizenim a v rezii pedagogiky jsou
indikaci jedinci se specifickymi potfebami v edukac¢nim procesu.

Naproti tomu musime pocitat pfi terapii s kontraindikaci,
kterd miZe vzniknout. Jednd se o farmakoterapii jedince, sklony
k sebeposkozovani, strach ze zvifete, nedostatecné¢ kompenzovana
epilepsie, pfecitlivélost na podnéty, infekéni onemocnéni, akutni
stddium duSevni poruchy ¢i akutni faze vlivu drog, organické
poruchy védomi, akutni faze alergii, fobie a nesnéaSenlivost
s agresi vuc¢i zvifeti, nevhodné zvoleni terapie a typu koné
urceného k LPPJ, negativni prostfedi terapie a disharmonicka
atmosféra tymu a okoli ¢1 nevhodné volené metody, formy a

prostfedky terapie.”

26 Ceska hiporehabilitatni spole¢nost: Indikace a kontraindikace pro AVK. [online]. [cit. 2014-
11-30]. Dostupné z: http://www.hiporehabilitace-cr.com/co-je-hiporehabilitace/aktivity-s-
vyuzitim-koni/indikace-a-kontraindikace-pro-avk/
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3. Integrace jedinci s mentalni retardaci

Jestlize v teorii dochéazi k poznatkim o pozitivnim plsobeni
koné na jedince s mentdlnim postiZzenim, napomahé k integrité do
spole¢nosti, a to za predpokladu zrovnopravnéni téchto jedinct a
dosazeni objektivni a subjektivni kvality Zivota. Integrace se
zabyva oblastmi jak filosofickou, etickou, tak psychologickou,
pedagogickou, biologickou a zdravotni a také oblasti
ekonomickou, politickou a legislativni. MlUzeme tedy fict, Ze
integrace je multidisciplinarni. Aby k ni doSlo, je tfeba, aby se
spolec¢nost starala o naplnéni vSech téchto oblasti ku prospéchu
kvality zivota jedince s mentdlnim postizenim. Socidlni aspekty
integrace jedincl s mentdlnim postizenim =zavisi na kvalité
vzdélavani se specidlnim pfistupem, s odborné zdatnymi
pedagogy, vhodné upravené prostfedi a poskytnuti specialnich
pomticek. Také je integrace limitovana mirou a hloubkou
postizeni a vyrovnavani jedince s postiZzenim. Psychologické
aspekty integrace z4avisi na Skdle osobnostnich zvlaStnosti
jedince, jeho osobnich ambici a plani, jeho vyhranénych zdjmu a
na specifickych vlohach. A kone¢né pedagogické aspekty
integraci spoc¢ivajici v poskytnuti specialnich vyucovacich metod,
v individualnim piistupu ke zvlaStnostem osobnosti jedince
s mentalnim postiZzenim a poskytnuti specidlnich vzdélavacich
potfeb a tempa jedince a umoZnéni zucastnéni specialnich
terapeutickych metod. Naptiklad zajistit vhodnou terapii jako
canisterapii, muzikoterapii, dramaterapii, logoterapii a také
terapii pedagogicko psychologické jezdéni. To ma pro né prinos
nejenom v adaptabilité, v navazovani kontaktl, socidlniho uceni a
rozvoji fecovych a komunikativnich dovednosti, ale také ve
fyzické a psychické odolnosti. Jedinec s mentalnim postizenim

v rdmci jizdy na koni totiZ proziva senzomotoricky a emocionalné

a pocituje soundlezitost. Nauci se ptfekondvat své postizeni a
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zivotni pfekazky. Naplni vztah se zvifetem a poté jej pfenasSi na
lidi kolem sebe. Pokud se stanou vyrovnanéj$i, zklidni se jejich
motorika a nervova soustava, budou mén¢ zazivat stresu a jejich
pohyby budou klidné€j$i a koordinovanéjS$i. V disledku poznani
ovlddani koné-moci, pochopi 1 své neopodstatnéné misto ve
spole¢nosti, svou pozici, kterou jsou schopni plnohodnotné
regulovat a to diky sebepozndni a zvySeni sebeuvédoméni a
sebevédomi. Ddale diky stereotypizaci kon¢ a terapeutického planu
jsou tito jedinci schopni si osvojit zaklady sebeobsluhy a
zakladni typy vzorce chovéani. Stalym a jasné danym opakujicim
se pravidlim v terapii si jedinci s mentalnim postizenim osvoji
potfebné navyky, schopnosti a dovednosti, které pomdhaji pfti
vychovné vzdélavacim procesu. To vSe vede tedy ke
kvalitn€jSimu prozivadni Zivota a k vétSi mife zapojeni se do
spole&nosti.?’

Pro¢ tedy je tato lécba lécebné pedagogicko psychologické
jezdéni v tak malé zastupitelnosti mezi kompenzacnimi Ciniteli
ve specialnim ptistupu k jedinci s mentalnim postizenim?

Néhled na tuto problematiku nam objasni pedagogicky vyzkum

v této oblasti a kazuistika.

2" SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2000, s.109-114
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PRAKTICKA CAST

4. Kvantitativni prizkum LPPJ v rozSireni této
sluzby pri vychovné vzdélavacim procesu

jedinci s mentalnim postiZenim

4.1.0bjekt zkoumani

Ptedvyzkumnym cilem této prace je definovat mentdlni
retardaci, oznacit jeji vznik a pfi¢iny, néasledné rozebrat
jednotlivé terapeutické ptistupy, se zvlaStnim zaméfenim na
lécebné pedagogické jezdéni a vlivu tohoto terapeutického
pfistupu na integraci jedinci s mentadlnim postiZzenim. Dalsi
formulace cilu vyzkumu je podpofit tuto terapii soucasnosti na
zdkladé¢ osobné provadénych zkuSenosti autora, pfiemz
vyzvednout faktickou Uroven odbornosti a frekvence vyuZzivani
lécebné pedagogicko psychologického jezdéni. Soucasti je
poskytovani  specidlni  péfe  prostfednictvim  kompetenci
specialniho pedagoga.

Autor pro tuto potfebu kvantitativniho prizkumu vyuziva
vyzkumné metody dotazovani a kasuistika. Dotazovani je urc¢eno
pro ziskavani poznatkld a dat od konkrétnich subjekti, u kterych
je teoreticky mozné ocekavat vyuzivani terapie léCebné
pedagogicko psychologického jezdéni. Pomoci této metody bude
ziskan nejen prfehled o rozSifeni této terapie, ale rovnéZ bude
zjiSténa 1 pfipadnd kvalita a jeji dalSi specifika uZivani.
Kasuistika autorovi poskytne =zaklad pro vyzkum, zaroven
poukaze na konkrétni vysledky pouzivani dopliaujici 1écby
lécebné pedagogicko psychologického jezdéni. Vzorek bude
poskytnut ze specialnich matefskych §kol v Usteckém a

Sttedoceském kraji, v rdmci jejich nabizenych nadstandardnich
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sluzeb v kompetenci specidlniho pedagoga s poukazem na
integraci mentdlné¢ postizenych déti ve vychovné vzdélavacim
procesu. Vyzkum by mél pfinést jakysi manudl pro praxi, dle
kterého by bylo mozné kvalitnéji a rychleji poskytnout integraci
jedincim s mentalnim postiZzenim a vyuzivanim vSech kompetenci

pedagoga pti poskytovani specialni péce.

4.2.Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je zmapovani uZivani 1écCby
lécebné pedagogicko psychologického jezdéni v ramci portfolia
terapii v pfedSkolnich zatizenich pracujicich s osobami
s mentalnim postizenim, a to v ramci Stfedo¢eského a Usteckého
kraje. Kromé& tohoto je dalSi zaméfeni na vliv 1écebné
pedagogicko psychologického jezdéni na rozvoj osobnosti jedinci
s mentalnim postizenim a také na rozS$ifeni ostatnich pouzivanych
terapii. RovnéZz se pokusi zmapovat faktory ovlivilujici pouziti
terapie lécebné pedagogicko psychologického jezdéni (dale jen
,LPPJ“).

4.3. Stanoveni hypotéz

Hypotéza 1. LPPJ vyrazné pozitivnim zplsobem ovliviiuje rozvoj
jedince s mentalnim postizenim po vSech strankach a to v rdmci
specializované nabidky, nez samotna ucast jedince v bézném
vzdélavacim procesu.

Hypotéza 2. LPPJ patfi aktudlné mezi méné rozSifené terapie, nez
ostatni, protoZe mé finan¢ni ndro¢nost a zhorSenou dostupnost.
Hypotéza 3.B&hem této terapie se rozviji socidlni integrace
jedincit s mentalnim postizenim a jeji prfidruzené poruchy ve vétsi
mife, nez pfi bézné uzivanych postupech a metodach.

Hypotéza 4. Ve specialnich matefskych Skoldch pievazuje

ptistup, ze specialni pedagog vyhledava vhodné adepty pro LPPJ
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a zaroven urci zplusob jeho vykonu oproti neadresnému uplatnéni
LPPJ vic¢i vSem zakim Skoly bez rozdilu.
Hypotéza 5. Sluzba LPPJ je roz§itenéjsi v kraji Usteckém, neZ ve

StfedocCeském.

4.4. Popis prizkumné metody

Autor zvolil v tomto vyzkumu metodu dotazniku, ktery byl
distribuovdn emailem, kdyZz komunikace emailovou formou je
v soucasnosti nejdostupnéjSi a zaroven nejrychlej§i zplsob
transferu pozadovanych informaci, zdroven neklade na
dotazované subjekty zadné ndaklady souvisejici s odpovédi.
V dotazniku, ktery obsahoval celkem 20 otdzek, byly zvoleny
zejména polozky wuzaviené, v men$i mife polooteviené¢ C¢i
oteviené, sestavené v logickém sledu tak, aby pfedmétny prizkum
se dotazoval od obecnych informaci smérem ke konkrétnim
podrobnostem za soufasné¢ho zaméfeni na postaveni LPPJ mezi
terapiemi a jeji ovlivilujici faktory, jeji rozSifeni a kvalita. Takée
zaméieni jeji funkcénosti na integraci jedincd s mentalnim
postizenim ve vychovné vzdélavacim procesu. Zadmér je 1 na
vyuzivani kompetenci specialniho pedagoga. Autor vyuzil téchto
konkrétnich otdzek, kdy cilem bylo jednak zmapovani rozS$ifeni
terapie, jeji postaveni mezi ostatnimi terapiemi, jakoz 1 kvalita
poskytovani a s tim spojené persondlni zajiSténi provadéni této
terapie. Na persondlni zajiSténi logicky mnavazuje 1 ucCast
specialniho pedagoga na této vykonu této terapie. DalSi pouzitou
metodou je kasuistika vychdzejici =z praxe autorky, ktera
dlouhodobé pracovala ve specidlni matefské Skole a rovnéz i
v ustavu socidlni péce, kde se predmétna terapie praktikovala a

sama se na ni rovnéz podilela.
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4.4.1. Technika sbéru dat

Jak jiz bylo vySe uvedeno, byl k provedeni prizkumu pouzit
dotaznik. Tento byl sméfovadn pouze na specialni mateiské Skoly,
kdy u téchto Skolskych zatizeni je nejvétSi pravdépodobnost
vyskytu LPPJ, a to s ohledem na c¢&asové moZnosti vyuky
v matefskych Skolach, vhodnost plisobeni této terapie v ranném
véku a dosavadni zkuSenosti autora. Metoda rozesildni dotaznikt
prostiednictvim emailu byla zvolena =z divodu rychlosti,
nezatizeni administrativy Skolského zatizeni a zaroven financni
nenaroc¢nosti. Dotaznik byl postaven tak, aby na néj bylo mozné
odpovédét jednoduchym zphsobem a takto vyplnény dotaznik
zaslat zpét. Navic byla prizkumnému vzorku nabidnuta moznost
telefonického zodpovézeni dotazovaného, kterou vyuzZilo jedno
zatizeni.  Konkrétni zatizeni byla vyhleddna v teritoriu
Stiedodeského a Usteckého kraje,a to za pomoci jejich
internetovych  prezentaci. Bylo celkové dotazovano 26
dohledanych téchto =zatfizeni. Na vyhodnoceni dotaznikl se
zpétnou vazbou vratilo celkem 14 dotazovanych a dalSich 12 na
zaddost o spolupraci ptfi vyplnéni dotazniku nereagovalo, ackoliv
dle prezentaci na webovych stradnkdch ftada téchto zatizeni
pfedmétnou terapii v riznych formach provadi ¢i provadéla. Na
zdkladé toho byly v prazkumu déle vyhodnoceny pouze informace

z doSlych dotaznikd.

4.4.2.Harmonogram vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech zdkladnich fazich:

a) ptipravna faze (20.5.2014 — 25.5.2014) — zde doSlo k sbéru
kontaktli na dotazované subjekty a tvorbu dotazniku v kontextu
s stanovenymi hypotézami

b) realiza¢ni faze (26.5. — 15.6.2014) — v ramci této faze byly
pfedmétné dotazniky s privodnim dopisem zasildny dotazovanym

subjektiim, bylo jim umoznéno zasilat vyplnéné dotazniky zpét
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elektronicky ¢i prostfednictvim telefonu. Dochézelo zde ke sbéru
dat dotaznikového Setfeni, které byly vychodiskem prizkumu.

c) vyhodnocovaci faze (16.6.2014 — 20.6.2014) — data obdrzena
od dotazovanych byla zpracovadna tak, jednotlivé odpovédi byly
dle druhu secteny, takto zjiSténé informace byly spolecné
s poznatky z kasuistiky autora vyhodnoceny a ndésledné

porovnany se stanovenymi hypotézami.

4.5. Popis prizkumného vzorku

Pro pedagogicky prizkum bylo osloveno celkem 26
specialnich matefskych S§kol, kdy 13 Skolek se nachazi
v Usteckém kraji a 13 8kolek je umisténych ve Stfedodeském
kraji. Tyto specialni Skolky navS§tévuji zaci s logopedickymi
vadami, s poruchami psychického vyvoje, s pervazivnimi
vyvojovymi  poruchami, s hyperkinetickymi poruchami a
poruchami chovani, se zrakovym ¢i sluchovym postiZzenim 1
s mentalnim a télesnym  postizenim, nebo s poruchami

maladaptace.

Tabulka ¢.1 Rozsah prizkumného vzorku

oblast osloveno zatfizeni | odpovédélo | neodpovédélo
Ustecky kraj 13 10 3
SttedocCesky kraj | 13 4 9

Celkem 26 14 (53,9%) | 12 (46,1%)

4.6. Vysledky prizkumu — dotaznikového Setreni

Z dotazniku vyplyva, ze tyto specialni mateiské Skoly,
kterych z celkového vzorku odpovédélo 53,9%, vyuzivaji nejvice
terapie jako nadstandardni sluzby logoterapii a ergoterapii. Poté

odpovédélo, zZe nabizeji svym zakim muzikoterapii a
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dramaterapii. Terapii lécebné pedagogicko psychologické jezdéni
v ramci hiporehabilitace uzivd pouze 21,4% . Jednéd se o terapii
s vyuzitim specidlné¢ pedagogické péce prostiednictvim péce a
jizdy na koni jako pedagogické a psychologické médium
k dosazeni pozitivnich zmén v chovani déti a dospélych, nebo ke
zmirnéni ¢i1 odstranéni ptfiznakd duSevnich poruch a poruch
chovani dle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci.”® Mezi
tyto poruchy patii organické dusSevni poruchy jako je demence ve
vSech formach, duSevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek, schizofrenni poruchy, afektivni
poruchy, neurotické poruchy, poruchy pfijmu jidla ¢i1 spanku,
poruchy osobnosti a chovani u dospélych, mentdlni retardace,
poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci v détstvi.

V tomto prizkumu je tato terapie zaméfena piedevSim na
mentalni retardaci, coz je psychickd porucha s naruSenim
psychickych funkci, jimiz jsou mySleni, pamét, smyslové
vnimani, fe¢ a predstavivost. Ddle byva naruSena funkce motoriky
a kognitivni funkce. Toto postizeni mize byt v kombinaci
s dal§imi psychickymi poruchami, ale také se somatickym ¢i
télesnym a smyslovym postizenim.?”’ Pro maximalni moZnou miru
integrace jedince s mentalnim postizenim je dilezita ¢4st vhodné
poskytnuti specialné pedagogické péce. Jednou s metod je
vyuzivani terapeutickych pfistupti, naptiklad terapie hrou,
pracovni terapie, psychomotoricka terapie, arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, biblioterapie, animoterapie a
hiporehabilitace.

Dle pruzkumu lze hodnotit, ze ve specialnich matetfskych
Skoldch je hiporehabilitace uzivana ve form¢é AAA(animal-

assisted activities) €i zprostiedkovani kontaktd pro individudlni

 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lé¢ba pomoci koné. Ostrava: Montanex,
2005, s. 19.

¥ NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Vyd. 2., upr. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 123.
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hiporehabilitaci. AAA poskytuje prtilezitost pro jedince
s mentalnim postizenim jako motivacni, vzdélavaci, vychovny,
rekreaéni 1 terapeuticky ucinek za ucelem zvysSeni kvality jejich
zivota. V uUsteckém regionu je této formy vyuzivano castéji nez ve
sttedoCeském kraji, kde byla zjisténa pouze forma individudlni
hiporehabilitace. Celkem vyuzivaji hiporehabilitaci pouze 3
zatizeni (ot. ¢.1) OvSem z prizkumu se téZ dochdzi k poznatku,
ze vyuzivani hiporehabilitace ve Skolskych zatfizenich je cisté
ptilezitostné ( ot.¢.2) a poskytuje ji vzdy dobrovolnik, a to
zprostiedkovanim kontaktu a jizdy na koni (ot.¢.3). Ve vSech
pfipadech se jednalo o dobrovolnika bez jakéhokoliv vzdélani.
(ot.¢.4). 1 pies nedostatecné vyuziti specialné pedagogickych
metod pti lécCebné pedagogicko psychologickém jezdéni na koni
za ucelem zvySeni kvality vzdélavaciho procesu, uvedla vSechna
zafizeni, ze 1 pouhy kontakt s timto majestatnym, empatickym
zvifetem s pfirozenym pohybem ma pozitivni ac€inky na jejich
zadky a to predevSim na zdky s mentdlnim postizenim. (ot. €.5).
Zaci si posilily sebevédomi a davéru ke zvifeti a prostfednictvim
n¢j 1 davéru v okoli a socidlni prostfedi, v némz zacali lépe
navazovat socialni kontakty. PtfedevSim tito zaci lépe zacali
komunikovat s pedagogy 1 se svymi vrstevniky. Jejich psychicky
stav se zklidnil a zacala se rozvijet opozdéna tec¢ v dusledku
jejich mentalniho postizeni. Pokud dochazi k socidlnimu rozvoji a
nasledné¢ k rozvoji fteci, ktera je mnezbytna pro socidlni
komunikaci, je zde =zdklad pro kvalitnéj§i socidlni integraci

jedinct s mentdlnim postiZenim.
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Graf ¢.1 Terapie uzivané ve specidlnich mateiskych Skoldch
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Dle vySe uvedeného grafu s terapiemi v péci o jedince s
mentdlnim postiZzenim je mezi prvnimi pouZivanymi terapiemi
pfedevSim logoterapie 85,7% (12), ergoterapie 71,4% (10), poté
muzikoterapie 50% (7) a dramaterapie 35,7% (5). V pozadi se
vyuziva canisterapie 28,6% (4) a na poslednim misté
hiporehabilitace 21,4% (3). Z grafu vyplyva dle setfazeni zleva
doprava 1 zjiSténd rozSifenost (viz. ot.¢.8, 9). Dotazované
subjekty vSak nebyly schopné vyhodnotit pfinos jednotlivych
terapii. ( ot.¢.10) Z uvedenych divodu také z priazkumu vyplyva,
ze vyuzivani této terapie je nizké pro nedostupnost financnich
prostiedkt (ot.¢.12) na néaklady terapie a nedostupnost koné
s hipologem (ot.¢.13), neodbornost specialnich pedagogl a poté
nahodile uvadéji obavajici se faktory a to hygiena, zoondza,
zranéni, €1 alergie diky zprostfedkovani se zvifetem. Aktudlné
jsou uhrady hiporehabilitaci provadény z fondt ptisluSnych
zafizeni a cCaste¢né se na tomto podileji 1 thrady od zaka (
ot.¢.11). V ptfipadé individualni hiporehabilitace je v§e vazano na
thrady od rodici Zéaka.

Graf ¢.2 Dlvody neuzivani hiporehabilitace dle zatizeni
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Duavody neuzivani hiporehabilitace dle zafizeni
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VSechna zatizeni, ktera ptiznala pouzivani LPPJ, uvedla, zZe
zucCastnéni jedinci vykazuji rozvoj ve vSech dotazovanych
oblastech (tj. socidlni, kognitivni, fecova a psychickd), ptficemz
se jednalo vzdy o posun, ktery byl klasifikovan jako znatelny.
(ot. ¢.6-7) Dale bylo uvedeno, ze na zdkladé¢ LPPJ jedinci lépe
navazovali kontakt nejen s personalem, ale 1 se svymi vrstevniky
coz znaéné pfiispiva k jejich socidlni integraci. Toto se poté
kladné¢ odrazi 1 v pfimé pedagogické praci s détmi(¢l. 14-17).
Nebylo vyuzivdno k pfistupu k hiporehabilitaci pfedchozi

v 7

natypovani jedinct specialnim pedagogem z celé¢ho spektra zaki
¢1 jinou osobou, kdy kontraindikaci této terapie byl pouze
zdravotni stav a dochazelo tak k neadresné aplikaci. (ot.¢.18-20)
Vzhledem k tomu, Ze pouzivani LPPJ potvrdila pouze mala Cast
dotazovanych (3), kdy tito odpovidali jesSté shodné, je

bezptedmétné z tak malého vzorku toto graficky zobrazit.

Z praxe autora na zaklad¢ kasuistiky provedené =z Cinnosti
ve specialni matetské §kole v Usteckém kraji, kde byla provadéna
léecba 1écebné pedagogicko psychologické jezdéni, pti jeji
stanovené metodice jako zaméfeni na cviceni s koném a na koni
se kompenzujici deficity, stabilizace zadouci struktury chovani,
zaméfeni na proZzivdni a na odstranovani konfliktli, zamé&fovani na

podporu vzdélavaciho procesu, zaméifeni 1 na postup od

jednoduchych forem po slozité a v neposledni fadé pruzna
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pfizptisobivost k dané situaci, vyplyva ze doplnujici 1écba
lécebné pedagogicko psychologické jezdéni plsobi pozitivné,
mnohostranné¢ a vyvdzené na jedince s mentalnim postiZzenim.
Byly stanoveny dva cykly, kdy prvni z nich mél 4 hodiny na
adaptaci a seznameni se s koném, terapeutem a s pravidly a také

7

zaklady polohovani 74kt na koni. Druhy cyklus stanoven na 8
lekci od adaptacni faze po samostatné prozivani a fizeni koné a to
za pomoci specialné pedagogické péce, kdy pribéh standardni
hodiny probihal navazovanim kontaktu s koném, pohlazenim a
jeho oSetfenim. Déle provedeni cvikli na spravné drzeni téla
s vyuzitim specialnich pomicek, basnicek a pisnicek, riazné
upravené¢ho terénu, az po samostatné fizeni koné, nésleduje
relaxac¢ni poloha, zhodnoceni pribéhu a pocitd béhem hodiny a
rozlouceni.

Diikazem o pozitivum této terapie uvadi 1 zahrani¢ni zdroj
ve studii Efekt terapeutického jezdéni na socidlni funkce dé&ti
s autismem a jeho kombinacich s dalSim postiZzenim. Studie
ukazala, Zze po 12 tydnech vyuzivani lécby 1é¢ebné pedagogicko
psychologické jezdéni na détech s autismem a dopliujici mentélni
retardaci se dostavily vétSi efekty v senzomotorickém vnimani,
citovém prozitku a socidlni motivaci. Détem se zmenSila
nepozornost a roztékanost a méné ulpivaly na svém vnitifnim
svéte. Terapeutem za zprostfedkovdni mediatora-koné zacaly
svym zpusobem navazovat kontakt a jejich rigidni a stereotypni
chovani z ¢asti mizelo. Vysledky ukazuji, Ze LPPJ mutze byt
nadéjnym terapeutickym ndastrojem v 1é¢bé déti s poruchou
autistického spektra, ale 1 s poruchou autismu spojeného
s mentalni retardaci. Dale ve studii bylo uvedeno, ze soucasné
pfistupy v této terapii jsou zaméiené na asistenci zvitfat , kterou
definuji jako uzivani zvifat v ramci cile orientovaného
k nastaveni zlepSeni 1éc¢by v kognitivni, psychické a socidlni

oblasti jedinct. Uvadi se také, ze terapie pozitivné ovliviiuje i
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fyziologické faktory jedincl, dochdzi ke sniZzeni krevniho tlaku,

zklidnéni srdecniho tepu, zmirnéni Gzkostlivosti a stresu jedinci

s mentalnim postizenim, ale i s télesnym postiienim.30

4.7. Kazuistika

Ptipadové studie z oblasti pedagogiky:

Kazuistika ¢.1

Diagno6za: stanovena LMR s vyvojovou poruchou

Soucasny vék: 4 roky

Popis zaka: chlapec pochéazi z Gplné rodiny s vysokoSkolskym
vzdélanim. Ve tfech letech nastoupil do vesnické matetfské Skoly,
kde se projevuje maladaptace a dysfazie feCi. Po stanovené
diagn6ze byl chlapec integrovdn do specialni tfidy v bézné
mateiské Skole s asistentem pedagoga. Byl mu vytvofen
individudlni  vzdélavaci plan, kdy v ramci specialné
pedagogickych metod je vyuzivana piedevSim metoda VOKS -
Vyménny obrazkovy komunikacni systém a TTT systém - znak
do fe¢i. Zak ma opozdény vyvoj fe¢i, vyuziva pouze nékterych
citoslovek. Vykazuje velkou citovou vzruSivost a rigiditu
chovani. M4 sniZenou pozornost a tékavost, trpi poruchou
vizuomotoriky, hyperaktivitou. Projevuje se u néj nerovnovaha
aspiraci a vykonl a snizena ptizpusobivost k socidlnim a Skolnim
pozadavklim. Chlapec ma poruchu v interpersonalnich vztazich a
v komunikaci a vyzaduje zvySenou potiebu uspokojeni a bezpeci.
Upina se na jednu osobu, stereotypni program dne a na klidné,
utulné prostiedi. Vyuziva koutl ke hie, jehoZ nejcastéj$i zptusob

hry je skladani ze stavebnic a puzzli. Je zde naruSeni motorickée

9 BASS, Margaret M, DUCHOWNY, Catherine A., LLABRE, Maria M. The effect of
theraupeutic horseback riding on social functioning in children with autism. JOURNAL OF
AUTISM AND DEVELOPMENTAL DISORDERS, 2009, s. 1261-1267
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funkce a grafomotoriky a dochazi k vyvojovym rozdilim mezi
jednotlivymi slozkami.

Po vytvofeni specidlniho vychovné vzdélavaciho procesu
integrovan¢ho v bézZném typu matefské Skoly a navStévovani
hasi¢ského krouzku mezi intaktnimi détmi a za pomoci
doplilujicich terapii, zejména canisterapie a pedagogicko
psychologické jezdéni, se chlapec zadaptoval v prostiedi Skolniho
zafizeni, ale 1 v prostfedi, v nimZz se pohybuje. Nyni je fec
patlava, véta dvouslovna z vyuzivanim obrazkovych karet ¢i
jazykového znaku. Zapojuje se do ¢innosti nabizenych matefskou
Skolou, ucastni se akci a vyleti.

Vzhledem k integraci zZaka na bé&zny typ mateiské Skoly je véEtsi
Sance na Uspéch v maximalni moZzné mife k dosaZeni integrace do
intaktni spole¢nosti.

V soucasné dob¢ zak navstévuje matetskou Skolu bézného typu a
je zatazen do specidlniho programu specialni matetské Skoly na
podporu rozvoje pomoci krouzkd a vyuzivani nadstandardnich
sluzeb. Pedagogicko psachologické jezdéni jej pozitivné ladi, zak
je vesely, komunikativni, s menSimi obtiZemi navazuje socidlni
kontakty, orientuje se v okolnim i socidlnim prostfedi. Celkové se
mu  vylepSila  funkce motoriky a  koordinace, rozvoj
psychomotorického vyvoje, dale dochdzi k rozvoji fecCi a
jazykovych schopnosti. A velmi zajimavé, kdy se zakovi
rozvinula chut k pfijmu jidla. To vSe pfispivd k jeho celkovému

rozvoji.

Kasuistika ¢.2

Diagnoéza: stanovena STMR s pervazivni vyvojovou poruchou
Soucasny vek: 5 let

Popis zéka: chlapec pochdzi z uplné rodiny se stfedoSkolskym
vzdélanim. Ve tfech letech nastoupil do specidlni matefské Skoly

na zakladé stanovené diagnézy a bylo mu doporucena ucast na
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vSech nadstandardnich sluzeb jako jsou pohybova terapie,
relaxaéni a uvolnovaci maséaze, ergoterapie, logoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, canisterapie 1 hiporehabilitace.
Chlapec je nefunkéni autista s mentdlnim postiZzenim, kdy
hlavnim projevem nesouhlasu je kfik a bouchdni. Trpi
nemluvnosti, neméa osvojeny hygienické a sebeobsluzné navyky.
Neopétovadva neverbalni komunikaci, neni schopen dodrZet oc¢ni
kontakt, odmita ¢astecné télesny kontakt, pouze ve formé drzeni
za ruku pfi ptfechédzeni silnice ¢i1 pfi1 zklidiiujicim momentu
Skrabani zad a to velmi kratkodobé. Jeho emocni reakce jsou
pouze na momentalni vnitini stav, ktery pfevazuje negativisticky.
Je uzavien do svého svéta, kde si hraje s nejoblibenéjSimi
nezivymi predméty jako jsou baterie, trafa, knofliky a tkanicky.
Pti vychovné vzdélavacim procesu se uzivda metody VOKS a
metody odmén v podobé sladkosti. Dale chlapctv stav je ztizen o
sttedni mentalni retardaci, ktera vykazuje stfedné tézké pasmo
naruSeni kognitivniho vyvoje a psychickych funkci. Ma problémy
s prostorovou a intrapersondlni inteligenci. Velmi téZce reaguje
na jakékkoliv zmény a nové podnéty. Poté ktici, boucha a
rozhazuje kolem sebe veSkeré pfedméty. Vzhledem k tomu, Ze je
chlapec orientovan svymi schopnostmi senzoricko-motorickymi,
po zvladnuti adaptacni faze LPPJ se zacaly objevovat pozitivni
reakce. Chlapec se stal celkové klidné€jSim a vyrovnanéjSim, jeho
negace se vice stfidaly s radosti, kterou projevoval mavanim
rukou a skakanim. Zacal pouzivat citoslovky a ve vychovné
vzdélavacim procesu zacCal daleko lépe spolupracovat a chapat
jednoduchym povelim. Prostfednictvim hudby a zpévu béhem
LPPJ se zacal chlapec obcasné zapojovat do hudebni vychovy,
kdy svymi vybranymi pfedméty vytukaval rytmus. V této dobé
zacina skladat puzzle a tfidit predméty dle barvy ¢i jejich uziti a
tim se rozviji logickd inteligence. I u tohoto chlapce se

zkonstatovalo, Ze se rozvinula chut k pfijmu jidla bez oddélené
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stravy. Chlapec b&éhem této terapie udélal za kratky cas velky
skok ve svém rozvoji, ktery napomohl ke kvalitnéjSimu

r r

specialnimu vzdélavani.

Kasuistika ¢.3

Diagnodza: stanoven Downlv syndrom s TMR

Soucasny vek: 5 let

Popis zaka: chlapec po porodu byl umistén do kojeneckého
ustavu. Ve Ctyfech letech nastoupil do specidlni matefské Skoly,
kde se zucastnoval veSkerych nadstandardnich sluzeb, které
podporovaly jeho individudlni vzdélavaci plan. Jednou z téchto
probihajicich sluzeb v rdmci specialniho vzdélavani byla 1écba
lécebné pedagogicko psychologické jezdéni. Chlapec mél vadu
feCi- dysartrii, ddle o¢ni a srde¢ni vadu a epilepsii. Jednalo se o
velmi aktivniho, vzdorovitého a bazlivého zdka, ktery m¢él
problémy s navazovanim kontaktti. Nerad si zvykal na mnoho lidi,
ulpival vzdy k jedné osob¢ a na nové situaci reagoval bazlivosti,
nevéficnosti, kifikem a agresi. Nové situace a pifekonavani
pifekazek byly pro ného velkou stresovou zatézi, ktera
doprovazela ¢astym mocenim a pokalenim. V této dob¢é odmital
jidlo a casto ze sebe svlékal vSechno oblecCeni. Z téchto divodu
byl zatazen do programu pedagogicko psychologického jezdéni a
1 do canisterapie. I pfesto, ze mél chlapec strach ze zvitat, se
svoji asistentkou a premirou trpélivosti si postupné zvykal na
koné. Po pul roce se chlapec zacal zGcastiiovat 1 aktivit na koni a
tim dospélo ke snadnému navazovani kontaktu s asistentkou, ale 1
s terapeutem a dalSimi pedagogickymi pracovniky ve Skolnim
zatizeni. Dochézelo k rozvoji fec¢i a kognitivnich schopnosti. Jeho
emocionalita, psychika a uzkostnost se zmirnily a tim se pfispélo
k snadné¢jSim pfistupim ve vychovné vzdéldvacim procesu.
Pasivné se aktivovala i jeho hruba a pfedevSim jemnéd motorika.

Chlapec byl schopen udrZzet malovaci nacini-rozvoj kresby a
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doslo ke zlepSeni koordinace pohybt. Také dosSlo ke zvySeni chuti

k jidlu, prostfednictvim terapie koném.

Kasuistika ¢.4

Diagnoza: stanovena STMR se zrakovym postizenim

Soucasny vek: 6 let

Popis Zaka: Divka umisténa v tydennim staciondfi, rodinna
anamnésa-otec neuveden, matka se zakladnim vzdélanim Zijici
v nizkém sociokulturnim prostfedi. Divka méla malo podnétné
prostiedi a zanedbanou péci. Ze staciondfe dochéazela do specidlni
mateiské  Skoly, kde se =zucastnovala nadstandardnich
aktivit.Divka byla torpidniho typu mentédlni retardace. Nerada se
zapojovala do aktivit, novych véci a situaci se bala, byla plactiva
a vzdorovitd. Mc¢la Spatnou orientaci v prostiedi v dasledku
zrakové vady. Vyskytovala se u ni castd nemocnost, celkova
neobratnost a nemluvnost. Divka své potieby vyjadiovala
hykanim a pla¢em. Nezvladala zaddné sebeobsluzné navyky,
nereagovala na zdkladni povely a neméla ndvyk se ftidit
stanovenymi pravidly. Byla u ni nerovnovaha vykonl a sniZena
pfizplisobivost k socidlnim a Skolnim poZadavkim. Také méla
problémy v interpersondlnich vztazich a v komunikaci a méla
zvySenou potiebu uspokojeni a bezpeci. Zpocatku se divka bala
zvitete, plakala a utikala, po mésici si zvykla a zacala si koné
hladit a poté s asistentkou pedagoga se aktivné zuUcCastiiovala
skupinové formy prace zaméifené specialné pedagogickou
problematiku, déle byla uzivana metoda pridce ze zemé& i v sedle.
Probihalo polohovani Zakyné na koni jak na btfichu, tak na
zadech. Béhem jizdy uzivdano nerovného povrchu, pedagogickych
a didaktickych pomiucek, relaxaci a logopedickych nacvikt. Divka
zacala byt jistéj$i a sebevédomeéj$i, zvladala snadnéji prekazky a
zacala navazovat kontakty s vrstevniky. ZlepSila se spoluprace

s pedagogickym persondlem, zacCala pouzivat jednoduchéd slova.

55



Dochazelo k uc¢eni napodobovani a k uceni socidlnimu. Také byl
zamér béhem jizdy na rozvoj kognitivnich funkci. Divka
prostiednictvim Voks systému a reakci mediatora-koné si osvojila
zakladni pravidla a prostfednictvim péfe o koné se naucila
zdkladim sebeobsluhy. Diky polohovanim na koni se stimuloval
télesny stav a byla posilena imunita.

Pro podporu prizkumu je uzita i kazuistika, ktera vychazi
z autorovy praxe pii poskytovani této terapie v ramci specidlné
pedagogické péce s mentalné postizenymi jedinci
v institucionalni péc¢i, nebot spojujicim c¢lankem kazuistik vSech
jedincit od rané¢ho véku po dospélost je cil, a to dosazeni nejvyssi

mozné miry integracniho procesu téchto jedinci.

Ptipadové studie z oblasti institucionalni péce:

Kazuistika ¢.1

Diagno6za: stanovena LMR

Soucasny veék: 20 let

Popis klienta: Klient je od narozeni v Gstavni péce a byla mu
stanovena lehk4d mentalni retardace. Zde v Ustavni péc¢i pro
dospélé byl umistén do chranéného bydleni a klient si vydélaval
zprostiedkovanymi brigadami manualni ¢innosti. Byl zatfazen do
programu pedagogicko psychologického jezdéni a do zooterapie.
Byl hlavnim pomocnikem pifi pé€i o zvifata v ustavnim aredlu.
V ramci terapie pedagogicko psychologického jezdéni klient
vykondval péc¢i o koné, vychdzku s koném, jizdu na koni
z vychovnymi, relaxacnimi a pedagogickymi zadméry a také jizdu
se samostatnym vedenim koné. Klient pfed vstupem do terapie
byl emocionalné rozladén a nestabilni. Casto mé&l somatické
potize na bazi psychiky, trpé€l lhanim, sebeposSkozovanim a agresi
vici slabS§im klientim. Ulpival vzdy jedné pecujici osobé&, pro

kterou vzdy vSe =zatfizoval a uchyloval se k rigidité traveni
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volného ¢asu. Volny ¢as si vynucoval a travil jej vafenim kavy,
koufenim cigaret a poslechem radia. Po zucastnéné terapii se
klient emocionalné 1 duSevné zklidnil, stal se fyzicky zdatnym a
jeho zdravotni stav byl bezproblémovy. Kin mu pomohl
v pfekonavani pfekazek a vyrovnanim se s danou situaci, udal
korekci chovani a motivoval klienta k aktivnim ¢innostem.Klient
pocitoval soundlezitost, zazil pocit sebeuvédoméni a sebedtuvéry,
ale 1 pocit moci. Na zédkladé¢ toho byl schopen Iépe feSit
mezilidské vztahy a navazat vztah s divkou pod odbornym

dohledem.

Kazuistika ¢.2

Diagndéza: stanovena TMR s télesnym postizenim

Soucasny vék: 40 let

Popis klienta:Klient mél poruchu orofomotoriky, pouzival
citoslovce. Své potteby vyjadfoval Stipanim ¢i kiikem. Dale mél
zrakovou vadu a postizené DK s celkovou naruSenosti motoriky.
Trpél spastickou tenzi a naruSenim koordinace pohybl. Jeho
chovani bylo smutné, zamracené¢ a agresivni. B&éhem terapie
dochazelo k uvoliovani svalt a psychiky, klient byl klidné&jsi a
uzival usmév. Naucil se pecovat o koné a tak byl schopen
zvladnout 1 zékladni sebeobsluhu. Velkym zazitkem a odménou
byla pro né¢ho prochéazka s vedenim koné¢. Klient byl velmi vesely,
uvolnény a navazoval kontakt s koném pomoci hlazeni, coZ tim
rozvijel svoji jemnou motoriku. V terapii byla pouzZita forma
individualni  préace, forma  skupinové prace a  prace
psychoterapeuticka, zdmér 1 na somatickou oblast klienta. Diky
kontaktu s koném se klientovi dostalo vhodného spole¢nika, ktery
mu pomahal s nelehkosti jeho postizeni.V pedagogické casti
terapie bylo vyuzivdno rozvoje v feCové a kognitivni strance,
vyuzito tvrdych —a mékkych mic¢d a tvart riazné velikosti.

V téchto oblastech nebylo vidéno vyraznych vysledkd, klient
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v disledku svého postizeni orofacidlu nebyl schopen se naucit
mluvené tfe€i. Piesto v disledku intervence terapie koném doSlo
u klienta ke zklidnéni chovéani, stal se vyrovnané¢j$i, jeho agrese
vymizela a naSel jiny néstroj pti sdéleni svych potieb.

Kazuistika ¢.3

Diagndéza: stanovena STMR v kombinaci s tikovou poruchou
Soucasny veék: 50 let

Popis klienta: Klient détstvi prozil v rodiné¢ a po dovrSeni 18 let
byl umistén do ustavni péce. Jeho adaptace timto byla velmi
ztizena. Byl emocionalné rozladén, Casté deprese a vykyvy néalad.
Jeho chovani poté bylo agresivni, vSe rozbijel a pokazdé se cely
zmacel vodou ¢i pomocil. Klient trp&l chronickou motorickou a
vokalni tikovou poruchou, mél snizenou odolnost vici stresu a
vSe na ného intenzivné emocné pulsobilo. V dobé, kdy byl
nervozni, dochdzelo k mimovolnim, neti¢elnym pohyblim koncetin
a celého trupu, zadSkuby svalll a ustnich koutkd a trhavé pohyby
Sije. Klient vzdy ulpival k jedné pecujici osob¢ a ke kontaktim se
zvitaty. Proto byl zatfazen do programu LPPJ, vyuzita forma
individudlni pradce a prace psychoterapeuticka. Déale metod prace
v sedle a metoda zazitkové prace. Jizda na koni probihala za
pomoci motorickych pomicek, mich rizné velikosti a tvrdosti,
Voks systému, obrazctli,, barevnych pfedmétt, kuzeli, nerovného
povrchu, relaxaénich technik. Poté, co se klientovi zmirnila
c¢etnost vykyva nalad a probéhlo duSevni uvolnéni i ptes poruchu
tik byl zatfazen do péfe o koné a zucastinoval se vychéazek
s vedenim koné. Pfi rigidnim prib&hu hodin terapie se klientovi
dostavilo jistoty a sebevédomi, osvojil si zaklady sebeobsluhy.
Jeho motorika a tiky byly pasivné stimulovany koném, dochazelo
k uvolilovani a zklidnéni téchto poruch a kontakt s koném mu
pomahal v prekonavani prekazek v disledku postizeni a

vyrovnanim s danou situaci. Klient lépe navazoval kontakty
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s ostatnimi vrstevniky a svou ulpivavost pfedal na lidsko zvifeci

pouto, které jej pozitivné ovliviiovalo.

Kazuistika ¢.4

Diagno6za: stanovena LMR s poruchou chovani

Soucasny veék: 18 let

Popis klienta:Klient se v této uUstavni péci necitil jeji soucasti,
stale opakoval, Ze sem nepatii, choval se vic¢i v§em nadfazen¢ a
agresivné. Na ostatni klienty byl hruby, pouzival sprosté
nadavky, vydirdni a okradani jejich osobnich véci. Dé&lal mezi
klienty rozdily a navadél je ve sviij prospéch a tim zacaly pranice
mezi ostatnimi klienty. Byl velmi neuroticky, emociondlné
chladny typ, mél neustdlé nutkdni lhat a krast. Nic jej nebavilo,
nezapojoval se do Zadnych nabizenych ¢innosti ani praci. Jeho
adaptace na prostiedi se nelepSila a dokonce zacal sexudlné
obtéZovat slabsi klienty. Jeho komunikativni dovednosti byly
slabsi, véty pouzival jednoduché, castokrat nedavajici smysl slov,
nebyl schopen se podepsat. Neumél si spocCitat své kapesné a za
nekalych praktik si pijcoval penize od ostatnich klientd. Do
programu byl zatfazen jako brigddnik pomahajici oSetfovateli
s péc¢i o koné. Po mésici sam klient chtél vyuzivat terapii. V koni
naSel svého spolecnika, ktery jej korigoval v chovani, jestlize
pfiSel do stdji nervozni a ukficeny, kidn od ného ustupoval a
nereagoval na povely. Klient se musel naucit ovladat své chovani
a kin jej odménil mazlenim coz se ukazalo, ze klient zfejmé trpél
citovou deprivaci. Poté se zucastiioval hodin terapie-forma prace
skupinové na koni 1 ze zem¢ a vychazek s vedenim koné. Béhem
jizdy byl klient veden relaxacnimi technikami a metodou
focussingu, jizda dale probihala za pomoci riznych ukold a
samostatnym fizenim koné. Dale ve stajich kromé péce o koné
byly vedeny didaktické metody a zdmér na rozvoj jemné

motoriky, nacvik zdakladd pocitani, ¢teni a psani. Klient diky
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pedagogicko psychologickému jezdéni se stal klidnéj$im, naucil
se vyjadfovat své pocity a své potieby, zmirnilo se jeho agresivni
chovani a doslo k psychickému uvolnéni. NaSel si zdjem v péci o
koné¢ a postupné se zacal zapojovat do nabizenych cinnosti a
zacal dochazet na mistni brigddy. Klient diky mediaci s koném se
nauc¢il navazovat ptatelsky kontakty se svymi vrstevniky a
ostatnimi pracovniky zafizeni a byl schopen se socidlni
pracovnici diskutovat o svych problémech a za jeji pomoci zacal
zit v partnerském vztahu. Na zdklad¢ tohoto byl klient umistén do
chranéného bydleni.Jeho adaptace prob&hla dobie, klient se zacal
orientovat v danych pravidlech zatizeni, dochdzel na brigady a
zazil pocit soundlezitosti a potfebnosti, svoji sexualitu obratil
v norm¢ na svoji partnerku. I pfesto bylo zapotfebi stalého

dohledu a korekci jeho chovéani.

4.8. Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ shora zjiSténych skuteCnosti je tedy nezbytné
vyhodnotit stanovené hypotézy. Lze konstatovat, Ze vyjma jedné
se potvrdily vSechny stanovené hypotézy. K hypotéze ¢.1 bylo
zjiSténo, Ze je mozZné bezesporu konstatovat jednoznacné
pozitivni vliv LPPJ na rozvoj jedincl s mentdlnim postizenim,
pfiCemz jiz samotny kontakt téchto jedinch s koném vedl k
pozitivnim zjiSténim. Na toto jednoznacné odpovédélo jak
dotaznikové Setfeni, tak kasuistika. Hypotéza ¢.2 byla rovnéz
pifesvédciveé verifikovana, kdy opravdu patii LPPJ mezi nejméné
roz§ifené terapie oproti ostatnim uvadénim, ptiCemz jako divody
tohoto stavu jsou uvadény nedostupnost finan¢nich prostifedkil na
naklady terapie a nedostupnost koné s hipologem, ale i
neodbornost specialnich pedagogt a poté se uvadeji dalsi faktory,
které zpusobuji vahani ¢i obavy z pouziti, a to hygiena, zoondza,
zranéni, €1 alergie diky zprostfedkovani se zvifetem. Hypotéza ¢.

3 byla rovnéz potvrzena jak vlastnim Setfenim, tak i
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zaznamenanou kasuistikou, kdy posuny v integraci v pozitivnim
sméru byly velké a v tomto ohledu LPPJ hraje urcité unikatni
roli. Potvrzena byla 1 hypotéza ¢.5 ohledné rozSifeni LPPJ
v ramci zkoumanych kraji, a to 1 pfes relativné maly vzorek
ziskanych dotaznikl tak, jak bylo popsano vySe. Ohledné¢ LPPJ
vSak nebyla dostatecné verifikovana hypotéza ¢&.4 ohledné
postupu specidlnich pedagogl jako osob, které vyhledavaji
vhodné adepty pro LPPJ, vici kterym je terapie vykonadvana, kdyz
pfevladala neadresné LPPJ a v pfipadé individualni
hiporehabilitace doSlo ze strany specialnich pedagogl k rezignaci
pouze na zprostfedkovani kontaktu na misto bez jejich dalSiho
pusobeni, pficemz tato terapie byla poté plné v dispozici rodicu,
a to 1 v€etné financni stranky, takZe se Skolskym =zatizenim

neméla tato terapie jiz dale nic spole¢ného.

4.9. Diskuze

Bez pochyby dle vySe uvedeného lze zkonstatovat, ze
vyuziti alternativnich specidlné¢ pedagogickych pfistupli ma své
opodstatnéni a zvlasté pak dopliujici 1écba 1é¢ebné pedagogicko
psychologické jezdéni, které napomahd pies divéru, sebediavéru a
pocit empatie k rozvoji socidlniho vnimani a komunikovani. To
ma za nasledek psychickou stabilitu jedince s mentalnim
postizenim a podmifiuje rozvoj jeho schopnosti a dovednosti
v rostouci socializaci. Tak se za mnohem kratSi dobu zkvalitiuje
diky dopliujici 1é¢bé Zivot téchto jedincl a néasledné jejich
proces sociadlni integrace.

Jak je tedy mozné, ze dle prizkumného zjisténi se tato
terapie uziva v tak malém méfitku? Skolska zafizeni se odkazuji
na nedostatek financ¢nich prostfedkii na ndklady spojené s touto
doplnujici 1é¢bou. Je pravda, ze pokud by byl klient zdravotné

postizeny, zdravotni pojiStovny tuto terapii Cdstecné financné
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pokryvaji, ostatni jedinci s duSevnimi poruchami a poruchami
chovani jsou odkazani na vyuzivani kompetenci a odbornosti
specialnich pedagogi. Ti mohou prostifednictvim
vysokoSkolského vzdélani a specializovanych kurzid provadét tuto
1écbu ve svych specidlné pedagogickych kompetencich. Jedné se
totiz o specialné pedagogické metody vyuzivané prostiednictvim
kon¢ a to se specidlnimi pomickami. Pak ale nastavad dalsi faktor
v nizkém uzivadni této terapie, hygiena. Ta je vnimana
v zafizenich jako neakceptovatelné naruSeni hygienickych
standardl, zahrnuje vSechny uUkony sméfujici k minimalizaci
nebezpeci infekce v disledku vzniklych Skodlivych
mikroorganismi v prostiedi, kde se pohybuje kun. Pfedpokladem
pro jeji dodrZzovani pfi vedeni 1éCby lécebné pedagogicko
psychologického jezdéni je dodrzovani jiz  existujicich
hygienickych opattfeni (napf. Udrzba prostfedi, kde se kan a zak
pohybuje, myti rukou zdka, veterindrni dohled nad koném,
pfedchazeni zranéni dodrZovanim bezpecnostnich pravidel a
vhodné doporuceni se zohlednénim na alergii ¢1 strach ze zvifete,
apod.).”’ Dalsim zisadnim faktorem pro nizké uplatnéni této
terapie je absence odpovidajiciho zazemi jako je vhodné plochy
pro vykon LPPJ, odpovidajici ustdjeni zvitat a zabezpeceni téchto
zvitat.

MoZnym feSenim této situace by mohlo byt postaveni aredlu
v misté zfizené specialni matefské Skoly, kde by se pod vedenim
odborného tymu provadéla ucelend rehabilitace se specidlné
pedagogickymi terapiemi. Poskytovani téchto sluzeb jak pro
jedince s postizenim, tak i pro jedince s intaktni populace v rdmci
volnocCasové pedagogiky. Tak by dochédzelo ke zkvalitnéni
integrace vSech jedinct a jejich rodin 1 ke zkvalitnéni téchto
sluzeb. Finan¢ni prostfedky na vybudovani by se m¢l podilet stat

¢1 dotace z Evropského fondu. Vzdyt stat by se mél o tuto

3 ODENDAAL, Johannes. Zvirata a nase mentdlni zdravi: pro¢, co a jak. Vyd. v &esting 1.
Praha: Brazda, 2007, s. 144-149.

62



problematiku vice zajimat, protoze tim pfispiva k budovani

kvalitni spole¢nosti.

wKvalita spolecnosti se muze mérit podle zpusobu, jak se stara o
své nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, kterda se o
ne stara nedostatecné, je pochybna.“

(Adrian D. Ward)
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Zavér

Zavérem lze shrnout, ze LPPJ, které je souclasti
hiporehabilitace, mad nezastupitelnou a velmi prospéSnou ulohu
pfi prdci s osobami s mentdlnim postiZzenim, kdy pfispiva
vyznamnou mérou k rozvoji takovychto jedinct. I kdyz se jedna o
metodu relativné mladou, jeji vysledky nejméné v podobé
pozitivniho rozvoje osobnosti s mentadlnim postiZzenim, jakoZ 1
dalSich poruch, jsou evidentni a nepopiratelné. Pozitivni vysledky
jsou kromé psychické stranky wviditelné i1 v roviné fyzické.
Vzhledem k ,mladosti“ této metody byl zvolen 1 dany pftistup
v praktické casti.

Provedenym prizkumem byla zmapovana situace ohledné¢
vyuzivani LPPJ v ramci Usteckého a Stiedoéeského kraje. Byly
zjiStény znacéné rezervy ve vyuzivani LPPJ, kdyz rozsah
vyuzivani rozhodné neodpovidd moZnym pifinosim terapie jako
podpurného prostiedku pro jedince s mentdlnim postizenim.
Navic zpusob, jakym je LPPJ aplikovana, je velmi daleko od
odborného ptistupu k této terapii, jaky by si bezesporu zaslouzila.
Je nutno ji chdpat jako doplnék k ostatnim terapiim, tento neni
jako dopln€k samospasitelny, nicméné muze vyrazné jedincim s
mentdlnim postizenim, jakoZ 1 jedincim s jinymi diagnézami
pomoci. Za hlavni pfi¢inu malého rozSifeni lze povaZovat v prvni
fad¢ financni naroc¢nost a ruku v ruce nedostatecné zdzemi pro
vykon této terapie, coz je ostatné¢ bolavym problémem celého
naSeho Skolského systému. Doufejme, Ze do budoucna bude
terapie rozSifovana do dalSich Skolskych zatizeni 1 pfes omezené

moznosti S§kol a pozitivné zaplsobi na Sir§i spektrum klientd.
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DOTAZNIK

1.Pouzivate ve vychovné vzdélavacim procesu LPPJ v ramci
hiporehabilitace( terapie kon¢)

ANO - NE

2. Jak casto je LPPJ k dispozici v zafizenich

Denné - tydné — mésicné — piilezitostné dle potieby

3.Vyuzivate LPPJ z vlastnich zdroji ¢i za pomoci odbornych
externistl

Vlastni zaméstnanec — externista

4.Jaké je odbornost terapeutického tymu provadéjici LPPJ
Bez odbornosti — specialni kurz — vysokoSkolské vzdélani ve

spojeni se specialnim kurzem

5.Jaci jedinci absolvuji LPPJ
VSichni bez rozdilu — mentalni retardace — autismus — télesné

postizeni — ADHD — citova deprivace — logopedické vady

6.Byl po zapoceti LPPJ znatelny posun v rozvoji jedince

Zadny — mirny — velky

7. Vyberte oblasti, ve kterych jste zaznamenali zlepSeni jedince
po zapoceti LPPJ

Socidlni — kognitivni — fec¢ova — psychicka

8. Doplite terapie, které jsou ve VaSem pracovisti kromé& LPPJ

dostupné



9. Které z terapii jsou nej€astéji vyuzivany pro préaci s jedincem (
sefad’te od 1 do 6 podle Cetnosti)
Canisterapie, Logoterapie, Muzikoterapie, LPPJ, Dramataterapie,

Ergoterapie

10. Ktera z vySe uvedenych terapii ma nejefektivnéj$i vliv na

mentalni retardaci?

11. Jakym zphGsobem je hrazeno LPPJ na Vasem pracovisti

Klient — zafizeni — zdravotni pojiStovna — jind thrada

12. Je finan¢ni narocnost LPPJ diivodem pro omezenéj$i vyuziti
ve VaSem zatizeni

ANO - NE

13. V ptipadé, ze uzivate externi zdroj pro LPPJ, je poskytovatel
LPPJ snadno dostupny
ANO — NE

14. Ma vykon LPPJ vliv na socidlni integraci jedince

Zadny — maly — optimalni — znaény

15. Do jaké miry se jedinec zapojuje do spoleCenskych vztahi
Pted LPPJ — viibec — ¢aste¢né — prfevazné

Po uziti LPPJ — viibec — ¢aste¢né — pfevazné

16. Ma ucast jedinci na LPPJ pozitivni vliv na komunikaci
s ucitelem

ANO — NE, jaky...oooiiiiiii

17. Ma pro Vas LPPJ pfinos ve vasi pfimé pedagogické praci

ANO - NE

II



18. Jaka vékova skupina jedinci s MR pouziva LPPJ a jaky je

vliv ve vztahu k jeho véku

19. Kym je zatazen Zak do terapie LPPJ?
Reditel §koly — specialni pedagog — odborny lékaf

20. Co je podkladem pro zatazeni zdka do terapie LPPJ?

Zadost rodi¢t — zdravotni stav — navrh specialniho pedagoga —

zadny (neomezena ucast)

III



LPPJ v MS specialni

1. cyklus

1-4. hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

polohovani na bfichu — ovlivilovani bficha, hrudniku,
obliceje, lymfatického systému, kycli, kolen, TH 8-12, L1
polohovani na zddech - ovliviiovani CNS, plic, uS$i,
moc¢ového méchyfte, Slach, vazia, TH 2-7, L2-5, C5-8, S1-3,
Si kloub

jizda na koni se spravnym drZzenim téla

2. cyklus

. hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni se spravnym drZzenim téla

jizda na koni se zpivanim pisnicek, stlacovani reflexnich
bodu

jizda na koni probihajici v nerovném terénu s vyukou tizeni

koné

. hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni-slalom mezi kuZelemi

polohovani na zaddech a na bfichu

v



zakladni informace o koni ( kde mé& kan uSi, kolik ma

nohou, jaké ma jméno, barvu srsti)

hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni
jizda na koni s upaZzenyma rukama a hod mi¢em
polohovani na zadech s hlavou opfenou o prsa

zakladni informace o koni ( ¢im se Zivi a kde spi)

hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni zaméfend na jemnou motoriku s vyuZitim
hrubého a mékkého balonku v rukou s pomoci hlazeni koné
po krku

ur¢ovani pravé a levé strany

leh pies hibet koné bfichem

hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni s jednou rozpaZenou pazi a pohled na ni pfi
otaceni

pocitani prsti s basnickou: VSechny moje prsty, schovaly
se v hrsti. Spoc¢itame je hned 1-5

leh bfichem na krk koné

hodina
navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni s pohadkou Krtek a teplé barvy



r

ur¢ovani barev dle kostek z krabice, které pfi otdceni
poloZi na za4d koné-rozvoj rovnovahy

jizda s rukama v tyl

hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni s pohddkou Krtek a studené barvy

ur¢ovani barev dle kostek z krabice, které pifi otdceni
poloZi na zad koné-rozvoj rovnovahy

vyuka tizeni koné¢

hodina

navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

jizda na koni se zavienyma ocfima-uvédomovani si
spravného drzeni téla a pohybu, poslouchéani zvuki
polohovani na zadech s basni¢kou: Takovy, takovy, je zdvin
makovy, mnamky, miamky, miamky, je od moji mamky.
Nejdifive ho rozvalime, pak ho naplnime, zabalime,

upeceme, nakrajime a pak snime.
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LPPJ v USP

v 7

Hodiny v tomto zafizeni probihaly 2x tydné na dvé& Césti:

—
(@1

ast

- péce o koné (Cisténi koné a ¢isténi boxu)

- specidlné pedagogicka péce

- prochazky s vedenim koné, poznatky o zvifeti, o ptirodé¢,

rozvoj samostatnosti a sebeuvédomovani

2. ¢ast

- navazovani kontaktu s koném, pohlazeni

- jizda na koni s pripravnymi cviky, jizda v nerovném
terénu ¢i jizda v klusu

- jizda se zaméfenim na psychické a vychovné obtize klienti

- samostatné fizeni koné

- polohovani na bfichu a na zddech

- zhodnoceni prabéhu hodiny a pocitta
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