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Anotace

Bakalatska prace s nazvem ,, Hiporehabilitace a jeji vyznam ve specidlni pedagogice
u osob s lehkym mentdlnim postizenim* si klade za cil popsat hiporehabilitaci a jeji
metody prace sosobami slehkym mentalnim postizenim v kontextu specialné
pedagogickém. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je
popsano obecné fungovani a déleni hiporehabilitace v Ceské republice a moznosti vyuziti
prace s konimi u osob s lehkym mentalnim postizenim. V praktické ¢asti jsou zji§tovany
moznosti hiporehabilitace pro osoby s lehkym mentalnim postizenim pomoci fizeného

rozhovoru s pracovniky stfedisek hiporehabilitace a navrzena doporuceni pro praxi.
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The bachelor's thesis entitled "Equine-Assisted Therapy and its importance in special
pedagogy for individuals with mild intellectual disabilities” aims to describe Equine-
Assisted Therapy and its methods of working with persons with mild intellectual
disabilities in the context of special pedagogy. The work is divided into a theoretical and
a practical part. The theoretical part describes the general functioning and division of
Equine-Assisted Therapy in the Czech Republic and the possibility of using work with
horses for people with mild intellectual disabilities. In the practical part, the possibilities
of Equine-Assisted Therapy for people with mild intellectual disabilities are determined
and recommendations for practice are proposed, formulated on a controlled interview

with the staff of Equine-Assisted Therapy centers.
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UVOD

Kun je jiz odedavna uznavany jako uslechtilé silné zvife a fascinuje lidi jiz dlouha
staleti. Role koné se v prub&hu Casu postupné proménovala. Slouzil jako pomocnik pfi
praci, bojovnik ve valkach, dopravni prostiedek, rozptyleni, sportovec a v neposledni
radé 1idé objevili jeho 1écebné schopnosti. Lidé zacali tyto jeho schopnosti vyuzivat
a zkoumat. Postupem Casu zacal vznikat obor nazyvany hiporehabilitace, jehoz naplni je
lidi pomoci koné 1éCit. Zjistilo se, ze kun dokaze 1éCit télo i dusi. Na téchto zakladech se
vystavél a dale zdokonaluje cely systém a metodika, kterd této metodé dava jasné
vymezeni a postupy. V nasi republice tento obor zastfefila a metodicky vede Ceska
hiporehabilitacni spoleCnost, ktera funguje jiz 30 let. Za tuto dobu se v jejim cele
vystfidalo nekolik tvaii. Mizeme jmenovat kupfikladu Ing. et Bc. Vladimiru Caskovou,
nebo Ing. Véru Lantelme Faisan, Dis.,, které publikuji o hiporehabilitaci a pro
hiporehabilitaci udé€laly velky kus prace a ve svém usili neustale neinavné pokracuji.
Vzhledem k Sifi této metody se bakalafska prace bude zabyvat hlavné odvétvim
,,JHiporehabilitace v pedagogice a socidlni praxi“, a to konkrétné¢ u osob slehkym

mentalnim postizenim.

Prace si klade za cil popsat moznosti vyuziti hiporehabilitace u osob s lehkym
mentalnim postizenim v kontextu specialni pedagogiky v Ceské republice a zjistit jaké
jsou moznosti pro osoby s timto znevyhodnénim se do hiporehabilitace zapojit. Ze

ziskanych dat vyplyne zhodnoceni, které bude podkladem pro doporuceni pro praxi.

V teoretické Casti je vymezeno lehké mentalni postizeni a popsany zvlastnosti
a potfeby osob stimto postizenim. Je zde ujasnéna aktudlni terminologie, dé€leni
hiporehabilitace na jednotlivé sekce a jejich vymezeni. Vice do hloubky je zde popsana
sekce , Hiporehabilitace v pedagogice a socidlni praxi“, a to jak v obecné teoretické

roving, tak 1 v konkrétnich ptikladech prace s klienty s lehkym mentalnim postizenim.

V praktické casti je pomoci rozhovoru slektory zjednotlivych stiedisek
hiporehabilitace zjistovano, kolik stfedisek pracuje s klienty slehkym mentalnim

postizenim, jaky podil tito klienti ve stfediscich tvofi, jaké jsou moznosti financovani této



sluzby, v Cem spatiuji hlavni pfinos této metody a jaké jsou jejich osvédcéené metody
a postupy.

Autorka prace vede jedno hiporehabilitacni stfedisko a aktualné se aktivné podili na
tvorb& metodické piirucky Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti pro sekci Hiporehabilitace

v pedagogice a socialni praxi, coz bylo hlavnim motivem k volbé tématu bakalarské

prace.
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TEORETICKA CAST

1 HIPOREHABILITACE

Kontakt s riznymi zvifaty je pro ¢lovéka piijemny. Ma dobry vliv na jeho psychiku i
na télo. Na tomto zakladé vznikla zooterapie (animoterapie), terapie obecné se zviraty.
., Zvire je nejspolehlivéjsim a mnohdy jedinym pritelem clovéka s psychickym, nebo
zdravotnim postizenim. Je tolerantni, dava a prijima lasku a nepta se, zda si ji dotycny
zaslouzi (Miller, 2014, s. 449). Diky tomuto faktu si zooterapie nasla své
neoddiskutovatelné misto v oblasti pomoci lidem. Pro ¢loveka je velice dulezité, ze
zvitata ,, vS§echny své emoce, prredevsim ldasku, davaji bez zabran najevo, a zrovna tak bez
zdbran ji prijimaji od clovéka. Zvire clovéka respektuje a ddva mu pocit dileZitosti
a jedinecnosti. Véri mu a potiebuje ho* (Miuller, 2014, s. 449). Dusledkem tohoto jeho
plusobeni zvite ,, dokdze zmirnit zZal, zarmutek, pocit osamoceni (Miiller, 2014, s. 449).
K tomuto pozitivnimu pusobeni zvifete jako spolecnika a kamarada je dulezité také to, ze
., pravidelnd péce o zvire md vliv na spravnou Zivotospravu. Nuti clovéka k pravidelnému

pohybu a dennimu rezimu “ (Miller, 2014, s. 449).

Pro lidi, zvl4ste pak pro déti, zvite ,, predstavuje nékoho, kdo je nepoucuje, chdpe je,
hraje si s nimi, ma stdle cas a ocenuje jejich lasku™ (Miller, 2014, s. 449). Té&chto
dilezitych véci se nam cCasto bohuzel od ostatnich lidi v dnesni uspéchané dobé

nedostava.

Zooterapie je definovana jako ,,0bor specidlniho vedeni zvifete k pozitivnimu
piisobeni na bio-psycho-socidlno-spiritudlni slozky ¢lovéka, odborné vedend plné zapadc
do ucelené rehabilitace jako soucdst socidlnich sluzeb, soucdst vzdélavaciho procesu,
nebo krizové intervence “ (Tvrda. In: Muller 2014, s. 450). Z této definice vyplyva velka
§ife moznosti uplatnéni zvirat pfi pomoci Cloveéku v ruznych situacich. Zaroven ale
vypovida o potiebé odbornosti pii vedeni této terapie k efektivnimu feSeni problému

konkrétniho jedince.
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Pocatky vyuzivani zvirat k pomoci ¢lovéku sahaji do davné historie a jdou ruku v ruce
s domestikaci  zvitat. ,,O prvenstvi vtomto ohledu souperi pes a koza“
(Veleminsky. In: Miiller 2014, s. 451). Existence vztahu Clovéka a psa se odhaduje na
obdobi pred 28 000 lety (Woloy. In: Miiller 2014, s. 451).

,,Je prokdzdano, Ze clovék vyuzival zvifat v mnoha formdch uz od dob starovékych
civilizaci — jako dopravniho prostiedku, zdroj potravy a ochrany, dale také jako objekt
uctivani, zvirat se bohaté vyuzivalo pri l1écbé, pro antidepresivni a antistresové ucinky.
Historicky zaznamendno je terapeutické nasazovani zvirecich pomocnikii v Fadé
lécebnych zarizeni. Prvni dokumentované pouZiti zvirat jako doplikové terapie se datuje
od 8. stoleti v Gheelu v Belgii “ (Miiller, 2014, s. 449). Vyuziti zvitat pti 1ébé lidi ma uz
opravdu velice dlouhou tradici a je velmi pravdépodobné, ze se mnoho zaznama o vyuziti
zvitat pii 1écbé lidi nedochovalo. Od 18. stoleti bylo zminek o blahodarném pusobeni
zvirat na télo 1 ducha Clovéka jiz vice, a to jak pii 1écbé dusevné nemocnych, tak v ramci
pomoci hendikepovanym lidem. Prvni pouziti zvifat v nemocnicich se datuje od
rokul942, pii rehabilitaci valeCnych veterant v USA. Postupné pomoci Usili mnoha
osobnosti, zejména v USA, vznikla nova védni disciplina postavena na interakci clovéka
a zvifete. Byla zalozena mezinarodni asociace IAHAIO (International Assotiation of
Human-Animal Interaction Organizations). Tato védni disciplina se zacinad postupné
prosazovat i v Evropé. V Ceské republice jsou s touto disciplinou spojovana jména jako

Matéjcek, Nerandzi€ atp. (Miiller, 2014, s. 451).

V soucasné dobé se zooterapie Cleni podle druhu zvifat, kterd se na terapii podili.
Vedle canisterapie (terapie se psy) je asi nejvice rozsifena pravé hiporehabilitace, kde je
hlavnim aktérem kun. Kun, diky své télesné stavbé a velikosti, nabizi nejen kontaktni
terapii, ktera ma v hiporehabilitaci ur¢it€ nezpochybnitelné misto, ale 1 moznost pohybu
na jeho hibeté. Kun je zarovenn osobnost, ktera umi lidem zrcadlit jejich problémy,
komunikovat, je vzdy v pfitomném okamziku a bez predsudku. Kian ma clovéku co
nabidnout a pfi citlivém vyuziti toho, co nam je ochoten poskytovat, 1ze dosdhnout
velkych pokroka pii praci s osobami, které maji jakymkoli zpisobem naruSené zdravi.
Zdravi je definovano ve velkém sociologickém slovniku jako ,, dvnamicka rovnovaha
organismu ve vztahu k exogennim a endogennim podminkam, kterd zajiStuje jeho

optimdlni fungovani® (Petrusek, Mafikova, Vodakova, 1996, s. 1435), ktery zaroveti
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odkazuje na definici zakotvenou v ustavé WHO - , Zdravi je stav uplného blaha
télesného, dusevniho a socidlniho a nezdlezi jen v tom, zZe neni nemoci neb neduhu*
(Zékony pro lidi, online, cit. 2022-10-29). Z uvedenych definic vyplyva, ze zdravi
zasahuje vSechny slozky lidského byti (télesny stav, dusevni stav i socialni aspekt) a je
tfeba na néj pasobit z riznych smérd, podle toho, kde vznikl problém. Mnoho z téchto
problémi umoziiuje ovlivilovat pravé hiporehabilitace, ktera se prolina napfic¢

disciplinami.
1.1 VYVOJ HIPOREHABILITACE

Pojem hiporehabilitace se sklada ze dvou feckych slov. Slovo , hippos* znamena kun
a ,habilis“ k néCemu zpusobily. Predponu ,re” lze pfelozit jako opakované, znovu

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012, s. 67).

Nejstarsi zminky o domestikaci koné jsou datovany uz pred 4600 lety. O pozitivhim
vlivu jizdy €love€ka na koni se zmifluyje jiz napiiklad Hippokrates (460-370 1 pf. n. 1.) ¢i
Galenos z Pergamonu (130-199 n. 1.). Mnoho vyznamnych osobnosti hiporehabilitaci
propagovalo, nebo vyuzivalo (Miller, 2014, s. 453-454).

V Ceskoslovenské republice se potatky hiporehabilitace datuji od roku 1947 a to
zejména pii 1é¢bé pohybovych poruch. Hiporehabilitace se zacala dostavat do povédomi,
ale bylo velice obtizné ziskat jakékoli informace. Prvni ¢lanek o moznosti vyuziti koné
pii 1écbé publikovala Vasickova (1987) v Casopise Jazdectvo, jediném Casopise o konich,
ktery bylo tehdy mozné zakoupit. Roku 1988 PaedDr. Petr Stainigl zorganizoval prvni
konferenci a tim umoznil setkani zajemcua o tuto metodu, ktefi se propojili a nasledné
v roce 1991 zalozili Hiporehabilitacni spolecnost s cilem dat hiporehabilitaci odborny
zaklad a jasné stanovit metodiku. Hiporehabilitaéni spolecnost byla aktivni,
spolupracovala s odborniky ze zahraniCi, Ucastnila se konferenci a sama konference
poradala. V roce 1994 zacal vychazet Casopis HIPOrehabilitace (Lantelme — Faisan,

2021, s. 10).

Po rozdé&leni Ceskoslovenska se i Hiporehabilitaéni spole&nost rozdélila na eskou
a slovenskou. Vznikla tedy Ceska hiporehabilitadni spolegnost, (dale jen CHS), ktera se

dale d¢lila na odborné sekce — Hipoterapie, Lécebné pedagogické jezdéni a Sportovné
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prezentace organizace, tak ve vzdélavani a publikovani dalSich dokumentd, i kdyz to

nebylo vzdy uplné€ jednoduché (Lantelme — Faisan, 2021, s. 10-15).

V roce 2019 prob&hla posledni a velice vyznamna tprava terminologie v CHS.
Vzhledem k mnoha zménam, ke kterym v terminologii v prub&hu let doslo (které vedly
smérem k profesionalizaci a sjednoceni slovniku se zahrani¢nimi organizacemi), je nékdy
obtizné se vyznat ve vydané literatufe. Casto se v literatufe setkame se zastaralou, nebo

nepiesnou terminologii.

V soucasné dob¢ je hiporehabilitace rozdé€lena do Ctyt sekci s presnymi nazvy, které
se muzeme doCist na oficialnich strankach Hiporehabilitatni spole¢nosti. Jsou to:
,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii“ (HTFE), , Hipoterapie v psychiatrii
a psychologii“ (HTP), , Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi“ (HPSP)

2 23

a ,,Parajezdectvi® (Ceské hiporehabilitacni spole¢nost, z. s., online, cit. 2022-04-24 a).

Na strankach hiporehabilitacni spoleCnosti muzeme najit také aktualni odbornou
terminologii vztahujici se k hiporehabilitaci. Pojem , Hiporehabilitace™ je zastfeSujicim
pro vSechny aktivity s kofimi provozované v jednotlivych sekcich. Pojem hipoterapie je
v soucasné terminologii pouzivan pouze v ramci nazvu jednotlivych sekci (dfive se takto
oznacovalo HTFE, proto se s timto pojmem miZeme v této souvislosti setkavat). Obcasné
se vyskytujici se pojem hipoterapeut uz je také zastaraly. Kazda sekce ma svou
specifickou terminologii, ktera respektuje navaznost na dalsi obory, ze kterych vychazi.
Naprtiklad v HPSP lekce vede ,instruktor HPSP“, pomah4a mu , asistent instruktora
HPSP*, hiporehabilitatniho koné“ pfipravuje ,cvicitel koni pro hiporehabilitaci
avramci lekci jej vodi ,,vodi¢ kon&* (Ceska hiporehabilitadni spolenost, z. s.,

online, cit. 2022-04-24 b).

1.2 ROZDELENI HIPOREHABILITACE

., Hiporehabilitace je multidisciplindrni obor, ktery v sobé zahrnuje péci nejen
zdravotickou, ale také socidlné prdvni a pedagogicko-psychologickou* (Jiskrova,
Caskova, Dvorakova, 2012, s. 67). Toto je divodem pro nutnost rozdéleni této discipliny

na jednotlivé specializované sekce, které se zaméfuji na jednotlivé oblasti ptsobeni.
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V celé hiporehabilitaci je cilem zmirnit dopady tizivé situace na zivot postizené¢ho
a dosahnout co nejvétsiho zaclenéni do aktivniho Zivota a do spolecnosti. Kun v rukou
terapeuta se stava prostfedkem a néstrojem k dosahovani tohoto cile (Jiskrova, Caskova,
Dvorakova, 2012, s. 67). Ke spolecnému cili celé hiporehabilitace vedou razné cesty,
podle toho, s jakym problémem se jedinec musi vyporadat. Kritériem pro vybér vhodné

metody je vzdy klient se svymi moznostmi a potfebami.

., Pri vyuZiti koné k lécebnym nebo rehabilitacnim uceliim jde vidy o komplexni
piisobeni a jakékoli déleni se provaddi vzdy z hlediska prevazujici aktivity a tthlu pohledu “
(Holly, Hornacek, 2005, s. 16-17). Pusobeni hiporehabilitace je navzdory rozdé€leni
zaméteni jednotlivych sekci vzdy komplexni a vice ¢i méné zasahuje do mediciny,
psychologie, psychiatrie, pedagogiky, socialni prace i1 sportu. Je velice tézké jakoukoli

z téchto oblasti pisobeni Gplné izolovat.
1.2.1 HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII A ERGOTERAPII

,,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii* (dale jen HTFE) je zfejm¢& nejroz§irenéj$im
a nejznaméj$im oborem hiporehabilitace, dfive oznaCovana pouze jako hipoterapie. Je to
disciplina zabyvajici se pusobenim koriského hibetu na télo klienta. Kun je zde vniman
jako rehabilitacni ,,nastroj, jehoz hibet aktivné pusobi na pasivniho jezdce (nelze
zaméniovat s jezdénim, kde aktivni jezdec pusobi na kon€). Je zde vyuzivano
trojdimenzionalniho pohybu koriského hibetu. Jde o velice unikatni pohyb, ktery pfi
spravném vybéru koné a spravné zvolené frekvenci korskych kroka stimuluje svaly
jezdce tak, jako by je zapojoval pii chtzi. Dulezitym aspektem je teplo kon€, které zahtiva
svaly pacienta a napomaha uvolnéni (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012, s. 67). Tato
metoda ma Siroké pole pusobnosti, podobné jako fyzioterapie a ergoterapie, se kterymi je
uzce spjata. Napomaha tedy i tréninku rovnovahy, zlepSeni koordinace pohybu, rozvoji
hrubé a jemné motoriky, ovliviiuje fungovani celého téla. Jde o velice slozity a komplexni
proces, ktery vyzaduje dostatecné vzdélani a vhled do problematiky. Je nutné, aby tuto
metodu provadel odbornik s dobfe zvolenym piipravenym koném, ktery je pohybovée
zcela zdrav. Tato forma terapie je indikovana obecné pro pacienty s télesnym postizenim

a kombinovanymi vadami.
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1.2.2 HIPOTERAPIE V PSYCHIATRII A PSYCHOLOGII

,Hipoterapie v psychiatrii a psychologii“ (dale jen HTP) byla dfive nazyvana
,,Psychoterapie pomoci koni“. Je indikovana jako podpurna terapie u psychiatrickych
pacienti a jako forma psychoterapie. NejCast€ji pomaha pacientim s duSevnimi

nemocemi, psychickymi problémy nebo lidem v tézkych zivotnich situacich.

Terapeut je zde pravodcem klienta. I u této terapie je nezbytné nutné, aby ji vedl
nalezit¢ vzdélany odbornik s praxi, ktery ma cit pro interpretovani terapeutickych situaci,
odhadne reakce klientd a pokud otevie problém, je schopen snim dale pracovat

(Hermannova, Miinichova Nerandzi¢, 2014, s. 101).
1.2.3 PARAJEZDECTVI

,Parajezdectvi“ je sekce zaméfena na jezdecky sport osob s postizenim. Jezdec zde
aktivné ovlada koné, nebo na ném cvici. Jezdci se mohou ptipravovat na jezdecké soutéze
v ruznych disciplinach, kde pravidla zohledriu;i jejich znevyhodnéni. I pro tuto ¢innost je
potieba odbornik a dobfe vycviceny kun, jehoZ ptiprava zohledriuje jezdcovo postizeni
(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012, s. 70). Tato sekce Casto navazuje na jiné formy

terapie, pokud klient chce u koni pokracovat dal.
1.2.4 HIPOREHABILITACE V PEDAGOGICE A SOCIALNI PRAXI

Posledni sekci, ktera je zaroveni zaméfeni této prace nejblizsi, je ,,Hiporehabilitace
v pedagogice a socialni praxi* (dale jen HPSP). Tato sekce se diive nazyvala , LéCebné
spektrum cilovych skupin, které zahrnuji jak osoby se zdravotnim znevyhodnénim, tak

osoby se specifickymi potiebami nebo socialnim znevyhodnénim.

Jak jiz bylo dfive zminéno, hiporehabilitace pisobi na clovéka v mnoha oblastech a ty
neni od sebe dost dobie mozné oddélit, prestoze se Cinnost zameétuje na néjaky konkrétni
problém. I pisobeni v ramci HPSP muazeme tedy rozdélit do Ctyf oblasti, jakymi jsou
télesna stimulace (biomechanické ucinky trojdimenzionalniho pohybu hibetu koné

a fyziologické ucinky na wvnitini organy), psychicka stimulace, socidlni stimulace
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a preventivni pusobeni ve vSech predchozich oblastech (Miiller, 2014, s. 471-472).

Na vSechny tyto oblasti HPSP nahlizi ov§em svou optikou.

Obecnymi cili HPSP definovanymi CHS na jejich webovych strankach jsou napiiklad
rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti (posileni pozitivnich osobnich vlastnosti,
spoluvytvareni hodnotového systému, nacvik komunikace a spoluprace, proziti pocitu
sounalezitosti), snizeni rizika socialniho vylouceni (navazani novych kontaktt, aktivizace
jedince), pozitivni ovlivnéni chovani (zlepseni schopnosti sebekontroly a sobéstacnosti),
zlepSeni zdravi fyzické kondice, usnadnéni edukacnich procesu, pozitivni a smysluplné

traveni volného Casu (Ceské hiporehabilitacni spolecnost, z. s., online, cit. 2022-04-24 ¢).

Z tohoto vyplyva, ze oblast HPSP je opravdu velice §iroka a nabizi moznosti prace
s klienty s raznymi problémy, na které nahlizi optikou pedagogiky a socialni prace.
Prestoze neni tato sekce tolik rozsifena a nema takovou tradici jako HTFE, mtizeme bez
obavy, ze bychom se zmylili, konstatovat, ze skupina potencionalnich klientd je
nejpocetnéjsi. Tento fakt s sebou nese i nejvetsi Sifi metod pristupa a postuput, které 1ze

aplikovat.

K dosazeni vytyCenych cilli se vyuziva nejen jizdy na koni, vodéni kon€, péce o koné,
pozorovani koni, pfipravy staji, krmeni, pé¢e o vybé&hy, ale 1 hry s koniskou tématikou,
aktivity v klubovné ¢i v aredlu. I pro tuto terapii je tfeba vzdé€lany instruktor, dobie
zvoleny zpusob prace a dobfe pfipraveny kun pro své povahové rysy vhodny pravé pro

daného klienta.

Pro vSechny formy hiporehabilitace je spolecné, ze pro kvalitni provozovani
a dosazeni pozadovanych cilii je tfeba dostatecné odborného pristupu. To zahrnuje
zejména vzdélani terapeutti, vhodnou pfipravu koni, ktera je provéfovana specializaénimi
zkouskami a vyhovujici prostory. Dilezita je také spoluprace s dal§imi odborniky a jasné
vytyCeni cili terapie u kazdého z klientd. S tim uzce souvisi tvorba dlouhodobych

a kratkodobych plana spojena s prubéznym hodnocenim.

17



1.2.5 HIPOREHABILITACNI STREDISKA

Ceska hiporehabilitadni spoletnost zastfesuje viechna hiporehabilitaéni stfediska,
ktera jsou, nebo se stanou, jejim &lenem. Clenstvi je kategorizovano dle urovni stfedisek.
V soucasné dob¢ existuji Ctyfi kategorie stredisek, ktera musi spliiovat urcita kritéria.
Nejvyssi trovni jsou , Strediska praktické vyuky®“, ve kterych je podminkou tym
s pozadovanym vzdélanim s minimalné pétiletou praxi a koné s platnou licenci. Tato
stfediska vedle hiporehabilitace nabizi 1 odborné praxe a dalsi vzdélavani v oblasti
hiporehabilitace. Dalsi trovni jsou ,,Stfediska doporucené hiporehabilitace®, kde jsou
stejné pozadavky na vzdélani osob 1 koni, ale neni vyzadovana minimalni délka praxe.
V trovni , Registrované stfedisko maji vzdélani instruktofi, ale u koni to jiz neni
podminkou. Posledni kategorii jsou ,,Pfidruzena stfediska“, kde nejsou zadné naroky na

vzdélani ani praxi.

1.3 HIPOREHABILITACE VE VZTAHU KE SPECIALNI
PEDAGOGICE

Z rozdéleni hiporehabilitace je patrné, ze sekce HPSP (hiporehabilitace v pedagogice
a socidlni praxi) je specialni pedagogice velice blizkd. Pojem specidlni pedagogika
v nazvu sekce sice nefiguruje, nicméné se jedna o pedagogickou Cinnost zaméfenou na

zkvalitiiovani zivota osob s riznymi druhy znevyhodnéni.

Mezi indikované klienty hiporehabilitace patii urcité osoby s mentalnim postizenim
(psychopedie), osoby s télesnym postizenim (somatopedie), osoby s naruSenou
komunika¢ni schopnosti (logopedie), osoby se smyslovymi postizenimi (surdopedie
a tyflopedie), osoby s poruchami chovani (etopedie), osoby se specifickymi poruchami
uceni 1 kombinovanymi vadami. Nekterd stfediska hiporehabilitace se konkrétné
specializuji na uréitou problematiku (napf. logopedie), néktera maji §irsi pole ptisobnosti.
Vzdy zalezi na persondlnim zajisténi a dalSich moznostech (zdzemi a materialni

vybavenost) kazdého stiediska.

Je zfejmé, Ze vzhledem k hlavnimu aktérovi procesu, kterym je kun, je velice
komplikované tuto terapii propojovat piimo se vzdélavanim v ramci Skolni dochazky.

Nicméné je urcité vhodnym dopliikem vzdélavani, mize byt smysluplnou naplni volného
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casu, kde se klient hiporehabilitace nenasilnou zabavnou formou dale rozviji a aktivizuje,
aniz by tuto aktivitu vnimal jako prvoplanovou terapii, a to at uz se jedna o dit¢,
dospivajiciho, dospélého, nebo seniora. Aspektem, limitujicim moznost vyuzivat sluzeb
hiporehabilitace, mtze byt tedy dostupnost vhodné zamétfeného stiediska. DalSim
problémem, ktery je pro nékteré klienty limitujici, je financni narocnost této sluzby
vzhledem k nutnosti dlouhodobé&jsiho pravidelného odchazeni do stfediska za ucelem

dosazeni vytyCeného cile.

Hiporehabilitace je zaroven, stejné jako specialni pedagogika, multidisciplinarni obor
a navazuje na praci jinych odbornikd (diagnostiku lékafskou, pedagogickou
i psychologickou) a pfi své praci spolupracuje s mnoha dalsimi odborniky, ktefi se podili

na cesté k rozvoji jedince (logoped, psycholog, obvodni 1ékar...).
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2  MENTALNI POSTIZENI

Vlivem humanizace védnich obort existuji snahy o ukotveni terminologie, ktera bude
plné zohledniovat ¢lovéka jako v prvni fade lidskou bytost a nebude nijak snizovat jeho
dustojnost ¢i socialni status. V pfipadé mentalniho postizeni se v priabéhu Casu vystiidalo
mnoho termind, které diive ¢i pozdéji ziskaly pejorativni nadech. Tyto zmény pak ptisobi
urCity zmatek. Pojem , mentalni retardace” je Casti svéta povazovan za nevyhovujici,
nicméné v MKN10 (10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci), ktera je aktualni a platna,
je tento pojem ukotven jako odborny termin, a v mnohé lierature se bézné vyskytuje
(MKN10, online, cit. 2022-08-21 a). Zaroveii v zakonech Ceské republiky je b&zné
uzivan pojem , mentalni postizeni* (napf. vyhlaska ¢. 197/2016 Sb.). S pojmem , mentalni
postizeni“ se muzeme také bézné setkat v nabidkach socialnich sluzeb, ve skolstvi atp.
Tyto pojmy je tedy aktualné v praxi mozné vnimat jako rovnocenné se stejnym
vyznamem, 1 kdyz pojem mentalni postizeni je v nékterych pfipadech vniméan jako

obecnéj§i (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 32-33).

Chceme-li definovat mentalni postizeni, nabizi se ndm nepfeberné mnozstvi definic,
které se v zakladu shoduji, nicméné kazda vyzdvihuje jiné aspekty tohoto postizeni
a kazda se na tuto problematiku diva z trochu jiného thlu pohledu. Mizeme zde uvést
ptiklady pohledt riznych pfistupt. Biologicky pfistup se diva na mentalni postizeni jako
na duasledek trvalého zavazného organického, nebo funkéniho poskozeni mozku, nebo
syndrom podminény procesy v mozku. Psychologicky pfistup vyzdvihuje snizeni
rozumovych schopnosti méfitelnych IQ testy. Socialni pristup se na toto postizeni diva
jako na dezorientaci ve svété spolecnosti, ktera omezuje schopnost samostatné zvladat
vlastni socialni existenci. Pedagogicky pfistup definuje mentalni postizeni jako snizenou
schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych vzdélavacich metod. Pravni pristup pak
za stéZejni povazuje snizenou zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani

(Slowik, 2016, s. 112).

Obecng¢ji je mentalni retardace definovana v MKN10. Tato definice je obecné znama
a uznavana a Casto citovana v literatufe. Mentalni retardace je zde popsana jako , stav
zastaveného nebo netiplného duSevniho vyvoje  ktery je charakterizovan zvidsté

poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
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slozky inteligence, to je pozndvaci, recové, motorické a socidalni schopnosti. Retardace
se muze vyskymout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami“
(MKN10, online, cit. 2022-08-21 b). Z této definice je patrné, zZe mentalni postiZeni
zasahuje celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach a ze problémy jsou velice
komplexni, provazané a neodd¢litelné, i kdyz se nemusi bezpodmineéné projevovat

v urCitém poméru.

Mentalni retardace je v KMN10 rozdélena do Sesti kategorii: lehka mentalni retardace
(F70), stftedni mentalni retardace (F71), t€zk4 mentalni retardace (F72) a hluboka
mentalni retardace (F73). Dale jina mentalni retardace (F 78) a neurCend mentalni
retardace (F79). Jednotlivé stupné jsou definovany rozmezim IQ a stupném socialni
adaptace. Je zde také konstatovano, ze se intelektualni schopnosti a socialni
pfizpasobivost mohou v prub€hu ¢asu meénit a ze je nutné, aby diagnoza odpovidala

souCasnému stavu (MKN10, online, cit. 2022-08-21 c).

Diagnostika mentalni retardace, jak 1 z rozdéleni vyplyva, je Casto Uzce spojovana
s méfenim inteligence. Hodnoceni 1Q testi by vSak mélo byt jen dopliiujici informaci,
nikoli jedinym a rozhodujicim faktorem. Pro diagnostiku mentalni retardace je tfeba vzit
v uvahu mnoho riznych projevi, které je nutné peclivé zhodnotit. Mél by byt kladen
diraz zejména na schopnosti dané osoby, na miru podpory, kterou ke svému Zzivotu

potiebuje.

Vzhledem k velké §ifi vlivli a aspektt je diagnostika mentalniho postizeni velice
slozity proces, kde je velice snadné se zmylit. Pii diagnostice je dulezité brat ohled na
velké mnozstvi diferencidlné diagnostickych moznosti. Je tfeba vyloucit moznost
psychické deprivace, zanedbanost ditéte, aspekt etnickych minorit, a dal§i faktory jako

napiiklad anava ¢i motivovanost (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018, s. 29).

V ramci diferencialni diagnostiky je nutno odlisit 1 ,, demenci, ktera se diagnostikuje
az po ukonceni senzomotorického stdadia vyvoje inteligence a po vytvoreni pocdtku reci
a jednoduché komunikace, tedy nejdrive po druhém roce Zivota ditéte. Od mentdlni

retardace se demence odliSuje tim, Ze md sklon kpostupnému zhorSovdni..."

(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 50).
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Pro stanoveni diagndzy musi byt prokdzana snizend uroven intelektu, kterd ma za
nasledek snizeni schopnosti pfizptisobeni narokim bézného socialniho prostiedi. Mezi
hlavni nastroje diagnostiky patii analyza anamnézy, kde je mozné objevit piicinu
problémi, pozorovani v riznych situacich, testové metody, ¢i rozhovor. Vystupem
z diagnostiky ovSem nema byt jen diagnoza, ale hlavné objevovani cesty k dalSimu

rozvoji a pomoci (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 29-30).

Etiologie mentalniho postizeni lze rozclenit dle riznych hledisek. Zde uvedeme
rozdeleni jen z Casového hlediska, protoze priciny mentalniho postizeni nejsou hlavnim
tématem této prace. PoSkozeni dle okamziku vzniku délime na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. V prenatalnim obdobi nachazime vlivy dédi¢né, genetické priciny, které
mohou zpusobit rizné mutageny (zafeni, chemické vlivy...). Mezi chromozomové
aberace muzeme zaradit napfiklad Downliv syndrom, ktery vznika na zakladé trizomie
21. chromozomu. Dals§i pfi¢inou prenatalniho poskozeni mohou byt environmentalni
faktory a onemocnéni matky v dobé t€¢hotenstvi (zardénky, syfilis, toxoplazmodza, otravy,
ozafeni, nedostateCna vyziva, navykové latky...). Pfi porodu (v perinatalni fazi) muze
dojit k perinatalni encefalopatii, mechanickému poskozeni mozku pifi prichodu
porodnimi cestami, nedostatku kysliku (asfyxii). Divodem muze byt také predCasny
porod, nizka porodni védha, nebo novorozenecka zloutenka. V postnatalnim obdobi hrozi
zanétlivé onemocnéni mozku, mechanické poskozeni, nddorova onemocnéni ¢i krvaceni
do mozku (Valenta, 2014, s. 27-29). Z vyse uvedeného vyctu je patrné, ze pfi¢in mize

byt velké mnozstvi, a proto 1 zminéna diagnostika je velice komplikovana.
2.1 PROJEVY MENTALNIHO POSTIZENi

Mentalni postizeni specificky ovliviiuje mnoho oblasti lidské osobnosti, a to v rizné
mife. Jak uvadi Valenta ,,Jedna se o zvySenou zdavislost na rodicich, infantilnost
osobnosti, zvySenou uzkostlivost, sugestibilitu a rigiditu chovdni, opoZdéni
psychosexudlniho vyvoje, nerovnovdahu aspirace a vykonu, problémy v komunikaci,
sniZzenou prizpiisobivost socialnim a Skolnim poZadavkiim “ (Valenta a kol., 2015, s. 13).
Mezi dalsi projevy patii ,,impulzivita, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citovd vzrusivost,
zpomalend chdpavost, ulpivani na detailech, mala srovndvaci schopnost, snizend

mechanickd a logickd pamét, tékavd pozornost “ (Valenta a kol., 2015, s. 13).
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Rozebereme-li problémy v jednotlivych oblastech miizeme konstatovat, ze smyslova
percepce u téchto osob je obecné zpomalend. Je snizeny rozsah zrakového vnimani. Je
poruSena schopnost rozpoznat obraz na pozadi, je snizena 1 schopnost rozliSovani barev
a tvartu. SlySeni muze byt zkreslené a nedostateCné diferencované. Byva naruSené
ivnimani Casu a prostoru. MySleni je poznamenano problémy s feci, které omezuji
moznosti mysleni na $ifi slovni zasoby a pochopeni pojmu. Zarovefi je naruSena
schopnost abstrakce a generalizace. MysSleni je nekritické a zpomalené
(Valenta a kol., 2015, s. 14). K zapamatovani je tfeba mnohocetné opakovani, a 1 pfesto
Casto dochazi k zapominani, nebo nepresnému vybavovani. Tyto osoby obvykle nedokazi
védomosti v pravy c¢as aplikovat. NaruSeni pozornosti se projevuje nestalosti,
unavitelnosti, ¢i ulpivanim. Se zvySujicimi se naroky na pozornost roste i pocet chyb

(Valenta, Petras, 2012, s. 39).

Vyvoj feci osob s mentalnim postizenim byva opozdény, mivaji malou slovni zasobu,
nepiimérené pouzivaji slova, pottebuji vice slov k vystizeni podstaty sdéleni a jejich fec
byva agramatickd. Vyskytuje se 1 vétsi mnozstvi poruch fe¢i (Hucik a kol., 2013, s. 92).
Tyto nedostatky se projevuji jak v expresivni slozce feci, tak v porozuméni fe¢i mluvené

1 psané.

Vykony pii u€eni zavisi na mnoha faktorech, jakymi je napfiklad pozornost a pamét’.
Byvaji podstatné nizS§i nez u intaktni populace. Pfi uceni potfebuji mnohem vice
opakovani a je pro né mnohem snaz§i ulit se z nazorné ukazky, nez operovat
s abstraktnimi pojmy (Hucik a kol., 2013, s. 92-93). Na téchto principech musi byt
postaveno i celé vzdelavani osob s mentalnim postizenim. Teoretické informace nebyvaji
spravné pochopeny, jedinci se v takovémto vykladu ztraci a je pro né velice slozité si

takto podané ucivo pamatovat.

Po emocni strance disponuji mens$i schopnosti sebeovladani, city jsou nevyvinuté,
diferencovanost citovych projevi je mala, reakce byvaji neadekvatni. Hife navazuji
vztahy a jejich chovani casto smeéfuje k uspokojovani biologickych potieb
(Hucik a kol., 2013, s. 93). Je dulezité s nimi v této oblasti pracovat, situace rozebrat,

vysvétlit a nabidnout pfijatelné zptsoby feSeni téchto situaci.

23



Ville mentaln& postizenych byva narusena, asta je také nerozhodnost. Casto si vyty¢i
nerealné cile a preferuji blizsi cile, které pfinasi okamzité uspokojeni. Nékdy nekriticky
pfijimaji nazory druhych, nekdy dokézi byt naopak velice tvrdohlavi
(Hucik a kol., 2013, s. 94).

V oblasti zajmu nejsou stali, zajmy byvaji povrchni a Casto je spojuji s uspokojovanim
biologickych potieb. Snadno vznikaji nezaddouci zajmy, jakymi je koufeni nebo piti
alkoholu. Vzhledem k snadné manipulovatelnosti hrozi nebezpe¢i negativniho
ovliviiovani takovychto osob, nebo jejich zneuzivani (Hucik a kol., 2013, s. 94). Je
dulezité je v zadoucich zajmech maximalné podporovat. Zde se jedna piedevsim o traveni

volného €asu. Pokud v ramci svych volno€asovych aktivit funguji v moralné hodnotné

.....

Sebehodnoceni byva nerealné a zkreslené, coz vede k precenovani, nebo naopak
podcefiovani se. Snaze se také v priabehu zivota utvari negativni charakterové vlastnosti
nez ty pozitivni (Hucik a kol., 2013, s. 94-95). Je dulezité nabidnout vhodné aktivity, kde

mohou byt dobfi a umoznit proziti uspéchu.

Jejich chovani je také charakteristické vysokou mirou impulzivity. Socialni
kompetence byvaji nedostateCné rozvinuté. Jejich socializace byva ovlivnéna

setrvavanim v péci rodi¢t (Hucik a kol., 2013, s. 98).
2.2 ROZDELENI MENTALNIHO POSTIZENI

Rozdéleni mentalni retardace podle stupné postizeni je zakotveno v MKN 10. V knize
Hucika (2013) mGzeme najit k jednotlivym stupfiim vystizné charakteristiky. Docteme
se, ze u lehké mentalni retardace, se IQ pohybuje v rozmezi 50 — 69, coz v dospélosti
odpovida mentalnimu véku zhruba 9 — 12 letého dité€te. Vétsinou jsou tito lidé schopni
pracovat, udrzuji socialni vztahy a jsou prospe$ni zivotu spoleCnosti. Jejich postizeni je
lehké a ve vétsiné pripadi dosahnou nezavislosti na okoli. Ve skole mivaji problémy,
které lze bez vétSich problémi kompenzovat podplirnymi opatfenimi. Uplatnéni
nachazeji zejména na pozicich, kde vykonavaji pfevazné manudlni praci

(Hucik a kol., 2013, s. 55).

24



Stiredné tézka mentalni retardace se nachazi v pasmu 1Q 35 — 49, coz v dospélosti
odpovida mentalnimu véku 6 — 9letého ditéte. Opozdény vyvoj je patrny jiz od détstvi.
Rozvoj fte€i je opozdény, nicméné vétSinou dokazou piiméfené komunikovat.
Ve vzdélavani jsou limitovani, ale spravnym pedagogickym vedenim je mozné jejich
schopnosti rozvijet. Pfestoze dosahnou urcité miry nezavislosti, potiebuji jistou miru
podpory jak pii praci, tak pifi zapojeni do bézného zivota ve spoleCnosti

(Hucik a kol., 2013, s. 55).

Tézka mentalni retardace se pohybuje v rozmezi IQ 20 — 34, coz u dospélého
Clovéka odpovida mentalnimu veéku od 3 do 6 let. Vyrazné opozdény vyvo] ma za
nasledek vysokou miru potieby podpory v pohybu, komunikaci, pii hygiené 1
sebeobsluze. Omezené je také porozuméni a schopnost komunikace, ktera je Casto
dopliiovana ¢i nahrazovana systémy alternativni a augmentativni komunikace. Velmi
Casté jsou také poruchy sluchu, zraku, hybnosti, epilepsie, ¢i atypicky autismus.
Vzdélavani téchto osob cili na rozvoj motoriky, rozumovych schopnosti, komunikace a

nacvik sebeobsluhy s vidinou zlepseni kvality zivota (Hucik a kol., 2013, s. 55).

Hluboka mentalni retardace zahrnuje osoby s IQ pod 20. Mentalni vék takového
dospélého cloveéka je srovnatelny s mentalni urovni ditéte do 3 let. Tito lidé jsou
nesamostatni. Obvykle potifebuji vysokou miru dohledu a podpory pii pohybu,
komunikaci, hygiené a sebeobsluze. Byva v kombinaci s dal§imi poruchami (sluchu,
zraku, epilepsie, atypicky autismus, poruchy hybnosti). Vzdélavani té€chto osob se
zaméfuje na rozvoj kognitivnich funkci, stimulaci smyslového vnimani a nécvik
jednoduchych sebeobsluznych Cinnosti v mozné mite (jidlo, piti, oblékani, hygiena...).
Primarnim cilem je co nejvice zlepSit kvalitu zivota téchto osob

(Hucik a kol., 2013, s. 55).

Za jinou mentalni retardaci je oznaCovan stav, kdy kvuli autismu, pfidruzenému
télesnému ¢i smyslovému postizeni neni mozné mentalni retardaci presné urcit. Pokud
nelze mentalni retardaci urcit pro nedostatek znaku, je toto postizeni oznaCovano jako

nespecifikovana mentalni retardace (Hucik a kol., 2013, s. 55).

Vzhledem k rizné mife poruch a kvalitativni povaze jednotlivych nedostatkti neni ale

mozné srovnavat ¢lovéka mentalné postizeného s osobou vékoveé mladsi.
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2.3 LEHKE MENTALNI POSTIZENI

S ohledem na zaméfeni této prace se budeme dale podrobnéji vénovat lehkému
mentalnimu postizeni. Lehké mentéalni postizeni se pohybuje v pasmu IQ 50 — 70,
v populaci je zastoupeno zhruba 2,6 %, mezi mentaln€ postizenymi osobami tvoii 72 %
(Muiller, 2001, s. 19). I kdyz existuje procentualni vycisleni vyskytu lehkého mentalniho
postizeni, nemust jit o uplné presna Cisla. Je pravdépodobné, ze urcité mnozstvi osob neni

diagnostikovanych a v populaci bez vétsich problému funguji.

Neuropsychicky vyvoj osob s lehkym mentalnim postizenim je CasteCné omezen,
ptipadné opozdén, poruchy motorického vyvoje jsou ojedin€lé, vyskytuji se poruchy
jemné motoriky a pohybové koordinace. Aktivita psychickych procest je snizena,
miizeme pozorovat nerovnomeérny rozvoj psychickych funkci. Mysleni je konkrétni.
Casté jsou také poruchy formalni stranky fedi. Narusena je i oblast citl a vile. Tyto osoby
byvaji afektivni, impulzivni, popudlivé, snadno ovlivnitelné (Muller, 2001, s. 19-21).
Zadny z téchto projevi nemusi byt na prvni pohled ziejmy, pokud jedinec neni vystaven

situaci, ve které se tento nedostatek projevi.

Lehké mentélni postizeni se do tfi let pfiliS neprojevuje, vyvoj socialnich
a komunika¢nich dovednosti probiha takika normalné, miZeme se setkat s minimalnimi
odchylkami v senzomotorické oblasti. Dité se jen zfidka vice 1isi od svych vrstevnikd.
Mezi tietim a Sestym rokem lze toto znevyhodnéni jiz obvykle diagnostikovat. Muzeme
pozorovat stereotypni mySsleni a mechanickou pamét. Diagnostika v tomto véku je ovSem
obtizna, muze byt ovlivnéna mnoha faktory (prostfedi, neznama osoba...) a je snadné
dopustit se chyby. Pii diagnostice se vychazi piedev§im zinformaci o vyvoji ditéte
v oblasti motoriky, feci a socialniho chovéani. Vhodnym diagnostickym nastrojem je hra,
kde muzeme sledovat napf. jednotvarnost hry, roztfisténost zajmu, nebo nezajem
o vrstevniky a okolni svét. DalSimi pouzivanymi diagnostickymi nastroji jsou kresba
nebo v omezené mife i vhodné testy (Cerna, 2015, s. 127-142). Je nutné odlisit mentalni
postizeni od vlivi nepodnétného prostiedi a zanedbavajici vychovy, coz je v utlém véku

bez moznosti vhledu do prostiedi, kde dité vyrusta, velice obtizné.
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V obdobi $kolniho véku se spolu se stoupajicimi naroky na zaka odliSnosti vici
intaktnim vrstevnikiim zvét§uje. Miizeme pozorovat rizné zvlastnosti v mnoha oblastech,

predeviim oblastech mysleni a paméti (Cerna, 2015, s. 153).

Ukolem pedagoga je zvolit vhodny zptisob piedavani udiva a vylougit, ze problémy
prameni z nepochopeni, nebo nevhodného pedagogického piistupu. Pokud pedagog
pojme podezieni, ze neni néco v poradku, je nutné oslovit dalsi odborniky, ktefi se vénu;i

diagnostice.

Diagnostika se u déti Skolniho véku zaméfuje predevsim na zjisténi predpokladu ke
vzdélavani. K diagnostice jsou vyuzivany rozhovory se zaky, pozorovani, piipadné testy
¢i dotazniky. Zakladni vzdélani je u téchto osob v omezené mife mozné, pokud jsou
k tomu vytvofeny specifické podminky (Miiller, 2001, s. 21). Je tedy tfeba vhodného

pristupu a metod, abychom byli schopni rozvijet osobnost takového jedince.

Obecné¢ se da fict, ze vzhledem k deficitim v paméti, abstrakci a logickém mysleni
musi byt uCeni zalozeno na praktickych ukéazkach a mnohacetném opakovani. Je tfeba
prizpusobovat aktivity z hlediska kvality a délky trvani podnétd. Dulezité je, aby
stimulace byla pfiméfend a pochopitelna, aby stimulovala, ale nevycCerpavala
a nestresovala. Neadekvatnost podnéti muze vést k tendenci aktivitu opustit, nebo

k zachvatam zlosti (Hucik a kol., 2013, s. 97).

Pro ¢lovéka s mentalnim postizenim, jakozto pro vSechny lidi, je vzdelavani velice
dulezité. Obohacuje a zkvalitiuje jeho zivot, podnécuje jeho aktivitu, podporuje
samostatnost a nezavislost. Nabizi mu potfebné znalosti a socialni dovednosti, které maze

uplatnit pii za&lefiovani do spole¢nosti (Cerna, 2015, s. 167).
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Samotny proces vzdelavani je formou socializace, kterd je pro zaclenéni do
spolecnosti velice dulezita. V navaznosti na diagnostiku je nutné zvolit vhodny styl uceni
pro kazdého konkrétniho jedince individualn€, abychom vsem zakim byli schopni
poskytnout co nejvyssi moznou miru nejen vzdélani, ale do budoucna i nezavislosti na
pomoci a uplatnitelnosti na trhu prace, a tim padem vyssi kvalitu zivota. Prioritou
vzdélavani osob s mentalnim postizenim tedy neni co nejvyssi mozné teoretické vzdélani,
ale predevsim ziskani praktickych dovednosti pro zivot ve spoleCnosti. Dosazenim
maximalniho rozvoje osobnosti se dostavame co nejblize normalnimu zivotu. Cilem je

pfipravit tyto osoby co nejlépe na obdobi dospélosti.

V dospélosti se Casto potykaji s ochranitelskym pfistupem rodicl, ktefi pochybuji
o jejich schopnosti vést samostatny zivot, zvladat zaméstnani, hospodafit s penézi,
nenechat se osidit, ¢i zneuzit atd., coz je pochopitelné. Nicméné vétsina z nich touzi po
samostatném zivoté bez stalého dohledu. Tento problém fesi socialni sluzby, chranéné
nebo podporované bydleni, kde je nabizena pomoc a podpora pii kazdodennich

éinnostech.

Pro plnohodnotny zivot je dalezité najit pracovni uplatnéni. Prace poskytuje financni
nezavislost, moznost vétsi samostatnosti v rozhodovani, lepsi pfijeti spolecnosti a tim
i osobni spokojenost jedince. Nabizi také moznost socialnich interakci a podnétné
prostiedi pro ugeni a dalsi rozvoj kompetenci (Cerna, 2015, s. 196-197). V dnesni dobé&
je osobam s lehkym mentalnim postizenim nabizeno podporované zaméstnavani, kde
maji moznost ziskat vyplatu, délat pfiméfenou praci a pracovat v kolektivu intaktnich
spolupracovnikd. Dal§i moznosti jsou chranéna mista a chranéné dilny ¢i pracovni

rehabilitace.

V dnesni dobé vznika mnoho tranzitnich programi v ramci praktickych skol, nebo
v ramci neziskovych organizaci, kde se dospivajici lidé uci, jakym zptsobem to muze

v zaméstnani vypadat, a na své budouci zaméstnani se takto prakticky pfipravit.

Diagnostika v dospélosti sméfuje ke zjisténi schopnosti samostatnosti téchto osob
v raznych oblastech zivota. Na diagnostiku potom piimo navazuje poradenstvi, které

pomaéha najit realné moznosti zamestnani a orientovat se v zivoté a ve spolecnosti.
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Diky pokrokim v mediciné se prodluzuje délka Zivota nejen u zdravé populace, ale
i u osob s mentalnim postizenim. Téchto osob, které se dozivaji stafi, vyznamné pribyva
a spolu s tim roste 1 zajem o poskytované sluzby. Stafi lidé s mentalnim postizenim se
Casto stahuji do ustrani. Socialni sluzby si vedle poskytovani zakladni péce kladou velky

cil, ktrym je aktivizace téchto lidi za pomoci riznych terapii, dilnicek a programu.
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3 OSOBY S LEHKYM MENTALNIM POSTIZENIM A
HIPOREHABILITACE V PEDAGOGICE A SOCIALNI
PRAXI

Moznosti pusobeni HPSP, jak je uvedeno v kapitole o hiporehabilitaci, je velice
Siroké. Vyznamnym prvkem, prochédzejicim napii¢ vS§emi aktivitami, je motivace, kterou
kin v ramci terapie nabizi. Klienti se na tuto praci vétSinou t€si a nema nadech nepfijemné
povinnosti, jak tomu u nékterych procedur byva. Motivace a schopnost plnit
dlouhodobéjsi cile patii k jedné ze slabsich stranek osob s lehkym mentalnim postizenim,
proto je pro né motivace velice dilezitou slozkou celého procesu. Navic muzeme

konstatovat, ze pokud do toho jde klient s chuti, je snazsi dosahovat pokroku rychleji.

V ramci teélesné stimulace mizeme u téchto osob rozvijet fyzickou kondici, jemnou
i hrubou motoriku, rovnovahu, koordinaci pohybt, drzeni té€la, pravolevou orientaci

1 grafomotoriku.

V psychické stimulaci je vhodné se zameéfit na kognitivni funkce, jakymi jsou
mySsleni, fe¢, pamét pozornost, vniméani a prostorova orientace. Podporovat
sebeuvédoméni a seberegulaci pii afektivnim chovani, podpofit volni chovani, empatii,

nabidnout pfijemné prozitky a pozitivné ladéné chvile.

V socialni oblasti pak miZeme rozvijet budovani vztaht, fungovani ve skuping,
spolupraci, ale i samostatnost, budovani kompetenci k feseni problémt. V ramci prace
okolo koni lze nacvicovat 1 pfipravu na zamestnani, zodpovédnost a v neposledni fadé jde

1 0 smysluplné traveni volného Casu.

Konkrétni aktivity, které jsou v HPSP zarazovany, vychazeji vzdy z aktualnich potieb
uzivatele HPSP a také moznosti kazdého jednotlivého instruktora pro HPSP a jeho
technickém zazemi. Dulezitym faktorem ovliviiyjicim vybeér aktivity je veék a zdravotni
stav uzivatele. U déti je vhodné maximalné podporovat jejich rozvoj ve sméru ke
vzdélavani a dobré fyzické kondici. Je dilezité pracovat na podpofe zdravého
sebevédomi, schopnosti fungovat v socialni skupiné a tvorit kamaradské vztahy.

Stézejnim zplisobem prace je hra.
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V puberté muze byt ktin divérnikem, mizeme okolo koné vytvofit ptijimajici socialni
skupinu. Vzhledem k povaze prace u koni a s koném, ktera neni zalozena na abstraktnich
teoretickych myslenkéch, ale je prevazné praktického charakteru, se v ni osoby s lehkym
mentalnim postizenim zvladaji orientovat a mohou se rovnat s ostatnimi zdravymi
vrstevniky. Pokud zvolime vhodny zptasob prace, mize v ni takovy klient vynikat a zaZzit
uspéch a uznani skupiny, coz je pro zivot velice dulezité. V bezpetné skupiné muzeme
také nacviCovat vhodné zplusoby seberegulace a sebeovladani a nepfijatelné vzorce
chovani ménit na piijatelné. V této otazce nam muze pomoci kun a jeho spravedliva

osobnost.

Pti péci o koné vytvarime navyky, které 1ze aplikovat v bézném zivoté, jakymi je tieba
uklid ¢i hygiena. Zaroven budujeme pocit pro povinnost a rozvijime praktické dovednosti
pfi manualnich ¢innostech. Podporujeme samostatnost a schopnost tesit problémy. Do
péce o koné fadime cCisténi, manipulaci s koném, vodéni kon¢, krmeni, kydani stgji, 1ze
ale zaradit i jiné pracovni Cinnosti v ramci arealu stiediska (oprava ohrady, zametani...).
Tato prace, vétSinou motivovana vidinou jizdy na koni, je vhodnou pfipravou na

samostatny zivot a na fungovani v pfipadném zaméstnani.

Pti hi'e probouzime soutézivost, tvofivost a tymového ducha. Hry mizeme realizovat
v klubovné, kde vyuzivame konskou tématiku. Mizeme se vénovat teoretickym
znalostem u koni, nebo vyuzit koné pouze jako motivacni prvek k Cinnosti sméfujici
kuptikladu ke zlepSeni paméti, rozvoji mySleni nebo zlepSeni jemné motoriky c¢i
gratomotoriky (pexesa, tvofeni, kiizovky, malovani...). Tyto aktivity se obvykle zarazuji
ve chvili, kdy nepfiznivé pocasi komplikuje venkovni aktivity. Hry je mozné vyuzivat i
pii pobytu venku bez koni (zavody s koleCky, prekazkové drahy...) nebo s konimi, a to na
voditku ze zemé (rizné trasy a ukoly) nebo ze sedla. Pro uzivatele s lehkym mentalnim
postizenim je opravdu velka Skala moznosti a je jen na instruktorovi, aby zvolil vhodnou
aktivitu podle moznosti, které ma (prostor, ¢asova naro¢nost, moznosti koné, materialni

zabezpeceni stfediska) a podle potieb konkrétniho uzivatele.

Aktivity Ize provadét skupinove, nebo individualné. Volba formy préace je zavisla na
potfebach konkrétniho uzivatele a na vybéru prace, ktera bude sméfovat k predem

vytyCenému cili.
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U osob dospélych miize HPSP napliiovat potieby patfit k né€jaké skupin€, potiebu citit
se uziteCny a piinosny, potfebu napln€ volného casu. U dospélych lidi Castéji zarazujeme
¢innosti, které nejsou v pfimé souvislosti s koném (vyroba cedulek na boxy, vySivani
taSek na Cisténi, sazeni muskatd pred staji) nebo aktivity v klubovné, které vedou
k podpore mysleni a paméti (kfizovky...) nebo néaké tvoreni. Fyzické aktivity jsou
vhodné z davodu podpory fyzické kondice. Pro dospélé osoby uz Casto neni hlavni
motivaci jizda na koni jako takova, ale pocit potfebnosti a sounalezitosti se socialni
skupinou, je tedy tfeba k tomu tak pfistupovat. Kontakt s koném a jizda na ném
samoziejmé je stale Castou soucasti prace, pokud je to v souladu s ptanim uzivatele.

Neékterym ale staci pritomnost koni a pocit, ze pro né mohou néco udélat.

Vzhledem k prodluzovani délky Zivota piibyva i seniort. Zde je st€zejni aktivizace,
obzvlasté pokud s kofimi méli za svého zivota né€jaké hezké zkuSenosti. Koné jsou pro
seniory cestou k pfijemnym vzpominkam, podporuji komunikaci, aktivizuji je. Pro
seniory je vhodnym zptsobem prace hlavné kontakt s koném, ptipadné Cisténi koni. Pti
fyzickych obtizich mizeme zvolit jizdu v kocafe. Opét je mozné zvolit aktivity
v klubovné, podpofit socialni kontakt. V domovech dichodci mlzeme videét
hiporehabilitacni koné a poniky, ktefi pfichazeji i pfimo na pokoje za osobami, které jiz

nejsou mobilni. Této technice se fika kontaktni terapie a asto se provadi s minihorse.

K problematice hiporehabilitace bylo vydano mnoho publikaci. Kazdy z autort
vyzdvihuje jiné prednosti prace s koném ve vztahu ke klientovi a nékteré aktivity se
napii¢ jednotlivymi sekcemi prolinaji. Hermanova, Miinichova a Nerandzi¢ (2014,
s. 110-139) podrobné popisuji postupy pii vymezovani osobniho prostoru, ktery
potiebujeme mit definovany a citit, a ktery se mizeme naucit vymezovat vaci koni, dale
nacvik prostorové orientace, adekvatnost a styl pohybti, pohybové sdéleni. Nonverbalni
rozhovor se s koném také dobfe nacvicuje. Koné€ nerozumi slovam, ale feci téla ano.
Uzivatel se s koném uci komunikaéni signaly nejen vytvaret, ale i Cist. Autofi se vénuji
téz vyuziti rytmu konského kroku, praci s hlasem, budovani vztahd, prace s divérou
a sebedtvérou, prace se strachem, radosti, hnévem a smutkem i rozvoji pozornosti
a paméti. Popisuji zde jednotlivé terapeutické postupy, kterych 1ze pfi praci vyuzivat, jako

je napftiklad voltiz, aktivni jezdectvi, vozatajstvi a hry. Autofi vyzdvihuji vyznam hry
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zejména pro déti a poukazuji na moznosti procvicovani dovednosti. Zduraziiuji zde

diagnostické i terapeutické vyuziti hry.

Mnoho aktivit podrobné popisuje také RyneSova (2016), ktera se zabyva hlavné
klienty s duSevnim onemocnénim. I pfes to, ze jde primarné o HTP, je mnoho aktivit,
které je mozné vyuzit i pii HPSP s upravenymi cili prace. Je to zejména tivodni kontaktni
cviceni, které zahrnuje pohled na koné s povidanim o konich, hlazeni koné a sezndment
se s nim, privolani koné, Cisténi kon€, vodéni a zastaveni kon€. Podrobné se zde zabyva
relaxaci na hibeté kon¢, které se v HTP vyuziva k psychoterapii a pracuje s prozitky.
V ramci HPSP lze vyuzit relaxa¢niho cviceni k odpocCinku a sebeuvédoméni. Popisuje
zde také télesna cviceni od jednoduchych cvikt az po slozité voltizni cviceni. Pii HPSP
u osob s lehkym mentalnim postizenim je velice vhodna stimulace kognitivnich funkci,
jejichz zapojeni jizda na koni podporuje. Autorka uvadi, ze na koni je zapojeno vice
psychickych funkci, coz zvySuje efekt prace. Stimulace samoziejmé musi byt vzdy
pfimérena. Pii pretizeni bychom kyzeného vysledku nedosahli vibec. Pro trénink
kognitivnich funkci autorka doporucuje metody tuzka-papir, kam tfadi popis koné, Cisténi
a postroju na kon€, vybarvovani barev koni, vyjmenovani koni ve staji, kiizovky, kvizy,
Cteni pribéhu se zpétnym dotazovanim, jednoduché pocetni ukoly pfi tématu kin, slovni
kopana s koriskou tématikou, poznavani predmétt tykajicich se koni hmatem. Do
terénnich metod zaradila naptiklad tfidéni Cisténi, cviceni na konich s mici, krouzky,
jizdarenské cviky podle pismen, prekazkové drahy, voltizni sestavy, nebo vedeni hodiny
na jizdarné klientem. V ramci socialni stimulace pak doporucuje soutéze a Stafetové hry

(Rynesova, 2016, s. 32. - 62).

V zahrani¢ni literatufe je také mozné najit mnoho podnétd. V USA Jerri Lincoln
(2010) pise o cviceni pro terapeutické jezdéni, vénuje se vyhradné pohybovym aktivitam

na hrbet€ koné€ s cilem protdhnout a posilit urcité svaly (Lincoln, 2010).

Rebecca Cook a Erica Frederick (2010) pisi o zaclefiovani her do hiporehabilitace.
Povazuji za dalezité, aby probihajici terapie klienta bavila, aby pomoci hry byl motivovan
prekonavat prekazky, se kterymi se v terapii setkava. Zduraziuji, Ze je dilezité nesmyslet
o neuspésich jako o davodu k trestu, ale jako o divodu k podpofe a pomoci. VSechny hry
jsou vymyslené jako aktivita ze sedla. U kazdé z her je specifikovano, co ke hie

potfebujeme, popis aktivity, jaké dovednosti ke hie klient musi mit a jaké dovednosti
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procvicuje a ziskava. U vétSiny her je uvedena jednodussi a slozitéjsi varianta pro

uzpusobeni obtiznosti konkrétnimu uzivateli (Cook, Frederick, 2010).

Jednou z popisovanych aktivit je naptiklad hra , Nakupovani“. Ke hie potfebujeme
prazdné krabicky od potravin, tasku a penize. Jezdec na koni ma tasku, penize a jede za
pomoci asistenta nakupovat do ,,obchiidku®, ktery je na jizdarn€ pfipraveny. Musi si fict,
co si chce koupit a dobie spocitat penize. Rozvijena je pozornost k ukolu, komunikace,
pocitani, koordinace oko-ruka, vnimani pokynd, smeéfovani k cili, uchop, rucni
manipulace, planovani, finan¢ni gramotnost, organizace, dokoncovani aktivity a vizualni

vnimani (Cook, Frederick, 2010, s. 17).

Hohman (2012) popisuje hry pro vSechna ro¢ni obdobi urcené pro lekce
terapeutického jezdéni. Pro kazdy meésic uvadi né€kolik aktivit, které se vazi k tomuto
obdobi. Autorka sméfuje zabavnou formou k zapojeni mysSleni, podpofe socialnich
dovednosti, praci vtymu, spolupraci, feSeni problému, respektovani pokyna
a zodpovédnosti. Dale zdaraziuje, ze ne kazda hra musi byt soutéz a ze cilem her je
dosahovat Gspéchu a ne vitézstvi. Nabada Ctenare k riznym modifikacim uvedenych her

a k zapojeni vlastni fantazie a kreativity (Hohman, 2012).

Linda Tellington-Jonesova (2016) pise o metodé TTEAM, coz je zkratka pro anglicky
nazev “Tellington Jones Equine Awareness Method“ (metoda prace s védomim koné
podle Tellington-Jonesové) (Tellington-Jones, 2016, s. 7). Jde o soubor postupt, které
vedou k vytvareni ochotné spoluprace kon¢ a vytvareni hlubsiho vztahu s koném. Tato
metoda se stala v hiporehabilitaci v CR pomé&mé& popularni. U& dosahovat Gspéchu
laskavosti, u¢i srozumitelné komunikaci, sebeduvére, prekonavani strachti a nejistot
a zvladani obtiznych situaci. Vyuziva kon¢ jako zrcadla vlastniho chovani, uci své klienty
sebeovladani, partnerstvi a pratelstvi. Ukazuje, jak nastavovat hranice, podporuje
schopnost se prosazovat, vnimat hranice ostatnich a respektovat je. Vyzdvihuje dulezitost
prozivani uspéchu. Podporuje soulad mySleni a citéni. U¢i rovnovaze a pracuje na
zlepsovani koordinace pohybu (Tellingron-Jones,2016, s. 112). Tyto cile jsou pro praci
s osobami s lehkym mentalnim postizenim vhodné a z této metody lze urcité nacerpat

n¢jakou inspiraci a zatradit do lekci HPSP.
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Velmi podnétné pro préci s osobami s lehkym mentalnim postizenim jsou také
jezdecké Stafetové hry Pony-games. Tato disciplina vznikla v padesatych letech minulého
stoleti ve Velké Britanii, kde byly snahy o vytvofeni financné dostupné jezdecké
discipliny pfistupné détem. Do CR se tato disciplina dostala z Francie a nemé zde dlouhou
tradici. Pony-games jsou sice zavodni disciplinou, ale jedna se o hry postavené na
pedagogickém zakladu. Jsou zalozeny na tymové spolupraci, podporuji rozvoj jemné
i hrubé motoriky, orientaci v prostoru, komunikaci, respektovani pravidel feSeni
problému, protoze skoro kazda vznikla chyba lze opravit a jezdec maze pokracovat dal
ve hfe. V zédkladu jde o osm Stafetovych her sjednoduchymi pravidly (ve vysSich
urovnich je her vice) pro dva az ¢tyfi jezdce, kdy jezdci naptiklad pfenasi micky z kuzelu
na kuzel, hrne€ky z ty€ky na tycku, nebo tieba ve dvojici kazdy jezdec na koni drzi jeden
tempu
(i v kroku) pfipadné za pomoci vodice. Pro ucely HPSP je mozné jezdit hry podle danych

pravidel, pravidla si dle potieby upravit a nebo se jen inspirovat jednotlivymi ukoly.

Pri praci sklienty slehkym mentalnim postizenim je dilezité komunikovat
srozumitelné v kratkych vétach a vzdy se ujistit, zda sd€leni dobfe porozuméli.
Porozumeéni lze ovéfit tim, Ze klienta nechame instrukci zopakovat vlastnimi slovy. Neni
vhodné zadavat vice ukoli najednou. Slozitéjsi tkoly je vhodné strukturovat do
jednotlivych jednodusSich krok. Sdéleni musi byt vzdy jednoduché, jednoznaéné
a vécné. Cinnosti je dobré prakticky predvést a ukazat. V ramci prace s uZivatelem je
dulezité podporovat samostatnost a plnéni ukold nechavat na ném, ale je také nezbytné
nutné mit staly prehled o jeho ¢innosti a v pfipadé potfeby mu nabidnout podporu. Pri
dostate¢ném opakovani si ¢innost fixuji a jsou schopni ji pomérmé spolehlivé vykonavat,
pokud do procesu nevstoupi néjaka proménna. Prace ve skupiné smétujici ke spolupraci
je také velice dobra a dulezita aktivita, ale je potifeba mit ji dobfe promyslenou, znat
chovani uzivatele a skupiny a pfipadné aktivitu vhodné smétovat. U né€kterych jedinca
muze nepochopeni okoli vést k afektivnimu chovani, se kterym je tfeba pracovat, cilené

ho odbouréavat, nebo ménit v chovani pro okoli pfijatelné.

Pro lepsi orientaci v aredlu je dobré prehledné a stalé usporadani, ptipadné

piktogramy, nebo popisky. Osvédcilo se mit véci pro kazdého konkrétniho koné€ oznacené
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urcitou barvou, jménem koné, nebo jeho fotografii. Pti prvnich lekcich je dilezité klienta
veécné seznamit s pravidly chovani v aredlu, s arealem a ukézat kde co je, aby byl schopen
se lépe orientovat. Vzhledem ke snizené adaptabilité prehled, ktery ziska, pfispéje k jeho
pohodé a pocitu bezpeci, ktery je pro vétsinu klientti dilezity. K témto pocitim dopomaha
1 seznameni na zacatku lekce s planovanymi aktivitami, s uréitou osnovou, jak bude lekce

probihat.

Délka lekce by se méla odvijet od unavitelnosti klienta a jeho moznosti. Personalni
zajisténi je zavislé na vice faktorech, zejména vsak na individualité konkrétniho jedince

a na planované aktivite.

Kontraindikaci pro HPSP neni takové mnozstvi jako tomu je v HTFE, protoze neni
nezbytné nutné, aby uzivatel na koni sedél. HPSP nabizi Sirokou Skalu aktivit, které se
mohou odehravat vedle koné, nebo jen z povzdali (pozorovani koni atp.) a je mozné tedy
aktivitu pfizpusobit konkrétnimu jedinci. Mezi hlavni kontraindikace HPSP patfi
nepiekonatelny strach z koni. Tento zplisob prace neni uplné pro kazdého a hlavnim
predpokladem uspésné terapie je fakt, ze to tak klient chce, ze je to pro né pfijemny
zptisob prace. Mezi kontraindikace dle stranek CHS patii predevim akutni infekéni
a hore¢nata onemocnéni, nezhojené dekubity, vliv alkoholu a drog, nezvladnuté agresivni

chovani a alergie (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, z. s., online, cit. 2022-08-25).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 CIL VYZKUMU

e C(Cilem vyzkumu je zjistit a popsat moznosti vyuziti hiporehabilitace u osob

s lehkym mentéalnim postizenim v kontextu specialni pedagogiky.
4.2 STANOVENI DILCICH VYZKUMNYCH CIiLU

e Zjistit a popsat v jakych oblastech rozviji hiporehabilitace osoby s lehkym
mentalnim postizenim.

e Zjistit a popsat jaké jsou uzivany konkrétni metody a postupy v hiporehabilitaci
u osob s lehkym mentalnim postizenim.

e Zjistit a popsat co prfina§i hiporehabilitace osobam s lehkym mentalnim
postizenim do dalSiho zivota

e Zmapovat jakeé jsou aktualni moznosti ,,Hiporehabilitace v pedagogické a socialni

praxi“ v CR pro osoby s lehkym mentalnim postizenim.
4.3 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro zjistovani zkoumanych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum definoval Creswell jako “proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje
o ndzorech ucastikit vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch

(Creswell. In: Hendl.2016, s. 46)

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patfi podrobnéjsi vhled do problematiky
aurCitda variabilita pfistupu. Nevyhodami téchto metod je omezena zobecnitelnost
vysledki, Casova naro¢nost sbéru a zpracovani dat a riziko subjektivniho zkresleni

vyzkumnika.
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Z metod kvalitativniho vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor v publikaci
Hendla (2016, s. 178) oznacCeny jako ,,rozhovor pomoci navodu®. Podle autora ,, Ndvod
k rozhovoru je seznam otazek nebo témat, které je nutné v ramci interview probrat. Tento
navod mda zajistit, Ze se skutecné dostane na v§echna pro tazatele zajimavd témata. Je na
tazateli, jakym zpiisobem a v jakém poradi ziskd informace, které osvétli dany problém
Ziistava mu i volnost prizpiisobovat formulace otazek podle situace ... Soucasné umoziije
provést rozhovory s nékolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje jejich srovndvani
(Hendl, 2016, s. 178). Tento zptusob rozhovoru se svymi vlastnostmi se ukazal pro nas
vyzkum jako nejvhodnéjsi, nebot’ urcita volnost umoziuje ziskat cenné informace, na
které je mozné se ptat dle kontextu rozhovoru a zaroven urcita struktura umoziuje data,

ziskana od jedenacti respondentt, vyhodnotit.

Rozhovory byly vedeny od otazek tykajicich se demografickych tidaja pfes otazky

tykajici se provozu stiediska az po otazky, které se ptaji na subjektivni nazor respondentti.

vvvvv

4.3.1 PRIPRAVA NA ROZHOVOR

Vramci pfipravy na rozhovor byl realizovan predvyzkum. Predvyzkum slouzi
kujasnéni  S§ife  problému a  zpfesnéni  vlastni = vyzkumné  strategie.
Dle Pelikéna (1998, s. 78) jde o ,,ovéreni vyzkumné strategie nebo nové pouzivané
vyzkumné techniky na mensim souboru, ktery ma zdkladni rysy shodné se vzorkem, na
némz bude realizovdn viastni vyzkum “ dale uvadi, ze vzorek pro predvyzkum by mél mit
zakladni shodné charakteristiky, pfipadné byt vybran ze zakladniho souboru vyzkumu
(vysledky tohoto predvyzkumu nebyvaji publikovany). Zmifiuje nevhodnost kontaktu
mezi vzorkem predvyzkumu a vyzkumnym vzorkem a vyzdvihuje moznost vyzkouset si

vyzkumné metody a zvolit ty nejlepsi (Pelikan, 1998, s. 78-79).

V ramci predvyzkumu této prace byl zmapovan terén analyzou deseti bakalarskych
praci (autortt Eklova 2008, Gregorova 2008, Hajkova 2019, Mucha 2014, Millerova
2010, Némcova 2012, Nevétilova 2009, Nikliborcova 2006, Novakova 2017 a Novotny
2007). Vsechny prace byly zaméfeny na hiporehabilitaci a pouze prace Gregorové byla

zaméfena na praci sosobami s mentalnim postizenim, kde je podrobné popsano
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fungovani hiporehabilitace v zafizeni socialnich sluzeb s ndzvem Domov pod hradem

Zampach, kde provozuji LPPJ (v dnesni terminologii HPSP) (Gregorové, 2008).

Dalsim krokem bylo telefonické osloveni viech stfedisek v CR, ktera jsou
registrovana pod CHS a ktera maji v nabidce svych sluzeb na webovych strankach CHS
uvedeno, e provozuji HPSP (Ceska hiporehabilitadni spoletnost, z. s., online,
cit. 2022-09-25), a zjisténi, zda pracuji s cilovou skupinou osob s lehkym mentalnim

postiZzenim.

V ramci rozhovord bylo zjisténo, Ze je vzhledem k vytizenosti stfedisek velice
komplikované najit terminy pro osobni navstévu a pivodni idea provést rozhovory
v misté stfedisek byla pfehodnocena na telefonicky rozhovor. Tato zména zpusobila, ze
v ramci rozhovoru nebude mozné pozorovat pfimo prostiedi stfediska, nicméné z druhé
strany umoznila provést rozhovory s veétsSim poctem stredisek. Z tficeti stfedisek, ktera
spliovala stanovena kritéria bylo pomoci telefonického rozhovoru zjisténo, ze tfinact
sttedisek s touto diagnézou nepracuje a dvé stfediska se nepodarilo telefonicky
kontaktovat. Ze zbylych stfedisek, kterd s osobami s LMP pracuji, tfinact souhlasilo
s vyzkumnym Setfenim formou telefonického rozhovoru (pficemz jedno se nepodafilo

opetovné kontaktovat), dvé telefonicky rozhovor odmitla.

Graf 1:Strediska HPSP k 1. 10. 2022

Strediska HPSP

= Nepracuji s LMP = Nepodafilo se kontaktovat
Nesouhlailo s telefonickym rozhovorem = Byl proveden rozhovor

= Nepodafilo se opétovné kontaktovat

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setfeni)
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Tretim krokem byl jeden rozhovor s nahodné€ zvolenym stfediskem, realizovany
v ramci predvyzkumu za ucelem upfesnéni vedeni vyzkumné strategie. V ramci tohoto
rozhovoru vyplynuly poznatky sméfujici k profesionalizaci rozhovoru. Rozhovor byl
zaznamenan nahravanim, posléze analyzovan. Byly identifikovany nedostatky, piijata
opatfeni pro jejich eliminaci v dal§im vyzkumu. Slo predevsim o styl vedeni rozhovoru
(ton hlasu, tempo), Upravu znéni otazek a ponechavani dostatecného Casu pro vyjadieni
dotazovaného a eliminaci uplyvani rozhovoru k vagni diskuzi na jiné téma. Tento
rozhovor nebyl do vyzkumu zahrnut. Pro ucel vyzkumu byl rozhovor realizovan

s jedenacti zastupci stredisek, ktera provozuji HPSP.
4.4 RESPONDENTI

Pro vyzkum byl zvolen vyzkumny vzorek zahrnujici vSechna strediska registrovana
pod Ceskou hiporehabilitatni spolecnosti z celé CR, ktera maji na webovych stankach
CHS uvedeno, ze provozuji HPSP a v telefonickém rozhovoru uvedla, Ze pracuji
s osobami s lehkym mentalnim postizenim a s dalsi spolupraci souhlasila (viz kapitola

Ptiprava na rozhovor). Pro ucely této prace jsou respondenti oznaCovani R1-R11.

Tabulka 1: Respondenti

Respondent Oznaceni
Respondent 1 R1
Respondent 2 R2
Respondent 3 R3
Respondent 4 R4
Respondent 5 R5
Respondent 6 R6
Respondent 7 R7
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Respondent 8 R3

Respondent 9 R9
Respondent 10 R10
Respondent 11 R11

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setteni)

Stiediska jsou rozmisténa po celé CR. Graf nize ukazuje jejich zastoupeni

v jednotlivych krajich.

Graf 2: Rozmisténi stiedisek HPSP po tizemi CR k 1. 10. 2022

Rozmisténi stredisek HPSP po uzemi CR
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B Vsechna stfediska HPSP  ® Respondenti

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setfent)

e,

Jak vyplyva z grafu stiedisek provozujicich HPSP, ktera jsou registrovana pod CHS,

je relativn€ malo, a proto i dostupnost hiporehabilitace pro potencionalni klienty muze

byt znacn€ omezend. Vezmeme-li v tvahu jesté fakt, ze ne vSechna stfediska pracuji
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s osobami se vSemi diagnézami a ve vSech vékovych kategoriich, muze byt dostupnost
této sluzby pro nékteré lidi nedosazitelna. V nasi republice mame 14 kraja (Statni sprava,
kraje-okresy-obce, online, cit. 2023-01-15), ale stfediska HPSP se nachazi pouze v deviti
krajich. Nejvétsi pocet stredisek je v JihoCeském kraji, naopak v péti krajich
(Karlovarsky, Liberecky, Olomoucky, Plzeiisky a Ustecky) neni k dispozici zadné
sttedisko HPSP registrované pod CHS. Dle telefonického Setfeni s lehkym mentalnim
postizenim pracuji stfediska pouze v Sesti krajich a nejhojnéji jsou zastoupena na

Vysocing (tf1) a v JihoCeském kraji (tf1).

Statusy jednotlivych stfedisek HPSP je mozné vidét v nasledujicim grafu.

Graf 3: Statusy stiredisek provozujicich HPSP k 1. 10. 2022

Statusy stredisek provozujicich HPSP
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Strediska praktické vyuky Strediska doporucené  Registrovana strediska Pridruzena strediska
hiporehabilitace
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M Vsechna stfediska HPSP  ® Respondenti

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setteni)

Z grafu je patrné, ze HPSP je nejhojnéji zastoupena u stiedisek se statusem
Registrované stiedisko a v Pfidruzenych stfediscich neni zastoupena vibec. Zatimco
vSechna Stfediska praktické vyuky, ktera provozuji HPSP pracuji zaroveti i s lehkym
mentalnim postizenim a poskytla rozhovory, u Stfedisek doporucené hiporehabilitace

jsou to tfi a u nejpocetnéjsi skupiny Registrovanych stiedisek jsou to pouze dvé stiediska.
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4.5 KODOVANI

Vzhledem k povaze ziskanych dat je vhodné je déale zpracovavat metodou kodovani.
,, Kodovanim se rozumi rozkryti dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové

integraci. ,,(Hendl, 2016, s. 251).

Texty byly konkrétné zpracovavany technikou otevieného kodovani, kdy vyzkumnik
., lokalizuje témata v textu a prirazuje jim oznaceni...Nékteri vyzkumnici pristupuji k textu
se seznamem predbéznych kddit a jejich definic, ktery postupné dopliiuji o nové casti.
(Hendl, 2016, s. 251). Pro tcely tohoto vyzkumu bylo vytvoteno pét kategorii a ke kazdé

z nich byly pfifazeny kody. Ty se v prubéhu prace s textem ménily a pribyvaly.

Tabulka 2: Kodovani

Kategorie Kody
Informace o respondentech Vek
Vzdélani

Vzdélani k hiporehabilitaci

Délka praxe

Informace o stirediscich Délka fungovani
Pocet klientt
Pocet klientt s LMP

Vék klienta

Financovani a dostupnost Zdroje financovani
Cena jednotky pro klienta
Cena jednotky celkem

Problémy s financovanim
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Spoluprace, propojenost Spoluprace s odborniky

Spoluprace s organizacemi

Prace s klienty s LMP Metody prace
Pfinos pro osoby s LMP
Rozvijené oblasti

Co HPSP pro osoby s LMP predstavuje

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setieni)

4.6 ETIKA VYZKUMU

Etické otazky jsou ve vyzkumu pracujicim s lidmi velice dilezitym faktorem. Je tieba
respondenty o prubéhu vyzkumu informovat a ziskat jejich souhlas a respektovat, pokud
ucast odmitnou (i kdykoli v prubéhu vyzkumu). Zachovani soukromi (anonymity) je také
nedilnou soucasti zachazeni s daty o respondentech. Je nezbytné dbat na emocni bezpeci

respondentt (Hendl, 2016, s. 157-158).

Obecné lze fict, ze by se vyzkumnik mél fidit ,,svym svédomim a vSeobecné
uznavanymi etickymi pravidly a normami, ale také existujicimi standardy, které vymezuji

eticka pravidla aplikovatelna ve vyzkumu “ (Starek a kol., 2021, s. 101).

V ramci vyzkumu ,, by mélo dochazet k plnému respektovani bezpecnosti, integrity,

anonymity, postoji/ndzori a soukromi* (Starek a kol., 2021, s. 102).

Prace slidmi a citlivymi daty klade vysoké naroky na vyzkumnika a jeho
zodpovédnost a opatrnost. Informace ma v dnesni dobé velkou moc a pokud je nevhodné
interpretovana, muze napachat velké skody i kdyz neni umyslem vyzkumnika kohokoli
poskodit. ,, Kazdy vyzkum, ve kterém pracujeme s lidmi, s sebou nese jista rizika jak pro
ucastniky, tak pro vyzkumniky. Ukolem badatele je tato rizika eliminovat a dbdt na
ochranu vSech ucastnikii, a to nejen prostiednictvim dodrzovani etickych kodexii, ale také

pomoci viastniho svédomi‘ (Pavelkova. In: Starek a kol., 2021, s. 103).
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Rozhovory byly vedeny vzhledem k velké Casové vytizenosti respondentli a jejich
rozmisténi po celé CR po telefonu. Respondenti tohoto vyzkumu byli o zamérech
vyzkumu informovani jiz pfi prvnim predvyzkumném telefonatu (ze kterych vyplynulo,
ze osobni setkani nebude mozné realizovat). Po tomto telefonatu byli ti, ktefi
s rozhovorem souhlasili, obeslani e-mailem vysvétlujicim cely vyzkum s uvedenymi
vyzkumnymi otazkami, na které se respondenti mohli v pfipadé zajmu predem pfipravit
a s dotazem na vhodny cas k telefonickému rozhovoru, abychom zajistili co
nejpiijemnéjsi podminky, které jsou pro prubéh rozhovoru dilezité. Na e-maily bohuzel
odpoveédéli pouze dva respondenti, takze telefonaty nakonec prevazné probihaly
v nahodné Casy spliujici obecné normy slusnosti. Disledkem byl fakt, ze ne vSechny
telefonaty probihaly ve chvili, kdy méli respondenti optimalni podminky, coz do urcité
miry narusovalo dobrou atmosféru. Zaznam rozhovoru byl pofizen pomoci nahravani
rozhovoru. Na zacatku kazdého z rozhovora byli respondenti opét seznameni s tcelem
a prubéhem vyzkumu a podavali Gstni souhlas s nahravanim a zpracovanim poskytnutych

udaju.

Zaznamy byly nasledné prepsany do pisemného zaznamu kvuli dal§imu zpracovavani
dat. Tyto zaznamy jsou ulozeny kvuli ochrané udaji u autorky prace. V ramci zachovani

anonymity jsou respondenti oznacovani R1-R11.
4.7 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V kapitole interpretace dat budou vyhodnoceny jednotlivé otazky rozhovoru.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze vSichni respondenti jsou Zeny.
l.otazka: Jak dlouho funguje Vase sdruzeni?

Na tuto otazku odpovédeli vsichni respondenti. Odpovédi se pohybovaly v rozmezi

6-27 let. Primérna i medianova doba fungovani je 15 let.
2. otazka: Jak dlouho v hiporehabilitaci pusobite Vy?

Na otazku tykajici se praxe odpovidali respondenti v rozmezi 6-26 let, primérna doba

praxe je 18 let. Median hodnot je 17.
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3. otazka: Kolik je Vam let?

Vék respondentl se pohybuje v rozmezi 35 az 60 let. Primérny vek respondentt je

47 let, median pak 46.
4. otazka: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Deset z jedenacti respondenti uvedlo vysokoskolské vzdé€lani, jeden z respondentd

uvedl vzdelani stredoskolské.
5. otazka: Jaké mate vzdélani vztahujici se k hiporehabilitaci?

Vsichni respondenti uvedli, ze maji pozadované vzdélani k HPSP (néktefi ve staré

terminologii LPPJ, nebo AVK).
6. otazka: Kolik klientu navstévuje celkem Vase stiedisko?

Tato otazka se ukazala jako komplikovanégjsi, nez jsme predpokladali, proto 1 jeji
vypovidaci hodnota je znacné omezena. Ruzna stfediska funguji v rizném rezimu.
Neéktera maji stalé klienty, ktefi se kazdy tyden opakuji a jsou tedy schopna uvést pocet
klientt za tyden, néktefi funguji v turnusech a jsou schopni uvést pocet klientti na turnusu,
néktefi udavaji pocet klientll za rok. Neéktera stfediska maji stalé klienty mnoho let
a v nékterych se vice stiidaji dle organizacniho nastaveni jednotlivych stredisek. Dal§im
problémem se ukazalo byt nejasné vymezeni HPSP a prolinani s jinymi oblastmi
hiporehabilitace na zakladé vnimani HPSP jednotlivymi oblastmi. Néktefi klienti se
v ramci individualniho pfistupu ke kazdému jedinci urCitym zplsobem misi s klienty
z jinych oblasti, néktefi se ucastni lekci kombinovanych s intaktnimi klienty (coz ma
velky vyznam pro integraci a inkluzi klientl), nicméné je obtizné vymezit, kdy jde
o HPSP a kdy jsou zafazeni do bézného krouzku. Jedna z respondentek uvedla zajimavou
myslenku, ze ucastnicit HPSP jsou tehdy, pokud hlavnim cilem neni naucit je s kornimi, ale

rozvoj jejich osobnosti.

Ze zjisténych Cisel mizeme konstatovat, ze pocCet klientt ve stfediscich se pohybuje
v rozmezi 10 az 150 klientd za tyden. Celkovy pocet klientli z dotazniku je 541, coz
vychazi pramérné 49 klientd na stfedisko, ale jak uz je uvedeno vys$ jde o nepfesnou

informaci, ktera je pfiblizna a nema velkou vypovidaci hodnotu.
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7. otazka: Kolik z nich ma lehké mentalni postizeni?

Tato otazka se setkava se stejnymi uskalimi jako otazka predchozi. Respondenti
uvedli pocet klientti s LMP v rozmezi 2 az 40 klient. Celkovy pocet 115, primérny pocet
na jedno stedisko je tedy 10 klienti s LMP, coz je 21 % z celkového poctu klientt,

nicméné vypovidaci hodnota téchto Cisel je také znacné diskutabilni.
8. otazka: V jakém véku jsou tito klienti?

Jedno stiedisko uvedlo, ze jejich klientela jsou pouze predskolni déti, pét stiedisek
uvedlo klienty ve véku mezi tfemi a dvaceti lety, Ctyfi stfediska uvedla praci i s dospélymi
klienty, jedno stfedisko pracuje s dospelymi i se seniory, nepracuje vSak s détmi. Prace

s dospélymi je, jak vyplynulo z rozhovort, vazana prevazné na 1éCebny a stacionare.

9. otazka: Jak u Vas funguje financovani této sluzby, plati si klienti celou ¢astku

sami, shani Vase stedisko finance z jinych zdroju, nebo jsou jiné moznosti?

AZ na sluzby poskytované v ramci psychiatrické nemocnice se klienti na platbach této
sluzby vzdy podili. Ctyfi stiediska uvedla, 7e si finanéni podporu shani klienti sami
formou dotaci a sponzord a Sest stiedisek se na shanéni financnich prostfedka aktivné
podili. Cena jednotky pro klienta se pohybuje mezi 250 a 800 korunami, pfiCemz realna
cena jednotky se podle rozhovort pohybuje v rozmezi 300 K¢ az 1400K¢ v zavislosti na
délce jednotky a mnozstvi osob, které se na realizaci jednotky podili (nejnizsi cena
predpoklada dobrovolnictvi téchto osob). Casto jsou tyto terapie dofinancovavany
z grantu, dotaci, sponzorskych dara a dalSich aktivit spolkt. Délka jednotky se pohybuje
od 10 do 60 minut.

10. otazka: S jakymi organizacemi, ¢i odborniky spolupracujete?

Spoluprace stiedisek lze rozdé€lit na dvé oblasti. Oblast, kde je strediskim
poskytovana odbornd podpora a oblast, kde stfediska nabizi své sluzby (predev§im

organizacim).

V prvni oblasti stfediska spolupracuji s predevsim s 1ékafi. Tuto skute¢nost uvedlo
Sest respondentti z jedenacti. Spoluprace s lékafi spoCiva v poskytovani informaci

o klientovi, které jsou nezbytné€ nutné pro bezpecnou realizaci HPSP. Jeden respondent
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uvedl, ze poskytuji informace o hiporehabilitaci obvodnimu 1ékafi, ktery nasledné
doporucuje tuto terapii indikovanym pacientam, piedava zakladni informace a kontakty.
Ctyii respondenti uvedli, ze spolupracuji s Ceskou hiporehabilitadni spolegnosti (i kdyz
vzhledem k tomu, Ze jsou viechna stiediska &lenem CHS existuje pfedpoklad, Ze uréitym
zpiisobem spolupracuji vechna stiediska). Ctyii respondenti konzultuji svou praci
s fyzioterapeuty, tii se specialnimi pedagogy, tii s psychology a dvé s logopedy. Déle
respondenti uvedli, ze spolupracuji s vychovnym poradcem, psychoterapeutem,
arteterapeutem, pedagogem volného Casu, zahradnim terapeutem, muzikoterapeutem

a peer konzultanty.

Graf 4: Odbornici spolupracujici se stredisky k 1. 10. 2022
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Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setteni)
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V druhé oblasti Ctyfi z respondenti uvedli spolupraci s poskytovateli socialnich
sluzeb, Ctyfi s neziskovymi organizacemi zaméfenymi na praci s osobami s postizenim.
Dvé spolupracuji se specialnimi Skolami a dvé s univerzitami (kde nabizi praxe
studentim). Dale stiediska uvedla spolupraci se stfediskem vychovné péce, centrem

duSevniho zdravi, détskym domovem a péstounskou péci.

Graf 5: Spolupracujici organizace k 1. 10. 2022
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Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setteni)

11. otazka: V jakych oblastech podle Vas HPSP osoby s LMP nejvice rozviji?

Odpovédi na tuto otdzku se do znacné miry piekryvaly sodpovédmi na dvé
nasledujici otazky. V navaznosti na komplexnost této terapie odpovédi ukazovaly na §ifi
pusobeni smérem k celkovému rozvoji. Hlavnimi oblastmi, které respondenti zminovali,
byly pfedevs§im vnimani sebe sama, podpora nezavislosti na cizi pomoci, oblast socialni
a oblast télesného rozvoje, kde byla vyzdvihovana zejména jemna a hruba motorika
a fyzicka kondice. Dalsi uvadénou oblasti je psychicka oblast, komunikace a kognitivni

funkce. Zminovan byl také vyznam motivace pfi terapii s koném.
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12. otazka: V ¢em shledavate hlavni prfinos HPSP pro osoby s LMP?

Hlavni pfinos shledavali respondenti v nartstu sebevédomi, sebedtvéry, pocitu
pfijeti, zaziti uspéchu, lepSimu sebeuvédomovani, nastaveni hodnot a sebehodnoceni.
Jeden z respondentt uvedl, ze kdyZ jsou klienti u koni, tak nemaji Cas a prostor upadat do
svych stereotypi a nefeSi problémy. Vyzdvihovali také vyznam HPSP pro
osamostatiiovani se, zvladani dennich aktivit a sebeobsluhy, samostatného rozhodovani
a samostatnosti. Dilezitym faktorem je z pohledu respondentt také nastaveni rezimu,

pracovni navyky a zvladani posloupnosti ¢innosti.

V socialni oblasti vyzdvihovali predevsim schopnost spoluprace a fungovani ve
skupin€, socializaci jedince, moznost inkluzivniho pfistupu, ziskédvani socidlnich
kompetenci, dovednosti asertivniho chovani, nebo zvladnuti pozadani o pomoc. V HPSP
vidi pro klienty moznost seberealizace a sebeuplatnéni. V pfitomnosti koni, dle
respondentt, ziskavaji klienti respekt kindividualit¢ a vztah ke zvifatim, uci se

respektovat pravidla a autority.

HPSP ma dle respondenti velky piinos také pro komunikaci a kognitivni funkce
(pamét, orientace v prostoru). Pozitivni vliv ma také pro télo klienta, ovliviluje jemnou
i hrubou motoriku, senzomotoriku, rovnovahu, koordinaci pohybt, pohybové dovednosti,
manualni zru¢nost a posturu. Aktivizuje k pohybu a tim napomahad zvySovani, nebo

udrzeni fyzické kondice.

V psychické oblasti dle respondenti puasobi psychoterapeuticky, pomaha
v prekonavani stracht, zvladani problémd, pfinasi radost, prozitky, zazitky, hezké

vzpominky. Pasobi na celkovy rozvoj osobnosti. Dle respondentt je to terapie, ktera bavi.
12. otazka: Jaky vyznam ma podle Vas HPSP pro dalsi zivot osob s LMP?

Vyznam pro dalsi zivot spatiuji v celkovém zlepSeni kvality zivota vlivem rozvoje
klienti. Konkrétné vidi vyznam v osamostatnéni se a vys$si mife sobéstacnosti, zvladani
sebeobsluhy, feSeni problémt a zvladani strachti. Jako vyznamnou vnimaji také
socializaci a fungovani ve spoleCnosti. Respondenti téz hovoii o zlepSeni komunikace,

nastoleni rezimu a pracovnich navyku.
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Velky vyznam spatiuji v aktivizaci, pfedevsim v ziskani vztahu k aktivité a pohybu,

ktery ma vyznam pro udrzeni fyzické kondice.

Konstatuji také, ze si klienti odnéaSeji pocit radosti a spokojenosti, zazitky

a vzpominky na to, co maji radi.
Celé ptuisobeni HPSP respondenti vnimaji jako prevenci hospitalizmu klientd.

13. Jakych metod pri praci s osobami s LMP nejcastéji vyuzivate, jaké formy

prace se vam nejvice osveédcily?

Tato otazka se ukazala jako velice Siroka. V ramci prezentace rozmanitosti postupt

uvedeme charakteristiku prace kazdého z respondentd.

R1: Zaméfuji se na prozitkovou, télesnou, socialni a kognitivni stimulaci. Jednotky
jsou strukturované, zaméfené na péci o koné, praci ve staji, voltizni cviceni, prekazkové
drahy atp. Pfi nepfizni pocasi voli aktivity v klubovné, jako napft. skladani rozstiihanych

obrazku koni, vybarvovani atp.

R2: Nemaji ve své praci rigidni plany, volba aktivit vychazi vzdy z pfedchozi
jednotky. Do planovani zapojuji rodi¢e. Pfimy kontakt s kofimi ma absolutni prednost.
V ramci své Cinnosti realizuji kontaktni terapii, pfirozenou komunikaci, jizdu na koni, na
lonzi (paravoltiz), v trailu, ale predevsim v terénu, kde k rozvoji klienta vyuzivaji podnéty
z okoli. Pro klienty s vy§§i hmotnosti maji v nabidce vozatajstvi. Praci ve stdji realizuji

pfi skupinovych aktivitach.

R3: Povazuji za dualezitou strukturalizaci a podpofeni ¢innosti obrazovymi navody.
Z konkrétnich Cinnosti pouzivaji péci o zvifata, ,treky“ ze zemé&, manipulaci s koném

a pohyb ve stadé. Hry vzhledem k malé ¢asové dotaci vyuzivaji pouze na pobytech.

R4: Hlavni ¢innosti je prace ze zemé a ze sedla, provozuji v ramci svych aktivit
i paravoltiz. Za Spatného pocasi voli hry, do jejichz ptiprav klienty aktivné zapojuji.
Klienti se podili 1 na pfipravach dalSich hodin (vymysleni voltiznich sestav...) Vzhledem

k malé Casové dotaci praci ve staji vyuzivaji minimalné.
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RS: Pii svych aktivitach vyuzivaji péce o koné, ¢isténi koni, hry na konich, cviceni
na koni, vytleskavani rytmu, pony-games, relaxani vychazky. Pfi nepfizni pocasi voli
tematické aktivity v klubovné (lusténi, dokreslovani, dolepovani, dopliiovacky). Praci ve
staji vyuzivaji pouze na tdborech. Za limitujici v béznych lekcich povazuji riziko uspinéni

a zapachu vzhledem k cesté zpét (dopravou).

R6: S klienty vyuzivaji praci okolo koni, vodéni, €isténi, praci ze zemé a teorii.

V ramci HPSP z bezpe¢nostnich diivoda nezafazuji jizdu na koni.

R7: Prace s klienty je postavena na komunikaci s kofimi. Délaji praci ze zemé,
prekazkové drahy, trikové jezdéni (dzigitovka), voltiz. V ramci tabora realizuji inkluzivni

pfistup a kombinuji intaktni €astniky s uzivateli HPSP.

R8: Praci voli cilené dle diagnoz. V ramci lehké mentalni retardace preferuji pracovni
terapii, ktera je vede k manualni zruCnosti a samostatnosti. Obecné se ve své praci
zamétuji se na rozvoj motoriky a logopedii. Pii své praci vyuzivaji praci na statku i péci

o dalsi zvirata.

R9: Maji inkluzivni pfistup. Vyuzivaji socialni slozky koné v ramci pftirozené
komunikace, prace ve volnosti 1 prace ze zemé. Snazi se, aby klienti vidéli cil,
komunikovali pro cil a smétovali k nému. Hraji s korimi hry za pouziti riznych pomucek.
Hry v klubovné vyuzivaji na taborech. Do prace zapojuji i teorii, ale u osob s LMP
upfednostiiuji Cinnosti zaméefené prakticky, jako péci o kong, Cisténi, kydani a piipravu

pomucek.

R10: Zakladem prace je Rogersiv empaticky zpusob pfijeti klienta. Pracuji
s kontaktni terapii. Hru vyuzivaji jako diagnosticky nastroj 1 v ramci terapeutického

pusobeni.

R11: Pracuji hlavné individualné, nékdy z provoznich divodu i skupinové (pokud je
to logisticky vhodné). Pti své praci vyuzivaji kontaktni terapii, pii praci se strachem
zapojuji do terapie 1 psa. Dale klienti Cisti koné, vodi ho, pracuji s nim ze zemé. Jezdéni
na konti je situovano jako urcita nadstavba a odmeéna. Pii své praci se zamétuji na povidani

s klienty a logopedii.
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Kazdé stiedisko voli praci dle svych moznosti a svého zaméfeni, pro nekteré je jizda
na koni stézejni, pro ne€které vibec ne. SpoleCnym prvkem je urcité kontakt s koném.
Vyznamnym aspektem ovlivilujicim zafazeni jednotlivych aktivit do prace je omezena

casova dotace.
14. otazka: Chtél(a) byste jeSté néco rict?

V ramci této volné otazky bylo otevieno téma moznosti hiporehabilitace pro klienty
v dospélém a seniorském véku, ktera je v mnoha stiediscich omezena a tim jsou klienti
Casto odsouzeni svou zalibu opustit, coz je pro jejich dalsi zivot velice nepfiznivé. Jako
dalsi problém vnimali respondenti nepravidelnost ucasti na terapiich z davodu financni

narocnosti, které ma za nasledek omezeni terapeutickych moznosti hiporehabilitace.

Neékteti z respondentti poukazovali na moznosti propojeni hiporehabilitace s dalsimi
aktivitami: jinymi zvifaty na statku, s praci na zahradé, tvofenim, vylety, spoleCenského
zivota ve vesnici, muzikoterapii a jinymi terapiemi, které se v urcitych piipadech jevi

jako vhodné.
4.8 VYHODNOCENI DILCICH VYZKUMNYCH CILU

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech rozviji
hiporehabilitace osoby s lehkym mentalnim postizenim. Z rozhovort s respondenty
vyplynulo, Ze hiporehabilitace je komplexni terapie a osoby slehkym mentalnim
postizenim rozviji vSestranné€. Zejména pusobi na vnimani sebe sama, osamostatnéni,
télesny rozvoj, socialni a psychickou oblast. V praxi se zaméfeni prace s klientem odviji
nejen od jeho konkrétnich potreb, ale do jisté miry i od zaméfeni a moznosti kazdého
sttediska. Vzhledem k tomu, ze vétSina stfedisek nedéla pouze HPSP, ale vénuje se
i jinym sekcim hiporehabilitace, je tim zaméfeni HPSP do znacné miry ovlivnéno (pokud
je stfedisko zaméteno na HTFE je 1 HPSP do urcité miry vice zaméfeno na fyzickou

stranku klienta).

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jaké jsou uzivany konkrétni
metody a postupy v hiporehabilitaci u osob s lehkym mentalnim postizenim. Metod je dle
provedeného vyzkumu celd fada. Pro néktera strediska je stézejni jizda na koni, jina

preferuji kontaktni terapii, praci ze zeme ¢i péci o koné. Vzhledem k malé ¢asové dotaci
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je prace ve staji v béznych lekcich vyuzivana minimalné, je spise zalezitosti pobytovych
(déletrvajicich) aktivit. Totéz plati pro aktivity v klubovné, které stfediska bud
nerealizuji, nebo jsou vazana na §patné pocasi, pfipadné jako prace ve stdji jsou soucasti
pobytid. U osob s lehkym mentalnim postizenim jsou preferovany manualni Cinnosti
smetujici k sobéstacnosti a aktivity vedouci k lepSimu zapojeni téchto osob do

spoleCnosti.

Tretim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, co piinasi hiporehabilitace osobam
s lehkym mentalnim postizenim do dalsiho zivota. Dle rozhovort jde zejména o celkové
zlepSeni kvality zivota a podporu téchto osob k aktivité. Vyznamnym aspektem je také
nastaveni rezimu a nacvik pracovnich navyku, které tyto osoby pro dalsi Zivot potiebuji
ziskat a socializace. VSechny tyto ziskané kompetence sméfuji k tomu, aby se tito lidé

mohli aktivné zapojit do spolecnosti.

Poslednim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jaké jsou aktudlni moznosti
HPSP v CR pro osoby s lehkym mentalnim postizenim. Jiz z pfedvyzkumu vyplynulo, Ze
pocet stiedisek v Ceské republice je pomé&rn& maly a dostupnost této terapie miize byt pro
nekteré klienty velice komplikovana. DalSim problémem, se kterym se klienti mohou
setkat, je uzsi zaméfteni stredisek, které se nemusi vzdy shodovat s potfebami klienta. Pro
nékteré¢ z klientl muze byt limitujici i cena terapie, ktera ma vzhledem k povaze
finan¢nich zdroju stfedisek riznou vysi a v kontextu vhodnosti dlouhodobégjsi pravidelné
dochazky muze byt pro klienty zasadni. Pro nékteré klienty muze byt tato terapie

nedosazitelna, i kdyz by pro né byla vhodna a ptinosna.
4.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumu vyplynuly podnéty, které budou v ramci CHS dale konzultovany. Jedna
se zejména o jasné vymezeni HPSP ve vztahu k jezdéni na koni v bézné podobé a
mySlenka integrace a inkluze uzivateld HPSP mezi intaktni jedince se zachovanim
terapeutickych zamérta HPSP. Tyto oblasti se v souc¢asné dobé nejasné prolinaji. Piitom
inkluze je velice aktualni téma. Zapojeni uzivateld HPSP mezi intaktni jedince nesnizuje
kvalitu nabizené sluzby, naopak v sobé skryva mnohé moznosti pro rozvoj. Bohuzel,
v praxi dochazi Casto v ramci ,,maximalné odborného ptistupu” k individualizaci ¢innosti

s jedinci nejen s lehkym mentalnim postizenim a v tomto pfipadé byva tato prace
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ochuzena o rozmér socializace a ziskavani socialnich dovednosti, ktery je pro tyto osoby
tolik dulezity. Z druhé strany je velice komplikované vymezit, kdy se jedna o
volnoc€asovou aktivitu bez hlubsiho zdméru a kdy zdanlivé volnou aktivitou cilime pfesné
na oblast rozvoje, ktera je pro daného jedince tolik dulezita. V tomto okamziku je tézké
rozlisit tuto skuteCnost pohledem z venku. Je podstatné, za jakym ucelem praveé danou
aktivitu zafazujeme, zda naSe pocinani ma promySleny jasny cil. Rozdil v tom ale
dozajista je. Pii dobfe promyslené praci muzeme pozorovat pokroky, které se staly na
zakladé naseho snazeni a naSeho vhodného vybeéru aktivity. V dnesni vykonové dobé jsou
tendence do vSeho vkladat mnoho usili a vSe maximalné ovliviiovat. V ramci
hiporehabilitace velkou ¢ast prace déla kun sam, tikolem instruktora je ,,pouze” celou véc
dobfe uchopit a nasmérovat. Zatimco pro nékoho muze byt zvolena aktivita rutinni
volnocasovou oddychovou aktivitou, pro jiného muZze byt naopak velice naro¢na
aktivizujici a rozvijejici. Na tomto zakladé je mozné osoby nejen s lehkym mentalnim
postizenim zafazovat mezi osoby absolvujici volnocasovou aktivitu, a integrovat je do
kolektivu. Zarazeni uzivatele HPSP mezi intaktni jedince napomaha pocitu ,,normalnosti*
a jakési sounalezitosti s vétSinovou spoleCnosti, coz je nesmirné dulezité. Odbornost je
v tomto okamziku velice potifebnd, a to i proto, abychom byli schopni odhadnout
moznosti daného jedince a predejit tak nepfijemnostem, nebo dokonce urazu. V piipadé,
ze daného jedince pomoci koné cilené rozvijime smérem k plnohodnotnéj§imu zivotu,
neni sporu o tom, Ze jde o hiporehabilitaci a propojenim s intaktnimi jedinci tato metoda

neztraci na hodnoté, nékdy praveé naopak.
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ZAVER

Koné byli a jsou dulezitou soucasti zivota lidi. Jejich schopnost délat lidem zivot lepsi
se promita do velkého z4jmu lidi o kon¢. Hiporehabilitace na tento fakt navazuje a naucila

se cilit koriské vlastnosti na konkrétni problémy lidi.

O hiporehabilitaci je napsano mnoho literatury. Vzhledem k pomérné nové
terminologii vznikaji urCité nejasnosti a muze byt obtizné se v dostupné literatuie
jednoduse zorientovat a zjistit, jak Siroké ma vlastné pole ptisobnosti a jak se vlastné déli.
Tato prace byla sepsana, aby vysvétlila aktualni déleni a moznosti hiporehabilitace. Je
zde uvedena aktualni terminologie, déleni a ve zkratce nastinény jednotlivé sekce.
Nejvétsi pozornost je vénovana sekci HPSP, ktera tizce souvisi se specialni pedagogikou
a jejiz postupy ze specialni pedagogiky do zna¢né miry vychazi. Zkouma konkrétné
pusobeni hiporehabilitace na osoby s lehkym mentalnim postizenim a jejich moznosti se
této terapie ucastnit. V literatuie je k tomuto odvétvi uvedeno mnoho her a napadi.
Bohuzel, dle vyzkumu jsou tyto aktivity limitovany kratkym ¢asem na terapii vzhledem
k velké finan¢ni naro¢nosti a neni dost dobie mozné vyuzit Sirokou Skalu aktivit, které
HPSP umoziuje. Kazdé stfedisko naslo svij zplisob prace, kterou vzhledem ke svym

moznostem mohou realizovat a tim je prace kazdého z nich ur€itym zptisobem jedinecna.

Osoby s lehkym mentalnim postizenim jsou pomérné specifickou skupinou, ktera
fungovani ve spoleCnosti do urcité miry zvlada a na prvni pohled nepotiebuji tolik
podpory jako osoby s vaznéj§im postizenim, nicméné tomu v praxi tak uplné neni a bez
vhodné podpory je pro né tézké zapojit se plnohodnotné do spolecnosti. Hiporehabilitace
ma témto osobam co nabidnout a pokud je vhodné uchopena, mize jim poskytnout
vSestranny rozvoj a dopomoci k proziti spokojeného zivota. Bohuzel dostupnost této

terapie je ovlivnéna omezenou dostupnosti a financni narocnosti.

Hiporehabilitace ani zadna jina z terapii neni vhodnym feSenim pro kazdého, nicméné
je tfeba sméfovat k tomu, aby se k lidem, pro které je to vhodna cesta, tato moznost

dostala a mohli této nabidky vyuzit.
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HTFE - hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
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