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Uvod

Diplomova prace se zabyva pifinosem hiporehabilitace pro zaky se specialné
vzdélavacimi potiebami. S klasickou vétou ,,Nejkrasnéjsi pohled na svét, je pohled
Z koniského hibetu®, se setkdvame v literarnim zpracovani, pokusme se zamyslet, zda
jeji platnost lze ovéfit i u jedincti se zdravotnim postizenim. Ma ¢lovék se zdravotnim
postizenim moznost piistupu ke konim, ma moznost vnimat krasu svéta kolem sebe
pomoci tak uSlechtilého zvifete jako je kin? Neptejme se pouze na moznosti, ale
polozme si otazku, zda nemuze kun postizenému jedinci pomoci i z hlediska jeho
integrace. SoucCasné zkusenosti ukazuji, Ze na zminénou otdzku mizeme odpovedét
kladné.

Vyuziti koni je nedilnou souc¢asti komplexni péce o jedince se zdravotnim postizenim a
kterd se stavaji soucasti jezdeckych stdji 1 léCebné rehabilitacnich zatfizeni. Vyznam
hiporehabilitace je nesporny z hlediska somatického, fyziologického i psychického
rozvoje jedince.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je tvofena tfemi kapitolami. Prvni z nich vymezuje
zakladni pojmy hipoterapie, tym pracovnikil, ktery je nutny k uspéSnému procesu
rehabilitace, indikaci 1 kontraindikaci této metody. Druhd kapitola charakterizuje
vybrané druhy zdravotniho postizeni u zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami
uvedenych v kazuistikach. Tteti kapitola je zamétena na vzdélavani téchto zaku, dale je
vymezena legislativa, podplrna opatfeni a inkluzivni vzdélavani s dirazem na stéZejni
dokumenty.

Praktickd ¢ast byla provedena pomoci kvalitativni metody. Sbér dat probihal pomoci
metody polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. V zavérecné kapitole je vymezen
cil a metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku, interpretace a zaveér

vyzkumného Setfeni.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Hiporehabilitace je slozenina slov hippos (fecky kun) a rehabilitace (pfedpona re
znamena opakovat a habilitare uschopnovat). Na hiporehabilitaci je pohlizeno jako na
1écebny, vyukovy a vychovny proces, ktery se snazi o maximalni zapojeni ¢loveéka se
zdravotnim znevyhodnénim do spolec¢nosti a rehabilituje ho v oblastech motoriky,
psychiky i socidlnich dovednosti. Je to nadfazeny nézev pro veskeré aktivity a terapie
Vv oblastech, kde se potkava ktn a cloveék se zdravotnim postizenim nebo specifickymi
potiebami. Hiporehabilitaci délime na hipoterapii, psychoterapii, aktivity s vyuzitim
koné a parajezdectvi (periodikum Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2016).

Hipoterapie z feckého hippos — kun a therapis — 1é¢ba. Jde o zvlastni formu pohybové
1écby, ve které jsou zatazeny specifické prvky, které v jinych rehabilitacnich metodach
chybi. Terapie je vedena odbornym tymem pracovnikli, kde zdrojem pohybu je kuan,
prijemcem klient, ktery na ném sedi. V podstaté jde tedy o ptfenos pohybu v rytmu.
Klient se musi neustale prizptisobovat rytmu, coz predpoklada neustalou pohybovou
koordinaci. Je to metoda zaloZena na neurofyziologickém principu, kde kiin je zdrojem
ttidimensionalnich pohybovych impulst, kterym se jezdec ptizpusobuje tak, aby
neustdle pohyb koné¢ a jezdce byly v dynamické rovnovéaze. Vyznam pouziti této
stimulace spociva v tom, Ze chiizovy mechanismus koné svym stfidavym principem
napodobuje s odlehéenim koncetin chizovy mechanismus ¢lovéka. Pohyb koné
vyvolavda momentalni naruSeni rovnovazného stavu, které jezdec registruje svym
statiokinetickym aparatem, pies sedaci hrboly, které zvlasté, je-li kiin neosedlan,
pocituji bezprostiedné pohyb hibetu kon€. Impulsy jsou dale pfenaSeny na patet, kterd
se smr§tovanim a prodluZzovanim kosternich svalli umoZiujicich pohyb napifimuje,
véetné zapojovani zddovych svald, které pfi rozsifeném sedavém zpiisobu Zivota maji
tendenci k oslabovani. Ve vzpiimeném sedu pfi drzeni koncetin ve stfedni poloze
dochazi k potlaceni aktivity dolnich koncetin a k rozvolnéni spasmti. Pii vhodné
stimulaci je prohlubovan dech. Rytmicita chiize kon¢ muze pfispivat i k rytmizaci
dychani, ktera je dilezita pii edukaci feci. VSe pfispiva k zlepSeni koordinace pohybu,
edukaci ¢i reedukaci chiize, ale 1 k posilovani svalll s tendenci k oslabeni, na druhé
stran¢ pak k reflexnimu snizovani spasticity.

Zaroven se aktivni praci svalovych fetézcl pfipravuje harmonizace svalového napéti, a

tim se zlepSuji podminky pro aplikaci klasickych fyzioterapeutickych metod, kterymi
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musi byt vzdy kvalitni hipoterapie doplnéna. Nesmirny klad metody spociva v
periodickém opakovani pohybového vzorce. Obdobny prostredek, ktery by umoznoval
klientovi po dobu terapie stimulaci zdravého pohybu na bazi bipedéalni lokomoce neni
zatim v rehabilitaci k dispozici. ,,Priddme-li k témto vyhoddam navic kladné piisobeni
prostredi a pozitivni ladeni psychiky klienta pri hipoterapii, mame k dispozici metodu,
ktera nam umoznuje dosahnout velmi kvalitniho lécebného efektu za témer vzdy nadsené
spoluprace klienta “.

,, Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici jako 1é¢ebny prosttedek specialné
ptipraveného kon¢ v kroku, konkrétn¢ pohyb jeho hibetu. Tento pohyb je stfidavy,
rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera
pfimo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vSech fidicich Urovni CNS.
Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procest jedince a to jak na trovni
neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni fadé i na Urovni socialni.
Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pii respektovani posturalnich schopnosti
klienta, ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce®
(periodikum Ceska hiporehabilitacni spolecnost 2016).

Krome prvku specifickych se u hipoterapie vyuzivaji i prvky nespecifické, mezi které
patii taktilni kozni stimulace, u které je vhodné nepouzivat sedlo, dale by klient nemél
mit na sobé hruby odev, a pokud je to jen trochu mozné, tak ani pleny. Dalsim faktorem
je viiv tepla, nebot konskad teplota je o zhruba jeden stupen vyssi nez lidskd, a tim
ovliviiuje svalovou cinnost a tlumi spasticitu. Podpiirné reakce, pri nichz je vyuZito
cviCeni, pri kterém se strida nasazovani trmenu o které se klient snazi oprit, s jezdénim
bez timenii je jednim z dalSich nespecifickych prvki. Dochdzi pii ném k facilitaci
extenzori dolnich koncetin p7i ndcviku chiize, podporuje tendence pacienta postavit se
a chodit. Na hornich koncetindch Ize facilitovat flexory polohovanim klienta na brise
napric  hibetem koné. Nezastupitelnou ulohu mezi nespecifickymi prvky ma
uvedomovani si proprioceptivnich vzruchit pri emotivnim proZivani pohybu na koni,
protoze podporuje limbicky systéem a ten jak je znamo ovliviiuje emoce, je nejvyssim
regulatorem svalového napéti, ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop a jiné. Tak Ize
Fici, ze kun svym pohybem ovliviiuje zakladni ridici mechanismy c¢lovéka a vytvari nové

pohybové vzorce chiize a drzeni téla (Holly, K., Hornaéek, K. 2005).



Psychoterapeutické jezdéni
Psychoterapeutickym jezdénim je mysleno zaclenéni prace s koném a jezdénim na ném
jako psychologické médium ke zmirnéni nebo odstranéni piiznaki dusevniho
onemocnéni, psychologického problému nebo mentalniho handicapu.

Staje s konimi najdeme v mnoha psychiatrickych nemocnicich, které je maji ztizené jako
soucast 1é¢ebného programu. Velké zvite jako je kiin mnoh¢ ptitahuje, ale zdroven budi
respekt, je emoc¢né nezainteresovany, navic je vybornym prostfedkem k poskytovani
zpétné vazby. Svymi reakcemi potvrzuje nebo vyvraci spravnost pfistupu klienta.
Zejména ve stadiu prace s koném ze zemé, kterd vyzaduje kontrolu vlastniho chovani
dochazi v ptipad¢ pouziti nespravnych postojii k nedosazeni urcitého cile. Na druhé
strané vSak pfi uspéchu splnéni cile je klient okamzité odménén spravnou reakci koné
coz je ze strany klienta i terapeuta vysoce hodnocené.

,, Cilem terapie je odstranit nebo zmirnit projevy nékterych dusevnich poruch, ovlivnit
psychiku klienta za ucelem podporeni motivace, snizZit nebo zcela odstranit strch, agresi
Ci rezignaci spolu s vyukou spravného sebehodnoceni a sebevédomi, pomoci k vytvareni
chybéjicich citovych vazeb, korekci postoju k okoli apod “(Jiskrova, 1. 2012).

Terapie je vedena zdravotni sestrou s psychoterapeutickym vycvikem, klinickym
psychologem nebo psychiatrem. Tito odbornici musi umét regulovat pribéh terapie
s klientem, znat jeho reakce a tim piedchdzet moZznym konfliktim. Terapie nesmi nikdy
ohrozit pacienta nebo koné. Mimo jiné musi byt pracovnici také velmi zkuSeni
Vv koniském oboru, aby piedchazeli rizikovym situacim, které mohou vzniknout béhem
terapie.

Psychoterapie pomoci kon¢ probihd v intervalech jednou tydné v casovém rozmezi piil
az dvé hodiny individudlni nebo skupinovou formou, vétSinou v prostorach
psychiatrické 1écebny. Principy jsou podobné jako u aktivit s vyuzitim koné, 1i8i se
ovSem cilova skupina, kterou tvoii déti 1 dospéli trpici duSevni poruchou, schizofrenii,
neurotickymi poruchami, poruchami piijmu potravy, poruchami psychického vyvoje a
poruchami chovani a emoci u déti.

Aktivity s vyuzitim koni
Pti aktivitach s vyuzitim koni se vyuziva motivaéni a socidln¢ aktivizani pusobeni
kon¢ na klienta. Cil spoc¢iva v posileni pozitivnich vlastnosti, snizeni rizikového chovani
a socidlniho vylouc¢eni. Pomaha pfi upeviiovani vztahil v roding, zapojeni se do béZzného

Zivota a V neposledni fadé¢ na posileni psychické i fyzické kondice.



Castymi uzivateli u dospélych jsou lidé vy&erpani, lidé se syndromem vyhoteni nebo
jen hledajici smysluplnou ¢innost do svého uspéchaného zivota. U skupiny déti se jedna
o napravy v chovani a socializaci, déti s postizenim jak s t€lesnym tak i s mentalnim.
Aktivity s vyuzitim kon¢ se 1i§i od hipoterapie v mnoha oblastech. Lekci provadi
instruktor, ktery je bud’ psycholog, pedagog nebo socialni pracovnik se specidlnim
vycvikem pro Cinnost aktivit s vyuzitim koné. Sam si lekci sestavuje, realizuje a
odpovida za jeji prubéh. Musi to byt také ¢lovék s vSseobecnymi znalostmi koni, nebot’
si kazdého koné pro ¢innost piipravuje. Duraz je kladen na perfektni poslusnost za
kazdé situace. Vybér kon¢ odpovida charakteru klienta. U klienta, ktery potiebuje
povzbudit, je vybran kin lehce ovladatelny, trpélivy snaset tkoly, které jsou s nim
provadény. Naopak pro klienta, ktery mé problém s respektem viici druhym a potiebuje
poznat hranice, se vybere ki, u kterého se musi ¢lov€k prosadit jinym zplisobem nez
kiikem ¢i nésilim. V pfipadé¢ Spatnych vzorct chovani pozna klient okamzitou zpétnou
vazbu v ignoraci zvifete nebo piimo odehnanim klienta.

Kazd4 lekce je odlisSnd a mize mit rizné podoby, mlze se jednat o praci ve staji a
seznamovat se s provadénymi tkony, odchyceni koné na pastving, kde se musi klient
prosadit, znat postup a kon¢ piivézt. Dalsi moznosti je prace s koném ze zemé, pfi
kterych je kan na voditku a klient s nim pfekonava rtizné piekazky a plni ukoly.

Délka lekce se meéni podle narocnosti tkold, zdravotniho stavu klienta a celkového
psychického rozpolozeni. Zpravidla byvaji lekce skupinové v ¢asovém rozmezi tticet az
sto dvacet minut. Individudlni lekce byvaji kratSi, a to v rozsahu dvacet az Sedesat
minut.

Poslednim terminem, ktery zastituje nazev Hiporehabilitace je parajezdectvi. Jedna se o
sport pro osoby se zdravotnim postizenim, do kterého zahrnujeme tyto jezdecké
discipliny, paradrezuru, parawestern, paravoltiZ a paravozatajstvi.

Pti nich se jezdec uci za pouziti specialnich pomtcek jezdit na koni, voltiznim cvikim
¢1 vedeni koné v zaprezi.

Jezdeckou lekci na urcitou jezdeckou disciplinu vede cvicitel, ktery by mél mit znalosti
o zdravotnim stavu klientll a pfizpusobit vycvik jejich moznostem. Vyznamnou roli
hraje vybér a piiprava koné pro klienta, pfi Cemz plati, Ze mozZnost rizika nesmi preruist

piinos (periodikum Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2017).



1.2 Historie hipoterapie

Vztah ¢lovéka a koné se datuje od doby asi pied Sesti az osmi tisici lety, kdy byla tato
zvitata v Asii poprvé domestikovana. Svéd¢i o tom riizné jeskynni malby ¢loveéka doby
ledové a rovnéz tak i mytologické postava Kentaura.

Kin byl zobrazovan i v mistrovskych dilech vytvarného umeéni. Byl pro clovéka
nejmilejSim zvifetem, byla mu vénovana nejvetsi pozornost, ke které se muze piiblizit
snad pouze pes.

O moznosti vyuziti jezdeckého koné k 1é€ebnym ucellim a o jeho plisobeni na lidsky
organismus veédéli jiz 1€kafi v minulych staletich. V obdobi Antiky se o zdravotnim
vyznamu jizdy na koni zmifiuji ve svych spisech starofecky 1ékai Hippokrates v patém
stoleti pfed na$im letopoétem a fimsky lékat Galen z druhého stoleti pied nasim
letopoctem.

Hippokrates zafadil jako prvni lééebny rytmus jizdy na koni mezi ,exercitia
universalia “ tedy jizda na koni, na ¢erstvém vzduchu uvoliuje svalstvo.

V obdobi renesance dosédhla tvrzeni o blahodarnych uéincich jizdy na koni dal§iho
velkého vyvoje. V knize ,, De arte gymnastica“ piSe Merkurialis o ozdravujici a zdravi
udrzujici hodnot¢ jezdéni na koni, ktera podle n€j cvi¢i nejen télo, ale i smysly, zvySuje
ptirozenou teplotu téla a pomaha pii zazivacich potizich. Merkuraliiv soucasnik Cesare
Borgia doporucuje zafatkem Sestnactého stoleti jezdéni na koni pro udrZeni peknych
télesnych tvart.

V osmnactém stoleti Van Swieten a Maxmilian Stoll doporucovali jizdu na koni pfi
lécbe dusevnich chorob, ponévadz jako vyznamny faktor kladn€ piisobi na psychickou
uvolnénost ¢lovéka. Ve svém dile ,,Zdkladni ndvod, jak si clovek pomoci rozumného
provadeni télesnych pohybii své zdravi udrzZeti a tézkych nemoci se zbaviti miize “, pise
Friedrich Hoffman o Sirokém vyuZiti jizdy na koni. Zmiluje se zde o jizd€ na koni
v kroku, kterd je podle n¢j nejzdravéjsi. Francisco Fuller ve své sportovné medicinské
gymnastické cviceni, z diivodu jejich ucinkii na télo i1 na ducha. Velky vyznam méla 1
kniha J. C. Tissota ,, Lécebnd a chirurgicka gymnastika neboli vyzkum o uzitku pohybu *“,
kterd zkoumala podrobné ucinky jizdy pro télo a popisuje zde také poprvé davkovani a
kontraindikace. Tissot pouZiva pojmy aktivni a pasivni pohyb a rozeznava téz tieti druh
pohybu, pohyb aktivné-pasivni, ktery pfisuzuje prave jizde na koni.

Pohybova terapie v této dob¢ nebyla jesté systematicky uzivana. Byla pouze zdiiraznéna
zdravi podporujici hodnota denni pohybové ¢innosti, at’ uz se jedna o chtizi ¢i jizdu na
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koni. Profesor Samuel Thodor Quellmalz popisuje ve své knize ,, Zdravi prostrednictvim
Jjizdy na koni pusobeni jizdy v trojrozmérném pohybu konského hibetu. V roce tisic
sedm set devadesat Sest zduraziiuje Ch. V. Hufeland ve své knize ,,Makrobiotika nebo-li
uméni prodlouzeni lidského Zivota* zvlasté jezdeckou turistiku a piSe: ,,Bylo by radno
napodobit nase predky, kteri tuto diilezitou pomoc pro udrzeni zdravi dovedli velmi
dobre vyuzivat a nenechali se od ni zadnymi vnéjsimi okolnostmi odradit.“ Goethe
jezdil na koni denné aZ do svych padesati péti let a v jedné ze svych studii pise ,, Clovek
a zvire tak pohybové splynou, Ze se da jen tézko rici, kdo koho ovliviiuje. “ A pravé toto
pohybové splynuti ¢lovéka s koném je 1é€ebné specifikum hipoterapie.

Z devatenactého stoleti se zachovala publikace §védského autora Zaudera o gymnastice
S pouzitim nafadi. Snazi se o zkonstruovani mechanického koné s vibracemi o sto
osmdesati kmitech za minutu, které podle néj tonizuji neurovegetativni systém a pusobi
na zlepSeni rovnovéhy.

Od zacatku dvacatého stoleti se 1écebné jezdectvi zvolna propracovava do centra zajmu
zdravotnickych kruht. V roce tisic devét set devét hodnoti Pickenbach ve své praci
»V1iv jezdeckého sportu na lidsky organismus ““ 1€¢ebny c¢inek jizdy na koni a poklada
ji za vyznamny prvek télesné vychovy. Ve svém dile piSe: ,,Kdyz se pro kazdého
jednotlivce predepise individualni léceni podle jeho konkrétniho stavu, docili se tim se
v§1 urcitosti uspéchu. Potom bude mozno vyuzivat jezdeckého sportu jako lécebného
prostredku pro mnoho chorobnych stavi, a tim se dostdava na prvni misto mezi télesnymi
cvicenimi. *

Z vyvoje je patrna snaha pouzivat jizdu na koni k utuzeni zdravi obecné, pozdéji jako
soucast gymnastického programu.

Po prvni svétové valce se koné vyuzivali k rehabilitaci zranénych vale¢nych invalidd.
Rozvoj 1é¢ebného jezdeéni byl zastaven nastupem druhé svétové valky.

V Sedesatych letech dvacatého stoleti se rozsifila metoda hipoterapie pro postizené
mozkovou obrnou. O uspéchu svédci vykon danskeé jezdkyné Lis Hartelové, ktera sama
byla ¢astecné ochrnutd na obé dolni koncetiny po mozkové obrné a dokazala ziskat dvé
stiibrné medaile na olympijskych hrach v Helsinkéch a Stockholmu.

Pravé jmenovana Liz Hartelova a jeji fyzioterapeutka Ulla Harpothové staly u zrodu
prvnich hipoterapeutickych center ve skandinavskych zemich.

Ve stejném obdobi se zacinaly rozvijet organizace a spole€nosti, zabyvajici se 1é¢ebnym
jezdénim na koni. Jejich snaha spocivala v pfedavani zkuSenosti a znalosti o jezdéni

handicapovanych jedinct.
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K nejvétsimu rozvoji dochazi v Némecku, Rakousku a Svycarsku. Na americkém
kontinent€ je hipoterapie nejvice rozsifena v USA a Kanadé¢.

V roce tisic devét set devadesat jedna byla zalozena Ceska hiporehabilitaéni spoleénost,
ktera sidli v arealu Psychiatrické 1€¢ebny Bohnice. Jejim poslanim je rozvoj a propagace
vSech aktivit a terapii s pomoci koné¢ pro osoby se zdravotnim postizenim a

specifickymi potfebami (Jiskrova, I. 2012).

1.3 Indikace a kontraindikace

Hipoterapie je fyzioterapeuticka metoda, ktera komplexné plisobi na télesnou, mentalni
1 socidlni oblast ¢lovéka a tim jsou moznosti indikace velmi Siroké. Tato skutecnost
umoznuje nelécit pouze nemoc, ale celou osobnost clovéka. Pii otdzce, zda je
hipoterapie vhodna k ovlivnéni urcitych potizi klienta zjistime, ze mezi indikaci a
kontraindikaci neni velkd hranice. Vychazi se vzdy z celkového zdravotniho stavu
daného klienta, je potieba brat v ivahu jakou formou bude hipoterapie probihat. Mezi
faktory, ke kterym se musi piihlizet, patii prognoza, kvalita tymu, jind 1écba a jiné. Je
tedy patrné, ze vychozi postaveni pfi feSeni otazky indikace a kontraindikace stoji na
individudlnim pfistupu. S individudlnim pfistupem se setkdvame samoziejmé také
V obecné medicing, rozdil spociva v dalsi zivé bytosti,

ktera vstupuje do lé¢ebného procesu a tim je kin. Proto se nesmi zapominat na jeho
pfipravenost a kvalitu, ktera je vyznamnym faktorem pro Gspé€Snou rehabilitaci.
Spektrum indikace a kontraindikace je velmi Siroké, neni mozné piesné tiidit vSechny
nemoci, které by hipoterapie mohla zlepsit nebo 1é¢it (Holly, K., Hornacek, K. 2005).
Mezi indikace tfadime obory neurologie, ortopedie, psychiatrie, interni medicinu a
gynekologie.

Rehabilitace neurologickych onemocnéni se fadi mezi domény hipoterapie. Jedna se
zejména o stavy podminéné poskozenim centrdlni nervové soustavy. Hipoterapii lze
zafadit také pfi primarnich a sekundéarnich postizenich svalstva, mozkové obrné nebo po
mozkovych traumatech.

Obecné jde hlavné o stavy s poruchami hybnosti a svalového napéti. Hipoterapie
poméahd u hypotonickych, ataktickych a hyperkinetickych syndromt. Nejvetsi pocet
klient vSak tvofi uchazeci se spastickymi stavy. Funk¢ni je také u poruchy rovnovahy,
koordinace, chtlize, aktivniho drzeni trupu a hlavy. Ortopedické indikace se u

hipoterapie vyuzivaji pfedevs§im pii ovliviiovani klienta se skoliézou do tficeti stupnd.
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ZkuSeny fyzioterapeut mlize vyuzit terapii pomoci koné také k diagnostice pohybového
systému.

kdy klient nachazi svou identitu i cestu klidem. Tato forma rehabilitace se vyuziva u
klientli s poruchami uceni, pozornosti, ale také pii ovliviiovani interpersonélnich vztahd,
autistl, neurdz. V oblasti interniho 1ékatstvi se hipoterapie provadi velmi opatrné.
Pokud se jednd o  klienty s kardiovaskularnim onemocnénim, je nezbytné , aby
sttedisko mélo patficné zdravotni zabezpeceni a bylo provadéno na pracovistich, které
se problematice cilen¢ vénuje. Z dalSich indikaci mlzeme zminit respiracni
onemocnéni, obstipaci nebo obezitu.

Kontraindikace lze rozd¢lit na vseobecné kontraindikace nespecifické, mezi které
fadime klienty s ohrozujicim onemocnénim na Zzivoté, dale klienty s nadorovym nebo
zanétlivym onemocnénim v akutni fazi nebo klienty, kterym prvni hipoterapie zpiisobila
zhorseni zdravotniho stavu.

A kontraindikace specifické, mezi které patii, nepiekonatelny strach z kong, alergie na
srst zvifete nebo prach v prostiedi staje. Diive byl mezi kontraindikace zafazen také vék
klienta. Tato hranice je vSak uz pieckonana a naopak zkuSeny tym pracovnikt pravé u
nejmensich klientt dosahuje vybornych vysledkt, nebot’ plasticita mozku u kojencti a
batolat je nejvétsi. Hipoterapie se miiZe aplikovat jiZz od véku 2 mésicl a tuto ranou péci
mize poskytovat pouze specialista v oboru. Horni vékova hranice neni ur¢ena.
Kontraindikace neplati pouze pro klienty, ale také pro kon¢.

Absolutné nevhodny kun pro zarazeni do hipoterapie je kit se zdravotnimi problémy
Vv oblasti hibetu, ale také kin nespolehlivy nebo nevhodné ptipraveny k vykonu
hipoterapie. Dalsi relativni kontraindikaci mlZe byt nevhodnost daného koné pro
urcitého klienta.

K hlavnim zasadam patii: Hipoterapie urcuje zptisob 1éCeni a je za ni odpovédny lékar.
Musi komplexné vySetfit pacienta a znat Sirokou Skalu kontraindikaci. DalSim ¢lenem
l1ékaiského tymu je fyzioterapeut, ktery odpovida za vykon samotné hipoterapie. Musi
dobfe znat vSeobecné kontraindikace, aby podle aktudlni situace, V ptipadé potieby,
nepfipustil klienta k hipoterapii. Za psychoterapeutické jezdéni odpovida psychiatr,
psycholog, psychoterapeut nebo specidlni pedagog. Tito odbornici také prakticky

rrrrr

Indikace a kontraindikace pro hipoterapii jsou 1 zavislé na vybaveni kazdého
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hiporehabilitacniho stfediska, zkuSenosti a znalosti terapeuta a ptitomnosti vhodného

kon¢ (Jiskrova, 1. 2012).

1.4 Hipoterapeuticky tym a bezpecnost

Za bezpecnost pii vykonu hipoterapie odpovidd odbornik, ktery danou cinnost
vykonava. K provadéni terapie je za potiebi informovany souhlas klienta nebo jeho
zakonného zastupce.

Pti hipoterapii sleduje rehabilitacni pracovnik pacienta a rozhoduje o jeho aktualni
zpusobilosti. Na doporuceni realiza¢niho tymu by klient mél mit sjednané trazové
pojisténi. Terapeuti jsou pojisténi ze zadkonné odpoveédnosti za Skody, které zavini
nedbalosti. Soucasti bezpecnosti a ochrany zdravi patii ockovani proti tetanu, kterym
musi byt ¢lenové tymu i klienti naockovéani.

Pfi samotném jezdéni na koni je doporuceno klientovi uzivat vhodny odév, mezi ktery
patii dlouhé kalhoty, které neomezuji pohyb a ptiléhavou horni ¢ast odévu z divodu
korekce spravného drzeni téla. Barvy a vzory odévu by méli byt nejlépe ladény do
neutrdlni pfirodni barvy, nebot’ na nékteré kombinace barev muze ki zareagovat
neadekvatnim chovanim.

Ortopedické pomiicky se pied hipoterapii odkladaji, pokud se klient bez pomicek
neobejde, hipoterapii neindikujeme. Pfilba na hlavé je nezbytné pii vychazce do volné
pfirody.

Pokud se pfi hipoterapii pouziva sedlo a tfmeny, je nevyhnutelnd vhodna obuv z divodu
nebezpeci uviznuti nohy ve tfrmeni.

Pfed zacCatkem hipoterapie je tfeba vSem zucastnénym vysvétlit jeji pisobeni a od
zacatku predchazet vzniku strachu z kong. Nejvhodnéjsi zplsob je ucit dité hladit
nejdiive mensi zvifata, pozd¢&ji piejit na ponika a na zavér piejit k velkému koni.
Odpovedny odbornik pti hipoterapii musi znat zakladni pravidla prvni pomoci, pokud
dojde k padu z kon¢&, doporucuje se nechat klienta vySetfit Iékafem. O kazdém trazu se
pise zapis, potvrzeny svédky (Holly, K., Hornacek, K. 2005).

K bezpecnosti neodmyslitelné patii i vybér koné. ,,Proto je doporuceno, aby kon¢ slozili
Specializa¢ni zkousku pro kon¢ a pony zafazené do hiporehabilitace a ziskali tak licenci
Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti. Ta prokazuje, Zze byl kiifi na hipoterapii specidlné
trénovan, ma pravidelné chody, zdravy hibet, umi trpélivé stat u rampy, je zvykly na
doteky a zvuky a jen tak se né¢eho nelekne. Vodi¢ koné je dospé€la a vyskolena osoba,

ktera svého svétence velmi dobfe zna. Fyzioterapeut/ergoterapeut ma také dlouhodoby
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specidlni vycvik, vi jak klienta jistit, polohovat a jeho pozici spravné korigovat. Dale
musi znat chovéani koni, umét korektné reagovat a predchazet rizikovym situacim. Casto
se pouzivaji jezdecké helmy a bezpenostni opasky (periodikum Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2017).

Dalsim dtlezitym bodem je kvalitni vybaveni stfedisek vykonavajicich hiporehabilitaci.
Nutnym pozadavkem je bezbariérové prostiedi, nasedaci rampa, postroje pro koné,
které se pravidelné oSetiuji vhodnymi ptipravky a kontroluje se jejich nezavadnost a
bezpecnost.

Prostor, ve kterém se provadi hipoterapie, ma byt uzavieny, nejlépe na klidném misté
bez rusivych elementti, mezi které patii také ostatni kon¢, proto se nedoporucuje béhem
terapie pfivadét jiné koné na jizdarnu ani odvadét z jizdarny. Vhodnym podkladem
jizdarny byva pisek nebo gumova drt’.

Fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializaénim kurzem Hiporehabilitace nebo
Hipoterapie, ktery ma na starost vlastni hipoterapii. Vybird pro klienta koné, urcuje
polohu na koni, délku terapie i tempo koné. Je nezbytnou soucasti tymu, jeho
pfitomnost vyzaduje kazda terapeutickd jednotka.

Lékar je vedouci osobou lékaiské slozky. Indikuje a doporucuje vhodné pacienty
K terapii pomoci koné. Rozhoduje o kontraindikacich, spole¢né s rehabilitatnim
pracovnikem navrhuje dlouhodoby a kratkodoby plan hipoterapie. Pfinosem je pokud
ma vlastni zkuSenosti z jizdy na koni, nebot’ po jejim proziti miiZze 1épe chapat piisobeni
hipoterapie.

Psycholog, psychoterapeut nebo specialni pedagog maji pii hipoterapii funkci
socioterapeutickou. Tuto ¢innost vykonavaji pii psychoterapeutickém jezdéni nebo jako
soucast hipoterapie, kdy participuji na formovani podnécujiciho prostiedi. Pfi své
¢innosti podporuji emocionalni, pozndvaci a socialni procesy, vytvafeji terapeuticky
plan a podle potieby spolupracuji s jinymi odborniky.

Asistent, napomahd terapeutovi s naplnénim cile terapeutické jednotky. Pomaha
klientovi pfi nasedani a seseddni z kon€. Zabezpecuje ho proti padu z druhé strany, nez
je fyzioterapeut. Vykon pozice muze vykonavat dospéla, zodpovédna a proSkolena
osoba.

Cvicitel koni pro hiporehabilitaci musi byt kvalifikovany cvicitel jizdy na koni nebo
trenér s kurzem hipoterapie. Jeho iloha spociva v pfipravenosti koné pro hipoterapii.
Spolupracuje se vSemi €leny tymu, pficemz podléha hlavnimu fyzioterapeutovi. Vodic

koné¢ je proskolend osoba starSi osmnacti let, ktera vede koné béhem
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hipoterapeutické jednotky. Ptivadi koné k nasedaci rampé€ a spolupracuje se vSemi Cleny
tymu (periodikum Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2017).

Poslednim nepostradatelnym c¢lenem tymu je specialné vybrany hiporehabilitaéni k.
Ten musi mit sloZzenou specializacni zkousku pro koné a pony =zarazené do
hiporehabilitace, nebot’ jsou na néj kladeny veliké naroky.

Obecné se neda urcit plemeno kong, které je pro ¢innost v hiporehabilitaci nejvhodnéjsi.
Ze zkuSenosti vyplyvd nejCastéjsi  zastoupeni koné teplokrevného nebo
chladnokrevného typu a kiizenci. Dulezitym hlediskem je v€k a pohlavi kon¢. Podle
fadu hiporehabilitacni spolecnosti mtize v hiporehabilitaci pracovat kiin pouze starsi péti
let, pohlavim klisna nebo valach.

Neméné dilezitym aspektem je charakter kon€ a jeho zdravotni stav. Tyto kritéria se
hodnoti pfi zkouskdch koni uréenych pro hiporehabilitaci. Kin musi byt fyzicky i
mentalné vyrovnany. M¢l by vykazovat zndmky poslusnosti, snaset rizné typy nasedani
a sesedani.

Dévno za nami jsou casy, kdy byli do hipoterapie zatazovani koné s rliznymi
zdravotnimi problémy, vyfazeni ze sportovni kariéry nebo jinak uz nepotiebni.

Samotna hiporehabilitace je pro koné tézkou praci, proto je vhodné koni zatadit alesponi
dvakrat v tydnu psychickou rehabilitaci ve formé aktivniho oddechu ve vyb&éhu

s ostatnimi konimi (Jiskrova, I. 2012).

Shrnuti

Kun byl drive vyuzivan predevsim k praci nebo v bitvach jako soucdst vojenského
tazeni, ovSem uz v davné minulosti lékari vedeli o blahodarnych ucincich, jizdy na koni.
V soucasné dobé se vyuziva tato plnohodnotna fyzioterapeuticka metoda pomoci koné
pro lécebné, rehabilitacni i psychoterapeutické ucely, kde piisobi vyrazné reedukacné i
kompenzacné. Jeji piisobeni na motorickou stranku osobnosti pozitivné ovliviiuje i
dusevni cinnost clovéka. VyuzZiva spontannosti a prirozenosti pohybového pusobeni ve
vztahu k ¢lovéku. Zahrnuje specifické pohybové techniky, které pozitivné ovliviiuji osoby
S postizenim s cilem dosazeni pozadované zmeény jejich stavu a to ve smyslu upravy,
zlepSeni, ale i odstranéni neZdadoucich jevii a upevnéni celkové stability jejich

somatického i psychického stavu.
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2 Charakteristika vybranych zdravotnich postiZeni

2.1 SoubéZné postiZeni vice vadami

Podle M. Vitkové (2004) ptedstavuji kombinované vady Sirokou Skalu nedostatki
Vv oblasti psychickych, fyzickych a socialnich funkci. Jedna se o spolecné poskozeni
centralnich funkei, které ¥idi vniméani, pohyb a zpracovani.

Do prvni, nejpocetnéjsi skupiny spadd mentalni postizeni, ke kterému jsou ptidruzeny
télesné¢ vady, smyslové vady a vady feCi. Dale psychicka onemocnéni, vyvojové
poruchy uceni a chovéni.

Druhou skupinu tvoti déti s kombinaci vady télesné, smyslové a vadami feci. Zvlastni
skupinu tvoii hluchoslepi jedinci.

Tteti skupinu tvofi déti s poruchou autistického spektra, u nichz jsou diagnostikovany
pfidruzené vady. MiiZe se jednat o mentdlni postizeni, ale i vady smyslové a télesné.
Pticiny vzniku postizeni jsou riznorodé. Postizeni vznikd v riznych etapach vyvoje a
zpusobuje rizné projevy a deficity. Obecné Ize fici, ze ¢im diive postizeni vznikne, tim
Mezi prenatalni poruchy fadime dédi¢né vady, chromozomadlni aberace, metabolické
poruchy, neurologické pticiny, infekce matky béhem téhotenstvi. V perinatdlnim stadiu
muze dojit k poskozeni mozkové tkané béhem porodu, diivodi miize byt n¢kolik. Miize
se jednat o protahovany nebo kleStovy porod, krvaceni z mozkovych tepen nebo
hypoxii plodu. V postnatalnim obdobi, do dvou let véku ditéte se zpravidla jedna o
infekéni onemocnéni, zanéty mozku, nebo Urazy (Opatfilova D., Zdmecénikova D.
2008).

Déti se soubéznym postizenim vice vadami nemély jesté donedédvna Sanci na pravidelné
vzdélavani. PfedevSim diky viceCetnému postiZeni byly tyto déti osvobozené od Skolni
dochazky a Casto umistovany v ustavech socialni péce. V soucasné dobé se diky
specidlné pedagogické péci a zméné v chapani postizeného jedince tato situace méni. Je
poukazovano na stupeni postizeni, nikoli na druh jak tomu bylo v minulosti. PostiZeni se
rozliSuje podle stupné na lehké, stiedni a té¢zké (Handk, P. 2011).

Mentalni postizeni

Je oznaceni vrozeného postizeni, které se projevuje neschopnosti porozumét svému
okoli a dosahnout stupn¢ intelektového vyvoje, kdyZ byl jedinec pfijatelnym zpisobem

vychovdn a stimulovdn. Mezi hlavni znaky patii nedostatecny rozvoj kognitivnich
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(Vagnerova, M. 2014).

RozliSujeme vrozené mentalni postizeni, které je spojené s poSkozenim vyvoje
centralniho nervového systému v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim,
nejpozdéji do dvou let zivota ditéte.

Ziskané mentalni postizeni, oznac¢ené terminem demence. Jedna se o zastaveni nebo
rozpad mentalniho vyvoje ditéte po druhém roce Zivota. Pfi¢inou miize byt vyvojova
porucha centralniho nervového systému, prodélana nemoc nebo uraz mozku. Demence
muze vzniknout v détstvi, dospélosti a stari.

Socialné¢ podminéné mentalni postizeni Cili pseudooligofrenie, které vznika v disledku
pasobeni nepodnétného socialniho prostiedi. Projevuje se opozdénym vyvojem feéi,
mysleni a socidlni adaptace. Do jisté miry lze deficit upravit, avSak zalezi na véku
ditéte, jeho dispozicich a zdravotnim stavu (Bartoniova, M.,Bazalova, B., Pipekova, J.
2007).

Klasifikace mentalniho postiZzeni rozdé€luje jedince do Sesti zékladnich kategorii

lehké mentalni postizeni, stfedn¢ t€zké mentalni postizeni, t€Zké mentalni postizeni,
hluboké mentalni postizeni a jiné mentalni postizeni.

U lehkého mentéalniho postizeni se uvadi inteligenéni kvocient od 50 — 69. Jedinci
dosahuji schopnosti ucelné uzivat fe¢ a udrZzovat konverzaci. VétSina jedinci dosdhne
uplné nezavislosti v péci o svou osobu 1 v praktickych domécich dovednostech. Hlavni
potize se projevuji zeyjména pii teoretick€¢ praci ve Skolnim prostfedi u Cteni a psani.
Vétsina jedinct s lehkym mentalnim postizenim mé problémy v abstraktnim a logickém
uvazovani, ale také v oblasti pozornosti a paméti. V socializanim procesu se nejvice
osvé€dCuje socidlni uceni. VéEtSina jedinch se uplatiiuje v zaméstnani vyZadujici
praktické schopnosti a jednoduché manudlni cinnosti (Pipekova, J., Vitkova, M.,
Bartonova, M. 2014).

U stfedné tézkého mentalniho postizeni méfime 1Q od 35 — 49. V této skupiné
nachazime podstatné rozdily v povaze schopnosti a dovednosti. Zpravidla u jedinct
pozorujeme opozdény rozvoj chapani a uzivani feci. Ve Skolnim prostfedi jsou nékteii
jedinci pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni schopni zvladnout zéklady ¢teni, psani
a potitani. Re¢ zlistava i v dospélosti obsahové chuda, u nékterych jedinct zistava
komunikace na nonverbalni trovni. Omezena je také schopnost v oblasti sebeobsluhy a
v ndcviku dovednosti. Takto postizeni jedinci potiebuji po cely zivot vyuzivat sluzby

chranéného bydleni. Jen zfidka kdy dojde k Gpln€ samostatnému zivotu. V dospélosti
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jsou schopni vykonavat lehké manudlni prace, paklize je zajistén odborny dohled
(Svarcova, I. 2011).

Tézké mentadlni postizeni 1Q 34 — 20. Snizend Uroven schopnosti a opozdény
psychomotoricky vyvoj u jedinci s téZkym mentalnim postizenim je patrny uz
Vv pfedSkolnim veku. VétSina jedinct trpi zadvaznou poruchou motoriky, limitovani jsou
také v oblastech sebeobsluhy. Re¢ovy vyvoj stagnuje na prediecové Grovni, vyjimeéns
jsou nekteii jedinci schopni pouzit par slov. Vychova a vzdélani jsou znacné omezené,
ale ukazuje se, ze v€asna rehabilita¢ni vychovné vzdélavaci péce mize piispét k rozvoji
motorickych a komunika¢nich dovednosti.

Hluboké mentalni postizeni dosahuje IQ 19 a nize. U téchto jedinctli je nutna trvala péce
ve vSech zékladnich ukonech. V senzorické a motorické oblasti je patrné tézké
postiZzeni. Komunikace je omezend na uroven jednoduchych pozadavkl a nonverbalnich
odpovédi (Vagnerova, M. 2014).

Jiné mentalni postizeni. Tento nazev se uziva pouze v pripadé nemoznosti stanovit

stupen intelektového postizeni, z divodu tézkého kombinovaného postizeni.

Aicardyho syndrom se fadi mezi velmi vzacné vrozené onemocnéni, které ma ziejmé
genetickou pii¢inu. Nejzavazngji je postizen nervovy systém. Casto neni p¥itomna
mozkova struktura, kterd propojuje mozkové hemisféry. U postizenych jedincl se
vyskytuji poruchy intelektu, mentalni postizeni, kiece a epileptické zachvaty. Casto se
vyskytuje naruSend ocni sitnice. Vyvoj novorozencli probiha obvykle nékolik mésici
bez zvlastnosti, nasledné po nékolika mésicich se vyskytnou kiece a zacne dochazet ke
zpomaleni psychomotorického vyvoje. Diagnéza byva urcena po disledném vylouceni
vSech jinych moZnych pficin. K potvrzeni se pouZivaji zobrazovaci metody EEG, CT
nebo magneticka rezonance. Prevence neni bohuzel v silach soucasné mediciny, stejné
tak 1é¢ba neni zcela jednoduchd, obvykle jsou postizeni jedinci v péci neurologti, ocnich
1ékatti a psychologli. Na celém svété€ je potvrzeno nékolik stovek déti s touto diagnodzou.
Vyskytuje se vyhradné u dévcat, chlapci umiraji v prubéhu fetalniho vyvoje (Iékatsky

slovnik [online]).

Westliv syndrom patii mezi asné epileptické encefalopatie. U drtivé vétSiny piipadl se
objevuje do jednoho roku véku ditéte, nejcastéji mezi tfetim az sedmym mésicem veku.
Pro diagnézu Westova syndromu jsou charakteristické infantilni spasmy, nazyvané

bleskové kiece, které se opakuji né€kolikrat za den. Dlouhodobé progndza se odviji od
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pfiCiny, v€asné diagndzy a adekvatni terapii. Jasna pfiCina vzniku neni zcela znama,
Casto se uvadi rizné vrozené vyvojové vady mozku. V nékterych ptipadech se
spoustécim faktorem stala vakcinace proti ¢ernému kasli, pfipadné jiné zatizeni

imunitniho systému (pro 1ékaie [online].

Epilepsie je zdvazné chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi
epileptickymi zachvaty. V détstvi a mladi je vyskyt epileptickych zachvatii zavisly na
véku a na typu epilepsie. Snadnéjsi vznik epileptickych zachvath u déti je zplisoben
faktem, ze v détském mozku neni plné€ vyvinuta pfirozena autoregulace, ktera by mohla
epileptické vyboje eliminovat. Ke stanoveni diagnozy zpravidla dochazi za predpokladu
opakovaného vyskytu dvou a vice nevyprovokovanych epileptickych zéachvatt.
Diagnoézu stanovuje neurolog na zdékladé anamnestickych daji za pomoci
vySetiovacich a zobrazovacich metod. Zachvaty se mohou projevovat jen pouhym
zahledénim, vypadkem paméti nebo pak znamymi kiecemi se ztrdtou védomi.
Rozeznavame celou fadu riznych epilepsii liSicich se vznikem, trvanim i priabéhem
zachvatl. Zachvaty délime na klinické a subklinické.

Klinicky zachvat se muze projevit poruchou védomi, pohyblivosti a pozménénym
psychickym stavem. Subklinicky zachvat 1ze rozpoznat pouze na vysetfeni elektrické
aktivity mozku.

Zakladni mezinarodni klasifikace déli epileptické zachvaty na parcialni, generalizované
a skupinu neklasifikovatelnych epilepsii.

Pokud se jednd o vyboj, ktery je omezen na ¢ast mozku, hovofime o parcialnim neboli
loziskovém zéachvatu. ,,Porucha védomi u parcidlnich zdachvatii neni pritomna viibec
nebo je ve forme zastreného védomi.

Generalizované zachvaty jsou kratké, projevuji se v nahlém strnuti v ¢innosti. Vznikaji
nahle a trvaji obvykle nékolik sekund. Projevem miiZze byt zahledéni, preruseni nebo
zpomaleni praveé vykondvané cinnosti. V kratkém zachvatu muze nastat amnézie, kterou
si jedinec uvedomi az ze ztraty kontextu nebo reakce okoli. Do generalizovanych
zdchvatii fadime také tonicko-klonické generalizované zdachvaty, drive oznacovany jako
,grand mal“. Typickym projevem je tonicka faze s padem na zem pri cemz je postizeno
také dechové svalstvo. Nasleduje promodrani v obliceji a problémy s pravidelnym
dechem. Kreci byvaji postizeny i Zvykaci svaly, proto casto dochazi k poranéni rtii i
jazyka. Zachvat konci uvolnénim, avsak bezvédomi miiZe pretrvavat po riznou dobu. Po

zdchvatu a probuzeni pretrvava zmatenost, bolesti hlavy a svalové bolesti.
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Neklasifikovatelné zdachvaty jsou takové, u nichz neni mozné zarazeni do nékteré
skupiny podle danych kritérii. Nemame k dispozici dostatek udajii nebo nam chybi
objektivni anamnéza* (Oslejskova, H., Vitkova M. 2013).

Hypotonie

Je patologicky sniZzeny svalovy tonus a snizeny odpor, ktery sval klade. Sval se pfi vlivu
zevni sily nedostatecné zapojuje do stabilizace postury a tim dochazi ke zménam drzeni
téla a zatizeni kloubd.

Z tady klinickych praci vyplyva, Ze nékteré svaly maji v posturalnich funkcich tendenci
K atlumovym projevim — hypotonii. U jinych svali naopak sledujeme tendenci
K hypertonii a svalovému zkraceni. Svaly, které inklinuji k oslabeni, jsou
z fyziologického pohledu drzeni téla mladsi nez svaly s tendenci ke zkréaceni.

Hypotonie vznikd z riznych pfic¢in. Nejcastéji se jedna o preruseni periferniho nervu,
pfednich nebo zadnich kotenii michy. Léze v oblasti pfednich roht michy, se projevuje
tézkou hypotonii v okrajovych ¢astech koncetin. PoSkozeni zadnich provazcii michy se

projevuje reflexnimi pfi¢inami a hypoaktivitou (Kolat, P. 2013).

Spastickd kvadruparéza

¢tyfech koncetinach. RozliSujeme hemiparetickou a diparetickou formu kvadruparézy.
Jedinci se spastickou kvadruparézou jsou odkazani na pomoc druhé¢ osoby. Pokud jim to
schopnosti dovoluji, pohybuji se pomoci elektrického voziku.

U spastické kvadruparézy je velmi cCasty vyskyt mentalniho postiZeni, ptfidruZzena
epilepsie a téméf vzdy je zasazeno centrum feci. V mnoha ptipadech nelze spolehlivé
potravy, ktera je podavana peg sondou.

Terapie spastické kvadruparézy spociva v cilené reedukaci a prevence vzniku spasmd.
Vcasné zahgjeni terapie Vojtovou metodou dokéze zabranit chorobnému zkraceni svalt.
Z dalsich rehabilitacnich cviceni se da vyuzivat Bobathova metoda, ergoterapie a

orofacialni terapie (Bartonova, M., Pitnerova, P., Vitkova, M. 2013).
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2.2 Psychicka onemocnéni
DusSevni poruchy rozd€lujeme na uzkostné ¢i neurotické poruchy, poruchy osobnosti,
psychotické afektivni poruchy a psychosomaticky podminéné onemocnéni. Uzkostné a
neurotické poruchy jsou nejcastéjsi skupinou duSevnich poruch. Projevuji se
nepfiméfenou uzkosti, ktera se mize projevovat vyhrocenymi akutnimi ataky. Emoce
slouzi ¢loveéku jako zédklad subjektivniho hodnoceni situace, maji autoregulacni funkci,
kterd nadi aktivitu stimuluje &i tlumi. RozliSujeme tzkost a strach. Uzkost je
charakterizovana jako obava z neurcitého obsahu a pfevazuji u ni pocity napéti.
Ptipravuje ¢lovék k obrané proti né€emu zatim nejasnému. K vyvolani tzkosti staci u
nékterych jedincli pouhd predstava. Sklony k Gzkostnym proZzitklim jsou vrozené, ale
posiluji je negativni zkuSenosti. Oproti tomu strach je chdpan jako obava z né&feho
konkrétniho. Jedinec dokadze sdélit, ¢eho se boji. Umoziuje rozliSovat podnéty
Z hlediska jejich vyznamu. U disponovaného jedince se miize ze strachu vyvinout fobie.
Navozeni strachu a Uzkosti je proces, Vkterém je emocni prozitek spojen
S vegetativnimi projevy a reakcemi. Mohou se projevovat v rozmezi od mirného napéti
az po panickou reakci. Vzhledem k aktualnimu vyladéni maze byt jejich hodnoceni
zkreslené, tim ¢lovék vnima vse véetné svych pocitli jinym zptisobem, nez kdyz je
v klidu. Uzkostna porucha miize mit vice podob. Jedna se o generalizovanou tizkostnou
poruchu, fobickou tuzkostnou poruchu, panickou uzkostnou poruchu a obsedantné
kompulzivni (Vagnerova, M. 2014).
Do skupiny neurotickych a psychotickych poruch fadime také naruseni komunikac¢ni
schopnosti zvané ,,mutismus®. Pojmem mutismus rozumime ztratu schopnosti fecovych
projevil, kterd neni podminéna organickym poskozenim centralniho nervového systému.
Do této kategorie zatazujeme také ,.elektivni mutismus®, ktery pfedstavuje ztratu feci
vazanou na urcitou situaci, prostfedi nebo osobu. Diagndza je stanovena v piipadé
trvani nemluvnosti nejméné jednoho mésice. NejCastéji se s touto ztratou verbalni
komunikace setkdvame u déti v obdobi nastupu do Skoly. Neverbdlni komunikace
formou posunkt, kyvnutim hlavy a podobné je u nékterych déti zachovana. V pftistupu
Kk jedincim postihnutych elektivnim mutismem nelze uplatiiovat autoritativni piistup.
Pticiny se ¢leni na dv€ skupiny. Prvni z nich je endogenni pfi€ina, vyskytujici se u déti
s velkou psychickou senzibilitou. Druha je
exogenni pri¢ina, psychicky zatézujici okolni prostfedi, pfehnané pozadavky na dité
(Klenkova, J., Bockova, B., Bytesnikova 1. 2012).
Poruchy osobnosti
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Problematikou poruch osobnosti se zacali zabyvat psychiatii ve druhé poloviné
devatenactého stoleti. Udalo se tak v souvislosti s piesnéjsi klasifikaci dusevnich
poruch. ,,Porucha osobnosti je definovana jako urcity, trvaly a tézko ovlivnitelny vzorec
osobnostnich rysu, které se odlisuji od aktuadlni sociokulturni normy“ (Vagnerova, M.
2014). Pti¢iny vzniku nejsou jednoznacné urceny. Muzeme piedpokladat, Ze se na
vzniku podileji biologické a psychosocialni faktory, které se vzdjemné ovliviuji.
Dalsim faktorem piisobicim pro rozvoj nebo posileni poruchy mohou byt socialni vlivy,
zejména pusobeni rodiny, socidlni skupiny a jeji zivotni styl. Podle mezinarodni
klasifikace nemoci rozliSujeme nasledujici zadkladni typy poruch osobnosti:

Paranoidni porucha osobnosti - typickym znakem je nadmérna piecitlivélost na reakce
okoli a nepfimétena nediivéra k jinym lidem. Kombinace nedivéry a obavy z ohroZeni
vedou k distanci viéi lidem. Lidé trpici touto poruchou mivaji problémy v soukromém
zivoté, ale 1 ve spolecenstvi obecné.

Schizoidni porucha osobnosti - hlavnim pfiznakem poruchy je napadnad uzavienost,
nezajem o okolni svét, zejména o kontakt s lidmi. Typickym znakem je snizend emocni
citlivost, uzavirdni se do vlastniho svéta a lhostejnost k ndzoriim ostatnich.

Disocialni porucha osobnosti - 1idé s touto diagnézou byvaji emocné labilni. V jednani
prevlada egocentrismus, nejsou schopni ovladat své jednani a chovani vi¢i druhym
lidem. Casto se uchyluji k tendenci reagovat afektivnim vybuchem, nejsou schopni
socialni adaptace, tim selhavaji ve vétsiné roli.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — jak nadzev napovida, porucha se jevi v napadné
proménlivém a nevypocitatelném jednani. Tato porucha je dale rozdélena podle
pfevazujicich znaki na impulsivni a hrani¢ni. U impulzivniho typu je typickym znakem
vznétlivost a emocni nestdlost. Zatimco u hrani¢niho typu je patrné negativni ladéni a
pocit emocni prazdnoty se sklonem k dichotomickému uvazovéani.

Histrionska porucha osobnosti — nejvyraznéj$im znakem této poruchy je nerovnovaha
mezi citovym prozivanim a vnéjs§imi projevy. U 0sob s touto poruchou pietrvavaji
pocity zklamani, které souvisi s potfebou Castého vzruSeni. Lidé trpici touto poruchou
na sebe radi upoutévaji pozornost a maji sklon k bajivé lhavosti.

Narcisticka porucha osobnosti — citové chladni lidé s poruchou sebehodnoceni. Potieba
pozitivniho sebepotvrzeni je ziejmeé projevem vnitini nejistoty. Jedinci byvaji

precitlivéli se snizenou odolnosti k frustraci a mivaji narusené vztahy k lidem.
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Obsedantné¢ kompulzivni porucha - se projevuje potfebou nadmérné kontroly
S narusenym emocnim prozivanim. Mezi typické znaky patii zvySend zavislost na
nazorech jinych lidi, nadmérna kriti¢nost, tendence k neustalé kontrole.

Anankasticka porucha osobnosti — typickym znakem je nerozhodnost, extrémni
systemati¢nost, dodrzovani vybudovanych pravidel. Lidé trpici touto diagnozou se
nadmérné zabyvaji detaily na tkor kvality.

Uzkostna porucha osobnosti — projevuje se sklony k uzkostnému proZivani, které
souvisi s tendenci vyhybat se jakémukoliv potencionalnimu ohrozeni. Sklony
kK vyhybani, 1ze povazovat za obrannou reakci, ktera se promita do socialnich kontaktu i

do partnerskych vztaht (Prasko, J. 2015).

Psychotické afektivni poruchy

Do psychotickych a afektivnich poruch fadime schizofrenii a maniodepresivni syndrom.
Schizofrenie je zavazna dusSevni porucha, pfi niz je chronicky narusené mysleni,
vnimdni, emoce a integrita. Pfesna pficina této poruchy neni jednoznac¢né urcena, vznik
muze ovliviiovat n€kolik faktori a jejich vzajemnd interakce. Potvrzuje se, ze ke vzniku
prispivaji i genetické faktory. Schizofrenie ma riizné ptiznaky i prabeh. Vngjsi vlivy lze
pokladat spiSe za vyvolavajici podnéty. Mezi projevy schizofrenie patii poruchy
vnimani. Pfedev§im se jedna o iluze a halucinace, které 1ze popsat jako klamné vjemy,
vznikajici nezavisle na vné&jSim podnétu. Poruchy mysleni, které se projevuji
bradypsychismem, zpomaleném mysleni, které mize vézt k ulpivani na jedné myslence
nebo tachypsychismu zrychleném mysleni, které postihuje fecovy projev svou
nesrozumitelnosti. Citové proZivani osob trpicich schizofrenii je proménlivé, citové
reakce byvaji neptedvidatelné. Casto je porucha spojena spojmem afektivni
ambivalence, kterd vyjadiuje rozpolceni vztahu. Lze ji chapat jako projev dezintegrace.
K projeviim narusené orientace také patii porucha uvédomovani sebe samého a pocity
depersonalizace. Schizofrenie se déli na nékolik typt. Patfi mezi né paranoidni
schizofrenie, hebefrenii schizofrenie, katatonii schizofrenie a simplexni schizofrenie.
Maniodepresivni psychdza se fadi mezi vazné psychické onemocnéni, pii kterém
dochazi k poruchdm nalady postizeného. Porucha ovliviiuje nejen jednani, ale také
celou osobnost ¢lovéka. Dochazi u ni ke stfidani depresi, pfi kterych clovek ztraci
schopnost projevovat radost, ma sklony k Gzkostnému prozivani, zvySuji se sklony

wvewr

Oproti tomu ve fazi manické se Cloveék projevuje patologicky povzneSenou naladou
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spojenou s hyperaktivitou. Jedinec byva v napéti a jeho napadné dobra nalada nenese
znamky pfirozenosti. Maniodepresivni porucha mize mit rizny prabé¢h, jedinec mize
trpét pouze jednim typem poruchy, vétSinou se jedna o depresi, nebo se stiidave
objevuji oba pfiznaky. Afektivni poruchy miizou vzniknout u jakékoliv osobnosti.
Vyvolavajicim podnétem muze byt konkrétni zatéz nebo ztrata, ktera byva casto

povazovana za pii¢inu (Vagnerova, M. 2014).

Psychosomaticky podminéné onemocnéni

Zakladem psychosomatické péce je celostni pohled na zdravi a nemoc ¢loveka. Na
nemoc je tieba nahlizet nejen jako na poruchu struktury, ale je tfeba hledat souvislosti
S psychickymi a socidlnimi aspekty. Vyznamnym hlediskem psychické reakce na nemoc
je zpusob jejiho prozivani. Psychosomatické vztahy funguji zcela nendpadné, pii tom
vSak psychické zatéze mohou pfispét k vyvolani télesnych potizi a ovlivnit pribéh
onemocnéni. Somatické, psychické a socialni faktory se v rizné mife podileji na vzniku
1 zavaznosti onemocnéni, pii ¢emz vyznam téchto faktorit mize byt v individualnich
pfipadech odlisny. Lze ptedpovidat, Ze vznik psychosocidlnich poruch je ovlivnén
komplexem biopsychosocialnich faktor, které se vzijemné prolinaji. Biologicka
dispozice je do zna¢né miry ddna geneticky, ale mize se samoziejm¢ ménit odlisSnym
zpiisobem Zivota, zivotospravou a prodélanymi chorobami. Psychické dispozice jsou
pfedur¢eny osobnosti jedince a jeho temperamentem. Jedinci se sklony reagovat na
psychickou zatéz somatickymi projevy ¢asto nedivéiuji svym emocim a nedokazou se
Vv nich orientovat. Vysledkem muize byt onemocnéni vychazejici z neodzitych nemoci a
emocnich prozitki.

Uznavanou pfi¢inou psychosomatického onemocnéni je prozivani konfliktu, v tomto
ptfipad¢ je psychosomatickd porucha tnikovym feSenim, které je v danou chvili pro
jedince piijatelnéjSim feSenim. Vyznam socidlnich stresorti jako spoustéci somatickych
pfiznakli ma rozmanity charakter. U déti se jedna pfedevsim o problémy rodinné, Skolni
nebo konflikty mezi vrstevniky. V dospélosti mohou byt spousté¢em problémy
konflikty v mezilidskych vztazich obecn€. Za psychosomatické projevy jsou
zodpovédné vSechny faktory, které se podileji na vzniku, udrzovani nebo zhorSovani

zdravotniho stavu jedince (Klimova, J., Fialova, M. 2015).
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2.3 Specifické poruchy uceni

Poruchy uceni je termin vymezujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji
predevsim pfi osvojovani feci, ¢teni, psani a matematickych operacich. Popsané obtize
vznikaji na zaklad¢é dysfunkci centralni nervové soustavy a maji individualni charakter.
Specifické poruchy uceni nepostihuji pouze oblast skolskych dovednosti, doprovazi je
pocity ménécennosti a cely fetézec obtizi, se kterymi se jedinci musi umeét vyrovnavat.
V. Pokorna (2010) uvadi: ,,Je zcela nezvratné, zZe existuje fenomén specifickych poruch
uceni, ktery nekdy vyrazné neprizniveé ovliviiuje vzdélavaci i osobnostni rozvoj deéti,
takze ma vliv i na jejich celoZivotni orientaci a adaptaci ve spolecnosti. Ma rozlicnou
etiologii, mimointelektového charakteru, ktera vsak negativné ovliviiuje rozvoj
kognitivnich a intelektovych funkci jedince *.

Z definic poruch uceni vyplyva fakt, ktery dokazuje, Ze poruchy uceni se mohou
objevovat soubézné¢ s jinymi defekty, avSak nevznikaji na jejich podkladé. DalSim
terminem, se kterym se miizeme setkat, oznafujeme ,neverbalni poruchy uceni®.
Typickym projevem jsou obtiZze v prostorové orientaci, socidlni uzavienost, narusSené
socialni projevy. Prohlubujici se problémy v psychomotorické oblasti, deficity
v mechanickém pocitani a porozuméni ¢tenému textu. Naopak jedinci maji dobrou
mechanickou a akustickou pamét’, slovni zasobu.

K pfic¢indm specifickych poruch uceni fadime lehké mozkové dysfunkce, dédi¢nost a
neurotické nebo nejasné etiologie. Psychoanalyticky pfistup zminuje poruchu vztahu
mezi ditétem a okolnim prostiedim, ktery ma pivod v raném détstvi. K symptomim
specifickych poruch uceni fadime dyslexii, charakterizovanou obtiZzemi se spravnym
nebo plynulym rozpoznani slova. Dyslexie postihuje rychlost a spravnost ¢teni. U zakt
¢asto dochazi k zaméné pismen tvaroveé podobnych, v pisemném projevu k vynechavani
pismen, slov nebo dokonce celych vét. Dale vykazuji potize se Ctenim, které se
projevuji pomalym tempem, dvojim ¢tenim a chybnou vyslovnosti. Dysgrafii postihujici
upravu pisemného projevu a osvojovani jednotlivych pismen, ¢asto se tato porucha
objevuje s dysortografii. Ovliviiuje u zaka celou Skolni dochazku, ale také vyrazné
zasahuje do zivota v dospélosti. Dysortografii projevujici se zejména v pravopisu, kde
dochazi k vynechavani nebo pfidavanim pismen, presmykovani slabik. Nezahrnuje
ovSem oblast celé gramatiky, potiZze se projevuji v rozliSovani kratkych a dlouhych
samohlasek, v zdmeén¢ zvukoveé podobnych slabik. V disledku byva narusen pravopis,
komoleni slov a gramatické chyby. Dyskalkulie je specificka porucha matematickych
operaci, kterd se projevuje potizemi pii ziskdvani a vyuZivdni matematickych
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schopnosti. Mezi dalsi specifické poruchy patii dyspinxie, charakteristickd nizkou
urovni kresby a neobratnym zachazenim s tuzkou. Dysmuzie, specifickd porucha, ktera
postihuje schopnost vnimani a reprodukce hudby a zapamatovani melodie. A posledni
dyspraxie, u které je patrna mensi obratnost, nechut’ k motorickym ¢innostem z divodu
nevzhlednosti jejich produkti. Obtize se vyskytuji také v pisemném i mluveném
projevu. Dal$im terminem, se kterym se setkavame, jsou nespecifické poruchy uceni.
Pfi nich porucha nespociva v zakladnich schopnostech ke ¢éteni, ale i v jinych oblastech
souvisejicich s vnitinimi nebo vnéjSimi pfi¢inami. Mezi vnitini pfi¢iny fadime
opozdény intelektovy vyvoj, mezi vngjsi, napjatou situaci v rodin€, dlouhé zanedbavani
Skolni dochéazky nebo Spatny zdravotni stav ¢i vazné smyslové vady ditéte (Zelinkova,
0. 2015).

Problémy projevujici se ve psani nebo Cteni, mohou byt zplsobeny také neznalosti
didaktickych postupti ucitele, nespravnou metodikou ¢teni a psani, nebo nerespektovani
osobniho tempa zdka. V tomto ptipad¢ hovofime o didaktogennich poruchich uceni

(Pokorna, V. 2010).

2.4 Poruchy autistického spektra

Pojmem autismus je oznaCovana porucha autistického spektra. Tato porucha je fazena
podle WHO, mezi pervazivni vyvojové poruchy. Jedna se o poruchy, které prostupuji
celou osobnosti postizeného jedince. Mezi charakteristické znaky patii porucha socialni
interakce, problémy v oblasti verbalni a neverbalni komunikace
a v adaptaci chovani. Porucha socialni interakce se méni u jednotlivcd s autismem podle
hloubky jejich postizeni a tim se vyrazné liSi v projevech. Nékteti jedinci maji potize
v zékladnich socidlnich dovednostech, které neodpovidaji véku intaktnich jedinci.
Mirnéj$i forma projevu v socidlnich potiZich neznemoznuje jedincim bézny Zivot a
obvykle projdou skolni dochazkou bez povsimnuti, nékdy je jejich chovéani povazovano
za podivné. Porucha t€z§i formy znatelné ovlivituje cely Zivot jedince s autismem 1 jeho
rodiny. Plsobi problémy ve Skole a vyrazn¢€ znesnadiiuje Ucast jedince ve vychovné
vzdélavacim a pozdé€ji v pracovnim procesu. Poruchy autistického spektra jsou
diagnostikovany na zakladé fady symptomil ve specifickych oblastech bez ohledu na
ptitomnost jiné ptidruzené nemoci (Thorova, K. 2016).

Mezi jednotlivé poruchy autistického spektra patii:

Détsky autismus. Stupent zavaznosti byva rizny od mirné po tézkou formu. Problémy se

musi objevovat ve vSech oblastech triddy. Kromé poruch v socidlni interakei,
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komunikaci a pfedstavivosti mohou jedinci s autismem trpét dalS§imi dysfunkcemi,
projevujicich se v chovani.

Atypicky autismus. Oznacovan také jako pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana,
pii které jedinec spliuje pouze néktera kritéria autismu. Obvykle se diagnostikuje
Vv pfipadé prvnich symptoml vzicné az po tfetim roce zivota. Abnormalni vyvoj je
naruSen ve vSech oblastech triddy, ovSem zdvaznost symptomu nespliiuje kritéria a tim
dochazi k nenaplnéni diagnostické triady. Obecné se da fici, ze ¢ast jedinct s atypickym
autismem ma mén¢ naruseny nékteré oblasti oproti détem s klasickym autismem.
Ovsem v oblasti péce a intervence se nelisi od détského autismu.

Aspergertv syndrom. Radime mezi poruchy autistického spektra, které se vyznacuje
potizemi v komunikaci a socidlni interakci v rozporu s dobrym, nékdy nadprimérnym
intelektem. S pomoci nacvikti a vhodného pftistupu mohou néktefi jedinci zvladnout
Skolni dochdzku v bézné zakladni Skole a pozdéji vézt témer normalni zivot. Na druhé
strang jini jedinci se neobejdou bez asistence druhé osoby jiz od utlého véku. Opozdény
vyvoj feci se u déti mize i nemusi objevit. Typickym projevem je uzivani mechanické,
formalni fe€i vytrzené ze socidlniho kontextu. Dé&ti s Aspergerovym syndromem
vyzaduji dodrzovani rituali. Obtizné chapou pravidla, projevy a ironii cizich lidi, ¢imz
muze dochazet k problémovému chovani.

Rettiv syndrom. Je t€Zké neurologické, pervazivni postizeni, které se projevuje ztratou
kognitivnich schopnosti s dopadem na somatické, motorické i psychické funkce. Tento
syndrom postihuje zdanlivé zdravé divky, u kterych se v Sestém az osmnactém meésici
Zivota zastavuje vyvoj a dochézi k regresi. Nerozviji se fe¢, dochazi ke ztrat€¢ nauc¢enych
volnich pohybli rukou, socialnich dovednosti, pozdéji také k schopnostem socialni
interakce. Divky s Rettovym syndromem se doZivaji v€ku oznacovaného jako star$i
dospélost. V pribéhu Zivota psychicky vyzravaji, snizuji se prudké vykyvy nalad a
zlepSuje se socialni porozumeéni.

Détska dezintegracni porucha. Patfi mezi syndromy autistického spektra, pfi kterém
dochdzi u déti mezi druhym a Ctvrtym rokem k vyrazné regresi a néastupu tézkého
mentalniho postizeni, pfestoze dosavadni vyvoj probihal zcela uspokojive. K regresi
dochazi z dosud nezndmé ptiCiny. ZhorSeni stavu muze byt nédhlé nebo trva i nékolik
mésict. Od détského autismu se 1i$i pozdéjsi dobou nastupu a také ztrata dovednosti je
mnohem vyrazné€j$i. Ve srovnani s jinym typem autistického spektra mé dezintegracni

porucha horsi prognozu na dalsi vyvoj ditéte (Thorova, K. 2012).
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Shrnuti

Pojmem zdravotni postizeni se rozumi télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, kterym jsou postihnuty osoby jakéhokoli véku. Kazde zdravotni
postizeni lze chapat jako naruseni funkci organismu, které nepriznivé ovliviiuje kvalitu
Zivota jedince a je zatezi pro celou rodinu.

Na celéem svete se vyskytuje podstatné mnozstvi zdravotne postizenych jedincu, jejichz
postizeni ma ruzné priciny. Jejich mnozstvi se priibéhem casu meni, v disledku
onemocneni ¢i nasledkem urazu. U vrozeného postizeni muzZou byt ruzné priciny.
Podileji se na nich poruchy genetickych dispozic, ale take vlivy vnéjsiho prostiedi
V prenatalnim, perinatdalnim nebo postnatalnim obdobi. Ziskané postizeni vznikd
vetsinou nasledkem nemoci nebo urazu a v pozdejsim veku predstavuje pro cloveka
velké psychické trauma, nebot si uvédomuje ztrdatu moznosti, o kterou prisel. Dynamika
postizeni se liSi v nastupu, priitbéhu i prognoze a stanovena diagnoza urcuje predpoklad

dalsiho rozvoje.
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3 Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami

3.1 Legislativni opatfeni

V roce 2014 byla schvalena Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020.
Dlouhodoby zdmér je zpracovan v souladu s ustanovenim § 9 odst. 1 zdkona ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani ve znéni pozdéjSich predpist. Zakotvuje zamery, cile a kritéria vzdélavaci
politiky vychazejici ze Strategie 2020. Ur¢uje ramec dlouhodobych zaméri kraji a
sjednocuje pristup statu a jednotlivych kraji zejména v oblasti nastaveni parametrQ
vzdélavaci soustavy. Trendy a cile stanovené na trovni Ceské republiky krajské ufady
rozpracovavaji pro specifické podminky a potieby svého kraje, navrhuji a zdivodiuji
sva konkrétni feSeni. Dlouhodoby zdmér navazuje na vzdélavani a rozvoj vzdelavaci
soustavy Ceské republiky na obdobi 2011-2015.

Vzdélavaci soustavou se zabyva bez rozdilu jednotlivych ziizovatelt tedy tak, jak ji
definuje Skolsky zdkon a nezahrnuje vzdélavani na vysokych Skolach. Pln¢ akceptuje
zasadu rovnosti muzil a zen, problematiku ochrany Zivotniho prostiedi a udrzitelného
rozvoje (Skolsky zakon/vzdelavani 2020.cz ).

Skolsky zakon & 561/ 2004Sb. upravuje piedskolni, zdkladni, stiedni a vy$§i odborné
vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich a stanovuje podminky, za nichZ se
vzdélavani a vychova uskuteciiuje. Vymezuje prava a povinnosti fyzickych a
pravnickych osob pfi vzdélavani. Cile vzdélavani stoji na nékolika zasadach.

Patii mezi né rovny pfistup kazdého obdana Ceské republiky nebo jiného statu
Evropské unie ke vzdélavani bez diskriminace. Zohlediiovani vzdélavacich potreb vSech
jednotlivcli. Bezplatné zakladni a stiedni vzdélavani statnich ob&ani Ceské republiky
nebo jiného statu Evropské unie ve Skolach, které zfizuje stat, kraj nebo obec. Svobodné
Sifeni poznatkd, které jsou v souladu s obecnymi cili vzdélavani. Moznost kazdého
obcana na vzdélavani po celou dobu celého Zivota. ..V Ceské republice vytvireji ramec
pro Skolni kurikulum vzdélavaci standardy, které jsou zavazné pro vSechny Skoly
prislusného typu. Kurikuldrni dokumenty v Ceské republice jsou vytvareny na dvou
urovnich: stani a Skolni“(Bartoniovd, M., Pitnerova, P., Vitkova, M. 2013). Statni
uroven ptredstavuje Narodni program vzdélavani a rdimcové vzdelavaci programy, které
se vydavaji pro kazdy obor vzdelani v zakladnim, stfednim a pfedskolnim vzdélavani.
Réamcové vzdélavaci programy vymezuji povinny obsah, konkrétni cile, délku a

podminky vzdélavani. Musi také odpovidat nejnovéjSim poznatkim védnich disciplin,
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pedagogiky a psychologie. Jsou zavazné pro tvorbu Skolnich vzdé¢lavacich programi,
podle kterych se uskute¢iiuje vzdélavani ve $kolach a kolskych zafizenich. Skolni
vzdé€lavaci programy musi byt v souladu s ramcovym vzdélavacim programem, vydava
ho teditel skoly nebo Skolského zatizeni a mize, do n€j nahlizet kdokoli o n€j projevi
zdjem. Skolsky vzdélavaci program pro vzdé&lavani, pro n&jz neni vydan rdamcovy
vzdélavaci program, stanovi cile, délku, formu a casovy plan vzdélavani (Skolsky
zékon). Poskytovani poradenskych sluzeb je vymezeno ve vyhlasce ¢.72/2005 Sb. ve
znéni vyhlasky 197/2016 Sb. Poradenské sluzby ve Skolach a skolskych poradenskych
zafizenich jsou poskytovany détem, zakim, studentim, jejich zdkonnym zastupctm,
skolam a $kolskym zafizenim ve znéni pozdgjsich piedpist. Skolska poradenska
zafizeni a Skoly poskytuji bezplatné standardni poradenské sluzby a to na Zadost zak,
jejich zakonnych zastupci, $kol nebo skolskych zafizeni nebo na zakladé rozhodnuti
organu vetejné moci. ,, Poradenskd sluzba se zacne poskytovat bez zbytecneho odkladu,
nejpozdéji vSak do tri mésicii ode dne prijeti Zadosti, nestanovi-li jiny pravni predpis
jinak. Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je, zZe Zadatel poskytl soucinnost
potrebnou k naplnéni ucelu poradenské sluzby. Krizova poradenska intervence, kterou
se poskytuje pomoc v naléhavych ohrozujicich situacich, se poskytuje bezprostiedné po
prijeti zadosti “(vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. [online]).

Skola nebo $kolské poradenské zatizeni musi pfedem srozumitelné informovat zéka a
také jeho zikonného =zastupce o vSech podstatnych nélezitostech poskytované
poradenské sluzby, zejména o povaze, rozsahu, trvani, cilech a postupech poskytované
poradenské sluzby. Dale o prospéchu, ktery je mozné ocekdvat, a o vSech
predvidatelnych dusledcich, které mohou vyplynout z poskytovani poradenské sluzby, 1
moznych nasledcich. Vysledkem poradenskych sluzeb je zprava, ve které jsou uvedeny
skutecnosti pro navrzeni podpirnych opatieni. A doporuceni, v kterém jsou uvedeny
zavéry vysetieni a podpuirna opatieni prvniho az patého stupné. Skolské poradenské
pracovi§té poskytuje zpravu i doporudeni zakovi a jeho zdkonnym zastupciim. Skole
nebo skolskému zafizeni je poskytnuto pouze doporuceni (vyhlaska 72/2005 Sb.
[online]). Mezi skolska poradenska =zafizeni fadime pedagogicko-psychologickou
poradnu a specialné pedagogické centrum.

Pedagogicko-psychologicka ~ poradna zajistuje pedagogicko-psychologickou
pfipravenost zakli na povinnou Skolni dochazku. Podili se na vzdélavacim procesu, a to

zvlasté v téch piipadech, kdy je tento vzdélavaci proces né¢jakym zplisobem znesnadnén.
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Provadi psychologicka a specialn¢ pedagogicka vySetteni pro zarazeni zaka do skol, tfid
nebo oddéleni.

Hlavni soucasti ¢innosti pedagogicko-psychologické poradny je pfimé prace s détmi a
zéky skol a Skolskych zafizeni. Pomahd fteSit vyukové a vychovné problémy déti
ptedskolnich zatizeni, zékladnich a stfednich skol a to zpravidla u déti a zakt od tii do
devatenacti let v€ku. Prostfednictvim metodika prevence zajiStuje prevenci socidlné
patologickych jevl. Zaméiuji se zjisténi poruch uceni, pficin poruch chovani a dalSich
problémli ve vyvoji osobnosti. Poskytuji kariérové poradenstvi, participuji
na ¢innostech v oblasti prevence rizikového chovani u déti a mladdeze, napomahaji pfi
rozvoji pedagogicko-psychologickych kompetenci uciteld.

Pedagogickymi pracovniky PPP jsou psychologové a specialni pedagogové, kromé& nich
se naodbornych ¢&innostech podileji také socidlni pracovnici. Cinnost poradny se
uskuteCniuje zejména ambulantné nebo navstévami pracovnikli ve skolach a skolskych
zafizenich.

Specialné pedagogickd centra poskytuji poradenské sluzby zakiim se zdravotnim
postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim ve Skoléach a skolskych zatizenich.

Centrum zajistuje specidlni pfipravenost zakl se zdravotnim postizenim na povinnou
$kolni dochazku a vzdélavani pro uvedené zaky. Cinnost centra je zaméfena na podporu
klientl integrovanych do Skol a Skolskych zafizeni a na podporu klientl s t€Zkym nebo
kombinovanym postizeni. Dale vykonava specialn¢ pedagogickou a psychologickou
diagnostiku. Poskytuje poradenskou c¢innost pedagogickym pracovnikim a rodi¢im
V oblasti vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim.

Centrum svou ¢innost vykonava ambulantné nebo v terénu formou navstév pracovnikl
centra Vv prostfedi kde klient Zije. Ve Skolach, Skolskych zatfizenich nebo zafizenich
pecujici o zaky se zdravotnim postizenim, zpravidla od tfi do devatenacti let (narodni

ustav pro vzdélavani [online]).

3.2 Podpiirna opatieni

,, Podpiirnymi opatrenimi se rozumi vyuzivani specidlnich metod, postupu, forem a
prostredku  vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek,
specialnich ucebnic a didaktickych materialu, zarazeni predméti specialnépedagogické

péce, poskytovani pedagogickych a psychologickych sluzeb, soubézné piisobeni dvou
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pedagogickych pracovnikii ve tride, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga a poskytnuti
individualni podpory pri vyuce (Bartonova, M., Pitnerova, P., Vitkova, M. 2013)
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., pojednava o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a vzdélavani zakli mimoradné nadanych, které se uskuteciiuje s
vyuzitim vyrovnavacich a podptirnych opatfeni. Podpiirnd opatfeni se ¢leni do prvniho
az patého stupné. Podpirné opatieni prvniho stupné navrhuje a poskytuje vzdy skola.
Ptedstavuji minimalni apravu metod. Jsou vyuzity Upravy v postupech vzdélavani zaka
a nemaji normovanou financni naroc¢nost. V prvnim stupni podptrného opatieni slouzi
pedagogickym pracovnikim plan pedagogické podpory, ktery vytvoii participujici
ucitelé pro zéka, ktery soustavné selhava. Legislativné neni upraven, ale mize byt
dalezitym dokumentem, ktery pomuze Skolskému poradenskému zatizeni identifikovat
potize zdka. Je pisemnym dokumentem o tom, jakym zpisobem Skola se zakem
pracovala. Pokud upravy v postupech, metodach a organizaci vzdélavani nepovedou ani
po tiech mésicich k o¢ekavané zméné a obtize u zédka budou stale pretrvavat. Doporuci
Skola zakonnému zastupci zdka nebo zletilému zakovi navstévu ve Skolském
poradenském zatizeni. Po vySetfeni vyda Skolské poradenské zatizeni doporuceni skole
ke vzdélavani zaka ze specialné vzdelavacimi potiebami, které obsahuje mimo zavéri
z vySetfeni zaka také doporucovana podpurna opatfeni (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.
[online] ).

Podpiirnd opatfeni druhého az patého stupné se poskytuji na zékladé doporuceni
Skolského poradenského zafizeni zdkovi, kterému k naplnéni vzdélavacich potieb
nepostacovalo poskytovani podptirného opatteni prvniho stupné.

K tém patii podplrna opatieni, ktera se vztahuji k:

Huprave metod a forem vzdeélavani zdka,

k podpore skolnim poradenskym pracovistem,

upravé obsahu vzdeélavani a pripadné k upravé vystupii ze vzdeélavani u zZaku, kde je tato
uprava moznda a nezbytna,

organizaci vzdeélavani (organizace vyuky, volnocasovych aktivit, prostorového
usporadani, prace s délkou vyucovaci hodiny, délka prestavky, pocet Zakii ve tridé nebo
skupine,

IVP,

persondlni podpora pro prdci pedagoga- asistent pedagoga, dalsi pedagogicky
pracovnik, skolni psycholog/Skolni specialni pedagog,
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podpora pro Zdka - tlumocnik do ceského znakového jazyka, prepisovatel pro neslysici,
privodce pro orientaci v prostoru, osobni asistent nebo pritomnost dalsi osoby,
Metodicka podpora v intenzivni podobé ze strany SPZ po dobu 6 mésicii v pripadech,
kdy skola vzdelava zZaka, jehoZz vzdélavani a nastaveni podpurnych opatieni vyzaduje
tésnou spoluprdci s odborniky SPZ “(vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. [online]).

Individudlni vzdélavaci plan je dle § 6 wvyhlasky ¢&. 27/2016 Sb., zavaznym
dokumentem, ktery zajist'uje specialni vzdelavaci potfeby zaka s diirazem na spolupraci
rodiny, Skoly a poradenského pracoviste.

Individualni vzdélavaci plan se vypracovava zpravidla pted nastupem zaka do Skoly,
nejpozdéji vSak jeden meésic po nastupu zdka do Skoly nebo po zjisténi specialnich
vzdélavacich potteb zdka. Individudlni vzdéldvaci pldn mize byt podle potieb
upravovan a dopliovan béhem Skolniho roku. Tvoii jej tfidni ucitel za pomoci

Skolského poradenského zatfizeni, zakonného zéastupce zdka nebo zletilého zaka a
asistenta pedagoga. Jeho obsah vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu ptislusné
Skoly, zavéru Skolského poradenského zatizeni a vyjadieni zdkonného zastupce zaka. Je
soucasti dokumentace zédka. Nejmén¢ jednou rocné€ sleduje Skolské poradenské zatizeni
plnéni a dodrzovani postupti stanovenych v individualnim vzd€lavacim planu, poskytuje
podporu zakovi zdkonnému zastupci zdka a Skole poradenskou podporu. V piipadé
nedodrZovani opatieni uvedenych v individualnim vzdélavacim planu informuje feditele

Skoly (Bartonova M., Pitnerova P., Vitkova M. 2013).

Asistent pedagoga

Funkeci asistenta pedagoga do tfidy nebo studijni skupiny, ve které se vzdé€lavaji Zaci se
specialnimi vzdélavacimi potfebami lze ztidit v souladu s §16 zakona ¢. 561/2004 Sbh.,
ve znéni novely ¢. 82/2015 Sh., (Skolského zakona). Asistent pedagoga podle § 5 a § 18
vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pfi
vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Hlavni néaplni asistenta
pedagoga je pomoc pii vychovné vzdélavaci Cinnosti, komunikace se zdkonnymi
zastupci zakl a podpora zaka v adaptaci na nové prostredi. Asistent pedagoga mize
pusobit také ve Skolském zatizeni pro zdjmové vzdelavani, ve Skolském vychovném a
ubytovacim zafizeni, ve Skolském zafizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy,
nebo ve Skolském zafizeni pro preventivné vychovnou péci jako pedagogicky pracovnik
vykondavajici pomocné vychovné prace. Informaci o moznosti ziizeni funkce asistenta

pedagoga pro zaka se specialni vzdélavaci potiebou, kterd vyzaduje jeho ptitomnost ve

34



vyuce, ziskavd fteditel Skoly z doporuceni ke vzdélavani zdka se specialnimi
vzdé¢lavacimi potiebami.

Pokud se jednd o asistenta pedagoga pro skolské zafizeni, o souhlas feditel Skoly nebo
Skolského =zafizeni nemusi zadat. Pokud se ve tfid¢ vzdélavd pét a vice zaka
S podplirnymi opatfenimi druhého az patého stupné Ize podle vyhlasky ¢.27/2016 Sb., v
§18 ziskat asistenta pedagoga pro tfidu. Asistent pedagoga mize poskytovat podporu
pii vzdélavani zakovi nebo vice zakiim soucasné€, nejvyse vsak Ctyfem zakim ve tfide
nebo studijni skupiné v piipadé skol ziizenych podle § 16 odst. 9 (vyhlaska ¢. 27/2016
Sb. [onling]).

3.3 Inkluze v Ceské republice

Plan inkluzivniho vzdéldvani se v poslednich dvaceti letech prosazuje jako jedna
Z ptednosti vzdélavaci politiky. Zékladem pro formulaci jednotlivych narodnich politik
a legislativy se stavaji mezinarodni dokumenty, které se mezi sebou 1i§i zaméfenim a
povahou. Jedna se o dokumenty, které povazujeme za pocatek uvazovani o inkluzi ve
vzdélavani. Inkluze ve vzdélavani je chapédna jako vytvofeni takovych podminek, pii
kterych by se mohli zaci bez ohledu na svij plvod nebo zdravotni stav vzdélavat
v béznych skolach. Idealni cilovy stav je inkluzivni vzdélavani, pii kterém se vSichni
vzdélavaji spole¢né (Bartonova, M., Vitkova M. 2013).

Ustiednim cilem je zajisténi rovného piistupu viech osob ke vzdélavani, s ¢imz souvisi
zavedeni nutnych opatfeni, které povede k ukonceni segregatni vzd€lavaci praxe.
Narodni akcni plan iluzivniho vzdélavani obsahuje zdmér posilit ve vSech stupnich
vzdélavani inkluzivni koncepci vychovy. Inkluzivnim vzdélavanim se v dokumentu
rozumi vzdélavani smérem k socidlnim souvislostem a usporddani bézné Skoly takovym
zpiisobem, ktery miiZze nabidnout odpovidajici vyu¢ovani a studium vSem détem, zakim
a studentim s ohledem na jejich individualni rozdily a aktudlni vzdélavaci potieby.
Diiraz na zvySeni inkluzivniho vzdélavani v ¢eském skolstvi byl uvadén po vice nez
uplynulé desetileti ve vétsing aktti a norem, které byly v Ceské republice piijimany.
Patii mezi né: Narodni plan podpory a vyrovnani prilezitosti, Bild kniha a Narodni plan
podpory a integrace obcanu se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009. Avsak
prakticky rozvoj inkluzivniho vzdélavani u nas mizeme pozorovat teprve v poslednich
letech.

Tlak na inkluzivni vzdélavani u nas stale zesiluji statni neziskové organizace,

poukazujici na inkluzivni uspofadani ceskych Skol, které prosazuje navrhy trpicimi

35



organiza¢nimi, legislativnimi a personalnimi nedostatky (Hajkova V., Strnadova L.,
2010). Inkluzivni vzdélavani se snazi uskutectiovat pravo jedinci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami na kvalitni a adekvatni vzdélavani ve Skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu, pii zajisténi specidlnich pedagoglh na vSech stupnich skol. Pro
Skolni a specidlni pedagogiku je nejvétsi vyzvou podpora inkluzivniho vzdélavani bez
rozdilu mezi zdkem s postizenim a zadkem intaktnim. Ucitelé by na zaklad¢ inkluzivniho
vzdélavani méli byt schopni rozpoznat zajmy, potieby a schopnosti zaki a pfipravit pro
n¢ priméiené ucebni navrhy.

Koncept inkluze se vtadé evropskych zemi nachdzi na riznych stupnich. Muzeme
tvrdit, ze pevné zakotven je ve skandinavskych zemich a Velké Britanii oproti zemim
Ceska republika, Slovenska republika, Némecko a Rakousko (Vitkova, M., Bartoniova,
M. 2013).

Ceska republika se inkluzivnim vzd&lavanim zabyva od 90. let 20. stoleti. Vyvoj se
vztahuje k vydavani klicovych dokumentd podporujici inkluzivni vzdélavani. V roce
2006 bylo vydano Organizaci spojenych narodi ProhldSeni o pravech osob
S postiZzenim, v kterém je zakomponované pravo na inkluzivni vzdélavani pro vSechny
0soby s postizenim (Opatiilova, D. 2009). Do vyvojového stupné inkluze patii
integrace. V podminkach béznych zakladnich kol se objevuje integrace individualni a
skupinova. Individudlni integrace spociva ve vzdélavani Zdka s postizenim nebo
specidlnimi vzdélavacimi potfebami v béZné zakladni Skole mezi ostatnimi Zaky
v bézne ttide. Pti skupinové integraci se vzdélava zak ve tfid€ nebo skuping, zfizené pro
zéaky se specialnimi vzdelavacimi potiebami v bézné skole.

Koncept integrace je spojeny s pedagogikou specidlnich potteb, inkluze se Skolou pro
vSechny, ve které se heterogenita poklada za obohaceni vychovné vzdélavaciho procesu.
Zatimco koncept integrace se spojuje s pedagogikou specialnich potieb, inkluze se poji
ke Skole pro vSechny — inkluzivni Skole, ve které se heterogenita poklada za obohaceni
edukac¢niho procesu. Zména paradigmatu tedy urcuje 1 zménu cile, od integrace pro
postizené k cili skola pro vSechny (Bartonova, M., Vitkova, M., Bockova, B., 2015).
Rozdilt, kterymi od sebe miizeme déale oba koncepty odliSovat je vice. Inkluze je
vnimana jako proces, nikoliv jako stav, kterym casto v rezortu Skolstvi oznacujeme
integraci. Oba terminy v sob¢ samoziejme zahrnuji jak teoretickou, tak praktickou
stranku. Integrace je ovSem vice zalezitosti praxe neZ filozofickym konceptem. V
integraci se jednd zejména o faktické zaclenéni jedince, tedy o provedeni vSech nutnych

opatfeni k tomu, aby byl jedinec pfijat do skupiny ¢i spolecnosti. Integraci lze tedy
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chépat jako akt ¢i opatfeni. Naproti tomu je inkluze pojimdna jako systém ¢i proces

(ceskaskola [online]).

3.4 Moznosti vzdélavani zakia se SVP

Podle Skolského zakona (¢. 561/2004 Sb.) ,jsou Zdci se specidlnimi vzdeélavacimi
potiebami, zdci se zdravotnim postizenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, mentdlnim,
autismem, vadami 7eci, soubéznym postizenim vice vadami, vyvojovymi poruchami
uceni nebo chovani), se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotnim oslabenim,
dlouhodobym onemocnénim a lehcimi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham
uceni a chovani), se socialnim znevyhodnénim (z rodinného prostiedi s nizkym socialné
kulturnim postavenim, ohroZeni socidalné patologickymi jevy, s narizenou ustavni
vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou a Zaci v postaveni azylantu a ucastniku
Fizeni o udéleni azylu) ““.

Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdelavacimi potiebami zahrnuje alternativni formy
vzdélavani doplnéné o systém poradenské péce. Nové tendence ve specialnim
vzdélavani pak predstavuje vzdélavani déti a zakli se specialnimi vzdélavacimi
potfebami formou individudlni integrace v bézné zakladni Skole. Integraci ovSem
neznamena pouze zatazeni zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do $kol bézného
vzdélavaciho proudu, ale zajisténi vhodnych podminek ke vzdélavani, vcetné
zabezpeceni individudlni speciadlné pedagogické pécCe. Pii realizaci vzdélavani zakh
S pfiznanymi podplirnymi opatfenimi je dilezité hledisko spocivajici v individualnich
potiebach a moznostech zdka. Zamérem podpory vzdélavani je vyuziti vzdélavaciho
potencialu zaka s ohledem na jeho schopnosti, ke kterym pedagog ptizplisobuje své
vzdélavaci strategie s podporou podplrnych opatfeni.(Bartoniova, M., Pitnerova, P.,
Vitkovd, M. 2013) Zavazny ramec zakladniho vzdélavani vSech 74k vymezuje
rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdelavani, ktery je podkladem pro tvorbu
Skolniho vzdélavaciho programu. Pro Zaky, ktefi jsou zatazeni do prvniho stupné
podplrnych opatfeni je Skolni vzdélavaci program podkladem pro plan pedagogické
podpory. Od druhého stupné podpirnych opatfeni je podkladem pro tvorbu
individualniho vzdélavaciho planu. Oba zminované dokumenty zpracovava Skola.
wUpravené ocekavané vystupy pro zaky s priznanymi podpiirnymi opatienimi
vzdeélavané podle ramcového vzdélavaciho planu zakladniho vzdelavani musi byt na
vy$§i urovni, nez jsou ocekdavané vystupy stanovené v ramcovem vzdelavacim programu

zakladni skoly specialni “(ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani [online]).
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Podle vyhlasky ¢. 48/ 2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nckterych ndlezitostech
plnéni povinné Skolni dochdzky ve znéni pozdé€jSich ptredpist jsou zéci a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami se vzdélavaji od ledna 2005 ve Skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu, podle individualniho vzdélavaciho programu. V Ceské republice
se od roku 1990 zacaly ztizovat pripravné tfidy pii zakladni Skole pro déti ze socidln¢ a
kulturné znevyhodnéného prostredi. Tiidy se fidi obsahem ramcového vzdélavaciho
programu piedSkolniho vzdélavani. Pripravné tiidy se nezapocitavaji do povinné skolni
dochazky a déti jsou do nich piijimény na zaklad¢ doporuceni skolského poradenského
zatizené (Bartonova, M., Pitnerova, P., Vitkova, M. 2013). Nastup déti do zakladni
Skoly je povinny pro déti, které¢ dosahly Sesti let véku pted zahdjenim Skolniho roku,
Vv kterém by mél nastoupit. Détem je mozné na zékladé doporuceni 1ékaie a Skolského
poradenského zatizeni povolit odklad povinné Skolni dochdzky o jeden az dva roky.
V bézné tiidé na zakladni Skole lze integrovat nanejvys pét zakti se zdravotnim

postizenim (vyhlaska ¢. 48/2005 Sb.).

Zaci se zdravotnim postizenim se mohou vzdélavat v zékladnich $kolach pro Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo v zakladnich Skolach pro zrakove, sluchové ¢i
télesné postizené nebo na zakladnich skolach pro zaky se specifickymi poruchami uceni
nebo chovéni. Zaci s lehkym mentalnim postizenim, se vzdélavaji na b&zné zakladni
Skole a je pro né urCena piiloha ramcového vzdélavaciho programu zékladniho
vzdélavani. Ocekavané vystupy maji podmine¢nou formulaci a je v rozsahu, které
odpovida snizenym rozumovym schopnostem zaku (Bartoniova, M., Vitkova, M. 2007).
Zaci se stfednd tézkym, tézkym a soub&znym postizenim vice vadami a také Zaci
s poruchou autistického spektra se vzdé€lavaji na zakladni Skole specidlni, ktera se
odliSuje od bézné zakladni Skoly organiza¢nimi formami a obsahovym zamétfenim.
Rémcovy vzdélavaci program ma dvé Urovné a to pro zdky se stfedné tézkym
mentalnim postizenim a pro Zaky s tézkym mentdlnim postiZenim a soubéZnym
postiZzenim vice vadami. U zakladni Skoly specialni miiZze byt zfizen jednolety azZ tiilety
piipravny stupen pro zaky s t&Zkym mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Zak
ziskava po ukonceni vzdélavaciho programu doklad o dosazeni zékladii vzdélani.
Vzdélavani Zzakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve stfednim Skolstvi se
uskuteciiuje na gymnaziu, stfedni odborné skole, sttednim odborném ucilisti, odborném
ucilisti, praktické Skole pro zrakove, sluchové nebo télesné postizené nebo odborném
ucilisti a praktické $kole jednoleté nebo dvouleté. Zaci s tézkym mentalnim postizenim,
soubéznym postizenim vice vadami nebo zaci s poruchou autistického spektra se
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zpravidla vzdélavaji na zakladni Skole specidlni (Bartoiiova, M., Pitnerova, P., Vitkova,
M. 2013).

Vzdélavani zaki nadanych

Mezi zéky se specialnimi vzdélavacimi potiebami patii také zaci nadani a mimotfadné
nadani. Nadanym zékem je jedinec, ktery vykazuje ve srovnani s vrstevniky vysokou
urovein v jedné nebo vice oblastech rozumovych schopnosti. Pée o nadané a
mimotadné nadané zaky ve Skole spociva v co nejvétsim vyuziti potencialu zéka, aby
byl stimulovan rozvoj jeho nadéani, nebot’ 1 tito Zaci maji své specialni vzdélavaci

potieby, na které je nutné reagovat (vyhlaska ¢. 27/ 2016 Sb. [online]).

Shrnuti

V poslednich letech se setkdavame ve Skolstvi i mimo néj s novymi pojmy jako inkluze,
integrace, podpurnd opatreni a jiné. Ve skolské legislative dochdzi ke zmeénam, na které
musi reagovat zdci, ucitelé, rodice i cela spolecnost. Dochadzi ke zméndam v organizaci a
ve vychovné vzdelavacim procesu zZakit a deti se specidalnimi vzdelavacimi potrebami,
které se uskutecnuje pri individudlni nebo skupinové integraci ve Skolach hlavniho
vzdelavaciho proudu. K téemto zmeénam prispiva politika statu, kterou formuluji Narodni
dokumenty a Narodni plany, diky kterym dochazi ke zlepSeni pristupu v zajisténi lepSich
podminek a postupné integraci do spolecnosti obcaniim se zdravotnim postizenim. Mezi
Narodni plany patri také plan inkluzivniho vzdélavani, jehoz cilem je zajisténi rovnych

prilezitosti vSech osob ke vzdéldavani a ukonceni segregace v ceském skolstvi.
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4 Vliv hipoterapie na edukaci a kvalitu Zivota zaka se

specialnimi vzdélavacimi potfebami

4.1 Hlavni cil vyzkumu, vyzkumné otazky, metodologie

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat pfinos hipoterapie u vybranych zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, zda hipoterapie ptisobi pfiznive na télesné a dusevni zdravi u vybranych zaki.
2. Zjistit, kde rodice ziskali informace o poskytované hipoterapii.

3. Popsat, jaky vliv ma hipoterapie na svalovou koordinaci, svalovy tonus a stabilitu.

Na zéklad¢€ vyzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Je hipoterapie vyznamnym stimulaénim faktorem pro zdky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

VVO 1: Pisobi hipoterapie ptiznivé na psychicky stav zaku?

VVO2: M4 hipoterapie zasadni vliv na svalovou koordinaci a zlepSeni stability?
Metodologie vyzkumu

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativni metody, ktera
umoznuje zkoumat danou problematiku pfimo V terénu a zaznamenavat, co se v daném
prostiedi odehrava. Nejcastejsi forma dotazli probihd pomoci polostrukturovaného nebo
nestrukturovaného rozhovoru s rodici ditéte. Technika nestrukturovaného rozhovoru je
charakteristickd neformalnosti pfi pokladani otazek, je Casové naro¢na a vyzkumnikovi
muze trvat delsi dobu, nez si ziska divéru informantd. Pfi polostrukturovaném
rozhovoru mame k dispozici seznam oblasti, ze kterych potiebujeme ziskat informace,
nezasahujeme pfili§ casto do volnych vypovédi informantdi, a tim se zvySuje
pravdépodobnost ziskani vétSiho mnoZzstvi tidaji. Sbér dat tvofi naslouchani, kladeni
otazek, vypravéni. U rozhovoru je dulezit¢é navodit psychickou pohodu, sblizeni
s informanty, proniknout do situaci, ve kterych se nachazi. Kladené otazky by se mély
pokladat citlivé, neutrdlné¢, mély by byt jasné a srozumitelné. Dotazovany ma mit
dostatek casu vyjadfit svij vlastni ndzor. Na rozdil od strukturovaného rozhovoru

nepiedkladame predem urcené formulace odpovedi (Hendl, J. 2005).
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4.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku

Vyzkumné Seteni probihalo v Pardubickém kraji v obci Janov. Prvni zminka o obci
pochazi z roku 1347, v souCasnosti ma zhruba tisic obyvatel a dobrou obcanskou
vybavenost. Lezi nedaleko vyznamného mésta regionu Litomysl, které je bohaté na
pamatky a architekturu, a tim pfitahuje pozornost turisti z celého svéta. Za zminku stoji
areal renesancniho zamku zapsany v seznamu svétového kulturniho dédictvi UNESCO.
Obcanské sdruzeni hiporehabilitace Baneta, které sidli v obci Janov u Litomysle, bylo
zalozeno v roce 2006 a jméno nese po prvnim koni slouzici k hiporehabilitaci. Sdruzeni
si klade za cil poskytovat hiporehabilitaci pro zdravotné a mentalné postizené déti i
dospélé, umoznovat hiporehabilitaci klientim s poruchou pohybového aparatu a dal$im,
pro které ma jizda na koni pozitivni vliv na psychiku a pohybovy aparat. Déle se podili
na zkvalitnéni a rozsifeni rehabilitaéni péfe pro handicapované obcany. V soucasné
dobé ma okolo tficeti zdjemcti o hiporehabilitaci, ztoho Sest bylo vybrano pro
pfipadové studie ve vyzkumné casti pfedlozené prace. K hiporehabilitaci slouzi dva
kong, ¢esky teplokrevnik kobylka Diana a pony jménem Arvin. Oba kon¢ spliuji licenci
podminky Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti. Do terapie letosni sezonu piijali nové
déti s poruchou autistického spektra. V letoSni sezoné odjezdili tfistadvacet
terapeutickych jednotek, to znamena stosedm hodin a dojizdélo pravidelné dvacetpét
klientl. Realizacni tym se pravidelné ucastni konferenci a Skoleni Hiporehabilita¢ni
spolecnosti (Baneta [online]). Obcanské sdruzeni Baneta spolupracuje s lékati
a organizacemi zabyvajici se pé¢i o zdravotné a mentalné postizené, dale s neziskovou
organizaci Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim Vv Litomysli, které
vzniklo v roce 1996. Tento spolek se snazi pomahat a obohatit zivot rodinam s détmi
s mentalnim a kombinovanym postiZenim o volnocasové aktivity, aby mé&li moZnost Zit
spoleCenskym Zzivotem a co nejméné se izolovali pfed okolnim svétem. Prosazuje
zlepseni podminek a rovnopravného postaveni lidi s mentalnim postizenim, zaméfuje se
na Sirokou nabidku moZznosti traveni volného €asu pro €leny a rodi¢e déti S mentalnim
nebo kombinovanym postizenim, do které patii mimo rehabilitacnich jizd na koni také
zajezdy a vylety, kulturni akce, pfednasky, vanocni besidky a jiné (spmp [online]).
Dalsim klubem, se kterym spolupracuje Obcanské sdruzeni Baneta se nazyva Klub
Hvézdi¢ka. Vznikl na jafe v roce 2007 a je soucasti klubi Asociace rodicli a pratel
zdravotné¢  postizenych  déti. Byl vytvofen prevazné rodi¢i déti  se
zdravotnim postizenim, které spojila predevSim potieba sdilet problémy, ale hlavné
hledat moznosti jejich feSeni. Jelikoz nabidka volnocasovych aktivit neni vzdy
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zptistupnéna pro déti s postizenim, zacali rodi¢e sami organizovat krouzky a aktivity
vhodné pro jejich déti, ale 1 pro rodi¢e samotné. Aktivity klubu zahrnuji rehabilitacné-
terapeutické aktivity (hiporehabilitace, haloterapie, plavani, rehabilitatni pobyt)
Zajmové ¢innosti (tvaréi dilny pro déti a rodice — prace s hlinou, aranzovani suchych
plodd, malovani na sklo, aranzovani z kvétin, pleteni z pedigu atd.) Programy s
tématikou (détsky karneval, lampidénovy privod, paleni ¢arodéjnic a jiné), dale také
aktivity pro dosp€lé ¢leny klubu (cviceni pro maminky, seminafe, tanecni vecer a dalsi).
Zminéné aktivity maji za cil sdruzovat rodiny, které maji v péci déti se zdravotnim
postizenim, napomahat k integraci do spole¢nosti, rozvijet spolupraci s organizacemi,
které se specializuji na praci s 0sobami se zdravotnim postizenim, v neposledni fadé
také ziskavat finanéni prostiedky urcené k ndkupu kompenzacnich, rehabilitacnich a
didaktickych pomucek (hvézdi¢ka [online]). Vyzkumnou populaci tvofili zaci se
specialné vzdélavacimi potfebami v obcanském sdruzeni Baneta. Sbér dat probihal od
cervna 2016 do zafi 2016. Bylo osloveno Sest informant a jejich rodic¢i. V zajmu
pozorovani byla desetiletd divka se soubéznym postizenim vice vadami, devitilety
chlapec po mozkové obrné, osmileta divka divka s lehkou mentalni retardaci, devitilety
chlapec se specifickymi poruchami uceni, osmiletd divka s diagnézou elektivni
mutismus a desetilety chlapec s poruchou autistického spektra. Data byla ziskana
Castené standardizovanym rozhovorem. ,, Castecné standardizovany rozhovor md
predem urceny cil a zamer, ktery sleduje. Kladené otazky sméruji do predem
stanovenych oblasti, ale jejich poradi a formulace nemusi byt striktné dodriena*

(Ptinosilova, D. 2007).

4.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Jednou z metod kvalitativniho vyzkumu je pfipadova studie, byva charakterizovana jako
podrobné studium jednoho nebo malého poctu piipadii za ucelem aplikace ziskanych
analyza dokumentli kombinovana s pfimym pozorovanim a rozhovor s ucastniky
vyzkumného Setieni. J. Hendl (2005) uvadi: ,, Pripadova studie vychazi z predpokladu,
ze dikladné prozkoumani jednoho pripadu napomiize porozuméni pripadium
podobnym “. V nasledujicich ptipadovych studiich jsou jména pozménéna z divodu

zachovani anonymity.
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Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Katka H.

Rok narozeni: 2006

Diagnéza: Soubézné postizeni vice vadami (mentalni retardace, aicardyho syndrom,
westif syndrom, epilepsie, hypotonie, kvadruparéza).

Pouzité metody: zamérné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza

Katka pochazi z uplné rodiny, bydli s rodi¢i a Sestiletou sestrou v rodinném domé na
vesnici, ktery museli rodi¢e uzpusobit handicapu dcery. Bydleni na vesnici neni v jejich
situaci Gplné jednoduché a vyrovnani se s dotazy sousedu tézce nesly, po néjakém case
se situace uklidnila. Po finan¢ni strdnce rodinu nejvice zatéZuje vlastni doprava a také
neochota pojistoven pfispivat na hipoterapii, kterou navstévuji a plati ze svych zdroji.
Po zhruba Ctyfech letech se rodi¢tim narodila dalsi holcicka, kterd ma v soucasné dobé
Sest let a je zcela zdrava.

Matka tiicet pét let, ma stfedoSkolské vzdélani ekonomického sméru a po narozeni
Katky zlstava v domdacnosti z diivodu péfe o dceru, kterd potiebuje dvaceti Ctyr
hodinovou péci.

Otec tiicet osm let, ma stfedoSkolské vzdélani technického zaméfeni a pracuje jako
vedouci provozovny v misté bydliste.

Oba rodi¢e maji dobry zdravotni stav. V rodiné se nevyskytuji Zddnd onemocnéni
zavaznéjSiho typu. Rodina je sportovné zalozena, vyhledava aktivity, u kterych se
muzou zapojit 1 s Katkou, patii mezi né prochdzky nebo jizda na kole s privésnym

vozikem. Rodi¢e v sob& maji vzdjemnou oporu, v péci o dceru se stiidaji.

Osobni anamnéza

Divka se narodila v 38. tydnu t¢hotenstvi. T€hotenstvi matky probéhlo fyziologicky
v poradku, matka dodrzovala zdsady zdravého zivotniho stylu a netrpéla Zadnymi
problémy, Pravidelné dochdzela na 1ékaiské prohlidky. Fyziologicky porod probéhl bez
zéasahti a komplikaci. Po porodu ditéte pojali 1€kati podezieni na vicecetna postizeni a
byl rodi¢lim doporucen pievoz do Prazské nemocnice Motol. V Motole probéhla fada
vySetfeni a l1ékafi rodi¢lim potvrdili soubézné postizeni vice vadami, mentélni retardaci,
aicardyho syndrom, westif syndrom, epilepsii a centralni hypotonii. Rodice to velice

zasahlo, nastala faze Soku a bezmocnosti. Personal nemocnice rodin€¢ doporucil sluzbu
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rané péce, kterd zacala s rodinou spolupracovat od osmi mésict do Sesti let jejich dcery.
Tato sluzba rodin¢ velice pomohla v oblasti poradenstvi a instrukci pfi nacviku
dovednosti zaméfenych na schopnosti v oblastech kognitivnich, motorickych a
socialnich, dale v podpote a pomoci pii vyuzivani informacnich zdroji a v neposledni
fadé pii obstardvani osobnich a ufednich zalezitosti tykajicich se vyvoje ditcte.
V soucasné dobé je Katka lécend v misté bydlisté. Neni sobéstacnd, vyzaduje pomoc pii
osobni hygien¢, oblékani, obouvani. Hol¢icka piijima pouze mélnénou stravu, ji a pije
s dopomoci, rozeznd intonaci hlasu, verbaln¢ se neprojevuje, avSak dokdze projevit
radost, smutek, i nelibost. Komunikace probihé ve skole i v rodiné metodou socidlniho
¢teni, vrodin¢ je také vyuzivan jazykovy program Makaton. Diky kvadruparéze je

odkazana na invalidni vozik. Katka méfi stodvacet centimetrd, vazi osmnéact kilogram?.

Pedagogicka anamnéza

Matetskou Skolu Katka nenav$tévovala, rodi¢e, hlavné matka musela s dcerou casto
navstévovat lékatskd vySetteni, cvi€ili pod dohledem, pozdé¢ji sami Vojtovu metodu,
byli n&kolikrat v laznich Klimkovice. Skolni dochazku plni na Z§ specialni a $kolnich
uspéchti dosahuje s pomoci osobniho asistenta, je zafazena do skupiny, kde jsou zaci
zaméteni predevSim na nacvik sobéstacnosti, rozvijeni komunika¢nich dovednosti,
vnimani a poznani okolniho svéta. Z§ specidlni pouZziva terapeutické metody zejména

ergoterapii a dramaterapii.

Specialné pedagogicka diagnostika

V pozornosti, paméti i volnich vlastnosti je nizka mira rozvinutych funkci.

Hrubé 1 jemna motorika jsou zdsadné naruSeny. Katka neni schopna uchopit predmét do
ruky.

V ucebnim procesu rozumi jednoduchym pojmuim a rozliSuje zékladni piktogramy.

V komunikaci reaguje na své jméno, vyjadiuje libost ¢i nelibost.

Své pocity vyjadiuje neverbalnimi prostredky.

V socidlni oblasti se chova zdrzenlivé k neznamym osobdm, znd ¢leny své rodiny.

Pribéh hipoterapie
Katka dochézi s rodi¢i na hipoterapii od péti let véku, jednou az dvakrat tydné pouze za
pfiznivého pocasi, pokud mohou, doprovazi ji oba rodice. Jelikoz je divka upoutana na

invalidni vozik, prvni seznameni s koném jménem Freka, probihalo opatrné s pomoci
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fyzioterapeutky Hanky. Maminka pomahala Katce s pohlazenim koné po hlavé. Katka
pfi prvnim setkdni byla spiSe ostrazitd a projevovala nelibost a strach. Pfi prvnim
setkani nedoslo k samotné jizd¢, ale pouze k seznameni se s prostiedim a novymi lidmi.
Pti dal$i navstéveé, zkusili Katce nasadit nezbytnou helmu, tato skutecnost Katce
nevadila a nijak se nebranila, poté se presunuli k nasedaci rampé¢ a tatinek s asistentkou
usadili Katku pred Fyzioterapeutku Hanku na hibet kon¢ do tak zvaného asistované¢ho
sedu, pfi kterém muze fyzioterapeut ovliviiovat klientce jeho koordina¢ni mechanismy.
Prvni jizda trvala zhruba pét minut, pouze na piskové jizdarné. Katka citila jistotu
v Hance, o kterou se opirala, ale hlasovym projevem davala najevo svtj strach. Zhruba
po mésici bylo patrné zlepSeni psychického stavu. Katka se koné nebéla, dokonce doslo
ke krmeni z ruky. Postupné se prodluzovaly 1 jizdy na koni nejdiive vZzdy o pet minut.
V soucasnosti je Katka zvykla a vydrZzi na koni dvacet minut. Vyjizdky na koni se
postupem &asu presunuly do terénu, na louku kde je rovny terén. Clenitost terénu,

naptiklad v lese, neni pro Katku vhodny, z divodu vétsiho naroku na stabilitu.

Zhodnoceni terapie

Katka se projevovala nejisté pouze pii prvnim setkani, coz je naprosto pfirozené u
vétSiny populace v cizim prostfedi. Neznami lidé i1 autorita koné hraji velkou roli. Na
dalSich setkanich se projevovala uz viditelné jistéji. JelikoZ je Katka upouténa trvale na
invalidni vozik, plisobi v jejim pfipadé kin, hlavné na aktivizaci stabiliza¢niho systému,
zpeviiuje, protahuje svaly a uvoliiuje panev, ktera kopiruje hibet koné a zplsobuje
pohyby, jako pfi lezeni ¢1 chozeni. Maminka na dotaz, zda se Katka na hipoterapii
dokaze tésit, odpovedéla: ,, Katka si neuvédomuje, kam mifi naSe cesta, ale po ptijezdu
na misto je na ni znat, ze ma radost, je to pro ni jedind moznost jak se dostat do lesa
pohodlnym zptsobem, to vSe za dobrého naladéni lidi okolo. Rozhlizi se po okoli a
vypada vyrovnang. Po ptijezdu zpét domi byva spokojenéjsi, unavena a lépe spi‘.
Osobn¢ Katce 1 jejim rodicim doporucuji pokraovat v hipoterapii, ma ptiznivy vliv
nejen na Katku, ale i rodicCe, ktefi se setkaji s dal$imi lidmi a mohou se pod¢lit o své
zazitky a nové informace. Smysl v pokraovani vidim, zejména v pfiznivém vlivu na

jeji télesnou schranku 1 psychicky stav a také v obohaceni volného ¢asu Katky.
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Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi
Postupné rozvijet pozornost a vnimani v§ech smyslu.
Rozvijet komunika¢ni dovednosti.

Osvojovat zakladni hygienické navyky.

Snazit se o dosazeni co nejvyssi miry samostatnosti.
Rozlisovat predméty podle zvuku, barev, velikosti.

Zarazovat relaxacni cvi¢eni, umoznit zmény poloh, provadét uvoliovaci cviceni.

Pripadova studie €. 2

Jméno: Milan B.

Rok narozeni: 2007

Diagn6za: Mozkova obrna, spastickd diparéza, grafomotorické obtize, neurcita
lateralita.

Pouzité metody: zamérné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza

Milan vyristd v Uplné rodiné, s matkou, otcem a mladSim sedmiletym bratrem
v rodinném domé na vesnici Vv blizkosti §koly. Nedaleko bydli i Milanova babicka, ktera
pomaha rodiné€ s vychovou a ob¢as vyzvedava oba chlapce ze Skoly.

Oba chlapcovi rodi¢e jsou vysokoSkolsky vzdélani lidé. Matka tficet devét let, pracuje
jako pravnicka. Otec Ctyficet dva let, je zaméstnancem firmy zabyvajici se vypocetni
technikou.

Ekonomicky status rodiny je vysoky, avSak je patrna pracovni vytiZenost obou rodict,
proto je babicka v rodin€ ¢asto vyuZivanou osobou.

Z hlediska dédicnosti se vrodiné vyskytuje z matciny strany hypertenze, z otcovy
strany Diabetes mellitus. Matka trpi hypertenzi a je kompenzovana medikaci, otec je
zdravy.

Rodina je zaloZena spiSe intelektudln¢, pokud se sejde celd rodina doma, radi hraji
spolecenské hry. Obcas vyrazi na prochazky po okoli, nebo navstivi plavecky bazén,

jednou tydné dojizdi na hipoterapii.
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Osobni anamnéza

Milanova matka trpi  poruchou Cinnosti  Stitné  zldzy  hyperthyreozou
problémy, neprodélala zadna infek¢éni onemocnéni, nebo si alesponi neni védoma.
Chlapec se narodil cisatskym fezem s nizs§i porodni vahou, druhy den po porodu se u
néj projevila novorozeneckd zloutenka a musel n¢kolikrat podstoupit fototerapii. Po
zlepseni stavu a dosahnuti porodni vahy nad tfi kilogramy byli propusténi do domaciho
prostiedi. Lécba Zloutenky pak probihala s pediatrem v misté bydliste.

Ve dvacéatém tfetim mésici v€ku prodelal chlapec bakteridlni meningitidu a musel byt
hospitalizovan v nemocnici, 1é¢ba probihala nékolik mésicti a skoncila s diagnozou
mozkovad obrna — spasticka diparéza. V soucasné dobé je chlapec mobilni, zvlada

sebeobsluzné Cinnosti, obtiZe se projevuji v jemné a hrubé motorice.

Pedagogicka anamnéza

Matefskou S$kolu Milan nav§tévoval béZnou s intaktnimi détmi a pracoval podle
individudlniho vzdélavaciho planu. Zakladni Skolu navstévuje po ro€nim odkladu, nyni
je zékem treti tiidy a vzdélava se podle individualniho vzdélavaciho planu. U zapisu se
projevovala jeho nechut’ ke kresleni. V uchopu tuzky stfidal pravou a levou ruku,
V soucasnosti pouziva pravou ruku, tuzku obcas uchopi do levé, ale hned si ji pfehodi
zpét do pravé, pfitlak na tuzku je zvySeny. Ve Skole ho bavi matematika, znatelné jsou
obtize v grafomotorické cinnosti a vizuomotorické koordinaci. Jelikoz se Milan
kresebné zadal projevovat pomémé nedavno, je jeho kresebny projev t&Zkopadny. Cary
Casto pifetahuje nebo nedotahuje. Kresba postavy je bez rukou a detaili. Obtize se
projevuji v pravolevé orientaci na vlastnim té€le, kdy se chlapec obcas splete._Milanovo
pracovni tempo je pomalé, obCas se pfi praci zamysli, ale v podstaté je bez vyraznych
vykyvi. Z divodi vychylené panve a zkradcené Achillovy Slachy ma ve Skole k
dispozici specialni zidli. Pf1 praci pouZziva ergonomické pomicky Stabilo.

Chlapctv intelekt neni narusen, pamét’ ma ptfimétenou trovni veéku, fe€ je srozumitelna,
ale je v ni patrnd zvySend rezonance a zrychlené tempo. Jemna motorika je naruSena
v disledku mozkové obrny a projevuje se v uchopu tuzky, ptitlaku a neuhledného
pravopisu. Chtize je bez opory, s pokréenymi koleny, naslapy pies $picky. Rovnovaha
je naruSena. Chlapec se jevi citove zraly, je schopen se zaclenit do kolektivu, diky

intelektovym schopnostem je mezi spoluzaky oblibeny.
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Specialné pedagogicka diagnostika

V procesu uceni je tempo pomalé a nevyrovnané.

Pozornost je omezena, projevuje se slabsi koncentraci.

Oslabena se jevi obzvlast’ kratkodoba pamét.

V mysleni je schopen rozlisit podstatné znaky.

Naruseny vyvoj se projevuje v hrubé motorice pii chlizi, v jemné motorice v celkové
hybnosti ruky a uchopu psaciho nacini.

V teci je patrné lehka porucha artikulace.

Motivace ve Skole je slabd, projevuje se nepozornosti.

Sebeobsluzné ¢innosti zvlada v pomalejSim tempu, u vétSiny ¢innosti bez pomoci.

V socializa¢ni oblasti nema adaptacni potize, do tfidniho kolektivu je zapojen dobfe.

Prubéh terapie

Rodice navstévuji hipoterapii od ¢ty let véku Milana. Okolni prostfedi v ném
vyvolavalo dobry dojem, a protoZze Milan je chlapec upovidany a vesely, ostych u n¢j
nemél misto a brzy se spratelil se vSemi Cleny tymu. Nejdiive se zacalo vhodnym
vybérem koné, nebot pro spasticitu dolnich koncetin nebylo vhodné volit koné
Sirokého hibetu. Volba padla na ponika Arvina, jediného ponika vhodného pro
hipoterapii ze staje. Milan byl s vybérem spokojeny, maly konik v ném vzbuzoval
divéru, presto prvni navstéva probéhla bez jezdéni. Rodife nespéchali zpét domtl a
zustali v prostiedi jizdarny a okoli stije a jen pozorovali, jak se kon& volné pohybuji ve
vybéhu. O tyden pozdéji, piijeli rodice s Milanem opét na terapii, tentokrat uz doslo
k samotnému jezdéni. Milan mél z pocatku na koni strach, nedokazal se uvolnit, zatinal
svaly, a tim dochazelo k nepiijemnym bolestem, proto prvni jizda trvala necelych pét
minut. Po mésici hipoterapie v tydennich intervalech jezdéni, bylo znat na chlapci
uvolnéni, kopiroval svym sedem kotisky hibet, ziskal na koni jistotu a vydrzel na ném
sedet patnadct minut. Nyni trva hipoterapie od patnéacti do dvaceti minut, jezdi se na

piskové jizdarn€ v diagonalach nebo se chodi do terénu.

Zhodnoceni terapie

Milan nemél problémy v zaClenéni se do tymu hiporehabilitace, byl komunikativni a
ptatelsky, na prvni navstéve projevil strach z jizdy na koni, ale na pfisti shledani se jiz
t&Sil. Na prvni jizd€ na koni byla znat nervozita a obavy, ale pii dalSich navs§tévach si
jezdéni dokazal uzivat.
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Vzhledem Kk pozitivnim dopadim na kratkodobou optimalizaci svalového napéti,
navrhuji dale pokraCovat v navstévach hiporehabilitace. Jevi se jako efektni v oblastech
motorickych, koordina¢nich a zlepSuje celkovou kondici chlapce. Projevuje se také
kladny vztah ke zvifatim. Maminka potvrzuje ,, Mildanek je v den, kdy ma terapii,
pouze za hezkého pocasi“. V obdobi od jara do podzimu, kdy hipoterapie probihd, je

znat na chlapci lepsi pohyblivost 1 spokojenéjsi psychicky stav.

Doporudeni pro specialné pedagogickou praxi

Pted psanim a kreslenim doporucuji procvicovat jemnou motoriku, vyuzivat riznych
vytvarnych a pracovnich technik, malovéani prstl, modelovani. U psacich potieb jsou
vhodné pryzové ergonomicky tvarované ndsadky. Zadavat jednoducha cviceni v podobé
pracovnich listi na rozvoj grafomotoriky. Nabizet aktivity, které rozvijeji hrubou i
jemnou motoriku, skladani obrazkd, stavebnice. Je nutné zohlediovat pomalé pracovni
tempo, pracovat s zdkem individudln¢ ¢i ve skupiné¢ 74k s podobnymi specidlné

vzdélavacimi potiebami.

Piipadova studie ¢. 3

Jméno: Iveta

Rok narozeni: 2008

Diagnéza: Lehké mentélni postizeni, porucha pozornosti a aktivity, epilepsie

Pouzité metody: zamérné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza

Matka ctyficet jedna let, méa ukoncené stfedni odborné vzdélani v oboru kuchat — ¢i$nik,
zakonfené vyucnim listem. V soucasnosti je V domacnosti a pobira invalidni dichod,
Vv jedendcti letech prodélala meningoencefalitidu, po které¢ se vyskytovala sekundarni
epilepsie, voblasti hrudni patefe se vyskytuje ziskana hyperkyfoza. V rodinné
anamnéze se vyskytuje epilepsie.

Otec Ctyficet pét let, ukoncené stfedni vzdélani v ucebnim oboru opravai zemédélskych
strojii, zakon¢ené vyucnim listem. V soucasné¢ dobé¢, pracuje v zemédélském podniku
jako mechanik - opravar zeméd¢lské techniky. Jeho zdravotni stav je dobry, v rodiné se

objevuje kardiovaskularni onemocnéni, zvyseny cholesterol.
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Rodice Ivety nejsou v manzelském svazku, ale Ziji ve spole¢né domécnosti v rodinném
dom¢é na vesnici, soucasti je malé hospodaistvi, o které se stard predevsim otec Ivety.

Divka mé mladsi Ctyfletou sestru, u které nebyla shleddna zadna onemocnéni.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi matky bylo fyziologické. Porod byl proveden napldnovanym cisafskym
fezem, nebot” dévcatko mélo omotanou pupecni snaru kolem krku a také z divodu
zdravotni anamnézy matky. Rany psychomotoricky vyvoj probihal v normé. Ve dvou
letech Ivety byl patrny opozdény vyvoj feci, dokazala fict pouze par slov, fec dyslalicka,
artikulacné neobratna. Ve Ctyiech letech epilepticka aktivita, obcas ma stavy zahledéni.
Aktudlni Urovenl rozumovych schopnosti se nachazi v pasmu lehkého mentélniho
postiZeni, k tomu piidruzend porucha pozornosti a aktivity. Divka zvlada sebeobsluzné
¢innosti, do skoly jezdi autobusem v doprovodu dospélé osoby, orientuje se ve Skole,
ma osvojené socialni a spolecenské navyky. Rada a pékné maluje, mezi jeji oblibené

hracky patii stavebnice puzzle a panenky.

Pedagogicka anamnéza

Do mateiské Skoly nastoupila divka ve tfech letech, mé¢la adaptacni potize, které se
projevovaly enurézou. Po odkladu $kolni dochazky nastoupila do bézné zakladni Skoly
vroce, kdy dosdhla osmi let veéku. Vzdélavani probihd podle individudlniho
vzdélavaciho planu s pomoci asistenta pedagoga a podpory podptirnych opatieni.

vyvoj schopnosti a dovednosti probiha nerovnomérng, v mnoha oblastech se opozd'uje
oproti vrstevnikiim, méa pomalé pracovni tempo a potiZe s kratkodobou i dlouhodobou
paméti. Pfi plnéni Skolnich povinnosti se projevuji vypadky pozornosti a
nesoustiedénost. Iveta drzi psaci nacini v pravé ruce spravnym uchopem. JelikoZ Ivetka
jiz od utlého veéku rada kreslila, jeji ruka je uvolnéna a ma dobrou senzomotorickou
koordinaci. Pisemny projev je tthledny, obcas si plete pismena. Mezi oblibené predmeéty
patii vytvarnd a hudebni vychova. Nedostatky se objevuji v feCovych oblastech pfi ¢teni

a Vv logickém a numerickém uvazovani.
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Specialné pedagogicka diagnostika

V procesu uceni je naruSena kratkodobé i dlouhodoba pamét’.

Pozornost je kolisava, nestdla, brzy se citi unavena, obzvlast' pii ¢innostech, které
nejsou predmétem jejiho zéjmu.

Pamét’ mechanickd nutné pouzivat ndzorné pomiicky, piehledy Cislic, pismen.

Mysleni pievazuje stereotypni, nesamostatné, chybi logické uvazovani, pfi feSeni uloh
zaujima pasivni postoj.

V hrubé motorice je patrna neobratnost a tézkopadnost pfi chlizi a béhu. Dokaze se
uvolnit pii plavani, které ji bavi.

Re¢ se jevi dyslalickd, v Gstnim projevu je zjevna mala slovni zasoba, problémy
V osvojovani pismen a Cteni.

Motivace ve Skole je slabd, projevuje se nesamostatnosti, odlisna hierarchie potieb.
Sebeobsluzné ¢innosti zvlada v pomalejsim tempu, bez pomoci.

V socializa¢ni oblasti ma adaptacni potize, ve tfid¢ se Casto strani od spoluzaka, rada si

prohliZi knihy nebo kresli. NedokaZze odhadnout disledky svych Cinil.

Prubéh terapie

Iveta piiSla poprvé na hipoterapii v péti letech v doprovodu maminky, v socialnim
kontaktu byla ostychavéa a do stdje vstoupila az na n€kolikatou vyzvu. Byla zamlkla,
nepozdravila se s cizimi lidmi. Po celou dobu nekomunikovala s nikym jinym nez se
svou matkou. Ta z toho byla v rozpacich a uvedla ,, Takhle se Ivetka obvykle nechova,
ale je pravda, Ze v novém prostiedi byva zarazena a t¢Zko navazuje vztahy*. Ve staji ten
den pobyly jen kratkou dobu a poté se rozloucily. Dalsi navstéva se konala po tydnu.
Druhé setkani prob¢hlo uz 1épe, ale pfesto spoluprace s Ivetkou nebyla jednoducha.
Neposlouchala instrukce a nechtéla se odpoutat od maminky. Rodi¢e méli velkou
trpélivost a nechtéli ukoncit doporu¢ovanou terapii nezdarem. Pokracovali s dojizdénim
jednou za tyden a zhruba po mésici se zaCaly dostavovat uspéchy. Iveta zacala vnimat
lidi kolem sebe, zacala se o kon¢ nejdiive starat. Dostavala malé tkoly, u kterych
prestavala vnimat obavy. Dalsi faze byla postupné pfiblizeni a ptimy kontakt s Koném,
kterého ze zacatku pouze hladila a mohla tak vnimat teplou a hebkou srst zvifete.
Pozdé&ji se dostala k vyc€isténi koné, z ¢ehoZ méla obrovsky zazitek. Zhruba po dvou
mésicich se fyzioterapeutka Hanka, odhodlala ke zkouSce samotného jezdéni. Na Iveté
byla znat obava, ale protoze uz méla kolem sebe vytvofeny tym znamych tvari, véetné

té koniské, odhodlala se na kon¢ posadit. Nasedani prob¢hlo u nasedaci rampy, Iveta
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byla velmi soustiedéna, ale odhodlané. Zacalo se s chtizi po jizdarné. Prvni dvé kola se
méla snahu choulit do predklonu, byla znat tenze, ale neprotestovala. Prvni jizda
Vv Ivetce zanechala silny emotivni zazitek a na koni vydrzela poprvé deset minut. Kdy se
zaCala Ivetka na jizdu téSit? ,, Po prvmim jezdeni, byla uchvacend a do vecera
nevypravela o nicem jiném, nic jiného nekreslila nez konée*. (maminka lvetky) Od
chvile kdy se zacalo se samotnym jezdénim, se rodiCe stfidaji s dojizdénim na
hipoterapii dvakrat tydné. Jezdéni probiha obvykle patndct minut. Stiidavé se jezdi na

jizdarn€, kde se chodi kolem celé jizdarny nebo v terénu, smér se méni minimalné.

Zhodnoceni terapie

Pocatek hipoterapii neprobihal uplné¢ podle piedstav. Ivetce trvalo delsi dobu, nez si
zvykla na okolni prostfedi, cizi lidi a koné. Po dvou mésicich se zacaly vytvaret
pfiznivé psychosocidlni vztahy. Jezdéni se prodluzovalo a zvysila se i Cetnost
dochdzeni. Iveta se pfestala bat verbaln¢ komunikovat s terapeutkou i ¢leny tymu.
Nastala zména v celkovém chovani, hipoterapie ma u Ivety vliv na poruchy soustfedéni,
pohybovou obratnost, psychomotoriku, socialni zaclefiovani a budovani vlastni
sebedlvéry. Pro dalsi rozvoj osobnosti doporucuji Ivetce pokracovat v jezdéni a také se
primétené zaclenovat do prace, kterd je kolem koni nezbytnd, nebot védomi vlastni

jedinec¢nosti je povzbuzujici a obohacujicim prvkem k cesté za védomim sama sebe.

Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Podporovat kratkodobou i dlouhodobou pamét’ vytvarenim vizualizovanych pomucek
K lep$imu zapamatovani novych informaci, ke kterym muizou patfit nakresy, obrazky,
barevné rozliSovani v textu, zvyraznénd matematickd znaménka, piehledy pismen,
postupy. Podporovat numericky usudek ndzornymi pomiickami, kostkami, pocitadlem,
dovolit pocitani na prstech.

Tolerovat pomalé pracovni tempo a potize s komunikaci. Kontrolovat, zda zdkyné
porozuméla zadanym instrukcim, ptipadné je sdé€lit v podobé, ve které jim divka bude
rozumét. UmoZznit Zakyni chvile odpoc¢inku na koberci nebo relaxaénim vaku. Jako
motivaci doporucuji pouzivat predméty div€ina zajmu, aby ¢innost za odménu méla

motivacéni silu.
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Pripadova studie ¢. 4

Jméno: Tomas

Rok narozeni: 2007

Diagnéza: Specifické poruchy wuceni, dysgrafie, koordina¢ni obtize, oslabena
vizuomotorika, nedozralost v prostorové orientaci.

Pouzité metody: zdmérné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza

Matka tficet osm let, ukoncené stiedoskolské vzdélani, v soucasnosti pracuje na
zivnostenské opravnéni. V rodinné anamnéze se vyskytuje nadorové onemocnéni.
Matka zdrava, ptilezitostna kutacka. Nerada ¢te a sama ptiznava, ze ve Skole ji pisemny
projev Cinil potize.

Otec tficet osm let, ukoncené stiedoSkolské vzdélani, pracuje jako mistr ve strojirenské
vyrobé. V rodinné anamnéze se nevyskytuji Zadna zavazna onemocnéni.

TomaSova matka bydli v byt¢ na malém mésté¢ a krom& Tomase vychovavé o dva roky
starSiho syna, u kterého byly shledany také specifické poruchy uc€eni v oblastech ¢teni.
Rodic¢e jsou rozvedeni. Oba synové vyristaji s matkou, otec se do vychovy zapojuje,
obcas je vyzvedne ze Skoly nebo si chlapce bere na vikend k sobé domu. Rodina je

hudebné zaloZena, radi zpivaji, matka a oba synové hraji na hudebni néstroj.

Osobni anamnéza

T¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci, matka dochdzela na pravidelné kontroly, béhem
t€hotenstvi nekoufila a dodrzovala zasady spravné Zivotospravy. V rané anamnéze
Tomase je uveden kleStovy porod. Psychomotoricky vyvoj probihal bez komplikaci.
Osvojeni fe€i probéhlo bez nutnosti logopedické péce. Do Skoly dochazi pésky za
doprovodu matky nebo star§iho bratra. Ve tfidé mezi spoluzdky je oblibeny, po
vyu€ovani vyuziva Skolni druzinu, nebo dochazi s bratrem na krouzek do zékladni

umélecké Skoly. Tomas hraje na bici, jeho bratr na kytaru.

Pedagogicka anamnéza

Do mateiské Skoly nastoupil Tomas ve tiech letech, socidlni adaptace mu necinila vétsi
potize a brzy se zapojil do béznych ¢innosti s vrstevniky. Mezi jeho pfedméty zajmu
patfila auta, hry s vrstevniky nebo hudebni koutek, nevyhledaval stavebnice, nerad

kreslil a vymalovaval obrazky.
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Povinnou Skolni dochdzku zahdjil v Sesti letech na bézné zakladni Skole v misté
bydlisté. Do prvni tfidy pfichazi se Spatné zafixovanym tchopem psaciho nacini
a Spatnym postavenim ruky. Tuzku drzi kieCovitym tchopem. Zdarné se projevoval
v pfedmétech matematiky a hudebni vychovy, potize mu ¢inil pisemny projev, Cteni a
vytvarnd vychova. Pismo je neuhledné, neuspotfadané s rysy dysgrafie. Pii kresbé $patné
odhaduje vzdalenost, kresebné vytvory jsou malého rozméru. Po pisemném projevu
byva vyderpany. Ctenému textu rozumi, ale piiznava, e Gteni ho nebavi. Ve $kole
pristupuje k zadanym tkolim odpovédné, ochotné spolupracuje a snazi se o dobry

vykon.

Specialné pedagogicka diagnostika

V procesu ueni pracuje nevyrovnanym tempem, pomalé tempo je zejména pii psani.
Oslabeny vykon v prostorové orientaci.

Pozornost je nestald, brzy se unavi.

Problémy se zapamatovadnim a vybavovanim pismen.

Mysleni ptevazuje praktické, schopen fesit problémy bez cizi pomoci.

Porucha jemné motoriky, zvlasté pii zachovani spravnych tvarg.

Re¢ plynula, slovni zdsoba rozvinuta.

Motivace ve Skole je slaba, pti pisemnych projevech a tlaku na zvladnuti tempa.

V socializa¢ni oblasti nema potiZe.

Prubéh terapie

O hipoterapii jako mozném feSeni TomaSovych potizi se matka dozvédéla nahodné
z internetového zdroje, kde hledala informace k diagndze syna. Po telefonickém
kontaktu s ob¢anskym sdruzeni Baneta si domluvily prvni schiizku. Tomas v té dob¢
plnil povinnou $kolni dochazku ve druhém pololeti prvni tfidy. Prvotni setkdni rodiny
s prostiedim jezdeckého arealu bylo pro vSechny silnym zéazitkem. Rodina pochézejici
zbytu somezenym pfimym kontaktem se zvifaty se najednou setkala s naprosto
odli$nym zivotnim stylem.

Socialni kontakt Tomas navézal okamzité, je sdilny a komunikativni, bez problému se
adaptoval v novém prostiedi. Projevoval zajem o Cinnosti tykajicich se chodu staje.
Koné¢ si hladil, krmil z ruky. Proto nic nebranilo v samotné jizdé na koni. TomaSovi
byla vybrana kobylka plemene Cesky teplokrevnik jménem Freka, kterd ma za sebou

zavodni minulost, ale v soucasnosti je spolehlivym koném slouzici k hipoterapii. Po

54



domluvé matky s fyzioterapeutkou se zacalo s ¢isténim koné. Pro Tomase to byl
obrovsky emocni zazitek, bezdécné si pfitom procvi¢oval jemnou i hrubou motoriku,
koordinaci i prostorovou orientaci. Poté se pfesunuli k nasedaci ramp¢. Tomas dokazal
nasednout bez potizi, ze zac¢atku byla patrna nervozita a obavy z pohybujiciho se kon¢.
Zacalo se krokem po celém obvodu jizdarny, prvni terapeuticka jednotka trvala deset
minut, Tomas se celou dobu kiecovite¢ drzel za madla a byl na ném znat respekt ke
zviteti.

Dalsi navstéva probehla po tiech dnech, Tomas tentokrat pfijel pouze s matkou. Zacalo
se opét Cisténim Freky, poté se ptfeslo na jizdarnu, kde doslo k nasednuti, situace se
opakovala, madla byla pro chlapce velkou jistotou, které se odmital pustit.

Zmeéna pfisla po Ctrnacti dnech v intervalu jezdéni dvakrat za tyden. Na TomaSovi byla
zejména v uvolnéném zapésti a prstech, které uz kieCovité nesvirala madla.

Hipoterapie probihala pravidelné dvakrat tydné, a protoze se s TomaSe staval zdatny
jezdec, brzy se terapeutické jednotky pfesunuly z jizdarny do ¢lenitého terénu, ktery
stimuloval koordinaci i pozornost. Doslo také k provadéni uvoliiovacich cvikd se
spravnym dychanim. Postupné se zacal poustét madel. Nejprve jednou rukou, nasledné
druhou a nakonec obéma, v terénu zkousel uchopovat listky ze stromd.

Délka terapeutické jednotky se posupné prodluzovala na kone¢nych dvacet minut.

Zhodnoceni terapie

U Tomase doslo k rychlé adaptaci na nové prostiedi 1 na samotnou jizdu na koni.
Pocatecni pocity nejistoty brzy vystiidaly nové prozitky. Chlapci velmi prospéla fyzicka
prace spojend s ¢innostmi kolem koni, kterd klade poZadavky na koncentraci a
rozhodnost pii feSeni rtiznych situaci. Cisténi koné ovliviiuje nenasilnou formou
motoriku i koordina¢ni obtize. Jizda na koni ptsobila na uvolnéni svalti a mohlo tak
dojit k ndro¢néjSim cviklim na koni. TomaSovi hipoterapii doporucuji z diivodu zlepSeni

celkového zdravotniho stavu a koordinac¢nich obtizi.

Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Pted zadanim pisemnych tkoll uvoliiovat zapésti vhodnymi cviky. Respektovat
chlapcovo pomalé pracovni tempo pii psani. Poskytnout vhodné misto k sezeni,
kontrolovat tichop psaciho nacini, pro snadnéj$i drzeni psacich potieb lze pouzit

trojhranny program Prodlouzit ¢asovou dotaci pii vypracovani ukold. Tolerovat
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neuhlednost pravopisu a seSitl. Nevyzadovat prepisovani seSitti. NeptetéZzovat dlouhym
psanim. Zadavat krats$i pisemné tkoly, vhodné jsou dopliiovaci cvi¢eni. Pokud chlapec
udéla v napsaném slové chybu, skrtneme celé slovo a nechame jej napsat celé slovo
znovu. Pii Spatném vybavovani pismen pouzijeme piehled pismen. Nenutit zaka
K hlasitému ¢teni. V cizim jazyce preferovat ustni osvojovani.

Ulohy formulovat na zakladé kratkych jednoduchych vét. Posilovat pozitivni motivaci

zéka, ocenovat snahu a pokrok.

Piipadova studie €. 5

Jméno: Lucie

Rok narozeni: 2008

Diagnoéza: Elektivni mutismus, socialni fobické rysy.

Pouzité metody: zamérné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza:

Matka tricet dva let, ukoncené stiedni odborné ucili§t€ v oboru kadefnice. V soucasné
dob¢ pracuje jako prodavacka v obchodé¢ s potravinami. V roding se vyskytuje zvyseny
cholesterol. Matka je zdrava.

Otec tficet Sest let, ukoncené stfedoskolské vzdélani potravinaiského zameéfeni.
V soucasnosti pracuje jako misi¢ surovin v pekdrné na nocni smény, které vyrazné
narusuji jeho biorytmus. StéZuje si na unavu, nespavost. Planuje zménu pracovni
pozice. V rodingé se vyskytuje srde¢ni arytmie. Rodina zije ve spole¢né domacnosti
V bytovém domé na vesnici spolecné s babi¢kou z matciny strany. Rodi¢e vychovévaji
krom& Lucky jesté¢ o tii roky mladSiho bratra Petra. V rodiné se nevyskytuje zadné

zavazné onemocnéni ani dusevni porucha.

Osobni anamnéza:

Gravidita matky se jevila po celou dobu fyziologicky v potadku, v téhotenstvi
neprodélala Zadnd zavaznd onemocnéni. Porod probéhl v tficatém devatém tydnu
pfirozenou cestou bez zasahu Iékaifa. Hol¢icka se narodila zdrava a jeji
psychomotoricky vyvoj probihal v souladu s normou. Ve dvacatém patém mésici véku
se pii zachvatu vzteku objevuje afektivni apnoe, zachvat bezdesi. Aktudlné se vyskytuji
ojedin€le a jsou mirn€jsi. Divka verbalné¢ nekomunikuje s cizimi lidmi, mluvi pouze

s rodi¢i, bratrem a babickou. Pfi rozhovoru je velmi ostychava, navazuje pouze ocni
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kontakt, usmiva se, rukou si Casto zakryva tusta, ke konci se zacind dorozumivat

kyvnutim hlavy. Je sledovana v psychiatrické a neurologické ambulanci.

Pedagogicka anamnéza

Lucka zacala navstévovat béznou matefskou Skolu ve tfech letech, s obtizemi se
ptizpiisobovala nastavenému rezimu, odmitala jist, ¢asto plakala, nechtéla komunikovat.
Zpétn¢ se matce svéfila, ze se k ni ucitelka v matetské skole nechovala pekné a Casto na
ni kficela. Rodi¢e ztohoto divodu zménili matefskou Skolu. Lucka se v novém
prosttedi 1épe adaptovala, zacala se stravovat, ze zacatku verbalné¢ s nikym
nekomunikovala, mezi ostatni déti se nezapojovala. V poslednim piedskolnim roce
zaCala mluvit Septem. Rodi¢e navstivili poradnu v Sesti letech Lucky, kde byl
doporucen a nasledné realizovan odklad $kolni dochazky. V sedmi letech nastoupila do
zakladni Skoly. Nadale pretrvavaly adaptaéni potize. Povinnou Skolni dochazku plni
s pomoci individudlniho vzd€lavaciho planu a v prvni tfidé¢ za pomoci osobni asistentky,
se kterou se dorozumivala pomoci psani nebo kresleni. Od druhé tfidy se vzdelava bez
asistence. S ucitelkou se dorozumiva kyvnutim hlavy, verbalné se nevyjadiuje. U¢ivo
zvlada pisemnou formou. Ctenaisky projev se fe$i nahravkami Gteni na diktafon
v domécim prosttedi. Nahravky jsou nésledné¢ doruceny pani ucitelce, kterd diky nim

muze hodnotit ¢tenarsky projev.

Specialné pedagogicka diagnostika

Proces uceni a pozornost jsou bez odchylek od normy.

Ve skole si je schopna osvojovat novou latku.

Motoricky vyvoj odpovida véku.

Re¢, schopnost verbalné komunikovat se vaZe na uréitou osobu nebo situaci.

Motivace ve Skole je primérna.

Sebeobsluzné €innosti zvlada, bez pomoci druhych osob.

V socializacni oblasti dochazi k izolaci, ze strany vrstevniki je jeji chovani hodnoceno

negativné. V urcitych socialnich situacich je schopna mluvit.

Prubéh terapie
Bydlisté Lucky a jeji rodiny se nachézi v sousedni vesnici, ve které je stdj provozujici
hipoterapii. Matka Lucky se rozhodla navstivit jezdecky Klub v péti letech Lucie.

Nastinila tehdy problém, ktery trapi jejich dceru i celou rodinu a domluvily si prvni
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setkdni. Se svym planem seznamila dceru zhruba c¢trnact dni pied dohodnutym
terminem. Lucka nejdfiv ndvrh neodmitala, ale pozd¢ji, jak se blizil ¢as navstévy, se
zacala chovat nejisté, byla nervozni a premlouvala rodice, aby od navstévy odstoupily.
Matka ji Setrnym zplusobem sdélila, ze se na dané misto jen podivaji a v piipadé
nelibosti odejdou. V domluveném ¢ase prichazi Lucka v doprovodu matky a bratra, je
od pocatku velmi ostychavd, strnuld, nekomunikuje, pii otdzkach uhyba pohledem,
nechce podat ruku na seznameni. Chod staje pokracuje v kazdodennim rezimu a matce
je doporuceno jen setrvat v novém prostiedi a nechat Lucii pozorovat déni, které¢ se
kolem ni d&je. Jdou si sednout na lavicku k jizdarné, kde pravé probihéd hipoterapie
s klientem. Lucka sedi tiSe vedle matky a nic nefikd, asi po patnacti minutich se
odchazeji rozloucit, novy termin si nedomlouvaji. Rodice se Lucie nevyptavaji na
zazitek spojeny s udalostmi u koni, nechavaji ji prostor pro rozmysleni a vyckavaji na
jeji reakci. Po tiech dnech se divka zacind doma ptat na dal$i moznou navstévu u koni.
Rodice jsou mile prekvapeni a maminka domlouva termin schiizky. Zacéatek druhé
navstévy probihal podobné, Lucie s nikym nekomunikuje kromé matky, pokud ziistanou
stat stranou. Fyzioterapeutka Hanka se chopi situace a ze staje si nechd vyvézt bilého
ponika Arvina. Pfistoupi k nému spoleéné s Lucii a ukazuje ji jak se kun Cdisti,
seznamuje s vystroji koné, kterou mu dava. Ponik stoji bez hnuti, obcas si nozdrami
ocichava Lucku, ktera plase uhyba. Na konci vykladu zavedou Arvina do ohrady a po
odstrojeni ho nechévaji s ostatnimi kofimi ve vyb&hu. Pfed odchodem jesté poprosi
Hanka Lucii o malou pomoc ve staji, ktera ochotné poslechne a dokonce se vzdaluje od
matky. Dalsi schlizka je domluvena o tyden pozdéji.

Lucka se chova jako obvykle v cizim prostiedi, ale po pfivedeni ponika Arvina
K uvazisti je patrna jeji radost, tentokrat se odhodlava i k pomoci s ¢isténim. Seznamuje
se z dosud nepoznanym zézitkem, s péci o zivého tvora, ktery je trpélivy, ochotny stat a
na nic se neptd. K samotnému jezdéni doslo az po paté navstéveé ve staji. Lucka byla
ptfivedena spoleéné s Arvinem K nasedaci rampé, zvladla nasednout na koné bez
pomoci, po chvili se pomalym krokem vydali vpted. Divka sedéla na koni neuvolnéna,
byl patrny strach, musela jit vedle ni matka, kterd ji drZela za nohu. Obesli jizdarnu po
jejim obvodu a z neverbalni komunikace Lucky bylo jasné, Ze ji to staci. Dalsi lekce
probihaly jednou az dvakrat za tyden, v doprovodu matky nebo otce. Prvni rok
hipoterapie se odehraval pouze na jizdarn€é a terapeutické jednotky trvaly deset az
patnact minut. Na Lucii byly vidét pokroky v posilené sebedivére, jeji sed byl uvolnény

a vzpiimeny. Po prvnim roce jezdéni se terapeutické jednotky presunuly do terénu. Se
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¢leny tymu Lucie stale verbaln¢ nekomunikuje, ale navazuje o¢ni kontakt a kyvanim
hlavy vyjadfuje své pocity. Povida si Septem s Arvinem, pokud u né&j zlistanou na chvili

s matkou sami. Pti jizdach do terénu uz nevyzaduje stalou blizkost rodice.

Zhodnoceni terapie

Béh na dlouhou trat, témito slovy by se dala shrnout hipoterapie u klientky Lucie.
Maminka prohlasila: ,, Nevérila jsem ucinnosti koné na zménu psychického stavu, ale
ted’ vérim, Ze se hranice mlicenlivosti jednou prolomi“.Rodi¢im i Lucii doporucuji
pokracovat v terapii za pomoci koné, u Lucie dochazi k ptiznivému ptisobeni na dusevni
slozku. Dilezitym aspektem v tomto piipadé je divéra, ktera se mezi ni a koném
buduje. Zkoné se stava pritel, ktery neselze a nikoho nesoudi. Tim se u Lucky
odbourava pocit osaméni a vytvafi se spravné sebehodnoceni. I kdyz v lidské roviné
bude jesté¢ dlouhou dobu trvat, nez se odpoutd od svého strachu, v roviné konské je na

spravné cesté a bude cilem celého tymu, aby se brzy pozdravila i s nimi.

Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Respektovat LucCiny adaptacni potize v novém prostiedi. Informace o zménach spojené
s chodem skoly je dobré oznamovat ptfedem, aby se na nové okolnosti mohla dostatecné
pfipravit. Ve Skole je vhodné pouZzivat vizualizaci pravidel a rezimu. Instrukce zadavat
klidné¢ a pomalu, pfesvédcit se, zda byly pochopeny. Volit pisemné tkoly. Nenutit
z4Cku k verbalnimu projevu a poskytnout prostor k vyjadieni jinou formou. Zaclenovat
divku do socialniho kontaktu s vrstevniky pomoci spoleénych ukolii. Motivovat

pochvalou, oceniovat snahu Lucky. Nutn4 je pravidelna konzultace s rodici.

Pripadova studie €. 6

Jméno: Radek

Rok narozeni: 2006
Diagnéza: Atypicky autismus.

Pouzité metody: zdmé&rné pozorovani, volny rozhovor.

Rodinna anamnéza
Matka ctyficet jedna let, md ukoncenou stfedni zdravotnickou Skolu, pracuje jako
vSeobecna sestra v nemocnici. Vrodiné se vyskytuje dusevni onemocnéni

maniodepresivni psychoéza. Trpél ji otec matky, ktery se rozhodl v mladém véku
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k dobrovolnému ukonceni zivota. Matka ma zvySeny cholesterol, pfi¢inu ptiklada
k dlouhodobému stresu a zatézi na pracovni pozici. Nemohla dlouho pfijit do jiného
stavu, trpi izkostmi.

Otec Ctyficet tii let, je vyuCen v oboru truhlaf a pracuje na zivnostenské opravnéni jako
0soba samostatné vydéleéné ¢inna. V rodinné anamnéze se vyskytuje rakovina plic u
Radkova dédecka, ktery byl silny kutdk. Otec nemé zadna zdvazna onemocnéni, citi se
zdravy. Na preventivni prohlidky k Iékafi nedochazi. Je nekuidk. Rodina bydli

V panelovém domé ve mésté, Radek nema zadného sourozence.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi matky bylo po fyzické strance celou dobu v potadku, v desitém tydnu
téhotenstvi, se rozhodla pro screeningové vySetfeni, zamétujici se na vrozené vyvojové
vady, které dopadlo ve prospéch matky i miminka.

Porod probehl fyziologicky. Po narozeni chlapce se provedla vSechna zékladni vySetieni
a po tydnu byli propusténi domil.

Po patnactém meésici Zivota si matka nebyla jista v chovani svého ditéte a se svymi
obavami pfisla k détskému 1ékari. Lékar nerozpoznal projevy, ale doporucil matce
zaznamenavat neadekvatni reakce ditéte.

Ve dvou az tfech letech zacinal byt v socidlnim kontaktu pasivni, neprojevoval zajem o
spolecnou hru. Dlouhou dobu vydrZel sledovat pohyb predméti. Vadily mu zmény
v pravidelném rezimu, bez pfiCiny se vztekal. Pti hlasitych projevech zradia nebo
televize si zakryva usi. Spatné snasi netspéch, nékdy se objevuji zachvaty vzteku. Bavi
ho hry na pocitaci, v kterych vynika.

Ve ctytech letech prob&hlo psychologické vySetieni v centru Apla se zav€rem Atypicky

autismus stfedné€ az vysoce funkéni.

Pedagogicka anamnéza

Ve cCtyfech letech veéku byla matka se synem na vysetfeni ve speciadlné¢ pedagogickém
centru, kde matce doporucili zafazeni Radka do ptipravného stupné zékladni Skoly
specialni. V ptedskolnim roce bylo rodicim doporuceno piestoupeni Zaka do bézné
mateiské Skoly, k pfestoupeni nedoslo, nebot’ matetska Skola odmitla chlapce pfijmout.
Po doporuc¢eném Skolnim odkladu na zdkladé vySetfeni Skolni zralosti, plni Radek
povinnou Skolni dochdzku na bézné zékladni Skole podle individualniho vzdélavaciho

planu. Asistent pedagoga mu nebyl piidélen.

60



Pti Skolnich povinnostech spolupracuje bez vétSich obtizi, bavi ho matematika, plynule
Cte, ale n¢kdy se stane, ze potiebuje vysvétlit vyznam slov, kterd pro n€j nejsou jasna.

Ma problémy s udrzenim pozornosti. Lateralita je nesouhlasna.

Specialné pedagogicka diagnostika

V procesu uceni se obtizné¢ koncentruje na zadanou otdzku, po porozuméni odpovida
vystizng.

Pozornost je oslabena, s kazdou dalsi hodinou, zvlada kratsi zaté¢z, potiebuje prestavku.
Narusena dlouhodoba pamét.

Mysleni se jevi jako logické, oslabena je schopnost chapat zamér druhych.

Motorika se projevuje mensi obratnosti, problémy mé s rovnovéhou pfi jizd¢ na kole
nebo pii vykonavani nekterych cviki.

Re¢ je bez zjevnych poruch, hovoii funkéng.

Motivace K uceni se dafi, pokud se zakovi sdéli logicky dtivod pro vykonani prace nebo
splnéni tikolid. Socialni motivace se neosvédcuje.

Sebeobsluzné ¢innosti zvlada s pomoci procesualnich schémat.

V socializacni  oblasti nema problém v kontaktu s dospélymi, spolupracuje
bezproblémoveé. Nerozumi humoru spoluzakt, zlobi ho, pokud se sméji néjakému

vtipu, ktery on nechéape. Pokud se naskytne moznost, vybira si pro hru mladsi déti.

Prubéh terapie

Radkova matka se od jinych rodin s podobnym osudem dozvida o hipoterapii. Ob¢anské
sdruZeni Baneta je vzdalené zhruba dvacet kilometri od mista bydlisté, proto nevaha a
osobn¢ se rozjede na misto podivat. Domluvila si schiizku a pfijela s Radkem o tyden
pozdéji. Svlyj zamér doma synova sdélila a cely tyden ho na novou situaci pfipravovala,
ukazovala mu obrazky, vytvofila schémata tykajici se prace s konimi. Chlapci bylo v tu
dobu Sest let. Radek po pfijezdu zkouma misto o¢ima, rozhlizi se kolem. Chvilemi se
objevuji pohybové stereotypie — tfepani rukama. Fyzioterapeutka Hanka se pfichazi
pfivitat, Radek navazuje o¢ni kontakt, pozdravi. Hanka rodinu sezndmi s planem a za
chvili vyvadi ze staje kobylku Dianu.

Zacne se Cisténim kon€, chlapec ochotné pomaha, jevi se bez zdbran, téméi bez pudu
sebezachovy se vrha do Cinnosti a musi byt korigovan matkou. JiZ na prvnim setkani
zkusi svou prvni jizdu na koni. Radek se na koni rychle uvoliiuje, verbalné vyjadiuje

svoje pocity, libi se mu houpani pfi chiizi koné a také vyska, z které se diva kolem sebe.
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Maminka je nadSena jak rychle se adaptoval v novém prostiedi. Prvni lekce trvéa patnact
minut.

Hipoterapie pokracuje ve frekvenci jedenkrat tydné, ve stiedu nebo ve ctvrtek. Prvni tii
mésice se terapeutické jednotky provadéeli pouze na jizdarné, ale uz v té¢ dobé se Radek
pfipravoval na zménu a to jezdéni do terénu. Ta nastala zahy, chlapec byl vice ve stiehu,
musel se soustiedit na vyrovnavani pohybu, nebot’ se chodilo v ¢lenitém terénu.
Zpocatku se bal chodit z kopce dolt. Po druh¢ az treti jizde do terénu si zvykl. Jelikoz je
Radek Sikovny a schopny prace s kofimi, proskolena terapeutka rodiné navrhla
spolupréci pii aktivitich s vyuzitim koni, pfi kterych je klient neustale konfrontovan
s jednoznacnymi reakcemi konég, ktery je nezaujaty a jeho chovani je bez emocnich
trestli. Radek tak cerpd nové informace o socidlnich dovednostech. Vyuziva verbdlni i
neverbalni komunikaci, na niZ je vztah s koném zalozen. Pti ndcviku nového jednani,
ziskava okamzitou zpétnou vazbu. AVK probiha kazdou sobotu dopoledne individualni

formou.

Zhodnoceni terapie

Radek nemél vétsi adaptacni potize. Koné se mu libili od samého zacatku. Choval se
k nim p&kné, ze zacatku vice zbrkle a s pfehnanou horlivosti. Pfinos vidim v zapojeni
chlapce také do aktivit s vyuzitim koné, které nabizeji dal$i mnozstvi pozitivnich vjem.
Na Radka ptsobi motivacné, pokud si koné sam cCisti nebo pfivede do staje. Dochazi
k ptisobeni na duSevni slozku a na korekci postoju k okoli. Navazovanim nového vztahu
s koném dochazi k rozvoji dal$ich mezilidskych vztahd, které nejsou pro chlapce tak
pfehledné. U Radka se zmirnily projevy vzteku a rezignace spolu se spravnym

sebehodnocenim.

Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Pti sestavovani individualniho vzdélavaciho planu respektovat specidlni potieby, které
vychazeji ze specifik postizeni. V pfistupu dodrzovat dislednost. Vytvaret
strukturované prostiedi, zviditelnit posloupnost ¢innosti, poskytovat vizudlni material,
piktogramy, ptfehledy. Neménit misto ve tfidé. Pfi rozhovoru nebo &teni vysvétlovat
vyznam slov, kterd chlapci nejsou jasna. Na jakékoli zmény chlapce pifedem pfiipravit,

dale je dobré podporovat u zaka aktivity, které umoznuji pohyb ve tiidé.
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4.4 Zavéry vyzkumného Setifeni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat piinos hipoterapie u vybranych zaki se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Stanovené cile vyzkumného Setfeni byly naplnény.
Na zakladé vyzkumného Setieni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Je hipoterapie vyznamnym stimula¢nim faktorem pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami?

Promyslena a dobfe organizovana hipoterapie muze postizené jedince ptiznivé ovlivnit
V oblasti vSech poznavacich a citovych procest i motoriky. Tento reedukacni moment je
prioritou hipoterapie v pé¢i o zdravotné postizené jedince. Hipoterapie ma vliv na
rozvoj vnimani, pfedstavivosti, pameéti, fantazie a mysleni. Intenzivné ptisobi na citovou
oblast jedince. Motiva¢ni pasobeni je, co se tyce hipoterapie, bezkonkurenéni. Je to
forma terapie, kterd pacienta Casto bavi. Pii vSech reflexech, které prochazi kiirou
pfedniho mozku - a toto je IéCebnym cilem u pohybové terapie na
neuropsychologickém zakladé — je motivace neobycejné dilezitd. UZitek a radost
Z jizdy na koni, at’ uz ji ¢lovek provozuje jako terapii, pohyb nebo soutézni disciplinu,
muze byt velky, a to nejen fyzicky a psychicky, ale i socidlné. Dobré prostiedi ve staji,
kde se pfi spoleéném konicku setkavaji lidé z rtizného sociokulturniho prostifedi, ma
vysokou hodnotu, zvlasté pro lidi, ktefi jsou velmi izolovani a obtizné€ se dostavaji do
spolecnosti. Kin je vétsi a siln€j$i nez Clovek, takZze veSkeré zachizeni s nim musi
vychazet ze vzajemné duvery, citlivosti a pochopeni. Kt ndm vzdy da spontanni a
upiimnou odpoveéd’, nikdy se nesnazi skryvat, jak se ma a co si mysli. Kontakt s koném
muze zlepsit socidlni chovani ¢lovéka, ktery si procvicuje sebeovladani a ohleduplnost.
Jazykové a Skolni problémy se zmensi tim, ze zlepSujeme sebeuctu a péstujeme novy
zajem, procvicuje se koncentrace, jak pfi praci spojené okolo koni, tak zejména pii jizde
samotné. Vyrazné specificky a specialné pedagogicky charakter hipoterapie se projevuje
Vjejim reedukacnim a kompenzacnim dopadu na postizené jedince. Reedukace je
pojimana jako soustavné rozvijeni vSech postizenych, naruSenych nebo oslabenych
organi a funkci v procesu vychovy. Kompenzaci chipeme rozvijeni a nacvik
nahradnich ¢innosti vSude tam, kde reedukace ptivodni funkce neni mozna do zéddouci
miry. Tyto dva principy zcela samoziejm& vyusti v rehabilitaci spocivajici
V mnohostranném a soustavném pusobeni na postizeného jedince s cilem dosazeni
relativné plnohodnotného zivota. Hipoterapie tyto zéasady respektuje a ve vSech
¢innostech a postupech jsou pro ni vychodiskem i kone¢nym cilem.
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Vedlejsi vyzkumné otazky:

VVO 1: Pasobi hipoterapie ptiznivé na psychicky stav zaka?

Hipoterapie jednozna¢né potvrzuje psychoterapeutické pusobeni u zakl se specialné
vzdélavacimi potiebami, nebot’ motivuje k vétsi psychické 1 emociondlni aktivité. Tlumi
nékteré negativni projevy v chovani a rozviji osobnost po strance citové a volni. Kan
svou autoritou a reakcemi upravuje emociondlni procesy, vyzaduje soustfedéni a
piipravenost k reakcim na jeho potencionalni projevy. Plisobenim na dusevni slozku se
vytvaii jedineCna atmosféra mezi koném a osobnosti ¢lovéka. DéEti 1 dospéli si
uvédomuji, ze pozitivni psychika je vysledkem spoluprdce a pochopeni vzajemnych
potieb dvou biologicky rtznych druhli, tuto zkuSenost pak mohou uplatnit i
v mezilidskych vztazich. Vytvati se pfiznivé psychosocialni vztahy a také nové télesné
a psychické stimuly, které uci cloveéka k pfizptisobovani se v danych situacich.
Hiporehabilitace celkove plisobi na odbouravani pocitli osaméni a izkosti, nebot” ki je
,heutralni a pfijima jedince takové, jaké jsou. Spolecny zdjem a kolektivni aktivita pfi
praci s kofimi odstrafiuje agresivni chovani, antipatii a upeviiuje charakter. Kladné
plusobi na poruchy soustfedéni, socidlni zacleniovani, budovani vlastni sebedtveéry.
Mimo jiné také mnohym naplituje traveni volného Casu a udrzuje jedince v dobré

psychické i fyzické kondici.

VVO2: Ma hipoterapie zasadni vliv na svalovou koordinaci a zlepSeni stability?

Pohybova stimulace v rytmu krokii koné je nenapodobitelnd. Vnéj§i mnoho dimenzni
pohybové impulsy pii kroku koné pisobi kladné na sediciho klienta a umoziuji
neuromotorickou stimulaci. Pfes dotekové kontaktni plochy hibetu koné se vytvateji
dalsi pohybové vzorce. V patefi tim vznikaji neustale opakované pohyby. Jde o pohyb
vpted, rotacni pohyby, pohyby nahoru a dold a vykyvy do stran. Hibet koné plisobi pfi
chiizi krokem ve Ctyfech taktech a osmi fazich, svym pohybem drazdi tidici centra a
nuti ¢lovéka balancovat. Hibetni svalstvo kon¢ zpusobuje rytmické natahovani patete,
které se prendsi na bederni patef, kiizovou kost a panev. Nejvétsi vliv ma hipoterapie na
rozvoj posturdlni motoriky a svalstva. Pfedev§im u zakli se soubéznym a télesnym
postizenim, dochézi pti hipoterapii k pozitivnim dopadim na kratkodobou optimalizaci
svalového napéti a ovlivnéni spasticity. Efektivita je spatfena v oblastech motorickych,
koordina¢nich 1 kognitivnich. Jeho soustavné piendseni vahy pies diagondlu a
stitidavého pohybu levé a pravé poloviny téla je pfenaSeno na klienta v rytmickém

potadi symetricky ve vzptimeni, v pohybu vpied a to v libovolném case. Je znamo, ze
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regulace svalového tonu je 1épe dosazeno lécebnym pohybem pifi vzpiimeném trupu
pomoci koné, nez rehabilitaénim pisobenim bez koné. Toto potvrzuje nejen subjektivni
a objektivni pozorovani prub¢hu a ucinku léCeni, ale také vysledek védeckych Setfeni.
Diky uvolnénym svalim dokazou klienti provadét nové cviky. ZlepSuje celkovou

kondici i obratnost u zaku, ktefi se jinym zpisobem pohybuji obtizné.
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Zavér

Vybér tématu mé diplomové prace pro mé nebyl nijak tézky. Osobné jsem clenkou
staji mam v soucasné dobé tii kon€, z nichz jednoho z nich provazely zdravotni potize
pohybového charakteru. Pfi provozovani 1é¢by a masaze doporuCené veterinarnim
Iékatem se v mé hlavé zrodila myslenka s budoucim nazvem mé diplomové prace.
Predlozena prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Prvni kapitola je
vénovana vymezeni zékladnich pojmt. Popisuje ucinky hiporehabilitace od historie po
soucasnost. Indikaci a kontraindikaci, ktera je spojend s kazdou rehabilitacni metodou.
Popsan je také tym spolupracujici pti hiporehabilitaci, ktery musi tvofit kvalifikovani
odbornici. Druha kapitola je vénovéana charakteristice vybranych postizeni u klientt,
které jsem popsala v pfipadovych studiich. Popsand postizeni jsou rozdélena do ctyt
kapitol, z ¢ehoz prvni se vénuje soubéznému postizeni vice vadami. Dale jsou popsana
psychickd onemocnéni, mozkovd obrna a posledni kapitola charakterizuje poruchy
autistického spektra. Ve treti kapitole se zabyvam vzdélavanim zakt se specidlnimi
vzdé&lavacimi potiebami v Ceské republice. Vymezena jsou legislativni opatfeni, jejich
zmény, vyhlasky 1 novely. Podplrnd opatfeni a jejich ¢lenéni, v neposledni fad¢ jsou
uvedeny moznosti vzdélavani zminénych zakh. Praktickd c¢ast diplomové prace
obsahuje hlavni cil vyzkumu a metodologii. Vyzkumny projekt byl zpracovany
kvalitativni metodou v Obcfanském sdruzeni Baneta v Janové u Litomysle, jehoz
nastrojem byla zvolena metoda zdmérného pozorovani a volny rozhovor. Osloveno bylo
Sest informantii a jejich rodicd. VSichni osloveni jedinci byli velice vstficni a dané
informace mi byly poskytnuty na zakladé¢ dohody o uvedené anonymité. Ze zavéru
vyzkumného Setfeni vyplynula skutecnost, kterd potvrzuje pozitivni vliv na psychicky
stav Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a také piiznivé piisobeni na svalovou

koordinaci i stabilitu.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva G¢inky hiporehabilitace u zaka se specialnimi vzdélavacimi
pottebami. Prace obsahuje Ctyfi kapitoly, z nichz tfi se vénuji teoretickému vymezeni.
Prvni z nich popisuje historii hipoterapie, hipoterapeuticky tym a bezpec¢nost. Druha
kapitola teoretické ¢asti charakterizuje vybrana zdravotni postizeni, soubézné postiZeni
vice vadami, psychickd onemocnéni, specifické poruchy uceni a poruchy autistického
spektra. Treti kapitola je vénovana vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Rozdé€lena je na podkapitoly, které se veénuji legislativnimu opatieni,
podplirnymi opatienimi, pojmu inkluze a moznostmi vzd€lavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Posledni ¢tvrta kapitola je veénovana empirické Casti
diplomové prace a zabyva se vlivem hipoterapie na edukaci a kvalitu zakd se
specialnimi vzdéldvacimi potfebami. Je zde popsan cil a metodologie vyzkumu,
charakteristika vyzkumného prostiedi a zkoumaného vzorku. Interpretace vyzkumného

Setfeni a zaver.

Summary

This diploma thesis deals with the influence of hipporehabilitation on learners with
special educational needs. It consists of four chapters, three of them provide a
theoretical description.The first chapter describes the history of hippotherapy, a
hippotherapeutic team and safety. Selected physical disabilities, multiple handicaps,
mental diseases, specific learning disabilities and autism spectrum disorders are
characterised in the second chapter of the theoretical part. The third chapter is devoted
to the education of learners with special educational needs. It is divided into subchapters
that deal with the legislative framework, support provisions, the concept of inclusion
and the possibilities for education of learners with special educational needs. The last
chapter is an empirical part of the thesis and describes the influence of hippotherapy on
education and quality of learners with special needs. The aim and metodology of the
research, the characteristic of the research environment, and a research sample are

defined there. Interpretation of the survey and conclusion.
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Priloha

Ptiloha 1 Dotaznik

vek ditéte?

diagndza ditéte?

kdy jste si poprvé v§imli u Vaseho ditéte odchylky od normalu?
jakym zptisobem jste zacali situaci fesit a kdo Vam nejvice pomohl?
od jakého veku ditéte dochazite na hipoterapii?

jak Casto dochazite na hipoterapii?

jaky vztah mélo dit€ ke konim pfi zahajeni terapie?

tési se dité na hipoterapii?

© 0 N o gk~ w0 DN PE

zZlepsil se psychicky stav ditéte po dobu dochdzeni na hipoterapii?

[EEN
o

. pozorujete zlepseni v motorickych projevech a stabilité?

[EEY
[EEY

. pokud u Vaseho ditéte doslo k jakémukoliv zlep$eni diky hipoterapii, kdy jste si
téchto zmén poprvé v§imli?

12. kde jste se o hipoterapii dozvédéla?
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