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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva pfinosem canisterapie pro déti piedskolni véku se
zrakovym postizenim z pohledu vSech tucastniki, které tento proces pfimo i nepfimo
ovliviiuje, tj. déti, jejich rodich, pedagozky a terapeutky. Bakalaiska prace je rozdélena
do dvou casti. Teoreticka cast se zamétuje na charakteristiku zraku a zrakového postizeni.
Také je zde popsany vyvoj ditéte se zrakovym postizenim od raného po ptedskolni vék.
Dale je prace orientovand na systém vzdélavani pro déti predSkolniho véku se zrakovym
postizenim. Na zavér se zaméiime na charakteristiku canisterapie. V praktické ¢asti
vychazime z polostrukturovanych rozhovort se vS§emi ucastniky procesu. Cil bakalarské
prace se zaméfuje na to, jaky pfinos ma canisterapie pro déti predSkolniho véku se
zrakovym postizenim. Vyzkumné otazky sméfuji predevsim k tomu, jaky ndzor maji
ucastnici na canisterapii a jaké byly reakce déti na canisterapii. Bakalaiska prace je urcena
jak specialnim pedagogiim a pedagogickym pracovnikiim, tak i odbornikim z fad Siroké

vetejnosti, ktefi se o danou problematiku zajimaji.

Kli¢ova slova: Zrak, zrakové postizeni, vyvoj zrakové postizeného ditéte,

vzdélavani, canisterapie, rodina, Matetska Skola



Abstract:

The topic of the bachelor thesis is the benefit of canistherapy for pre-school
children with visual impairment from the point of view of all participants who are directly
and indirectly affected by the process, ie children, their parents, the educator and therapist.
The bachelor thesis is divided into two parts. In the theoretical part we will focus on the
characteristics of the vision and visually impaired and the development of the child with
visual impairment from early to preschool age. As well as a system for pre-school children
with visual impairment. Finally, we describe the characteristics of canistherapy. The
practical part, is based on from semi-structured interviews with all the participants in the
therapy. The objective of the bachelor thesis is to understand the benefit of canistherapy
for pre-school children with visual impairment. The research questions are primarily
focused on the opinion of the participants on canistherapy and the reactions of children
to canistherapy. The bachelor thesis is intended for special teachers and pedagogical

workers as well as for experts from the general public who are interested in this issue.

Key words: Vision, visual impairment, development of a visually impaired child,

education, canistherapy, family, kindergarten



UVOU ..ottt st n sttt 9
TEORETICKA CAST ......ccoomiiiiiiiiiniinnniesssiss s 10
1 ZKAK o 10
2 ZraKoveé POStIZENI ...........c.ooeiiiiiiiiiciic 11
2.1 Etiologie zrakovych vad ........ccccciiiiiiiiiiiii i 11
2.1.1  VI0ZENE VAY ....eiiiiiiiiiiieiieeseee st 12

2.1.2  ZISKANE€ vady......cocooiiiiiiii e 12

2.2 Klasifikace zrakovych vad a poruch ........ccccceviiiiiiiiiicncc 13
2.3 Charakteristika jednotlivych skupin zrakové postizenych............cccceeuee. 15
2.3.1  Osoby slabozrakeé ...........cccocviiiiiiiiii 15

2.3.2  0Osoby se zbytky Zraku ...........ccooiiiiiiiii 15

2.3.3  Os0by NEVIAOME........ccoviiiiiiiiiiiiiie s 16

2.3.4  0Osoby s poruchami binokularniho vidéni ..........ccccevvviiiiiiinnnnnnn 17

3 Vyvoj ditéte se zrakovym postiZzenim od raného az predSkolniho véku ....19

3.1 Prenatalnd VIVO] .uecoeeieiiiiiieieee et 19
3.2 NOVOTOZENECKY VEK ..vviiiiiiiiiiiiiiiei e 19
3.3 KOJENECKY VEK ..ottt s 20
3.4 Batolech VEK ..occviiiiiiiiiiie 21
3.5 PIedSKOINT VEK.....eiiiiiiiiciie e 22

4 Vzdélavani déti predSkolniho véku se zrakovym postizenim ..................... 25
4.1 Matefskd SKOIa .....ccoviiiiiiiiiiicc 25
4.2 Systém péce a podminky vzdélavani déti se specidlné vzdeélavacimi

POLEEDAIMI ..t 27



R 0% g1 51 (=] -1 o[- OSSR 29

5.1 TermMiNOIOGIE......ciiiiiiiiie it 29
5.2 HISIOME.. vt 29
5.3  Metody CanISTEraPie .......cevveeieeiesiere et see e 30
5.3.1  Aktivity za asistence zvifat (AAA) ....ccooereerieenie e 30

5.3.2  Terapie za asistence zvifat (AAT)...ccccoviiiiiiiiii e 31

5.3.3  Edukaéni aktivity vyuzivajici psa (AAE).....cccccoiiiiiiniiiiciee, 31

5.3.4  Krizova intervence vyuzivajici pozitivni efekt interakce klienta a psa
(AACR) et bbb 31

5.4  FOrmMY CANISEIaPIC......ecviiieeiecie sttt ettt nne s 32
54.1  IndividudIni CaniSterapie ......ccueevurriivieiiiiieiiiiee e e sieessieessreesninee s 32

5.4.2  SKUpinOVA CANIStEIAPIC........veiveeriiieiiieiesieesee s 32

5.4.3  NAVSEVNT PrOZIAMY ..oovvviriiiiiiieiiiie e 33

5.5 Legislativa tykajici s€ CaniSterapi€ .........covevvrrrvereeririesieesreesee e 33
5.6  UCaStniCi CANISLETAPIE ........vvevecreceeceresesseesie s esiessessesee st s 34
5.7 Canisterapeutické aktivity (techniky) ........cccoviviiiiiiiiiiii e 35
S5.7.1  POIONOVANI......ciiiiiiiiii e 35

5.7.2  Cilené canisterapeutické techniky (aktivity) ........ccceviriviiiniininnnn. 35

5.8  VYZNam CaniSterapiC........ccoueruirrerieriiriiniiesieeie ettt 36
PRAKTICKA CAST ....ooviviiiiiiieieriseeiss st 37
6 CHl VYZKUIMU. ......ooiiiiiiiii s 37
7 Charakteristika kvalitativniho vyzKumu................ccocooviiiiiiiinenics 37
7.1  Metodologie VYZKUMU ........ccciiiiiiiiiiiiiici e 38

8 Vyzkumny vzorek a prostiedi vyzKumu...............cccoviiiiiiniiiniieiee 41

O ARNALYZa dat............ooooiiiii 42



1O VYSIEAKY ....ooiiiiiiiiieiiie ettt e e 42

10.1 ROZhOVOTY S TOAICT..ecuviiviiieiiiiiiiiieie e 42
10.2 ROZNOVOr S PedagoZKOU......ccvveveiiiieiiiie i esie et sie e 44
10.3 ROZhOVOr S terapeULKOU ......ccveevvecieeiecie e 46
10.4 ROZNOVOI S &M ...ttt 48
11 Interpretace VYSIEdKi ............cccooiiiiiiiiiiiiii e 50
12 DIHSKUZE ...ttt 52
13 ZLAVEY ..o bbb 54
Seznam pouZité lteratury: ...........cccccoviiiiiiiii 56

Seznam PIrIlON.........ccoooiiiiii 60



Uvod

Téma bakalarské prace je zaméteno na canisterapii u déti predskolniho véku se
zrakovym postizenim. Tento druh zooterapie jsem si vybrala proto, Ze jsem se béhem
Skolni praxe s canisterapii Setkala a zaujala mne. V dne$ni dobé je tato terapie pomérné
znama, avsak je spousta lidi, ktefi si pod timto pojmem stale ptedstavuji jen ,hlazeni
psa.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole se
zabyva charakteristikou zraku. Druha kapitola je zaméfena na zrakové postizeni, jeho
etiologii, klasifikaci a charakteristiku jednotlivych skupin zrakové postizenych. Tieti
kapitola je zaméfena na vyvoj ditéte od raného véku po predskolni vék. Ctvrta kapitola
se zabyva systémem vzdélavani a podminkami péde v Ceské republice pro déti
ptedskolniho v&ku se zrakovym postizenim. Posledni pata kapitola je orientovdna na
charakteristiku canisterapie a jeji vyvoj v Ceské republice. Dale jsou zde popsany
metody, formy, techniky a vyznam canisterapie. Mimo jiné je zde také zminéna
legislativa, ktera se touto terapii v Ceské republice zabyva.

Praktickéd cast je zamé&fend na kvalitativni vyzkum. Sbér dat probihal formou
polostrukturovanych rozhovorii se vSemi Ucastniky procesu. Cil bakalaiské prace se
zaméefuje na to, jaky pfinos ma canisterapie pro déti predSkolniho véku se zrakovym
postizenim z pohledu vSech ucastnikti. V praci byly polozeny tii vyzkumné otazky, které
jsme béhem Setieni chtéli zjistit. Prvni vyzkumna otazka zni, jaky pfinos ma canisterapie
pro déti predskolniho véku z pohledu rodict, pedagogt a terapeutd. Druha otazka se tyka
toho, jaky ndzor na vyuZiti canisterapie maji rodiCe, pedagog a terapeut. Posledni treti

otazka se zabyva reakcemi déti predSkolniho v€ku na canisterapii.



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se v prvnich dvou kapitolach zabyva charakteristikou zraku a
zrakového postizeni. Treti kapitola je zaméfena na vyvoj ditéte se zrakovym postizenim
od raného az po predskolni vék. Dalsi kapitola popisuje systém vzdélavani déti se

zrakovym postizenim. Posledni pata kapitola teoretické ¢asti se zabyva canisterapii.

1 Zrak

Zrak povazujeme za jeden z nejdulezitéjSich smysli pro clovéka. Zrakem
ziskavame 80-90 % informaci. Diky zraku vniméame svétlo, orientujeme se v prostoru,
vnimame tvary, barvy, pozndvame své blizké atd. (Bendova, 2015, s. 128)

., Zrak nas informuje nejen o tvaru, velikosti a barve predmetii, jejich vzajemnych
prostorovych vztazich, ale i o prostorovych vztazich k pozorovateli, tzn. pozorované
predmeéty lokalizujeme v okolnim svéte. Divame se obéma ocima, jsou souhry oci, vazany
tak, aby centrdlni (korovou) integraci (fuzi) splynuly ve spolecny pocitek, jednotny vjem
(obraz).” (Stréblova, 2002, s. 23)

Zrakovy orgédn ma svoji funkci ve dvou hlavnich slozkéach, a to v senzorické
(zrakové smyslové) a motorické (pohybové) (Moravcova, 2004, s. 42). Smyslovym
organem zraku je oko, které je slozeno z o¢ni koule a pfidatnych organd. Cinnost
zrakového analyzatoru je pfirovnana k funkci fotografické kamery. Zrakovy analyzéator
se sklada z o¢niho bulbu, zrakového nervu a zrakovych center v podkorové a korové
vrstvé mozkové tkané. Zrakové vnimani je stanoveno zrakovymi funkcemi, mezi které
patii zorné pole a zrakova ostrost. (Hamadova, 2007, s. 22)

Proces vidéni si zakladd na soucinnosti oka a mozku, konkrétné korovych center
uloZenych v tylnich lalocich. Pokud je nékterd z téchto ¢asti i procesl narusena vznika

zrakové postizeni. (Novohradska, 2009, s. 13)
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2 Zrakové postiZeni

Pojmem zrakové postizeni se v minulosti, ale i v soucasnosti zabyva mnoho
autort, ktefi se snazi pojem dale rozvijet. Pro zrakové postizeni proto neexistuje jednotna
formulace. Ve své praci jsem pouzila vice definic zrakového postiZzeni.

,,Za 0sobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho
Jjedince, ktery i po optimalni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) ma
V bézném zivoté problémy se ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou-
napriklad cteni cernotisku nebo zrakova orientace v prostoru.” (Vitaskova, 2003 in
Slowik, 2016, s. 61) Jinou definici uvadi, napiiklad Renotiérova (2003, s. 186), ktera
chape zrakové postizeni jako ,, absenci nebo nedostatecnost kvality zrakového vnimani*.
Zatimco Hamadova (2007, s. 10) definuje jedince se zrakovym postizenim podle tii
hledisek-medicinského, psychologického a eduka¢niho. Z medicinského hlediska je
osoba se zrakovym postizenim ta, u které ptetrvava postizeni zrakovych funkci i po
medicinské 1écbé. Z psychologického hlediska zrakové postizeni ovliviiuje jedince ve
fyzickém 1 psychickém stavu. Z edukacniho hlediska zrakové postizeni 1 po maximalni

korekci negativné ovliviiuje Skolni vykonnost.

2.1 Etiologie zrakovych vad

Novohradska (2009, s. 24) uvadi, Ze v souasnosti je osob se zrakovym
postizenim v Ceské republice zhruba 60 000- 100 000.

Hamadova (2007, s. 24) uvadi, ze dilezitym meznikem pro vznik zrakovych vad
je doba. Pri¢iny tedy mizeme d¢€lit na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Novohradska,
mimo jiné uvadi déleni vad na vrozené, dédicné a vady ziskané v pribéhu zivota. Dulezité
je také, ve které casti zrakového uUstroji vada vznikla. Jestli v oblasti receptoru, ve
zrakovém centru V mozku nebo v oblasti nervovych drah spojujicich oko s mozkovym
centrem. Také je zavazné, pokud byl patologicky zasazen vyvoj oka v rané dobg.
(Novohradska, 2009, s. 24)
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2.1.1 Vrozené vady

Hlavni pfi¢iny zrakovych vad miizeme rozd¢lit na dvé skupiny. Na exogenni
a endogenni vlivy. Mezi exogenni vlivy patii fyzikalni, chemické, mechanické
a biologické vlivy. Pasobeni téchto vlivli v pritbé¢hu prenatalniho, perinatalniho
a postnatalniho obdobi miize vést ke vzniku retinopatie nedonoSenych. (Hamadova, 2007,
s. 25)

Pesatova (2005, s.17) uvadi mezi nejcastéjsi fyzikalni a mechanické teratogeny
tepelnou zatéz nebo ionizujici zateni. Mezi chemické teratogeny zahrnuje 1éky, drogy
a alkohol. Do biologickych teratogent fadi bakterialni, virové vlivy, infekce matky
a metabolické poruchy matky.

Déle Pesatova (2005, s. 17-18) uvadi, ze zrakova postizeni mohou zpusobovat
napf. tyto vrozené pti¢iny: zméeny na podkladé€ nitrodélozné prodélané infekce, geneticky
podminéné vyvojové anomalie, atrofie nebo retinopatie nedonosenych.

Hamadova (2007, s. 60) uvadi, ze vrozena vada je velkou zatézi pro psychicky
vyvoj ditéte. Ovlivnéné je také chovani rodicd. Dilezité je jaky postoj zaujmou rodice

k ditéti. Jejich postoje se pak prolinaji do celého Zivota jedince.

2.1.2 Ziskané vady

Ziskana zrakova postizeni od nejleh¢ich vad az po t€Zké vady mohou zplisobovat
tyto pri¢iny: napf. diabetickd retinopatie, o¢ni Urazy, poranéni hlavy, nadory nebo
katarakty. Dale ziskané vady mohou vznikat na podklad¢ jinych onemocnéni, jako je
diabetes mellitus, roztrouSena skler6za nebo revmatickd onemocnéni. Po 45. roce véku
se objevuje snizeni zrakové ostrosti. Dle Hamadové (2007, s. 25) je pric¢ina poklesu
skler6za o¢ni ¢ocky (presbyopie).

Ziskana vada je v¢tsi zatéZ nez vada vrozena. Nahle ziskand vada vyvola u vSech
lidi stejnou psychologickou odezvu: Sok, depresi a reorganizaci. Pfijmuti vady zaleZi na

osobnosti jedince a jednanim blizké rodiny. (Hamadova, 2007, s. 61)
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2.2 Klasifikace zrakovych vad a poruch

Jednotné klasifikace, které by vychazely z nékolika hledisek neexistuji. Do své
prace jsem si vybrala klasifikaci podle Slowika a Svétové zdravotnické organizace. Mezi
nejCastejsi kritéria patii stupenn zrakového postizeni, doba vzniku a pfic¢ina vzniku.

Slowik (2016, s. 63) uvadi kritéria pro klasifikaci:

wPodle postiZenych zrakovych funkci

e SniZeni zrakové ostrosti

e  Omezeni zorného pole

e Poruchy barvocitu

e Poruchy akomodace (refrakcni vady)
e Poruchy zrakové adaptace

e Poruchy okohybné aktivity

e Poruchy hloubkového (3D) videni

Podle stupné zrakového postizeni

e Osoby slabozraké
e Osoby se zbytky zraku

e Osoby nevidomé
Podle doby vzniku

e Vrozené a ziskané
Podle etiologie

e Organové (napr. vady cocky nebo sitnice)
e  Funkcni (poruchy binokularniho videni, napr. tupozrakost, strabismus)

(Slowik, 2016, s. 63)
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Klasifikace zrakového postizeni podle WHO
Svétova zdravotnickd organizace (dale WHO), dé€li zrakové postizeni do
zakladnich péti skupin, které vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi-desaté revize (MKN-10).
e, Sti‘edni slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -

minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10), 3/10-1/10.
e Silna slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -

minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20.
o TéZce slaby zrak

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02), 1/20-1/50.
Koncentrické zuzeni zorného pole obou oci pod 20 stupiii, nebo jediného funkcné

zdatného oka pod 45 stupnii.
e Prakticka nevidomost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svetlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni

postizena.
e Uplnd nevidomost

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svetlocitu az po zachovani

svetlocitu s chybnou svételnou projeket. “ (NICM, 2019)
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2.3 Charakteristika jednotlivych skupin zrakové postiZzenych

Do préce bylo vybrano déleni stupné zrakového postizeni podle Hamadové a kol.
(2007) a Finkové a kol. (2007). Autorky je déli na zakladé stupné zrakového postiZeni na
osoby slabozraké, na osoby se zbytky zraku, osoby nevidomé a osoby s poruchami

binokularniho vidéni.

2.3.1 Osoby slabozraké

., Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az
3/60, vcetné po optimalni brylové korekci.” (PeSatova, 2005, s. 22) Ke vzniku
slabozrakosti mtize dojit v prenatalnim, perinatalnim, postnatalnim nebo v dal$im obdobi.
MiiZzeme ji rozdélit na ziskanou a vrozenou. Déle ji délime na lehkou, stfedni a tézkou
slabozrakost. (Finkova, 2007, s. 44)

Mezi projevy patii snizeni rychlosti a pfesnosti zrakovych schopnosti, nebo
deformace zrakovych predstav. Dale se projevuje zhor§enou orientaci v prostoru
a deformaci zrakovych pfedstav. Také mize byt omezena kognitivni ¢innost ¢i problém
s vytvafenim socialnich vztahd. (Hamadova, 2007, s. 37) Dale Pesatova (2005, s. 23)
uvadi, ze ptiblizn€ 30 % osob se slabozrakosti mé i poruchu barvocitu.

Hamadova a kol. (2007, s. 37) uvadi, Zze mezi dilezitou specidlné pedagogickou
metodu patii reedukace zraku. Slabozrakost také ovliviiuje vzdélavaci proces, kdy
slabozraké dit¢ nepfesn¢ vnima predméty, detaily, nebo Spatné diferencuje barvy a tvary.
(Finkova, 2007, s. 44)

Mezi pomicky pro osoby se slabozrakosti se doporucuji lupy, dalekohledové
systémy, Cteci zafizeni s hlasovym vystupem nebo hyperokuldrni skla. Dilezité je
vizualni nedostatky slabozrakych osob kompenzovat zbylymi smysly. (Finkova, 2007, s.

44)

2.3.2 Osoby se zbytky zraku

Skupina osob, ktefi jsou na hranici mezi osobami slabozrakymi a nevidomymi.

,»Vizus je snizeny v rozsahu 3/60-1/60 nebo je zorné pole omezeno na 5 az 10 stupiii kolem
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centrdlni fixace.” (Hamadova, 2007, s. 38). Osoby se zbytky zraku patii do kategorie osob
na rozmezi praktické slepoty a tézké slabozrakosti. Jednd se o vadu vrozenou nebo
ziskanou.

U téchto osob dochazi ke snizeni nebo az k deformaci zrakovych schopnosti.
V dusledku postiZeni jsou snizené nebo omezené zrakové schopnosti jedince, coz vede
k naruseni predstav. Tyto jedinci maji obtize pii prostorové orientaci. Osoby se zbytky
zraku, pomoci brylové korekce rozpoznaji prsty ruky pfed ofima a jsou i schopny
s optickymi pomuickami piecist plakatové pismo. (Hamadova, 2007, s. 38)

Pii vzdélavani osob se zbytky zraku se pouziva dvojmetoda, tj. metoda Braillova
pisma a zvétSeny Cernotisk. Pti vétSin€ aktivit méa dochazet k primétenému vyuzivani
a rozvijeni zrakovych schopnosti. Dale musi byt dodrzovany zasady zrakové hygieny.

(Finkova, 2007, s. 46)

2.3.3 Osoby nevidomé

Nevidomost je nevratny pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 az po ztratu
dospélé, kteti maji naruseno zrakové vnimani na stupni nevidomosti. Hamadova (2007,
s. 39) uvadi, ze ,,Totdlni nevidomost se pohybuje mezi zachovalym svétlocitem s chybnou
projekci a ztratou svétlocitu. Zatimco Moravcova (2004, s.54) uvadi, ze ,,Prakticka
nevidomost je vymezena poklesem zrakové ostrosti v rozmezi 1/60- svétlocit se spravnou
projekci nebo omezenym zornym polem méné jak 5 stupnii kolem. *

Podle doby vzniku ji d€lime na vrozenou a ziskanou. (Hamadova, 2007, s. 39)
Mezi nejcastéjsi pti¢iny vrozené nevidomosti patii dédi¢nost, nebo poruseni plodu. Mezi
ziskané pfi¢iny nevidomosti patii progrese refrakénich vad, nadory, nebo rtizné urazy.
(Finkova, 2007, s. 42)

K ptiznakiim u nevidomych osob patii zhorSena orientace v prostoru, problém
S vytvarenim piedstav, nemoznost prace s béZnym cernotiskem. Nevidomé osoby mohou

také mit problém se zatfazenim do spolecnosti, nebo problém s pracovnim uplatnénim.

(Finkova, 2007, s. 43)
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Pro ziskavani informaci by nevidomé osoby mély vyuzivat predevSim nizsi
kompenzacni Cinitele-sluch, hmat, ¢ich a chut. Soucasné¢ by méli rozvijet vyssi
kompenzacni Cinitelé, mezi které patii, mysleni, pamét, nebo fec. (Finkova, 2007, s. 42)

Pro nemoznost vizualniho vnimani zplsobuje, ze nevidomi nemohou pracovat
S béznym Cernotiskem, proto ke své praci pouzivaji specidlni bodové pismo. (Finkova,
2007, s. 42) Mezi dalsi specidlné optické pomucky patii: napt. Braillovo bodové pismo,
Pichtiiv psaci stroj, pocitace s hlasovym vystupem, bild hill nebo vodici pes. (Pesatova

2005, s. 37)

2.3.4 Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Poruchy binokuladrniho vidéni patii mezi funkéni poruchy. Tyto poruchy délime
na Silhavost (strabismus), tupozrakost (amblyopii) a naruseni centralni retinalni fixace.
Poruchy mtzeme charakterizovat omezenim zrakové funkce jednoho oka. (Finkova,
2007, s. 47)

Hamadova (2007, s. 40) uvadi, Ze Silhavost je porucha rovnovazného postaveni
o¢i. Osy o¢i se v pohledu do dalky nebo nablizko ve stejném bod¢ neprotinaji. Zatimco
0soby s tupozrakosti maji sniZenou zrakovou ostrost rizného stupné. Osoby s touto
poruchou maji problém s koordinaci oko-ruka, sutvafenim prostorovych vztaht,
S vnimanim prostoru a pii tvorb¢ piedstav.

Amblyopie je komplexni vada, kterd postihuje centralni vidéni. Dochéazi ke
zhorSeni zrakové ostrosti. Pfi amblyopii se vétSinou nevyskytuje organova pficina.
(Finkova, 2007, s. 50) Zatimco Novohradska (2009, s. 34) uvadi, Ze v disledku toho
vznika na sitnici oka ostfej$i obraz vnimaného prfedmétu nez na sitnici druhého oka.
Dochézi tedy k naruSeni binokuldrniho vidéni. Terapie amblyopie je mozna pomoci
pleoptiky, pozd¢ji pomoci ortoptiky.

,, Velmi uispésnym souborem ndpravnych metod Silhavosti a tupozrakosti jsou
ortopticko-pleoptickda cviceni. Ortoptika je lécba Silhavosti a pleoptika lécha
tupozrakosti. “ (Hamadova, s. 41)

Dalsi moznost 1écby se uvadi okluze neboli zakryti zdravého vedouciho oka.
Cilem okluze je zlepSeni zrakové ostrosti a zmenSeni utlumu nezakrytého oka. Hamadova

uvadi (2007, s. 50), ze 1écbu okluzi je vhodné dopliovat aktivnim i pasivnim pleoptickym
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cvienim. Pii aktivni pleoptice se provadi ukoly pomoci hmatu, paméti a sluchu. Zatimco
pasivni cviceni se provadi pomoci CAM stimulatoru.

Novohradska (2009, s. 39) uvadi, ze mezi nejCastéjSi terapeutické postupy
napravy patii, brylova korekce, pleopticka terapie, okluzivni terapie, ortoptické cviceni
nebo chirurgicky zasah. Nasledujici specidlnépedagogicka a medicinskd péce umozni
danou poruchu odstranit nebo zmirnit.

Z prognostického hlediska jsou poruchy binokularniho vidéni kategorii s dobrou
perspektivou. U poruch binokularniho vidéni je dalezita diagnostika, ktera je v¢asna u
déti predskolniho véku. Porucha $ilhavosti a tupozrakosti je podle Hamadové (2007, s.41)

nejcastéj$i onemocnéni u déti se zrakovym postizenim.
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3 Vyvoj ditéte se zrakovym postizenim od raného az

predskolniho véku

Vyvoj lidského Zivota je délen na jednotliva obdobi, ktera jsou charakteristicka
ur¢itym postupem vpied. Vyvoj od oplozeni az po piedskolni vék je plny zmén. Tempo
a stupen vyvoje souvisi s fyziologickou vyzralosti-nervovym systémem, svaly a kostmi.
Vyvoj je také dale ovlivnén genetickymi dispozicemi a prostfedim, ve kterém jedinec
vyrasta. Pisobeni téchto Cinitelti zptsobuje jednotlivé odchylky ve vyvoji jednotlivych
jedinct. Od pocatku vyvoje bychom si méli v§imat varovnych signalt, jako je napf.
problém s navazanim o¢niho kontaktu mezi rodi¢em a ditétem. (Allen, 2002, s. 27)

,Dité se nerodi s plné vyvinutym zrakem, vyvoj videni pokracuje az do Sesti let
veku ditete. “ (Kochova, 2015, s. 36) Pokud je zrak postizen, vyvoj zraku se zastavi

V urdité fazi.

3.1 Prenatailni vyvoj

Prenatalni vyvoj probiha od poceti do porodu piiblizné 266 dni. Pribéh
prenatalniho obdobi se déli do 3 fazi. V porodnické praxi se faze déli do tii trimestri.
Dale se te¢hotenstvi déli podle vyvoje plodu na tfi faze, a to na faze embryonalni,
germinacni a fetalni. (Allen, 2002, s. 37)

Kazdy den je velmi diilezity pro spravny vyvoj ditéte. Je tedy dulezité, aby rodice
znali pribéh normalniho prenatalniho vyvoje a v&€déli co mu prospiva. Pro spravny vyvoj
plodu je dulezit¢ dodrZzovat sprdvnou vyZivu, profesiondlni prenatdlni péci, pozitivni
psychicky stav ¢i dodrzovat dostate¢ny odpocinek.

Mezi teratogeny, které mohou ovlivnit vyvoj plodu naptiklad patii, alkohol,

koufeni, navykové latky, Iéky ¢i infekéni onemocnéni.
3.2 Novorozenecky vék

Obdobi, které nazyvame novorozenecké zac¢ina od narozeni do 28 dnti. V tomto
obdobi dochazi k adaptaci ditéte na nové prostiedi a zmény. DilleZité je vytvafeni vztahu

matky Kk ditéti s postizenim zraku. (Vagnerova, 1995, s. 54)
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Motorika novorozence je reflexivni a ochranna. Reflexivni pohyby jsou omezené
jen za ucelem ochrany a preziti. Dité zpocatku nemé kontrolu nad svymi pohyby. Vyvoj
hmatu za¢ina u novorozence uchopovacim reflexem. Dulezité je, aby se hmat rozvijel uz
od zacatku jako kompenzacni schopnost. Nesmi se, ale vytvaret u ditéte nelibé pocity.
(Stréblova, 2002, s. 42)

Novorozenec ma vyvinuty vSechny zakladni nepodminéné reflexy-hledaci, saci,
polykaci, tchopovy, vyméSovaci, obranné, orientacni a polohovy. Tyto reflexy mu
pomahaji vyrovnat se S novymi zménami ve svém zivoté. (Allen, 2002, s. 50)

Novorozenec dokaze od sebe odlisit riizné zvuky, napt. broukani, kolébani. Sluch
ma velmi dobfe vyvinuty. Zatim vSak vidi omezené. Dokéaze zaostfit na blizké predméty
a sledovat o¢ima ty, které se pomalu pohybuji. (Allen, 2002, s. 50) Novorozenci maji
vyvinuto i1 nékolik socidlnich dovednosti, napf. umi dat najevo své potieby anebo, Ze se
citi ohrozeni. Své pocity dava najevo pomoci place.

Zdravy novorozenec od zacatku svého zivota reaguje a umi rozeznat svétlo a tmu.
S nelibosti dokaze reagovat na prudké svételné podnéty. Langmeier (2006, s. 33) uvadi,
ze novorozené dité je schopno rozlisit tvary a barvy, a dava pfednost ostiejSim podmétim
oproti jednoduchym. Také uvadi, ze novorozenec je schopen kratké fixace (po dobu 2-3
sekund). Zrakova ostrost jedince je zpo¢atku mensi kvili nezralosti nervovych drah, plné
ostrosti dosahne béhem jednoho roku.

Vagnerova (1995, s. 54) uvadi, Ze pro novorozence je vyznamnd potieba
dostatecnych podnétil a individudlniho pfistupu. Podnéty dité stimuluji a zaroven jsou

impulzem pro rozvoj potteby orientace.
3.3 Kojenecky vék

Kojenecké obdobi je charakterizovano od 6. tydne véku do jednoho roku ditéte.
Béhem par mésict dochazi u ditéte k velkym zménam. Dité zacne rychle rust, sili svalova
hmota, teplota téla se ustaluje, zpravideliiuje se dychani a tep.

V prvnich mésicich Zivota kojenec vydrzi par minut udrzet pozornost. Ve 3.-4.
meésici se objevuje prvni rozliSovani barev, tvarti a objektl. Také dokazZe prenaset pohled
zZ jednoho objektu na druhy. V 6. mésici kojence se sttedem pozornosti stavaji jeho ruce.
Kolem 9. mésice do roku dochazi u ditéte k upevilovani prostorové orientace.

(Langmeier, 2006, s. 55)
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Vyvoj zrakového vnimani u kojence je velmi dilezity pro rozvoj poznavacich
schopnosti. Zrakem kojenec ziskdva mnoho informaci, které¢ jsou dtlezité pro jeho
prostorovou orientaci. V prvnich mésicich zivota dité upoutavaji velké barevné podnéty,
pozdéji se pak zacne zajimat o malé detaily. Také zrakovd pozornost se zvySuje. Je
schopny soustiedit se az 7-10 minut. Pro spravny vyvoj kojence je dilezité, aby dité mélo
dostatek podnétnych stimulll. U kojenct se zrakovym postizenim dochazi k opozdéni
a preskoceni nékterych vyvojovych fazi. Také dochazi ke ztraté motivace, z divodu, ze
dit¢ nevidi v okoli atraktivni podnéty, které by ho motivovaly. K pohybu ditéte je
dalezité, aby u né&j byly rozvijeny kompenzacni ¢initelé, aby se pohybovalo samo bez
ostychu. (Allen, 2002, s. 55)

Kojenecky vék je dilezity pro vyvoj osobnosti. Pro vyvoj zrakové postizeného
ditéte je dulezita podpora ze strany rodic¢i a okoli. Kompenzace o¢niho kontaktu s matkou
by se méla vyuzit pomoci sluchové a taktiln¢ haptické cesty. Bendova (2015, s. 134)
uvadi, Ze mezi rizikovou oblast patii navazani citové vazby mezi dité¢tem a rodici. Mize
dojit ke ztraté pocitu bezpeci ze strany ditéte.

Pro spravny vyvoj kojence je dulezité, aby dochazelo k uspokojovani psychickych
potieb. Mezi zékladni patii, potfeba vnéjsi struktury, coz znamena smysluplné
a dosazitelné prostredi. Mezi druhou potiebu uvadi, pottebu vnéjsi stimulace, kdy dité
k spravnému rozvoji pottebuje podnétné prostiedi. Mezi tfeti psychickou potiebu uvadi,
potiebu specifického socialniho objektu. Dochdzi k aktivni interakci mezi ditétem
a rodi¢em. Pokud nejsou tyto potieby dostatecné uspokojovany dochazi k psychické

deprivaci. (Koluchova 1989, in Kvétonova- Svecova, 2004, s. 77)

3.4 Batoleci vék

Batoleci obdobi je vymezené od 1 roku do 3 let véku ditéte. Obdobi je
charakterizované mirnym zpomalenim télesného rozvoje. (Langmeier, 2006, s. 72)

Béhem obdobi dochazi k né¢kolika procesiim. Dité se zafina osamostatiiovat,
orientuje se v ¢ase a v prostoru, dochazi k utvareni prototypt. Kli¢ovym momentem je
prvni obdobi vzdoru, kdy se dit& zagina nazyvat jménem (pouziva pojem JA), odmita to,
co mu nabizeji ostatni a také zacind etapa Ja sam. Od tii let dit¢ dokaZe rozeznat barvy

a geometrické tvary. Objevuji se i prvni kresby hlavonozce. (Allen, 2002, s. 81)
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U déti se zrakovym postizenim v batolecim obdobi dochazi k senzorické
deprivaci. Dale dochazi k rozvijeni nahradnich pohybovych mechanismu, jako jsou
poskoky, tfepani rukou nebo kyvani. Muze dochazet 1 k pasivité ze strany ditéte.
(Roderova, 2016, s.24) Dale v batolecim obdobi dochazi ke ztraté zrakové kontroly
pohybové koordinace, coz se projevuje v typickém drzeni téla. Hlavu drzi nevzptimené,
chiize je nejista, chodidla jsou extrémné rotovana. Pro vyvoj pohybu je dilezity nacvik
samostatného pohybu a prostorové orientace, které by meélo probihat zezacatku ve
znamém prostiedi. Dulezitd je vC€asnd intervence, na které se podili hlavné rodice.
(Hamadova, 2007, s. 63)

Vada zraku byva kompenzovana ostatnimi smysly, sluchem, hmatem
a kinestetickymi smysly. Vycvik téchto smysld je u jedincl se zrakovym postizenim
zasadni. Hamadova (2007, s. 62) uvadi, ze velky diraz musi byt kladen na vyuzivani
zbylého vidéni formou zrakové stimulace anebo reedukace zraku. ,, Zrakova stimulace je
soubor technik, metod a postupii, kterymi se snazime naucit dité v raném veku vyuzivat
kazda zbytek zraku-nejen videt, ale i divat se.” (PeSatova, 2005, s.57) Se zrakovou
stimulaci by se mélo zacit co nejdiive. Dillezita je v raném obdobi, kdy dochazi ke zrani
nervové soustavy. Stimulaci zraku mizeme rozdélit na dvé formy, a to na formu Gpravy
prostfedi anebo systematickym cvicenim zrakovych funkci s vyuZitim specidlnich
pomticek. (Pesatova, 2005, s. 62)

Sluchové vnimani u batolete se zrakovym postiZzenim je velice dilezité. Pomaha
jim lokalizovat zvuk v prostoru a celkovou troven sluchové paméti. Pfi rozvoji bychom
se m¢li zameftit na osvojeni sluchovych dovednosti a rozvoji sluchové pozornosti
a paméti. Dité se postupné musi naucit sledovat hovor, lokalizovat zdroj zvuku a poznavat

ruzné hlasy a zvuky. (Novohradska, 2009, s. 63)

3.5 Predskolni vék

Obdobi predskolniho véku je charakterizovano obdobim iniciativy, energi¢nosti,
nadSenim a zvédavosti. Ve vSech Cinnostech se u déti objevuje fantazie a kreativita.
Rozsituje se slovni zasoba, intelekt, a tim se dokaze postupné Iépe vyjadiovat. Rust oproti

predchozim obdobi je zpomalen. (Allen, 2002, s. 99)
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Dité zvlada bez pomoci vyjit po schodech nahoru a dolti. Za¢ina byt sobéstaéné
Vv sebeobsluze. Také se pomalu za¢ina projevovat, kterd ruka je dominantni. Dit¢ nechame
at’ si sam vybere, jakou rukou chce jednotlivé tikony vykonavat. (Allen, 2002, s. 99-105)

V piedskolnim véku se zlepsuje kresba, ktera zacina mit detaily. Maluje a kresli s
ur¢itym zamérem. Dale se zlepSuje vnimani symbolii, obrazct, které je schopno obkreslit.

V piedskolnim véku dochazi k rozvoji slovni zasoby, k tvorbé vét apod. U lehéiho
zrakového postizeni nedochézi k opozdéni feci. U tézSiho zrakového postizeni dochazi
k opozdéni feci, nebo ke Spatné vyslovnosti, z divodu neschopnosti spravného odezirani
mluvidel. (Roderova, 2016. s. 25)

., Zrakové vnimani castecné vidicich a slabozrakych se od vnimani vidicich [lisi
stupném uplnosti, presnosti a rychlosti zobrazeni a také zuzenim a deformaci zorného
pole.“ (Hamadova, 2007, s. 62). Zrakové vnimani by mélo byt systematicky rozvijeno,
k tomu mohou pomoci riizné optické pomicky. V Sesti letech dochazi k ukonceni vyvoje
oka a zrakové percepce. (Stréblova, 2002, s. 13)

Hmatové vnimani u déti ptredSkolniho véku kompenzuje poznavani okolniho
procest, jako je pozornost, mysleni a pamét’. Prostor hmatového vniméni byva ohrani¢en
rozpazenyma rukama. S vycvikem hmatového vniméani by mélo dojit co nejdfive.
Hmatovy vycvik v predskolnim véku by se mél zamétovat napt. na mackani, trhani
papiru, zasunovani pfedmétl, kolickt apod. (PeSatova, 2005, s. 56)

Prvni skupina, se kterou dit€ ptijde do styku je rodina. Dulezité je, jaky postoj
zaujme rodina k ditéti. Rodina mize na déti se zrakovym postizenim reagovat riiznymi
zpusoby, od jeho pfijeti aZ po oteviené zavrhovani. (Hamadova, 2007, s. 64)

V oblasti socializace miizeme pozorovat odliSnosti v béznych projevech, jako je
nedostatek vizualniho kontaktu v komunikaci, neschopnost wvnimat nonverbalni
komunikaci nebo potize pti zvladani socialnich situaci. Dale omezenim nebo ztratou
moznosti uceni napodobou, senzorickou deprivaci ¢i omezenym vyvojem vlastni identity.
V téchto situaci nejvetsi roli hraji postoje €lenti rodiny, kteti ovliviluji socidlni vyvoj
zrakové postizeného ditéte a schopnost byt co nejvice nezavisly a samostatny (Stréblova,
2002, s. 40). Dale u ditéte mize dochazet k opozdéni samostatnosti nebo k nepochopeni
mezilidskych vztahti a situaci. (Novohradska, 2009, s. 58)
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Mezi jeho prvni zkuSenost s vrstevniky je zatfazeni do Mateiské Skoly, kde se snazi
prosadit. V tomto obdobi dité ziskava nové kamarady, je spoleensky, pratelsky. U déti
se zrakovym postizenim nemusi dochéazet k rozvoji socialniho chovani, z divodu pfistupu
okoli. Déti se také ztotoznuji s normami chovani, u jedincii s postizenim mtize dochazet
ze strany rodi¢it k omluvé jejich chovani z divodu postizeni. Také v prvnim kolektivu
(Matetska skola, Zakladni Skola) mtze dojit k prvni konfrontaci, kdy dité€ je néjak odlisné.

(Hamadova, 2007, s. 64)
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4 Vzdélavani déti predskolniho véku se zrakovym postiZenim

Legislativa ptfedskolniho vzdélavani je zakotvena v zédkoné ¢. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
ve znéni pozd¢jsich predpist. Dale je ptredSkolni vzdélavani zakotveno ve vyhlasce
MSMT &. 14/2005 sb. o predskolnim vzdélavani.

V Ceské republice je mozné vzdélavat déti predskolniho véku se zrakovym
postizenim v bézné matetské Skole nebo v matetské Skole ziizené podle § 16 odst. 9
Skolského zdkona. (RVP PV, 2017, s. 35)

Od roku 2017 je v Ceské republice povinny posledni predskolni rok. Mame ti
moznosti plnéni povinného piedskolni roku, a sice individualni vzdélavani, vzdélavani

V piipravné t¥idé anebo vzdélavani v matetské $kole v zahrani¢i. (MSMT, 2019)

4.1 Materska Skola

Matetska $kola (dale MS) je pro déti druhou zkusenosti po roding, kterou ziska
pfed nastupem do Zakladni Skoly. Predskolni vzdélavani usiluje o to, aby prvni kroky
ditéte ve vzdélavani byly promyslené, smysluplné a spolecensky hodnotné. (RVP PV,
2017, s. 6)

Hlavnim tkolem MS je zapojeni ditéte se zdravotnim postizenim do kolektivu
vrstevnikii. Ve viech MS se pracuje podle Ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vék (dale RVP PV), kde je stanoveno 5 zékladnich oblasti ptedskolniho
vzdélavani. Dale je zde vymezeno pojeti, cile a obsah predSkolniho vzdelavani. RVP PV
vychézi ze Ctyt cilovych kategorii, a sice ramcové cile, klicové kompetence, dil¢i cile a
dil¢i vystupy. ,, Stanovuje cile v podobé zameérii a cile v podobé vystupii, a to nejprve na
urovni obecné a ndasledné v urovni oblastni. * (RVP PV, 2017, s. 9)

Mezi pét hlavnich oblasti patii, biologicka oblast (Dité a jeho télo), psychologicka
oblast (Dit¢ a jeho psychika), interpersondlni oblast (Dité a ten druhy), sociokulturni
oblast (Dit¢ a spole¢nost) a environmentalni oblast (Dit¢ a svét). V RVP PV jsou
vymezeny pozadavky, podminky a pravidla instituciondlniho vzdélavani. Hlavnim
ukolem ptedSkolniho vzdé€lavani déti se zrakovym postizenim je podpora metody

reedukace a stimulace zrakovych a kompenzacnich smysli. Snahou pedagogli by mélo
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byt ptizptisobeni podminek, které by détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (dale
SVP) vyhovovalo. (RVP PV, 2017, s.14)

Finkova (2007, s. 83) uvadi, ze mezi hlavni tikoly MS patfi rozvoj kompenzaénich
Cinitelti. Edukace by méla byt zaméfena na rozvoj zrakovych funkci, rozvoj sluchového
vnimani, rozvoj hmatového vnimani, rozvoj fte€i, rozvoj prostorové orientace,
sebeobsluhy a rozvoj estetického vnimani. (Novohradska, 2009, s. 63)

Rozvoj zrakového vnimani by mél byt zaméfen na rozvijeni rozliSovaci
schopnosti barev, tvarti a cviceni koordinace oko-ruka. Dale dokreslovani chyb¢jicich
¢asti, cvi¢eni pomoci prosvétlenych pomicek nebo cviceni zrakové paméti. Zajem
zrakové postizeného ditéte o aktivitu posili zvukova stimulace ¢i dotekové spojeni.
(Novohradska, 2009, s. 63)

U sluchového vniméni bychom se méli zaméfit na sluchovou pozornost a pamét’.
Dité se po pomalych krocich musi naucit sledovat rozhovor, lokalizovat zdroj zvuku ¢i
poznavat pfedméty a osoby podle hlasu. Hmatovy vycvik je zaméfen na rozvoj jemné
motoriky, uchopovani piedmétii a poznavani detailti. (Novohradska, 2009, s. 63)

Rozvoj feci u déti se zrakovym postiZzenim je velice dulezité, nebot’ u nich dochazi
ke Spatnému vyslovovani n¢kterych hlasek. Mezi problémy také patii malé slovni zasoba
nebo $patné predstavy o tvaru. Dale Novohradska (2009, s. 64) uvadi, Ze mize dochazet
I k verbalismu, coz je pouzivani prazdnych slov bez pochopeni vyznamu.

Dtlezitou ¢asti je rozvoj prostorové orientace, kdy se vyuzivaji zbylé smysly
(sluch, hmat, ale i ¢ich) pomoci her ve vychovnych aktivitich. Podpora rozvoje
sebeobsluhy je prospésna pro celkovy rozvoj osobnosti ditéte. (Novohradska, 2009, s. 64)

Dilezitym meznikem je také pfiprava ditéte na povinnou Skolni dochazku. Pied
nastupem do Skoly by dité se zrakovym postizenim mélo mit napf. povédomi o zakladech
prostorové orientace, orientace V socialnim prostfedi, zaklady v sebeobsluze nebo

zvladat komunikaci s ostatnimi.

Specialni materska Skola

e Legislativa specidlnich matetskych kol je zakotvena v zdkoné €. 561/2004 Sb.
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im odborném a jiném vzd€lavani

(Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpistL.
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e Specialni mateiské Skoly stejng, jako mateiské Skoly si stanovuji Skolni
vzdélavaci program (dale SVP), ktery je v souladu s Ramcové vzdélavacim

programem pro piedskolni vek.
Vyhody Specialnich matefskych §kol:

e Nizky pocet zakt ve tfide, kolem 12 déti.

e Poskytovani specialni péce, ktera je zaméfena na individualni potieby ditcte.

e Poskytovani dopliujicich  specidlnich —aktivit (prace s logopedem,
fyzioterapeutem, ocni sestrou apod.).

e Uzka spolupréce s rodi¢i. (Novohradska, 2009, s. 66)
Nevyhody Specialnich materskych §kol:

e Mensi kontakt s intaktni populaci.

e Mozné problémy se zaclenénim do spolecnosti. (Novohradska, 2009, s. 66)

4.2 Systém péce a podminky vzdélavani déti se specialné vzdélavacimi

potiebami

Dité se zrakovym postizenim je podle § 16 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb. ve znéni
pozdgjsich predpisi (Skolsky zakon) zafazeno do kategorie Z4dki Se specialné
vzdélavacimi pottebami (dale SVP).

Pro vzdelavani déti se SVP jsou dilezita podptirna opatieni, které se 1i$i finan¢ni,
pedagogickou a organizacni narocnosti. Mechanismy podplrnych opatieni jsou
zakotveny ve vyhldSce ¢. 27/2016 o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a Zakl nadanych. (RVP PV, 2017, s. 35)

Podpiirna opatieni predstavuji podporu pro praci pedagoga se zakem, kdy jeho
vzdélavani v rizné mife vyzaduje upravit pribeh jeho vzdelavéani. ,,Cilem uprav je
predevsim vyrovnavat podminky ke vzdelavani Zaka, které mohou byt ovlivnény mirnymi
problémy nebo zavaznymi obtizemi, které jsou zpiisobeny nepripravenosti Zaka na Skolu,
odlisnymi Zivotnimi podminkami a odlisnym kulturnim prostredim ze kterého Zak vstupuje

do vzdelavani. Soucasné pocetnou skupinu budou predstavovat Zaci s nepriznivym
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aktudlnim zdravotnim stavem, ktery muize oviliviiovat vzdélavani Zakii nebo je pricinou
zdravotni znevyhodnéni (postizeni) Zika.* (NUV, 2019)

Podpiirna opatieni se déli do péti stupni podle stupné€ narocnosti. Prvni stupen
stanovuje MS. Zahrnuji minimalni upravu metod, organizaci a hodnoceni vzdé&lavani.
Poskytuji se u zéka, u kterého se projevuje potieba uprav ve vzdélavani nebo skolskych
sluzbach a zapojeni v kolektivu. Pokud tyto ipravy nestaci, navrhuje se druhy stupeni
podpurnych opatieni.

Od druhého stupné se k podplirnym opattenim vyjadiuji Skolska poradenska
zaizeni (déle SPZ) po projednani s MS a zakonnymi zastupci. Podpiirna opatieni od
druhého stupné zahrnuji Gpravu metod a forem vzdélavani zaka, podporu od skolniho
poradenského pracovisté ¢i tvorbu individualniho vzdélavaciho planu.

»Pro déti s priznanymi podpiirnymi opatienimi prvniho stupné je Skolni
vzdélavaci program (dale SVP) podkladem pro zpracovani planu pedagogické podpory
(dale PLPP) a pro deéti s priznanymi podpiirnymi opatienimi od druhého stupné
podkladem pro tvorbu individualniho vzdélavaciho planu (dale IVP). PLPP zpracovaivai
Skola samostatneé, IVP zpracovava Skola na zdkladeé doporucent SPZ.« (RVP PV, 2017,
s. 35)

PLPP zpracovava skola v prvnim stupni podptrnych opatieni. Cilem PLPP je
podpora zéka, u které se vyskytuji mirné obtize ve vzdélavani, napt. pomalé tempo prace
nebo nedostate¢na koncentrace pozornosti. PLPP zahrnuje popis obtizi Zdka, zmény
v metodach, organizaci vyuky a hodnoceni. Stanovuje cile a zplsoby vyhodnocovani
ucinnosti podpory a naplnovani planu. S PLPP jsou sezndmeni vSichni pedagogové, kteti
pracuji se zakem. Dale zakonni zastupci a zak. (MSMT, 2019)

IVP je pro zéka se SVP zavazny dokument, ktery zajistuje vzdélavaci potieby
7aka. IVP vychazi ze SVP. Obsahuje tidaje o skladbé druh@ a stupiiti podpirnych
opatteni. Dale jsou zde zahrnuty informace o upravach obsahu vzdélavani, casové
a obsahové rozvrzeni uciva, upravach metod a forem vzdélavani nebo Gpravy vystupt
zéka. V IVP je dale zahrnuto jméno pedagogického pracovnika SPZ, se kterym mateiska
Skola spolupracuje. (vyhlaska 27/2016, § 3)

Jako dalsi podptrnou metodou komplexni rehabilitace muZzeme canisterapii

zaradit do slozky 1é¢ebné rehabilitace. Vyuziva se pro stimulaci motorickych funkeci,
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k prohloubeni dychéni, uvolnéni spasmd, zahtati a zvySeni pohyblivosti-zejména pii uziti

polohovani.

5 Canisterapie

Kapitola se zabyva terminologii, historii, metodami, formami a ucastniky

canisterapie. Mimo jiné je zde zminén vyznam a legislativa zabyvajici se canisterapii.

5.1 Terminologie

Canisterapie je jednou z metod zooterapie. Veleminsky (2007, s. 60) uvadi, Ze
autorem tohoto terminu se v roce 1993 stala Jifina Lacinova, ktera je také prukopnici
oboru v Ceské republice.

V latinském slovniku muizeme najit pojem canisterapie, kdy slovo ,canis*
znamena pes a ,terapie* léCba. Definovat canisterapii mizeme, jako ,,zpisob terapie,
ktery vyuziva pozitivni piisobeni psa na zdravi cloveka, pricemz zdravi je zde mysleno
podle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav psychickeé, fyzické a
socidlni pohody. (Galajdova, 1999, s. 24) Canisterapii mizeme charakterizovat i jako
metodu rehabilitace, ktera pomaha k psychosocidlnimu zdravi vSech lidi. Diraz je kladen
na feSeni problému citovych, psychickych nebo socialnich.

Veleminsky (2007, 61) uvadi canisterapii jako 1é€ebny kontakt psa a clovéka, kdy
pes je vybornym spolecnikem, ale i vychovnym prostfedkem. Vztah ¢lovéka a psa dokaze
vyvolat pozitivni emociondlni a socidlni efekty, které mohou pfispét ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Role psa napomahd k stimulaci ditéte, k rozvoji socializacnich

kompetenci nebo k potiebé uspokojeni jistoty a bezpeci. (Vitkova, 2001, 5.132)
5.2 Historie

V Ceské republice se poprvé termin canisterapie objevil v roce 1993, diky Jitiné
Lacinové, ktera je spjata s brnénskym sdruzenim FILIA. V roce 1995 byla zalozena

Asociace zastancti odpovédného vztahu k malym zvifatim, za c¢elem rozsiteni
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a prohloubeni myslenek souziti lidi se zvitaty. (Veleminsky, 2007, s. 112)

V roce 1997 vznikla Canisterapeuticka spolecnost, ktera zavedla prvni systém
udélovani atestli pro psy a pro obrovsky zdjem i regionalni centra spole¢nosti. Prvni
poznatky vychazely ze zahraniCi. Postupné vznikaly samostatné organizace, které¢ nemeély
jednotné pozadavky na umoznéni interakce mezi klientem a canisterapeutickym tymem.
Z tohoto divodu vznikla Canisterapeuticka asociace, kterd ma na starost kontakty vSech
canisterapeutickych organizaci a jednotlivcl. V soucasnosti pracuje asociace na vytvareni
normativi a uznani canisterapie, jako 1éCebné podplirné rehabilitatni metode.
Canisterapeuticka asociace je zastit¢na pod Ministerstvem zdravotnictvi, ktera tuto formu
podptrné rehabilitace akceptuje. (Veleminsky, 2007, s. 113)

Mezinarodni asociace IAHAIO (International Association of Human-Animal
Interaction Organizations) sdruzuje a koordinuje jednotlivé narodni organizace tykajici
se této problematiky, aby dochéazelo k vyméné novych poznatki a k informovanosti

spole¢nosti 0 terapeutickych programem se zviraty. (Galajdova, 1999, s. 28)

5.3 Metody canisterapie

Kapitola je orientovana na metody canisterapie. Galajdova (2011, s. 95) uvadi, ze
existuji dva hlavni zplisoby pouziti pst v riiznych zdravotnickych a socidlnich zatizeni.
Mezi formy patii, aktivity za asistence zvifat (animal assisted activities, AAA) a terapie
za asistence zvifat (animal assisted therapy, AAT). Souhrnné se oznacuji jako interakce
za asistence zvitrat (animal assisted interactions, AAIl). Veleminsky (2007, s. 32) uvadi
dal$i dva jiné zpusoby, a to edukacni aktivity vyuZivajici psa a krizovou intervenci
vyuzivajici pozitivni efekt interakce klienta a psa.

Pro spravné vykondvani je nutné dodrzovat pravidla, mezi které napiiklad patii,
ze klient nesmi byt do terapie nuceny. Dale psi a terapeut musi projit vycvikem, ktery je
ukonceny zaveérecnymi zkouskami. Za vSech okolnosti musi byt respektovany prava osob

a zvitat. (Veleminsky, 2007, s. 75)
5.3.1 Aktivity za asistence zvirat (AAA)

AAA je poskytovani vychovné, 1é€ebné nebo rekreacni aktivity, ktera byva

spontanni. Je provadéna v riznych prostfedi se Skolenymi terapeuty a psy. Muze
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zahrnovat aktivity typu ,.setkani a pozdraveni®, které se vétSinou opakuji stejnym
zptisobem. Mezi cile patii povzbuzeni klienta k soustfedéni, k zaméteni pozornosti nebo
zvySeni osobniho komfortu. (Galajdova, 2011, s. 96) Pes zde funguje jako spole¢nik,

ktery uvolituje atmosféru, vyvolava vzpominky nebo je ptedmétem rozhovoru.
5.3.2 Terapie za asistence zvirat (AAT)

AAT je zpusob cilené intervence, kde pes je neoddélitelnou soucasti 1é¢ebného
procesu. AAT je provadéna zdravotnickym nebo socidlnim profesiondlem s odbornym
vyskolenim a v ramci jeho oboru. Ukolem je podpora nebo zlepSeni t&lesnych, socialnich,
kognitivnich a emocionalnich schopnosti dané¢ho jedince. Cely proces byva zaznamenan
a probiha v riiznych prostredi. (Galajdova, 2011, s. 98)

Moznosti vyuZiti AAT, podle Galajdové (2011, s. 99):

Mentalni schopnosti: zlepSeni schopnosti soustfedéni, pozornosti, rozvoj
komunikac¢nich schopnosti nebo paméti.

Fyzické schopnosti: zlepSeni rovnovahy, chiize a jemné motoriky.

Motivace: zvyseni pohybové aktivity, spoluprace s personalem a s ostatnimi.
Vychova: zlepSeni schopnosti a dovednosti, zlepSeni dlouhodobé nebo

kratkodobé paméti.
5.3.3 Edukacni aktivity vyuZivajici psa (AAE)

Metoda Animal Assisted Education, ktera podle nazvu Education, znamena
vzdelavani. Je to cileny kontakt mezi ¢lov€kem a psem, ktery je zamétfeny na roz$ireni
nebo zlepSeni vychovy a vzdélavani klienta. Tyto aktivity probihaji vétSinou
Vv Mateiskych Skolach nebo ve Skolach, kde déti pottebuji pomoc s vychovou
a vzdélavanim. Pes zde pusobi, jako motivaéni ¢initel k uéeni, k rozvoji pozornosti nebo

k rozvoji koncentrace. (Veleminsky, 2007, s. 34)

5.3.4 Kirizova intervence vyuZivajici pozitivni efekt interakce klienta a psa

(AACR)

Veleminsky (2007, s. 35) uvadi, ze dochazi k pfirozenému kontaktu mezi

¢lovékem a psem, kdy se jedinec ocitl v krizové situaci. Cilem aktivity je odbourat stres
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a zlepsit psychicky nebo fyzicky stav jedince. Metoda Animal Assisted Crisis Response
ma dva zplsoby feseni krizové intervence. Prvni metodou je, ze pes plsobi pozitivné pii
zmirnovani nasledki prozité krize. Poméaha klientovi odbourat pocit osaméni, nebo je
motivacnim prvkem. Druhd metoda se zaméiuje na vyuziti psa pii poskytovani krizové

intervence klientovi v akutnim stavu.

5.4 Formy canisterapie

Kapitola se zaméfuje na formy canisterapie, a to individualni, skupinovou
anavstévnim programem, které volime podle jednotlivych cili a skladby klienta. Dilezité

je, aby canisterapie byla systematicka a pravidelna.

5.4.1 Individualni canisterapie

Individuélni canisterapie zahrnuje setkani pouze jednoho klienta s jednim nebo
vice canisterapeutickymi tymy. Mezi vyhody miZeme zafadit individualni piistup
K potfebam klienta, intenzivn&j$i kontakt klienta a psa nebo odstranit rusivé elementy.
Mezi nevyhody mizeme zatfadit velkou casovou narocnost (Betlachova, 2015, s. 19).
Veleminsky (2007, s. 81) uvadi, ze nejcastéji se individudlni canisterapie vyuziva pii
polohovani. Terapeut si vede dokumentaci a stanovuje cile, kterych chce pomoci

individualni canisterapie dosdhnout.
5.4.2 Skupinova canisterapie

Skupinova canisterapie zahrnuje setkani formou prace se skupinou a jednim nebo
vice canisterapeutickych tymt. VSe by méla fidit jedna osoba, kterd spravné voli
jednotlivé Cinnosti. Dulezité je také ,proloZeni primych aktivit se psy a aktivitami
vyuzivajici pouze psi téma. “ (Veleminsky, 2007, s. 81). Vyhodou skupinové canisterapie
je, Ze si klienti mohou vybrat psa podle vlastnich kritérii, mezi které patii velikost, vzhled
nebo temperament psa. Dalsi vyhodou je, Ze se uspokoji potieby u vice klientii najednou.

Nevyhodou je, ze neni bran zietel na individualni pfistup. Pii skupinové canisterapii je
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dualezité dodrzovat pravidla, jako je neustaly dohled na psy a uspokojovani jejich potieb.

(Veleminsky, 2007, s. 81)

5.4.3 Navstévni programy

Betlachova (2015, s.19) uvadi, ze v Ceské republice se jedna o nejrozsifengjsi
formu. Podle sloZeni klientli mizeme provadét bud’ individualni nebo skupinovou formu.
Setkani klientl a canisterapeutického tymu probiha pravidelné ve stejnych intervalech.
Canisterapie mize byt soucasti vyuky nebo volnocasovych aktivit. Podle slozeni klient
se stanovuji cile a metody, podle kterych bude tato forma probihat. Vyhodou této formy

je, ze se klienti s canisterapeutickym tymem dobie znaji. (Veleminsky, 2007, s. 84)

5.5 Legislativa tykajici se canisterapie

Veleminsky uvadi, ze v roce 1995 probéhla v Zenevé 7. mezinarodni konference
IAHAIO o vztahu mezi zvifaty a lidmi. Na zéklad¢ této konference vznikla Smérnice
K pomocnym a terapeutickym ¢innostem provadénym za ucasti zvitat. Tyto podminky
byly zaslany vSem narodnim vladdm a organtim. (Lacinova 1998, in Veleminsky, 2007,
S. 47)

Zakladni pravidla a podminky canisterapie vychazeji z pravnich norem a z obecné
platnych moralnich a nepsanych pravidel chovani ve spole¢nosti. Pro Gspéch canisterapie
je nutné dodrzovat zakladni podminky a pravidla. (Veleminsky, 2007, s. 74) V eské
republice dosud neni 1é¢ebné a podpiirné vyuzivani zvirat samostatné legislativné feseno.
Avsak existuji zakony a normy, které sice netesi problematiku zooterapie, ale zabyvaji se
chovanim lidi ke zvitatim, jako je napf.: zakon 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti
tyrani, v platném znéni. Kromé platnych norem v Ceské republice existuiji, také vyhlasky,
kterymi se tidi urcita zafizeni, ve kterych probiha canisterapie. Organizace také vytvareji

své vnitini normy. (Veleminsky, 2007, s. 47)
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5.6 Ucastnici canisterapie

Canisterapie se ucastni cela fada subjekti, a to bud piimo nebo nepiimo.
Diulezitym tkolem procesu je vzajemna spoluprace vSech Clen tyml. Zasadni jsou
vzajemné porady, provazanost a konzultace o jednotlivych klientech.

Canisterapeuticky tym se sklada z psovoda (canisterapeuta) a z psa, mezi nimiz
musi byt uzky vztah, diivéra a spoluprace. Psovod by mél dobte znat svého psa, diveiovat
mu a naopak. Pes by mél byt specialné ptipraven a vycvicen. Psovod musi byt proskolen,
a oba dva musi splnit zavérecné canisterapeutické zkousky. Pro uspéSnou a efektivni
canisterapii je dulezité, aby psovod byl motivovany a umél pracovat se psy a lidmi. Dale
psovod musi znat sva prava, povinnosti a osvojit si metodiku canisterapeutické prace.
Dale je dulezité, aby pes mél zterapie radost (Veleminsky, 2007, s. 62).
Canisterapeuticky pes je vybiran podle vlastnosti. Musi byt dobie socializovan, zit s lidmi
a tolerovat je. V canisterapii neni pfesné urceno, jaké plemeno psa je vhodné. Dilezita je
vsak jeho povaha a charakter. (Nerandzi¢, 2006, s. 53)

Canisterapie je pro klienta podpirna metoda, do které nesmi byt nucen. Pii
procesu bychom méli respektovat a akceptovat obavy ¢i strach klienta. Zakladem
canisterapeutického procesu je, aby kontakt klienta a psa byl pro v§echny strany radosti,
pfinosem a zdrojem uspokojeni potieb. Dulezité je nezapominat, ze kazdy klient je
jedine¢nou osobnosti, a pfistupovat k nému individualné. Pro Uspé&S$nost canisterapie je
dalezité, abychom znali klienta, spolupracovali s nim a ziskali jeho divéru a naopak.
(Veleminsky, 2007, s. 63)

Vyuziti psti Vv zafizenich mize byt vicero. Zahrnujeme sem skolské zafizeni,
zdravotn€ socialni instituce a psychiatrické lécebny. V zafizeni musi s canisterapii
souhlasit a podilet se na jeji realizaci. Dtilezité je stanovit osobu, ktera se bude podilet na
piiprave, realizaci a praci s klientem. Musi byt zajiSténa péce o psa, bezpecnost klienta
a psa pii kontaktu. (Nerandzic¢, 2006, s. 54)

Rodice nebo zakonni zastupci musi souhlasit se setkavanim ditéte
a canisterapeutického tymu. Dtlezita je spoluprace, kdy rodic¢e poskytuji informace
o ditéti, které pak mohou pomoc pfti realizaci procesu. V nekterych ptipadech miize rodina

shledat pozitivni vliv na dit¢, a pofidi psa domu. (Veleminsky, 2007, s. 63)
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¢lend. Zajistuje ptipravu tymu, sjedndva instituce nebo zafizeni, podminky k dalSimu

vzdé€lavani, shani penézni prostiedky apod. (Veleminsky, 2007, s. 65)

5.7 Canisterapeutické aktivity (techniky)

a cilené canisterapeutické aktivity.
5.7.1 Polohovani

Polohovani patfi mezi podplrnou terapii, kterd je zalozena na pfimém fyzickém
kontaktu klienta a psa (Zouharova, 2002, s. 8). Pro spravny prub¢h je dulezité, aby byla
navozena duvéra mezi klientem a psem. Pro tuto techniku je dulezité, aby byl zabezpecen
Klid, dostatek Casu a také musi v§e probihat nenasilnou formou. (Veleminsky, 2007, s.
179)

Pribéh polohovani probiha v klidné vyvétrané mistnosti pfi tlumeném osvétleni.
Mezi pomilicky mizZeme zatadit rizné valce nebo polStarky. Optimalni doba polohovaci
jednotky je cca 15-20 minut. Béhem polohovani se zaméfujeme na tii oblasti, a to na
kréni patet, bederni patet a oblast dolnich koncetin, zeyména kolena. Diky polohovani
dochazi k navozeni libych pociti, ke zklidnéni, k uvolnéni svalstva nebo k prohloubeni

dychani. (Veleminsky, 2007, s. 179)
5.7.2 Cilené canisterapeutické techniky (aktivity)

Diky cilenym aktivitam dochézi k rozvoji n¢kolika oblasti, jako jsou hruba
a jemna motorika, zlepSeni manipulace s kompenza¢nimi pomtickami, ke stimulaci, nebo
ke zlepSeni spoluprace s ostatnimi. Dale dochazi ke zklidnéni, k relaxaci nebo k rozvoji
smyslového vniméani a kognitivnich procesii. Oblasti rozvoje je vice. Do své prace jsem
si vybrala par ptikladt podle Veleminského (2007). V oblasti hrubé motoriky je pes
vyuzivan jako motivacni Cinitel k pohybu. Klient se psem piekondva rizné prekdzky,
cvi¢i snim, chodi na prochazky anebo si s nim hraje. Pro rozvoj jemné motoriky
vyuzivame pii canisterapii ¢innosti jako je manipulace s granulemi, s karabinami na

voditku nebo péci o srst psa. Ke zlepSeni manipulace s kompenzacnimi pomtickami muize
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byt pes chapan, jako motivacni prvek, kterého klient ziska za odménu po vykonani urcité
aktivity (napf. rizna rehabilitacni cviceni). Canisterapie zahrnuje i oblast zklidnéni

a relaxace. Je tu prostor pro klidné&jsi aktivity, jako je povidani si o psech nebo péci o srst.
Pro oblast smyslového vnimani jsou vybrany aktivity na rozeznavani riznych materiala
(obojky, nastroje) nebo zvuki ptirody. Pro rozvoj kognitivnich procesii zahrnujeme
aktivity ke zlepseni mysleni, jako je cilena manipulace se psem, popis psa apod. Dale
dochazi i k rozvoji paméti, kdy déti maji naptiklad hledat pfedméty, které souvisi se psem.

(Veleminsky, 2007, s. 184-190)

5.8 Vyznam canisterapie

Lidsky jedinec je chapan jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednotka. Kazdy
podnét, ktery na ¢lovéka ptisobi ho n¢jak formuje. Vyznam canisterapie mizeme rozdélit
do tfi oblasti, a to biologickou, psychickou a socidlni. (Karaskova, 2004, s. 16)

Prvni oblast biologickd ma za disledek biochemické zmény, jako je zvySovani
koncentrace fenyletylaminu, ktery zvySuje pozornost a sniZzuje tnavu. Vzajemny kontakt
psa a jedince muze zpusobovat sniZzeni krevniho tlaku. Mimo jiné kontakt se psem
pomaha udrzovat dobrou fyzickou kondici. (Veleminsky, 2007, s. 193)

Druha oblast psychickd ma za disledek zlepSeni komunikacnich a verbalnich
dovednosti. Mimo jiné kontakt psa jedince motivuje, aktivizuje, vyvolava pocit relaxace
a zklidnéni. (Veleminsky, 2007, s. 192)

Tteti oblast je socialni. Pes zprosttedkovava interakci a komunikaci mezi sam
sebou a okolim. Zvifata tvofi komunikacni pfileZitost, protoze Casto byvaji tématem
rozhovoru (Veleminsky, 2007, s. 195). Mimo jiné, také usnadiiuje navazani novych

kontaktli a zaroven prohlubovani nynéjSich vztaht. (Betlachova, 2015, s. 17)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast popisuje vlastni vyzkumné Setfeni zaméfené na piinos
canisterapie pro déti predskolniho véku se zrakovym postizenim. Kvalitativné
orientovany vyzkum podéava komplexni vhled na situaci canisterapie v matetské skole
pro déti se zrakovym postizenim. V textu jsou popsany vyzkumné metody, vyzkumny

vzorek, metody analyzy dat a nakonec vysledky vyzkumu.
6 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace je zjistit, jaky pfinos ma canisterapie
pro déti predSkolniho véku se zrakovym postizenim z pohledu vSech Ucastnikl, které
tento proces piimo nebo neptimo ovliviiuje, tj. déti, jejich rodi¢u, pedagozky a terapeutky.

Na zacatku Setieni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.:

1. Jaky je pfinos canisterapie pro deti predSkolniho veéku z pohledu rodict,
pedagogti a terapeuta?
2. Jaky néazor na vyuziti canisterapie maji rodice, pedagog a terapeut?

3. Jaké jsou reakce déti predSkolniho véku na canisterapii?

7 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Pro vyzkum bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni design, pfi kterém byla
vyuzita metoda rozhovoru.

Creswell (1992 in Hendl, 2005, s. 50) definuje kvalitativni vyzkum jako ,, proces
hledani porozumeni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani
V prirozenych podminkdach. “

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci intenzivniho kontaktu s terénem, situaci
¢i jedinci. Kvalitativni vyzkumnik vybird na zaCatku Setfeni téma a urci zdkladni

vyzkumné otdzky. SnaZzi se ziskat pohled na predmét studie. Hlavnim cilem kvalitativniho
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vyzkumu je zjistit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni, pro¢ jednaji
ur¢itym zplisobem ¢i planuji své aktivity. (Hendl, 2005, s. 52)

Kvalitativni vyzkum je zaméien na ziskdvani novych dat, informaci nebo
souvislosti. Nejcastéji probihd v pfirozenych podminkéch. Plan vyzkumu je pruzny, coz
znamena, ze se zaklad dané situace miize rozvijet, nebo prizpiisobovat podle okolnosti.

Mezi ptednosti kvalitativniho vyzkumu patfi ziskani podrobného popisu a vhledu
dané situace. Dale umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie nebo dobte reagovat na
mistni situace a podminky. Mezi nevyhody miizeme zafadit ¢asovou naro¢nost sbéru dat
a analyzy. Déle ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné na populaci a v jiném prostredi.
Vysledky mohou také byt snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi postoji.
(Hendl, 2005, s. 52)

Mezi zékladni pfistupy kvalitativntho vyzkumu patii piipadova studie,
etnograficky pfistup, fenomenologicky vyzkum a zakotvena teorie. Kvalitativni vyzkum
pouziva tyto metody ziskavani dat: rozhovor, dotazovani, pozorovani, dokumenty
a fyzicka data. (Hendl, 2005, s. 162)

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast byla vybrana metoda rozhovoru. Rozhovor patii mezi
nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Oznaluje se, jako
hloubkovy rozhovor, ktery mizeme definovat jako ,,nestandardizované dotazovani
jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych
otdzek.” (Svaii¢ek, 2007, s. 159)

Mezi hlavni skupiny sbéru dat u rozhovoru tvoii naslouchani, vypravéni, kladeni
otazek lidem a ziskavani jejich odpovédi. U rozhovoru je nutné vénovat pozornost
zacatku a konci. (Hendl, 2005, s. 182) Mezi dva hlavni typy rozhovoru patii
polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor ma ptesné
stanovené téma a otazky, zatimco nestrukturovany rozhovor mize byt zaloZen jen na
jedné otazce. Zbytek otazek vyplyva z pribéhu rozhovoru a informaci. V praci byl pouzit
polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi z pfedem pfipravenych témat a otazek.

(Svaiicek, 2007, s. 160)
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V praktické casti byl zvolen polostrukturovany rozhovor se vSemi ucastniky
kromé& déti. S détmi probihal skupinovy rozhovor. Hendl (2005, s. 183) definuje
skupinovy rozhovor, jako organizovanéjsi typ skupinové diskuze s vétSim poctem
jedinct. S cilem probrat urcité téma. Skupinovy rozhovor probihd od péti az s osmi lidi.
Mezi vyhody skupinového rozhovoru patii, Ze béhem kratké doby ziskame informace od
vice lidi najednou. Mezi nedostatky skupinového rozhovoru patii, Ze zodpovidani danych
otazek od vSech ucastnikli zabere pomérné dost ¢asu. Skupinovy rozhovor, také vyzaduje
velké dovednosti s fizenim rozhovoru. (Hendl, 2005, s. 184)

Vsem ucastnikil byly kladeny otazky. Nize jsou popsany otazky, které byly

polozeny ucastnikiim.

Otazky pro rodice:

1.) Souhlasili jste s tim, aby do tfidy Vaseho ditéte dochazel canisterapeuticky tym?
(ANO X NE, proc?)

2.) Jaka byla Vase reakce, Ze ve tiid¢ bude probihat canisterapie?

3.) Vypravélo Vam Vase dité o canisterapii?

4.) Jaky pfinos podle Vas méla canisterapie pro Vase dite?

5.) Zménil se vztah Vaseho ditéte ke zviratim?
Otazky pro pedagozku

1.) Souhlasila jste s tim, aby ve tfidé probihala canisterapie?
2.) Jaky nazor mate na vyuZiti canisterapie ve téide?

3.) Jak casto canisterapie probihala?

4.) Jaké byly reakce déti na canisterapeutku a psa?

5.) Jaké aktivity se libily nejvice détem?

6.) Jaky pfinos podle Vas mé¢la canisterapie pro déti?

7.) Jakym zpisobem ovlivnila navstéva canisterapeutického tymu rezim ve tiidé?
Otazky pro terapeutku

1.) Jak jste se dostala ke canisterapii?

2.) Co je potieba, abyste mohla dé€lat canisterapii?
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3.) Jaké plemeno psa mate pro canisterapii?
4.) Jak Casto jste dochazela do Skolky?
5.) Jak probihala terapie ve Skolce?

6.) Jaky piinos podle Vas ma canisterapie pro déti?
Otazky pro déti

1.) Jaky byl Va3 vztah ke canisterapeutickému pejskovi? T&Sili jste se na néj?
2.) Jak vypadal pejsek, ktery za Vami chodil?

3.) Jaké aktivity se Vam nejvice libily?

4.) Vite, jaky je rozdil mezi terapeutickym pejskem a pejskem na ulici?

5.) Chtéli byste, aby za Vami fenka zase chodila?
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8 Vyzkumny vzorek a prostiedi vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Specialni matefské Skole pro zrakove postizené.
Setieni probihalo v obdobi od fjna do ledna 2019. V MS, kde vyzkum probihal je p&t
tfid. Mezi priority této MS patii specialné pedagogicka péée ve t¥idach, oftalmologicka
cviceni, logopedicka a rehabilitacni cvi¢eni. Canisterapie byla dalsi terapii, kterad
probihala jen v jedné tfid¢, nebot’ v ostatnich tfidach nebyl zajem o tuto aktivitu.

Ve tiidé je zapsano dvanact déti, coz je v této mateiské Skole maximum.
Z dvanacti déti predSkolniho veku je tu osm divek a ¢tyfi chlapci. Vyzkumné Setieni
probihalo s péti détmi, z toho se tfemi divkami a dvéma chlapci. Pro svlij vyzkum jsem
si vybrala vyzkumny vzorek péti déti, nebot’ se tcastnily procesu canisterapie po dobu tii
let. Setieni probihalo ve tiidé MS. Déti mé dobie piijaly, proto béhem skupinového
rozhovoru probihala klidna atmosféra. V dobé, kdy byl vyzkum koncipovan, canisterapie
stale probihala, nicméné prib¢h terapie musel byt ndhle ukoncen v zati roku 2018, a to
z diivodu onemocnéni canisterapeutického psa. Nahrada za canisterapeuticky tym nebyla
sehndna, nebot ostatni terapeutické tymy v okrese Ceské Bud&jovice byly
zaneprazdnéné.

Dale byl vyzkum provadén s péti rodi¢i déti, jejichz déti se canisterapie Gcastnily
po dobu tii let. Dale s pedagozkou, ktera je zaroven tfidni ucitelkou. Rozhovor probihal
také s canisterapeutkou.

Rozhovory srodi¢i probihaly v prostorach matetské Skoly, pfi odpolednich
ginnostech déti v MS. S pedagozkou jsem si také povidala v MS b&hem odpolednich
¢innosti. Zatimco rozhovor s terapeutkou probihal v tiché klidné kavarné. Vsechny data

se svolenim ucastnikd byla nahrana pomoci hlasového zaznamu na mobilni telefon.
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9 Analyza dat

K vyhodnoceni dat doslo pomoci shrnujiciho protokolu. Hendl uvadi, ze
shrnujici protokol nezachovava cely text. Proto se pti poslechu mtize rovnou provést
shrnuti. V praci byly rozhovory nejprve piepsany do pocitace a pak jednotlivé odpoveédi
shrnuty. Tento proces by nem¢l probihat nahodné. Zakladnim cilem této metody je, Ze
se v prvé fade¢ jednd ,, o sjednoceni urovné obecnosti podavanych informaci, pak se
pristupuje ke stale vetsi abstrakci. *“ (Hendl, 2005, s. 209) Dalsi tfidéni probihalo
pomoci metody kontrastli a srovndvani. Miovsky (2006 in VojtiSek, 2012, s. 44) se
snazi ,,roztridit data do ucelenych skupin, které maji spolecny hlavni znak, ktery je
identifikuje. Skupiny se ale list dle néjakého podstatného rozdilu. Od této metody je jen
kricek k vytvareni typologii.

10 Vysledky

Kapitola je orientovana na vysledky, které byly zjist€ény béhem Setfeni. Vysledky
byly rozdéleny do c¢tyi skupin podle tGcastnikti vyzkumu. Mezi prvni skupinu patii
rozhovory s péti rodic¢i. Druha skupina se zabyva odpovédmi pedagozky. Mezi tieti
skupinu patfi rozhovor s terapeutkou. Posledni étvrtou skupinu zahrnuji rozhovory

S détmi.

10.1 Rozhovory s rodici

Rodi¢lim déti, v jejichz tiid€ probihala canisterapie, bylo polozeno pét otazek.
Cilem otéazek bylo zjistit, jaky je pfinos canisterapie pro déti predSkolniho véku a jaky
nazor na canisterapii maji vSichni ucastnici. DalSim cilem bylo zjistit, jaké byly reakce
déti na canisterapii. Vyhodnocovani otazek probihalo na zakladé péti rozhovori s rodici,
Z toho se dvéma matkami a se tfemi otci déti. VSechny rozhovory se souhlasem tc¢astnikti

byly nahrany pomoci hlasového zdznamu na mobilni telefon.
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Vyhodnoceni odpovédi:
Odpovédi rodicti byly shrnuty do péti odstavet podle jednotlivych otazek.

Ad. 1
Vsichni rodice souhlasili s tim, aby tfidu navstévoval canisterapeuticky tym,
nebot’ néktefi o canisterapii diive neslyseli a chtéli se o ni dozveédét vice. ,, Ano, byli jsme

radi za dalsi aktivitu pro nasi dceru. ““ (Rodi€ 3)

Ad. 2
Vsichni rodice se shodli, ze jejich reakce byla kladna a pozitivni. ,, Urcite
pozitivai...byli jsme radi, ze Skolka nabizi tuto moznost terapie. (Rodi¢ 5) Také by
rodice radi uvitali pokraovani. ,, Tato nabidka se mi velmi libila a rada bych uvitala

pokracovani. “ (Rodi¢ 1)

Ad. 3

,,Ano, pravidelné a casto se ke canisterapii vraci a vypravi nam o ni.“ (Rodi¢ 2)
Vsechny déti rodicim doma o canisterapii vypravély. DéEti popisovaly rodiciim, co se
psem zazily, jaké aktivity s nim d¢laly apod. Nekteré déti rodi¢tim popisovaly i vzhled
fenky. Jedna z odpovédi byla, Ze i kdyz canisterapie uz skondila, tak ptesto si dcera na

canisterapeutického psa vzpomene a mluvi o ném.

Ad. 4
Vétsina odpoveédi rodicti se shodovala. Nékteré odpovedi byly, ze pfinos vidi
v novych poznatcich o zvitatech a ziskani kladného vztahu k nim. ,, Obohaceni po
citove strance. Takeé nové poznatky o chovu zvirat a jejich péci. (Rodi¢ 1) Mimo jiné,
také uvadi, zZe canisterapie méla pozitivni vliv na jejich dit€. ,, Pozitivni, po kazdé se

na pejska a pani terapeutku tesil. “ (Rodic¢ 4)

Ad. 5
I kdyz byla posledni otazka polozena jednoznacné, tak odpovédi byly
raznorodé. Nékteré z nich byly, Ze se jejich déti zacaly vazit zvifat, a také Ze si

uvédomuji péci o n¢;j. ,,Myslim si, zZe se jeho vztah nezmenil...mame doma pejska,
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a k nému ma dobry vztah. A vi, co je spravné a co ne.“ (Rodi¢ 4) Dalsi odpovéedi
bylo, Ze si dcera jednoho z rodic¢ii prala disledkem canisterapie potidit domil psa.

., Ano, chtéla by mit pejska doma, cvicit ho, a mit nového kamarada. “ (Rodic 2)

Diléi shrnuti

Vsichni rodi¢e souhlasili s tim, aby ve tfidé MS probihala canisterapie. Jejich
reakce na canisterapii byly kladné a pozitivni. Byli radi, ze ve tiidé bude probihat dalsi
aktivita. V pfinos v canisterapii vidi v tom, ze obohacuje déti po citové strance. Dale, Ze
se uci jak se maji ke zvifatim chovat. Také ze canisterapie méla pozitivni vliv na jejich

dité. Nékteré odpovedi rodict byly pomérné strucné.

10.2 Rozhovor s pedagoZkou

Pedagozce jsem polozila sedm otdzek, na jejichz zdkladé jsem vyhodnotila
vyzkumné otazky. Rozhovor s pedagozkou byl nahran se souhlasem na hlasovy zaznam
vV mobilnim telefonu. Pii rozhovoru probihala klidnd atmosféra. Odpovédi byly

dostacujici.

Vyhodnoceni odpovédi:
Odpovédi pedagozky byly shrnuty do sedmi odstavcti podle jednotlivych otazek.

Ad. 1
Na prvni otdzku mi odpovédéla, ze S napadem canisterapie ptisla ona sama. ,, Ano,
byl to miij napad... s terapeutkou se znam uz néekolik let. Terapii jsem se souhlasem pani

reditelky domluvila.

Ad. 2

Nazor na canisterapii ma kladny. ,, Déti se na setkavani s Zivym tvorem, respektive
se psem velice tesily. “ Podle ni déti ziskavaji nové zkuSenosti. ,, Ziskdvaji nové zkusenosti,
Jjak se chovat, co je spravné a co ne. Je to prijemné zpestreni pro vSechny. Je to hra, ale

zaroven i vzdélani.
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Ad. 3
., Terapeutka za nami dochdzela pravidelné po dobu 3 let. V zari 2018 u nds byla

naposledy. “ Terapie probihala jednou tydné nebo mésicné.

Ad. 4
Odpovédi bylo, ze reakce byly ,,velice kladné a Zadané...Déti se po kazdé na

canisterapii tésily.

Ad. 5
»Podle mého ndzoru deti nejvice bavilo, kdyz mohly pejska cesat, davat mu povely
a za odmeénu pamlsky... Také se jim libilo, kdyz s pejskem hrdly hry, napr. tunel, nebo

‘

piskotovanou. *

Ad. 6
Odpovédi na tuto otdzku bylo, Ze déti po terapii byly klidné a 1épe se sousttedily

¢

na dalsi ¢innosti. ,,Ddle byla a je to motivace, ktera pomaha.

Ad. 7
., Déti byly veselejsi...stastnéjsi, ale i se zaroven musely zklidnit...ztisit. “ Terapie

rezim ve tfid¢ nenarusila, nebot’ byla zahrnuta do tfidniho vzdélavaciho programu.

Diléi shrnuti
S ndpadem na canisterapii pfiSla sama, nebot’ jeji zndma canisterapii provadi.
ziskavaji nové zkuSenosti a poznatky o zvitratech. Také byly déti po terapii zklidnéné
a lépe se soustiedily na dal$i ¢innosti. Mimo jiné to od nich vyZadovalo, aby se ztiSily
a soustiedily na terapii. Také uvadi, Ze canisterapie byla pro déti velkou motivaci, ktera

je podle ni ve vzdélavani dulezita.
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10.3 Rozhovor s terapeutkou

Terapeutce jsem polozila Sest otdzek, na jejichz zékladé¢ jsem vyhodnotila
vyzkumné otazky. Rozhovor byl nahran se souhlasem dotazované na hlasovy zaznam
v mobilnim telefonu. V dob¢, kdy probihal rozhovor byl canisterapeuticky pes po

zdravotni strance jiz vV poradku, ale v canisterapii zatim dale nepokracuje.

Vyhodnoceni odpovédi:

Odpovédi byly shrnuty do Sesti odstavei podle jednotlivych otazek.

Ad. 1
Ke canisterapii se dostala v roce 2011, kdy byla se svym psem na cvic¢aku.
V tu dobu tam zrovna probihaly zkousky na canisterapii. ,, 4 zaujalo mne to, a zacala
Jjsem si zjistovat, o tom néjaké informace... Od té doby jsem vlastné dobrovolnik pro

sdruzeni Hafik.

Ad. 2
., No nejdilezitéjsi je... udélat predevsim zkousky, které se skladaji z teorie
o canisterapii... Dale z povelu zakladni poslusnosti a simulovanych situaci, se kterymi se

miizeme setkat v zarizenich, coz jsou napriklad berle nebo hluk a podobné.* Zkousky

trvaji pét dni. Po GspéSném zakoncenim zkousek se dany jedinec stava dobrovolnikem.

Ad. 3
., Mdm dva psy, fenu a psa.* Pes se jmenuje Vilik a je to Cumber Spanél. Fena se
jmenuje Kata a je to Bretansky ohaf. Posledni tii roky provadi canisterapii s fenkou

Katou.

Ad. 4
Do skolky jsem dochazela tri roky...pravidelné jednou tydné nebo mésicneé.
Lekce trvala priblizné jednu hodinu. *“ Posledni canisterapie v Mateiské Skole byla v zafi

2018.
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Ad. 5

Na tuto otdzku mi terapeutka odpovédéla, Ze terapie probihala na tivod kazdé
lekce stejné. Na zacatku se vzajemné pozdravili. Terapeutka se zeptala na jméno fenky,
poté ji déti pohladily. Na zacatku kazd¢ lekce probihd hlazeni, kdy kazdé dit¢ ma pohladit
urcitou ¢ast téla. Zduraznila, Ze nikdo neni do ni¢eho nucen. Kdo chce, tak si fenku
pohladi. Ze zacatku se n€které déti stydely, ale stud je po nékolika lekcich opustil. Poté
déti zkousi rizné povely, a za odménu davaji fence pamlsek. ,, Pak jsem se pokazdé
snazila volit jiné aktivity. Predevsim na rozvoj jemné motoriky a hmatového vnimani...
deti, také pejska vycesdavaji, vesi na néj pentle, barevné kolicky, nebo zapinaji karabiny
na obojku a voditku. Nebo jindy jsme se snazili obtisknout tlapky na ruku ditéte. Ddle
obkreslovali psa na velky arch papiru... Také jsme s détmi hraly riizné hry, napriklad
piskotovanou, kdy si deéti schovaji piskot, a Kata ho podle c¢ichu musi najit.“ Také si
prohlizeli asopisy o psech, aby déti poznaly, ze existuji vice moznosti, co mohou pejsci
délat. Napiiklad, jsou to riizné sporty nebo zaméteni na praci (pes zachranar). Détem bylo
také vysvétleno, ze ne vSichni psi jsou stejni, a existuji mezi nimi rozdily. Déti byly
pouceny, ze ne v§ichni psi mohou byt hodni. Pokud si chté&ji pohladit psa na ulici, tak se

musi zeptat jeho majitele.

Ad. 6
Podle terapeutky je pfinos canisterapie pro déti ur€ité velky. ,, No tak prinos je
urcite velky...Deti ziskavaji nové poznatky o pejskovi a zviratech...Ze zacatku se
nekteré deti baly, ale po nékolika lekcich je opustil strach. Déti se také uci, jak se maji
chovat ke zviratiim...a co je spravné a co ne, co jim, popripadé vadi.  Také zminuje,

ze se déti uci dodrzovat pravidla.

Dil¢i shrnuti

-----

ni ma canisterapie velky ptinos pro déti. Diky ni ziskavaji nové poznatky o zvifatech
a psech. Také né&které déti opustil strach a stud ze zvitat, ktery pfetrvaval v prvnich

lekcich. Mimo jiné se také uci dodrzovat urcita pravidla.
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10.4 Rozhovor s détmi

Rozhovor probihal spolecné se vSemi détmi. Rozhovoru se Ucastnilo pét déti,
Z toho tii divky a dva chlapci. Détem jsem polozila pét otdzek. Na otazky odpovidaly
vétSinou dohromady. Odpovédi déti jsem zapisovala na papir. Rozhovor probihal na

zakladé souhlasu od rodic¢u.

Vyhodnoceni odpovédi:

Odpovédi déti byly shrnuty do péti odstavet podle jednotlivych otazek.

Ad. 1

Odpovédi na otazku bylo, Ze se vSechny déti t&ily. ,,Jo, t€sil jsem se...az si spolu
budeme moct hrat.* (Dit¢ 2) Nékteré déti zminily, ze s fenkou hraly hru Piskotovanou,
kdy si jeden z nich schoval piskot a fenka méla za ukol ho najit. Tahle hra se détem libila,

a proto si ji ihned vybavily.

Ad. 2
Odpovédi byly veelku stejné. ,, Mél bilou a cernou barvu...a byla hodna. “ (Dité
1) Také, ze fenka byla stfedné velké postavy. ,, Méla ¢tyri tlapky...ocas a obojek. “ (Dité

5) U déti byla rozvijena jemna motorika pomoci pfipinani voditka na obojek.

Ad. 3
Détem se nejvice libilo, kdyz zkousely povely a za odménu ji mohly dat pamlsek.
»INejvic se mi libilo, kdyz jsme hraly hry.* (Dité 4) Také se jim libila hra piskotovana,

., Schovali jsme si piskot, a Kata ho hledala...to se mi moc libilo. (Dité 1)

Ad. 4

Odpovédi byly riznorodé. Déti si rozdily mezi pejsky uvédomuyji. ,, Kdta je hodna
a nekousne me. “ (Dité 3) Zatimco pejsek na ulici, by je mohl kousnout. ,, Cizi pes by mé
mohl kousnout...ale Kata ne. ““ (Dité 4) Také si uvédomuji, ze se musi zeptat majitele psa,

jestli si mohou pejska pohladit nebo mu dat pamlsek.
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Ad. 5

Na tuto otazku déti jednoznacné odpovedély, ze by byly rady, kdyby za nimi fenka
znovu dochazela. ,, Ano, to bych byla moc rada. ** (Dité 2) Aktivity s fenkou se jim libily.
., Nejradsi jsem meél, kdyz jsem ji daval ukoly...a pak piskoty. “ (Dite 5)

Diléi shrnuti

Déti si na terapeutku a psa stale pamatuji, i kdyz canisterapie u nich uz neprobiha.

.....

nebo prolézani tunelem. Déti také dokdzi popsat vzhled fenky. Mimo jiné si uvédomuji,

ze existuji rozdily mezi cizim psem a canisterapeutickym psem.
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11 Interpretace vysledku

V praci byly polozeny tfi vyzkumné otazky, které jsme béhem Setieni chtéli zjistit.

Otazky byly nasledujici:

1. Jaky piinos ma canisterapie pro déti predskolniho véku z pohledu rodicq,
pedagogl a terapeutii?
2. Jaky nézor na vyuziti canisterapie maji rodice, pedagog a terapeut?

3. Jaké jsou reakce déti predskolniho véku na canisterapii?

K prvni vyzkumné otazce bylo zjisténo, ze canisterapie ma velky p¥inos pro déti.
Déti ziskavaji nové poznatky o zvifatech a psech. Dale se u¢i dodrzovat urcita pravidla,
jak se chovat ke zviratim, co je spravné a co ne. Ze zacatku se nékteré déti baly, ale po
nckolika lekcich je strach opustil. Mezi dalsi pfinos urcité patii, Ze déti po terapii byly
zklidnéné a 1épe se soustiedily na dalsi ¢innosti. Také si déti uvédomuyji, Ze ne vSechny
psy jsou stejni, ale ze mezi nimi existuji rozdily.

Vzhledem k druhé polozené vyzkumné otazce bylo zjisténo, ze nazor vsech
Gi¢astnik®i na canisterapii byl kladny a zidany. Rodi¢e byli radi, Zze bude ve tfidé MS
probihat dalsi aktivita, jako je canisterapie. Jelikoz canisterapie ve tiid¢ skoncila, tak by
radi uvitali dalsi pokracovani. Nazor pedagozky na canisterapii je také kladny a pozitivni.
Podle ni se déti na setkavani s pejskem velice t€sily. Zminuje, ze je to nejen hra, ale
1 vzdélavani. Diky tomu jsou motivovany a ziskavaji nové zkuSenosti. Nazor terapeutky
na canisterapii je také kladny. Déti ziskavaji nové zkuSenosti a poznatky o zvifatech. U¢i
se, jak se maji spravné ke zvitatiim chovat.

Tteti vyzkumna otazka byla polozena velmi jednoznaéné. Ke teti vyzkumné
otazce bylo zjisténo, Ze reakce déti byly veskrze kladné a zadané. Podle odpovédi vsech
ucastnikli vyplyva, ze se déti pokazdé na terapeutku a pejska tésily. Ze zacatku se nekteré
déti stydely, ale po nékolika lekcich je stud opustil. I kdyzZ canisterapie ve tfidé skoncila,
déti si na pejska stale pamatuji a radi o ném vypravi. Z rozhovori s détmi také vyplynulo,
ze by byly rady, kdyby za nimi terapeutka s pejskem dale dochazela.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky pfinos ma canisterapie pro déti

ptedskolniho veéku se zrakovym postizenim z pohledu vsech ucastnikt. Canisterapie byla
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ve tfidé MS volena jako dalii relaxa¢ni aktivita. Déti se diky canisterapii seznamuiji, jak
se maji spravné chovat ke zviratim. Dale canisterapie obohacuje déti po citové strance.
Také se u¢i mit kladny vztah ke psim a obecné ke zvitatiim. Mimo jiné si uvédomuji, ze
péce o psa, ale i jina zvifata je naro¢na a vyZzaduje to velkou zodpovédnost. Mezi dalsi
ptinos urcité patii, ze déti canisterapie zklidituje a jsou po ni Iépe a vice soustfedéné na
dalsi ¢innosti. Zpocatku byly nékteré déti tiché a styde€ly se, avSak po nékolika lekcich je
stud opustil. K fence si ziskaly divéru a navazaly s ni kontakt a na terapii se t€Sily. Mimo

jiné si také uvédomuyji, ze vSichni psi nejsou stejni, a existuji mezi nimi rozdily.
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12 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky pfinos ma canisterapie pro déti
ptredskolniho veéku se zrakovym postizenim z pohledu vSech tcastnikt, které tento proces
pfimo nebo nepiimo ovlivilyje, tj. déti, jejich rodicu, pedagozky a terapeutky. Béhem
Setfeni jsme zvolili tii vyzkumné otazky, které jsme chtéli zjistit. Prvni otazka se zabyvala
tim, jaky pfinos mé canisterapie pro déti predSkolniho véku. Druhd otdzka znéla, jaky
nazor na vyuziti canisterapie u déti maji rodice, pedagozka a terapeutka. Posledni tieti
otazka zjist'ovala, jaké byly reakce déti na canisterapii.

Mezi vysledky vyzkumného Setieni patii, ze déti ziskavaji nové poznatky
o zvitatech. Mimo jiné si uvédomuji, ze péce o psa, ale 1 jina zvitata je naro¢na a vyzaduje
to velkou zodpovédnost. Mezi dalsi pfinos urcit¢ patii zklidiujici ucinky, které jsou
prospésné pro dalsi ¢innosti. Také si uvédomuji, ze vSichni psi nejsou stejni a existuji
mezi nimi rozdily.

Z vysledku prace nevyplyva zadny specificky piinos canisterapie pro déti
predskolniho véku se zrakovym postizenim. To muze byt dano tim, Ze respondenti
nevnimaji, Ze maji déti lehké zrakové postizeni, ale berou je jako zdravé déti. Nicméné
se domnivame, ze se diky canisterapii uci v péci v sebeobsluze. Dale se uc¢i dodrzovat
urcitd pravidla a ziskavaji nové poznatky o zvifatech. Také ma zklidiiujici u€inky, které
pomahaji ke zklidnéni a lepSimu soustfedéni.

Betlachova a kol. (2015) ve svém ¢lanku zminuje, Ze canisterapie je vhodna
podpiirnd terapie pro zlepseni celkového zdravotniho stavu u vSech osob se smyslovym
postizenim. V dnesni dob¢ se canisterapie vyuziva jako dopliikova lé¢ebna metoda.
Mimo jiné zde popisuje hypotézu, kterou stanovil v 70. letech 20. stoleti americky
pedopsychiatr Lewinson, ktera pojednava o tom, ze kontakt se zvifaty funguje jako
socialni katalyzator, ktery pomahd budovat socidlni vztahy. Mimo jiné zminuje, ze diky
canisterapii déti ziskavaji divéru ke zvitfatim. Také usnadituje navazovani, ale 1
prohlubovani nynéjSich vztahti. Mezi jeji dalsi pfinos patii motivujici, zklidiujici a
relaxacni u€inky na jedince. VSechny tyto pfinosy, které popisuje Betlachova a kol.
(2015) ve svém ¢lanku se potvrdily i v této bakalaiské praci. Canisterapie ma pozitivni

vliv na déti, a to zejména v oblastech vzdélavani, kdy jsou zasluhou terapie motivovany
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a ziskdvaji nové poznatky o zvifatech. DalSi oblasti plisobeni je, Ze canisterapie ma
zklidnujici ucinky a déti se mohou lépe soustiedit na dalsi aktivity.

Elmaci a Cevizci (2015) zminuji ve svém ¢lanku, Ze canisterapie mize byt pouzita
jako podpurna terapie ve vefejném zdravi, aby pomohla v rehabilitaci u déti. Mimo jiné
popisuji, Ze canisterapeuticky pes vytvari pfijemné a bezpecné prostiedi, ve kterém se
ucastnici citi dobfe. Béhem Setieni bylo zjiSténo, Ze canisterapeuticky tym béhem lekce
dokazal déti zklidnit a soustiedit se na dalsi ¢innosti. Také se po n¢kolika lekcich piestaly

Canisterapie je v dnes$ni dobé uz hodné popularni, avSak zatim je stale malo
tuzemskych ¢i mezindrodnich publikaci, které se touto problematikou zabyvaji.
Nejznamé&j§im autorem publikaci zabyvajici se canisterapii v Ceské republice je pani
Galajdova s knihou Canisterapie: Pes lékafem lidské duSe, kterd vySla v roce 2011.
V praci byla nejvice vyuzita kniha od prof. Veleminského, Zooterapie ve svétle
objektivnich poznatki, ktera sice vysla v roce 2007, ale stale je aktualni.

Zaveérem mohu konstatovat, ze pfinos canisterapie pro déti predSkolniho véku se
zrakovym postizenim je velky. Proto by bylo vhodné, kdyby se v terapii dale
pokracovalo. Na tuto bakalatskou préaci by bylo mozné navazat novym vyzkumem, ktery
by mohl, naptiklad pojednavat o tom, jak funguji canisterapeutické tymy v okrese Ceské
Budégjovice. BEéhem vyzkumného Setfeni jsme se dozveédeli, Ze se matetska Skola snazila
sjednat novy canisterapeuticky tym. To se jim, ale bohuzel nepovedlo, z divodu toho, Ze
v okrese Ceskych Budgjovic je nedostatek canisterapeutickych tymil. Vyzkum by tedy

mohl zmapovat pocet a praci canisterapeutickych tymu v tomto okrese.
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13 Zavér

Tato bakalarskd prace se vénuje tomu, jaky pfinos ma canisterapie pro déti
predskolniho véku se zrakovym postizenim z pohledu vsSech ucastniki, tj. rodicu,
pedagozky a terapeutky.

Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. Prvni oblast je zaméfena na
charakteristiku zraku. Druha kapitola je orientovana na zrakové postizeni, jeho etiologil,
klasifikaci a charakteristiku jednotlivych skupin zrakové postizenych. Tieti oblast je
zamétena na vyvoj ditéte od raného po predskolni vek. Ve ¢tvrté kapitole zmitiuje systém
vzdélavani a podminky pége v Ceské republice pro déti predikolniho véku se zrakovym
postizenim. Posledni pata kapitola teoretické casti je zameéfena na charakteristiku
canisterapie, jeji vyvoj v CR, techniky, metody, vyznam a aktivity. Dale je zde
popisovana legislativa Ceské republiky, ktera se zabyva touto problematikou.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zamétena na kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl
provadén formou polostrukturovanych rozhovort se v§emi ucastniky procesu. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno ve Specidlni mateiské Skole pro zrakové postizené. Vyzkumny
vzorek tvotilo pét déti z toho tfi divky a dva chlapci, které se canisterapie G€astnily po
dobu tfi let.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky pfinos ma canisterapie pro déti
predskolniho véku se zrakovym postizenim. V praci byly zvoleny tfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka znéla, jaky pfinos ma canisterapie pro déti piedskolniho véku.
Druha otazka se zabyvala tim, jaky je nazor z pohledu vSech ucastnikd na canisterapii.
Tteti vyzkumnou otdzkou bylo, jaké reakce mély déti na canisterapii. Individualni
rozhovory probihaly s kazdym tcastnikem samostatné kromé rozhovoru s détmi, s nimiz
probihal rozhovor skupinoveé. Odpovédi pedagozky a terapeutky byly dostacujici.
Zatimco odpovédi rodict byly pomérné skromné.

Z odpoveédi vsech ucastnikll vyplyva, ze canisterapie obohacuje déti po citové
strance. Mezi dalsi ptinos urcité patii ziskani kladného vztahu ke zvifatim, a uvédoméni
si ndro¢nosti péce o psa. DalSim pfinosem urcité je, Ze déti byly po canisterapii zklidnéné
a lépe se soustiedily.

Zavérem mohu konstatovat, Ze canisterapie ma ve vSech oblastech plisobeni

pozitivni vliv na déti. Jelikoz canisterapie ve tfidé uz skoncila, ale déti 1 rodice n€kolikrat
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b&hem rozhovoru zminily, Ze by byly rady, kdyby znovu ve tiidé MS probihala. Mohla
by tedy tato bakalaiské prace slouZit jako motivujici ptiklad do budoucna pro vedeni MS,
aby znovu zaradily canisterapii do Skolniho vzdélavaciho programu.

Béhem Setieni jsem se dozvédéla spoustu novych informaci, které pro mne byly

obohacujici. Ve své budouci praxi doufam, ze se znovu s touto terapii setkam.
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Piiloha 1. Informovany souhlas

Pedagogicka Jihoéeska univerzita Etickd komise Pedagogické fakulty
fakulta v Ceskych Budéjovicich

Tereza Soukana
Informovany souhlas @éastnika vyzkumu:

Vazeny pane, vaZena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty JU. obor Specidlni pedagogika pfedSkolniho
veku-ugitelstvi pro MS. Ve své bakalaiské praci s ndzvem Canisterapie u déti piedskolniho
véku se zrakovym postizenim se zaméfuji na to, jaky pfinos ma canisterapie pro tuto skupinu
déti. Do uvedené prace jsou potieba rozhovory se viemi ucastniky, které se canisterapie
ucastnily, tj. déti, rodide, pedagozka a terapeutka. Vyzkum mé bakaldiské prace bude
anonymni. V piipadé zdjmu Vam mohu poskytnout vysledky testovani a nédhled do mé prace.

Pokud budete mit jakékoliv dotazy, obrat'te se prosim na mne.

ProhldSeni a souhlas iéastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze SOUHLASIM/
NESOUHLASIM s tgasti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostate&ném Case zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v$e podstatné
tykajici se i¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy.
Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi.

* hodici se zakrouzkujte

Pedagogicka fakulta Jinoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich
Jeronymova 10, 371 15 Ceské Budgjovice
Ceska republika, www.pf.jcu.cz
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Priloha 2. Pfepis rozhovoru s terapeutkou
1.) Jak jste se dostala ke canisterapii?

No poprvé jsem se ke canisterapii dostala zhruba v roce 2011. V tu dobu jsem byla
na cvicaku se svym psem, kdyz tam zrovna probihaly zkousky na canisterapii...A zaujalo
mne to, a zacala jsem si zjiStovat, o tom néjaké informace... Od té¢ doby jsem vlastné

dobrovolnik pro sdruzeni Hafik.
2.) Co je poti‘eba, abyste mohla délat canisterapii?

No nejdualezitéjsi je... udélat piedevsim zkousky, které se skladaji z teorie o
canisterapii... Dale z poveld zékladni poslusnosti a simulovanych situaci, se kterymi se
muzeme setkat v zafizenich, coz jsou naptiklad hluk, berle apod. Tyto zkousky trvaji 5

dni.
3.) Jaké plemeno psa mate pro canisterapii?

Mam dva psy, fenu a psa... Pes se jmenuje Vilik a je to Cumber Spanél. Fena se

jmenuje Kat’a a je to Bretaiisky ohaf. S Kat'ou provadim canisterapii tfi roky.
4.) Jak ¢asto jste dochazela do Skolky?

Do skolky jsem dochézela 3 roky, pravidelné jednou tydné nebo mésicné. Lekce

trvala pfiblizné jednu hodinu.
5.) Jak probihala terapie ve skolce?

Na uvod kazdé lekce jsme se vzajemné pozdravili-déti Kat'u pohladily, a zeptala
jsem se na jméno fenky...Pak na zaCatku probiha hlazeni, kdy kazdé dit¢ ma pohladit
urcitou cast t€la. AvSak musim zduraznit, Ze nikdo neni do ni¢eho nucen. Pak déti zkousi
ruzné povely, a za odménu davaji Kate pamlsek... Pak jsem se pokazdé snazila volit jiné
aktivity... Pfedev§im na rozvoj jemné motoriky a hmatového vnimani... déti, také pejska
vyCesavaji, v€si na néj pentle, barevné kolicky, nebo zapinaji karabiny na obojku a
voditku... Nebo jindy jsme se snazili obtisknout tlapky na ruku ditéte. Dale obkreslovali

psa na velky arch papiru... Také jsme s détmi hraly rizné hry naptiklad piSkotovanou,
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kdy si déti schovaji piskot, a Kata ho podle ¢ichu musi najit... Také jsme si prohlizeli
nékolikrat Casopisy o psech, aby déti poznaly, ze néktefi pejsci mohou délat riizné sporty

anebo jsou zaméfeni a vycviceni na praci.
6.) Jaky prinos podle Vis ma canisterapie pro déti?

No tak pfinos je urcité¢ velky...Déti ziskavaji, jak nové poznatky o pejskovi a
zvitatech...Ze zacatku se n¢které déti baly, ale po nékolika lekcich je opustil strach. Déti
se také uci, jak se maji chovat ke zvifatim...a co je spravné a co ne, co jim, poptipadé

vadi...Musi se naucit dodrzovat urcita pravidla.
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