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Vyuziti psa v logopedii

Souhrn

O ucincich zooterapie neboli 1€¢bé za pomoci zvifat a obecné o kladném putisobeni
zvitat riznych druhii na ¢loveka, védeli jiz nasi praptedci. Nejveétsi rozmach vSak zaziva
zooterapie az v poslednim stoleti. Podle zplisobii prace s klientem se rozliSuji ¢tyfi metody
zapojeni zvifete do péce. Jedna se o aktivity s vyuzitim zvifat (AAA), terapie s vyuzitim
zvitat (AAT), vzdélavani pomoci zvifat (AAE) a krizovou intervenci se zviraty (AACR).
Zooterapie se dale déli podle konkrétniho zvifeciho druhu vyuzivaného pfi terapii.

Jedna z nejvice vyuzivanych terapii je terapie s vyuZitim psa zvana canisterapie. Pes
ma velmi kladny vliv na psychickou, ale i fyzickou stranku, nejen né&jakym zptisobem
znevyhodnéného, ale i zdravého ¢loveka. Jisté to mize potvrdit kazdy majitel psa. Psi jsou
vyuzivani v rdmci zooterapie v riznych odvétvich zdravotnické, pedagogické ¢i socidlni péce.
Naptiklad ve fyzioterapii, psychologii, psychiatrii, ergoterapii ¢i logopedii. Zapojeni pst do
terapeutického programu Vv logopedii, neni je$té u nas a zifejmé ani v zahrani¢i, prozkoumano
a vyuzivano na takové trovni, jako je tomu pii zaclenéni pst napiiklad ve fyzioterapii. To je
pravdépodobné jedna z pficin toho, Ze o vlivu zapojeni pst do logopedie nebylo vypracovano
mnoho studii.

Z vysledkll nalezenych studii vSak vyplyvd, Ze pes mél na vykon osob s feCovymi
vadami pozitivni vliv. Kladné pasobil na motivaci klient, pfedevsim déti, které se pak
aktivnéji zapojovali do terapii. U studii, kde bylo provedeno sledovéani vysledka i1 s delSim
odstupem po skoceni logopedickych sezeni se psem, se u ucastnikd terapie vyskytla vyssi
mira zapamatovani véci naucenych v priibéhu sezeni. U jedincil s afazii se po zapojeni psa do
terapie zvysila cetnost pokusti 0 verbalni a neverbalni komunikaci. Klienti ¢astéji projevovali
chut’ komunikovat 1 pfes svou fe€ovou vadu. VéEtSinou navazovali rozhovor, ktery se tykal
psa. Zlepsila se jim nalada a zacali se aktivnéji ucastnit priabéhu jednotlivych sezeni. Ze
zjiSténych vysledki tedy plyne, Ze pfitomnost psa pozitivné ovliviiuje pribéh logopedickych

sezeni a predevsim zlepsuje vysledky a zvétSuje pokroky jednotlivych ti¢astnik terapie.

Klicova slova: pes, AAT, logopedie, poruchy feci, déti, seniofi



Use of dogs in speech therapy

Summary

Even our forefathers have already known about effects of zoo-therapy or treatment
with the help of animals and generally about the positive influence of animals of different
kinds on a human being. Nevertheless the biggest boom of zoo-therapy happened in the last
century. According to the way how to work with a client, we recognize four methods of
involving the animal into the attendance. It concerns activities with the usage of animals
(AAA), therapy with usage of animals (AAT), education with help of animals (AAE) and
critical intervention with animals (AACR). Depending on a particular kind of animal used for
the therapy, zoo-therapy is divided again.

One of the most used kinds of animals is a dog and the therapy is named canis-
therapy. A dog has generally very positive influence on a psychical and also physical aspect
of a human, not only on a person who is in some way disadvantaged, but also on a healthy
person. Certainly, every dog owner can aver it. Dogs suitable for zoo-therapy are used in
different branches of medical, pedagogical, or social care. For example in physiotherapy,
psychology, psychiatry, ergo-therapy, or speech-therapy. This field of involving dogs in the
speech-therapy programme has not (in our country and apparently abroad) been researched
and used on as high level as it is for example in physiotherapy. This is probably one of the
reasons, why there are not many studies about using dogs in speech-therapy.

From the studies which I have found it emerges that a dog has a positive influence on
an achievement of people with speech-diseases. It positively affects motivation of clients,
especially children, who then join the therapy more actively. In the studies which followed
results for a long time after the end of the therapy with a dog, it turned out that participants of
the therapy remember things, they had learned during the therapy better, than those who
hadn’t had a dog during their therapy. As to participants with aphasia, after the therapy with a
dog, the number of attempts to communicate verbally or nonverbally rose. Clients tried to
communicate more often despite their speech-disease. Mostly they started conversation about
the dog. Their mood got better and they were more active during their sessions. From the
ascertained results we find out, that presence of a dog has a positive influence on a process of
speech-therapy sessions and mainly improves results and extends progress of each participant

of the therapy.

Keywords: a dog, AAT, speech-therapy, speech-diseases, children, seniors
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1 Uvod

O tom, Ze ptitomnost zvifat poméha lidem nemocnym i postizenym veédéli jiz nasi
predkové. Na priklad jiz v devatém stoleti existoval pojem pouzivany pro zapojeni zvitat do
péce o hendikepované osoby. Velky prilom v oblasti zooterapie znamenal na pocatku druhé
poloviny dvacatého stoleti nahodny objev dr. Borise Levinsona. Ten zjistil, ze
nekomunikativni déti, které k nému dochézeli na terapie, se uvolnily a rozmluvily, kdyz byly
ponechany v ptfitomnosti psa. OvSem nejvétsi rozmach zaziva zooterapie tedy lécba pomoci
zvifat aZz v poslednim stoleti. Mezi nejcastéji vyuzivané druhy zvifat patii psi, koné, kocky,
kralici, hlodavci a ptaci.

Neni pochyb o tom, ze psi maji velky, pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka. Nemusi to
byt jen ¢lovék nemocny ¢i hendikepovany. Psi kladn€ ovliviuji i fyzickou stranku ¢loveka
pfi terapii. Vyuziva se zde vyssi télesné teploty psa, k prohfivani svalu, pfedevSim na
koncetinach klientt.

Canisterapie je vyuzivana v mnoha rtiznych oborech péce o osoby jistym zpisobem
znevyhodnéné. Jednou z téchto oblasti je i logopedie. Tedy z Casti medicinsky a s ¢asti
specialné pedagogicky obor, zabyvajici se ndpravou vrozenych i ziskanych feCovych vad déti,
ale i dospélych a seniorti. Toto odvétvi mozného vyuziti psi vSak neni tak dobfie
prozkoumano jako jiné oblasti, ve kterych mize pes pomahat. Malé obecné povédomi a nizky
praktické zapojovani psi do logopedické péce, to jsou hlavni divody pro sepsani této
bakalaiské prace.

Psi jsou schopni pochopit jisté aspekty lidské komunikace, ackoli neni nikterak
zjisténo ¢i potvrzeno, jak velkd tato mira chapani a porozuméni je. Tuto domnénku podporuje
I schopnost psti naucit se rozeznavat a plnit velké mnozstvi piikazi od ¢lovéka. A to at’ uz
jsou-li proneseny verbalni cestou, gesty ¢i kombinaci obou povelovych technik. Ackoli je jiz
prokdzano, Ze ma zapojeni psa do logopedické terapie v praxi vysledky, je tomuto odvétvi
mozného vyuziti psi vénovana pouze minimalni pozornost. Na rozdil od oblasti psychologie,
fyzioterapie, ergoterapie ¢i psychiatrie bylo v odborném svété provedeno jen né€kolik malo

studii, zbyvajicich se problematikou vlivu zafazeni psa do logopedické péce.



2 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je shrnout poznatky z oblasti canisterapie a ptiblizit
moznosti jejiho vyuziti v logopedické péci u détskych i1 dospélych klientd a seniort

trpicich nékterou z forem naruSené komunika¢ni schopnosti.



3 Literarni prehled

3.1 Canisterapie

Canisterapie je metoda, ktera vyuziva kladného psychosocialniho a fyziorehabilita¢niho
vlivu psa na ¢lovéka. Terapie probiha bud'to formou skupinovou ¢i individualni. Pfitomnost
psa a interakce s nim pozitivné ovliviiuji motoriku, motivaci, kognitivni schopnosti klientt,
jejich socialni dovednosti. Kontakt se psem ptispiva K psychické pohodé¢ klienta a podporuje
jeho socialn¢ — integraéni stranku. Mimo vlivu na fyzickou stranku osob pusobi kontakt se
psem jako rozptyleni pro klienty s depresemi, psychickymi poruchami, ale i pro ty, ktefi trpi
tieba jen pocitem osaméni. Diky tomuto vlivu je canisterapie s uspéchem aplikovana také
v domech pro seniory ¢i détskych domovech (Malinéikova et al., 2012). Pojem terapeuticky
pes byl poprvé vyuzit v USA organizaci Therapy dogs internacional. Byli tak nazyvani psi,

ktefi navs§tévovali rizna zdravotnicka zatizeni (Davis, 2002).
3.1.1 Historie canisterapie

Zvirata, vCetn¢ psa byla vyuzivana v ramci terapie jiz dlouho pfed vznikem oboru
takzvanych humanné — animalnich interakci. UZ ve stfedoveéku byla v belgickém mésté Geel
zvifata napomocna pfi terapii. Ptiblizné v devatém stoleti byl poprvé pouzit pojem terapie
naturele, tedy nazev uzivany pro ucast zvifat v pé¢i o hendikepované osoby. V roce 1867
v Némecku vznikl pak dim kiestanské pomoci Bethel, puvodné zalozeny jako dim pro
epileptiky. Toto nyni rozsahlé centrum pecuje dnes o tisice klientd a vyuzivany jsou i rizné
druhy zvitat v¢etné pst (Odendaal, 2007).

K prvnimu znamému vyuziti terapie za asistence zvifat ( AAT) doslo v USA, a to mezi
lety 1944 a 1945. Psi, koné¢ a hospodaiska zvifata byli vyuZzivani v zotavovné leteckych
jednotek americké armady. Zde se zotavovali vojaci z fyzickych zranéni ale 1 z vale¢nych
traumat psychického ptvodi. BohuZel nebyla béhem terapii sbirdna Zadna data, kterd by
mohla prokézat vliv zvifat na 1é¢bu vojaki. V roce 1966 v Norsku bylo zaloZeno rehabilita¢ni
centrum, kde se pacienti zapojovali do mnoha aktivit se psy a konimi. AvSak ani zde stejné
jako v americké vojenské zotavovné nebyla sbirana zadna data (Altschiller, 2011).

V roce 1961 prezentoval psycholog dr. Boris Levinson, jez zavedl pojem pet therapy,
na setkani americké psychologické asociace ¢lanek, ktery se tykal jeho ndhodného objevu.
Zjistil, ze jeho pes ma velky pozitivni vliv na jeho détské klienty. Tyto narusené a

nekomunikativni déti se v pfitomnosti psa rozmluvily a reagovaly na né&j. Mnoho praktickych



I¢katt se kjeho objevu stavélo kriticky. Levinson vSak svij objev obhajil v mnoha
nasledujicich publikacich. Napiiklad Pets and Human Development, 1972 ¢i Pet-oriented
Child Psychotherapy, 1997. Naproti nazoru praktickych 1ékaia brali vSak jini medicinsti
odbornici tuto novou metodu vazné (Altschiller, 2011), (Macauley, 2006).

3.1.2 Metody canisterapie

V ramci animoterapie véetné canisterapie rozeznavame Ctyfi metody prace s klientem.

3.1.2.1 AAA, AAT

AAA (animal-assisted activites) neboli aktivity za vyuziti psi, jsou ¢innosti, pii kterych
prichazi ¢loveék do kontaktu se psem. Diky tomu se u klienta zlepSuje schopnost komunikace,
pamét’, kvalita Zivota a rozvijeji se jeho socialni dovednosti. Cilem AAA je pfedevsim piinést
klientim radost a potéSeni z kontaktu se psem, aktivizovat je. Nejcastéji se tyto aktivity
vyuzivaji v domovech pro seniory, détskych domovech, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach (Jancatikova, 2009). Vliv a ucinnost aktivit je vSak hodnocen
predevsim subjektivné. AAA délime na pasivni a interaktivni formu. Ve formé pasivni se
klient o psa nestard pfimo, ale mé potéSeni uz jen z moznosti byt v jeho pfitomnosti a
z kontaktu snim. V ramci interaktivni formy je pes v zafizeni pfitomen stale nebo téméf stale
a personal a klienti o néj pecuji ve vSech smérech obvykle spole¢n¢ (Malincikova et al.,
2012).

AAT ( animal-assisted therapy) tedy terapie za pomoci zvitat. Psi, ktefi se Gcastni terapie,
musi, stejn€ jako u aktivit, spliovat urcitd kritéria. AAT je nedilnou soucasti 1écebného
procesu a méla by byt poskytovéana a fizena pracovniky s odbornymi znalostmi a praktickymi
zkusenostmi (Fine, 2006). Stejné jako u jinych terapii by i zde mé&ly byt pfedem dany jasné
cile, jiz chce terapeut u daného klienta dosahnout. Cely proces terapie je pribézné
dokumentovan (Palley et al., 2010). V porovnani s aktivitami je terapie za pomoci zvifat
formalnéjsi. VIiv na 1é¢bu ma vazba mezi clovékem a zvifetem a té je také cilené¢ vyuZzivano.
AAT se vyuziva témét u vSech v€kovych skupin, stejné tak i u klientd s riiznou mirou
fyzickych a psychickych schopnosti. Na terapeutického psa neni nahliZzeno stejné, jako na psa
sluzebniho ¢i asistenéniho. Neni mu napiiklad poskytovana stejnd pravni ochrana (Chandler,
2012). Terapie je vzdy vedena odborn€ zpusobilym pracovnikem, terapeutem, a to

ergoterapeutem, fyzioterapeutem ¢i psychoterapeutem. AAT je nejcastéji vyuzivana ve formé



polohovani, velky vliv na pacienta ma ale naptiklad i pfi nacviku chiize, pfi zlepSovani a
rozsifovani slovni zdsoby a mnoha dalSich Cinnostech. V polohovani jsou vyuzivany dvé
zékladni techniky, a to technika relaxacni a rehabilitacni. Obé formy spocivaji v pfimém
fyzickém kontaktu klienta se psem nebo se psy. Ti ptiléhaji ke klientovi do riznych poloh a
k rozlicnym c¢astem téla klienta. Zkuseny, zvykly pes dokaze pii polohovani a v optimalnich
podminkach vydrzet nehybné lezet u klienta desitky minut. Polohovéni je nejcastéji
vyuzivano u klientli s motorickym, popfipadé kombinovanym postizenim, pfi cemz nejvetsi
uspéchy jsou zaznamenany u osob spastickych ¢i trpicich tremorem. ( Malincikova et al.,
2012). Kontakt se psem dale muze u klientd napomahat snizeni krevniho tlaku a tepové

frekvence a pozitivné ovliviiovat jejich psychicky stav (Henry et Crowley, 2015).

3.1.2.2 AAE, AACR

AAE ( animal-assisted education) neboli vzdélavani za pomoci zvitat. Stejné jako aktivity se
zvitaty maze byt 1 vzdélavani vykonavano dobrovolniky s obecnym vzdélanim. Nejcastéji jej
vSak vedou pedagogicti pracovnici. (Parish-Plass, 2008). Je-li AAE provadéno specialnim
pedagogem, muize byt také povazovano za terapeutickou metodu. AAE se zaméfuje na
vychovu, rozvoj vzdélavani a socidlnich dovednosti jedinct a jejich pokroky jsou vétSinou

zaznamenavany (Fine, 2015).

AACR ( animal-assisted crisis response) Ceskym ekvivalentem je krizova intervence za
pomoci zvifat. Cilena Ccinnost canisterapeutického tymu zaméfena na pomoc lidem
postizenym krizi. Ktomu aby byla AACR efektivni je potfeba spoluprace mezi
canisterapeutickym tymem a dal$imi slozkami, podilejicimi se na feSeni krizové situace
(Greenbaum, 2006). Krizovou intervenci leze rozdélit na dva typy. A to na piimou krizovou
intervenci, t€ se vyuziva bezprostfedné¢ po zasahu krizové situace a mnohdy pfimo Vv misté
jejiho vzniku. A na stabiliza¢ni krizovou intervenci, kterd nastupuje po piimé krizové
intervenci. Canisterapeut dochazi za obétmi krize do mista ndhradniho ¢i momentalniho

ubytovani (Tvrda, 2005).
3.1.3 Vybér vhodného psa

Vybér vhodného psa pro canisterapii se zakladd na vrozenych povahovych
vlastnostech psa, jeho vychové a mife socializace. U jedince by se nemély vyskytovat

povahové ¢i zavazné zdravotni vady. Proto se pro canisterapii nedaji vyuzit psi, ktefi byli



kvuli témto vadam vytazeni z jiné ¢innosti ¢i z jiného typu vycviku. Velky vyznam pfii vybéru
vhodného jedince hraje i plemennd piislusnost. Existuji plemena, kterd svymi povahovymi
vlastnostmi vynikaji nad jinymi a jsou proto vhodnéjSimi a Castéji vyuzivanymi (Veleminsky,
2007). Podle Sheldrakea (1999) lze plemena rozdélit dle senzitivity do nékolika skupin. Za
nejsenzitivngj$i jsou povazovani psi ze skupiny pasteveckych a pracovnich plemen. Mezi ty
patii napfiklad kolie a seversti psi tazni. Druhou nejvice senzitivni a vhodnou skupinou pst
jsou psi lovecti a to napiiklad retrivii, setii ¢i Span€lé.

Psi vyuzivani v canisterapii jsou v podstaté vybirani dvéma moznymi zptsoby. Prvni
skupina pst, jsou psi, které si jejich majitel¢ poridili za jinym Gcelem. Naptiklad pouze jako
své vlastni spolecniky a ke canisterapii se dostali se svym psem az pozdéji. Tu mohou tito psi
vykonavat poté, co projdou fadnym testovanim v nékteré z canisterapeutickych organizaci a
ovéii se tak jejich vhodné povahové vlastnosti a schopnosti. Druhou skupinou jsou psi, které
si lidé poridili jiz pfimo za Gcelem veénovat se canisterapii. Tito 1idé si pak cilené vybiraji
vhodného jedince ¢i voli konkrétni plemeno, u néhoz lze ocekavat vhodnou povahu
(Veleminsky, 2007).

Potencialni canisterapeuticky pes nesmi mit pfedchozi negativni zkuSenosti s lidmi,
nesmi to tedy byt pes tyrany ¢i jinak napadany a zneuzivany. Pes nesmi byt agresivni, pfilis
vznétlivy nebo mit vyraznou utékovou reakci na nepfijemné situace ¢i podnéty. Velmi
dualezitd je dostatecnd socializace psa a to 1 v pro n¢j prozatim nestandartnim prostiedi, napf.
ve méste, v budovach ¢i dopravnich prostiedcich. Pes musi byt také zvykly na predméty a
situace, které se vyskytuji ve zdravotnickych ¢i jinych zatizenich, kde bude v budoucnu
pusobit. Mezi takové fadime osoby pohybujici se s holemi, na koleCkovém kiesle, kfi¢ici déti,
osoby leZici na zemi a dal$i ne zcela standartni situace, s kterymi se pes miize setkat.
Samoziejmosti je, Ze canisterapeuticky pes je zdravy, ovlada zdkladni poslusnost, piipadné
nékteré dalsi cviky souvisejici s jeho praci. Mezi canisterapeutem a psem musi byt zky vztah
a dobrd spoluprace, tvofi tym. Pfes to je dilezité, aby pes nebyl na svého pana pftilis
uzkostlivé fixovan a byl schopen spolupracovat pod dohledem i s jinou osobou (Miiller,
2014).



3.2 Logopedie

Logopedie je pomérné mlady, stale se rozvijejici védni obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou a terapii naruSenych komunikac¢nich schopnosti. V soucasné¢ dob¢ je logopedie
chapana jako multidisciplindrni obor, zabyvajici se komunika¢nimi schopnostmi ¢loveka.
Jejich vyvojem, patologiemi, diagnostikou a prevenci poruch feci ale i vzdélavanim o0sob
s fe¢ovymi vadami (Klenkova, 2006).

Cilem logopedie je maximalni mozny rozvoj schopnosti lidi dorozumivat se jak
mluvenou feci, tak i gesty a dals§imi doplnkovymi komunika¢nimi prostiedky. Schopnost
dobfe komunikovat je jednim z nejdilezitéjsich faktord ovliviwjicich vyvoj lidského mozku.
Re¢ a komunikace je dilleZita pro kazdého jedince, slouzi k ziskavani informaci, vyjadfovani
vlastnich potieb, uceni ale roli hraje i v celkovém rozvoji jedince jako ¢lena spolecnosti
(Robles-Bykbaev et al., 2015).

Logopedickou péci lze provadét dvéma moznymi zplisoby a to bud’'to individualné ¢i ve
skupiné. U déti se vétSinou vyuziva skupinového pisobeni, jelikoz v matetskych i zakladnich
Skolach probiha veskera hra, uc¢eni se novému, tvorba socialnich vztahti a poznavani svéta ve
skupin€ déti pod vedenim. Roli zde hraje i jisty stupenl soutézivosti mezi jednotlivci. Pouze
tehdy, trpi-li dit¢ napadnou vadou feci, kterou si uvédomuje, a ktera mu c¢ini problémy
Vv interakcich s ostatnimi, voli se individudlni zplsob prace. OvSem pocitd se s naslednym
pfevedenim ditéte do skupinové 1é€by (Sovak, 1986).

Dilezitou soucasti diagnostiky a oddélovani jednotlivych fecovych vad jsou
komunikac¢ni nebo také jazykové roviny. Ty se postupné objevuji v pribéhu vyvoje jedince.
Patii sem rovina foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémantickd a
pragmatickd. Foneticko-fonologicka rovina obsahuje zvukovou stranku feci a jeji zékladni
jednotkou jsou hlasky. Jedinec trpici nedostatky v této rovin€ ma problémy S vyslovnosti a
muze na sebe strhavat nezadouci pozornost posluchact, ktefi se nesoustiedi na pronaseny
obsah feci, ale na vadu ve vyslovnosti. Deficit v této roviné je mozné rozeznat jiz ve velmi
casném obdobi vyvoje jedince a mlZe byt tedy ¢asnym indikatorem chybného vyvoje feci.
Dal8i rovina morfologicko-syntakticka se zabyva gramatickou strankou feci. Spravnym
slovosledem, stavbou slov, vét a uvadénim slov ve spravném rodé, Cisle a padu. Rozvoj této
rovin lze zacit pozorovat ptiblizné¢ od jednoho roku zivota ditéte, tedy v dobé kdy nastupuje
vyvoj mluvené feCi v pravém slova smyslu (Bytesnikova, 2012). Lexikalné-sémanticka
jazykova rovina se zaméfuje na aktivni i pasivni slovni zasobu ditéte. Hodnoti a sleduje

schopnost jedince chapat vyznam slov, schopnost vést rozhovor, orientovat se v uzivanych



pojmech a porozumét pokyniim. Posledni pragmaticka rovina zahrnuje schopnost vyuzivat
mluvenou fe€ pfi styku s ostatnimi lidmi. Jedna se o schopnost komunikovat, vyjadfovat své
pocity, prozitky, vést dialog podle pravidel ¢i vyuzivat komunikaci k dosazeni jistych cild.
Zaroven do pragmatické roviny patii 1 vyuziti prvki neverbalni komunikaci, jako je mimika,

gestika nebo o¢ni kontakt, pfi fe¢i (Bendova, 2011).
3.2.1 Indikace pro logopedickou péci v détském véku

Poruchy fe¢i u déti l1ze rozdélit do nékolika skupin a to na vyvojové poruchy feéi,

poruchy plynulosti a zvuku fe¢i a symptomatické neboli sekundarni poruchy feci.
3.2.1.1 Vyvojové vady feci

Vyvojové poruchy teci, jsou vady, které vznikaji béhem raného vyvoje jedince. Tedy
bud’to v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatalnim obdobi. Nejpozdéji vSak do jednoho
roku veéku ditéte. Projevuji se od nastupu fe€i, nejvice poté v piedSskolnim véku. Velice
dilezité je zde v¢asna diagnostika vady, a jeji feSeni. Neni-li tomu tak, miize vada pfetrvavat,
ptipadné se i zhorSovat az do dospélosti. Redova vada pak ovliviiuje cely Zivot jedince, jeho
psychicky vyvoj, vzdélavani i volbu povolani (Preissova, 2013).

Dyslalie neboli patlavost, se nejéastdji vyskytuje u déti v piedikolnim véku. Castéji se
vyskytuje u chlapct a u déti do péti let mize byt fyziologicka. Dité muze Spatné vyslovovat
hlasky, slabiky ¢i cela slova. Je-1i postiZena vyslovnost jen né€kolika malo hlasek, jedna se o
lehkou patlavost. V pfipadé postizeni vétSiho mnozstvi hlasek a ¢asti slov jde o patlavost
mnohocetnou (Aksenovova, 2015).

Vyvojova dysfazie je hned po dyslalii druhou nejcastéjsi feCovou vadou détského
veéku. Jeji pfi¢inou je vzdy organické poskozeni mozku v prenatdlnim, perinatidlnim c¢i
postnatalnim obdobi. Typicky se dysfazie nejprve jevi jako opozdény vyvoj fe€i. Déti ve véku
3-4 roky maji chudou slovni zasobu, neptesahujici 30 slov a velmi ¢asto nedostatky ve
verbalnim projevu nahrazuji pfehnanym projevem neverbalnim. Dorozumivaji se ukazovanim
a gesty. Dysfazii rozdélujeme na dva typy, a to na dysfazii expresivni a dysfazii percepcni. U
veétsiny déti se vyskytuji oba typy soucasné s prevahou jednoho z nich. U expresivni dysfazie
je nejvice naruSena srozumitelnost fe¢i, dit¢ vyuziva zkracend slova, vynechava hlasky ci
slabiky a nejcastéji se vyjadiuje jedno az dvou slovné. Vnimani a chépani slySené fec¢i vSak
neni naruSeno, dit€ tedy rozumi. Percepcni dysfazie je pfesnym opakem expresivni. Verbalni

projev dité je v pofadku, avSak dité¢ nerozumi feci a to vétsinou ani jednoduchym pokyntm.



Logopedicka péce u dysfatickych déti vétSinou nastupuje okolo tii let véku a je témer
pravidlem, Ze tyto déti maji odklad nastupu povinné skolni dochazky. Nejsou-li naruSeny
rozumové schopnosti ditéte, nastupuje do klasické zakladni Skoly (Preissova, 2013).

Verbalni dyspraxie, jedna se o poruchu v tvorb¢ a realizaci celych slov. Dité¢ Spatnym
zpuisobem fika néktera slova ¢i jejich casti, vazne u n¢j planovani a realizace slov v mluvené
teCi. Fyziologicky se verbalni dyspraxie vyskytuje u kazdého ditéte v urcitém obdobi vyvoje
feci. U déti dostatené stimulovanych z prostiedi pozvolna vymizi v navaznosti na zkvalitnéni
feCi. Ma-li dyspraxie pretrvavajici charakter, byva vétSinou jednim z piiznaki vyvojové
dysfazie (Preissova, 2013).

VétSina déti si fe¢ osvoji pomérné rychle a bez vétSich obtizi (De Diego-Balaguer et
al., 2016), nevyvine-li se vsak fe¢ do konce tietiho roku v€ku, hovoiime o opozdéném vyvoji
feCi. Pokud tedy dité¢ nemluvi, ptipadné je-li jeho slovni zdsoba mensi nez tficet slov, je nutna
konzultace s détskym lékafem a piipadné vySetteni odbornikem (Kejklickova, 2001).

Vyvojova dysartrie zahrnuje vady, které vznikaji béhem nitrodélozniho vyvoje
organismu a to na zakladé¢ poSkozeni CNS, nejcastéji v dusledku 1éze vzniklé pii détské
mozkové obrné. Vyvojové dysartrie prochdzi dynamickym vyvojem, pii kterém vznikaji
docasné i trvalé fecové vady. A to v zavislosti na stupni zralosti CNS, celkovém télesném
stavu a vyvoji motorickych funkeci fe¢i. Mezi ty fadime dychani, tvorbu hlasu, artikulaci a
motoriku jazyka, patro-hltanové uzavéry, dolni Celisti a rtl. Péce o déti s jakymkoli typem
vyvojove dysartrie je dlouhotrvajici proces, pfi kterém je mimo jiné dilezita psychomotorické
stimulace jedince (Lechta, 2005).

Vyvojova dysfluence, €ili neplynulost feci, se objevuje u déti nejcastéji mezi druhym a
ctvrtym rokem. MuzZe se fyziologicky vyskytnout u nékterych déti v urcité fazi vyvoje feci,
slova jsou vSak tvofena bez namahy a tenze a neplynulost po n€kolika tydnech az mésicich
vymizi. Vyvojovou dysfluenci zplsobuje vétSinou kombinace vice faktort. Prvotné je to vSak
nezvladnuti fe¢i jako prostiedku pro dorozumivéani. Dale stupent zralosti CNS, povahové
vlastnosti daného jedince a v neposledni fad¢ rodinné zazemi a ptistup rodicl k rozvoji feci.
Velice dilezita je terapeutickd péCe a odstranéni vyckavaciho postoje. Neplynulost feci se
muze vlivem nadmérné zatéze a psychické tenze vyvinout v koktavost (Preissova, 2013).

Samostatnou skupinou poruch komunikace nejen u déti jsou specifické vyvojové
poruchy uceni. Ty negativné ovliviuji vzdélavani a osobni rozvoj jedince i rozvoj jeho
kognitivnich a intelektovych dovednosti. Mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi patii dyslexie neboli
porucha cteni, pfi které ma dit€ problém s nacvikem Cteni béznymi vyukovymi metodami,

vyskytuji se u néj obtize se spojovanim pismen ve vetsi celky, neplynulost ¢teni a problém



S porozuménim Ctenému textu. Jedinci s dyslexii také obvykle ctou bez intonace. Dalsi
poruchou je dysgrafie porucha grafického projevu. Pismo dysgrafika je neupravené, $patné
¢itelné. Dit€ ma obtize dodrzovat spravné tvary pismen a jejich spojeni. Typické je kieCovité
drzeni psacich potfeb a tlak na pero pfi psani. Souvisejici poruchou tykajici se obtizi
s prvopisem je dysortografie. Jedinciim s touto poruchou Cini obtize aplikovat pii psani
teoreticky naudend mluvnicka pravidla. Casto je diagnostikovana s dalsimi poruchami uéeni
predevS§im s dyslexii. Posledni ¢astou vyvojovou poruchou uceni je dyskalkulie neboli

porucha matematickych schopnosti (Sauerova et al., 2012).

3.2.1.2 Symptomatické vady feci

Symptomatické vady jsou takové poruchy feci, které provazeji jiné dominantni
postizeni a projevuji se jako jeden zjeho pfiznakii. Vznik symptomatickych vad feci
ovliviiuje mnoho pficin, které Ize jen tézko odhalit ¢i rozlisit (Klenkova, 2006). Lechta (2002)
uvadi tfi zdkladni typy vzniku symptomaticky vad feci. 1. primarni pfi¢ina zptsobi primarni
postizeni (napi. dédi¢nost zplsobi hluchotu), jehoz pfiznakem je mimo jiné naruSena
komunika¢ni schopnost. Za 2. primarni pii¢ina opét vede k primarnimu postizeni (napf.
poskozeni mozku vedouci k mentalni retardaci) a sekundarné porusené komunikaci. Soubézné
vSak stejnd pri¢ina zpusobi paralelni postizeni (napf. Spatna inervace organi feci) s dal§im
negativnim vlivem na komunikaci. A za 3. pisobeni dvou a vice pfi¢in vede k naruSeni
komunikacnich schopnosti, naptiklad slepota, jakoZto jedna pfi¢ina soucasné plisobi naptiklad
S negativnim vlivem prostiedi, jakoZto pti¢inou druhou. Nejcastéji se symptomatické vady
feci vyskytuji u déti s détskou mozkovou obrnou ¢i mentalni retardaci.

V disledku détské mozkové obrny vznikaji u déti poruchy fe¢i a komunikace obecné
velmi Casto. Vznikaji v diisledku naruseni motorické, intelektudlni i smyslové oblasti vyvoje
jedince. Dle vaZznosti poSkozeni mozku mohou déti s DMO trpét lehkymi, sttedné t&zkymi az
tézkymi obtizemi s komunikaci, a jsou proto velice casto doporuCovany k odborné
logopedické péci. Pii terapii se vyuziva mimo jiné i alternativnich a augmentativnich metod
komunikace, prace se symboly, grafy ¢i jinymi komunika¢nimi pomtckami (Pennington et
al., 2004). Velky pozitivni vliv na rozvoj a zlep$eni komunikace u déti s DMO ma motoricky
trénink mluvidel konkrétné jazyka, rtQ, patra a tvafi coz jsou soucasti nezbytné k tvorb¢ teci
(Carvalho Lima et al., 2016).

Mentélni retardace neboli snizend rozumova schopnost u déti vznikd v disledku

orgdnového nebo metabolického poSkozeni mozku a jednd se o stav vrozeny. Jednou
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z Castych pficin jejiho vzniku je abnormalita v po¢tu chromozomi a vznik chromozomalniho
onemocnéni, naptiklad Downova syndromu (Sovak, 1986). Hranici mezi normalem a
mentalni retardaci je vySe IQ nizsi nez 70. Dle Svétové zdravotnické organizace se mentalni
retardace d€li do Sesti kategorii, podle stupné¢ mentalniho postizeni a to na lehkou, stfedné
tézkou, té€zkou, hlubokou, nespecifikovanou mentélni retardaci a na mentalni retardaci, kterou
nelze zatadit do vy$e zminénych kategorii, tedy mentalni retardaci jiného typu (Cerna et al.,
2015). Mentalné retardované déti vétsinou dokazi dobfe napodobovat vétné melodie, uéi se
fikanky 1 basniCky. Nejveétsi obtize jim vSak ¢ini gramaticka stranka feci. Pti vychové a uceni
fe¢i se vychdzi z aktudlniho vyvojového stadia, ve kterém se dit¢ nachdzi. Logoped se fidi
metodikou prace jako u déti s dysfazii. Casto se vyuziva pohybovych her a usiluje se o
rozsifeni slovni zdsoby. To mlize napoméhat zvySeni rozumové Grovné a v zavislosti na tom
zlepSovani socidlnich vztaht ditéte (Sovak, 1986).

Poruchy autistického spektra jsou riznoroda skupina specifickych i nespecifickych
piiznaka (Vitaskova et Rihova, 2012), patiici mezi vyvojové vady. Projevuji se piedeviim
nedostatky v oblasti socialni komunikace a mezilidskych vztahti a stereotypii v chovani,
zajmech a aktivitdch. U vétSiny autistickych déti nastupuje mluvena fe¢ pozdéji a aZ polovina
jedinci nezacne dostatecné verbalné komunikovat nikdy. Nékteré déti maji problém
rozpoznat a pouZzit piirozené aspekty své rodné feci, avSak velmi dobfe napodobuji jazyky cizi
(You et al., 2017).

Specifickym, samostatnym odvétvim je rozvoj feci u déti sluchové postizenych. V
rozvoji komunikac¢nich dovednosti hraje sluch velmi vyznamnou roli. Zdrave, slySici déti se
obvykle nau¢i mluvenou fe¢, maji-li kni pfistup, pomérmné snadno. U déti sluchoveé
postizenych nedochazi k dostate¢né stimulaci mozku zvukovymi vjemy z okoli.
Nejvyznamnéjsi je absence feCové stimulace. Vnimavost mozku a center fe¢i se s vékem
sniZuje, a jiz okolo 3-4 roku Zivota je pro neslySici dit€ velmi obtiZzné neucit se mluvit. Pro
déti neslySici ¢i nedoslychavé bylo béhem let vyvinuto pét terapeutickych ptistupli. A to
pristup vizualni, sluchové-orélni, sluchové-verbalni, dvojjazy¢ny nebo také bikulturni a

systém totalni komunikace (Kaipa et Danser, 2016).

3.2.1.3 Poruchy zvuku a plynulosti feci

Mezi nejcastéji zmiflované poruchy zvuku a plynulosti fe¢i fadime huhnavost,

paletolalii, breptavost a koktavost.
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Koktavost, latinsky balbuties, je soubor ptiznakd vznikajicich pti poruse mluvidel.
S typickym projevem spocivajicim v nedobrovolnych specificky umisténych pauzach v feci.
Neplynulost pak narusuje cely proces komunikace. Koktavost mize vzniknout v disledku
ruznych, 1 vzajemné se prolinajicich pfic¢in (Kroupova, 2016). Dle jejich druhu d€li Sovak
(1986) koktavost na ¢tyfi typy, a to na koktavost z napodoby, ta vznika v disledku ztotoznéni
se s blizkou osobou, kterd jiz koktavosti trpi. Napiiklad dit¢ zacne koktat, protoze kokta i jeho
otec. Nejcasteji se tento typ vyskytuje u nervove labilnich déti ¢i dospélych. U déti jej 1ze za
pomoci logopeda a vychovného piisobeni rodicti bez problémi zvladnout. DalSim typem je
koktavost z preuceného levactvi, jejiz pfic¢inou je potlatovani pfirozené laterality ditéte. U
preucovanych levorukych déti vznikd koktavost pomérné casto. S pfeu¢ovanim se mohou
pojit 1 jiné problémy, napiiklad zmény ndlad ¢i chovéni ditéte. Ve vétSiné piipadlu takto
vzniklé koktavosti je feSeni velmi jednoduché. Ditéti se opétovné povoli vykonavat ¢innosti
levou rukou, tak jak je pro néj ptirozené a koktani po urCité dob¢ vymizi. DalSim typem
koktavosti je koktavost, jejiz pfi¢inou je organové poskozeni centralni nervové soustavy.
Nejpravdépodobnéji se vznikla porucha nachazi v okoli motorického centra feci. Tento typ
koktavosti neni pfili$ Casty. Terapeuticka naprava zde neni zcela mozna, ditéti je poskytnuta
podpora, aby se zbavilo zdbran a naucilo se plynule komunikovat i se zakoktdvanim.
Poslednim a nejéastéji se vyskytujicim typem je koktavost vyvojova nebo také neuroticka.
Zde se jedna o koktavost vzniklou po néjakém dusevnim zéasahu, naptiklad po velkém uleku,
zd&Seni, fyzickém trestu, padu z vysky a podobné. Vznikne-li neurotickd koktavost na
podkladé Spatného vychovného pisobeni, je mozné po upravé vychovy a logopedickym
zasahem dosdhnout toho, Ze dité zacne mluvit opét plynule a bez zabran.

Koktavost dale 1ze délit dle pfiznaki na tfi zakladni formy. Formu tonickou, pfi které
ma dité¢ problém s velkym fonacnim tlakem na pocatecni hlasce slova. Tento tlak miZze byt
tak velky, Ze kvysloveni vlbec nedojde. Druhd forma klonickd se vyznacuje
mnohonasobnym opakovanim hlasek a to pfedev§im na pocatku slova. U tézSich forem
klonické koktavosti se vSak opakovani hlasek muize vyskytnout i uprostied slov. Posledni
forma tonoklonicka je kombinaci obou vyse jmenovanych a Cetnost jejiho vyskytu je nejvyssi
(Kejklickova, 2016).

Brebtavost (tumultus sermonis), jde o poruchu rychlosti a rytmu feéi. Typicka je
piekotna mluva s Castym prefeknutim, polykanim koncovek slov. U delSich slov a vét dochazi
k nevysloveni nekterych hlasek a sdéleni se pak stava nesrozumitelnym. Jedinci trpici
breptavosti si svou vadu neuvédomuji, nemaji tedy ani zabrany co se ty¢e komunikace na

vefejnosti. Pokud se jedinec trpici breptavosti soustfedi, jeho projev se zlepSi a zpomali.
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Tento stav je vSak kratkodoby, k dosazeni upIného a trvalého zlepseni je tieba pravidelné a
disledné procvicovani spravnou metodou, pod vedenim odbornika. Nezbytna je samoziejme
také spoluprace ditéte 1 rodiny a respektovani 1écebného procesu (Kejklickova, 2016).

Huhnavost neboli rinolalie, jedna se o poruchu pii které je zasazena artikulace fe€i i
pti¢inou jsou vrozené, piipadné ziskané organové poruchy v orofaryngealni oblasti. Z tohoto
divodu se poté meéni poméer mezi nazalni a ordlni rezonanci a jedinec tedy mluvi hodné nebo
naopak malo nosem (Klenkova, 2006).

Paletolalie, je vada feCi vznikajici u déti s vrozenym rozs§tépem patra, rtu, Ci
kombinovanym roz$tépem patra i rtu. Nejsou-li tyto operativné feSeny, nebo v piipadé
nezdafi-li se operaci utvofit dostate¢ny patro-hltanovy zavér, zpisobuji rozstépy typickou
vadu fe¢i. Hlavnimi pfiznaky jsou velofaryngeélni, neboli patro-hltanovd nedostatecnost,
poruchy artikulace a nazality, ptipadné¢ poruchy sluchy ¢i hlasu. Neékdy je spoleéné s feci
narusena i neverbalni strdnka komunikace, napfiklad mimika ¢i gestikulace, kterd doprovazi
mluvenou fe¢ (Trojanova, 2012).

Mezi poruchy zvuku feci lze fadit i dysfonii neboli poruchu hlasu. Ta velmi ¢asto
vznika na podkladé emocionalnich problémt a celkového psychického stavu jedince. Hlas je
velmi dulezity pro ptenos verbalni i emocionalni informace, a proto dysfonie muze ohrozovat
tvorbu mezilidskych vztahti a celkovou kvalitu Zivota jedince (Caldeira Martinez et Cassol,
2015).

3.2.2 Indikace pro logopedickou péci u dospélych a seniori

Dospéli  klienti snéjakym typem narusené komunikacni schopnosti obvykle
vyhledéavaji logopedickou péci sami. VéEtSina z nich ptichdzi s vadou, kterou trpi jiz delsi
dobu, pfipadné si ji nesou od détstvi. Ostatni piichdzeji s vadou ziskanou az pozdéji
Vv dospélosti. Jedinci trpici naruSenou komunikaéni schopnosti jiz od détstvi byvaji k terapii
znacné¢ skepticti. Jedna-li se ovSem o jejich rozhodnuti, vétSinou jsou schopni na zlepSeni své
vady zapracovat. Hiife se pracuje s klienty, ktefi byli k logopedovi dotlaceni ze strany rodiny
¢i pribuznych. Tito jedinci nevidi smysl v terapii, zvlast¢ pokud maji za sebou vice
neuspésnych pokusti o napravu (Peutelschmiedova, 2009).

U dospélych jedincti a seniort se ziskanou feCovou vadou se vétSinou mluvi o afazii.
Logopedi se vSak v praxi setkdvaji s velkym mnozstvim klientl, ktefi netrpi afazii v pravém

slova smyslu, avSak jejich komunikace je néjakym zptisobem narusena. V praxi se tedy
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vyuzivda u nékterych feCovych nedostatkli neurogenniho plvodu termin kognitivné-
komunikac¢ni poruchy (Body et Perkins, 2006).

U afazie se jednd o ziskanou poruchu feci, typickou je pro ni uplna nebo castecna
ztrata schopnosti verbalné komunikovat. Afazii Ize rozdélit dle plynulosti mluvy na plynulou
a neplynulou formu. Neplynula forma nejcastéji vznika v disledku 1éze v levém ¢elnim laloku
mozku (Schlaug et al., 2009). U této formy je produkce feci velmi obtizna, postizeny mluvi
jen v kratkych vétach se zjednoduSenou vétnou skladbou, napiiklad vynechava slovesa.
Castgji je vSak schopen vyuZit jen jednotliva slova. Jak jiz nazev napovida je u této formy
afazie narusend plynulost feci, tempo je velmi pomalé a to z divodu nutnosti vyhledavat
slova. U velmi tézkych ptipadl fe¢ zcela chybi, pfipadné je omezena na opakovani urcité
slabiky ¢i na fecové stereotypie, napiiklad jedinec opakuje: ,,ja nevim‘* (Cséfalvay, 2007).

NejznaméjSim typem neplynulé formy afazie je Brocova afazie. Jeji pficinou byva
poruSeni mozku v oblasti ¢elniho laloku, konkrétné v blizkosti Brocova centra fe¢i. Neni to
vsak pravidlem, Brocova afazie se mize vyvinout i u jedincti s poruchou Vv jiné oblasti. Stejné
tak v pfipadé zasazeni Brocova centra, nemusi tento typ afazie vzniknout. Je zde zachovano
mit jedinci potize. Hlavnim problémem Brocovi afazie jsou obtize az neschopnost mluvit,
komunikace je telegraficka, jedinci pouzivaji kratké, jednoduché a gramaticky nespravné
sloZzené véty, vétSinou s naruSenym obsahem sdé¢leni. Opakovani slov je velmi naruseno,
stejné tak i pojmenovavani predmétt, ¢teni ¢i psani (Kent, 2004). U plynulé formy afazie je
tempo feci zrychleno, dokonce mulze byt 1 rychlejsi nez je tempo fyziologické feci. Obsah
sdeleni vSak byva chudy. Postizeni ¢asto zaménuji hlasky ¢i tvoii nova slova. Pficinou byva
Vv tomto piipad€ poskozeni zadni ¢asti mozku (Cséfalvay, 2007).

Z plynulych forem afazie je nejvyznamnéjsi afazie Wernickeova, u niZ je naruSeno
porozuméni feci. Jedinci trpici timto typem afdzie maji problém pochopit slySené, avSak
ptic¢inou neni porucha sluchové ostrosti, ale vétSinou poskozeni mozku v misté Wernickeova
centra feci. Stejné jako u Brocovi afazie je naruseno opakovani slov a pojmenovani véci a
situaci (Kent, 2004).

Afazie je charakteristickym znakem primarni progresivni afazie a astym piiznakem
rozvinuté Alzheimerovi demence. Pfesto, Ze ani jedna ze jmenovanych nemoci neni
vylécitelna, zapojeni logopedie do 1é€by mulze znacné zlepSit kvalitu Zivota postizeného
jedince (Rogalski et al., 2016). Szelag et al. (2015) ovSsem uvadi, ze pouze 25 % vsech
afatickych pacientl se podaii 1écbou zcela obnovit komunikacni schopnosti na plivodni miru.

Je proto dulezité hledani a vyzkum novych, G¢innéjSich moznosti terapie.
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Rozdil mezi afazii a kognitivné komunika¢nimi poruchami spociva v tom, ze u afazie
je naruSena tvorba, vybavovani, rozpozndvani a zpracovani slov, potazmo i vét a delSiho
textu. AvSak kognitivni funkce nejsou poruSeny. U jedincii s diagnézou kognitivné
komunikaéni porucha doslo k vyraznéjSimu naruseni v oblasti kognitivnich funkci. Testy na
afazii byvaji u téchto jedinci negativni, avS§ak komunikacni problém existuje. Zasazena byva
oblast pozornosti, zpracovani informaci, podnéti a jejich organizace, paméti, mysleni a
exekutivnich funkci. Poruch vznikaji nejcastéji v disledku 1éze v nedominantni hemisféie,

urazu lebky a mozku ¢i demence (Markova, 2012).

3.2.3 Metody vyuzivané v logopedii

Pfi planovani logopedické intervence pro jednotlivé zaky, pfipadné i dospé€lé pacienty
je tfeba se zaméfit na n€kolik zdkladnich faktorti. Prvotné na typ a zavaznost dané fecové
vady, pfi¢inu a dobu jejiho vzniku, zda se jedna o vadu vzniklou nahle nebo zda ma jiz
dlouhotrvajici charakter. Zohlednuje se také vek jedince. Obecné plati, ze z4dné dva piipady
nejsou zcela totozné a neni tedy mozné uspésné 1écit vSechny jedince ploSnym zpiisobem.
Zpusob 1é¢by jednoho klienta mize byt zcela nevhodny pro klienta jiného s totoznou vadou.
Pro zdarny prubé¢h terapie a dosaZeni cile je nezbytna motivace jedince a to po celou dobu
trvani lekei (Hawk, 1950). Malé déti se pfi terapii ¢asto rychle unavi, ztraceji koncentraci a
nékdy az odmitaji spolupracovat (Bettkiewicz, 2013). V nékterych piipadech je nutné, aby
logoped zménil plany a prabéh lekce dle aktualniho stavu ditéte ¢i dospélého pacienta,
ptipadné lekei zcela ukoncil (Hawk, 1950).

Metody vyuzivané v logopedické péci lze rozdélit do tii zdkladnich kategorii. Na
metody stimulujici, které 1ze vyuzit napfiklad pii terapii naruseného vyvoje feci, Korigujici
aplikované pfi péci o déti trpici dyslalii a redukujici GspésSné vyuzivané u 1écby afatickych
pacientd. Logopedicka terapie obecné¢ spadd do tzv. fizeného uceni. Dochézi k cilené
kontrole, smérovani a ovliviiovani prubéhu terapie logopedem. Tato kontrola mize probihat
bud’ to pfimo v logopedickém zatizeni, nebo i mimo néj. Lze vyuZit Siroké spektrum podobné
koncipovanych zplsobii uceni a to i zjinych oblasti. Napiiklad uceni podminovanim,
percepéné-motorické, verbalni, pojmové uceni, ¢i uceni vyuzivané pro feSeni problémi
Vv neposledni fadé i socialni uceni (Lechta, 2005).

Terapeutické metoda je cestou k urCitému, pfedem stanovenému cili. Je ji tieba

odliSovat od terapeutické techniky, kterd predstavuje konkrétni Cinnosti a postupy, jez musi
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byt na vytycené cesté¢ vykonany (Hartl et Hartlova, 2000). Logopedicka 1é¢by by se méla tidit
jistymi pravidly, &i principy. Ctyfmi zakladnimi jsou, princip fizeného uceni, pedagogické
principy, specialné-pedagogické a specificky logopedické principy. Do principu fizeného
uceni Ize zaradit predevSim princip motivace, ktery je velmi dilezity pro zdarny postup
terapie a to predevsim u déti. Dale princip zpétné vazby, opakovani a transferu, jez spociva ve
schopnosti aplikovat naucené dovednosti do riznych situaci. V pedagogickém principu se
vyuziva zakladnich pravidel pro pedagogickou péci a to pravidelnosti, uvédomélosti,
soustavnosti, trvalosti, individualniho pfistupu nazornosti a aktivity. V ramci specialné
pedagogickych principti se uvadi komplexnost péce, optimalni podminky pro jeji vykonadvani
a zasada socializace a resocializace. A nakonec specificky logopedické principy, mezi které se
fadi relaxace, tedy terapie by méla probihat v co nejvétSim psychickém i fyzickém klidu a s co
nejmensi namahou. Ddle tymovy pfistup, symetri¢nost terapeutického vztahu, tedy jedinec
s naruSenou komunikacni schopnosti a logoped by si méli byt rovni. Dulezita je také zasada
kratkodobého, ale ¢etného procvicovani komunikacnich dovednosti, pouzivani feci i mimo
ordinaci logopeda (Lechta, 2005).

Borbonus a Maihacka rozliSuji ctyfi formy terapie. Individualni formu, coz jsou
jednorazova triceti, pét a Ctyficeti nebo Sedesati minutova sezeni, rozdélena dle druhu
narusené komunikacni schopnosti a vé€ku postizeného jedince. Skupinovou formu, pii které je
skupina sloZena ze tfi az Sesti osob vétSinou se stejnou poruchou. Déle intenzivni formu, coz
je terapie probihajici né&kolikrdt za den a kone¢né€ intervalovou formu terapie kdy se
S odstupem tydnti ¢i mésicti opakované provadi intenzivni terapie. Jednotlivé formy je mozné
riznym zpisobem kombinovat (Grohnfeldt, 2000).

Mimo vySe jmenovanych ¢ty forem rozeznavame jeSté dalSi dvé formy terapie.
Strukturalné-analytickd forma primarné zjistuje zékladni faktory, jako je osobni, sociélni,
rodinna situace jedince. Dale posuzuje faktory typické pro dany typ narusené komunikacni
schopnosti, napiiklad faktory lingvistickeé, somatické, fonetické, kognitivni atp. Dle zjisténych
faktorti je pak sestaven terapeuticky plan, tedy je stanoven cil, verbalni troven jedince. Je
ur¢ena metodika a prostfedky prace a provede se organizacni pldnovani ve smyslu urceni
pfiblizného poctu terapeutickych jednotek. Druhd forma interakéné-analytickd je zaloZena na
cilen¢ zaméfeném terapeutickém planu. Pro ten je podstatnad jazykoveé-diagnostickd analyza
stupné vyvoje feci a fecového chovani. Pro ureni cile se poté vyuziva lingvisticka
strukturalni a procesudlni analyza, zavisejici na stupni a charakteru jazykové vady (Braun,

2006).
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3.3 Vyuziti psa v logopedii

Psi maji vyznamny Vvliv na velky pocet osamélych ¢i institucionalizovanych lidi, kteti
vitaji psy jako empatické posluchace, u kterého nehrozi riziko, ze daného clovéka bude
odsuzovat, kritizovat ¢i mu poskytovat nezadané rady. Velmi Casto se takto psum svéri
psychiatri¢ti pacienti, zakiiknuté ¢i osamélé déti a mladistvi, vétSinou se Spatnou zkuSenosti
z komunikace s jinymi lidmi (LaFrance et al., 2007).

Je také potvrzeno, Ze ptitomnost psa zvysuje pravdépodobnost navazani komunikace
s okolim. Eddy et al. (1988) ve své studii uvadi, Ze lidé na invalidnim voziku v doprovodu
asistencniho psa ziskavaji vétsi kladnou pozornost okoli. Lidé s nimi c¢astéji navazuji
komunikaci, usmivaji se na n¢, nez na handicapované osoby na voziku, které pes nedoprovazi.
Ukazuje se tak dal$i vyhoda asistenc¢nich psi. Nejen Ze svému majiteli pomahaji svymi
pracovnimi dovednostmi, ale poskytuji mu i vétsi moznost navazovani mezilidskych vztaha.

Z jiné studie vyplyva pozitivni vliv zapojeni AAT do komplexu terapeutické péce u
pacientu s demenci, vzniklou na podkladn¢ Alzheimerovy choroby. U dvanacti pacientl ve
zatizeni, byl zaznamenan pokrok. Ten nastal v oblasti verbalni, doslo ke zlepSeni komunikace
a Castéj$im komunika¢nim usmévim, i neverbalni komunikace cilenymi doteky (Kongable et
al., 1989).

3.3.1 Vliv na lécbu déti s poruchou feci

Jednu z mala studii zabyvajicich se vlivem psa na rozvoj komunikace u déti provedla
americka logopedka Dr. Sheila Bernstein. Konkrétné se zabyvala tim, zda bude mit
pfitomnost psa vliv na rozvoj komunikace u tfiletych déti s typickym vyvojem. Studie
probihala po dobu tfi tydna a GcCastnilo se ji pét déti a dva terapeuticti psi. Jeden ze pst byl
kiizenec bulteriéra a druhy rotvajler. Kazdé dité¢ pracovalo v dané chvili vzdy jen s jednim
psem. Hlavnim kritériem pro hodnoceni rozdili mezi komunikaci bez pfitomnosti psa a snim,
slouzila délka véty a jeji komplexnost. Sledované subjekty se b&hem tfi tydni za¢astnily dvou
stejné probihajicich sezeni.

Vysledek studie byl hodnocen jako pozitivni. Ctyfi z péti déti pouzivaly v piitomnosti
jedno dité ze sledované skupiny prohlasilo, Ze se psa boji a v jeho pfitomnosti odmitlo zcela

komunikovat. Ostatni déti si velmi oblibily hrani se psem a moznost odménovat jej pamlsky.
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Autorka studie uvadi, ze by rada provedla v budoucnu podobnou studii, avSak zabyvajici se

vlivem psa na déti s opozdénym vyvojem feci (Schadegg, 2011).

Dalsi studie se zaméfovala na vliv pfitomnosti psa na ¢teni u déti s poruchou cteni.
Program Reading Educational Assistance Dogs ( R.E.A.D.), jehoz principu bylo pfi studii
pouzito, je Siroce rozsifeny v Americe, Kanad¢ ale jiz i v Evropé. Jeho cilem je zlepSeni
Ctenarskych dovednosti déti s poruchami Cteni za pomoci canisterapeutickych psii. VSichni
jedinci, ktefi byli do studie zapojeni, byli otestovani testem ¢teni a jejich ¢tenaiské schopnosti
byly vyhodnoceny jako $patné ¢i nedostate¢né. Nasledné byly déti, vSechny ve veéku 7-13 let,
rozdéleny do Ctyf skupin. Do prvni skupiny pattilo dvacet sedm déti, které pii terapii Cetly
psovi a jeho psovodovi. Dalsi skupina dvaceti ¢tyt jedinct Cetla pfi terapii pouze dospélé
osob¢ a treti skupina dvaceti Sesti déti pfedcitala pii sezenich hracce, plySovému medvédovi
Vv pritomnosti dospélé osoby terapeuta. Posledni ¢tvrta skupina byla pouze kontrolni a déti,
které do ni byly zafazeny, se neucastnily terapeutického programu a pouze pokracovaly
v béznych Skolnich aktivitach. Pti jednotlivych sezenich bylo do prvni skupiny zapojeno
devét psit riznych plemen. Konkrétné tfi psi, Zlaty retrivr, kiizenec Jack Russell teriéra a
Vymarsky ohat a Sest fen, Némecky boxer, Cavalier King Charles $pan¢l, Maltézsky psik a tfi
feny Zlatého retrivra. VSechny déti z prvni skupiny byly jesté pred zacatkem studie
seznameny se psi pomoci fotografii. Nasledné byly rozdéleny do mensSich podskupin, z nichz
ke kazdé byl pfifazen jeden pes. Déti ze vSech podskupin mély moZnost si se psem pohrat a
seznamit se s nim pred zacatkem Cteni.

Data se sbirala ve tfech ¢asovych usecich. Nejprve pfed zacatkem celé terapie, poté
tésné po jejim skonceni a naposledy osm tydnt po poslednim sezeni. Studie probihala deset
tydnt a jednotliva sezeni trvale pfiblizné¢ 20 minut. U vSech zucastnénych jedincu byla
hodnocena rychlost a piesnost ¢teni a porozuméni textu. Ziskané vysledky ukazuji, ze déti ze
skupiny ¢islo jedna tedy skupiny se psem, vyrazné rychleji Cetly, nez déti ze skupiny dvé
S plySovym medvidkem. Vyznamny posun ve vSech oblastech také nastal pfi porovnani dat
sebranych pred zapocetim studie a t€sné po jejim ukonceni. A stejné tak pii porovnani dat
pred zacatkem studie a osm tydnt po jejim ukonceni. Ani v jedné ze tii pokusnych skupin
nebyl velky rozdil mezi vysledky chlapct a vysledky divek. Jediny podstatnéjsi rozdil mezi
pohlavimi se vyskytl v kontrolni skupiné. Ve skupin€ se psem bylo zjiSténo vyrazné zlepSeni
porozuméni ¢tenému textu. A to jak pfi sbéru dat tésné po ukonceni studie tak i o osm tydni
pozdé¢ji. Jisté zlepSeni sice nastalo ve vSech sledovanych skupinach, avSak ve skuping se psem

bylo toto zlepSeni nejmarkantné;si.
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Studie tedy potvrdila kladny vliv pfitomnosti psti pfi terapii. Ziskané vysledky
podporuji tvrzeni, ze déti, které se kviili svym obtizim boji Cist a je to pro né stresujici se
mohou Vv pfitomnosti psti uvolnit a uklidnit. Psi se détem pfi ¢teni nesmali, nekritizovali je ani
nehodnotili, stali o jejich pozornost a klidné¢ naslouchali. Déti nikdo nepohanél a mohli ¢ist
svym tempem. Pfitomnost psil pfispéla ke zvyseni sebevédomi téchto déti a jejich vetsi ochoté

Cist 1 nahlas. Psi zaroven na déti pasobili jako dobra motivace (Le Roux et al., 2014).

Nasledujici studie, ktera se taktéz zabyva vlivem psa na déti v logopedické péci,
vznikla v Némecku v roce 2013. Do studie byli zapojeni dva chlapci s pracovnim oznacenim
LL a HH, ve v€ku 9 a 5 let. Oba trpéli specifickou vyvojovou poruchou feci, s nejvétsim
projevem V lexikalné-sémantické roviné. Jejich lexikalni dovednosti byli na pocatku studie
hodnoceny pomoci kontrolnich testli pfi dvou zakladnich vySetfenich. Nésledné kazdy
z chlapct podstoupil dvoufazovou terapii. Jedna z fazi terapie probihala bez zapojeni psa a
druhd s nim. Pfi fazi terapie bez psa bylo vyuzivano pouze plySové hracky, psa. Kazda faze
studie byla rozdélena na deset terapeutickych jednotek, pfi¢emz jedno sezeni trvalo 45 minut.
Sbér dat probihal pak ve tfech casovych usecich. Pfed zapocetim terapeutické faze (T1), tésné
po jejim ukonceni (T2) a nasledné s odstupem dvou mésict po ukonceni (T3). Terapeutickym
cilem u téchto dvou chlapcti bylo rozsifeni slovni zasoby. Bylo vyuzito dvou soubori
vyznamovych slov z oblasti pohyb a vafeni a dvou soborti kontrolnich slov. VSechny &tyti
skupiny slov byly vyrovnané v poctu slabik, frekvenci, fonologické a morfologické naro¢nosti
slov. V prib¢hu terapii byla u déti zjistovana motivace a subjektivni zazitek, pohoda pomoci
dotazniku. Zaroven byla hodnocena mira pozornosti a mnoZstvi rozptylujiciho, ruSivého
chovani obou chlapct béhem terapii. Ze ziskanych dat bylo statisticky zji§téno, prob&hla-li
zmeéna v oblasti chovani, pozornosti ¢i vykonu obou chlapcti pfi terapii se psem a terapii bez
pfitomnosti psa.

Z vysledku studie plyne, Ze obé déti dosahly zlepSeni ve slovesném pojmenovavani,
ovSem nebyl velky rozdil mezi vysledky ziskanymi ze sezenich se psem a bez ngj.
V procvi¢ovani vyznamovych polozek ze vSech 4 skupin slov doséahli chlapci velmi vysokych
vysledktl. Z hlediska udrzitelnosti pokroku po ukonceni terapii, tedy hodnoceni v ¢ase T3, byl
vysledek po terapii s pfitomnosti psa vyrazné lepSi. AvSak pouze u jednoho z chlapti. U
druhého chlapce HH byli vysledky po obou fazich terapie velmi podobné. Podrobné jsou
vysledky vlivu terapie na chlapce LL zobrazeny v grafu 1. V oblasti motivace a celkového
zazitku z terapie byly sebrand data u obou chlapct jasné vyssi pti zapojeni psa, to je mozné

vidét v tabulce 1. Naopak mnozstvi rusivého chovani pii zapojeni psa kleslo. Autofi studie
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tedy potvrdili domnénku, Ze pes pozitivnim zptisobem ovliviiuje déti pti logopedické terapii.

Canisterapie je tedy vhodné zapojit jako podpirnou metodu do logopedické terapie, za

predpokladu, ze je vhodné vybrana zakladni lécba. Data tykajici se dlouhodobé udrzitelnosti

naucen¢ho métend s delSim odstupem po skonceni terapie naznacuji, Ze by canisterapie mohla

vést 1 ke zlepsSeni kapacity paméti u déti. (Nutsch et al., 2013).

Graf 1. Vykon chlapce LL v oblasti vnimani a produktivity prace hodnoceny u obou fazi

studie Tp A (se psem) a Tp B (bez psa) pied zac¢atkem terapii (T1), po jejich ukonéeni (T2) a
dva mésice po ukonceni (T3). (Nutsch et al., 2013)

LL Therapieitems T1/T2/T3-Phase A/B
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Tabulka 1. Primérné hodnoty odpovédi obou chlapcti na otazky: Jak moc jsi sem dnes chtél

ptijit? (F1); Jak se ti terapie dnes libila? (F2); Jak moc se ti chce ptijit zitra? (F3). Na otazky

chlapci odpovidaly pomoci sedmibodové stupnice hodnoceni v obou fazich terapie (Nutsch et

al., 2013).
L
Fi
TPm.H. MW 7
TPo.H MW 6.4
p 0,034°

F2 F3
) 7
5.7 6.2

0.006" 0.011*

HH

F1
6,7
4,1
0,02*

F2 F3

7 7

4,9 3.4
0,01* 0,007 *

V nasledujicim vyzkumu se Siemons-Liihring (2011) snazil zhodnotit, zda ma

pfitomnost psa pozitivni vliv na zlepSovani uceni u déti s poruchami fe¢i. Vyzkumu se

ucastnila skupina 22. déti trpicich bliZe nespecifikovanymi poruchami feci. Data byla sbirdna

20



pfi dvou sezenich 2 a 4 tydny od zapoceti terapie. Déti musely splnit ukol ovéfujici pamét’ o
obsahu 32 polozek. Byl hodnocen pocet uspésnych i neuspésnych odpovedi a také Cetnost
rozptyleni pozornosti. Analyza vysledki nakonec opravdu potvrdila pozitivni vliv psa na

ucebni schopnosti déti s feCovymi poruchami.

Studie Martin et Farnum (2002) vyhodnocovala miru u¢inku AAT se zapojenim psa na
déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami.

Jinak se také nazyvaji poruchy autistického spektra. Nejhlavnéj§imi okruhy projevi
pervazivnich vyvojovych poruch jsou nedostatky v socialnim chovani, vyznamné naruSeni
verbalnich i1 neverbalnich zplsobl komunikace a velmi omezené okruhy chovani a zajmd,
které jsou neustdle opakovany identickym zpisobem. Mezi nejcastéjsi poruchy spadajici do
této skupiny patii détsky autismus, atypicky autismus, Aspergertiv syndrom a Rettiiv syndrom
(Oslejskova, 2008). Terapie probihaly ve tfech typech podminek. Pfi prvnim typu podminek
byla pfi interakci s terapeutem vyuzita hracka nesocidlniho charakteru, mi¢. V druhém typu
podminek byl vyuzit plySovy pes a kone¢né v typu tfetim se terapie ucastnil pes zZivy. Ve
vSech tfech pokusnych podminkédch byla sbirdna data a ztéch pak byly vyhodnocovany
zmény v oblasti chovani a verbalnich projevi déti. Z vysledka vyplyva, ze déti si vice
uvédomovaly své okoli a spolecnost kolem sebe, mély hravéjsi naladu a vykonavaly ¢innosti
cilengji, byl-li v mistnosti pfitomen zivy pes. Byl tedy prokazan pozitivni vliv canisterapie
nejen na verbalni sloZku komunikace u déti s poruchami autistického spektra (Martin et
Farnum, 2002).

3.3.2  Vliv na lécbu dospély trpicich afazii

Adams (1997) provedl studii vlivu canisterapie na osoby s afazii. Hlavnim
zkoumanym subjektem byla 72. letd Zena po dvou atakach centradlni mozkové piihody. Po
druh¢ atace zilistala Zena afatickd, konkrétné€ se u ni vyvinula apraxie, coz je ztrata schopnosti
vykonavat naucené motorické volni ¢innosti v disledku poskozeni mozku (Kalvach et al.,
2004). Zena tedy védéla, co chee fici, aviak motoricky nebyla schopna fe¢ produkovat. Dale
zena trpéla epilepsii, diabetem mellitem, demenci a pravostrannou hemiparézou. V ramci
terapie po posledni CMP byla pfedana i k logopedické péci a naucila se pracovat
s obrazkovou komunikacni knihou, kterou denné pouziva.

Pacientka byla otestovdna pomoci Bostonské zkousky pro diagnostiku afazie a byla ji
zjisténa afazie prvniho stupné. Re¢ byla tedy velmi ¢lankovand, snutnosti ze strany

posluchace ve zna¢né mife odvozovat, dotazovat se. Pacientka mé¢la dale obtize s iniciaci
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slov, s pojmenovavanim predmétl, srozumitelnost feci byla vSak dobra stejn¢ jako schopnost
opakovani. V dusledku komunikacnich obtizi doslo u pacientky k frustraci. Do terapie byli
zapojeni na pocatku této studie dva osmileti, canisterapeuticti psi. Charlie a Josh oba plemene
sheltie. Oba psi méli certifikat canisterapeutického psa a pracovali v nemocni¢nim
rehabilitaénim zafizeni. Primarnim cilem terapie u pacientky bylo vybaveni a spravné
pouzivani slov a pojmenovani predmétl, situaci ¢i osob. K dosazeni cile se vyuzivalo
zjiStovacich otazek a komunikacnich karet s obrazky predméti a ¢innosti. P¥i obou metodach
terapie byli psi pfitomni a to tak aby s nimi mohla pacientka navazovat fyzicky kontakt.
Zjistovaci otazky typu Co?, Kdo?, Jak?, se vSechny tykaly pst. Naptiklad otazky: ,,S ¢im si
Charlie rad hraje?‘‘ nebo: ,,Jakou barvu ma Josh?*‘. Dale byly pokladany i otazky tykajici se
popisu té€la psa. Komunikacni karty s obrazky se tykali pfedevSim piedméti a cinnosti
souvisejicich s AAT. Naptiklad karty vyjadiujici mam, karta¢, pes, ahoj, vozik, koupel, na
shledanou, divat se na televizi, ticho. Ze strany byla kazda plastikova karta opatfena fetizkem.
V ramci prace s komunikacnimi kartami byla provadéna se psem Charliem pfinaseci hra.
Pacientka vzdy na otazku vybrala spravné jednu obrazkovou kartu. Tu pak pomoci fetizku
zavésila na Cinku, ktera byla nabidnuta psovi na povel: ,,Charlie vezmi‘‘. Pes pak odnesl
¢inku svému psovodovy, jez stal o nékolik metri dale. Psovod psa pochvalil a oto¢il opét
smérem k Zené. Nasledné pacientka vydala dalsi povel a to: ,,Charlie pojd“‘, na to se pes
vracel zpét kni i z ¢inkou. Zena ji odebrala na pokyn: ,,Charlie dej . Stejny postup se
opakoval s dalsimi komunika¢nimi kartami. Po ukonceni kazdého sezeni chodila Zena se psi
na prochazku a to tak, Ze byla vezena na koleCkovém kiesle po arealu zafizeni a drzela
voditko jednoho ze pst.

V pribéhu jednotlivych sezeni bylo hodnoceno nékolik proménnych chovani
souvisejicich s komunikaci. A to konkrétné pohled, ismév, naklon téla, dotyky, verbalni
komunikace, pojmenovavani a dalsi jiné aspekty verbalniho ¢i neverbalniho chovani, jez
nebylo mozné zatradit do Zadné z vySe zminénych kategorii. Data byla sbirana ze sedmi
logopedickych sezeni s icasti psa. Vyhodnoceny poté byly kategorie odpovédi na zjistovaci
otazky, prace skomunika¢nimi obrazkovymi kartami a vyskyt proménného socidlniho
chovani pfi komunikaci. Z vysledkl vyplyva, Ze v oblasti zjiStovacich otazek 1 komunikace
s obrazkovymi kartami doSlo po zapojeni psti ke zvySeni Cetnosti spravnych odpovédi.
Ziskana data jsou podrobnéji zobrazena na grafu Cislo 2. a 3.

Stejné tak byl pozorovan uspéch i v oblasti komunika¢niho chovani. Probéhl posun ve
verbalni komunikaci od prvniho sezeni, pfi kterém pacientka reagovala pfevazné neverbalné

k sezeni poslednimu, kde pfevladala verbalni komunikace, ¢i pokusy ni. Po ukonceni bloku
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canisterapeutickych sezeni byla Zena opét testovdna pomoci Bostonské zkouSky pro
diagnostiku afazie avsak byla opét klasifikovana jako afatik prvniho stupné. Zjisténé vysledky
tedy potvrzuji pozitivni vliv AAT, vyuzivané pii logopedické terapii, na zlepSeni
komunika¢nich schopnosti klientky. Pfi prochazkach se psi Zena spontanné odpovidala na
dotazy, ¢i se sama dotazovala, Casto bez vétSich komunika¢nich problému. Presto, ze
diagnosticky test afazie mél stejny vysledek jako pied zahdjenim terapie se psy, chovani a
progndza pacientky se zlepSila. Jiz pfiblizné v poloviné terapeutickych sezeni zacala Zena
projevovat chut ucastnit se aktivit v arealu zafizeni, zvysila se jeji touha komunikovat

s okolim a dostat se mezi ostatni klienty zafizeni.

Graf 2. Procentualni zobrazeni spravnych odpovédi na zjistovaci otazky (Adams, 1997).
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Graf 3. Procentualni zobrazeni spravnosti prace s obrazkovymi kartami (Adams, 1997).
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Dalsi nov¢jsi studie z roku 2007, pii které byl hodnocen dopad psa na logopedickou
terapii u afatikli, byla provadéna a vysledky vyhodnocovany opét u jednoho subjektu.
V tomto piipadé jim byl muz, vék 61 let, jeZ trpél neplynulym typem afazie opét vzniklym
v disledku cévni mozkové piihody. V rehabilitacnim centru Ottawa v Kanad¢, kde byl piijat
k 1éCeni, se muz zapojil do multidisciplindrniho programu péce, ktery mimo jiné zahrnoval i
logopedii. Muz trpél obtizemi s porozuménim i jednoduchym piikazim, obtizemi
S pojmenovavanim véci a téméf nebyl schopen spravné zodpovedét ani otazky ano-ne. Byla u
néj vazné naruSena schopnost ¢teni, pacient nebyl z poc¢atku schopen psat, vyuzivat klavesnici
ani ¢ist. Od pocatku pobytu v rehabilitanim centru pacient pravidelné dochazel na
logopedicka sezeni. Po ukonceni logopedického programu bylo znatelné zlepsSeni v oblasti
reakce na jednoduché ptikazy, pojmenovavani predmétt redlnych i1 na obrazku. Vyrazny byl
pokrok v oblasti odpovédi na otazky typu ano-ne. Pfed zapojenim do AAT muz musel
zodpovédét dotaznikové otdzky tykajici se psi a podepsat souhlas s terapii. Nasledné byl
pacient vySetfen a bylo shledano, Ze je mozné a vhodné jej zapojit do programu AAT. Pii
terapii byl vyuZit péti lety canisterapeuticky pes Paugan plemene Nova Scotia Duck Tolling
retrivr. Psovod 1 pes slozily spolecn€ zkousku piimo v neziskové organizaci Ottawa Therapy
Dogs, ktera je mistni odnozi mezinarodni organizace Therapy Dogs International. Psovod byl
zaroven sam logopedem. Na zakladé¢ wvySetfeni, vyplnéni dotazniku a podepsani
informovaného souhlasu se pacient jednou tydné¢ ucastnil logopedické jednotky, ve které byl
vyuzivan pes.

Stejné jako klasickd logopedicka jednotka, bylo i1 sezeni s vyuzitim AAT cilené
zamé&fené na klienta a po celou dobu byly zapisovany a hodnoceny jeho pokroky. Vsichni
klienti rehabilita¢niho stiediska tcastnici se AAT véetné zkoumaného subjektu byli obvykle
po skonceni terapeutické jednotky doprovazeni zpét na své oddéleni psovodem a psem. Pro
zajiSténi bezpecnosti vSech zucastnénych se pii téchto prochazkach vyuzivalo dvojitého
voditka. Respektive k obojku psa byla pfipnuta dvé voditka. Jedno pro klienta, ktery urCoval
cestu a nad psem mé¢l hlavni vedeni a druh¢é pro psovoda, ktery psa zajiStoval, aby mohl vcas
zakrocCit v rizikové situaci ¢i ji predejit. Velké mnoZzstvi pacientli bylo neschopnych chize,
terapeuticky pes byl z tohoto diivodu naucen chodit pti levé stran¢ invalidniho voziku. Cilem
zaveérecnych post-terapeutickych prochazek, bylo pfedevSim zajisténi socidlnich interakci,
podpora klienta v komunikaci s ostatnimi kolemjdoucimi pacienty ¢i ¢leny personalu.

Studie probihala po dobu jedenacti tydnil, pii cemZ terapie se konaly kazdy patek, a
byla rozdélena do ctyf ¢asti s odliSnymi podminkami. V €asti A, jeZ probihal v prvnich dvou

tydnech sbéru dat, byli klienti po ukonceni terapie doprovazeni na odd€leni ¢lenem personalu,
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ne viak psovodem ¢&i psem. Cast B navazovala na A, a konala se ve tietim a &tvrtém tydnu.
V této casti doprovazel po terapii klienty zpét na oddéleni psovod, pouze sam bez psa. Od
patého do devatého tydnu probihala pak ¢ast C, pfi niz byli klienti doprovazeni jak psovodem,
tak psem a to formou prochéazek s dvojitym voditkem. V poslednich dvou tydnech studie, tedy
desatém a jedenactém doslo k navratu k ¢asti A, faktor psovoda i psa byl odstranén a klienty
doprovazel po terapii zase néktery ¢len personalu. Pozorovani bylo provadéno pouze béhem
zaverecnych prochazek, jelikoz zkoumany subjekt, muz, dal souhlas se sbérem dat jen na
téchto prochazkach zpét na odde€leni. VSechen sbér dat probéhl na stejné trase od terapeutické
mistnosti, skrze chodby zafizeni az na domovské oddéleni pacienta. Délka cesty a tudiz i
jednotlivych pozorovani byla dvé az tfi minuty a béhem prochazky byla hodnocena socialné-
verbalni a socialné-neverbalni komunikace pacienta s okolim. Do oblasti socialné-verbalnich
aspektii komunikace byly fazeny pokusy o verbalizaci, tvorba jednotlivych slov ¢i vét.
K hodnocenym socialné-neverbalnim aspektim patiila gesta, ismév, prikyvnuti, o¢ni kontakt
¢1 pozornost zamefovana na psovoda, psa, personal ¢i jiné kolemjdouci osoby.

Z vysledkt studie vyplyva, Ze doSlo k mirnému nariistu komunikace pti zahdjeni casti
B, pfi ptfichodu nové osoby, psovoda. Nejvyraznéjsi vSak byl nartst verbalni i neverbalni
komunikace od 5. az do 9. tydne, tedy v dobé kdy se doprovodnych prochazek zacal ucastnit
pes. Pokles komunikace a komunikacniho chovani opét nastal v poslednich dvou tydnech
sledovani v moment¢ odebrani psovoda i psa a tedy pii navratu k ¢asti A. VSechna sesbirana
data jsou podrobné zapsana v tabulce 2. a dale pro vétsi nazornost zobrazena na grafu 4
(LaFrance et al., 2007).

Tabulka 2. Zaznam verbalniho i neverbalniho chovani za minutu (LaFrance et al., 2007).

Condition A Condition B Condition C Condition A
(baseline) (with dog (with dog and dog handler) (no dog; no
handler) dog handler)
Weeks 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Verbal 0 5 .67 1.67 |[1.67 |2.67 |4.67 |3 4,67 ||2 )
Mean 0.25 1.17 3.34 1.25
Non verbal (|0 0 0 0 1 1 1.33 |1 1.33 ||.5 0
Mean 0 0 1.13 0.25

25



Graf 4. Vysledky verbalniho a neverbalniho chovani za minutu (LaFrance et al., 2007).
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Autofi studie na zdkladé ziskanych vysledku tedy dosli k nadzoru, Ze pes opravdu
kladn€ ovlivituje verbalni 1 neverbalni komunikacni schopnosti klienti s afdzii. Sledovany
muz byl obecné spiSe tisSi a nezahajoval konverzaci s ostatnimi lidmi. V prubéhu terapie,
Vv pritomnosti psa, se muz aktivnéji zapojoval do komunikace a odpovidal na dotazy jinych
osob, které se vétSinou tykaly psa. Autofi se zaobiraji mySlenkou, Ze by bylo dobré provést
podobnou studii zamétenou na jisté typy chovani afatickych pacientu pii komunikaci, i mimo
prostory zafizeni, napiiklad v parku ¢i na ulici. Bylo by zajimavé pozorovat, zda i zde bude
probihat komunikace kolemjdoucich osob s afatikem ve vet$i mife, bude-li pacienta

doprovazet pes (LaFrance et al., 2007)
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4 Zavér

Z vysledkt uvedenych studii provadénych jak u détskych klientd, tak i u seniortt vyplyva,
ze zapojeni psa do terapii opravdu pfedstavuje piinos pro jedince ucastnici se logopedického
sezeni. Jak u senioru s afazii tak i u déti s poruchami fe¢i ovliviiovali psi pozitivné vykon
0sob v prubéhu terapie. Zaroven zvysSovali motivaci K praci a aktivni Gc¢asti na terapii a to
pfedevSim u déti. Z dat také vyplyva, Ze ptfitomnost psa zvySovala mnozstvi interakci a
moznosti pro komunikaci i u klientti trpicich tézkou fecovou vadou, pfedevsim jedinct
afatickych. S jedinci, ktefi se pohybovali na voziku ve spoleCnosti psa, navazovali
kolemjdouci lidé Castéji kontakt. At jiz jen kontakt o¢ni, usmév Ci s nimi zahajili rozhovor.
Pro seniory byl pes mimo jiné také naslouchajicim spole¢nikem, ktery témto jedinctim zlepsil
naladu. Projevoval jim néaklonost, stal o jejich pozornost a alespon na urcitou dobu zmirnil
pocit osaméni a opusténosti.

V nékterych studiich byl proveden sbér dat pfi terapii probihajici bez pfitomnosti psa, a
pii terapii se psem. Z porovnani téchto dat plyne, ze vysledky zjisténé pii logopedickych
sezenich se psy byly ve vSech pfipadech lepsi, nez vysledky pochazejici z terapii bez
pritomnosti psii.

Stejn¢ tak ve vyzkumech, kde byl provadén sbér dat i1 delsi dobu po ukonceni
logopedické intervence se psem, se u déti s poruchami feci vyskytovalo lepsi dlouhodobé

zapamatovani veci, jez se pfi terapii naucily.
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