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Abstract

The thesis deals with a issue of significance of canistherapy for clients with
hearing aid and cochlear implants. Canistherapy, as one of the forms of the zoo-therapy,
represents a supporting rehabilitation method based on the contact of the man with the
dog and their positive interaction. The theoretical part of the thesis contains the topical
terminology of the zoo-rehabilitation and canistherapy, where the author makes the
analysis of this topic and deals with influence of the canistherapy on the client with
specific defects. Within the theoretical part also the issue of a hearing handicap is
defined.

The target of the thesis is describing canistherapy as supporting therapeutic
method for children with hearing defects. The research is focused on applying the
Animal Assisted Therapy method. Based on the qualitative research, four casuistic
reports were created describing the importance of the canistherapy for children the
hearing defects and their family. For the research, the method of participating
observation was applied, method of the analysis of documents (method of the
secondary data analysis) and a half-standardized talk. As supplementing method |
selected questioning (technology of an questionnaire) with open questions and photo-
documentation. The research was made on children of pre-school age after the cochlear
implantation coming into the Special Pedagogical Centre for Hearing Handicapped in
Ceské Budgjovice.

The results of the research confirmed that canistherapy influences very positively
the total development of the child personality, it contributes to the development of
speech as well as communication abilities and psycho-social child development.

The thesis may serve as information and study material for beginning and
professional canistherapeutical teams, pedagogical, special pedagogical and further
professional employees and also the lay public. The information may be disseminated in

the form of lectures, by creating publications, leaflets etc..
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Uvod

., Pes nauci vase dite vernosti, vytrvalosti
a trikrat se zatocit pred ulehnutim. *
Robert Benchley

Pes je nejstarSi domestikované zvife. Pro clovéka méa vyznam nejen jako
spole¢nik, duvérnik a pritel, ale také jako IéCitel. Nejsou vzacné pripady, kdy pes
nepiimo zachréni Zivot ¢lovéka, ktery trpi socidlni opusSténosti a pes se stava jedinym
zachrannym bodem, pro¢ ma ¢lovek zit.

Jiz n€kolik desitek let ¢loveék pouziva psa cilené jako 1éCebny prostredek. At uz
mluvime o potéSeni z pritomnosti psa, nebo o dosazeni konkrétniho cile, kde pes ptisobi
jako ko-terapeut.

Détem se sluchovym postizenim, které teprve rozvijeji své komunikacni
dovednosti, je pes rovnocennym partnerem v komunikaci. Pes je prostfednikem mezi
svétem slySicich a neslySicich. Déti se zminénym postizenim, které se rodi zdravym
rodicim, pfibyva, proto jsem si zvolila téma své diplomové prace ,,Vyznam canisterapie
pro klienta s naslouchadlem a kochlearnim implantatem®.

O canisterapii se zajimam jiz od roku 2002. Od roku 2004 jsem se stala ¢lenkou
Vycvikového canisterapeutického sdruzeni Hafik, o.s. a aktivné se UiCastnim praktické
canisterapie u klient riiznych vékovych skupin i postizeni. Od roku 2006 jsem zacala
soustavné pracovat s détskymi klienty se sluchovym postizenim. Dale se podilim na
védecké canisterapii (vyzkum, publikovani, pfednaseni).

Cilem této prace je vytvortit ¢tyfi kazuistiky déti se sluchovym postizenim, které se
ucastnily programu canisterapie a popsat vyznam prave této podplrné rehabilitacni

metody nejen pro klienta, ale také pro jeho rodinu.



1 Soucasny stav

1.1 Zooterapie

,Po dlouha tisicileti byl clovek tvorem piirodnim tak jako ostatni zivoCichové na
této zemi. Zil s piirodou v piatelstvi i v nepidtelstvi, v zépase i soudinnosti.
Spolecenstvi se zvitaty mu bylo osudem. Byl ov§em naddn mimotadnymi schopnostmi,
takZe dokéazal véci do té doby nevidané a neslychané. Jednim jeho takovym
svétodéjnym vykonem bylo, Ze si nékterd zvirata ochocil a pouzil je ke svému uzitku.
Néktera zvirata vsak ptijal do své blizkosti jen tak pro radost — a zije tu s nimi neméné
dlouho nez s témi uzitkovymi* (Matéjcek, 2007).

Prvni 1é¢ebné vyuziti zvitat je zndmo od 8. do 9. stoleti v Belgii, jako doplitkova
terapie zdravotné postizenych. Od 18. stoleti v Anglii se objevuji v Gstavu pro duSevné
nemocné krélici a driibez, o které se pacienti staraji. V 19. stoleti v Némecku v centru
pro epileptiky nabizeji 1écebny kontakt pacienta hned s n€kolika zvifaty — pes, kocka,
ovce, koza, pozdgji i ptdk a kin. Prvni pouziti zvifat v nemocnici je datovano na
zacatku 20. Stoleti v USA, kde vyuZivali psa jako kamarada ke hram (Lacinova, 2007).

Kontakt se zvifaty se masivné uplatiuje pravé v soucasné dob¢, kdy se Clovek
vzdalil bezprostiednimu kontaktu s ptirodou a se zvitaty. Zvife nahrazuje chybéjici

funkce v socialni oblasti jako domaci mazli¢ek (Lacinova, 2007).

1.1.1 Terminologie v zooterapii

Jde o pomérné€ novy obor a vymezeni terminu zooterapie je znacné neucelené.
Zooterapii rozumime pozitivni az 1écebné plisobeni zvifete na Clovéka (Freeman, 2007).

Tato 1éCba podporovand zvitfaty je vSestrannd a také mimotadn¢ UspéSna. Je také oproti



jinym formém terapie bez vedlejSich ucinkl a je motivujici pomoci bezprostiedniho
vysledného zazitku pacienta (Fischer, 2003).

Nerandzi¢ se zminuje o této terapii jako ,léCeni domdcimi milacky*. Zvire je
prostfednikem, ne vSak terapeutem, a podili se na 1écbé (spolulécitel). Zooterapie
vyuziva riznych zvitat v rehabilitaénim procesu. Lze s uspéchem vyuzit jakékoliv zvite,
dokonce i rostliny. Nerandzi¢ krom¢ jiného uvadi jako ekvivalent zooterapie termin
animoterapie (Nerandzi¢, 2006; Nerandzic, 2003).

Dalsim ekvivalentem zooterapie, se kterym se v literatufe miizeme setkat, je
termin zoorehabilitace, ktery pouziva napiiklad Dolezal. Zoorehabilitaci vysvétluje jako
vyuzivani ¢innosti se zvitaty pfi praci s cilovymi klienty (Dolezal, 2008).

Také se mizeme setkat s terminem pet terapie. Takovy termin je vSak nepfesny a
zavadgjici. Od 80. let 20. stoleti je proto od tohoto terminu upousténo a pouziva se
vystizngjSich pojmii — ,,Animal Assisted Therapy” a ,,Animal Assisted Activities*

(Krausova, 2003).

1.1.2 Rozdéleni dle metody

Zooterapie nabizi celou skdlu aktivit a forem nebo jejich kombinace. Jiz pouhé
rozliSeni na Animal Assisted Therapy (dale jen AAT), Animal Assisted Activities (dale
jen AAA), Animal Assisted Education (dale jen AAE) a Animal Assisted Crisis
Response (AACR) udava velké rozdily v metodach provadéni zooterapie (canisterapie)
I v pfinosech pro jednotlivé skupiny klientd (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni

Hafik, 2010).

1.1.2.1 AAT

Animal Assisted Therapy, neboli terapie pomoci zvitat, zvifaty asistovana terapie,
je fizena profesionalem. Touto osobou muliZe byt napf. rehabilitacni pracovnik, logoped,

ucitel, zdravotni sestra, socialni pracovnik, 1ékat, apod. Terapeuticky tym miiZe tvofit



odbornik a zvife, nebo dobrovolnik a zvife. Zde je nutna pifima spoluprace s
profesiondlem. Zvife je zde nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu (Galajdova, 1999;
Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2010).

AAT ma stanoveny cil, tzn. je zde specificky pozadavek, kterého chceme
dosahnout (napt. hybnost, verbalni komunikace, aj.). Cil definuje profesional, ktery je
obeznamen s celkovou anamnézou a cili 1€cby klienta. Cile jsou ur¢ovany individualné
tak, aby podpofily proces 1é€by nebo rehabilitace (Freeman, 2007).

Kazda terapeuticka jednotka ma tedy urceny cil. Proces terapie je dokumentovan a
vyhodnocovan. Navstévy mohou byt zachycovany na videozdznam, z né¢hoz lze pozdéji
vyhodnotit pokroky u klienta. Soucasné se pisSi poznamky do terapeutického deniku
(Galajdova, 1999; Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2010).

Formy:
e Individualni — pracuje se pouze sjednim klientem. Lécebny efekt je vétSinou
rychlejsi.
e Skupinova — pracuje se s vice klienty (3-4, nedoporucuje se jich vice, 1écebny
efekt by byl velmi pomaly). Klienti se musi velmi dobfe vybrat, aby byli ve skupiné
schopni pracovat (Galajdova, 1999; Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik,

2010).

1.1.2.2 AAA

Animal Assisted Activities, neboli aktivity za asistence zvirat. Tyto aktivity
poskytuji ptilezitost pro motivacni, vychovny, odpocinkovy ¢i terapeuticky prospéch
zaméfeny na zvySeni kvality zivota klienta. Aktivity se uskutecfiuji v rtiznych
terapeutickych prostiedich a jsou poskytovany profesiondlem nebo dobrovolnikem za
ucasti specialné vybranych zvitat (Galajdova, 1999).

Dobrovolnici nevyzaduji od personalu detailni pozornost. Dokumentace o
navstéveé se vypracovava jen vyjimecné. Neni zde naplanovany specialné 1écebny cil

pro kazdou navstévu (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2010).
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Hodnota AAA je nevy¢islitelnd, protoze lidem pfinasi spokojenost a emocionalni
pohodu. Cilem je potesit klienty, nabidnout novou zkusenost, pfinést radost a zlepSeni
klientova Zivota (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2010).

Aktivity se zvifaty mohou probihat individualné i skupinovou formou. Aktivity
nemaji terapeuticky plan, mohou (ale také nemuseji) se pravidelné opakovat. Je vsak
nutnd kvalitni pfiprava programu. Aktivity jsou nejcastéji realizované skupinovou
formou (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2009).

Rozd¢€leni aktivit (Galajdova, 1999):

e Pasivni - pozitivni efekt je jiz v pouhé pfitomnosti zvifete (nejjednodussi forma

je umisténi akvaria s rybickami do spolecenské mistnosti, apod.).

e Interaktivni - mezi klientem a zvifetem dochazi ke vzajemné interakci. Lze ji

jeste rozdélit na rezidentni a navstévni (Galajdova, 1999).

1.1.2.3 AAE

Animal Assisted Education také jiz patfi mezi zakladni pojmy bézné pouzivané v
oblasti zooterapie v zahrani¢i. Termin lze pftelozit jako vyuka s pfispénim zvifat
(Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2010). Zde se ocekava spoluprace
s pedagogickym persondlem. Tato metoda se nejcastéji vyuziva u klientd se
specifickymi poruchami u€eni nebo u student béZznych Skol, kde se vyuka zamétfuje na
vztahy lidi a zvifat, biologii nebo na zvifeci pomocniky, napt. vodici pes. Hlavnim
cilem je ptirozené zvyseni motivace k edukaci, poznavani a rozvoj osobnosti (Freeman

— Molova, 2005; Freeman, 2007).

1.1.24 AACR

Animal Assisted Crisis Response neboli krizova intervence za pomoci zvirat.
Tento pfirozeny kontakt cloveéka a zvifete je zaméfen na odbourani stresu a celkového

zlepSeni psychického i fyzického stavu klienta (Elva Help,0.s., 2010).
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Tato metoda se pouziva nejcastéji pii krizovych situacich, jako jsou napf. pfirodni
katastrofy, teroristicky ¢in, kriminalni ¢in. Cile mize urcit terapeut sam, nebo ve

spolupraci s odbornikem krizové intervence (Elva Help,0.s., 2010).

1.1.3 Formy Zooterapie

e Rezidentni program — zvife je trvale umisténo v zafizeni, pecuje o n¢j personal
nebo klienti. Vhodny je pro kraliky, kiecky, kocky, aj. Pro psa je méné vhodny,
protoze pes potiebuje jednoho pana (Galajdova, 1999). Predéavajici organizace,
chovatel nebo cvicitel uré¢i podminky pfedani zvitete, proskoli personal v péci o
zvite (Freeman, 2007).

e Pobytovy program - jednordzovy nebo pravidelny pobyt klientl v prostiedi, kde
se provadi zooterapie. Jednd se nejCastéji o tabory, pobyty na statcich,
ekofarmach, apod. (Freeman, 2007).

e Navstévni program — do zatizeni dochazi v pravidelnych intervalech dobrovolnik
se svym zvifetem, nejcastéji na 40-60min. Tato forma je v zafizenich s naro¢nou
oSetfovatelskou péci vitanéjs§i (Galajdova, 1999). Jak zmiinuje Freeman,
alternativou tohoto programu je dochdzeni klienta za zvifetem (tymem) — u koni,
nebo setkavani v neutralnim prostiedi (Freeman, 2007).

e Jednorazové aktivity — aktivity pofddané pro uzavieny okruh klientli (matefska
Skola, zakladni Skola, domov pro seniory, apod.), nebo naopak pro Sirokou
vetejnost (prezentace, prednasky, setkani, apod.) S minimalnim poctem

opakovanych navstév (Freeman, 2007).

12



1.1.4 Rozdéleni dle vyuzivanych zvitat

1.1.4.1 Canisterapie

Pes (z latinského slova canis) pfiznivé plsobi na chovani a zdravi cloveka
(Kalinova, 2003). Canisterapie prostiednictvim psa jako ko-terapeuta klade diraz na
feSeni problému psychologickych, citovych a socialn¢ integracnich. Piisobeni psa na
fyzické zdravi ¢lovéka je druhotné (Galajdova, 1999). Dnes je vSak uz zndmé metoda
polohovani, kterd se vyuziva zejména u klientl s pohybovymi problémy za pifitomnosti
fyzioterapeuta. Tou je mozné pomoci psa prohtat svaly, uvolnit spasmy, ozivit mimiku,

apod. (Benesova, Zouharova, 2007)

1.1.4.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace vyuziva 1é¢ebného pisobeni koné¢ na clovéka. Muzeme ji
rozdélit do tii okruhtli: hipoterapie (1é€ebna metoda ve fyziioterapii, kde se vyuziva
pohybu koné a jeho ptfenosu na ¢loveka), pedagogicko-psychologické jezdéni (cilem je
podpofit pozitivni zmény v chovéni, socidlnim citéni, vztahu ke zvifatim, odstranit
nebo zmirnit psychické, smyslové deficity) a parajezdectvi (sportovni jezdéni jedince

s postizenim) (Caskova, 2008).

1.1.4.3 Felinoterapie

Kocka patii vedle psa a kon¢ k nej¢astéji chovanym spole¢nikiim ¢loveka. Kocky
1ze vyuzit u klienti vSech v€kovych kategorii a jakéhokoli typu postizeni (stejné jako
v canisterapii) (HypsSova, 2007). I kdyz ji béZné oznacujeme za ,terapii“, jde v uz$im
smyslu spise o vyuziti kodky v ramci AAA (Animal Assisted Activities). V Cesku se

provadi felinoterapie nejcastéji klienti v domovech pro seniory. V mnoha rozvinutych
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zapadnich zemich nachdzet felinoterapie své pevné misto v pomdhajicich profesich.
Napt. v Kanad¢ a ve Spojenych statech se stale Castéji provadi v zafizenich denni 1
paliativni péée, v domovech pro seniory, Skolach pro déti se specialnimi potiebami nebo

v psychiatrickych i dalSich oddélenich nemocnic (Kadlecova, 2009).

1.1.4.4 Dalsi vyuziti zvirat v zooterapii

V odborné literatufe jsou popsany i dalSi druhy zooterapie, pifi kterych se
pouzivaji ptaci (ornitoterapie), lamy (lamaterapie), delfini (delfinoterapie), hmyz
(insektoterapie), hospodaiska zvifata — ovce, kozy, prasata, aj. (farmingterapie). Bez
presného oznaeni se dale pouzivaji malda domaci zvifata — kieCek, morce, kralik,

akvarijni rybicky, obojzivelnici a plazy (Freeman, 2007).

1.2 Canisterapie

1.2.1 Historie

,»At’ jiz byla motivace pravékého ¢lovéka k ochoeni vI¢ich mlad’at jakakoli, jisté
je, ze se pes brzy stal zivotné dilezitym spojencem ¢loveéka, spolecnikem, diveérnikem a
pritelem* (Galajdova, 1999).

Domestikace a lé€ebné vyuzZiti psa spolu Uzce souvisi. Pes je nejstarsi
domestikované zvife, ale jen té¢Zko se odhaduje pocatek jeho domestikace. Pied deseti
az patnacti tisici lety datuje domestikaci Prochazka (2005). Cervena (2001) uvadi
zacatky domestikace dokonce pied 135 000 lety.

O pocatcich souziti ¢loveéka a psa se vi velmi malo, pfestoze pes byl jako
pravodce ¢loveéka znam uz v davné historii. Pes se spojil s ¢lovékem dobrovolné a
postupné trvale zdomacnél. Piedpoklada se, ze se jednalo o vlka, ktery se postupem

Casu ochocil. Zdrzoval se v blizkosti lidskych obydli, kde se nachazel dostatek potravy.
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Postupné se vlk kiizenim a $lechténim vyvijel a ménil v psa. Pes i ¢lovek méli ze
spole¢ného souziti vyhody. Pes ¢lovéku pomahal nejen pii lovu a déleni kofisti, ale byl i
hospodatrskym zviietem, tahal naklady, stal se hlidaCem, ochrancem, spole¢nikem a
partnerem. Clovék mu na oplatku poskytoval potravu a ochranu pied siln&j$imi
neprateli. Postupem ¢asu zacal byt pes na ¢lovéku zavislym a vélenil se do bézného
zivota lidské spolec¢nosti. Dnes je vztah ¢lovéka a psa vSeobecné uznavanym symbolem

lasky a vérnosti (Nerandzic, 2006).

1.2.2 Pojem canisterapie

Jitina Lacinova, kterd byla se sdruzenim Filia prukopnikem a osvétovym
pracovnikem v tomto oboru, v roce 1993 v CR jako prvni zavedla tento termin.
(Eisertova, 2004)

»VyuZivani psich pomocnikt jako ko-terapeutii je dnes jiZ uzndvanym oborem,
ktery se vSak neustale ptedevsim po strance legislativni a metodologické konstituuje. U
nds tomu neni jinak a pravé proto je terminologie doposud nejednotna“ (Eisertova,
2004).

Canisterapie nabizi velmi Sirokou $kalu metod vyuZivani pro odborniky i Sirokou
vetfejnost. Pravé proto se domnivam, Ze terminologie v tomto oboru neni jednotnd a
stale se o ni vedou diskuze. Nabizim né€kolik definic, které se béhem vyvoje canisterepie
objevili.

»Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zpusobu terapie, ktery vyuziva
pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢loveéka, pfi¢emz pojem zdravi je zde myslen presné
podle definice WHO jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Canisterapie klade
diiraz pfedevsim na feSeni problémil psychologickych, citovych a socialné-integracnich
a pisobeni na fyzické zdravi clovéka je u ni druhotné a zahrnuje spise slozku motivace
k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostiednictvim psychiky. Canisterapie se uplatiiuje
zejména jako pomocna (podplrnd) psychoterapeutickd metoda pii feSeni rtiznych

situaci, kdy jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit™ (Galajdova, 1999).
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»Canisterapie je souCdsti metod ucelené rehabilitace, ktera slouzi k podpote
psychosocialniho zdravi lidi vSech vékovych kategorii, pii niz se vyuziva pfitomnosti
psa‘ (Mojzisova, 2004).

»Slovo canisterapie je z latinského slova canis (pes) a feckého terapie (1écba).
Canisterapie je tedy specidlnim typem lécby, pii niz se efektivné vyuziva etiologie
(chovani) a fyziologie (vlastnosti, tvar, velikost, teplota, pohyb, aj.) téla psa“ (Novotna,
Zourkova, 2004).

»Zakladnim principem lécebného vyuziti psa je probuzeni samolécitelskych
schopnosti clovéka. K nim patii psychologické ucinky antidepresivni, antistresové i
aktivace pozitivniho mysleni v zivoté* (Nerandzi¢, 2006). Dale Nerandzi¢ uvadi, ze
nejde léCebnou ale podplrnou ¢i pomocnou metodu, kde hraje hlavni roli ¢lovek
(terapeut) a jeho klient (pacient) (Nerandzic, 2005).

Cile canisterapie (u metody AAT) jsou individualné stanoveny tak, aby
podporovaly rozvoj konkrétnich fyzickych, socidlnich, emocionalnich nebo
kognitivnich funkci klienta. Hlavnim cilem této zooterapie je podpora 1écby a/nebo
rehabilitace (Eisertova, 2007).

Canisterapii lze uplatnit ve v Siroké Skale obort, napf. specialni pedagogice,
socioterapii, psychoterapii a fyzioterapii (Ungerova 2006). Canisterapii mize vyuzit
témert kazdy klient jakéhokoli véku (Novotna, Zourkova, 2004).

Canisterapie mize byt vyuzita k nacviku a zvySeni koncentrace i pozornosti,
rozvoji socialniho citéni, zlepSeni kvality zZivota a v nékterych pfipadech i snizeni

agresivity klienta (Eisertova, 2009). U détskych klientt bylo dale vypozorovano, ze pes
pusobil na celkovy rozvoj osobnosti, zejména na rozsifeni slovni zasoby, rozvoj

komunikace, zlepsSeni vyslovnosti, posilovani samostatnosti (Frankova, 2008).

1.2.3 Podminky a pravidla praktikovani

Pro dosaZeni uspéSnosti canisterapie je nutné dodrzet urcita zékladni pravidla a

podminky. Ty vychézeji z canisterapeutického procesu, z pravnich norem, z obecné
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platnych nepsanych moralnich pravidel chovani ve spolecnosti, etickych kodext a
pravidel prace s lidmi s postizenim nebo s lidmi nemocnymi (Eisertova, 2007a).

Dle potfeby miizeme pravidla a podminky rozd¢lit nasledovné:

Podminky ze strany canisterapeuta

slozeni canisterapeutickych zkousek, bez kterych by k provadéni canisterapie nemélo
dojit. Psovod zodpovida za sebe i za svého psa (chovani, zdravi, piiprava na kazdé
setkani s klientem, péCe o psa, apod.) (Kalinova, 2003a). Psovod také zodpovida za
Skodu zptisobenou psem, proto je vhodné, aby kazdy uzaviel pojisténi za zpiisobenou
Skodu (Eisertova, 2007a).

Nékdy je po canisterapeutickém pracovnikovi vyzadovano podepsani Prohlaseni o
mlcenlivosti, kterym se zavazuje, ze pomlci o skuteCnostech tykajicich se osobnich
udaju klienta, diagnozy aj., a to i po skonceni canisterapie (Eisertova, 2007a).

Uzavieni smlouvy o poskytovani canisterapie by mélo byt samoziejmosti. Tuto
smlouvu uzavira canisterapeutick¢é sdruzeni s dobrovolnikem - psovodem a také
canisterapeutické sdruzeni s cilovym zafizenim, kde je canisterapie poskytovana
(Eisertova, 2007).

V soucastné dobé& se ukazuje jako nezbytnou soucasti canisteraeutického procesu
supervize pro dobrovolnika (psovoda). Ta by méla piispét predevsim k profesionalizaci

poskytovanych sluzeb (Eisertova, 2007a)

Podminky ze strany psa

Za jakychkoliv okolnosti by mélo byt dodrzeno welfare’ psa (Svobodova, Ticha,
2005). Canisterapie je velmi naro¢na, proto by pes mél byt naprosto zdrav, v dobré
fyzické a psychické kondici. Canisterapii by pes mél brat jako zdbavu a velmi dualezité
je psa neptetéZovat. Pfi canisterapii by nikdo nemél pouzit jakékoliv pomicky, které by

psu Cinily bolest (napf. ostnaté a elektrické obojky) (Eisertova, 2007a).

! Blaho, spokojenost, prospéch, pohoda zvitat (Svobodova, Ticha, 2005).
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Podminky ze strany cilového zarizeni

Cilové zafizeni musi s provozovanim canisterapie souhlasit a to podpisem
smlouvy s canisterapeutickym zafizenim, nebo piimo s canisterapeutem. Canisterapie se
ucastni jen klienti, ktefi s canisterapii souhlasi a udé€li k ni souhlas. V piipad¢ klientt
mladsich 18 let dava tento souhlas jejich zdkonny zastupce. Dale klient nesmi trpét
alergii vazanou na styk se psem (Eisertova, 2007a).

Pfi navstévach canisterapeutického tymu je pfitomna odpovédna osoba, popf.
osoby - dle poctu klienti. Povéfena osoba se aktivné podili na zajisténi vybéru
vhodnych klientli, na vlastni praci s klienty a spolupracuje s psovodem na sestavovani
cili 1 népln¢ programu. Personal zafizeni poskytne psovodovi (proskolenému
dobrovolnikovi) dostatek informaci o klientovi, zvlast¢ z oblasti jeho vztahu ke
zvitatiim, projevi agresivity ke zvifatim, aktudlniho stavu klienta a informaci
rozhodujicich pro sestavovani programu a stanoveni cili canisterapie. Psovod a
personal by méli program ptizpusobit tak, aby nedoslo k fyzické ¢i psychické Gjmé

nikoho z ucastnikt (Eisertova, 2007b).

Podminky a pravidla kontaktu psa s Klientem.

Pro uskute¢néni canisterapie je nutny souhlas klienta (jeho zakonného zastupce)
k setkavani se psem. Nutny je neustaly dohled psovoda a odpové€dné osoby. Kontakt
mezi klientem a psem je cilené¢ fizen odbornikem a canisterapeutem. Pokud hrozi riziko
negativnich dopadi na psa ¢i klienta (agresivita ke zvifatim, bfezost feny, onemocnéni
jednoho z ucastnikid, apod.) je canisterapie preruSena nebo vynechana (Eisertova,
2007a). Velmi dilezité je, aby nikdo nebyl do kontaktu nucen, aby vSichni ucastnici
spolupracovali. Pfi canisterapeutickém procesu ma velky vyznam spoluprace i
provazanost vSech ucCastniki canisterapie a také pravidelnost navstév (Eisertova,

Kalinova, 2005).
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1.2.4 Vyuziti terapie za asistence psa u déti se specifickymi potfebami

Pro déti ptedskolniho v€ku jsou mald domaci zvifata pfedevSim ,,zivymi
hrackami®. Pes dava vyznamny piinos ditéti k pozndvani svéta. Je také vydatnym
zdrojem zajimavych podnétii. Kromé smyslové stimulace je zde vyvoj i v intelektovych
schopnostech, vychova k toleranci, ohleduplnosti, respektovani prav a potfeb druhého
(Matgjcek, 2007).

Pes miize napomahat psychické stimulaci, rozvoji socialni komunikace, do urcité
miry v samostatnosti a nezavislosti (Miiller, 2006). Socialn¢ zaddouci vlastnosti (jako je
odpovédnost, samostatnost, schopnost integrace, tlumeni agresivnich projevi,
disciplina, frustracni tolerance, apod.) se vyrazné 1épe upeviuji u déti, které vlastni
domaci zvite. Pozitivni vliv vztahu ditéte a psa se promita do celého budouciho vyvoje
(Lacinova, 2004). Mezi dalsi pozitivni plisobeni psa na dit¢ Jankovsky (2006) zahrnuje
zbaveni se kynofobie, odstranéni projevil agresivity ke zviratim, tak i1 v kolektivu déti
(Jankovsky, 2006). Votava dale jako klady interakce pes — dité uvadi zvySeni mobility,
nezavislosti a psychické pohody (Votava, 2005).

Charakteristickym rysem psa je jeho neobycejné Siroké vyuZiti pfi programu
s détmi. Pes miiZe byt pfimym aktérem, motivacnim prvkem, ale i prvkem pro udrZeni
pozornosti ditéte. Psa miZzeme zapojit do jakékoli aktivity a jeSté vyuzit specifické
moznosti uceni, emocn¢ libé prozitky, apod. Dalsi vyhodou psa je dobra schopnost
adaptace na cizi prostfedi a moZznost rychlého vytvofeni specifického vztahu mezi
ditétem a psem (Kalinova, 2003).

Pes je pritel, ktery nas neodsuzuje. Nevytvaii natlak, je klidny a trpélivy. Proto se
skvé€le hodi k vyplnéni mezery mezi psychologem a rodinou (Halkiewicz — Ujazdowska
et al., 2007).

Nékteti odbornici zahrnuji canisterapii do metod ucelené rehabilitace, jini se této
metody obavaji. Pilotni vyzkumy, at’ ze zahranié¢i nebo v Cesku, potvrzuji pozitivni vliv
canisterapie na détského klienta se specifickymi poruchami.

»Vysledky canisterapie prokazaly kladny piinos v plsobeni psa na déti

s kombinovanym postizenim, kdy u nékterych doslo k vyraznym vysledkiim béhem
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kratké doby, u jinych az po del§i dobé. Vzdy je samoziejmé nutné respektovat
individualitu kazdého ditéte (Maceckova, 2010).

,U Klientd s ADHD pes putisobil na rozvoj osobnosti ditéte, na zmirnéni projevi
hyperaktivity a agresivity a obecn¢ prispél k psychosocialnimu rozvoji ditéte. Vysledky
u klienti s DMO potvrzuji uvolnéni spasticity, navozeni prohloubené¢ho dychani,
celkové zklidnéni ditéte a navozeni emocné libych prozitkt“ (Eisertova, 2009).

Jak uvadi Kocarova, pes ,pomaha jak ke zlepSeni prace s détmi s
hyperkinetickym syndromem, tak i ke zlepSeni prace s détmi se sluchovym postizenim.
U Klienti pes pusobil na rozvoj osobnosti ditéte, na zmirnéni projevi hyperaktivity a
agresivity, zlepSeni motoriky, fec¢i i sociability. Canisterapie se nadmiru hodi do
vychovného a vzdelavaciho procesu, jenz plsobi na celkovy rozvoj ditéte* (Kocarova,
2007).

Ucitelka v logopedické tiidé, Brigitte Moosbrugger, si na své hodiny ptivadéla
canisterapeutického psa a zapojila ho do své terapeutické prace. Béhem svych hodin
pozorovala, jak diky pfitomnosti psa déti posilily své pozitivni vlastnosti. Zaci
s napadnym chovanim se uklidnili a uvolnili a uzkostlivé déti ziskaly sebedtivéru. Pes
pomohl rozsitit socidlni kompetence, vnimat jejich schopnosti, spolecenské a socidlni
prostiedi, vyvijet aktivity a ptevzit zodpovédnost (Moosbrugger, 2004).

Barbara Puhl popisuje vliv psa v rodiné, ktera ma dité€ s postizenim. Dité je v
pfitomnosti psa vice Stastné, zklidnilo se, zacalo se vice pohybovat a zlepsil se spanek.
Také u jemné motoriky i vyslovnosti (autorka uvadi az o 50%) je pozitivni vyvoj. Pes
stimuluje divku k hlasité a artikulované mluvé a dodava ji psychickou pohodu (Puhl,

2004).

1.3 Sluchové postiZeni

»dluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady (resp. poruchy)
v kterékoliv Casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych

center, piip. funkcionalné percepcnich poruch® (Slowik, 2007).
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,Vyvoj sluchovych struktur je ukoncen jiz embryonalné a je prokazano, ze plod
je schopen reagovat na sluchové podnéty jiz v osmém mesici t¢hotenstvi. Ne vSechny
déti se vSak narodi slysSici. Podle statistik se na kazdych 1000 novorozenych déti narodi
1 — 2 déti sporuchou sluchu, ztoho pfiblizn¢ polovina s velmi tézkym defektem
sluchu (Kabelka, 2008).

V Cesku je ptiblizné ptl milionu nedoslychavych a neslysicich. Podstatnou ¢ast
z nich tvoii nedoslychavi, jejichz sluch se zhorsil z diavodu véku. Zhruba 15 000
nedoslychavych a neslySicich se narodilo s vadou sluchu nebo tato vada vznikla uz
v détstvi (Helpnet.cz, 2007).

Sluch a zrak ¢lovéka spojuji s okolnim svétem, s prostfedim ve kterém Zijeme.
Sluch ma pro kazdého jedince velky vyznam, protoZe pravé na zakladé sluchu vznika
fe¢ — napodobovanim fe¢i svych nejblizSich. Sluch nam poskytuje informace o déni
Vv okoli, signalni zvuky, zprostfedkovava vzajemny sdélovaci styk a v neposledni radé
jsme schopni ze zvukii poznat emoce (Janotova, Svobodova, 1996).

Dité se sluchovou vadou na prvni pohled nepoznéme. Je stejné inteligentni a
dychtivé pozndvat okolni svét jako jakékoliv jiné dité. AvSak bude vzdycky jiné nez
ostatni, tomu nelze zabranit, byt bychom se snazili sebevic. Je mozné ale docilit toho,
aby nebylo horsi nez ostatni (Hruby, 1997).

»Sluchové vady jsou pro svilj negativni dopad na vyvoj ditéte hodnoceny jako
jedny z nejtézsich.“ Jedna se predeviim o vady, které vznikly pied vyvojem fei. Re¢ a
jazyk se nevyvinou na bézné trovni a negativni dopady se rozsifuji i na vyvoj procesu

mysleni (Potmésil, 2007).

1.3.1 Dusledky sluchového postizeni

Dutlezité je, kdy sluchova vada vznikla, v jakém rozsahu, na jakém misté, jaké
péce se ditcti dostalo. Diisledkiim se da pfedchazet v€asnou diagnostikou a komplexni
péci v raném veéku (Janotova, Svobodova, 1996).

Pokud vada vznikla pied vyvojem feci, je velmi pravdépodobné, ze se zablokuje

nebo deformuje vyvoj feci a nasledkem i proces mysleni. (Janotova, Svobodova, 1996).
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Také proces uceni, ktery tzce s t€émito oblastmi souvisi, je narusen, jak se shoduji
Potmésil (2007) a Slowik (2007). Disledkem mohou byt problémy ve vzdélani,
s pracovnim uplatnénim, se snizenou sobésta¢nosti (Votava, 2005).

Dité nema dostatek zazitki a zkuSenosti ziskanych sluchovou cestou, proto Casto
nemtiZze uplatnit svilj potencial, snizuji se socialni kontakty a je ztizeno socialni chovani
(Janotova, Svobodova, 1996).

Clovek si sluchem nemtize dopliiovat zrakovou orientaci. Orientace v prostoru
se tedy omezuje na zorné pole a vznikda tim deficit v orienta¢nich schopnostech
(Slowik,2007).

Jak jiz bylo zminéno, sluch ndm zajistuje bezpecnost. At je to v bd€lém stavu
Vv béZném zivote, nebo ve spanku, kde sluch zlstava stdle aktivni, jako jediny lidsky
smysl. Jakykoliv nebezpeény nebo vystrazny zvuk vyvolava okamzité reflexni obranu.
Clovek s tézkym sluchovym postizenim je tedy mnohem zranitelngjsi (Slowik,2007).

Vsechny tyto disledky sluchového postizeni pfinaseji ¢lovéku psychickou zatéz
(Slowik,2007).

Zamysleme se vSak také nad rodinami déti se sluchovym postizenim. Jak uvadi
Janotova a Svobodova (1996), jsou to praveé rodice, kteti potfebuji okamzitou pomoc,
jakmile se u jejich ditéte prokéze sluchovéa vada. Jsou to praveé oni, ktefi pocit'uji
vyraznou psychickou zatéz, obviiluji se a jsou bezmocni. A pravé oni — rodice, jsou ti,
kteti predstavuji podstatny uspéch ve vychové svého ditéte se sluchovou vadou.
Rodi¢iim takovouto pomoc nabizeji v soucasné dob¢ specidlné pedagogicka centra,

ktera zajist'uji komplexni péci o dité (Janotova, Svobodova, 1996).

1.3.2 Klasifikace sluchového postizeni

Sluchové postizeni 1ze klasifikovat dle n€kolika kritérii, kterymi jsou zejména
doba vzniku vady (poruchy), misto vzniku, intenzita sluchové ztraty a etiologie

sluchové ztraty.
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1.3.2.1 Obdobi vzniku postizeni

1. Vrozené (hereditarni) vady sluchu

Geneticky podminéné — jsou takové, u kterych mizeme potvrdit ¢i jednoznacné
predpokladat poruchu genetické informace pienaSené z generace na generaci
(Lejska, 2003). Existuje priblizn¢ 30 gent, o kterych se predpoklada, Ze mohou
mit vliv na vrozeny stav sluchu. Jako nejvyznamnéjsi jsou hodnoceny tzv.
connexiny (Cx 26). Typické je, ze oba rodice, ktefi jsou nositelé jednoho
zdravého a druhého poskozeného znaku, slysi (Pipekova, 2006).

Kongenitalné ziskané — dit€ se vyviji jako zdravé, ale miize ziskat v pribchu
téhotenstvi sluchovou vadu, kterou nazyvame prenatalni. Vznika pii infekénim
onemocnéni matky (spalnicky, toxoplasmoza apod.) nebo RTG zafenim. Vady

sluchu ziskané perinatalné vznikaji pti porodu (asfyxie, poporodni zloutenka,

krevni inkompatibilita) (Lejska, 2003).

2. Ziskané (postnatalni) vady sluchu

Ziskané pred fixaci reci (prelingvalné, tj. do 6. roku Zivota ditéte) — tyto vady
maji nemaly dopad na komunika¢ni moznosti. Nejen, Ze se fe€¢ nevyviji, ale
navic dochazi k rozpadu ziskanych fecovych stereotypi. Vady vznikaji pfi
infek¢énich chorobach (meningoencefalitida, zanét mozkovych blan, piiusnice,
spalnicky, aj.), traumatech hlavy, chemoterapii, opakovanych hnisavych
zanétech stfedniho ucha, ,,ucpanych® usich pii insektech hornich cest dychacich,
apod. (Pipekova, 2006).

zésadni vliv na feCovy rozvoj. I zde vSak muze dojit k rozpadu feci, zvlasté
pokud je postiZzeno sluchové i feCové centrum v mozku. Vznikaji rovnéz po
prodélanych infekénich onemocnénich mozku, po urazech, na zéklad¢
degenerativnich onemocnéni. Ve star§im véku pak mohou byt soucasti
involuéniho procesu nebo disledkem jinych onemocnéni (napf. iktu) (Sediva,

2006).
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1.3.2.2 Misto vzniku postizeni

1. Periferni

e Prevodni (conductiva, konduktivni porucha) — sluchové bunky jsou v poradku,
ale nedostane se k nim zvukova vina, jelikoz se zastavi prerusenim vedeni zvuku
skrz zevni zvukovod a stfedni ucho (Pipekova, 2006). Pfi¢inou muze byt
deformace stiedouSnich kustek nebo bubinku, zUZeni zvukovodu, chronické
zanétlivé onemocnéni stfedniho ucha (Sediva, 2006) nebo dodasny uzavér
zvukovodu, napf. cizi téleso nebo usni maz (Houdkova, 2005)

o Percepcni (perceptiva, senzorineuralni porucha) — zde dochazi k poruse
vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i nervli. Déle tuto vadu mizeme rozdélit na
kochledrni (porucha pfemény zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu) a
retrokochledrni (porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym nervem a
sluchovou drdhou v mozkovém kmeni) (Pipekova, 2006). Mezi tyto poruchy,
které jsou vét§inou nezvratné, patii naprosta vétsina sluchovych poruch (Sediva,
2006). Tato vada vznika z poskozeni hlukem, toxiny, po infek&nich chorobach,
ale také muze byt vrozena (Lejska, 2003).

o SmiSena (mixta) — vnikd jako kombinace pfevodniho a percepcniho typu

(Pipekova, 2006).

2. Centralni

Zahrnuje komplikované defekty zpiisobené riznymi procesy, které postihuji
korovy a podkorovy systém. Jednd se o abnormalni zpracovani zvukového signalu
v mozku (Pipekova, 2006). Je postizen sluchovy nerv, resp. Mozkova centra ve
spankovém laloku (Broccovo motorické centrum feci a Wernicovo senzorické centrum)

(Slowik, 2007)
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1.3.2.3 Rozdeleni dle sluchové ztraty

Percepce zvuku je mozna pifi dostateéné intenzit¢ zvuku, jeho sila se vyjadiuje
Vv decibelech (dB). Hruby (2006) uvadi tuto klasifikaci sluchovych vad z hlediska ztraty
v decibelech, jak stanovila WHO v roce 1980:

Zadna porucha — ztrata 0-25 dB

Lehka porucha — 26-40 dB

Stfedni porucha — 41-55 dB

Sttedné tézka porucha — 56-70 dB

Tézka porucha — 71-90dB

Velmi t€zké porucha, v¢etné hluchoty — 91 dB a vétsi (Hruby, 2006).

1.3.3 Diagnostika

Diagnostika sluchového postizeni v Gtlém véku je v Cesku stale obtiznou
zalezitosti. Sluchova vada se promitd jen svymi disledky v chovani, je velmi t&€zké ji
V tomto obdobi rozpoznat. Jsou to predevSim rodice, kdo vyslovi prvni podezieni na
sluchovou vadu u svého ditéte. Nekdy vSak dochéazi k velkym casovym ztratam (i
sluchové vada lékafem potvrzena (Chvéatalova, 2001). Houdkova (2005) uvadi, ze
vhodné by bylo diagnostikovat déti do ptil roku po narozeni.

Kabelka (2008) uvadi, Ze je mozné sluchové postizeni diagnostikovat do 3 — 4
mésici véku ditéte a to za pomoci screeningu sluchu u nové narozenych déti.
»Zakladem vcasné pomoci je moznost prikazného zachytu sluchové vady, urceni jeji
velikosti a zplsobu rehabilitace.“ Pfi takto brzké diagnéze mohou byt indikovéna
sluchadla kolem 6. mésice a kochlearni implantace realizovana kolem 12. mésice véku

ditéte (Kabelka, 2008).
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1.3.3.1 Screening sluchu

Aktivni vyhledavani nemoci (vad) u zdravé populace neboli screening. V Cesku
se screening sluchu ze zakona provadét nemusi. Vznikaji centra pii velkych ORL a
foniatrickych pracovistich, které se v provadéni screeningu lokaln¢ angazuji. V Evropé
se screening sluchu postupné zavadi jako povinné vySetieni novorozence. Na Slovensku
(vyhlaska z roku 2006) i v Némecku (od 1.1.2009) je screening povinné zaveden na
celém tzemi (Kabelka, 2008).

Screening se provadi méfenim otoakustickych emisi (dale jen OAE). Pokud jsou
OAE zaznamendny, obecné to znamena nepfitomnost sluchové vady (Houdkova, 2005).
Vysettit kazdé novorozené dit€ neni nijak slozité. Primarni vySetfeni provadi
neonatologicka sestra. Pokud nedojde k vyvolani emisi, je vhodné vySettfeni po ¢trnacti
dnech opakovat. Pokud 1 rescreening je negativni, doporucuje lékai podstoupit dalsi
presngjsi vysetieni (Kabelka, 2008).

Na Neonatologickém oddg&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. se screening
sluchu provadi. V letech 2007 a 2008 bylo vySetieno 3 749 fyziologickych
novorozencl, ztoho opakované bylo vySetfeno 645 déti. U 417 déti byly po
opakovaném méfeni emise piitomny. Uspé&né na ORL bylo vySetfeno 186
novorozenct, z nich bylo zjisténo, ze 166 novorozencti nema sluchovou vadu. U 2déti
byla zjisténa hluchota. Ob¢ déti jsou uspésné kompenzovany kochledrnim implantatem.
U ostatnich déti byla zjisténd stfedné tézka nebo lehka sluchova vada, kterou
kompenzuji sluchadly. Patologickych novorozenct bylo vysetfeno 923. Na ORL bylo
odeslano 63 déti. U 8 déti, které se na vySetfeni dostavily, byly opakované emise
nevybavné. U dvou déti byla zjisténa stiedné tézkd porucha sluchu, u dalSich dvou
novorozencl byla zjisténa lehk4 sluchova porucha oboustranna a u Ctyf déti porucha

jednostrannd. VSichni tito novorozenci jsou dispenzarizovani (Samcova, 2009).

26



1.3.4 Korekce sluchovych vad

»Sluchovou poruchu, deficit ve vnimani zvuk, je mozno vice ¢i méné vyrovnavat
pouzitim takovych technickych pomiicek, jakymi jsou sluchadla a kochlearni implantat.
Jako v jinych oblastech techniky i zde dochazi k prudkému rozvoji v kvalité, G¢innosti a

vyuzitelnosti téchto ptistroji* (Sediva, 2006).

1.3.4.1 Sluchadla

Jednou z kompenzacnich pomicek jsou sluchadla, ktera jsou nedoslychavymi
u déti a méla by spadat do kompetence Spickovych odborniki ve specializovanych
centrech (Havlik, 2007). Velkou roli hraje nejen vybér sluchadla, ale také jeho
akceptace ditétem, spoluprace ditéte s odborniky i rodi¢i (Houdkova, 2005).

Diky velkému rozvoji techniky mohou tuto kompenzacni pomicku uzivat i lidé
s velkymi ztratami sluchu. Sluchadla jsou elektronickd zafizeni, kterd umoziuji
zesilovat zvuk a tim 1 zlepSit srozumitelnost mluvené feci, komunikace obecné (Havlik,
2007).

Mame na trhu né€kolik typl sluchadel a 1ze je rozdélit z nékolika pohledd. Dle
zpracovani akustického signdlu rozeznavame sluchadla analogovd a digitalni.
Analogova jsou na dnes$nim trhu tou nejlevnéj$i kompenzacni pomickou pro osoby se
sluchovym postizenim. Mikrofon zachyti zvuk, pfevede ho do formy elektrického
proudu, dale zvuk zpracovava zesilovac a takto upraveny elektricky signal je veden do
reproduktoru, kde je zpétn¢ zménén do podoby zvuku. Digitalni sluchadlo zpracovava
signal digitdln€¢. Zvukovy signal je pfeveden na binarni kod, které je mozno dale
matematicky zpracovavat. Po zpracovani je tfeba, aby byl digitalni signél zpét preveden
na analogovy. Sluchadla mohou pfevadét zvuk do ucha vzduchem nebo kosti (Ize pouzit
jen pfi pievodnich poruchach sluchu). A dle tvaru mizeme tuto kompenzaéni pomicku

rozdélit na zvukovodna, zavésna, kapesni, brylova sluchadla a sluchadla ukotvena do
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kosti. Zvukovodna jsou nejmensi, a jak uz sam nazev napovida, jsou vkladany pouze do
zvukovodu. Zaveésna jsou noSena zavésena za uchem. Zvuk je veden usni vlozkou do
zvukovodu. Oproti zvukovodnym naslouchadlim mohou mit podstatné vyssi vykon,
zcela vyjimeéné a to u osob, které nejsou schopny manipulovat se sluchadly
zvukovodnimi ¢i zadvé€snymi nebo u osob s chronickym stiedouSnim zanétem. U
brylovych sluchadel je elektronika upevnéna piimo v brylich. Sluchadla ukotvena do
kosti vyuzivaji kostni pienos zvuku pomoci titanového implantatu caste¢né zasazené¢ho

do kosti spankové (Havlik, 2007).

1.3.4.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantace je rehabilitacni metoda, ktera se pouziva u déti s tézkou
sluchovou vadou, kde dostate¢né nepomahaji obvykla sluchadla (Houdkova, 2005).

»Kochlearni implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada, ktera
zprostiedkuje sluchové vjemy neslySicim jedincim piimou elektrickou stimulaci
sluchového nervu uvnitf hlemyzdé vnitiniho ucha* (Centrum kochlearnich implantaci u
déti, 2010).

Kochlearni implantat (ptiloha ¢.1) je tvofen ze dvou €asti. Vnitini ¢ast se sklada
Z pfijimace —stimulatoru, ktery je umistén do jamky skalni kosti, a jemného svazku 22
(24) elektrod, ktery je zaveden do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Vné&jsi ¢ast je odnimatelna.
Mikrofon je umistén na zavésném sluchadle. Re¢ovy procesor lze nosit kdekoliv na téle
(déti vétSinou v kapsi¢ce na zaddech nebo u pasu). Posledni Casti je civka, ktera je
pfidrzovana proti voperovanému pifijimac¢i oboustranné¢ umisténymi magnety
(Svobodova, 1997).

»Zvuk je zachycovan mikrofonem a signdl je veden do fecového procesoru. Zde je
zakddovan tak, aby mohla byt informace o Casovych a spektralnich charakteristikdch
pfenaSené¢ho zvuku co nejvérnéji predana prostrednictvim elektrickych stimula
sluchovému nervu. Zpracovany signal z fecového procesoru je veden do vysilaci civky

a odtud je vysildn pomoci elektromagnetickych vin do vnitini ¢asti implantatu. Tam je
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informace dekddovana a odeslana do stimulacnich elektrod umisténych uvnitf
hlemyzdé (Centrum kochlearnich implantaci u déti, 2010).

Pokud je zachovana sluchovd draha, je moZzno v mozku diky kochlearni
implantaci vytvofit vjem, ktery je podobny normdlnimu slySeni. SlySeni s kochlearnim
implantatem pfirovnava Lejska (2003) ke zraku: ,,Je to jako kdyz vidime rozostien&*
(Lejska, 2003).

Kochlearni implantat nema jen vyhody, ale také nevyhody. Jak to vidi uzivatelé
kochlearnich implantatd? Jak popisuje Cerny, patnactilety uZivatel kochlearniho
implantatu: ,,Podle mé neni kochlearni implantat iplna nahrada slySeni, protoze i nadale
jsem sluchové postizeny, protoze je implantdt napdjen bateriemi, které se vybijeji a
pokud si procesor sunddm, tak prestanu slySet. Musim se stéle ucit rozeznavat a vnimat
zvuky. Na piistroj nesmi voda a vlhko, v noci pii spani si musim pfistroj odlozit... Ve
Skole nemam vétsi problém porozumét vyucujicimu, ale nékdy je natolik hlucno, ze
nedokazu rozpoznat jednotlivy hlas od druhého, takze mam stile problém se
srozumitelnosti v hlu¢ném prostredi. Nejhorsi jsou situace, ve kterych se sejde vice lidi

a okoli nebere zietel na zvla§tni potieby implantovanych lidi* (Cerny, 2009).

Implantace v Cesku

Program kochlearni implantace se v Ceské republice rozviji jiz od roku 1993. Od
té¢ doby bylo vyvinuto n€kolik typt kochlearnich implantath (Svobodova, 1997).
V Ceské republice jsou dvé Centra kochlearnich implantaci. V Centru kochlearni
implantace, které se zabyva prevdzné implantacemi dospélych. V roce 1993 prob¢hla
prvni Uspésna operace této neuroprotézy na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1.LF UK FN Motol (Certekova, 2009). V roce 1996 bylo ziizeno
Ministerstvem zdravotnictvi na ORL klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnici Praze-
Motole Centrum kochlearnich implantaci u déti (dale jen CKID). Jako jediné pracovisteé
v Ceské republice, které se zabyva problematikou kochlearnich implantaci u déti a
mladistvych do 18 let. Vedoucim tohoto centra je doc. MUDr. Zdenék Kabelka

(Centrum kochlearnich implantaci u déti, 2010a).
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V Ceské Republice je jiz pres 500 uzivatelll kochlearniho implantatu. Na konci
roku 2009 byla pravé k této prilezitosti zorganizovana oslava Zazraky a kouzla, kterou
organizovalo Centrum kochledrnich impaltaci FN Motole spolesné se Sdruzenim
uzivatel kochlearnich implantatd v CR a Nadacni fond Prolomené Ticho (SUKI,
2010).

K 24. bfeznu 2010 byl kochlearni implantat Nucleus poskytnut jiz 380 détem,
pricemz nejmladsi bylo ve véku 17 mésicti. Kazdy rok piibude asi 30 novych déti, které

budou mit kochlearni implantat (Centrum kochlearnich implantaci u déti, 2010b).

Vyber kandidati

V zati 2008 predlozil Doc. MUDr. Zdenék Kabelka Metodicky postup pro
vySetfovani déti pred kochledrni implantaci (dale jen Metodicky postup). Pravé tento
dokument upravuje kritéria implantace a vybér kandidatd, nejen u déti, ale i u

dospélych, o kterych se nize zminuji. Cely dokument je pfiloZzen v ptiloze (pfiloha ¢. 2).

Vseobecna kritéria pro déti 1 dospélé:

e Oboustranna hluchota a/nebo téZka nedoslychavost.

e Bez kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.

e Bez znamek floridnich zanétlivych zmén ve stfedousi.

e Prichodnost hlemyzde¢.

e Funkénost sluchového nervu.

e Neprokazatelna porucha vyssich etazi sluchové drahy a CNS.

¢ Psychologické vySetteni.

e Pacient a jeho rodina musi byt podrobn¢ informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochledrni implantace a maji mit realistickd ocekavani. Souhlasi

S povinnymi pravidelnymi kontrolami a aktivni Gi€asti na pooperacéni rehabilitaci.

Zajisténi rehabilitacni péce Vv miste bydlist¢ s kombinaci v kochlearne

implanta¢nim centru (rehabilitacni péce, v€etné kontaktu s logopedem uchazece, u déti
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rovnéz s pedagogem v misté bydlisté, zacina prokazateln¢ uz v dobé piipravy uchazece

na operaci) (Kabelka, 2008a).

Vyber deti

,Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak dfive
nez za pul roku. V pfipad¢ jasné prokézané hluchoty po meningitidé 1ze operovat diive.
D¢ti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné 1ze operovat optimalné mezi
2.—4. rokem véku, nejpozdéji do veéku 6 let. U starSich déti je nutné postupovat

individudln¢ a indikaci pfipustit ve vyjimecnych piipadech (Kabelka, 2008a).

Vyber dospélych

U dospélych jsou podminky vybéru §ir§i. Zmifluji tyto kritéria jen okrajové.

¢ Postlingvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdiive po ohluchnuti nebo
po stanoveni diagnozy hluchoty.

e Podminkou indikace k CI je dobfe rozvinutd fe¢, vypracovand schopnost
odezirani a oralni zptisob komunikace.

e V piipadé¢ hluchoty postmeningitické se operuje co nejdfive, nebot’ mize dojit
k obliteraci hlemyzdé.

e Z implanta¢niho programu nelze vyloucit ani pacienty vysSiho ve€ku, pokud
spliuji uvedena implantaéni kritéria.

e Neimplantuji se prelingvalné neslysici dospéli, kde by byl minimalni pfinos.

e Kontraindikaci pfedstavuji téZ vSechny stavy s oboustrannym nefunkénim

sluchovym nervem (Kabelka, 2008a).
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2 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit vyznam canisterapie pro dit€¢ se sluchovym postizenim

a jeho rodinu.
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3 Metodika

3.1  Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vyuzila
jsem metodu zuCastnéného pozorovani, metodu analyzy dokumenti (techniku
sekundarni analyzy dat) a polostandardizovany rozhovor. Jako dopliujici metody jsem
zvolila dotazovani (techniku dotazniku) s otevienymi otazkami a fotodokumentaci.

Zucastnéné pozorovani probihalo u vybranych klientli Specidln¢ pedagogického
centra pro sluchové postizené v Ceskych Budéjovicich.

Sekundarni analyza dat byla vyuzita pro ziskani informaci z dokumentace
Specialné pedagogického centra, se souhlasem tohoto zatizeni. Déle touto metodou byly
zhodnoceny canisterapeutické zaznamy, deniky a fotodokumentace.

Techniku polostandardizovaného rozhovoru jsem pouzila u rodich déti se
sluchovym postizenim, u specialni pedagozky a u fyzioterapeutky. Tento rozhovor
nasledoval po canisterapeutické jednotce daného klienta. Touto technikou jsem
zjist'ovala subjektivni vliv canisterapie na konkrétniho klienta.

Dale jsem zvolila metodu dotazniku s otevienymi otdzkami (pfiloha ¢.3)., ktery
vypliovali rodi¢e klienta vZdy po skonceni bloku canisterapeutickych navstév

Fotodokumentace byla potizena béhem realizace vyzkumu u vybranych klientd.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor diplomové prace tvoii Ctyfi klienti Specidlné pedagogického
centra pro sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich. Klienti byli vybrani do
programu canisterapie specialnimi pedagozkami tohoto zatizeni.

Zkoumany soubor tvofi:

a) Divka a chlapec s kochlearnim implantatem

b) Dva chlapci se sluchadly
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3.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl autorkou realizovan u klientii se sluchovym postizenim od roku 2006
do roku 2010. Probihal u klienti Specialn¢ pedagogického centra pro sluchové
postizené v Ceskych Budgjovicich.

Pfed samotnym praktikovanim canisterapie, kde =zastfeSujici organizace je
Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s. (dale jen Hafik), byla domluvena
prvni navstéva, kde autorka (zarovenn dobrovolnice se psem) a pfedsedkyné sdruzeni
pfinesly specidlnim pedagogiim a rodi¢im déti se sluchovym postizenim zdkladni
informace o canisterapii a sdélily zakladni podminky ze strany Hafika. Na tomto setkani
byly stanoveny terminy navstév, jejich délka a také byla podepsana smlouva mezi
Hafikem a zafizenim.

Rodice vybranych klientli souhlasili se zapojenim ditéte do programu canisterapie,
ktery jim nabidla specialni pedagozka, a podepsali souhlas s prezentaci fotografii jejich
ditéte ztohoto programu. Odbornost a zpusobilost interdisciplinarniho tymu pfi
provadéni canisterapie zajist'uji specialni pedagozky, otestovany canisterapeuticky tym
obcanského sdruzeni Hafik (osobou provadéjici canisterapii je autorka), ko-terapeutem
je pes némeckého kratkosrstého ohate a nasledné druhy pes stejného plemene. Do tymu
patii proskoleny dobrovolnik programu Canisterapie na ZSF JU a dale pak
fyzioterapeutka ze Specialné pedagogického centra, ktera se neucastnila
canisterapeutické jednotky, ale byly sni konzultovany cile a postupy prace u
konkrétnich klientd.

Canisterapie probihala u téchto klientl prvni dva roky ve Specidln¢ pedagogickém
centru pro sluchové postizené v Ceskych Budé&jovicich a to individualni metodou AAT.
Pro canisterapii je vymezen vnitini prostor centra. Canisterapie se kona vzdy v patek od
osmi hodin a od deviti hodin. Klienti se canisterapie ucastni vzdy jedenkrat za ¢trnact
dni. Délka canisterapeutické jednotky je 40-50 minut.

Od zafi 2008 dva klienti dochéazi na skupinovou canisterapii, ktera je provadéna
metodou AAT. Dva Kklienti se ktomuto datu z programu canisterapie odhlasili

z nedostatku Casu. Canisterapie probihala v soukromych prostorech. Canisterapie se
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kond vzdy jedenkrat za Ctrnact dni a to vzdy v patek od c¢trnacti hodin. Délka
canisterapeutické jednotky je 60 minut.

Vyzkum byl zaméfen piedev§im na vytvoieni Ctyf kazuistik a zhodnoceni
vyznamu canisterapie pro klienta a jeho rodinu. Pro ucely diplomové prace byly

vysledky vyhodnoceny v mésici ¢ervnu roku 2010.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika I.

Chlapec, 6 let a 9 mésict.

Sluchova ztrata 130 decibeld.

Chlapec Zije v Uplné rodiné, dobfe fungujici. M4 o dva roky starSi sestru, se
kterou si velmi dobie rozumi. Rodina Zije v malé obci (cca 1000 obyvatel), v rodinném
domé.

Na sluchovou vadu poprvé upozornila matka a to v deseti mésicich véku chlapce.
Navstéva u odborného Iékare, kam rodinu nasmeéroval pediatr, probéhla o mesic
pozdé&ji. Screening sluchu nebyl proveden. Byla diagnostikovana vrozena vada
(connexin 26) percepéniho typu. Ve ¢trnacti mésicich véku chlapec zacal navstévovat
Specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené v Ceskych Bud&jovicich (dale
jen SPC). SPC rodiné poskytlo komplexni péci a pomohlo nasmérovat pii rozhodovani
kompenzace chlapce. Chlapec po navstéveé specialisty a SPC zacal uzivat naslouchadla
a o rok pozd¢ji (tedy ve 2 letech a 3 mésicich) probéhla operace kochlearniho
implantatu.

Chlapec ve 3 letech zadal navitévovat mateiskou $kolu (dale jen MS) v misté
bydlisté. Be&hem dochizky do MS se podet déti ménil, ale vzdy se pohyboval okolo 20
déti. Chlapec ma asistenta. Nyni ma odklad Skolni dochazky a bude se intenzivné
pfipravovat na integraci do mistni Skoly. Dle slov matky chodi chlapec do matetské
Skoly moc rad a détsky kolektiv ho pfijal bez problému. VétSina déti chlapce znala od
narozeni, proto jim kochlearni implantat neptfipada vyjimecny, jiny. Matka se domniva,
ze 1 ve Skole to bude jednodussi. Ucitelé jsou na jejiho syna piipraveni a uz ted vi, co to

kochlearni implantéat je, jak funguje, apod.
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Chlapec se styka s kamarady i ve svém volném cCase. Dale navstévuje hasi¢sky a
vytvarny krouzek, kde se velmi dobie zacClenil. V ramci SPC se aktivné ucastni

canisterapie od svych 3 let.

Canisterapie

Rodi¢tim byla canisterapie doporucena specialni pedagozkou (logopedkou) z SPC
jako podplirnd metoda celkového rozvoje chlapce. Rodina nejprve vahala, chlapec mél
negativni zkuSenost se psem v mist¢ bydlisté. Po rozhovoru o cilech a pozitivech
canisterapie rodina souhlasila. Canisterapie probihala v prostordch specidlné
pedagogického centra za prfitomnosti specialni pedagozky a matky. Canisterapie
probihala od zafi 2006 do cervna 2010. Spole¢né se specialni pedagozkou a rodinou
(matkou) byly vzdy na zacatku bloku sestaveny cile terapie za asistence psa.

Harmonogram canisterapie:

celkem
obdobi metoda udatnici
navstév
I.Blok | 9/2006-6/2007 15 AAT chlapec se sestrou
1. Blok | 9/2007-6/2008 14 AAT individualné
I11. Blok | 9/2008-6/2010 28 AAT skupina 5 déti

I. blok navstév

Chlapec je velmi fixovan na matku. Ke komunikaci pouzivéd citoslovce. Na
neékteré pojmy pouzivd vlastni znak. Znakovou fe¢ neumi. Pocitd do 2. Barvy
nepojmenuje ani nerozezna. Sluchem se zatim moc dobie neorientuje. Je roztrzity,
odbiha za matkou, je t€zké chlapce zaujmout. V prvnim bloku se canisterapie ucastnila
o dva roky starsi sestra chlapce, ktera je jeho vzorem. Sestra se mu snazi vysvétlovat
situace. Ma snahu udé¢lat vSechny tkoly za n¢j. Canisterapie probiha vzdy v patek od 8h
v sudé tydny, délka 45 min, v prostoru specialné pedagogického centra pro sluchové

postizené v Ceskych Budé&jovicich.
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Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Odbourat strach ze pst
e ZlepSeni komunikace
e Zvyseni slovni zasoby
e ZlepSeni jemné motoriky

¢ Posilit sebevédomi, spoléhat se sdm na sebe, osamostatnéni se

Pfi prvni navstéveé se chlapec choval velmi odtazité, nekomunikoval. Seznamila
jsem ho se psem, ukéazala pomicky (obojky, voditka, karta¢e na ¢esani, misky, apod.).
Spolecn¢ s matkou a se sestrou psa ucesal. Pfi dalSich navstévach je chlapec jiz
komunikativnéj$i, ale stale se velmi Casto obraci na matku. Za¢ind komunikovat se
psem. Snazi se psa ovladat. Nejdiive se naucil povely znakem, pozdé&ji je zacina
opakovat pomoci feci, ale delsi vyrazy komoli. Rozumi kratkym vétam. Na konci tohoto
bloku sdm zacind komunikovat s canisterapeutkou. Snazi se vypravét o svych zazitcich.
Pamatuje si ¢asti téla psa, ale neumi je pojmenovat. Mluvi v jednoslabi¢nych vyrazech —
hop, dej, dik, pac. Dale se snazi vyslovit — sedni, lehni, zistan, hledej a ¢asti téla psa.

Strach ze psa se podafilo odbourat ve velmi kratké dobé, tedy b&hem péti sezeni.
Avsak cizich pst se stale boji, matka to ale nevidi jako problém, naopak je rada, Ze
K cizim psiim nechodi.

Jemna motorika byla procvi¢ovana na barevnych obojcich a voditkach, kdy je dle
barev musel vybrat a psovi ptipnout. Dale pak pomoci pamlski, kterymi psa krmil nebo
je schovaval po mistnosti. Nékdy mél za kol piSkoty rozlamat. Na konci tohoto bloku
umél chlapec sam, bez dopomoci sundat a zapnout obojek i voditko.

Diky ovladani psa, kdy byl motivovan k pouzivani hlasu, doslo k podpoie
sebevédomi. To potvrzuje matka i1 specidlni pedagozka. Zacal si vice véfit. Neobraci se
u kazdé hry na matku. Pokud za n¢j chce udélat ukol (hru) sestra, fekne: ,,Ne, sam!* Pti
nové hie vSak nechce spolupracovat, nechava se vést sestrou nebo se obraci na matku,
proto nové hry zafazuji az na konec sezeni. Dal$i sezeni vSak jiZ novou hru déla
s pomoci matky. Hru sta¢i 3-5x zopakovat a chlapec je schopny pracovat sam. Na konci
bloku je chlapec v kontaktu s matkou béhem sezeni 3-5x. Sam vyhledava hry, pfi
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kterych miize psa ovladat (cvicit). V Cervnu se zcastnil se svou sestrou rehabilitacniho
pobytu s canisterapii. Kdyz rodi¢e sourozence piivezli, obé déti nas velmi pickvapily,
chtély zde ziistat samy (ostatni déti také byly bez rodicti). Chlapec vydrzel bez kontaktu
s rodic¢i cely den bez sebemensich problémt.

Chlapec je integrovan v b&zné mateiské skole. Dobie zaélenén. I piesto jsme MS
nabidli ukazku canisterapie. Navstéva probehla za ucelem provazanosti s individualnimi
cili canisterpie. Chlapec ukazal svého ctyfnohého kamarada a predvedl, jak se psem umi
zachazet. Navstéva byla velmi povedend. Chlapec je nyni ve své tfidé obdivovan a touto
navstévou se podpotilo chlapcovo sebevédomi.

Diky psovi dale ziskal zakladni matematické predstavy. Nejprve nechapal vyznam
poctil. Pozdéji chépe, Ze pes se krmi po jednom pamlsku. Déle rozeznava rozdil mezi
jedna a dva, kdy daval dle pokynii pamlsky do barevnych misek. V druhé poloviné
bloku jsme tu samou hru pouzili pro ¢islice od jedné do péti. U¢i se pocitat ¢asti téla psa
— nos, o¢i, usi, tlapy, ocas. Na konci bloku skute¢n¢ pocita do péti.

Po ukonéeni tohoto bloku byl pifedan matce dotaznik s otevienymi otazkami
sméfovanymi na canisterapii a jejimu vyznamu pro chlapce i pro rodinu. Matka je
S canisterapii velmi spokojend. Je rada, ze takovyto program mohou navstévovat a
Vv canisterapii chtéji pokracovat. O canisterapii mluvi s rodinou, zndmymi a v matefské
Skole. U chlapce vidi nejvétsi zlepSeni v samostatnosti, zdd se byt klidnéjsi
Vv pfitomnosti psa, také se chlapec snazi vice komunikovat. Dale by chtéla zlepSit
poznavani barev a artikulaci. Chlapec, dle slov matky, o pejskovi mluvi vSude a téméft

potad. Vzdy se na canisterapii t&si.

II. blok navsteév

Chlapec se snazi komunikovat. Pouziva jednoslabicna slova, citoslovce. Delsi
slova komoli, vynechava pismena. Znakou fe¢ neumi, pouziva cca 30 znaki a vlastni
znaky vytvorené rodinou. Rozumi kratkym pokynim. Z pocatku sezeni je stydlivy. Na
matku se obraci pouze v ptipadé neuspéchu nebo neporozumeéni. Na canisterapii chodi
namotivovan, tési se. Tento blok navSevuje sezeni sdm. Sestra je jiZ na zakladni Skole.

Canisterapie probiha vzdy v patek od osmi hodin v sudé tydny, délka 45 min.
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Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e ZlepSeni komunikace, artikulace
e Zvyseni slovni zadsoby
e Osamostatnéni se — canisterapie bez matky
¢ Rozpoznat barvy

e Rozpoznat fyziologické potieby psa

Jak jiz bylo feCeno vysSe, chlapec komunikoval v jednoslabi¢nych vyrazech,
posunky. Béhem tohoto bloku navstév jsme se vyrazné zaméfili na ordlni komunikaci.
U vyrazl, které jiz znal, bylo vyzadovano jejich vysloveni. Zpoc¢atku alesponi snaha o
vysloveni, postupem casu byla kontrolovédna i kvalita vyslovnosti, kdy ptfitomna
specialni pedagozka — logopedka béhem canisterapie navazala kontakt s chlapcem a
pismeno/slovo spravné vyvodili/vyslovili. Chlapec se na konci bloku snazil o Cisté
vysloveni dvouslabi¢nych slov jako voda, miska, pejsek, Rony, ahoj, noha, ocas, zada,
apod., kterd se vztahovala ke psovi. Pokud se soustiedil a byl namotivovan (napft. ,,Rony
ti nerozumi.*) vyslovnost se mu povedla.

Tento blok se chlapec ucil, jak se sprdvné o psa starat, co pes potiebuje. Velmi
rychle pochopil, Ze miska ma byt plna vody a sam ji obstaral. Ze pes mezi hrami chce
chvilku odpocivat. Ze pes nemiize snist viechny pamlsky najednou. Dale jsme si
povidali, jak Rony vyristal, prohliZeli fotky §ténat, jak bydli doma, kde spi, co déla cely
den. Chlapec byl velmi zvidavy a sam kladl otazky. V této Casti se Casto obracel na
matku, ktera ,,tlumocila® na co se chlapec ptd a vysvétlovala odpovédi, aby je chlapec
pochopil. Slovni zasoba se zvedla o pojmy tykajici se canisterapie a psii o cca 50 slov.

Na zadost matky jsme zacali trénovat barvy. Barevné misky, kelimky, voditka a
obojky jsme pouzivali jako pomucky k trénovani. Chlapec nerozeznal zadnou barvu.
Sluchovou cestou si za 3 navstévy nezapamatoval ani jedinou barvu, proto po porad¢ se
specidlni pedagozkou jsem zacala pouzivat znaky (ze znakového jazyka) Ctyf
zékladnich barev (modrd, Cervend, zlutd, zelend) chlapec hned prvni sezeni, kdy jsem

zacala znacit, pochopil, Ze kazd4a barva ma svij nazev. Po dalSich dvou sezenich a
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trénovani doma byl schopny po ukazani znaku spravné barvu urcit. Dal$i mésic trvalo,
aby sdm znak ukazal. Kdyz toto zvladnul, zacala jsem barvy ptidavat na celkovy pocet
deset. Chlapec se barvy ucil formou hry. Do barevnych misek déaval piskoty, ale pouze
kdyz spravné urcil barvu. Rony je poté mohl snist. Krmeni psa pro chlapce bylo velkou
odménou. Jeste vice byl vSak motivovan, kdyz mél poznat barevné voditko a poté mohl
Ronyho vodit a cvicit.

Poslednim cilem v tomto bloku bylo, aby se chlapec spolehl sim na sebe a
neobracel se pfi nezdaru na matku. Nejprve matka ze sezeni odchdzela na par minut.
Chlapci vzdy na zacatku objasnila, kam jde (napf. na toaletu, telefonovat). Chlapec byl
velmi dobfe na canisterapii namotivovan a tak mu ani nevadilo, Ze matka zacatek sezeni
netravi s nim. Postupné se tento interval prodluzoval na pil hodiny. Pak vSak byl
chlapec nemocny a vynechal tfi navstévy. Prvni nav§téva po nemoci byla pouze
s oporou matky, dalsi vSak jiz jako by navazal tam, kde jsme skoncili pfed nemoci.
Posledni ¢tyfi navstévy probehly bez pritomnosti matky.

Na konci tohoto bloku byl s matkou a specialni pedagozkou vyplnén dotaznik
S otevienymi otazkami. Matka pouzivd canisterapii jako motivacni prvek. Na
canisterapii jezdi chlapec za odménu a v canisterapii vidi stale sama pozitiva. Chlapec o
psovi uz jen nemluvi. Nejoblibengjsi hra dva dny po canisterapeutickém sezenti je, Ze si
se sestrou a s kamarady hraje na pejsky, pfi€emz hraji hry jako na sezenich. Jako
nejvetsi pokrok za tento rok matka shledava, Ze se chlapec naucil barvy, sama si jiz
nevédéla rady jak je chlapce naucit. Dale fik4, Ze pfi canisterapii se vice snaZi o
spravnou vyslovnost, protoze pes reaguje na hlas. Také chlapec chce, aby mu rozumélo
okoli. Je rada, ze chlapec vydrzi sdm a dodava, Ze tim se ji ,,oteviraji dvefe* (napf. mize
nechat chlapce hrat si u kamaradky, u babicky, apod.) a ma také chvilku pro sebe beze
strachu o n¢;.

Specialni pedagozka je také s canisterapii spokojend. Chlapec si na canisterapii
vice vstipi a déle si pamatuje pojmy, které se zde naucil. Diky kontaktu se psem a
navazani ptatelského vztahu s nim se naucil dodrzovat pravidla. Je 1épe motivovan i na
logopedii a pii ni (1 kdyZ pes neni pfitomen) lze chlapce motivovat pravé psem.

Pedagozka také oceniuje rozSifeni slovni zasoby a chlapcovu snahu o zlepSeni
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artikulace. Diky canisterapii dokaze chlapec wvycitit potieby psa, je citlivy a

ohleduplné;jsi.

I11. blok

Chlapec se snazi komunikovat. Pouziva jednoslabi¢nd slova, nékterd
dvouslabi¢na. Ostatni slova komoli. Znaky pouziva minimalné a jen pokud také nékdo
znaCi. Rozumi delsim vétam, ale ne souvétim. Je zvidavy, vyptava se na nové véci.
blok navstévuje skupinovou canisterapii (4 déti se sluchovym postizenim a jeho sestra s
ADHD) se dvéma psy (Rony a Borek). Canisterapie probiha v soukromych prostorech,
vzdy v patek 1x za 14 dni od 14:00, délka 60 minut. Kontakt se specialni pedagozkou je
neprerusen, na sezenich neni pfitomna, ale cile a pribéh skupinové canisterapie je s ni

nadale konzultovan.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Dbat na spravnou vyslovnost
e Zvyseni slovni zasoby
e Zéaklady péce o psa, chovani psa (fec téla psa)

e Skupinova spoluprace

Chlapec chape po prvnich dvou blocich zaklady péfe o psa. Psa umi ovladat, je
k nému citlivy, empaticky. Jelikoz rodina uvazuje o integraci chlapce do zékladni $koly
v mist¢ bydlisté, domluvila jsem se se specidlni pedagozkou, Ze bychom chlapce
presunuli do skupinové canisterapie, kde by se mél naucit spolupracovat v malé a
neznamé skuping. Pfedpokladem je, Ze ve skupiné se chlapec bude chovat jinak nez na
individudlnim sezeni. Jako pozitivum vidim, ze skupina nebyla riznorodd, jednalo se
celkem o Ctyfi déti se sluchovym postizenim, toho ¢asu ve véku 5-6 let a sestru chlapce
(tc. 7let).

Chlapec se ve skupiné choval velmi pfirozené, bez vétSich problémi. Zpocatku

byl problém v prostfedi (v mistnosti rusivé elementy), ktery jsme nasledné vyieSily
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s matkou tim, Ze pfijela s détmi na canisterapii vzdy o néco diive, aby si stihli vSe
prohlédnout, neZ za¢ne samotna canisterapie.

Postupné béhem bloku se chlapec naucil rozpoznat fec téla psa. Dokaze urcit
S jistotou 6 pozic téla psa a vysvétlit co znamenaji. Déle se naucil celé jméno rasy
Ronyho a Borka. Pojmenuje dalSich 10 plemen psii.

Spoluprace ve skupin¢ je bez rivality. Na matku se neobraci. Nevyzaduje
pritomnost matky pfi canisterapii. Na konci sezeni vzdy matce vypravi, co jsme délali.

Je velmi pozorny. Na kazdé¢ sezeni piinasi pamlsky. N¢kdy i1 obrazek, vétSinou se
psi tématikou.

Pfi canisterapii je kontrolovana vyslovnost vSech zacastnénych déti. Chlapec je
mnohem vice kontrolovan i1 svou matkou. Sdm se velmi snazi. Na kazdé sezeni pfijde
S nov¢ nau¢enym slovem.

Na konci tohoto bloku dostala matka dotaznik, ktery byl rozdélen do tiech ¢asti.
Prvni zjistovala osobni anamnézu ditéte. Druhd je zaméfena na problematiku
canisterapie a jeji vyznam pro dité a jeho rodinu. Tteti ¢ast na metodiku.

Matka po tomto bloku tikd, ze psi (Rony, Borek) se stali nejlepSimi piateli jejich
déti. Diky pejskiim je chlapec sebevédoméjsi, neboji se fict, co chee, 1épe spolupracuje,
osamostatnil se. ,,Chlapec si uvédomil, Ze se vSe netoc¢i jen kolem n¢j, ale uvédomil si,

Ze ma zodpovédnost také za n¢koho jiného, kdyz je s pejsky.*

Canisterapie a ovlivnéni rodiny ditéte

Matka o canisterapii slySela jiz dfive, jeSté nez zacali dochazet do SPC, ale pouze
ve spojeni s mentdlnim ¢i télesnym postizenim. Kdyby nedostala moZnost navstévovat
se svym synem canisterapii pfes SPC, sama by tuto metodu nevyhledala. Nyni je vSak
rada, ze tento program SPC nabidlo a velmi si ho chvali. Canisterapii hodnoti
jednoznacéné pozitivné. Syn se na pejsky tési, vypravi o nich. ,,I kdyz zpocatku byly mé
pocity rozpacité ze synovy reakce, vSe se rychle zménilo. Pejskl se bal, m¢l Spatnou
zkuSenost, canisterapie uvolnila pouto mezi mnou a synem. Ja ted jiz vim, ze déti

mohou chvili fungovat beze mne.*
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Chlapec je sebevédoméjsi i jinde, nejen s pejsky. Zvlasté v matetské Skole a na
krouzcich to matce velmi pomohlo. Jiz se neboji cizich psu, ale nehladi je, pokud je
nezna. Matka pouziva psa také jako motivacni prvek, adajné minimalné 2x tydné. ,,Na

pejsky jezdi déti za odménu.* Doma také pouzivaji k uceni pomucky se psi tématikou.

4.2 Kazuistika Il.

Divka, 6 let a 9 mésic.

Sluchova ztrata 115 decibeld.

Divka Zije jako jedinacek v uplné roding, dobie fungujici. Bydli ve mésté v byte.
Divka je z mat€iny prvni gravidity. Porod probéhl bez komplikaci. Rodi¢e o druhém
ditéti zatim neuvazuji.

Na sluchovou vadu poprvé upozornila matka, kdyz bylo divce 18 mésicil.
PovS§imla si neadekvétniho vyvoje feci. Navstéva u odborného 1ékate, kam rodinu
nasméfovala pediatricka, probéhla o 3 mésice pozdéji. Byla diagnostikovana vrozena
vada (connexin 26) percepcniho typu. Divka po navstévé specialisty zaCala uzivat
sluchadla a ve tfech letech byl voperovan kochlearni implantat. Specidlné pedagogické
centrum pro sluchové postizené v Ceskych Budg&jovicich zadala divenka se svou matkou
navstévovat ve 2,5 letech.

Divka byla integrovana do bézné mateiské Skoly v misté bydlisté v necelych
Styfech letech. B&hem dochazky do MS se pocet déti pohyboval mezi 15 a 20. Divka
navitévovala MS bez asistenta. Nyni ma odklad $kolni dochazky a do MS zaéne
dochazet s asistentem. Dle slov matky chodi divka do kolektivu déti velmi rada a
kolektiv ji ptijal.

Divka se stykd s détmi z matetfské Skoly 1 ve svém volném case. Déle se svou
matkou navstévuje keramicky krouzek a cviceni pro matky s détmi v mistnim

matefském centru. V ramci SPC se aktivné tcastnila canisterapie dva roky.
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Canisterapie

Rodin€¢ byla canisterapie doporucena specidlni pedagozkou ze Specialné
pedagogického centra pro sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich. Divka ma ke
psum velmi viely vztah, rodina chovd doma malého psa, proto nevéhala a canisterapii
zacala navstévovat. Rodina se zcastnila ivodni schlizky, kde ji byly pfedany potiebné
informace o canisterapii a jeji organizaci. Na canisterapii divka dochazela od fijna 2006
do cervna 2008. Canisterapeuticka jednotka probihala za pfitomnosti specidlni
pedagozky a jednoho z rodict v SPC pro sluchové postizené. Na zacatku bloku byly
vzdy sestaveny cile canisterapie.

Harmonogram canisterapie:

celkem
obdobi metoda ucatnici
navstév
I.Blok |10/2006-6/2007 13 AAT individualné
1. Blok |9/2007-6/2008 11 AAT individualné

L. blok navstév

Divka je citové velmi fixovana na matku. Ke komunikaci pouZzivéa znakovy jazyk,
zatim pouze izolované znaky. Jednoduchym pokyniim rozumi, odezird. Sluch zatim
vyuziva velmi omezené, nez bude nastaven kochledrni implantat. Divka je hodné
aktivni, je nutné Casto stfidat ¢innosti. Potfebuje disledné vedeni. Do matetské Skoly
nechodi. Canisterapie probihd vzdy v patek od 9:00 v sudé tydny, délka 45 minut,
v prostoru  Specialné pedagogického centra pro sluchové postizené v Ceskych

Budéjovicich.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Rozvoj aktivni komunikace
e Rozvoj motoriky
e Spoléhat se sama na sebe, osamostatnéni se

e Posilit sebevédomi
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Pti prvni navstévé divka pracuje pouze za asistence matky, je velmi opatrna.
Seznamila jsem ji s pé¢i o psa a pomtickami pro n¢j. Ukazala jsem ji, co pes umi a
divka se psem ihned po tom navazala kontakt. Pii dalSich navstévach je divenka velmi
aktivni, navazala uzsi kontakt se psem, pozdéji i se mnou. Stale se ale pfi ¢innostech
obraci na matku nebo otce. Postupem casu byl divce nastaven kochlearni implantat a
jeji sluchové vnimani se zlepSovalo.

Komunikace byla s divkou zpocatku velmi obtiznd. To se vSak zlepSovalo
postupem casu, kdy byl divce nastavovan kochledrni implantat a ona se zaCinala ucit
slySet. Divka zpocatku pouzivala posunky, n¢kolik jednoslabi¢nych slov a znaki. Pes
Vv rozvoji komunikac¢ni slozky pisobil pfedevsim jako motivacni prvek. Divka se snazila
slovné psa ovladat. Nasledn¢ zacala komunikovat i se mnou. Na konci bloku divka
pouzivala 10 jednoduchych slov pouzivanych pii canisterapeutickych jednotkach a
dalsich 25 slov pouzivanych mimo tyto sezeni. Také ve znakovém jazyce byl velky
pokrok. Matka dochazela na kurzy znakového jazyka a dceru aktivné znaky ucila.
Canisterepie v tomto uc¢eni pomohla tehdy, kdy matka divce znak neuméla vysvétlit
(pomoci obrazkt apod.). Napt. znak pro slova protikladd (stejny, jiny, maly, velky,
apod.) a pro matematické predstavy.

Motorika divky byla na urovni 2,5 let¢ho ditéte. Matka to pfisuzuje praveé
pfipravam na operaci a samotné operaci, kdy divka byla ve velkém stresu. Hruba
motorika byla procvi€ovana vodénim psa na voditku, podlézanim a pfeskakovanim psa.
Jemna motorika pak odepinanim a pfipindnim obojki a voditek, cesanim psa, skladanim
puzzli s motivem psa, malovanim, vybarvovanim, lamanim piskoti. Diky tomu, ze
rodina ma doma také psa, pouzivalo tyto hry dévce i v domacim prostiedi. Motorika
divky odpovidala v€ku jiz v polovin¢ bloku. Matka potvrzuje, Ze canisterapie méla
velky vliv v této oblasti. Doma pouzivala matka tyto hry, nebo jim podobné, pro rozvoj
divky.

Divka zpocatku pracovala pouze za spoluprace matky nebo otce. Rodi¢ musel
provadet hry jako prvni a az poté je zopakovala divka. Toto trvalo pét navstév. S rodici
jsme se domluvili, Ze se posadi ke stolu opodal a provadét tikol s dcerou budou pouze

v nejnutngj$im pripadé. Sestou navstévu divka zpocatku nechtéla spolupracovat a
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pfitomna matka musela celkem asi 10x asistovat u her a to i u aktivit, které divka uz
znala. Toto Cislo se postupem cCasu snizovalo. Na konci bloku se divka na pfitomného
rodi¢e obracela pouze pii nové hie, nebo pii nepochopeni tkolu. Posledni tii navstévy
rodi¢ divce asistoval 2-3x za canisterapeutickou jednotku.

Divka byla zpocatku velmi odtazita, nerozhodnd, nekomunikativni, nekontaktni
k lidem. Kdyz se v8ak naucila novy cvik se psem, byla velmi oteviena. Nejprve k matce
nebo K otci, kdy méla potfebu tento cvik ukazat. Asi v poloviné bloku zacala ukazovat
co se naucila i pfitomné specialni pedagozce. V piitomnosti psa byla divka vice
sebevédoma, coz potvrzuji i rodi¢e. Rodina zacala cviéit i psa ve své domécnosti, aby
divka navazala kontakt i se svymi vrstevniky v misté bydlisté.

Na konci bloku rodi¢e vyplnili zpétnovazebni dotaznik o canisterapii. Uvadi, ze
divka o canisterapii ¢asto mluvi a teési se. ,,Pro nés je dilezité, aby rozuméla jinym
lidem a komunikovala s nimi - v tom nam canisterapie velmi pomohla.”“ Dale pozitiva
V canisterapii vidi v navazani pozitivniho vztahu ke zvifatim, o kterd se doma divka
stard. Rodina by si pfala na canisterapii dale dochazet a prala by si, aby se dcera od nich

odpoutala a byla samostatnéjsi.

II. blok navstév

Divka jiz neni tak fixovana na rodice, pracuje témet samostatn€. U novych kol
vyzaduje asistenci rodi¢e. Ke komunikaci pouZziva izolovand slova a znaky. Rozumi
jednoduchym tukolim, sluchem se orientuje velmi dobie. Ve sluchové orientaci je
zvidava, pokud slySi n¢jaky zvuk, ptd se na jeho plvod. Motorika odpovida véku.
Nastoupila do béZzné matetské Skoly. Canisterapie probiha vzdy v patek od 9:00 v sudé
tydny, délka 45 minut, v prostoru Specialné¢ pedagogického centra pro sluchové

postizené v Ceskych Budé&jovicich.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Pomoc pii zaélenéni do kolektivu déti v MS
e Zvyseni slovni zasoby

¢ Spoléhat se sama na sebe, osamostatnéni se
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e Rozpoznat fyziologické potieby psa

Pfi prvni navstéveé byl matce nabidnut kurz arteterapie v dobé canisterapeutické
jednotky jeji dcery. Matka nejprve vahala, ale kurz je vbudové Specialné
pedagogického centra, kde canisterapie probihala, a tak na kurz zaCala dochazet.
Nejprve na par minut, postupem cCasu se interval prodluzoval. Divka byla nejprve
nejista, ale pfi pritomnosti psa pracovala samostatné, nepiitomnost rodict zvladla velmi
dobfe. Divka zacala dochazet do mateiské Skoly a kontakt s détmi nevyhledavala.
Matka mé a specidlni pedagozku pozadala, zda by bylo mozné udélat ukazku
canisterapie praveé u divky ve tfidé a doufala, ze se divka do kolektivu vice zacleni.

Canisterapie prob&hla v mateiské Skole, kam divka chodila, po mésici jeji
dochazky. Dalsi navstéva pak v ptlce bloku. Dévce, jak uvidélo psa, se velmi rozzafilo.
Predstavovala psa détem. Ukazovala a vysvétlovala (v rdmci moznosti) co pes umi a
hry, které spolu hrajeme. Ostatni déti si praci se psem také mohly vyzkouset. Psa
podlézaly, pteskakovaly, krmily, hladily a cesaly. Déti dostaly do tiidy obrazek pejska a
nasledné i1 spole¢nou fotku. Pti dalsi navstéve se divka tolik neprosazovala. Déti si stale
psa pamatovaly. Divka méla jiz ve tfidé n€kolik kamaraddi. Po prvni navstévé byly
matka s dcerou velmi nadSeny. Jak popisuje matka, divka diky psovi byla pro déti
,»pozitivné jind*. Déti zacaly s divkou komunikovat a pomahat ji. I rodic¢e ostatnich déti
s matkou komunikovali vice. Matka ma znavstévy velmi dobry pocit. UCcitelka
v matetské Skole zaclenéni divky diky psovi potvrzuje. S détmi pouzila poté material se
psi tématikou jako motivacni prvek pro zaclenéni divky i pro celkovy rozvoj déti.
Druhou navstévu mély déti jiz piipravené pamlsky, byly namotivovany od ucitelky.
Pamatovaly si hry se psem. Ucitelka se vice ucatnila samotné canisterapie. Po
canisterpii jsme mély s ucitelkou hodinu ¢as na rozhovor o divce a o praci s ni. Tyto
navstévy spatiuji pozitivni pravé diky vzajemné spolupraci mateiské Skoly, SPC a
dobrovolnice se psem.

Divka v pfitomnosti psa komunikovala bez problémi. Jeji slovni zésoba se

pohybovala okolo ¢tyficeti slov. Béhem bloku navstév se tento pocet zvySoval, zvlaste
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pak diky vyvoji divky. Na konci bloku mluvila divka o psovi, povelech, pomuckach.
Slovni zasoba tykajici se canisterapie a psi byla 50 slov (celkem uméla divka 180 slov).

Jak jiz bylo feceno, divka zacala na canisterapeutickych jednotkach pracovat
samostatngé, bez pfitomnosti matky. Nejprve se jednolo o par minut a postupné se
interval prodluzoval. Divka za pfitomnosti psa pracovala velmi dobie a bez obav. Na
konci bloku divka vydrzela 45 minut bez kontaktu s rodici. Matka i specialni pedagozka
to povazuji za velky uspéch. I kdyz divka zacala navstévovat matefskou skolu, kde
Vv kolektivu déti vydrzi ¢tyfi hodiny, na logopedii a podobnych aktivitaich bez matky
nespolupracuje.

Divka doma psa méla a tak jiz védéla o rezimu a péci o psa mnoho. I piesto méla
divka pocit, ze pes musi snist vS§echny pamlsky a potad si s ni hrat. Béhem bloku jsme si
povidali o péci o psa — o Cesani, stiithani drapkt, ¢isténi usi, krmeni, odpocinku psa i o
chovani pejskli obecné. Divenka na konci bloku uméla vysvétlit 6 riznych pozic psa
(te¢ téla psa). Déale matka uvadi, Ze i doma pejska kontroluje, zda je zdravy, krmi ho
(pouze se souhlasem matky), méni mu kazdy den vodu. ,,Ke zvifatim je pozorna jako
nikdy pfed tim," fik4 matka.

Matka po tomto bloku uvadi, ze dcera udélala velké pokroky v komunikaci, umi
vice slov, kterd se tykaji canisterapie. Dale je velmi rada, ze diky psovi se snaze a
rychleji zaclenila do kolektivu déti v matefské Skole. Na canisterapii by dale chtéla
dochéazet, ale vzhledem k tomu, Ze individudlni canisterapie je v dopolednich hodinach,
kdy divka chodi do matetské Skoly a skupinové canisterapie se divce kryje s krouzkem,
se rodina rozhodla, ze divka se potfebuje co nejvice zaclenit do détského kolektivu a na

canisterapii dale nedochézi. S rodinou se setkdvame na jednorazovych a pobytovych

akcich.

Canisterapie a ovlivnéni rodiny ditéte

Rodina se s canisterapii predtim nikdy nesetkala. Nase spole¢né setkavani hodnoti
velmi kladné. Dcera o psu neustale vypravi a maluje ho. Jak fik4 matka ,,... canisterapie
byla nasim zachytnym bodem, dcera méla psa za odménu a ja jsem méla na konci také

chvilku ¢as na sebe.”“ Rodina je radda, ze pes motivoval dceru k samostatnosti a hlavng,
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ze diky nému se zaclenila mnohem snaze do kolektivu zdravych déti. Na téma ,,pes*
mluvila rodina sdcerou velmi Casto a pouzivala hry z canisterapie (nebo jejich
modifikace) i v domacim prostiedi, zvlasté pak pii uceni. ,,Pokud jsme méli pii uceni

material se psi tématikou, dcera byla hned vice pozorna a snaziva.*

4.3 Kazuistika I11.

Chlapec, 7 let a 6 mésict.

Stfedné téZka az té¢Zka nedoslychavost, tupozrakost.

Chlapec zije v uplné rodin¢, dobie fungujici. Bydli ve mést¢ v byté. Chlapec je
Z matcéiny prvni gravidity. Porod byl pfed¢asny, ve 30. tydnu a chlapec byl umistén na
tyden do inkubatoru. Matka o druhém téhotenstvi zatim neuvaZzuje.

Na sluchovou vadu syna byla matka upozornéna v nemocnici a tak v péti mésicich
véku chlapce poprvé navstivili odborného Iékare, kam byli nasmérovani prave
z porodnice. Byla diagnostikovana stfedné tézka aZz t€zkéa nedoslychavost, o jaky typ
sluchové vady se jedna si matka nevybavuje. Sluchadla chlapec zacal uzivat v jednom
roce, ty vSak odmital kvtli Spatnému nastaveni. Komplikace s kompenzaci sluchu se
protahly. Do ¢tyt let chlapec sluchadla odmital. Do specidlné pedagogického centra
zacala rodina dochdzet ve 2,5 letech chlapce.

Ve &tyfech a ptl letech byla u chlapce prokézana tupozrakost. Na levém oku ma
chlapec 7 dioptrii, na pravém oku 6 dioptrii.

Chlapec ve ctytech letech zacal navStévovat matefskou Skolu v misté bydlisté.
V jeho tfidé bylo 20 déti. Chlapec odmital do MS dochazet, byl &asto nemocny,
nezaclenil se do kolektivu. Ani pfistup ucitelek nebyl pfiméfeny k integraci tohoto
chlapce, jak tika matka. Rodina ptetadila chlapce do matetské Skoly pro zrakovée
postizené, kde preferuji individualni pfistup k ditéti a ve tiidé je 10 déti. V této MS se
chlapec citil dobfe a zaclenil se do kolektivu. V Sesti letech zacal chlapec navstévovat

Zakladni Skolu pro sluchové postizené.
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Chlapec navstévuje spoleéné¢ se svou matkou rodinné centrum, které nabizi
volnocasové aktivity pro rodiny s détmi s postizenim. V ramci SPC se aktivné ucastni

canisterapie od svych Ctyf let.

Canisterapie

Rodin¢ byla canisterapie doporucena specidlni pedagozkou ze specialné
pedagogického centra pro sluchové postizené. Rodina se zucastnila tvodni schiizky, kde
ji byly predany potifebné informace o canisterapii a jeji organizaci. Na canisterapii
chlapec dochazel od fijna 2006 do ¢ervna 2010. Prvni dva roky probihala canisterapie
za pritomnosti specialni pedagozky v SPC pro sluchové postizené. Dalsi dva roky
dochéazel chlapec na skupinovou canisterapii do soukromych prostor. Chlapec byl
Vv prvnim roce dochazky na canisterapii velmi casto nemocny.

Harmonogram canisterapie

celkem
obdobi metoda ucatnici
navstév
10/2006-
|.Blok 7 AAT individualné
6/2007
Il. Blok 9/2007-6/2008 |10 AAT individualné
I11. Blok 9/2008-6/2010 |23 AAT skupina 5 déti

Lblok navstév

Chlapec je velmi fixovan na matku. Sluchadla nosi nepravidelné. Rozumi
jednoduchym pokyniim, ke komunikaci zafind pouzivat izolovand slova a citoslovce.
Na zvukové podnéty reaguje s radosti, sluchem se celkem dobte orientuje. Potiebuje
Casté stfidani ¢innosti, pozornost je kratkodoba. Je nejisty, Casto se obraci na matku.
Barvy pfifadi, nepojmenuje. Matematické piedstavy se buduji. Kontakt se psem
nevyhledava. Canisterapie probiha vzdy v patek v liché tydny od 9:00, délka 45min,

Vv prostoru Specialné pedagogického centra pro sluchové postizené.
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Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e ZlepSeni jemné a hrubé motoriky
e Odbourat strach z komunikace

e Navazat vztah se psem

Pti prvni navstévé chlapec spolupracoval s matkou. Seznamil se se psem a
pomickami pro néj. Chlapec komunikuje pouze s matkou, velmi potichu. Matka sama
tika, Ze synovi moc nerozumi. Chlapec pouziva gestikulaci.

Chlapec ma rad pohyb, ale jeho hruba (ani jemnd) motorika neodpovidd véku.
Proto jsem zvolila pievazné pohybova cviceni se psem - vodéni psa na voditku po
schodech, cviceni psa, podlézani a pieskakovani psa, dale schovavani piskotd a lamani
piSkotil. Chlapec nesttida nohy, neumi zapnout voditko. VSechny hry se chlapci libily,
vyzadoval je i nasledujici sezeni. Na konci tohoto bloku umél psovi zapnout voditko
s vétsi karabinou obéma rukama bez dopomoci. Mala karabina na voditku ztistava stale
prekazkou. Do schodu stfidal nohy, ze schodl stidle nohy pfisouval. Pfi chlzi se
ptidrzuje zabradli. V pohybu je jistéjsi, rad psa vodi.

Zpocatku chlapec komunikoval pouze pfes matku. Matka chlapce velmi motivuje
ke komunikaci. V pulce bloku za¢ina chlapec komunikovat se psem — povely, pochvaly.
Nasledné (ke konci bloku) 1 se mnou — dik, co, kde, apod. Pouziva pouze izolovana
slova a komunikuje se mnou v navaznosti na psa, hru. Matka i specialni pedagozka jsou
nadseny.

Chlapec je ve vztahu se psem po cely blok nekontaktni. Dotek psi srsti mu neni
moc piijemny, boji se. O psu vSak mluvi doma s rodinou, tési se na n&j. Matka chlapce
pouziva motivaci psem i v soukromi. Za odménu dostava chlapec véci se psi tématikou
(samolepky, Casopisy, pexeso, omalovanky, apod.).

Po konci tohoto bloku byl matce piedan dotaznik (pfiloha ?7?). Matka je
S canisterapii velmi spokojena. O canisterapii mluvi s pediatrickou svého syna, ktera je
také (dle slov matky) nadSend. Matka pozorovala, Ze canisterapie odbourala (alespon

castecne) strach z komunikace, chlapec je méné stydlivy, 1épe vyslovuje, na canisterapii
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je vice koncentrovany. Chlapec se na pejska vzdy moc t&si, zajima se o n¢j, vypravi (v

ramci svych moznosti) zazitky svému nejblizsimu okoli.

II. blok navsteév

Chlapec komunikuje s matkou a se psem, s ostatnimi dospélymi v mistnosti
nekomunikuje. O¢ni kontakt nenavazuje. Fyzicky kontakt se psem je odtazity, dotkne se
ho konecky prsti. Motorika stejna jako na konci I. bloku. Rozumi kratkym pokyntim.
Sam mluvi v izolovanych slovech, velmi potichu a jen s matkou. Canisterapie probiha
vzdy v patek v liché tydny od 9:00, délka 45min, v prostoru Specidlné pedagogického

centra pro sluchové postizené.

Cile canisterapie pretrvavaji z bloku minulého. V tomto bloku jsme tyto cile obohatili
jednim novym:

e ZlepSeni jemné a hrubé motoriky

e Odbourat strach z komunikace

e Navazat vztah se psem

e Osamostatnéni se — canisterapie bez matky

Chlapec byl v prvnim kontaktu velmi ostychavy, stal u matky a prvni sezeni
probihalo podobné jako sezeni prvni v prvnim bloku. Matka to pfisuzuje zméné
matetské Skoly. Chlapec si hiife zvykd na nové prostfedi. Doma o psovi mluvil a t&sil
se. Dalsi navstévu jiz chlapec pracoval bez vétSiho kontaktu s matkou. Obracel se na ni
pouze V pifipadé nejistoty, neporozumnéni.

Motorika byla procvicovana jako v bloku minulém — vodéni psa na voditku, chtize
po schodech, skékani, podlézani psa. U jemné motoriky byly poté ptidany nové prvky —
pfipinani voditek s malymi karabinami, motani voditek, malé pamlsky — davané Spetkou
do misky, obkreslovani psa, puzzle se psi tématikou, vybarvovani pejski. Na konci
bloku se chlapec pii chizi ze schodi a do schodii nedrzi zabradli. Do schodli nohy
sttidd, ze schodli pouze kdyZz je velmi zaujaty psem. Musi byt dobfe namotivovan.

Jemna motorika se velmi zlepSila. Obéma rukama zapne malou karabinu, postavi puzzle
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umérn¢ veéku. Koordinace pohybl je vcelku dobra. Tuto zménu nepfisuzuji pouze
canisterapii. Na motoriku mél vliv i celkovy vyvoj ditéte a také zména mateiské Skoly,
kde dochazi na fyzioterapii. Pes je vSak jeho kamaradem a v téchto Cinnostech i
motivaci. Napf. puzzle se psem slozi, s kockou jiz nikoliv.

Komunikace probiha stale v kratkych izolovanych slovech, citoslovcich. Se psem
komunikuje vice, bez povzbuzovani. Na konci bloku komunikuje i se mnou o tom, co
pes déla. Zacina byt zvidavy, ale otazky klade ptes matku. Ukazuje pfitomné specidlni
pedagozce, co Rony umi, oslovuje ji.

Chlapec ma psa velmi rdd. Mluvi o ném se svym okolim. Ukazuje obrazky
Ronyho, které sam namaloval. Na canisterapii se t&ési, nosi pamlsky. Ve fyzickém
kontaktu je velmi odtazity po cely blok. Psa pohladi konecky prsti a pouze pfi
povzbuzeni. Pamlsek z ruky (dlané ani $petky) psovi neda. Pamlsek poklada na ruku
mné, piipadné do misky a povzbudi Ronyho, aby si pamlsek vzal.

Pti sezenich byla doposud matka vzdy pfitomna. Nyni sama navrhla, ze by cht¢la,
aby se syn osamostatnil a umél pracovat i bez jeji pomoci. Mysli si, Zze zbytecné
odpoutava jeho pozornost. Vzdy na zaatku sezeni chlapci fekla, Ze si jde ptjcit knizky
nebo zatelefonovat a my zacali pracovat bez ni. Zpocatku byla pry¢ 5 minut, postupné
se tento interval prodluZoval aZ na celé sezeni. Chlapec nepfitomnost matky snaSel
piekvapiveé dobte a zacal se mnou a specialni pedagozkou vice komunikovat.

V cervnu se chlapec zcastnil rehabilitacni pobytu s canisterapeutickymi pejsky.
Byl velmi dobie naladén, komunikoval 1 s ostatnimi détmi, ukazoval, jak psa cvici.
Cvicil a vSimal si vSak jen Ronyho, dalsi psi ho nezajimali. Cely den byl bez kontaktu
S rodici.

Na konci tohoto bloku byl s matkou a specialni pedagozkou proveden fizeny
rozhovor o uspé&Sich canisterapie. Ob¢ se shoduji, Ze chlapci velmi prospéla. Specidlni
pedagozka tika, ze chlapec 1épe pracuje i pii logopedii (ve stejnych prostorech jako
probihd CT), je veselejsi, nosi obrazky se psy, které vytvoril nebo vystiihl. Chvali si
také prolomeni komunikacni bariéry s cizimi lidmi. Matka je velmi rada, Ze se spoléha
vice na sebe, ve&fi si, osamostatnil se. V canisterapii chtéji pokracovat. Chtéji zkusit

skupinovou canisterapii, kde by se chlapec naucil komunikovat ve skuping.
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II1. blok navstév

Chlapec nenavazuje o¢ni kontakt s dospélymi. Komunikuje s matkou, se psem.
S dospélymi pouze v ptipadé zajmu, velké motivace. Fyzicky kontakt se psem je velmi
maly. Na psa se t€si. Projevil zajem o détsky kolektiv. Je dobfe namotivovan. Rozumi
kratkym pokynim. Sam mluvi v izolovanych slovech, velmi potichu. Canisterapie
probiha skupinové (celkem 5 déti stejného veéku). Na canisterapii jsou pfitomni dva psi
(Rony a Borek). Canisterapie probihd v soukromych prostorech, vzdy v patek 1x14 dni
od 14:00, délka 60 minut. Kontakt se specialni pedagozkou nepferusen, ale na sezenich

neni pfitomna.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Zvyseni slovni zasoby
e Zaklady péce o psa

e Skupinova spoluprace

Chlapec je velmi dobfe namotivovan, se psem (Ronym) se slovné vita, od druhého
psa ma odstup. Ve skupin€ vrstevniki je hoch vesely, spolupracuje. Se zménou
prostfedi nema problém.

Bé&hem bloku chlapec navazal kamaradsky vztah s dal§im hochem a komunikuji
spolu. Skupinova spoluprdce mu nedéld zadny problém. Ve skupin€ je vSak obcas
nesoustiedény a nedba na pokyny ke hram. Béhem prvnich péti sezeni navazal vztah
S druhym psem, ale ne tak silny jako s Ronym. Matka pfi canisterapii neni pfitomna a
tak chlapec komunikuje se mnou. Zacind byt zvidavy, sam s komunikaci zacind. Na
konci bloku komunikuje se vS§emi zucastnénymi — S détmi, se mnou, s obéma psy a na
konci sezeni dokonce i s rodi¢i ostatnich déti.

Chlapec se diky skupin¢ zacal zajimat sdm o fyziologické potieby psa. Na konci
bloku sam povida o psech (dle svych moZznosti) — co piji, co jedi, kde spi, jaké maji

hracky, jak si hraji, kolik je jim let, pojmenuje Casti téla psa, apod. Na kazdé sezeni nosi
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pamlisky pro psy. V tomto bloku chlapec zvysil svou slovni zasobu 0 pojmy V ramci
canisterapie 0 35 slov.

Na konci tohoto bloku dostala matka dotaznik (ptiloha ¢. ???), ktery byl rozdélen
do tfech casti. Prvni zjiStovala osobni anamnézu ditéte. Druha je zameéfena na
problematiku canisterapie a jeji vyznam pro dité a jeho rodinu. Tteti ¢ast na metodiku.

Matka po tomto bloku tikd, ze nevétila tomu, ze diky canisterapii se jeji syn tolik
dokaze naucit. Chlapec je dle jejich slov vice samostatny, komunikativnéjsi, 1épe
spolupracuje i doma a na logopedii, vice si véii. Psa nebo jakykoliv material se psi

tématikou rodina pouziva u chlapce jako motivaéni prvek.

Canisterapie a ovlivnéni rodiny ditéte

Matka se s canisterapii setkala jiz na rehabilitatnim pobytu, ktery potadalo
specialné pedagogické centrum. Rika: ,,Jsem rada, Ze jsme dostali moZnost navtévovat
canisterapii, synovi to velmi prospélo. Z canisterapie ma celd rodina velmi dobry pocit
od pocatku jejiho navstévovani a doporucuji tuto metodu i svym zndmym, kteti maji
dité¢ s postizenim. Rodina vidi pozitiva jak v canisterapii individuélni, kde chlapec
udélal velké pokroky v komunikaci a hrubé motorice, tak i v canisterapii skupinove,
protoZe skupina chlapce motivovala k vétSimu vykonu a vice se snazil. Rodina by

nadale chtéla v canisterapii pokracovat.

4.4 Kazuistika V.

Chlapec, 8 let a 9 mésict.

Stfedné téZka nedoslychavost, Downtv syndrom, tupozrakost.

Chlapec zije v uplné a dobfe fungujici rodiné. Bydli na okraji mésta v domku.
Chlapec je z matciny druhé gravidity, porod probéhl bez komplikaci. Se svou o Ctyii
roky starsi sestrou si velmi rozumi.

Na sluchovou vadu byla matka upozornéna jiz v nemocnici. Odborného 1ékaie

rodina navstivila v Sesti mésicich véku chlapce. Odbornik diagnostikoval stiedné tézkou
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hluchotu ptfevodniho typu. Sluchadla chlapec zacal uzivat v deseti mésicich, ty vSak
odmital. Sluchadla nosi nepravidelné. Do Specialné pedagogického centra pro sluchové
postizené zacala rodina dochazet ve 3,5 letech véku chlapce, kam je nasmérovalo
Specialné pedagogické centrum pro mentalné postizené v misté bydliste.

Chlapci dale byla diagnostikovana tupozrakost. Dioptrie na pravém oku 3 a na
levém oku 3,5. Na bryle si chlapec zvykl béhem ptl roku, jiz je neodmita.

Chlapec v necelych ¢tyfech letech zacal navstévovat mistni mateiskou Skolu. Byl
mu piedélen asistent pedagoga. Béhem dochazky do MS se podet déti pohyboval mezi
15-18. Chlapec do kolektivu déti chodil velmi rad, byl spokojeny. V necelych sedmi
letech zacal chlapec navstévovat Zakladni Skolu specialni v misté bydlisté, kde se také
velmi dobfe adaptoval.

Chlapec se témé&f denné styka se svym kamarddem (sousedem), ktery je mu
vzorem. V ramci programu specidln¢ pedagogického centra chlapec navstévoval dva
roky canisterapii. Nyni se canisterapie ucastni ve Skole, ktera ji nabizi. Jako
volnocasovou aktivitu rodina chlapce zapsala na sportovni krouzek, ktery je taktéz

nabizen Skolou.

Canisterapie

Rodin€ byla canisterapie doporucena specidlni pedagozkou ze Specialné
pedagogického centra pro sluchové postizené v Ceskych Budg&jovicich. Rodina nejprve
vahala, protoZe dojizdét na canisterpii kazdych 14 dni bylo velmi nédkladné. Po uvéazeni
zaCala na canisterapii dochazet. Dle jejich slov — jakdkoliv nova rehabilitacni metoda
pro jejiho syna byla pro ni nova nad¢je na zlepSeni jeho celkového stavu. Matce byl
v Case canisterepeutické jednotky nabidnut kurz arteterapie, ktery posléze zacala
navS§tévovat. Rodina byla sezndmena s metodou canisterapie pred prvni
canisterapeutickou  jednotkou. Canisterapie probihala v prostorach  Specialné
pedagogického centra za pfitomnosti specidlni pedagozky a zpocatku i1 matky.
Canisterapie probihala od zafi 2006 do ¢ervna 2008. Cile terapie za asistence psa byly

sestaveny za spoluprace specidlni pedagozky a rodiny.
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Harmonogram canisterapie:

celkem
obdobi metoda ucastnici
navstev
I.Blok |10/2006-6/2007 12 AAT individualng
1. Blok |9/2007-6/2008 12 AAT individualng

L. blok navstév

Chlapec je samostatny, kontakt s rodinou nevyhledava. Ke komunikaci pouziva
citoslovce a posunky. Znakovou fe¢ neumi, ale rodina zacala navstévovat kurzy
znakového jazyka. Chlapcova motorika neodpovida veku. Sluchem se orientuje celkem
dobfte. Chlapec je nekoncentrovany, neudrzi o¢ni kontakt. Je nutné velmi Casto stiidat
¢innosti. Nema matematické ptredstavy. Neznd barvy. V kontaktu se psem je ptatelsky,
ale diky Spatné hrubé motorice nékdy az hruby. Canisterapie probiha vzdy v patek
Vv liché tydny od 8:00, délka 40 minut, v prostoru Specialn¢ pedagogického centra pro

shuchové postizené v Ceskych Budéjovicich.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Rozvoj jemné i hrubé motoriky
e Rozvoj citlivého pfistupu k Zivym tvorim

e ZlepSeni komunikace

Pii prvni navstévé chlapec sdm navazal kontakt se psem, hladil ho a krmil.
Spolecné jsme psa ucesali a béhem této ¢innosti jsem se snazila chlapci vysvétlit, jak se
ke psu chovat. Béhem bloku si zkouSel ovladatenost psa na voditku. Cviky se snazi
napodobovat. Chlapec je velmi roztrzity a Zivy, je nutné mit potfad psa pod kontrolou,
aby chlapec psovi neublizil. Na konci bloku chlapec chape jak se k psovi chovat,

neublizuje mu, ale chce psa ovladat — taha silou za voditko (bez povelu, pes nevi, co ma
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délat). Tuto situaci jsem vyiesSila druhym voditkem, které mam ja a psa ovladam dle
prani chlapce.

Motorika chlapce neodpovida chlapcovu véku. Ma nekoordinované pohyby,
chtize po schodech neni stfidava. Chlapec mé problémy s tichytem do Spetky. Nezapne
karabinu. Nerozlomi piskot. Hrub4 motorika byla procvi¢ovana pohybovymi tkoly se
psem, jako napt. chlize a b¢h se psem na voditku, chiize do schodi, slalom se psem,
hrani si na pejska, kdy plnil povely jako pes, pieskakovani a podlézani psa. Jemnou
motoriku jsme procvicovali hlazenim a ¢esanim psa, kdy se zahtaly horni koncetiny,
dale zapinanim obojkl a voditek s velkou karabinou, krmeni psa ze Spetky, schovavani
malych pamlskt a hdzenim mickl. Na konci bloku chlapec zvladl krmeni psa ze Spetky
pravou rukou, citlivost prstii 1 dlani se celkové zlepSila, coz jsem vidéla na nézném
hlazeni psa. Chlapec se zlepsil 1 v hrubé motorice, jak potvrzuje fyzioterapeutka. Pes ho
motivuje k pohybu, ale i pfesto stale motorika neodpovida véku.

Chlapec se se psem velmi zblizil, t&Sil se na kazdou canisterapeutickou jednotku.
Béhem bloku se chlapec velmi snazil psovi neubliZzit, byl to jeho kamarad. Postupné, jak
se zlepSovala jeho koordinace pohybi a jeho jemna motorika, mohl byt se psem vice
Vv tésném kontaktu, coz ho velmi motivovalo. Na konci bloku ma citlivy vztah ke psu
(dle svych moznosti) a chape pravidla kontaktu se psem. Navazuje se psem ocni
kontakt.

Komunikace s chlapcem probihd v citoslovcich a posuncich, zadind se ucit
znakovou fe€. Rozumi kratkym pokyntim. Pokud jeho potfebam nikdo nerozumi, za¢ina
byt agresivni. B&hem bloku se chlapec naucil 10 znakd ve znakovém jazyce, coz
povazujeme vSichni za velky Gspéch.

Na konci bloku matka vyplnila zpé&tnovazebni dotaznik o canisterapii. Matka
chlapce uvadi, ze vzdy po terapii se psem se ji zdal chlapec klidné&j$i a vyrovnangsi.
Ten den byl méné agresivni a vice kontaktni Kkrodi¢m. Vidi pokroky
V koordinovanosti pohybt syna a hlavné jeho motivaci k praci. Dlouho nemohla rodina
najit motivacni prvek k rozvoji komunikace a nyni se béhem canisterapie naucil 10
znaki (dodava, Ze celkové za rok 30 znakl). Mrzi ji, Ze chlapec nespolupracuje takto i

Vv domacim prosttedi. Uvazuji o koupi psa. Na canisterapii chtéji dochdzet 1 nadale.
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II. blok navsteév

Chlapec je samostatny, kontakt s rodinou nevyhledavd. Ke komunikaci pouziva
citoslovce, jednoslabicnd slova, posunky a izolované znaky ze znakového jazyka.
Chlapcova motorika neodpovida veéku, viz popis v prvnim bloku. Sluchem se orientuje
celkem dobfe. Na kontakt se psem se velmi t€si, je namotivovan. Canisterapie probiha
vzdy v patek v liché tydny od 8:00, délka 40 min., v prostoru Specialné¢ pedagogického

centra pro sluchové postizené v Ceskych Bud&jovicich.

Cile canisterapie v tomto bloku jsou:
e Rozvoj jemné i hrubé motoriky
e Rozvoj citlivého pfistupu k zivym tvorim

e ZlepSeni komunikace

Motorika neodpovida v€ku. Chlapec nezapne voditko s karabinou, krmi ze Spetky
pouze pravou rukou, po schodech nestfidd nohy, psa podleze pouze vklece (neplazi se),
psa bez pomoci nepteskoc¢i. Motorika byla rozvijena stejnymi metodami jako v I. bloku
navstév. Chlapec na konci bloku zvladl zapnuti voditka s velkou karabinou, dale
rozldmani piskoti a krmi ze Spetky obéma rukama. V hrubé motorice také udélal
chlapec velké pokroky. Po schodech vzhiiru stfida nohy, ale pouze za asistence psa,
ktery ho velmi motivuje. Dale pteskoci psa bez asistence a pod psem se plazi. Motorika
vSak stale neodpovida veku.

Chlapec je v kontaktu se psem velmi otevieny, snazi se byt citlivy. Béhem bloku
se ucil znat fyziologické potfeby psa. Diky celkovému vyvoji ditéte a zlepSeni jeho
motoriky za pomoci canisterpaie je chlapec na konci bloku bez hrubého piistupu ke psu.
Dale si v§ima, kdy ma pes Zizen a kdy si chce odpocinout. Vnima tyto projevy psa jako
jeho ptirozenost, psa pii ¢innostech nerusi.

Komunikace s chlapcem byla stale velmi obtizna. Pouzival asi 35 izolovanych

znaki, dale posunky. Rozumi kratkym pokynim. M4 agresivni sklony, pokud se
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nesetkd v okoli s porozuménim. Béhem druhého bloku se chlapec naucil dalsich 10
znakil ve znakovém jazyce. Snizila se jeho agresivita, coz vSichni pfisuzujeme tomu, ze
se chlapec naucil fici, co chce. Pokud neni pochopen, ma snahu o dalsi vysvétleni. Déle
se obohatila jeho slovni zasoba o 5 jednoslabi¢nych vyrazi (haf, hop, sem, dej, pac).

Na konci bloku matka vyplnila zpétnovazebni dotaznik o canisterapii. Matka
uvadi, ze je s canisterapii velmi spokojena a vidi v ni sama pozitiva. Chlapec je vice
soustiedény a béhem hrani se psem se nauci tolik véci, jako s ni za tyden. ,,Hrozn¢ se mi
libi, Ze syn ani nevi, ze se uci, vse je formou hry.* Dale uvadi, ze je piekvapena, jak syn
komunikuje se psem mnohem vice, nez s ostatnim okolim. Pfisuzuje to tomu, Ze pes mu
rozumi i beze slov, ale pokud da syn slovni povel, pes ho poslechne a syn je $t'astny.
Pes ho v komunikaci velmi motivuje. Canisterapii ve Specialné pedagogickém centru
jiz navstévovat nebudou. Chlapec nastupuje do Skoly v misté bydlisté, kde také

canisterapii nabizi. Matka se bude snazit, aby chlapec se psy zustal v kontaktu i nadale.

Canisterapie a ovlivnéni rodiny ditéte

Rodina o canisterapii nikdy pfedtim neslySela. Nyni je rédda, Ze se programu
ucastnila. Dale matka doufé, Ze 1 v synové Skole program bude probihat podobnou
formou a chlapec se dale néco nauci. Jak fika matka: ,,Se synem je tézké se domluvit,
ale diky canisterapii jsme méli spole¢né téma, o kterém povidal téméf kdykoliv. Diky
canisterapii chlapec udélal mnoho pokroki a jak se shoduje matka s otcem, uleh¢ilo jim
to spoustu prace. ,,Canisterapie nepisobila jen na syna, ale 1 na m¢. KdyZ jsem vidé€la,
jak je syn $tastny, byla jsem také $t'astna,” dodava matka. Rodina uvazovala o koupi

psa, ke které zatim nedoslo. Boji se, aby syn §ténéti neublizil.
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5 Diskuze

Pro provadéni canisterapie je velmi dilezita ptiprava dobrovolnika a psa
(Eisertova, Ticha, 2007). Pro psa to znamend dlouhodobou vychovu a vycvik, pro
dobrovolnika ziskani teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti pfi modelovych
situacich. Myslim si, Ze pro canisterapii je velmi dalezité¢, aby dobrovolnik se psem
spolecné absolvovali vycvik canisterapeutickych tymii. Diky tomuto vycviku jsem
ziskala mnoho teoretickych zkuSenosti a vyzkousela si spolené se svym psem
modelové situace, které pii canisterapii nastdvaji. Pfi samosté canisterapii jsem byla
pfipravena na reakce psa, poznala jsem stres a inavu na psovi, pii praci s klientem jsem
vyuzivala teoretické znalosti ziskané pravée pii vycviku canisterapeutickych tymda.

Pro kvalitni praktikovani terapie za asistence psa je velmi dulezity
multidisciplindrni tym. Tento tym se bud’ aktivné, nebo pasivné podili na realizaci
canisterapeutického procesu. Jak fiké Ticha (2007), pfitomnost vSech ¢lenii tymu neni
vzdy nutna, ale zésadni je provazanost, vzajemné porady a konzultace pro praci
s jednotlivymi klienty. Pfi canisterapii u klientli se sluchovym postizenim tento tym
spolupracoval velmi dobfe. Tym spolupracoval na sestavovani cili i napIné programu.

Otézkou, ktera je velmi Casto pokladana (at’ uz mezi odborniky ¢i dobrovolniky se
psy), je jakou metodu a formu canisterapie zvolit. Toto rozhodnuti byva na
multidisciplindrnim tymu, ktery canisterapii chce realizovat. Tym by si mél uvédomit,
s jakou cilovou skupinou bude canisterapie praktikovana a jaké cile chceme indikovat.
Jak popisuje Freeman (2007), u metody AAA mluvime o aktivitach za asistence psa,
kde hlavnim cilem je obecna aktivizace klienta, kdezto u metody AAT je hlavnim cilem
podpora procesu 1é€by nebo rehabilitace (Freeman, 2007).

Pfi canisterapii ve Specidlné pedagogickém centru pro sluchové postizené
v Ceskych Budgjovicich jsme jako tym zvolili metodu AAT, jelikoz jsme chtéli
dosdhnout pravé podpory osobnosti ditéte a jeho rehabilitace. Néasledné byly stanoveny
individualni cile canisterapie pro klienta. Cile byly indikovany na zaklad¢ prace tymu
centra, ktery s détmi soustavné pracoval jiz pied pocatkem canisterapie. Canisterapie

byla v prubéhu roku s pracovnicemi centra konzultovana.
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Vzhledem Kk véku klientd, jejich postizeni a absenci vztahu ke psu byla nejprve
zvolena forma canisterapie individuélni. Touto formou jsme chtéli docilit vyhod, které
individualni canisterapie nabizi. Jak popisuje Ticha (2007b), je to mozZnost
intenzivnéj$itho vztahu se psem, sniZzeni okolnich ruSivych elementtl, ptizptisobeni
programu a cilené ptsobeni podle individualnich potfeb klienta.

Po dvou letech, kdyz si klienti vytvofili pouto s dobrovolnikem se psem a psem
samotnym, jsme se jako tym rozhodli canisterapii praktikovat skupinové. Nevyhodu
skupinové canisterapie vidi Ticha (2007) v rtiznorodosti skupiny a omezeni moznosti
specifikace individualnich cili. Skupinova canisterapie, kterou klienti navstévovali,
nebyla rtiznoroda (déti se stejnym postizenim) a tedy i cile mohly byt u déti podobné.
Vyhnuli jsme se tak zminénému negativnimu dopadu na jednotlivce. Cilem bylo klienty
naucit spolupraci, pomoci jim se zaclenit se do kolektivu, ziskat nové znalosti o
kynologii a samoziejmé zlepSeni komunika¢nich dovednosti, at’ uz individualnich nebo
Vv kolektivu. Ve skupinové canisterapii, ktera je provadéna metodou AAT, v piipadé, ze
jsou spravné vybrani klienti, mizeme dosdhnout stejné pozitivnich vysledkl jako u
canisterapie individualni.

Dle mého nazoru je velmi dulezité si uvédomit, jakého cile chceme dosahnout a
jaké mame moznosti (prostor, ¢asova dotace, riiznorodost klientli, apod.), neZ zacneme
vlastni canisterapii provadét. Podle téchto aspektii bychom se méli rozhodnout, jakou
metodou a formou bude canisterapie probihat.

Pokud se budeme zabyvat problematikou sluchového postizeni, vidim jako jeden
ze zékladnich problému pozdni diagnostiku déti. V dneSni dobé techniky 1ze sluchovou
vadu zjistit jiZ pfed narozenim nebo screeningem sluchu v novorozeneckém veku ditéte.
Obéma détem s kochledrnim implantatem, které jsou v této praci zmin€ny, nebyl
screening sluchu proveden a na sluchovou vadu upozornila az rodina ditéte. Jak uvadi
Kabelka (2008), pokud je dit¢ vc€asné diagnostikovano, lze urcit spravny zpisob
rehabilitace. Doporuc€uje indikaci sluchadel do 6. mésice veéku ditéte a kochlearniho
implantatu do 12. mésice véku ditéte. Pokud by vySe zminénym détem byl proveden
V nemocnici screening sluchu, jejich rehabilitace by byla, dle mého nazoru, mnohem

efektivnéjsi. Také rodiny téchto déti by se zacaly diive vzdélavat v problematice
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sluchového postizeni a komunikaci s ditétem by navazaly v ttlejSim véku. U chlapcii se
sluchadly byla diagnostika provedena jiz po porodu. Korekce sluchové vady piisla sice
pozdé&ji, nez doporucuje Kabelka, ale zde to bylo zplisobeno dal§imi vlivy (napi. dalsi
postizeni).

Canisterapie se u déti s kochlearnim implantatem i u déti se sluchadly projevila
jako velmi u€innd podpiirna rehabilitacni metoda. S logopedkami jsme postupné do
canisterapeutického programu zatadily prvky z logopedie. Pti individualni logopedické
péci u déti, které byly zafazené do programu canisterapie, bylo viditelné¢ zlepSeni
spoluprace a vétsi pokroky.

U kazuistiky I. miizeme v prvnim bloku canisterapie pozorovat velmi pozitivni
zmény v chovani chlapce ke psu. Byl odbourdn strach z canisterapeutického psa.
Terapie za asistence psa méla dale vliv na komunikaci a slovni zasobu. Chlapec nejprve
zacal komunikovat se psem, nasledné s canisterapeutkou, pouzival jednoslabi¢né vyrazy
pro povely a snazil se vyslovovat viceslabi¢né povely. Ziskal matematické predstavy a
pocital od jedné do péti. Diky psu chlapec ziskal vice sebevédomi, je samostatné;jsi (den
bez rodiny) a v pfitomnosti psa je klidnéj$i. V druhém bloku se chlapci zvedla slovni
zéasoba diky terapii za asistence psa o 50 novych slov a také 1épe artikuluje. Na konci
bloku rozpoznaval 10 barev a ve znakovém jazyce je sam ukazal. Chlapec se také
osamostatnil a posledni ¢tyfi navstévy mohly prob¢hnout bez pfitomnosti matky, na
kterou se diive Casto obracel o pomoc. Chlapec dokézal vycitit potfeby psa a byl
ohleduplng;si. Chlapce jiz po tomto bloku bylo moZzno motivovat psem i bez vlastni
pritomnosti psa. Tuto motivaci vyuzivala jak matka, tak specidlni pedagozka pfti
logopedii. Na konci tietiho bloku chlapec dokazal pojmenovat s jistotou 6 pozic téla psa
a vysvétlit, co znamenaji. Dale se naucil cely nazev rasy canisterapeutickych pst. Nyni
pojmenuje dalSich 10 plemen psti.

Canisterapie nepiimo ovlivnila 1 chlapcovu rodinu. Matka vidi canisterapii jako
metodu, kterd jednozna¢né pozitivné ovlivnila jejiho syna. Diky osamostatnéni syna ma
matka 1 néjaky Cas sama pro sebe. Pouziva psa jako motivacni prvek minimalné 2x
tydné k riznym cinnostem. K uceni se synem pouziva pomiicky se psi tématikou.

Rodina chce canisterapii navstévovat 1 nadale.
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U kazuistiky Il. byla v prvnim bloku nejvice zlepSena oblast samostatnosti.
Zpocatku divka pracovala pouze za asistence jednoho z rodicii a na konci bloku stacila
asistence za canisterapeutickou jednotku pouze 2-3x. Dalsi oblast, kde bylo
zaznamenano zlepSeni, byla komunikace divky. Béhem canisterapeutickych jednotek se
naucila 10 jednoduchych slov. Canisterapie méla pozitivni vliv také na motoriku divky.
Divka byla zpocatku v motorice o pul roku pozadu za svymi vrstevniky, na konci bloku
uz byla na urovni odpovidajici jejimu véku. V druhém bloku navstév byla dale
rozvijena samostatnost a jiz béhem bloku divka pracovala bez pfitomnosti rodict. Diky
canisterapii se také zaclenila do kolektivu zdravych déti v matefské Skole. Komunikace
divky v pfitomnosti psa probihala bez problému. Slovni zasoba se navysila o 50 slov
z oblasti kynologie. Divka zvlada péci o psa a chape jeho fyziologické potieby.

Canisterapie velmi pozitivné ovlivnila divku 1 jeji rodinu. Doma matka pouziva
hry ptfevzaté z canisterapie, vyuziva k uceni dcery pomicky se psi tématikou a motivaci
canisterapeutickym psem. Matka déle uvadi, Ze ji (a¢ nepiimo) canisterapie pomohla pfi
zaclenovani dcery do kolektivu v matetské skole.

U kazuistiky Ill. bylo v prvnim bloku nejvétsi zlepSeni v oblasti motoriky.
Chlapec zapnul voditko s vétsi karabinou obéma rukama. Do schodu stfidal nohy, ze
schodu stale nohy pfisouval. Pii chiizi se pfidrzoval zabradli, piesto byl v pohybu
jist&jsi. Dalsi zlepSeni bylo zaznamenéano v komunikaci, kdy chlapec za¢al komunikovat
se psem a nasledné se mnou v navaznosti na psa. V druhém bloku se chlapec jiz pfi
chtizi se psem po schodech nedrzel zabradli, nohy stfidal. Zapnul malou karabinu, avSak
s asistenci. V komunikaci byl chlapec otevienéjsi a zacal sam oslovovat pFitomné
dospélé. Chlapec se také velmi osamostatnil, diky postupnému prodluZzovani doby
nepifitomnosti matky. V ndvaznosti na tuto skute€nost zacal vice komunikovat
s pfitomnou specialni pedagozkou. Béhem ttetiho bloku néavstév chlapec sam zacina
komunikovat a oslovuje nejen psa, ale i mé a ostatni déti. Chlapec chape fyziologické
potieby psa. Slovni zasoba se zvysila o pojmy pouzivané v canisterapii 0 35 slov.

Matka je z canisterapeutickych sezeni nadSend, rada by dale se svym synem
canisterapii navstévovala. U svého syna vidi velky pokrok v komunikaci, doslo ke

zlepSeni kontaktu mezi jimi dvéma 1 syna s okolim. Lépe se spolu dorozumi a doma
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vice a Iépe spolupracuji. Matka vyuziva psa jako motivacni prvek pii uceni se synem a
pouziva téz pomitcky se psi tématikou.

U kazuistiky IV. mizeme V prvnim bloku canisterapie pozorovat velmi pozitivni
zmény v motorice (jak hrubé tak jemné), k citlivosti ke psovi a komunikaci. Chlapec se
naucil 10 znakll ve znakovém jazyce. Krmi spa ze Spetky, zapne velkou karabinu.
Chlapec chépe pravidla kontaktu se psem a navazuje se psem ocni kontakt. Ve druhém
bloku také chlapec udélal pokroky v motorice. V této oblasti je velmi motivovan psem.
Ptesto motorika stale neodpovida véku. Na konci bloku se chlapec ke psu chova velmi
ohleduplné a rozeznava zakladni fyziologické potieby psa. Diky canisterapii se chlapec
naucil dalsich 10 izolovanych znakt a 5 jednoslabi¢nych vyrazi.

Pro rodinu tohoto chlapce méla canisterapie velky vyznam. Jak matka sama
popisuje, diky canisterapii se synem vice komunikovala a pokroky, kterych dosahl na
canisterapeutickych jednotkéch, usetfily rodiné spoustu prace. Rodice dokonce uvazuji
0 koupi psa.

Jak je vySe popsano, vSem Ctyfem détem byla canisterapie velkym piinosem. Na
vSechny déti pes pusobil jako motivaéni prvek, ktery nésledné pouzivaly i rodiny déti.
Déti si béhem canisterapie zlepSily komunikacni schopnosti a obohatily slovni zasobu.
U tfech déti (kazuistika I., II. a IIl.) canisterapie také podpofila osamostatnéni ditéte,
zvysilo jeho sebedlvéru a tyto déti se ted’” vice spoléhaji samy na sebe. U vSech déti
bylo také viditelné zlepSeni motoriky diky psovi. Détem bylo posileno sebevédomi a
ziskaly zéklady o kynologii. Canisterapie je pfinosem i pro rodiny téchto déti. Rodice
motivovali dit¢ psem i1 v doméacim prostiedi. Nau¢ené dovednosti pfi canisterapii se
promitly 1 do vSedniho Zivota déti a jejich rodicl, ktefi pouzivali hry
Z canisterapeutickych jednotek pro rozvoj svého ditéte v domécim prostiedi. Zlepsila se
také komunikace v rodin€ mezi détmi a jejich rodici.

Prochazka (2005) wvysvétluje oblibenost psa spolecnosti tim, Ze pes ma
mimoféadnou schopnost navazat s ¢lovékem velice tésny vztah diky svym pozitivnim
vlastnostem, kterych se lidem casto nedostava. Jak je patrné z vysledkti vyzkumu, déti
st vzdy ke psu vytvofily velmi pozitivni az pfatelsky vztah, véetné déti, které se psit

puvodné baly. Lacinova (2003) hovoii o vyjimecné symbioze, Silny (1999) pouziva
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dokonce vyraz partnerstvi. Moznost vytvofeni emotivné a socidln¢ dualezitého vztahu
reflektuji také zahrani¢ni autofi (Beetz in Olbrich, Otterstedt, 2003).

Tato diplomova prace jejich ndzory zcela potvrzuje. Pokud si dité dokdze vytvorit
pozitivni vztah ke zvifeti, zpravidla si potom snaze vytvari vztah i k lidem ve svém
okoli (Frankova, 1999). Pes se stava pro dit¢ motivaénim prvkem a podporuje rozvoj
jeho odpovédnosti a smyslu pro povinnost (Beetz in Olbrich, Otterstedt, 2003).

Déle se viditelné zlepSilo vnimani déti a jejich koncentrace na rtizné ukoly,
pfi¢emz udrzeni jejich pozornosti bylo zpocatku velmi obtizné a nékdy vyzadovalo
Casté stiidani ¢innosti. Prothman (2004) vysvétluje, ze déti pii Castém kontaktu se
zvifetem vykazuji znateln¢ lepsi spoleCenské chovani, at’ uz se to tykd komunikace s
okolim, koncentrace na jevy, které v ném probihaji, nebo c¢innosti, které¢ dit¢ samo
provadi. Je také ke svému okoli ohleduplngjsi a celkové jedna odpovédnéji. Pes ma tedy
na dit¢ také vychovny vliv, nepfimo mu pomaha pochopit nutnost a pouzivani pravidel
v bézném zivote, pricemz ale dité vlastné t€si ucit se témto vlastnostem. Tuto informaci
v podstaté potvrzuje i Matéjcek (2007). Nejen metoda AAT, ale celkové canisterapie
pomaha ditéti zacClenit se do koletivu, at’ uz se jednd o déti se stejnym ¢i podobnym
postizenim, nebo do kolektivu zdravych déti. Jednim z hlavnich pfinost je jiz
zminované zlepSeni koncentrace, ale také s tim souvisejici zlepSovani hrubé i jemné
motoriky, pfi¢emZ tyto problémy jsou zvlasté pro déti se sluchovou vadou typické a
velmi omezujici. Specidlni pedagogové, ktefi méli moznost pracovat s détmi pted, v
prubéhu a po ukonceni terapie, se shoduji na pozitivnich a jasné¢ viditelnych tc¢incich
této podplrné rehabilitatni metody. Stejné tak 1 rodice déti s postizenim maji po
absolvovani canisterapeutickych jednotek kladné reakce a potvrzuji jejich ptiznivy efekt
v mnoha ohledech. UZ Thorne (1992) informuje o kladech vztahu mezi psem a ditétem.
Canisterapie je nezanedbatelnou a nedocenitelnou podplrnou rehabilitacni metodou,
kde je ovSem pro jeji stoprocentni vyuziti velmi dalezitd celkovad spoluprace vSech
zuCastnénych, tedy jak canisterapeutického tymu, tak i samotného klienta, rodiny,
pfipadné specialnich pedagogl. Spoluprice musi byt provéazand, je tfeba Ccasto
konzultovat cile 1 zpiisob feSeni danych potizi s ohledem na individualitu jednotlivych

klientl (Ticha, 2007a).
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Diplomova préace na zakladé uvedenych vysledki vyzkumu prezentuje nasledujici
vyzkumné vystupy:

Canisterapie, metoda AAT u klienta se sluchovym postizenim, ma pozitivni viiv na
rozvoj jemné motoriky.

Canisterapie, metoda AAT u klienta se sluchovym postizenim, ma pozitivni vliv na
podporu sebevedomi a samostatnosti.

Canisterapie, metoda AAT u klienta se sluchovym postizenim, ma pozitivni vliv na
zlepseni komunikacnich schopnosti.

Canisterapie, metoda AAT u Klienta s kochlearnim implantatem, se osvédcila jako

motivacni prvek.
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vyznam canisterapie jako podpirné
terapeutické metody pro déti se sluchovym postizenim, jeji ucinky na celkovy vyvoj
ditéte a jeho schopnost zacClenit se do kolektivu a zaroven zjistit, jaky ma dochazka na
canisterapeutické jednotky piinos pro rodinu takto postizeného ditéte.

V teoretické Casti jsou zminény vSechny pouzivané metody canisterapie a jsou
popséany s vyuzitim nejnovéjSich dostupnych publikaci. BohuZzel, vzhledem k tomu, Ze
canisterapie je pomérné mladou podpirnou rehabilitacni metodou, literatury tykajici se
tohoto tématu je malo a v nékterych aspektech se ndzory autord lis§i. Terminologie
zoorehabilitace a predevsim pak canisterapie byla tedy peclivé zvolena s ohledem na
tuto skutecnost a terénni zkuSenosti autorky této diplomové prace.

Vyzkum probihal u ¢tyf klientd Specidlné pedagogického centra pro sluchové
postizené v Ceskych Bud&jovicich a to metodou AAT (Animal Assisted Therapy). Pro
vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum za vyuziti metody
zucastnéného pozorovani, metody analyzy dokumentl (technika sekunddrni analyzy
dat) a polostandardizovaného rozhovoru. Dopliujicimi metodami bylo dotazovani
s otevienymi otazkami (technika dotazniku) a fotodokumentace. Autorka na zékladé
kvalitativniho vyzkumu vytvorila kazuistiku pro kazdého z vySe zminénych klientt s
ucelem popsat vyznam canisterapie pro dit€¢ se sluchovym postizenim a jeho rodinu.
Cile jednotlivych terapii byly sestaveny za asistence specidlni pedagozky a rodin déti s
postiZzenim.

Vysledky prokdzaly velmi pozitivni piisobeni jak na samotné déti, tak 1 nepfimo
na jejich rodic¢e. Détem tcast na canisterapeutickych jednotkach znatelné pomohla nejen
ve zlepSeni slovni zdsoby a hrubé i jemné motoriky, ale také obecné¢ v komunikaci s
okolim, déti se naucily 1épe artikulovat, spravné se chovat ke zvifatim a starat se o n¢ a
diky vSem témto aspektiim se jim zvySilo sebevédomi a naucili se (v ramci moznosti)
samostatnosti. Pro rodi¢e byl pak pfinos mimo jiné v tom, ze diky zvySeni sebedtivéry a
castecnému osamostatnéni jejich déti uz s nimi nemuseli byt neustdle v pfimém

kontaktu, naucili se svym détem Iépe porozumét a jednat s nimi, pochopili jejich
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potiebu motivace a jeji moznosti. Ackoli se nékteré rodiny s canisterapii nikdy diive
nesetkaly, samy posuzuji svou ucast velice pozitivné a maji-li moznost, chtéji tuto
metodu nadale vyuzivat.

Jak tedy sami ucastnici potvrzuji, je jasn¢ prokdzano, Ze canisterapie ma v dnesni
dobé¢ své nezanedbatelné misto mezi rehabilitacnimi metodami, jako metoda podptirna a
to nejen ve svéte lidi s postizenim a jejich blizkych.

Autorka doufa, Ze mimo jiné i1 diky této diplomové praci si to vefejnost uvédomi,
zaCne tuto moznost vice vyuzivat a canisterapie se stane obecné znamou a undvanou
metodou. Ziskané poznatky z tohoto vyzkumu mohou byt vyuzity a piedany formou
prednasek, vytvofenim publikaci a letdkli novym, ale i jiz del$i dobu pusobicim
canisterapeutickym tymim, pedagogickym, specidlné¢ pedagogickym a dalSim

odbornym pracovnikim a zaroven také Siroké verejnosti.
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Ptiloha €. 1: Kochlearni implantat.

Zdroj: Nukleus Freedom, propagacni materialy firmy Cochlear, 2007.
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Ptiloha ¢. 2: Metodicky postup pro vysetfovani déti pired kochlearni implantaci.

Metodicky postup

pro vySetirovani déti pred kochlearni implantaci

Zpracoval Doc. MUDr. Zdenék Kabelka 30.9.2008, oponovano ¢leny Centra
kochlernich implantaci u déti, ke schvaleni Vyborem spole¢nosti ORK a CHHK.

Preambule:

VySetteni déti s téZkou sluchovou vadou s cilem verifikovat takovou miru
poruchy sluchu, kterd patii mezi kritéria kochledrni implantace se provadi na zadost
rodic¢li, nebo détského ¢i ORL Iékare se souhlasem rodi¢ti. Specializovana vySetfeni se
provad¢ji vzhledem k malym poctim indikovanych pacientd, finanéni nérocnosti
diagnostickych pfistrojii a vzhledem k nezbytnému zabezpeceni nejmensSich déti
(specializovana anestézie) — podle zakona 48/1977 o vysoce specializovné péci -
v centrech ustanovenych MZ CR.

Postup vySetieni v centru kochlearnich implantaci pro déti vychazi z kritérii
indikaci kochlearnich implantaci pfijatych vyborem Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy
a krku JEP CR (dale vybor ORL).

Jako optimalni vychodisko pro adekvatni zplisob vySetfeni je ploSny screening
sluchu novorozenci a behaviordlni test pomoci silnych zavésnych sluchadel
oboustranné ptedepsanych do pll roku véku ditéte.

Tam, kde screening sluchu u novorozencli neni dostupny, je potfeba pouZzit
vSech dostupnych prostfedki ke zkraceni doby k vysloveni podezieni na tézkou
sluchovou vadu a dat rodicim doporuceni k dalsimu vySetfeni na odbornych ORL a
foniatrickych pracovistich.

V souladu s dosavadnimi vysledky védy a v souladu Suznavanymi postupy
v okolnich evropskych statech povazuje ORL vybor za adekvatni postup implantaci
oboustrannou a to nejlépe v jedné dob¢, optimalné mezi 1. a 2. rokem Zivota ditéte.



Postup vysetieni:

Pfi  zjisténi tézké sluchové vady oSetiujici 1ékaf doporu¢i rodictm
specializované vySetfeni v centru kochlearnich implantaci. Centrum mé povinnost
vysetiit sluch i1 u déti, kde o to pozadaji sami rodi¢e. Rodice dostanou informaci ohledné
moznosti, které implantaéni systémy maji, vcetné rozvahy ekonomické. Rodice
rozhoduji sami, zda o kochlearni implantaci budou usilovat a zda chtéji své dité vést
sluchové oralni cestou. Pokud rodi¢e zvoli jinou cestu (znakovy jazyk, totalni
komunikace), je toto piislusSnym centrem plné respektovano.

VySetteni se sklada ze souborl testli a vySetfeni, které musi harmonicky
potvrdit velikost poruchy, soustavnost rehabilitace komunikacnich schopnosti a
nedostate¢ny rozvoj odpoveédi na sluchové podnéty i pfi binaurdlnim vyuzivani
dostatecn¢ silnych, dobte nastavenych sluchadel.

- behavioralni sledovani:

Obdobi behavioralniho sledovani je zaroven piipravné obdobi pro nacvik dovednosti
pottebnych v poimplantacni rehabilitaci. Sledovani ditéte je podkladem pro predikci
prinosu (hodnoceni piinosu) implantace psychologem, ktery se snazi zprostiedkovat
rodi¢im realistickou pfedstavu o piinosu implantatu.

Délka behaviordlniho sledovani by méla byt 6 mésicti a mize byt zkracena u zjevného
organického poskozeni (naptiklad po meningitid¢). Pokud je pomoci sluchadel zajistén
rozvoj fe¢ovych komunika¢nich schopnosti zajist'ujicich Skolni dochazku v bézné skole
je dalsi rehabilitace vedena pomoci sluchadel.

V piipadé, Ze dit€¢ nema adekvatni sluchadla odpovidajici jeho sluchové ztraté, musi
byt k ovéfteni jejich ucinku zajisténo vyzkouseni zatizeni odpovidajici tizi sluchové
vady. Obdobi behavioralniho sledovani je zaroven piipravné obdobi pro nacvik
dovednosti potfebnych v poimplantacni rehabilitaci. Vedeni ditéte je podkladem pro
hodnoceni predikce uspésnosti implantace psychologem.

Béhem tohoto obdobi se kompletuji vSechna zasadni vySetfeni, aby bylo mozné
rozhodnout o zatazeni ditéte do implantacniho programu.

- komplexni foniatrické, psychologické a logopedické vySetifeni

Pti foniatrickém vySetieni budou pouzity vySetfovaci metody odpovidajici véku ditcte
pomoci nichz lze stanovit postizeni sluchu a zjistit efekt sluchadel. Soucasti hodnoceni
jsou vysledky objektivniho vySetfeni sluchu v analgézii, ptipadné celkové anestézii.
Psychologické vySetieni zjistuje, zda ma uchaze¢ schopnosti a vlastnosti, které umozni
vyuziti kochlearniho implantaitu a povedou krozvoji sluchu a fteci. U déti
s kombinovanym postizenim predpokladdme omezeny rozvoj komunikacnich
schopnosti. Cilem je zde piedev§im zlepSeni kvality Zivota. V pubertdlnim a
adolescentnim véku, ale 1 u dospélych, je nutno peclivé zvazit, zda je kandidat
dostatecné motivovan k trvalému noSeni implanta¢niho systému.



Logoped provadi rehabilitaci a vede prakticky nadcvik komunikacnich schopnosti ditéte.
Rodice zaznamenavaji pokroky ditéte do denikli podle pouceni odborniki.

Zavéry odbornikii nesmi odporovat indika¢nim kritériim schvalenym vyborem ORL a
musi obsahovat zjisténé problémy, které by mohly ztiZit rehabilitaci po implantaci.

- ORL vysetfeni a objektivni audiometrickd méfeni:

Vysetieni se provedou béhem kratkodobé hospitalizace na pracovisti se zajiSténim
détského ARO a zahrnuji podrobné ORL vySetieni, vySetfeni bubinkd mikroskopem,
vySetieni tympanometrické, HRCT (piipadn¢ NMR) vysetfeni pyramid se zaméfenim
na prachodnost hlemyzdé (pfipadné ptitomnost sluchového nervu ve vnitfnim
zvukovodu), objektivni vysetieni sluchu (SSEP) se zjisténim pravdépodobného prahu
sluchu. Pokud ma dité adenoidni vegetace, je naplanovana adenotomie. Soucasti bloku
je vySetteni genetické.

Zaveéry vysSetfeni nesmi odporovat indikacnim kritériim schvalenym vyborem ORL a
musi obsahovat zji§téné problémy, které¢ by mohly vést ke komplikacim béhem operace,

ptipadné ztizit rehabilitaci po implantaci.

- specializovana vyS$etieni ostatni:

Soucasti zakladniho vySetfeni je vySetfeni o¢nim lékafem a neurologem Podle potieby
se doplni piislusnd vySetfeni pediatrem, kardiologem, détskym anesteziologem,
genetikem, radiologem aj. ktefi idi dalsi vySetfeni podle svych ordinaci.

Zavery vySetfeni nesmi odporovat indika¢nim kritériim schvalenym vyborem ORL a
musi obsahovat veSkera béznym zplisobem zjistitelna rizika z hlediska piedpokladané¢ho
vykonu (srde¢ni vada, hemofilie, hydrocefalus apod.) a pozadavky na spolupraci
Z hlediska  Casového  (posloupnost operaci), nebo anatomického (strana
neurochirurgického zakroku).

Vyhodnoceni vySetieni :

Vysetteni jsou zkompletovana, zavéry jsou dokladovatelné adekvatnimi zdznamy ve
zdravotnické dokumentaci.

K zatazeni sluchové postizené¢ho ditéte do programu kochlearnich implantaci vyZaduje
souhlasné stanovisko vSech ¢lent zakladniho tymu — implantujiciho chirurga, foniatra
centra, klinického psychologa, specializovaného logopeda a ORL Iékate — koordinatora
programul.



Na navrh jednotlivych odborniki mohou byt provedena dalsi dopliujici vySetfeni
S odstupem a vyhodnoceni je opakovéano.

Rodice ditéte jsou adekvatnim zpiisobem o vyhodnoceni informovéani.

Ptiloha: Kritéria vybéru kandidatt pro kochlearni implantace

Kritéria vybéru kandidatit pro kochledarni implantace

doporucend implantacni komisi Ceskou spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii
hlavy a krku J. E. Purkyné. Revize z roku 2004, schvalena vyborem Spolecnosti ORL a
chirurgie hlavy a krku JEP CR. Uvedena implantaéni kritéria pro déti i dospélé byla
vypracovana v souladu s kritérii implanta¢nich center zemi Evropského spolecenstvi a

podléhaji revizim podle dal§iho rozvoje védeckého poznani.

Obecna pravidla

A. Doba od pozadani o vySetfeni uchazeCem kochlearni implantace (dale jen CI)
nebo od doporuceni vysilajicim zafizenim do stanoveni definitivni indikace CI
nepiesahne jeden rok.

B. VySetfeni provadéji a o vybéru kandidati CI rozhoduji akreditovana centra
kochlearnich implantaci. Zaveér stanovi na zdkladé¢ komplexniho posouzeni
pfedepsanych vySettfeni.

C. Implantujici centrum vede databazi vysetfenych a implantovanych pacientt,
zajiStuje a odpovida za kompetentnost provedenych vySetieni.

D. Kiritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a
krku.



VSeobecna kritéria pro déti i dospélé

1.

Audiologické podminky: oboustranna hluchota (,,profound deafness® podle
definice WHO) a/nebo tézka nedoslychavost

1.1. Ténovy audiogram: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a
4000 Hz jsou rovné a vyssi nez 80 dB HL.

1.2. Tonovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500,
1000, 2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 40 dB HL.

1.3. Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejméné 136 SSPL 90 ma jen
minimalni efekt na podstatny rozvoj feci (tj. skore nejvice 40% v rozuméni vet
z otevieného souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z uzavieného souboru).
Jsou vyzkouseny alespon tii typy sluchadel.

1.4. Hodnoty sluchového prahu stanovené¢ metodou SSEP (na frekvencich 0,5 - 4
kHz) nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych klikd) jsou vétsi nez 95 dB
HL. Vysetfeni otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.
Nejsou znamky floridnich zanétlivych zmén ve stredousi.

Pomoci vysetfeni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni) je
ovéfena prichodnost hlemyzdé. U etiologii s vyssi incidenci kochlearni obliterace
(meningitis, otosklerosa) a pfi nejasném CT nalezu je nutné provést vySetfeni
magnetickou rezonanci (MR). Parcialni ani totdlni obliterace neni kontraindikaci CI
za predpokladu moZnosti pouziti zvlaStniho typu neuroprotézy (,,double array*).

Pomoci promontorni stimulace Ize ovéfit funkéni stav sluchového nervu u stavd,
kde Ize pfedpokladat nizky pocet pieZivajicich vlaken sluchového nervu (stav po
meningitis, délka hluchoty vice jak 20 let). U déti je moZné provést toto vySetieni,
pokud jsou schopny spolupréce. Piipadny negativni vysledek promontorniho testu u
ditéte vSak neni kontraindikaci kochledrni implantace pifi pozitivni identifikaci
sluchového nervu a priichodného hlemyzd¢€ vySetienim magnetickou rezonanci.

Neurologické vySetieni neprokazuje poruchu vyssich etdzi sluchové drahy a CNS ,
ktera by znemoznovala vyuziti kochlearniho implantatu.

Psychologické vySetieni vylucuje zavazné psychopatologické rysy kandidata.
Uchaze¢ o kochlearni implantat by m¢l mit schopnosti a vlastnosti, které umozni
spolehlivé naprogramovani fecového procesoru a vyuziti kochledrniho implantétu.



Vysledky specidlnich testi maji posoudit schopnost kandidata absolvovat
rehabilitaéni program a dobrou prognoézu feCového rozvoje. V pubertdlnim a
adolescentnim veéku, ale 1 u dospélych, je nutné peclivé zvazit, zda je kandidat
dostatecné motivovan k trvalému noSeni viditelnych ¢asti implanta¢niho systému.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobn¢ informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochledrni implantace a maji mit realistickd ocekavani. Souhlasi

S povinnymi pravidelnymi kontrolami a aktivni ti¢asti na pooperac¢ni rehabilitaci.

Dospély uchaze¢ musi byt sdm motivovan k operaci. Rodina détského

kandidata je rozhodnuta vychovévat dit¢ sluchové-ordlnim zplsobem. Zaroven je
ochotnd a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace (zahrnujici
také pravidelné kontroly) a jiz ptfed operaci s ditétem prokazateln¢ rodi¢e timto
zpusobem rehabilitovali.

Rehabilita¢ni péfe musi byt dobie a pfedem zajiSténa kombinaci péce v misté
bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v Cl centru.

Rehabilitacni péce, vcetné kontaktu s logopedem uchazece, u déti rovnéz

s pedagogem Vv misté¢ bydlisté, zacina prokazatelné uz v dobé piipravy uchazede na
operaci.

Vybér déti

Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak diive nez
za pul roku. V pfipad¢ jasné prokazané hluchoty po meningitid¢ 1ze operovat dfive.

Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné I1ze operovat optimalné
mezi 2.—4. rokem véku, nejpozdéji do veéku 6 let. U starSich déti je nutné postupovat
individualné a indikaci ptipustit ve vyjimecnych ptipadech.

Vybér dospélych

1. Postlingvaln¢ ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdiive po ohluchnuti nebo po

stanoveni diagnosy hluchoty

2. Podminkou indikace k CI je dobfe rozvinuté fe¢,vypracovana schopnost odezirani a

oralni zptisob komunikace.

Etiologie hluchoty neni rozhodujici pro indikaci CI. V piipadé hluchoty
postmeningitické se operuje co nejdiive, nebot’ mize dojit k obliteraci hlemyzdé.



Z implanta¢niho programu nelze vyloucit ani pacienty vyssiho véku, pokud spliuji
uvedenda implantacni kritéria. Délka hluchoty téz neni rozhodujici pro indikaci CI za
predpokladu dobré schopnosti odezirani a vybudované srozumitelné reci.

Kochlearni implantace je indikovana i u pacientli s castecnym piinosem sluchadel.
V tomto piipadé tzv. bimodalni stimulace (sluchadlo + neuroprotéza) prokazatelné
zvysuje skore rozumeéni feci, predevsim v hlucném prostiedi.

Neimplantuji se prelingvalné neslySici dospé€li, u nichz ma kochledrni neuroprotéza
pouze minimalni piinos.

Kontraindikaci CI pfedstavuji téZ vSechny stavy S oboustrannym nefunkénim
sluchovym nervem — pacienti s neurofibromatosou 2 s oboustrannymi
vestibularnimi  schwannomy jsou naopak vhodnou indika¢ni skupinou pro
kmenovou neuroprotézu (ABI).

Vypracovala Centra pro kochlearni implantace I. a II. LFUK.



Ptiloha €. 3: Dotaznik s otevienymi otazkami pro rodice.

Jméno ditéte:

Jste s canisterpii spokojeni?

Mluvite doma s ditétem o canisterpii?

T&S1 se dité na canisterapii? Vypravi o ni samo?

Napiste, co se dit¢€ na canisterpii naucilo/ jak dité ovlivnila:

Napiste, jak canisterapie ovlivnila Vés — rodice?

(Napt.: Zmenili jste diky canisterapii postoje. Popisté emoce. Nazory, apod.)

Miizete popsat vztah mezi ditétem a psem (Aaronek a Borek)?

Pouzivate psa jako motivacni prvek? Popiste jak:

- doma

pfi uceni
- VSPC

U lékafe

VvV MS/ZS

Jinde — kde?



Muzete popsat zménu chovani Vaseho ditéte diky canisterapii v téchto prostiedich?
- Pokud ano, jak canisterapie pomohla?

- Domov

- SPC

Volny ¢as

Vztah ke psim

Vztah ke zvifatim

Pomohla canisterapie pii osamostatiovani Vaseho ditéte?

- Pokud ano, uvedté ptiklady, jak canisterapie piispéla:

Zacalo si Vase dité diky canisterapii vice verit?

- Pokud ano, uved'te ptiklady a jak k tomu canisterapie ptispéla:

Vase dalsi postiehy/ ndzory na canisterpii:

Dékuji

Zuzana Frankova



Ptiloha ¢. 4: Fotodokumentace canisterpie u déti se sluchovym postizenim

Foto 1-3: nacvik jemné motoriky.




Foto 4-8: nacvik hrubé motoriky.




nacvik poslusnosti psa.
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Foto 9




Foto 12: nacvik poslusnosti psa.
Foto 13, 14: Komunikace se psem, navazani kladného vztahu ke psovi.




