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Abstract

This thesis ,, The Effect of Canistherapy on Client with Cochlear Implant ,, is
aimed at finding the canistherapy effect by the children with cochlear implant. The
canistherapy as a form of animal assisted therapy represents supporting rehabilitative
method based on the contact of a person with a dog and their positive interaction. The
emphasis is placed mainly on the solution of psychological, emotional and social-
integrative problems, the canistherapy influence on the physical health represents the
secondary component and rather includes the motivation component of this therapy.
The cochlear implant is an electronic functional sense recovery interpreting the aural
perceptions to the deaf by means of electric stimulation of the aural nerve inside the
inner ear cochlea.

The objective of the thesis is creating the efficient methodological material for the
usage of canistherapy by the client with the cochlear implant. This thesis should help
classify the canistherapy into the educational process having a beneficial effect on
overall progress of a child with the cochlear implant. The qualitative research was used
for finding the objectives of the thesis by means of involved observation, semi-
standardized interview and documents analysis methods. Photo and video
documentation is an additional material. The research was carried out at the preschool
age children after the cochlear implantation. These children attend the special
pedagogical centre for the auditory impaired in Ceské Budé&ovice and they are
integrated into the regular nursery school.

On the basis of the research there were formed the methodological procedures of
canistherapy by the client with the cochlear implant. The research solutions proved the
positive effect of canistherapy on overall progress of a child with the cochlear implant.

The thesis will be used as the informative and study material for novice and
professional canistherapeutic teams, for pedagogical , specially pedagogical and other
experts as well as the uninformed public. The information can be presented by the

lectures, publications and flyer
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Uvod

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

,»Po dlouha tisicileti byl ¢lovék tvorem piirodnim tak jako ostatni Zivoc€ichové na
této zemi. Zil s piirodou v piatelstvi i v nepfatelstvi, v zapase i soudinnosti.
Spolecenstvi se zvifaty mu bylo osudem. Byl ov§em naddn mimotadnymi schopnostmi,
takze dokézal véci do té doby nevidané a neslychané. Jednim jeho takovym
svétodéjnym vykonem bylo, Ze si n€ktera zvifata ochocil a pouzil je ke svému uzitku.
Nekterd zvirata vSak pfijal do své blizkosti jen tak pro radost — a Zije tu s nimi nemén¢
dlouho nez s témi uzitkovymi“ (Matéjcek, 2007).

At byla motivace pravekého ¢lovéka k ochoceni vi¢ich mlad’at jakakoli, jisté je,
zZe se pes stal brzy zivotné dilezitym spojencem clovéka, spoleénikem, diivérnikem a
pritelem (Galajdova, 1999).

S postupem casu se ménil 1 vztah €lov€k - pes. PouZivani psa pouze pro ucely
lovecké, pastevecké a hlidaci ustupuje do pozadi a na dilezitosti nabyva vztah
partnersky, ktery potiebuje kazdy, jak v minulosti, tak v dneSnim svété plném stresu a
nap¢ti. Vztah €loveka a psa je nedefinovatelny, jednd se o néco velmi hlubokého a
intenzivniho. Pti vzajemném kontaktu dochazi pfedev§im k pozitivnimu vlivu nejen na
psychické, ale 1 na fyzické zdravi ¢loveka (Eisertova, 2004).

Zabyvam se jiz n€kolik let praktickou i védeckou canisterapii a na zaklad€ vlastni
zkuSenosti a zkuSenosti z kurzii canisterapeutickych tymu (vzdy pes + psovod) jsem se
rozhodla svou bakaladfskou praci zaméfit na problematiku canisterapie. PfedevSim pak
na uplatnéni canisterapie u klienti s kochlearnim implantatem.

Cilem této prace je posoudit efektivnost individuilné provadeéné canisterapie
(vZdy jeden canisterapeuticky tym + klient) u klienta s kochledrnim implantatem.

Bakalaiska prace obsahuje konkrétni vysledky vyzkumu, ktery jsem provedla u

vybranych jedincli ve specidlné pedagogickém centru pro sluchové postizené.



1 Soucasny stav

1.1 Zooterapie

Zooterapii' rozumime pozitivni az 1é¢ebné pasobeni zvitete na ¢lovéka (Freeman,
2007). Tato 1écba podporovana zvitaty je vSestranna a také mimotadné uspésna. Je také
oproti jinym formam terapie bez vedlejSich UCinklh a je motivujici pomoci
bezprostiedniho vysledného zazitku pacienta (Fischer, 2003).

Nerandzi¢ se zmifluje o této terapii jako ,,léceni domdcimi milacky*. Domaci
milacéek je prostiednikem, ne vSak terapeutem, a podili se na 1écbé (spolulécitel).
Zooterapie vyuziva riznych zvifat v rehabilitanim procesu. Lze s uspéchem vyuzit

jakékoliv zvite, dokonce i rostliny (Nerandzi¢, 2006; Nerandzic, 2003).

1.1.1 Rozd¢leni dle vyuzivanych zvitrat

Zooterapie zahrnuje veSkeré rehabilitacni, terapeutické a aktivizani vyuziti
riznych zvifat. Rehabilitacni vyuZiti psa nazyvadme canisterapii. Ve felinoterapii
vyuzivdme pozitivniho vlivu kocek. Hiporehabilitace zase pouziva koné. Také lze
vyuZzit mald zvifata, jako jsou drobni hlovadavci, rybicky, Zaby, plazy, hmyz apod., ale
také zvifata exotickd (lamy), hospodafska neboli farmingterapie (kozy, ovce) a delfiny

(Freeman, 2007).

1.1.2  Rozdé¢leni dle formy

Zooterapie nabizi celou Skalu aktivit a forem nebo jejich kombinace. Jiz pouhé
rozliSeni na Animal Assisted Activities (dale jen AAA), Animal Assisted Therapy (dale
jen AAT) a Animal Assisted Education (dale jen AAE) udava velké rozdily, jak

"'V literatufe se mizeme setkat také s pojmem animoterapie nebo pet terapie. Tyto terminy maji stejny vyznam jako zooterapie.



v metodach provadéni zooterapie (canisterapie) tak i v ptinosech pro jednotlivé skupiny

klient (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2008).

1.1.2.1 AAA

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

Dobrovolnici nevyzaduji od oSetfujictho personalu detailni pozornost.
Nevypracovava se, nebo jen minimaln¢, dokumentace o navstévé. Neni zde
naplanovany specialné 1écebny cil pro kazdou navstévu (Vycvikové canisterapeutické
sdruzeni Hafik, 2008).

Hodnota AAA je nevycislitelna, protoZe lidem piindsi spokojenost, emocionalni
pohodu. Cilem je potésit klienty, nabidnout novou zkuSenost, pfinést radost a zlepSeni
klientova Zivota (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2008).

Aktivity se zvifaty mohou probihat individualné i skupinovou formou.

Rozdé€leni aktivit (Galajdova, 1999):
® 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
rozd¢lit na rezidentni a navstévni(Galajdova, 1999). Freeman (2007) uvadi také typ
pobytovy.

o Rezidentni typ — zvife je trvale umisténo v zafizeni, pecuje o n¢j personal nebo
klienti. Vhodny je pro kraliky, kfecky, kocky, aj. Pro psa je méné vhodny,
protoze pes potiebuje jednoho péna.

o Navstévni typ — do zafizeni dochéazi v pravidelnych intervalech dobrovolnik se
svym zvifetem, nejéastéji na 40-60min. Tato forma je v zafizenich s naro¢nou

osetfovatelskou péci vitangjsi (Galajdova, 1999).



o Pobytovy typ - jednordazovy nebo pravidelny pobyt klientd v prostfedi, kde se
provadi zooterapie. Jedna se nejCastéji o tabory, pobyty na statcich, ekofarmach,

apod. (Freeman, 2007).

1.1.2.2 AAT

Animal Assisted Therapy, neboli terapie pomoci zvitat, zvifaty asistovana terapie.
Je tizena profesiondlem a je soucasti jeho praxe. Touto osobou muze byt napf.
rehabilitaéni pracovnik, logoped, ucitel, zdravotni sestra, socialni pracovnik, lékar,
apod. Pes je bud’ terapeuta nebo dobrovolnika, ktery se fidi pokyny odbornika. Zvite je
zde nedilnou soucasti 1éCebného procesu (Galajdova, 1999; Vycvikové
canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2008).

AAT ma stanoveny cil, je zde specificky poZadavek, kterého chceme dosédhnout
(napf.: hybnost, verbalni komunikace, aj.). Kazda canisterapeuticka jednotka ma tedy
urceny cil. Proces terapie je dokumentovan a vyhodnocovéan. Nav§tévy mohou byt
zachycovany na videozaznam, z n¢hoz lze pozdé€ji vyhodnotit pokroky u klienta.
Soucasné¢ se piSi poznamky do canisterapeutického deniku (Galajdova, 1999;
Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2008).

Formy:

e Individudlni — 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,
2008).

1.1.2.3 AAE

Animal Assisted Education také jiz patii mezi zédkladni pojmy bézn€ pouZzivané v

oblasti zooterapie v zahrani¢i. Termin lze pielozit jako vyuka s pfispénim zvifat
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(Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, 2008). Zde se ocekava spoluprace
s pedagogickym persondlem. Tato metoda se nejCastéji vyuziva u klientd se
specifickymi poruchami uceni nebo u student béznych skol, kde se vyuka zamétuje na
vztahy lidi a zvifat, biologii nebo na zvifeci pomocniky, napf. vodici pes (Freeman —

Molova, 2005).

1.2 Canisterapie

Jitina Lacinova se v roce 1993 stala autorkou tohoto terminu v CR, ktera zarovei
byla se sdruzenim Filia prikopnikem a osvétovym pracovnikem v tomto oboru
(Eisertova, 2004).

»Vyuzivani psich pomocnikd jako ko-terapeutli je dnes jiZ uznavanym oborem,
ktery se vSak neustéle pfedevsim po strance legislativni a metodologické konstituuje. U
nds tomu neni jinak a pravé proto je terminologie doposud nejednotna® (Eisertova,
2004).

Pravé pro nejednotnou terminologii uvadim definice canisterapie od vice autort.

»Slovo canisterapie je z latinského slova canis (pes) a feckého terapie (lécba).
Canisterapie je tedy specialnim typem lécby, pfi niz se efektivné vyuziva etiologie
(chovani) a fyziologie (vlastnosti, tvar, velikost, teplota, pohyb, aj.) téla psa“ (Novotna,
Zourkova, 2003).

,»Nazev canisterapie se vzil jako oznafeni zpusobu terapie, ktery vyuziva
pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢love€ka, pficemz pojem zdravi je zde mySlen pfesné
podle definice WHO jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Canisterapie klade
diiraz pfedevsim na feSeni problémi psychologickych, citovych a socidlné-integracnich
a pusobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni druhotné a zahrnuje spise slozku motivace
k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostiednictvim psychiky. Canisterapie se uplatiiuje
zejména jako pomocnd (podpiirnd) psychoterapeutickd metoda pifi feSeni ruznych

situaci, kdy jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit™ (Galajdova, 1999).
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»Zakladnim principem lé¢ebného vyuziti psa je probuzeni samolécitelskych
schopnosti ¢lovéka. K nim patii psychologické ucinky antidepresivni, antistresové i
aktivace pozitivniho mysleni v zivoté* (Nerandzi¢, 2006).

»Canisterapie je soucdsti metod ucelené rehabilitace, ktera slouzi k podpote
psychosocialniho zdravi lidi vSech vE€kovych kategorii, pfi niz se vyuziva pfitomnosti
psa‘ (Mojzisova, 2003).

Cile canisterapie (u metody AAT) jsou individudln€¢ stanoveny tak, aby
podporovaly rozvoj konkrétnich fyzickych, socidlnich, emocionalnich nebo
kognitivnich funkci klienta. Hlavnim cilem této zooterapie je podpora 1é€by a/nebo

rehabilitace (Eisertova, 2007).

1.2.1 Utastnici canisterapie

Pii praktikovani canisterapie je dilezita spoluprace celého tymu, zvlasté pak
pokud se jedn4 o vyuziti metody AAT. Ugastnici procesu jsou:

Canisterapeuticky tym (dale jen CT tym) je sloZen z canisterapeuta a ko-terapeut.
Canisterapeutem se zde mysli osoba provadéjici canisterapii. Obvykle se jedna o
proSkoleného dobrovolnika, ale canisterapii miize provadét i ¢lov€k s odpovidajicim
vzdélanim ve své praxi (specidlni pedagog, 1ékaf, apod.). Dulezit¢ je aby slozil
teoretické a spolecné se svym psem praktické zkousky canisterapeutickych tymi. Ko-
terapeutem je pes, ktery se svym canisterapeutem slozil praktické zkousky
canisterpeutickych tymi (Freeman-Molova 2005; Eisertova, 2007).

Klientem se stava osoba, ktera vyuZziva nebo se Ucastni canisterapie. U nékterych
klientd vSak existuji prekazky, které canisterapii vylucuji (napft. alergie, néktera akutni
onemocnéni, oteviené rany) (Ticha, 2007).

Rodi¢ klienta nebo zdakonny zastupce podepisuje souhlas s provadénim
canisterapie a zaroven souhlasi stvorbou dokumentace (foto, video) a prezentaci
vysledku canisterapie (Eisertova, 2007).

Odbornik (l1ékat, specialni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni

pracovnik, aj.) izce spolupracuje s CT tymem (Eisertova, 2007).
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Canisterapeut, odbornik a rodi¢e klienta (zdkonny zastupce) vytvari cile
canisterapie pro klienta.

Prostory pro provadéni canisterapie poskytuje zafizeni, které zajiStuje péci o
klienta nebo je canisterapie provadéna u klienta v domdacnosti. Canisterapeuticka

organizace se zafizenim sepisuje smlouvu o spolupraci (Eisertova, 2007).

1.2.2  Podminky a pravidla pro praktikovani canisterapie

Pro uspésné praktikovani canisterapie je nutné dodrzet urcita zakladni pravidla a
podminky, které vychazeji z canisterapeutického procesu, z pravnich norem, z obecné
platnych moralnich a nepsanych pravidel chovani ve spolecnosti, etickych kodexi a
pravidel prace s lidmi s postizenim nebo s lidmi nemocnymi (Eisertova, 2007a).

Podminky a pravidla Ize rozd¢lit nasledovné:
praktikovani canisterapie je GspéSné absolvovani canisterapeutickych zkousek. Déle pak
je vhodné, aby si psovod uzavtel pojisténi za zplisobenou Skodu a podepsal micenlivost,
ktera se tykd zejména informaci o klientech. Psovod zodpovida za sebe 1 za svého psa
(Eisertova, 2007a).

Podminky ze strany psa. Za jakychkoliv okolnosti by mélo byt dodrzeno welfare®
psa (Svobodova, Ticha, 2005). Canisterapie je velmi naro¢nd, proto by pes mél byt
naprosto zdrav, ve fyzické a psychické kondici. Canisterapii by pes mél brat jako
zabavu a velmi diileZité je psa neptetéZovat (Eisertova, 2007a).

Podminky ze strany cilového zarizeni. Cilové zafizeni s provozovanim
canisterapie musi souhlasit. Zafizeni vybere osobu, ktera se bude CT ucastnit.
Kompetentni osoba ze zafizeni doporucuje klienty vhodné pro canisterapii a takeé
vymezi prostor, kde mlze byt CT praktikovana. Cilové zafizeni také poskytne
canisterapeutovi ¢i dobrovolnikovi dostate¢né informace o klientovi (Eisertova, 2007a).

Podminky a pravidla kontaktu psa s klientem. Pro uskuteénéni CT je nutny

souhlas klienta (jeho zdkonného zastupce) k setkavani se psem. Velmi diilezité je, aby

? Blaho, spokojenost, prospéch, pohoda zvitat (Svobodova, Tichd, 2005).
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nikdo nebyl do kontaktu nucen, aby vSichni G¢astnici spolupracovali. Nutny je neustaly
dohled psovoda a odpovédné osoby. Kontakt mezi klientem a psem je cilené fizen
odbornikem a canisterapeutem. Pokud hrozi riziko negativnich dopadl na psa ¢i klienta
(agresivita ke zvifatim, bfezost feny, onemocnéni jednoho z ucastnikd, apod.) je

canisterapie preruSena nebo vynechéana (Eisertova, 2007a).

1.2.3 Vliv psa na dité ptedSkolniho véku

Pro déti predSkolniho véku jsou mala domaci zvifata predevSim ,,Zivymi
hrackami®. Pes dava vyznamny pitinos ditéti k pozndvani svéta. Je také vydatnym
zdrojem zajimavych podnéti. Kromé smyslové stimulace je zde vyvoj i v intelektovych
schopnostech, vychova k toleranci, ohleduplnosti, respektovani prav a potfeb druhého
(Matgjcek, 2007).

Socialn¢ Zzadouci vlastnosti (jako je odpovédnost, samostatnost, schopnost
integrace, tlumeni agresivnich projevl, disciplina, frustra¢ni tolerance, apod.) se
vyrazné€ 1épe upeviiuji u déti, které vlastni doméci zvite. Pozitivni vliv vztahu ditéte a
psa se promita do celého budouciho vyvoje (Lacinova, 2004).

Charakteristickym rysem psa je jeho velmi Siroké vyuZiti pfi programu s détmi.
Pes muze byt pfimym aktérem, motiva¢nim prvkem, ale i1 prvkem pro udrZeni
pozornosti ditéte. Psa miZzeme zapojit do jakékoli aktivity a jeSté vyuzit specifické
moznosti uceni, emoc¢n¢ libé prozitky, apod. Dalsi vyhodou psa je dobra adaptacni
schopnost na cizi prostfedi a moznost rychlého vytvoteni specifického vztahu mezi
ditétem a psem (Kalinova, 2003).

Barbara Puhl ve svém piispévku na konferenci v Mladé Boleslavi popisuje vliv
psa v roding, ktera ma ditété s postizenim. Pozorované dévce je pii pfitomnosti psa vice
Stastné, zklidnilo se, zlepSil se spanek a zafalo se vice pohybovat. Zlepsila se také
jemna motorika, vyslovnost (autorka uvadi az o 50%), pes stimuluje divku k hlasité a
artikulované mluvé a dodava ji psychickou pohodu (Puhl, 2004).

Ucitelka v logopedické tiidé, Brigitte Moosbrugger, si na své hodiny ptivadéla

canisterapeutického psa a zapojila ho do své terapeutické prace. Béhem svych hodin
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pozorovala, jak s pritomnosti psa déti posilily své pozitivni vlastnosti, uzkostlivé déti
ziskaly sebedlivéru a zéaci s ndpadnym chovanim se uklidnili a uvolnili. Dale pes
pomohl rozsifit socidlni kompetence, vnimat jejich schopnosti, spolecenské a socialni
prostfedi, vyvijet aktivity a pievzit zodpovédnost. Déti se naucily dialogu v pratelské
atmosféie, poznat své spoluzdky, odbourat pfedsudky a zachazet se svym uspéchem i
netspéchem (Moosbrugger, 2004).

Pes - pritel, ktery neodsuzuje, je klidny a nevytvari natlak, je trpélivy — se skvéle
hodi k vyplnéni mezery mezi psychologem a rodinou (Halkiewicz — Ujazdowska et al.,

2007).

1.2.4 Cile canisterapie u déti

Cile jsou ucCovany jednotlivym klientim podle individudlnich potieb.
Méme nékolik skupin cilti a 1ze je déale specifikovat. Ty se mohou aplikovat na
jakoukoli vékovou kategorii a typ postizeni (Ticha, 2007).

Pohyblivost: rozvoj jemné a hrubé motoriky, koordinace pohybu,
sebeobsluha, motivace k pohybu, apod. (Tich4, 2007).

Psychicka podpora: pozitivni naladéni, emoc¢né libé prozitky, radost,
smich, tsmév, pocit blaha a jistoty, spontanni pfirozené zklidnéni, odpoutani od
problémi, podpora sebevédomi, sebeduvéry, apod. (Ticha, 2007).

Kognitivni oblast, motivace: stimulace vnimdani, bdé¢lost, rozvoj smysli,
pozornost, soustfedéni, mySleni, fantazie, uceni, pamét, rozvoj verbalni
komunikace, posilovani jazykovych schopnosti, motivace, apod. (Galajdova,
1999; Ticha, 2007).

Sociabilita a socidlni dovednosti: navazovani kontakti, podpora
sebevédomi, zmirnéni negativismu, agresivity, afektivnich  postoji,
samostatnost, osvojeni novych tkoni a socidlniho citéni, rozvoj zodpovédnosti,
empatie, apod. (Galajdova, 1999; Ticha, 2007).

Vztah ke psim, zviratim, prirodeé: odbourani nebo zmirnéni strachu ze

pst, pozitivni vztah ke pstim, zvifatim, pfirodé, jemné a zodpovédné zachazeni
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se psem, rozvoj peCovatelskych dovednosti, znalosti a dovednosti v oblasti péce

o psa, apod. (Ticha, 2007).

1.2.5 Specifické cile u déti se sluchovym postizenim

Dale 1ze popsat stézejni cile u déti vybranych skupin (Tiché, 2007).

Cile pro déti se sluchovym postizenim jsou nejcastéji rozvoj kognitivnich
funkci, abstraktniho mysSleni, fantazie, volni sféry, fecovych dovednosti. Dale
se muzeme pii CT zaméfit také na podporu jistoty v socidlnich vztazich,
podporu orientace v socidlnich vztazich, na emoc¢ni podporu, na trénovani
samostatnosti. Canisterapii dit¢ muzeme stimulovat, trénovat rovnovahu a
koordinaci pohybu. Lze také dité pfipravovat pomoci canisterapie na signalniho

psa (Ticha, 2007).

1.3 Sluchové postiZeni

1.3.1 Anatomie a fyziologie ucha

Ucho je dulezity organ sluchu a rovnovahy (Abrahams, 2003). Lze ho ¢lenit na
Ctyfi €asti — ucho vnéjsi, stiedni, vnitini a sluchové drahy, sluchové kira (Lejska, 2003).
Zevni a stfedni ucho jsou dilezité pro zachyceni a pfevadéni zvukovych vin. Vnitini
ucho je organem sluchu a obsahuje také rovnovazné ustroji. UmoZiuje slySeni a
udrzovani rovnovahy téla (Abrahams, 2003). Sluchové drahy umoZiluji rozpoznani
sméru zdroje zvuku. V podkorové oblasti jsou poznavany obecné zvuky. Porozuméni

feCi se odehrava v klite mozkové (Lejska, 2003).

1.3.1.1 Vnejsi ucho
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K zevnimu uchu patii usni boltec a zvukovod (Abrahams, 2003). Boltec (auricula)
je vysoce individualni chrupavc¢ita vychlipka, umisténd symetricky ve spankové oblasti
hlavy. Je nepohyblivy. Pro vlastni slySeni nemd zadny vyznam (Lejska, 2003).
Usmérnuje zvukové viny do zvukovodu (Smith, 2003). Zvukovod je chrupavcité
kostény kanal. Délka, primér a tvar ma vliv na mnoZzstvi akustické energie. Vede a
soucasn¢ koncentruje akustickou kmitavou energii k dalSim ¢astem ucha (Lejska, 2003)

a to k bubinku, kde zptsobuje jeho vibraci (Smith, 2003).

1.3.1.2 Stredni ucho

Stiedni ucho je vzduchem vyplnénd dutinka uvniti spankové kosti lebky.
Obsahuje malé sluchové kistky: kladivko (malleus), kovadlinku (incus), trminek
(stapes), které pieklenuji prostor mezi bubinkem a wvnitini sténou stfedouSni dutiny.
Jsou zde téz dva svaly, napinac bubinku, ptipojeny krukojeti kladivka, a sval
trminkovy, ptipojeny na tfminek. Oba reguluji pohyby kiistek. (Abrahams, 2003).

Vnitini sténa dutiny odd¢€luje stiedni ucho od vnitiniho a obsahuje dva otvory
ptekryté membrénami — ovdlné a kulaté okénko (Abrahams, 2003). Vnéjsi sténu
odd¢luje hermeticky od zvukovodu blanka bubinku (Lejska, 2003).

Kladivko, kovadlinka a tfrminek pfendseji kmity bubinku na ovalné okénko. Jejich
ukolem je pfenaSet zvuk, pokud moZzno bez ztraty, z prostfedi o nizkém vlnovém odporu
(vzduch) do prostiedi s vysokym vlnovym odporem (kapalina) (Silbernagl &
Despopoulos, 1993).

V dolni a ptedni stén¢ je usti trubice. Trubice spojuje stiedousni dutinu
s nosohltanem — Eustachova trubice. Jejim tkolem je vyrovnavani tlaku vzduchu pied a
za bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v idealnim napéti a mohla pienasSet veskerou
akustickou energii. Zadni sténa stfedousni dutiny usti do vzdusného sklipkového
systemu kosti spankové. Cela struktura kosti spankové je jakoby houbovita. Je sloZzena
z velkého mnozstvi drobnych nebo i vétsSich vzduchem vyplnénych kostnich sklipkii.
Cim vice sklipk, tim vice rezervniho vzduchu. Zasoba vzduchu ma ochranny vyznam

(napf.: pfi zanétech — nevzniké zanétliva reakce ihned, ale az po vycerpani rezervniho
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vzduchu, nebo pii zménach atmosférického vzduchu — snaSeni tlakovych zmén a jejich

normalizace) (Lejska, 2003).

1.3.1.3  Vnitrni ucho

Vnitini ucho, oznacovano jako labyrint, je uloZzeno ve skalni kosti, coz je Cast
kosti spankové (Lejska, 2003). Labyrint ma zevni kosténou ¢ast, ktera je vyplnéna
tekutinou zvanou perilymfa, a vnitfni blanitou ¢ast, kterd je vyplnéna endolymfou
(Abrahams, 2003).

Vnitini ucho je slozeno ze sluchové a rovnovdzné casti. Sluchova cast je
dvaaptlkrat stoceny kanal v podob¢ ulity, ktery nazyvame kostény hlemyzd' (cochlea)
(Lejska, 2003). Cochlea je uloZena pted vestibularnim labyrintem. Obsahuje blanity
duktus cochlearis, ve kterém je uloZzen Cortiho organ se sluchovymi receptory
(Abrahams, 2003). Sluchové receptory se nazyvaji viaskové buiiky. Kazda z nich je
vybavena asi stem dalSich vlaski (stereociliemi). Vlasky zachycuji 1 nepatrny pohyb
lymty, coz piredstavuje adekvatni podnét pro vlaskové buiky a vyvolava jejich
podrazdéni (Silbernagl & Despopoulos, 1993). Tyto pohyby bunék jsou pievedeny na
elektrické impulsy, jez jsou odesildny sluchovym nervem piimo do mozku (Smith,
2003).

Rovnovazné tustroji (vestibulum) obsahuje dva navzéjem spojené vacky (utriculus
a sacculus), které umoziuji orientaci v prostoru. S nimi jsou spojené polokruhovité
blanit¢ kanalky uloZené ve tfech kosténych kanalcich. V oblasti, kde se spojuji
s utriculem, jsou kanalky rozSifeny a vytvareji ampuly. Uvnitf ampul jsou receptory,
které registruji pohyby tekutiny v blanitych kanalcich a zajist'uji tak informace o

pohybech hlavy (Abrahams, 2003).
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1.3.1.4 Sluchové drahy, sluchova kiira

Oblast sluchovych drah nésleduje centralnéji za hlemyzdém. Jde predevSim o
sluchovy nerv, kterym se vede biochemicky impuls (stimul), vznikly ve vnitinim uchu
na sluchové buiice, do centrdlni mozkové ¢asti sluchového orgénu. Kiizeni nervi
z pravé a levé strany nastava v oblasti zvané mozkovy kmen, horni olivarni jadra. Odtud
jsou impulsy vedeny z ¢asti zkiiZené, tento fakt umoZnuje mimo jiné rozpoznani sméru
zdroje zvuku. Stimul postupuje do korovych oblasti spankovych lalokt, tzv. Heschlovy
zavity, coz je vlastni centrum sluchu, ptes podkorovou oblast Sedé hmoty. V podkorové
oblasti jsou pozndvany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu — smich, plac,

kaSel, apod. Rozumeéni feci se odehrava v mozkové kiife (Lejska, 2003).

1.3.2 Fyziologicky vyvoj sluchu

Vnimani zvukd, jejich lokalizace a rozliSovani se vyviji s vékem. Nahly,
necekany zvuk novorozence vylekd. Zahy ho zvuky zac¢nou zajimat, pfedevS§im matcin
hlas. Zni-li jim hlas pfijemné, ztisi se, otoCi se za nim a poslouchaji. Jakmile je vSak
prepadne hlad, budou kiicet a kiicet. Posléze zacnou vnimat dal$i zvuky (napf.:
vysavac, voda) a pozname na nich, které zvuky se jim libi a které ne (Newman, 2004).

Na lidsky hlas za¢nou reagovat riznymi hlasovymi projevy, zpravidla vrnénim
nebo broukanim. Tady zacinaji pocatky stfidani pfi konverzaci. KdyZ poslouchaji
zvuky, snazi se pfijit na to, odkud vychéazeji. Zpravidla se nau¢i urCovat smér
pfichazejiciho zvuku nejdfive jednim uchem, pak 1 druhym. V této aktivité se stale
zdokonaluji. Nejdrive tedy dokaZzi lokalizovat zvuk ve své blizkosti (chrastitko), o néco
déle pak v mistnosti. Poté jesté vzdalenéjsi zvuky, jako domovni zvonek, a nakonec si
zacnou vSimat i téch nejvzdalenéjsich (letadlo) (Newman, 2004).

Soucasnost je velmi hlu¢nd, proto se déti uci zaroven rozeznavat zvuky podstatné
a ignorovat zvuky nepodstatné (zvuky v pozadi, rusivé zvuky) (Newman, 2004).

Podle Rouckové (2006) v pribéhu prvniho roku zZivota ditéte pozorujeme tyto

typické reakce na zvuk:
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Novorozenec - dit¢ se polekd pii nahlém hlasitém zvuku a reaguje ulekovym
reflexem (rozhodi paze a vytfesti oci). Zvuky pro dit€¢ nemaji jest¢ bezprostiedni
souvislost s pfedméty, osobami nebo udalostmi z okolniho svéta.

Kolem 4 tydnli — za¢iné reagovat i na dlouhotrvajici a méné hlasité zvuky.

Kolem 4 mésict — dité se uklidni nebo usméje pii matéiné hlasu, a to 1 kdyz ji
nevidi. Otaci se za zvuky. Dité poznava, ze zvuky maji sviyj ptivod a vyznam.

Kolem 7 mésicii — dit€¢ okamzité oto¢i hlavu za hlasem matky, ktery ptichéazi
z vétsi vzdalenosti. Otaci hlavu 1 za tichymi zvuky jdoucimi ze strany.

Kolem 9 mésict — dité¢ pozorn¢ nasloucha zndmym zvukim a snazi se najit zdroj,
ktery je mimo jeho zorné pole.

Kolem 1 roku - dité reaguje na vysloveni vlastniho jména a na dalsi casto
opakovana slova. Reaguje na jednoduché pokyny a zakazy, které jsou doprovéazené

gestem. Rozumi obsahu jednoduchych vét a reaguje na né¢ pohybem (Rouckova, 2006).

1.3.3 Fyziologicky vyvoj feci

Ve vyvoji feci se nejednd jen o fec, ale o jazyk jako takovy. Mluvime tedy také o
vnimani feci téla, vyuzivani o¢niho kontaktu, apod. (Newman, 2004).

»Zvuk z vné&jsiho prostredi zacind plod zaznamendvat v 5. mé&sici nitrod€lozniho
zivota. Obdobi od 5. mésice t€hotenstvi do 18.-28. mésice zivota ditéte je povazovano
za rozhodné pro vyvoj sluchu a feci (Houdkova, 2005). Déti se u€i vnimat slova,
rozumét jim, napodobovat slySené zvuky a samy slova pouzivat (Newman, 2004).

Newman (2004) chronologicky fadi vyvoj feci takto:

Novorozenec je odkazadn plné na své okoli, proto musi n&jak komunikovat
(novorozenecky krik), aby si zajistil pé¢i. Sdm nevyhledava o¢ni kontakt, ale nevyhyba
se mu.

Ocni kontakt je zakladem jazykového vyvoje. Z obliceje mliZeme vycist jeho
vyraz a emoce.

Usmév se také déti uci. Brzy zjisti, ze dospéli na ismév reaguji pohotové. Usmév

je kromé place prvni zptisob komunikace.
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Vokalizace, dité postupné ziskava schopnost ovladat svaly rtl, jazyka a hrtanu a
velmi brzy zjisti, Ze nemusi jen plakat, ale upozoriiuje na sebe i jinymi zvuky (vrni,
brouka, sméje se nahlas 1 potichu). VSechny tyto zvuky jsou zéklady feci.

Stridani, spoleéné s vokalizaci zacne dité respektovat pravidla stfidani osob pfi
fe¢i. Lze vypozorovat reakci ditéte. Dité vyda n&jaky zvuk a matka okamzité zareaguje
také né¢jakym zvukem nebo alespon jinym vyrazem tvafe. Dité odpovi usmévem,
vrnénim nebo pokusem o napodobeni matcinych gest.

Zvatlani vznika tak, Ze dité zkouma co se s Usty a zvuky da vSechno délat, ¢imz
pokracuje ve vyvoji feci.

Napodobovani tvoii zaklad u€eni. Déti se uci jednotliva slova pravé tim, Ze
napodobuji zvuky, které slysi od dospé€lych.

Porozuméni znamena spojeni si zvuku s konkrétni pfedstavou. Chépani vyznamu
slov ndm déti daji najevo reakci.

Prvni sluvko byva obvykle specificky zvuk (tfa = ¢aj). Tém Upln€ prvnim obvykle
rozumgji jen rodice, ktefi je navic vétSinou rozpoznavaji z kontextu (Newman 2004).

Novak (1999) popisuje vyvoje teci dle veéku:

0 — 8 tyden: novorozenecky kiik

9 — 32 tyden: obdobi broukani a Zvatlani, vznik akusticko - fona¢niho reflexu’

32 tyden: za¢ina rozumét suprasivni slozce feci

12 — 18 mésicl: prvni slova, zac¢ina rozumét segmentim

18 — 30 mésict: spojuje slova ve véty, dvouslovni a viceslovni

36 mésicu a vice: samostatné promluvy, vypravéni (Novak, 1999).

1.3.4 Klasifikace sluchovych vad

Sluchové vady lze rozdélit podle nékolika kriterii. Za nejpodstatnéjsi vSak

povazuji déleni dle mista vzniku postiZeni, obdobi vzniku postizeni a podle ztrat sluchu.

3 Akusticko - fonaéni reflex — dité si uvédomuje, Ze pohyb jeho mluvidel zptisobuje uréity zvuk. Pohyby mluvidel jsou vlastng
prupravnymi pohyby pro artikulaci (Novak, 1999).
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1.3.4.1 Misto vzniku postizeni

1. Periferni

Prevodni (conductiva, konduktivni porucha) — sluchové bunky jsou v poradku,
ale nedostane se k nim zvukové vlna, jelikoZ se zastavi pferusenim vedeni zvuku
skrz zevni zvukovod a stfedni ucho (Pipekova, 2006). Pfi¢inou muze byt
deformace stiedouSnich kistek nebo bubinku, zuzeni zvukovodu, chronické
zanétlivé onemocnéni stiedniho ucha, apod. (Sediva, 2006).

Percepcni (perceptiva, senzorineuralni porucha) — zde dochdzi k poruse
vnitiniho ucha, sluchovych buné¢k ¢i nervii. Déle tuto vadu mizeme rozdé¢lit na
kochlearni (porucha pfemény zvuku v elektricky signal ve vnitfnim uchu) a
retrokochledrni (porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym nervem a
sluchovou drdhou v mozkovém kmeni) (Pipekova, 2006). Mezi tyto poruchy,
které jsou vétsinou nevratné, patii naprosta vétsina sluchovych poruch (Sediva,
2006). Tato vada vznikd z poskozeni hlukem, toxiny, po infekcnich chorobach,
ale také muze byt vrozena (Lejska, 2003).

Smisenda (mixta) —vnika jako kombinace pifevodniho a percepcniho typu

(Pipekova, 2006).

2. Centralni

Zahrnuje komplikované defekty zplsobené rlznymi procesy, které postihuji

korovy a podkorovy systém. Jednd se o abnormalni zpracovani zvukového signalu

v mozku (Pipekova, 2006).

1.3.4.2  Obdobi vzniku postizeni

1. Vrozené (hereditarni) vady sluchu

Geneticky podminené — jsou takové, u kterych mizeme potvrdit ¢i jednoznacné
predpokladat poruchu genetické informace piendSené z generace na generaci
(Lejska, 2003). Existuje pfiblizn€ 30 geni, o kterych se predpoklada, Zze mohou

v

mit vliv na vrozeny stav sluchu. Jako nejvyznamnéjsi jsou hodnoceny tzv.
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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 mize ziskat v pribehu
téhotenstvi sluchovou vadu, kterou nazyvame prenatalni. Vznika pii infekénim
onemocnéni matky (spalni¢ky, toxoplasméza apod.) nebo RTG zéafenim. Vady
sluchu ziskané perinatalné vznikaji pii 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 rizny dopad na komunikaéni moZznosti. Nejen, Ze se fe€ nevyviji, ale navic
dochézi k rozpadu ziskanych fe€ovych stereotypl. Vady vznikaji pii infekénich
chorobach (meningoencefalitida, zanét mozkovych blan, pfiusnice, spalnicky,
aj.), traumatech hlavy, chemoterapii, opakovanych hnisavych zanétech sttedniho
ucha, ,,ucpanych® usich pfi insektech hornich cest dychacich, apod. (Pipekova,
2006).

zésadni vliv na feCovy rozvoj. I zde vSak miize dojit k rozpadu feci, zvlasté
pokud je postizeno sluchové i feCové centrum v mozku. Vznikaji rovnéz po
prodélanych infekénich onemocnénich mozku, po trazech, na zakladé
degenerativnich onemocnéni. Ve starS§im véku pak mohou byt soucasti
involuéniho procesu nebo diisledkem jinych onemocnéni (napf. iktu) (Sediva,

2006).

1.3.4.3 Rozdeleni dle sluchové ztraty

Percepce zvuku je mozna pii dostatecné intenzité zvuku, jeho sila se vyjadiuje

v decibelech (dB). Hruby (2006) uvadi tuto klasifikaci sluchovych vad z hlediska ztraty
v decibelech (viz. Ptiloha €. 1), jak stanovila WHO v roce 1980

Zadna porucha — ztrata 0-25 dB
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Lehké porucha — 26-40 dB

Stiedni porucha — 41-55 dB

Stiedné tézka porucha — 56-70 dB

Tézka porucha — 71-90dB

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

1.3.5 Diagnostika

,Protoze sluchova vada se projevuje jen svymi diisledky v chovéani, je diagnostika
v utlém veku zélezitosti obtiznou. Objektivnimi diagnostickymi metodami, které davaji
ramcovou pifedstavu o stupni postizeni, by méli byt vySetfeni vSichni rizikovi
novorozenci a déti, u nichz vyslovi podezieni na vadu sluchu rodina. Z naSich
zkuSenosti vime, Ze prvni podezieni na sluchovou vadu ditéte maji rodice a nékdy
dochazi k velkym casovym ztratdm (i nc€kolik mésicli) v obdobi pro dit¢ z hlediska
2001). Obecné tedy plati, ze ¢im diive je porucha sluchu zjisténa a zacne se s vhodnou
rehabilitaci, tim mensi Skody vznikaji ve vyvoji osobnosti ditéte (Pipekova, 2006).

I pies zavedeni screeningovych® programi dochazi k pozdni diagnostice déti a to
kolem 2,5 roku véku. Vcasna diagnostika by méla byt provedena do 6 mésici veéku
ditéte (Houdkova, 2005).

Vysetfeni sluchové funkce lze provést pomoci riznych vySetfovacich metod.
Neékteré vyzaduji pfimou spolupraci pacienta. Ptame se, zda sly$i zvuk a oCekdavame
pravdivou odpovéd pacienta. Mluvime tedy o metodach subjektivnich. Daéle se
pouzivaji metody objektivni, které spolupraci pacienta nepotrebuji (Lejska, 2003).

,Objektivni sreeningové vysetieni sluchu u déti je zajisStovano neonatologickymi
odborniky a na odd&leni foniatrie® a ORL®. K vySetfeni se nejéastdji pouziva
otoakustickych emisi (OAE), akustickych evokovanych potenciali mozkového kmene

(BERA, CERA), tympanometrie a vySetfeni stapedidlnich reflexti. U vySetfovacich

4 Aktivni vyhledavani nemoci u zdravé populace (Wikipedie, oteviena encyklopedie, 2008).
3 Lékaisky obor, ktery zkouma, vysetfuje, 16¢i a kompenzuje poruchy fe¢ové komunikace (Houdkova, 2005).
% ORL je lékaisky obor, ktery se zabyva chorobami ugnimi, nosnimi a krénimi (Wikipedie, oteviena encyklopedie, 2008).
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metod OAE a BERA je pro zdar vySetfeni nutny klid ditéte (nejlépe v pfirozeném
spanku), proto s rostouci aktivitou novorozence uspésnost vysSetieni klesa* (Pipekova,

2006).

1.3.6 Po odhaleni vady

Pro vétSinu slySicich pfedstavuje diagnostika hluchoty velky Sok. Jiz od pocatku
zjiSténi sluchové vady je nutna intervence. Prvnim krokem je vybaveni ditéte
sluchadlem. To je doplnéno tréninkem ve vyuzivani zbytkG sluchu a zaklady
v odezirdni. Vzdélavani déti dale predpokladd spolecny jazyk pro oba rodice a dite.
Vybrat viak jazykovy systém’ je jedno z prvnich a nejkriti¢téjsich rozhodnuti, pied
které jsou rodi¢e postaveni (Kvétotiova — Svecova, 2004).

Dal$im dilezitym prvkem je porada s neslySicimi dospélymi, ktera miize pomoci
akceptovat hluchotu jejich ditéte a pfemoci strach z jeho budoucnosti. Také to pomaha
rodic¢im vidét svého potomka jako kompetentni neslySici dité a ne jako defektni slySici
dite (Kvétonova — Svecova, 2004).

Rodice jsou ti, kteti rozhoduji o svych détech. Proto lidé zapojeni do integracniho
programu maji dileZitou tlohu a to informovat rodice o stavu véci, predkladat jim jasné
a objektivné pro a proti (Kvétoniova — Svecova, 2004).

,» Vikendové pobyty celych rodin jsou také dilezitym doplitkem. Sourozenciim je
umoznéno setkat se s jinymi détmi ve stejné situaci. Rodi¢e si mohou uvédomit, ze
nejsou sami, mohou si navzajem pomahat a stimulovat se“ (Kvétoiova — Svecova,

2004).

1.3.7 Kompenzace sluchového postizeni

»Sluchovou poruchu, deficit ve vnimani zvuk, je mozno vice ¢i méné vyrovnavat

pouzitim takovych technickych pomicek, jakymi jsou sluchadla a kochlearni implantat.

 Mluvena fe¢ doprovazena znaky, znakova feg, prstova abeceda nebo mluvena fe¢ samotna (Kvétoiiova — Svecova, 2004).
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Jako v jinych oblastech techniky i zde dochézi k prudkému rozvoji v kvalité, ti¢innosti a

vyuzitelnosti téchto piistroja (Sediva, 2006).

1.3.7.1 Sluchadlo

Kompenzace sluchadlem neni pfedmétem mé prace, proto se této kapitole vénuji
pouze okrajove.

Sluchadlo je zékladni kompenzaéni pomticka, ktera je nedoslychavymi pouZzivana
nejcastéji (Pipekova, 2006). Diky technickému pokroku se sluchadla uplatiiuji 1 u
klientd s velkymi ztratami sluchu a umoziuji tak rozvijet sluchové vnimani
(Chvatalova, 2001).

»dluchadlo je elektroakusticky pfistroj, jehoz ukolem je zesilovat a modulovat
zvuky. Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha. Zvuk musi byt
sluchadlem nejenom dostate¢né zesilen, ale 1 specidlné modulovan podle typu a
charakteru individuélni sluchové vady.” Od sluchadla tedy vyzadujeme urcité vlastnosti
a to elektronické (tzn. odpovidajici zesileni, frekvencni variabilitu, potlaceni ruSivého
okolniho Sumu), tvarové (odpovidajici pozadavkiim pacienta) a dalSi (ptistupnost pro
zmény parametri pii nastavovani, mefeni a kontrolovani, cenova dostupnost) (Lejska,

2003).

1.3.7.2  Kochlearni implantat

V poslednim desetileti 20.stoleti se rozsifila metoda kochlearni implantace, ktera
pomahd u velmi tézkych vad sluchu v ptipadé, kdyz dit€¢ nediferencuje zvuky pfi
pouzivani vhodného sluchadla (Chvéatalova, 2001).

Kochlearni implantat (Ptiloha €. 2) je elektronickd smyslova ndhrada voperovana
do vnitintho ucha (hlemyzd¢€), ktera na rozdil od sluchadel zvuk nezesiluje, ale
umoziuje sluchové postizenému, aby se nauéil zvuk vnimat (Sediva, 2006). V

souCasnosti uzivany implantdt nahrazuje nefunkéni vlaskové builky v hlemyzdi a
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pfevadi mechanické zvukové vinéni na elektrické drazdéni a promontorni elektrickou
stimulaci pfimo sluchovym nervem do korové sluchové oblasti mozku. Implantace
obchazi nefunk¢éni vlaskové bunky a podminkou pro vyvolani sluchového vjemu je
zachovana funkce sluchového nervu a sluchovych center i schopnost analyticko-
syntetického mysleni (Krahulcova, 2003).

Kochlearni implantat drazdi implantovanymi elektrodami piimo zakonceni
sluchového nervu v kochlei. Pracuje na principu specidlniho kodovani zvukového
podnétu a jeho pfevadéni elektronickou cestou ke sluchovému nervu (Svobodova,
1997). Zavedenim elektrody do hlemyzdé dochdzi k destrukci zbytku vlaskovych
sluchovych bunék, ¢imzZ se nevratné znic¢i zbytky sluchové funkce, pokud existovala
(Krahulcova, 2003).

Kochlearni implantat je tvofen ze dvou Casti, vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi Cast je tvorena mikrofonem, fe€ovym procesorem a vysilacem. Mikrofon,
ktery je umistén v zavésném sluchadle za boltcem operovaného ucha, zachycuje zvuk.
Zvuk je odeslan z mikrofonu do fecového procesoru pomoci konektorové Snurky.
Rec¢ovy procesor je umistén kdekoli na téle, tak aby nebranil volnému pohybu. Je velmi
dilezity, protoze vybird a koduje uZzitecné zvuky. Zpracovany signal ztecového
procesoru je veden do vysilaci civky za uchem opét konektorovou Sntirkou. Civka je
pridrzovana proti voperovanému piijimaci oboustranné¢ umisténymi magnety. Vysila
koéd pomoci elektromagnetickych vin pres kiizi do pfijimace, vnitini ¢asti implantatu
(Krahulcova, 2003; Svobodova, 1997).

Vnitini ¢ast je tvofena prijimacem a z ného vystupujicim prouzkem, tvofenym 24
elektrodami. Pfijimac je voperovan do kosti skalni a pfevadi kod na elektrické signdly,
které vysila k elektrodam. ProuZzek, tvofeny svazkem elektrod, je zaveden do kochlei.
Ptenési drazdéni na zakonceni sluchového nervu v riznych mistech kochlei samostatné,
aby bylo umoznéno co nejvice diferencované vnimani odliSnych zvukovych podnéta.
Mozek rozeznava signaly jako zvukové viemy (Krahulcova, 2003; Svobodova, 1997).

Implantace je nejvhodné&jsi mezi 2 a 4 rokem Zivota ditéte. Kochlearni implantace

je uréena predevsim pro déti ohluchlé po zanétu centralni nervové soustavy (dale jen
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CNS) a pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu
(Houdkova, 2005).

Kandidati pro kochlearni implantaci musi spliiovat urcité podminky. Posuzuje se
napiiklad stav sluchu a sluchového ustroji, celkovy zdravotni stav, psychologické a
socialni faktory, motivace pacienta a rodiny, dosavadni zptisob komunikace, v¢k a délka
trvani hluchoty. Pokud kandidat podminky nesplni, nemtze byt zafazen do programu
kochlearnich implantaci v Centru kochlearnich implantaci v Praze (Krahulcova, 2003).

,Do prosince 2007 byl poskytnut kochlearni implantat Nucleus jiz 306 détem,
nejmladsi bylo ve véku 17 mésict a kazdy rok ptibude asi 30 novych déti, které budou
mit kochlearni implantat™ (Centrum kochlearnich implantaci u déti, 2008)

Ke dni 31.12.2007 je v CR integrovano do bé&znych Skolek a kol 109 déti

s kochlearnim implantatem (Langer, 2008).

1.3.7.3 Pes jako kompenzacni pomiicka

Tak jako 1lidé se zrakovym postizenim mohou vyuzivat pomoc svého
doprovodného psa k orientaci, mohou jej vyuzivat i 1idé se sluchovym postizenim. Pes
upozorituje na akustické signdly, které oni nemohou vnimat (naptf. v dopravnim
provozu, kiik ditéte, zvonek u kola, telefon, aj.). Ztrata sluchu vede také Casto k socialni
izolaci, lidé mohou byt vylouceni z komunikace se spoluobCany. S pomoci svého
¢tyfnohého slySiciho partnera se neslySici 1idé pohybuji sebejisté ve svém okoli a snaze

navazuji socialni kontakty (Otterstedt, 2001).

1.3.8 Rana péce
,Ustfednim pojmem této péce je specialni rana vychova a specidlni rané uceni.

Formou hry a pfimétenych aktivit je ikolem rané péce ve spolupraci s rodinou rozvijet

pfiméfené a harmonicky vSechny potencidlni schopnosti, dovednosti ditéte, podporovat
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pfirozeny rozvoj jeho osobnostnich vlastnosti a specidlné pedagogickymi metodami
rozvijet jeho feCové schopnosti a komunika¢ni dovednosti® (Chvatalova, 2001).

Klientem rané péce je rodina s ditétem, které je zdravotné postizené nebo jinak
ohrozené ve vyvoji. Sluzby rané péce jsou poskytovany od zjisténi téchto faktorii. Horni
vékova hranice je obecné stanovena dosazenim 4 roku véku ditéte. U ditcte
s kombinovanym postizenim je tato hranice posunuta do 7 roku véku ditéte (Houdkova,
2005).
kvalitni, potfebuji mit dostatek konkrétnich informaci o sluchové vad¢, o svém ditéti a
zejména pak o moznostech jeho vyvoje (Chvatalova, 2001).

Rané péce je poskytovana v centrech rané péce a ve specidlné pedagogickych
centrech. Zde by méla byt poskytnuta komplexni péfe o déti raného a predskolniho
véku sur€itym typem postizeni. Ranou péci dnes jiz vyznamné dopliluji rtzné
neziskové organizace. RozSifuji komplexni péci, ale také poskytuji podporu rodindm

(Houdkova, 2005).

1.3.9 Specialné pedagogické centrum

Specialné pedagogické centrum (dale jen SPC) ma hned nékolik pracovniki.
Specidlni pedagog, ktery je zaméfen na urCitou pedii (pro sluchové postizené je to
surdopedie, logopedie). Psycholog, socidlni pracovnik a dal§i odbornici (napf.
fyzioterapeut, 1€kaf, arteterapeut) dopliiuji péci specidlnich pedagogl, spolupracuji
spolu a vytvareji tedy komplexni péci o klienta (Lepova).

,Cilem specidln¢ pedagogické péce v SPC je dosazeni pokud mozno nejvyssiho a

-----

.....

zachyceny v metodickém materidlu, ktery je uren pro pracovniky specidlné

pedagogickych center. Tuto brozuru zpracoval institut pedagogicko-psychologického
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poradenstvi CR. Viechna SPC méla moznost se na této brozuie podilet a to vyplnénim a
vracenim zaslaného dotazniku.

Cinnosti centra pro sluchové postizené se tykaji motoriky, smyslového vnimani,
komunikace a feci a pouzivanych pomicek (Pfiloha ¢. 3). SPC muze kromé téchto
¢innosti nabizet 1 dal$i sluzby a to v oblasti poradenské a metodické (Pfiloha €. 4).
Velmi dulezita je také spoluprace s jinymi institucemi (zdravotnictvi, Skolstvi, socialni,
aj.), které jsou soucasti komplexni péce o zdravotné postizené. Pro pracovniky z toho
tedy vyplyva pozadavek nejen dostatecné informovanosti, ale 1 navazovani dalSich

kontaktl se stdvajicimi i nové vznikajicimi zafizenimi a organizacemi (Lepova).

1.4 Metodika prace s klientem s kochledarnim implantdtem

Pii praci s détmi se specifickymi potfebami je pfedev§im dulezity klidny a
sebezkusenostni ptistup. Diilezité je povzbuzovani ditéte, zatéZovani jeho pozornosti jen
v malych davkach (Matéjcek, 1999).

Zékladem prace u déti s kochlearnim implantatem je vzdy:

¢ individualni ptistup k ditéti

e Uzka spoluprace s rodinou, logopedem

e pozitivni pfistup 1 k détem s velmi problematickym chovanim

e voblasti canisterapie je dualezitd tvorba individudlniho planu, ktery zapadd do
rehabilita¢ni metodiky specialniho pfistupu ke klientlim s kochlearni implantatem

e dulezitd je informovanost rodicli o canisterapii a zaroven znalost canisterapeuta

problematiky sluchového postizeni.
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2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je prokazat pozitivni vliv canisterapie na klienta
s kochlearnim implantatem.
Vybrala jsem 4 oblasti, ve kterych popisuji vliv canisterapie na konkrétniho

klienta s klochlearnim implantatem.
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3 Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢éast bakalarské prace jsem vyuzila metody zicastnéného
pozorovani, metody analyzy dokumentti (techniky sekundarni analyzy dat) a
polostandardizovany rozhovor. Jako dopliujici jsem zvolila metodu fotodokumentace a
videodokumentace.

Zicastnéné pozorovani probihalo u vybranych klientl s kochlearnim implantatem
od bfezna 2006 do biezna 2008 ve specialné¢ pedagogickém centu pro sluchové
postizené.

Techniku polostandardizovaného rozhovoru jsem pouzila u rodi¢l a specidlnich
pedagogl — logopedil pro zjiSténi osobni anamnézy sledovanych jedinct a subjektivniho
vlivu canisterapie na klienta.

Vybrala jsem ¢tyfi cilové oblasti, kde pomoci canisterapie miZzeme dosahnout
zlepseni u klienta. Tyto oblasti byly nasledné¢ zhodnoceny u kazdého klienta
individudlné canisterapeutkou (autorkou), specidlnim pedagogem a rodi¢i vybranych
klientt.

Videodokumentace a fotodokumentace byla pofizena v pribéhu 2 let prakticky

provadeéné canisterapie u vybranych klientt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovym souborem jsou 3 klienti pfedSkolniho véku po kochlearni implantaci.

Klienti jsou vedeni v evidenci specidlné pedagogického centra pro sluchové
postizené v Ceskych Bud&jovicich. Viechny déti jsou integrovany do b&ézné matetské
Skoly v misté bydliste.

Klienti byli vybrdni do programu canisterapie logopedkami specialné

pedagogického centra. VSichni se pravideln¢ ucastni individudlni canisterapie v SPC,
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dale nepravidelné¢ dochdzi na skupinovou canisterapii a u vSech byla provedena

skupinova canisterapie v matetské Skole po domluvé s vedenim.

3.3 Organizace vyzkumu

Canisterapie u vybranych klientii zacala u jednoho v bfeznu a u dvou v zati 2006
a doposud pokracuje. Vyzkum byl ukoncen v bieznu 2008.

Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s. (dale jen Hafik), jehoZ jsem
Clenem, nabidlo specialné¢ pedagogickému centru pro sluchové postizené navstévy
canisterapeutického tymu. Po kratké dobé& byla domluvena prvni navstéva, kde jsem ja
(zéroven canisterapeutka) a predsedkyné sdruZeni pfinesly specidlnim pedagogim a
rodicim déti se sluchovym postizenim zékladni informace o canisterapii a sdélily
zékladni podminky ze strany Hafika. Na tomto setkani byly stanoveny terminy navstév,
jejich délka a také byla podepsana smlouva mezi Hafikem a zatfizenim.

Canisterapie v SPC pro sluchové postizené probihd vzdy v patek. Terapeuticka
jednotka je individualni a trva 45-55 minut. Zacatky byly stanovené na 9.00 a 10.00.
Klienti dochézi na canisterapii pravidelné€ 1x za ¢trnact dni.

Canisterapie probiha v prostorach SPC. Ugastni se ji rodice, klient, specialni
pedagozka (logopedka), terapeuticky tym a dobrovolnici z programu canisterapie.

Canisterapeuticky tym je tvofen psem Aaronem plemene Némecky kratkosrsty
ohat, jenz prosel v ¢ervnu 2004 uspésné vycvikem a zkouskami pro canisterapeutické
tymy, a proskolenym psovodem (autorkou).

Pro komunikaci s klienty je diilezitd znalost zékladii znakového jazyka, proto jsem
se zaCala ucit znakovy jazyk samostudiem a dale jsem se ptihlésila na volitelny predmét
Znakovy jazyk.

Po prvni canisterapeutické jednotce byly stanoveny cile individudlné pro kazdého
klienta ve spolupraci se specialnim pedagogem. Ke stanoveni cilt byli pfizvani i rodice,
ti se vSak zapojili az v pribéhu roku, kdy védéli, jak canisterapie mize pomoci jejich
ditéti. Nekteré cile byly naplnény, proto doslo ke stanoveni cili dalsich. Jiné cile jsou

dlouhodobéjsiho charakteru, ty pretrvavaji.
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Pii polostandardizovaném rozhovoru jsem se zamcéfila na 4 oblasti, které by
mohla canisterapie ovliviiovat. Vybrala jsem je na zakladé publikovanych poznatka
vlivu canisterapie na détského klienta a pfedevSim svych zkuSenosti ze zucastnéné¢ho
pozorovani. V rozhovoru s rodici a logopedkami zkoumala vliv canisterapie na zminéné
oblasti:

Zkoumané¢ oblasti jsou:

samostatnost ditéte

e rozsifeni slovni zadsoby, komunikace, vyslovnost, uc¢eni se
e vztah ke pstim, zvifatim, pfirodé¢ — péce o psa, citlivost ke zvifatiim, strach ze

o

pst

e motivace — pouzivdni psa jako motivaéniho prvku, motivace na

canisterapeutické jednotky.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1.

Nyni 4,5 letd Markétka se narodila slySicim rodictm, jako jejich prvni a zatim
jediné dité. Screening sluchu nebyl proveden. Vada byla u divenky diagnostikovana
v 1,5 roku veku, na zékladé¢ upozornéni matky, kterd si povSimla nerovnomeérného
vyvoje fe¢i a neadekvatniho pouzivani sluchu. Byla diagnostikovdna vrozena vada
percepcniho typu, postizeni v decibelech je 115 dB a vice. Rodi¢e divky pozadali o
kochlearni implantaci, ktera byla schvéalena napoprvé a Markétka byla ve 3 letech
uspesné implantovéana. Thned po implantaci v zafi 2006 byla zatazena do programu
canisterapie v SPC pro sluchové postizené. Rok po implantaci byla integrovana do
b&zné mateiské $koly (dale jen MS). Rodiée Zadali pro divku asistenta, ale nebylo jim
vyhovéno. I piesto se Markétka za¢lenila do kolektivu déti v MS celkem bez vétsich

problémii.

Canisterapie u Markétky

Pfi prvnich navstévach byla komunikace Markétky pouze posunky, mimikou.
Markétka byla Cerstvé po implantaci, zacinala se ucit slySet a logopedicka péce byla
také v zacatcich. I pfes tyto okolnosti divka dobie spolupracovala pii piitomnosti
matky, na kterou se ¢asto obracela. Hry se psem ji nadchly, pfi ptichodu domt zkousSela
hry 1 u svého psa (JorkSirsky teriér) a byla zklamana, protoZe ten tyto hry nezvladl pro

svou velikost. O to vice se t¢Sila na canisterapii s velkym psem.

Rozvoj komunikace, 7eci, uceni se

Pro rozvoj téchto dovednosti jsem pouzila né€kolik hernich prvka. Na zacatku CT
jednotky jsme se ptivitaly, pozdravily, zopakovaly si jména psa, psovoda. Pti ¢esani psa
jsem jmenovala Casti téla psa, které méla Markétka Cesat. Pozdéji (zhruba po roce) je

schopna sama pojmenovat Casti téla psa a také vétSinu pomdicek, které pii CT
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pouzivame. Barevnd voditka, misky, kelimky a micky pfispély k pochopeni terminu
Lstejny®, vznikly zakladni matematické pfedstavy a orientace v barvach, nejprve
pasivné (kdy jsem barvy znakovala, jmenovala a Markétka barvy ukazovala) pozdéji i
aktivné pojmenovala. Velkym motivacnim prvkem pro rozvoj fe¢i bylo davani poveli
Aaronovi. Nejdiive zacala pouzivat znaky, pohyby rukou a pozvolna pfesla na nepfesny
slovni povel, ktery musel odpovidat alesponn ¢astecné¢ pozadovanému slovu (kdy pes
reagoval na povel canisterapeutky, kterda dava skryté¢ povely). Z pocatku CT byla
intonace a melodie hlasu monotonni.

Canisterapeutka (zarovenn autorka), logopedka i rodice klientky (déale jen
hodnotitelé) shrnuji vliv canisterapie na rozvoj komunikace, feci, uc¢eni takto:

Rodic¢e a logopedka zaznamenali, Ze formou hry se psem dosSlo k rychlejSimu
uceni, nez formou hry bez psa, a to jak v pocitani, tak v pozndvani barev.
Canisterapeutka pozorovala, Ze uceni barev a pocitani bylo pro divku pfiijatelnéjsi
formou hry sbarevnymi miskami a kelimky. Pfed zacitkem CT neméla Zadnou
matematickou piedstavu a béhem prvnich navstév si ptekvapive rychle osvojila pocitani
do péti, coz bylo zasluhou canisterapie. Vyvoj matematickych ptredstav dale pokracoval
ucenim se v domacim prostiedi a pfi individualni logopedické péci.

Hodnotitelé jednozna¢né€ uvadi, ze vlivem CT se zlepSila pamét’, osvojila si nejen
udaje o psech — ¢asti téla psa, pojmenovani pomicek pro psa, apod., ale také piekvapive
zacala rozliSovat protiklady — maly - velky, stejny - jiny, hubeny - tlusty, kratky -
dlouhy, apod. Stim souvisi i1 roz$ifeni slovni zisoby a rozvoj komunikace —
»vypravéni® o svych zazitcich se psem. Na konci vyzkumu pouziva Markétka kratka
srozumitelnd slova. Také vyslovnost se velmi zlepSila, je zfejma snaha o hlasitéjsi a
srozumitelnéjs$i projev. Zejména pokud dava povely psovi, pouziva spravnou intonaci a

melodii hlasu, coz diive viibec nepouzivala.
Samostatnost

Markétka se pti kazdém neuspéchu obracela na matku, schovavala se za ni. Proto,

po ziskdni divéry a osvojeni si nckterych her, jsem ses matkou a logopedkou
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domluvila, Ze samostatnost posilime. Bylo to potteba jak pro individudlni logopedickou
péci, kde se chovala stejné, tak 1 pro budouci nastup do matetské skoly.

Nejprve Markétka s CT tymem zacala chodit z mistnosti, kde sedéla matka a na
chodbé jsme cvicily poslusnost, hazely micky, které Aaron s chuti vzdy pfinesl. Dale
pak divka sama se psem cekala, nez schovam piskoty v mistnosti. Markétka s Aaronem
je poté spole¢né hledali. Kdyz odlouceni od matky byla Markétka schopna nékolikrat
opakovat za CT jednotku (celkem 20 minut), bylo dalSim cilem, aby vydrzela 1 kdyz
matka v mistnosti nebude. Po vysvétleni Markétce, ze maminka si bude povidat vedle
v mistnosti a ona si hrat s pejskem, jsme toto zrealizovaly. Matka odchézela do vedlejsi
mistnosti nejprve na 5 minut a kazdou CT jednotku se tato doba prodluZovala.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

V samostatnosti doSlo k velkému pokroku, kdy hodnotitelé ptivitali, Ze nyni divka
pracuje pii CT jednotce 1 logopedii bez pfitomnosti matky. Prostfednictvim psa si divka
zvykala na odlou€eni od matky a jiz se méné€ spoléhd na splnéni téZzSiho ukolu druhou

osobou.

Vztah ke psiim, zvifatum, prirodé

Vztah ke psim byl jiz na zac¢atku CT velmi dobry. Byl prohlubovan pii CT péci o
psa, Cesanim, noSenim vody, krmenim pamlsky, také davanim poveli, které Aaron
splnil a celkové aktivni GiCasti psa pti hrach.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

I kdyz péci o psa znala zbézné z domova, k piekvapeni rodict doslo k velkému
posunu v pfistupu k vlastnimu psovi. Zacala se o néj vice zajimat a praktikovala na ném
své nové znalosti a dovednosti zCT. PéCi o psa si velice rychle osvojila, coz
canisterapeutka i logopedka pficitaji skutecnosti, Ze v roding je pes. Jako pozitivni
vSichni vidi propojeni si stejnych €innosti do rliznych prostredi. (pes na CT — pes
doma). Rodice také uvadi, ze pozoruji zlepSeni ohleduplnosti i k jinym zvifatim a
k lidem. Strach ze psa neméla a nema, rodic¢e uvadi, ze diky CT chape, Ze cizi pejskové

se nehladi.
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Motivace

Motivace na CT byla jiz od pocatku prohlubovana zaddvanim riiznych kol na
doma, napf. vybarvovanim, malovanim, skladanim a lepenim obrazki se psi tématikou.
Tyto ukoly ukazovala na dalsi terapeutické jednotce Aaronovi a dostala za né také
odménu (nejcastéji samolepku se psem dle svého vybéru). Pii CT také Markétka délala
¢innosti, které jinak odmitala.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Rodice pozoruji, ze Markétku motivuje CT zvlasté pti uceni a rozvoji feci, kde
sama zacind vypravét, o tom, co délala a zazila se psem. Pfi jakékoli zmince o CT jasa
a tési se. Logopedka pouziva motivaci psem k rozvijeni slovni zasoby, naptiklad sloves
ve veéte (pes spi, lezi, stoji, bézi, jde, pije, apod.) a k vnimani Casu (pta se: Kdy bude
CT? Za den, za dva dny..., v patek, v sobotu..., rano, odpoledne...). Motivaci psem
logopedka také pouziva pii uceni pro Markétku nezajimavych véci (nauci se néco, co ji
moc nebavi, jen aby to mohla ukézat pejskovi). Canisterapeutka vidi, ze motivace

ptisobi hlavné pii odlouceni od rodiny a pii uceni se novym dovednostem.

4.2 Kazuistika I1.

Nyni 4,5 lety Vaclav se narodil slySicim rodic¢i, jako jejich druhé dité. Screening
sluchu nebyl proveden. Sluchovd vada byla u chlapce diagnostikovdna v jeho 10
mésicich na zdklad¢ upozornéni matky. Byla diagnostikovdna vrozena vada (connexin
26), percepcniho typu, postiZzeni v decibelech je 120 dB. Rodi¢e pozéadali o kochlearni
implantaci, kterd byla schvalena po prvni Zadosti. Vasik byl implantovéan ve 2 letech a 2
mesicich Gspésné. Do programu canisterapie byl zafazen v zafi 2006 (v necelych 3
letech) a ve 3 letech byl integrovan do b&zné MS v misté bydlisté bez asistenta. Jeden
z dlivodl dobré integrace chlapce byla pfitomnost jeho o 2 roky star$i sestry Anezky.

Anezka a Vasik maji velmi hezky vztah, jsou na sebe hodné fixovéni.
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Canisterapie u Vasika

Na zacatku canisterapie byl VaSik velmi opatrny az bojacny. M¢El negativni
zkuSenost se psem. Maminka a jeho sestra ho ale velmi dobfe motivovaly a §ly mu
pfikladem. Anezka dochdzela rok na canisterapii s Vaskem, pak nastoupila do prvni
ttidy na zakladni Skole. Pfi CT mi pomahala dobrovolnice Jana, kterd zabavila Anezku,
kdyz jsem s VaSkem pracovala individudln€. Do n€kterych her byli zapojeni oba.

Vasek se velmi Casto obracel na matku. Oralni komunikace u n¢j nebyla téméf
zadna, kdyz néco fekl, bylo to jen pismeno nebo shluk pismen nedavajici smysl. Na
nékteré pojmy pouzival vlastni znak. Znakovou fe¢ neumél. Matematickd predstava
byla miziva (pocital 1, 2 s obtizemi), barvy nezvladal pojmenovat a pii zvukové

informaci barvy pletl.

Rozvoj komunikace, 7eci, uceni se

Z pocatku jsem s VaSikem komunikovala heslovité, gesty, mimikou. Pro nase
porozuméni velmi piispél pes, ktery také nemluvi. Vasik ale zjistil, Ze miiZze psa ovladat
hlasem a to se mu zalibilo. Pfi povelech pouZival hlas a sprdvnou intonaci. Také
opakoval kratka, jednoducha slova (vétSinou jest¢ méné srozumitelnd) pii pojmenovani
Casti téla psa, pomiicek pro psa, barev a pocitani. Kdyz Vasik zacal komunikovat,
davaly jsme s dobrovolnici vétsi pozor na spravnou vyslovnost a VaSka opravovaly
nebo fikaly nerozumim, zopakuj mi to prosim. Ten se zacal vice snazit a n€ktera slova
jsou jiz naprosto spravné (napf. pe, os a nyni pes, nos).

Rok jsme s chlapcem trénovali nazvy barev - poslech nazvu, ukazani barvy a
slovni pojmenovani, ale pofad si je nemohl zapamatovat 1 pies pouzivani rtiznych
pomucek. Zkusila jsem ndzvy pojmenovat znakem. Zacinali jsme na dvou znacich a
postupné piidavali dal§i. Nyni Vasik zvladd 6 zakladnich barev znakem a nékteré i
v oralni podobé. Nebylo jednoduché udrzet jeho pozornost pii této Cinnosti, hlavné
v del$im casovém intervalu. Diky velké motivaci psem a hram se psem (napft. kdy pes

musi najit piSkot pod barevnym kelimkem, kam ho Vasik schovd a barvu musi
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pojmenovat nebo davéani povelti, kdy musi pfipnout mnou vybrané barevné voditko) je
pro Vaska uceni se velka zabava.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Canisterapeutka si mysli, Ze formou hry a hlavné velkou motivaci psem udé¢lal
Vasik velky pokrok v pojmenovani barev a v utvrzeni si matematickych predstav.
Logopedka ftika: ,,Barvy se naucil, ale brzy je zase zapomn¢l, diky vyuce se psem si je
rychleji vybavi a uc¢i se s chuti.“ Matka uvadi: ,,Rozpoznavéani a hlavné pojmenovani
barev jsme zvladli diky Vam a CT.*

Canisterapeutka vypozorovala, ze Vasik chce vice komunikovat a ptad se.
Logopedka vypozorovala, ze chlapec ukazuje a popisuje v ramci svych moznosti co pes
umi, hovoti v jednoduchych vétach. Matka u komunikace uvedla, Ze Vasek pochopil, Ze
pes ude€ld opravdu jen to co mu fekne, pes reaguje na hlas, proto se Vasek snazi vice
povidat.

U vyslovnosti se hodnotitelé shodli na zlepSeni a navic matka i logopedka fikaji,

ze se na CT vice snazi.

Samostatnost

Z pocatku, kdyz se Vasik nedokazal soustfedit nebo mu néco neslo, obracel se
velmi Casto na matku. Pfi hrach se nechal vést svou sestrou, bylo to pro n¢j pohodlné.
Pfi individudlni praci pochopil, Ze se musi spolehnout sim na sebe, nebo Ze mize
dokonce pfipravit tkol ostatnim - psovi, AneZce (schoval piSkoty pro psa a obrazky pro
Anezku po mistnosti a kontroloval, kdo vyhral v hledani).

Pro odpoutdni od maminky jsme se domluvily, Ze zkusime s dobrovolnici
pracovat s détmi o samot¢ a matka plijde na arteterapii, kterou organizovalo pro rodice
SPC ve stejné budové€. Pro pfipad nouze jsme si vyménily telefonni ¢isla. DéEti bez
matky vydrzely k ptekvapeni vSech pracovat celou CT jednotku. Po roce, kdyz jiz byl
vztah navdzan mezi CT tymem a rodinou, zucastnily se déti sami jednodenniho
canisterapeutického pobytu. VSe probéhlo bez problémti. Poté zacal chodit Vasik na CT
bez sestry a i pfesto mu nedélalo problémy byt na CT bez matky, pes je pro néj velky

kamarad.
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Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

I kdyz samostatnost na CT jednotkach je viditelna, logopedie probiha potad za
pritomnosti matky, ale jiz se na ni chlapec neobraci tak casto. Canisterapeutka vidi
velké pokroky, hlavné pfi samostatné praci, spolehnuti se sdm na sebe, tim i zvySené

sebevédomi. Rodina vidi velky uspéch na pobytu — cely den bez rodiny.

Vztah ke psiim, zviratum, prirodé

Vztah ke psiim byl po zkuSenosti z minulosti negativni. Pfi prvni navstéveé Vasik
psa téméf nehladil, nepodal mu piSkot z ruky a kdyZ mél ptipnout voditko, pfizval si na
pomoc matku.

Na prvnich navstévach jsem se zejména zaméfila na vybudovani pozitivniho
vztahu k Aaronovi, ktery je dulezity pro dal§i vyvoj v jinych oblastech. Pozitivni vztah
jsem posilovala davanim povell psovi, které se Vaskovi moc libilo. Dale hazenim
mickd, Vasik byl nadSen, ze pes micC pfinese zpét. Uplatnilo se zde observaéni
chovani.Vasik zacal napodobovat chvaleni psa po mé¢, piSkot z ruky mu jesté nedal. Pii
popisovani téla psa, kdy pes lezel a Vasik stal, byl schopen se ho nézné¢ dotykat. Takeé
pfinasel vodu v misce bez jakéhokoli predchoziho upozornéni.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Canisterapeutka 1 logopedka se shoduji, ze zpocatku byl chlapec velmi
rezervovany, bal se doteku. Dnes zvlada kartdCovani, krmeni, je citlivy, hovoti ke psu.

Strach ze psti pfekonal a celd jeho rodina vidi vyrazné zlepSeni.

Motivace

Motivace na canisterapii byla zmé strany posilovana riznymi ukoly, coZ
z pocatku nefungovalo (tikoly zapominal doma, nevypracoval je) i pfesto chodil VaSik
na CT jednotky nadSeny. Matka i sestra o CT doma hodné mluvily a déti doma hraly
modifikované hry, které se naucily na CT. Pes Vasika motivoval hlavné v feci,
komunikaci, uceni se. I doma pouzivaji k t€mto Cinnostem Aarona jako motivaéni
prvek. Dale také v jemné motorice, kdyZ chtél vést psa na voditku musel ho pfipnout,

vzajemné spolupraci sourozenct, kdy spole¢né plnili ukoly nebo hrali hry.
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Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Canisterapeutka a logopedka se shoduji, ze Vasik je velmi motivovan canisterapii.
Logopedka pouziva pfi individualni logopedické péci motivy se psy. Matka k motivaci
tekla: ,,Canisterapie se ndm moc osvédCila, po rozpacitych zacatcich zna$i strany
(negativni zkuSenost se psem, ostych z nezndmého...) mizu fict, ze v této dobé pro nas
ma canisterapie sama pozitiva a déti se moc t€8i na pejsky 1 na vés. Canisterapii maji
vlastné za odménu. Po canisterapii si obé mé déti jesté alespont 2 dny hraji na

canisterapii, jeden je pes a druhy Zuzka. Na kaZdou canisterapii se moc t&$i.*

4.3 Kazuistika I11.

Julia, 6 let a 2 mésice, se narodila neslySicim rodi¢im jako jejich tieti dité. Dvé
star$i sestry jsou jiz dospélé. Sluchova vada byla diagnostikovana v prvnim roce ditéte
jako vrozena hluchota. Rodice pozéadali o kochledrni implantaci, napoprvé vSak nebyla
schvdlena z divodu nedostate¢né logopedické péce. Druhé Zadosti o kochlearni
implantaci bylo vyhovéno a Julia byla ve 3 letech implantovina. Do MS byla
integrovana ve 3 letech véku v misté bydliité. Na Zadost rodiét byl piidélen do MS
pedagogicky asistent. Do programu canisterapie byla zafazena v bieznu 2006, ve 4

letech a 2 mésicich.

Canisterapie u Julinky

Zacatky canisterapie byly problematické. Domluva s maminkou probihala ptes
tlumo¢nika znakového jazyka. Julia rozumi jednoduchym pokynim, ale pfi
nepochopeni ukolu se obracela na matku a tlumocnice Julince ukol vysvétlila.
Komunikace byla zdlouhava.

Julinka méla dobry vztah ke zvifatim, ale spiSe tihla ke kockam, které doma
chovali. V kontaktu byla rezervovana, hodné se prosazovala a objevily se znamky

negativismu.
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Rozvoj komunikace, 7eci, uceni se

Komunikace ve znakové fe¢i byla umérna véku, avsak pro me jako canisterapeuta
byla nevyhovujici, umim pouze par zdkladnich znakt. Slovni projev byl heslovity nebo
v kratkych vétach, vétSinou malo srozumitelny. Cilem canisterapie bylo rozsifit slovni
zasobu a zlepsit vyslovnost.

Pti Cesani psa jmenovala ¢asti téla psa, pocitala — 4 nohy, 2 usi, 1 nos a poznavala
barvy. Po zvladnuti téchto ukoll se zacala ucit sklofiovat — 1 ucho, 2 usi, apod.. Pfi
hrach s miskami a kelimky, kdy davala urcity pocet piskotti do misky, nebo schovévala
piSkot pod urceny kelimek, jsem zacala pozadovat spravnou vyslovnost, jinak Aaron
nemohl snist pfipravené piskoty. Po kratké dobé zvladla Julinka pocitdni do 10 a
zékladni barvy. Dale jsme pieSly na zadavani dvou tukoll zaroven (dej do Cervené
misky 3 pisSkoty). To také posiluje pamét’, soustiedéni se.

Po zvladnuti téchto tkolti jsem se po domluvé s logopedkou, zaméfila na
predlozky, které¢ se v té dobé ucila na logopedii. Schovavala piskoty pro psa na predem
uréena mista — pod still, vedle kytky, na zidli, apod. a také jsem tyto pojmy upeviiovala
pomoci krabicky s nalepenymi obrazky — poloz piSkot na opici, ke psovi, apod. Kdyz
zvladla tyto tkoly splnit, sama urcovala, kam piSkot polozi nebo piikazy davala mé.
Dale jsem stejnym zplisobem procvicovala vpravo a vlevo.

Slovni zasoba byla také rozsifena o povely psovi, prohlizenim a povidanim si
nad Casopisy se zvitaty, nad fotkami, apod.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Maminka tiké, Ze v komunikaci a slovni zasob€ jsou vidét velké pokroky diky
canisterapii. Canisterapeutka si mysli, Zze CT Julii velmi motivuje k mluveni.
Procvicovani véci, které se u¢i na logopedii, si pak canisterapii utvrdi. Logopedka
uvadi, Ze komunikace je bohatsi a rozSifeni slovni zasoby je vyrazné. Pojmy naucené na
canisterapii prenasi do béZného Zivota. Také tika, Ze logopedie probiha Iépe, divka se
dokéze podivat do o¢i, je vice koncentrovana a neodmita kratky fyzicky kontakt, coz
pred zacatkem canisterapie nebyvalo.

U hodnoceni vyslovnosti se vSichni hodnotitelé shodli, Ze se zlepSila a stale se

zlepsuje. Dale se shodli, Zze barvy a pocitani si diky canisterapii upevnila a zdkladni
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udaje o psech zvladd velmi dobie. Canisterapeutka uvadi, ze se dokonce Julia naucila

10-15 plemen psii, které rozpozna.

Samostatnost

Pii prvnich sezenich se pii kazdé cCinnosti obracela na matku. Pii neCekaném
odchodu matky z mistnosti plakala. Také place pti skonceni CT jednotky a odmita uklid
a louceni se. Pii ¢tvrté CT jednotce nevyhledavd kontakt s matkou a pracuje i pfi
odchodu matky z mistnosti, nepla€e. Julinka také vSechny piekvapila, kdyz na konci
hodiny uklidila a bez breku se rozloucila.

V listopadu 2006, po domluvé s maminkou, jsem pro Julinku naplanovala
ptildenni vylet na konajici se rekondi¢ni pobyt bez rodiny. VSe probéhlo bez vétSich
problémti. Julinka se setkala s novymi psy, navazala kontakt s jinymi détmi a vylet se ji
moc libil.

Po zdarném vyleté jsem uspotradala rekondi¢ni pobyt v ¢ervnu 2007 na jednu noc.
Julinka se ho ztcastnila s kamaradkou. VSechny moc piekvapila, pobyt probéhl bez
problémti. Velkou oporou ji byl Aaron, kterého kontaktovala vice nez bylo obvyklé.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

,»Diky canisterapii se samostatnost vyvinula az k zodpovédnosti,* fika logopedka.
Také CT pomohla pii logopedii, kde Julia pracuje vice samostatné. Maminka tika, ze
poprvé v cizim prostiedi piespala s ndmi (tedy CT tymem). Canisterapeutka vidi
nejvetsi uspéch ve spani mimo domov a také promitnuti samostatnosti do logopedie,

kde pracuje vice samostatné.

Vztah ke psiim, zviratum, prirodé

Méla velmi hezky vztah ke kockam, které chovali doma. Casto o nich mluvila a
kocka byla dlouhou dobu na 1. misté.

Vztah k Aaronovi byl posilovan hlavné jeho ovladanim, které Julinku velmi
bavilo a dale pohybovymi hrami — noSenim aportli, kde ho chvalila, podlézanim a
preskakovanim - Julinka psa i pes Julinku, apod. Pii tieti CT jednotce dava Aaronovi

poprvé piskot z ruky, ale jméno psa si jest¢ nepamatuje. Po rozhovoru s maminkou,
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jsem se dozvédela, ze jméno je tézké. Chtéla ho vsak napsat a Julinka na dal$im setkéni
jméno uméla.

Dale se Julka zacala starat o pohodli psa a o psa samotného. Nosila mu vodu,
pfipravovala decku, chvalila ho. Zajimala se co ji, kde spi, jak si hraje, ale také o drapy,
zuby a porovnavala je s ostatnimi (se sebou, s ko¢kami).

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Matka vypozorovala, Ze celkova citlivost ke zvifatim je lep$i. Logopedka 1
canisterapeutka si vS§imly, Ze zpocatku méla z velkého psa respekt, nyni je Aaron jeji
rovnocenny kamarad. Canisterapeutka dodava, Ze k Aaronovi si vytvofila velmi uzky
kamaradsky vztah a ptéla si ho k Vanoctim. KdyZ ho nedostala, byla zklamana. Ptala se

kolik Aaron stoji a jestli ji ho prodam.

Motivace

Motivace na CT jednotky byla nav§tévu od navstévy viditelnéjsi. Na canisterapii
byla motivovana riznymi ukoly na doma s motivem psa, které si lepila do seSitu. Pfi
praci a hrach byla viditeln€ motivovana samotnym kontaktem se psem.

Pes se projevil jako motivacni prvek nejvice pfi samostatnosti, v rozvoji
komunikace a pii zvySeni slovni zasoby.

Shrnuti vlivu canisterapie na tuto oblast hodnotiteli:

Rodina s divkou o CT mluvi. Doma Julia ukazuje co se naucila nového.
Logopedka pouziva pfi individualni logopedické péci sesit s tkoly, ktery si divka vede
na canisterapii. Hovoti o zazitcich s Aaronem. Canisterapeutka vidi, Ze Aaron je pro
Julii velkym motivacnim prvkem. Diky nému zvladla n€které ¢innosti mnohem rychleji,

nez bez psa (napt. odlouceni od rodiny).
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5 Diskuze

V ivodu bych réda uvedla, Ze doposud nevznikla prace, kterd by objektivné
hodnotila vliv canisterapie na klienta s kochledrnim implantatem.

Jak ve své knize uvadi Matéjcek, pro déti predskolniho véku jsou domaci zvirata
pfedev§im Zivymi hrackami, ale dit€¢ se k Zivému tvorovi chova docela jinak nez
k plySové napodobening. Zivé zvife je vyznamnym piinosem do Zivota déti, které jim
umoziuje poznavani svéta (Matéjcek, 2007).

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze déti predSkolniho véku jsou schopné rozpoznat
fyziologické potieby psa, dokaZzi ho pochvalit ale také se zlobit, kdyZ pes neposlechne.
V tomto véku je dilezity dohled nad kontaktem psa a ditéte dospélymi osobami. A to
pfedevSim z divodu mozného rizika vzniku urazu nebo problémové situace, kterou dité
ani pes neumi sami vyies$it. Nejenom Ze ditéti pes umoznuje pozndvani svéta, ale také
mu pomahd ve fyziologickém vyvoji. Podporuje citovy i rozumovy vyvoj ditéte.
Napomaha rozvoji sebevédomi, komunikace, samostatnosti, zodpovédnosti a schopnosti
zapojit se do spolecnosti. To ve své publikaci také potvrzuje Galajdova (1999).

Canisterapie je pro déti s kochledrnim implantdtem velkym motiva¢nim prvkem.
Pes je prostfednikem mezi svétem slySicich a neslySicich, proto k nému déti sndze
ptilnou. Pes jim rozumi. Jak tikd Halkiewicz — Ujazdowska (2007), kazdy pacient/klient
potfebuje emocni posilu a vili vratit se do normélniho Zivota. Pacient, ktery Zije bez
motivace a nadéje nebude spolupracovat. A to je hlavni role a Ucel canisterapie
(Halkiewicz — Ujazdowska, 2007). Toto tvrzeni se potvrdilo. Détem, které
nespolupracovaly v logopedii, byla doporu€ena canisterapie. U déti, které na
canisterapii dochazely, byly vidét velké pokroky a logopedky mohly pracovat mnohem
snadngji. Logopedky vyuZivaly riizné pomucky s motivem pst, se kterymi déti
pracovaly mnohem radostnéji a s chuti.

Pted realizaci individualni canisterapie jsme dlouho piremysleli, zda canisterapii
ve specialné pedagogickém centru pro sluchové postizené nezrealizovat ve skupinové
form¢. Zajemcih o CT bylo mnoho a casova dotace nebyla velka. I piesto jsme se

rozhodli pro individudlni canisterapii pro ptevahu jejich vyhod. Jak uvadi Ticha
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(2007a), ,,Vyhodou je ptizpisobeni programu a cilené¢ ptusobeni podle individualnich
potieb klienta, moznost intenzivnéjSiho kontaktu se psem a snizeni okolnich ruSivych
vlivl.“ Aby canisterapie méla pozitivni vliv na dit€¢ s kochlearnim implantatem, je
dalezité vSechny tyto body pfi praci dodrzet. Pokud v mistnosti je vice osob, dité se
hafe soustfedi, pfedvadi se nebo naopak odmitne spolupracovat. Pokud se dité déli o psa
s n€kolika dal$imi cizimi détmi, nevytvoii si vztah k CT tymu tak rychle, jako pfi
individualnim kontaktu. Také pfi individualni canisterapii mtizeme ptizpusobit program
dle individudlnich a momentélnich potteb klienta, coz u skupinové canisterapie neni
mozné (rizny veék klientl, schopnosti na rliznych Grovnich). Individudlni i skupinova
canisterapie maji své silné a slabé stranky, ale m¢ se pro napliiovani cilti u déti osvédcil
individudlni pfistup.

Pro kvalitni canisterapii je velmi dilezita spoluprace CT tymu, odborniki,
zafizeni, klienta, rodiny a dobrovolnikli. Jak uvadi Ticha (2007b), zésadni je
provdzanost, vzajemné porady a konzultace vSech zOastnénych pro praci
s jednotlivymi klienty. Myslim si, ze tato spoluprace je nezbytna. Pravé na spolupraci
odborniktl, rodiny klienta, CT tymu a dobrovolnika vznikl tento vyzkum.

Prace sklienty se sluchovym postizenim je velmi specificka, zvlasté pak
v komunikaci. Po zacatku canisterapie pravé stouto klientelou, jsem se zacala ucit
znakovy jazyk, pravé pro lepsi dorozuméni se. I kdyz pfi canisterapii preferuji mluveny
jazyk, nékdy je nezbytné znakovy jazyk pouzit.

Také pifi vyzkumu, kde jsem provadéla polostandardizovany rozhovor s rodinou
klienta, nastal problém. Jedna rodina je neslySici. M¢é zdklady znakového jazyka
nestacily, proto jsme komunikovali pisemnou formou. VSe bylo sice zdlouhavé, n€kdy
doslo k nepochopeni druhé strany, ale nakonec jsme se domluvili.

Canisterapie se u déti s kochlearnim implantatem projevila jako velmi U¢inna
podplrné rehabilitaéni metoda. S logopedkami jsme postupné do canisterapeutického
programu zatadily prvky zlogopedie. Pfi individualni logopedické péci u déti
s kochlearnim implantatem, které byly zatazené do programu canisterapie, bylo

viditelné zlepSeni spolupréce, rychlejsi pokroky.
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Pti hodnoceni vysledkli vlivu canisterapie na déti s kochlearnim implantatem,
jsem se zameéfila na 4 oblasti. V kazd¢ oblasti, at’ vice ¢i méné¢, se projevil pozitivni vliv
canisterapie na kazdého zkoumaného klienta. Vliv canisterapie na rozvoj feci,
komunikace, uceni se, vytvofeni si vztahu k Zivému tvorovi a na oblast motivace je
prokdzan jako pozitivni 1 u predskolniho klienta s hyperkinetickym syndromem
s poruchou pozornosti, jak popisuje Eisertova (2004).

U kazuistiky 1. vidim nejvétsi pozitivni vliv canisterapie na oblast samostatnosti, u
kazuistiky II. na oblast uceni se a u kazuistiky III. na oblast oralni komunikace.

Rodice déti zapojenych do vyzkumu byli pfed zaCatkem samotné canisterapie o
této metod¢ informovani. I pfes to neveédéli, jak konkrétné by jejich ditéti mohla
canisterapie prospét. Nékteti také zminili, Ze méli z CT obavy.

Nyni se vSechny rodiny jednoznacné shoduji, ze canisterapie pozitivné ovlivnila
jejich dité. Markétky rodina fika: ,,Pro Markétku je to velky pifinos a radi budeme na
canisterapii dochazet dal.... Chceme se co nejvice zaméfit na komunikaci. Je dalezité,
aby rozuméla jinym lidem a komunikovala snimi.* Maminka VaSika fika:
,Canisterapie se nam moc osvédcila. Mam pocit, Ze 1épe pracuje, kdyz je s vami sam,
protoze v ptipadé prvniho nezdaru nehledd pomoc u matky, ale snaZzi se vzniklou situaci
vyfesit sam. Zda se mi byt klidnéjsi, samostatnéjsi, disciplinovanéjsi a snazi se vice
mluvit. Do budoucna s canisterapii pocitame, chtéli bychom u Vasika zlepSit jesté
artikulaci.” Julinky maminka o canisterapii: ,, Julia se uz tolik neboji neznamého a méné
place. Také je lepsi, kdyZ je na canisterapii beze mé&, vice se koncentruje a je
samostatné&j$i. Julia se na kazdou canisterapii moc té§i. Chtéli bychom jesté zlepsit
artikulaci.*

U vSech zrozhovoru vyplynulo, ze by chtéli s canisterapii dale pokraCovat a
dokonce védi, co chtéji dale u svého ditéte rozvijet.

Logopedkdm také v individualni logopedické péci canisterapie pomohla, jak
uvadéji v rozhovoru. Pfi individualni logopedické péci vyuzivaji pomicky se zvifaty,
hlavné se psy. Déti, které dochazi na canisterapii, jsou koncentrovangjsi a nevyhybaji se

oy e

mohla pomoci.
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Vysledky povazuji za velmi prospéSny studijni materidl pro budouci
canisterapeutické tymy a pro odborniky pracujici s klienty s kochledrnim implantatem.

Dle uvedenych vysledkti vyzkumu, 1ze vyslovit hypotézu:

Canisterapie u klienta s kochlearnim implantatem ma pozitivni vliv na jeho

celkovy vyvoj, vyvoj fe¢i a osvédcuje se jako motivacni prvek.
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6 Zavér

Vysledky prace potvrzuji, Ze canisterapie se zdd byt slibnou podpirnou
terapeutickou formou, pomdhajici ke zkvalitnéni prace s détmi s kochledrnim
implantatem. U klienti pes ptsobil na celkovy rozvoj osobnosti, zejména na rozsifeni
slovni zasoby, rozvoj komunikace, zlepSeni vyslovnosti, posilovani samostatnosti. Pro
pedagogy a rodi¢e predstavuje pes vhodnou motivacni pomutcku pro upevnéni
dovednosti.

Canisterapie vyborn¢ zapadd do mozaiky vychovného a vzdé€lavaciho procesu,
jenz pisobi na celkovy rozvoj ditéte.

Ptinos canisterapie u vybranych klienti byl nesporny, ale zaroven si uvédomuyji,
ze vzhledem k omezenému poctu sledovanych déti, nelze ziskané vysledky zobeciiovat.

Ziskané poznatky, popsand metodika 1 postupy prace s détmi s kochlearnim
implantitem by mély stanovit minimalni penzum znalosti pro canisterapeuty, ktefi se
rozhodnou pracovat s témito klienty.

Prace by méla slouzit jako doporuceni vSem zucastnénym osobam, které pracuji
s klienty s kochlearnim implantditem a chtély by canisterapii zatradit klientim do
individuélniho planu. Pfedev§im slouzi pro rozpoznani kvalitné provadéné canisterapie.

Tato prace si také dava za cil dopomoci canisterapii k postu uzndvané terapeutické
metody.

Ziskané poznatky ztohoto vyzkumu mohou byt predany formou piednasek,
vytvofenim publikaci, letdkd, atd. zacinajicim 1 profesionalnim canisterapeutickym
tymim, pedagogickym, specidlné pedagogickym a dalSim odbornym pracovnikiim a

také laické vetejnosti.
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Priloha ¢. 1:

Tabulka €. 1 - Rozd¢leni sluchovych ztrat v decibelech.

Velikost ztraty sluchu | Néazev kategorie ztraty Nazev kategorvle podle
odle WHO sluchu Vyhl. MPSV'¢.
P 284/1995 Sb.
0-25 dB Normalni sluch
. , Lehké nedoslychavost
26-40 dB Lehké nedoslychavost (i od 20 dB)
41-55 dB Stfedni nedoslychavost Stredne’ tezkd
nedoslychavost
56-70 dB Stredné tezke Tézka nedoslychavost
poskozeni sluchu
71-90 dB T€zké poSkozent Prakticka hluchota
sluchu
Vice nez 90 dB, ale C e o ,
. . Velmi vazné posSkozeni | . .
body v audiogramu 1 Uplna hluchota
sluchu
nad 1 kHz
V audiogramu nejsou “r 1
74dné body na 1 kHz Neslysici Uplna hluchota

Zdroj: Hruby, 2006




Ptiloha €. 2:
Obrazek €. 1 — Kochlearni implantat.

Zdroj: Nukleus Freedom, propagacni materialy firmy Cochlear, 2007.

Pfijimac-stimulator

Sluchovy nerv

Vysilaci civka

Mikrofon

Zavésny feCovy procesor

Svazek elektrod

Zvuk je pFijiman mikrofonem.
Je zakédovan do digitalnich signald.

Signaly jsou poslany do vysilaci civky.

® © e 0

Vysilaci civka vysfla signdly pfes kiiZi
do implantatu (pfijimace-stimulatoru),
kde jsou p¥evedeny na elektronické signaly.

©

Signaly jsou poslany do svazku elektrod, ktery drazdi viakna sluchového nervu v hlemyzdi.

S

Signaly se prenaseji sluchovym nervem dale do mozku, kde jsou rozpoznany jako zvuky.




Ptiloha ¢&. 3:

Tabulka ¢&. 2 — Cinnosti SPC pro sluchové postizené.

SPC pro sluchové postizené

Cinnosti

Motorika

- rozvoj hrubé a jemné motoriky

Smyslové vnimani

- rozvoj zrakového vnimani
- dechova a sluchova cviceni
- zrakova stimulace a odezirani

Komunikace a fe¢

- metoda totalni komunikace

- znakova fec

- rozvijeni komunikacnich technik

- oralni metoda

- ndprava feci

- hlasové cviceni (predartikulacni a artikulacni)

Pouzivané pomucky

- reaktometr, indikator hlasek, méfi¢ vydechu,
zvukové hracky

Zdroj: Lepova, Str. 12.




Ptiloha ¢&. 4:

Poradenska a metodicka ¢innost SPC.

Poradenska ¢innost:

poradensky servis pro rodice

socialné pravni poradenstvi (pomoc pii jednani se statnimi ogany)

informace o stavajicich 1 nové vychozich Skolach pro déti se zdravotnim postiZenim
poradenskeé sluzby pti volbe povolani

komplexni péce o integrované déti (posuzovani vhodnosti zafazeni, Skolni
uspésnosti aj.)

vyhledavani vhodnych Skol

vysetrovani Skolni zralosti

predskolni ptiprava déti s odloZenou Skolni dochazkou

vyjezdy do rodin a za integrovanymi zaky

podklady pro viazovani klient do specialnich Skol

Metodicka ¢innost:

instruktdz ucitelll k problematice zdravotniho postiZzeni (pofadani seminait,
metodickd pomoc ucitelim integrovanych zaka, ucitelim zakt matetské skoly
pfednasky pro rodice

pfednasky na téma zdravy Zivotni styl

osvétova ¢innost pro Sirokou verejnost

zprostiedkovani a metodické vedeni praxi v SPC

depistaz

vyzkum

dny otevienych dvefi

spoluprace s dal§imi institucemi

Zdroj: Lepova, Str. 13-14.



Ptiloha ¢&. 5:

Fotodokumentace.

Cesani psa, foto: Zuzana Frankova



Zadavani ukolu na doma, puzzle 4 dilky, foto: Zuzana Fraitkova

Trénovani barev a pocitani, foto: Zuzana Fraitkova






Trénovani poctil a barev, foto: Zuzana Franikova



Povely, foto: Zuzana Frankova

Posilovani pozitivniho vztahu ke psu, foto: Zuzana Fraiikova
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Pocitani ¢asti téla psa, foto: Zuzana Frankova



Julia ukazuje domaéci tkol, foto: Zuzana Frankova

Foceni se s Aaronem, foto: Zuzana Frankova



