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Summary

Canistherapy in children with involved hearing is currently being implemented by a restricted num-
ber of specialists. It is, however, suitable for most children with involved hearing. The cooperation
of the facility is of importance, where the keepers of dogs come to visit the children. The support by
parents, who are frequently present in the course of individual visits, is also of importance. Children
participating in canistherapy are selected by a special pedagogue, who is appropriately familiarized
with these children and who participates in a long-term work with them.
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Souhrn

Canisterapie u détf se sluchovym postizenim je v soucasné dobé realizovana odborniky v nizs$im po-
¢tu. Je vsak vhodnd pro vétsinu déti se sluchovym postizenim. Dulezita je spoluprace zafizeni, do
kterého psovod za ditétem dochdzi. Nezbytnd je rovnéz podpora ze strany rodicu, kteif jsou casto
pii individualnich setkdnich pfitomni. Déti, které se Gcastni canisterapie, vybira specidlni pedagog,

jenz je dobfe zna a dlouhodobé s nimi pracuje.
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Vcasna diagnostika sluchové vady a nasledna
rana pée ma vyznamny vliv na kvalitu zivota
ditéte. V soucasné dobé¢ se mezi odborniky stale
vice hovoif o nutnosti zavedeni tzv. celoplo$né-
ho screeningu sluchu. To znamena, aby vysetfe-
nf sluchu bylo provedeno u vsech déti naroze-
nych v Ceské republice, a ne jen u déti riziko-
vych, jako tomu bylo do dnesni doby. S vcas-
nou diagnostikou uzce souvisi hledan{ vhodné-
ho komunikacnfho systému.

Sluchové postizeni mize mit razné spekt-
rum zavaznosti, zalezi na velikosti ztraty sluchu.
Podle té rozlisujeme dit¢ nedoslychavé, ohluch-
1é (postlingvalné neslysici) nebo s prelingvalni
uplnou hluchotou. Podle odbornikii sluchové
vady v podobé nedoslychavosti postihuji pfi-
blizné¢ dv¢ az tii procenta déti a t¢zs postizeni
ma za nasledek opozdény a nedokonaly vyvoj
fe¢i. Podle Svétové zdravotnické organizace se
vznik tézké nebo vrozené poruchy sluchu
u novorozence odhaduje na 1 z tisice.

Velikost sluchové vady je mozno posuzo-
vat z raznych hledisek. Pro uréeni rozsahu slu-

chového postizen{ se pouziva specialni piistroj
—audiometr. S jeho pomoci se provadi vysetfeni
prahu vzdusného veden{ do sluchatek na frek-
venci 125 az 8000 Hz. Zjist'uje se, jak vysoké
tony a pii jaké sile vySetfovana osoba slysi. Jed-
na se o uméle vytvofené cisté tony (Lejska,
1996). Deéleni sluchovych vad neni jednotné,
protoze nelze jednoznacéné stanovit, co clovek

Vv

Pficiny a vznik poruch sluchu

Rozlisujeme sluchové vady pfevodniho a per-
cepénfho  typu. Pfevodni porucha nastava
v ptipadé postizeni mechanické casti sluchové
drahy, tj. v zevnim nebo stfednim uchu. V tom-
to pifpad¢ dochazi k nedokonalému pfevodu
zvukovych vln do vnitinfho ucha (Potmésil,
1999). Tyto vady nevedou kdplné hluchote
a jsou ve vetsiné ptipadech dobfe kompenzova-
ny sluchadly, ktera zesili signal. Zvuk se tak
muze lépe pfendset a dochdzi k porozumeni
feci.
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Druhym typem je porucha v oblasti per-
cepéni (neurosenzorické), ktera je zpusobena
poskozenim nervové casti sluchové drahy, nej-
castéji vnitintho ucha. Pfic¢in téchto vad je mno-
ho. Nejvyznamnéjsi je porucha prokrveni
v oblasti vnitinfho ucha, vjejimz duasledku je
znic¢ena cast vlaskovych bunék v hlemyzdi. Po-
rucha sluchu mutze byt dédicna nebo muze
vzniknout v jakémkoli véku (ziskana). Nasledné
tedy muzeme rozliSovat dobu vzniku poruchy.
V pifpade jejiho rozvinuti perinatalné nebo pied
rozvojem feci, mluvime o ,,prelingvaln{* poruse.
Pokud vznikla v obdobi détstvi do 14 let, uziva
se terminu ,,perilingvalni“ a v pfipade, Ze k slu-
chovému postizeni doslo nahle nebo postupné
po dokonceni feci, nazyva se tato sluchova ztra-
ta ,,postlingvalni“. Nutné je vSak vzdy zacit
s odbornou péci co nejdfive po diagnostice slu-
chové vady.

Diagnostika

Sluchova vada muZe mit nepfiznivy dopad na
zivot ditéte a na jeho zaclenéni do spolecnosti.
Podle Vymlatilové véasné zjisténi sluchové vady
a jeji korekce sluchadly nebo zavedenim kochle-
arnfho implantdtu umoznuje rozvoj potfebnych
komunikacnich schopnostf ditéte a ma dramatic-
ky vliv na celkovy rozvoj jedince, na jeho
sobéstacnost a moznosti vzdelani (Aima). Aby
se dit¢ mohlo rozvijet, potiebuje nalézt svij
vlastni komunika¢ni systém. Cim dfive se ditéti
v pfedfecovém obdobi dostane individualni
péce, tim lépe pro jeho dalsi vyvoj. Velky vy-
znam md predevsim vcasna diagnostika vady.
Z tohoto divodu ma screeningové vysetfeni
sluchu pomoci otoakustickych emisi v novoro-
zeneckém véku nezastupitelnou roli. V Ceské
republice je zatim screening provadén vétsinou
jen u rizikovych novorozenct na neonatologic-
kych oddélenich nemocnic. Mezi rizikové fakto-
ry patif: pozitivni RA, prenatalnf infekce, hmot-
nost pod 1500 g, perinatilni hypoxie, fizend
a podpurna ventilace, dlouhodoba oxygenotera-
pie, zloutenka VT nebo hrani¢ni, neuroinfekce,
aminoglykosidy, glykopeptidy, diuretika, vrozené
vyvoje vady hlavy a krku.

Screeningové vyseten{ sluchu pomoci otoa-
kustickych emisi se provadi u spiciho novoro-
zence ve druhém az ¢tvrtém dnu Zivota. Jemna
sonda zavedena do zvukovodu méii reakce ze-
vnich vlaskovych bunék vnitintho ucha. Pokud
jsou otoakustické emise pfitomny, je velky pred-
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poklad, ze bude sluch v pofadku.

Dulezité je vsak vedet, Zze screening sluchu
v novorozeneckém véku nemize odhalit ziska-
nou nebo progresivni poruchu sluchu, ke které
muze dojit pozdéji. Proto je nezbytné vyvoj
ditéte peclive sledovat. Na dalsi rozvoj ditéte ma
vliv etapa vyvoje, ve které k poruse sluchu do-
slo. Ztrata sluchu omezuje dité v rozvoji zvuko-
vych predstav, ztéZuje mu orientaci v prostoru
a chybi vazba déje a ¢innosti s doprovodnymi
zvuky.

Kompenzace sluchové vady

Typy sluchadel - Pulda a Lejsek rozdéluji slucha-

dla podle tif hledisek:

1. Podle zpusobu pfedavani zesilené akustické
energie. V tomto pfipadé se rozlisuji slu-
chadla na vzdus$né vedeni a na kostn{ vede-
ni, to 1ze pouzit jen pifi pfevodnich poru-
chach sluchu.

2. Podle tvaru muZeme rozdélovat sluchadla
na kapesni, zavésna, brylova, boltcova
a zvukovodova. U kapesnich sluchadel je
spojena krabicka, ve které je vestavén mik-
rofon, elektrické obvody a napajeci zdroj,
se sluchadlem prostfednictvim tenké $nar-
ky (dvojlinky). Na sluchatku je nasazena
tvarovka, tzv. usni vlozka, ktera se vsadi do
vnejsi ¢asti zvukovodu. Brylova sluchadla
maji vétsinou stejné parametry jako zavés-
na, ale jsou pfidélana na rucicku bryli.

3. Podle vlastnosti rozlisujeme sluchadla,
ktera jen zesiluji zvuk a jsou vhodna spise
pro typy vad pfevodniho charakteru nebo
nitrousni vady nizsitho stupné.

Vsechna pfedesla rozdéleni se tykala slucha-
del analogovych. Od roku 1996 jsou vsak casto
vyuzivana sluchadla digitalni. Kazdé sluchadlo je
programovatelné a mizeme jeho nastaveni me-
nit podle potfeb naseho sluchu. Ovladaci pro-
gram je ulozen v paméti (Hruby, 1998).

Kochlearni implantat

Kabelka uvadi, ze fada tézkych postizeni sluchu,
kde jiz nemohou pomoci v rozuméni feci ani ta
chou funkce vlaskovych bunék. Nervova zakon-
ceni ale prevadét elektrické vzruchy mohou,
pokud je dokdzeme podrazdit zménou elektric-
kého pole (Kabelka, 2005). Kochlearni implan-
tat je tedy zafizeni, které umoznuje do urcité



miry  obejit nefunkéni  vlaskové  bunky
v hlemyzdi. Sklad4 se z implantac¢ni ¢asti, ktera
je umisténa na lebku pod kuzi, z fecového pro-
cesoru a sluchatka s mikrofonem. Na rozdil od
sluchadla, které pouze zesili zvuk, kochlearni
implantat pfeméni akusticky vstup (zvuk) na
elektricky signal. Tim pfekonava nefunkénf vlas-
kové bunky ve vnitfnim uchu.

Pii stimulaci zvukovym podnétem jsou
u zdravého cloveka podrazdeny prave vlaskové
bunky a ty zprostfedkuji pfevod mechanické
energie zvuku na elektrochemické potencialy,
které se 8ifi sluchovy nervem az do sluchovych
center v mozku. To zpusobi, ze clovek slysi
zvuk.

Rehabilitace a zptisob komunikace

Pro rozvoj ditéte je dilezita rehabilitace. Po
véasné diagnostice sluchové vady je u ditéte
zahdjena rand péce. Jejim cilem je eliminovat
nebo zmirnit dasledky postizeni a poskytnout
rodiné, ditéti i spolecnosti pfedpoklady socialni
integrace. Poskytovatel rané péce vyuziva pro-
gramy a metodiky zaméfené na stimulaci vyvoje
ditéte. Rehabilitace je chapana jako interdiscipli-
narni obor, ktery zahrnuje péci zdravotnickou,
socialné pravni a pedagogicko-psychologickou
(Hutat, 2001). Ucelend rehabilitace (kompre-
henzivni) obsahuje ¢tyfi nejdilezitéjsi slozky:
rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socidlnf a peda-
gogickou. Cilem 1écebné rehabilitace je odstra-
nénf postizeni a funkénich poruch vcetné jeho
nasledka. Vyuzivaji se pfi ni prvky psychotera-
pie, arteterapie, ergoterapie a také se velmi
dobfe u déti se sluchovym postizenim muze
pouzit metoda zooterpie, specialné canisterapie.
Socialni rehabilitace si klade za cil udrzeni opti-
malni kvality Zivota jedince s postizenim
(spojena se zajisténim materialnich a ekonomic-
kych podminek rodiny). Pedagogickym pro-
stfedkum rehabilitace se vénuje specialni peda-
gogika. Jedna se o celozivotni proces zabyvajici
se vychovou a vzdélanim, jejimz cilem je dosa-
zen{ socialni, pracovni a kulturnf integrace jedin-
ce.

Rehabilitacni prace u ditéte se sluchovym
postizenim se vénuje pfedevsim rozvoji slucho-
vého vnimani a komunikac¢nich schopnosti.
Cilem je vyuzivani otevieného systému diferen-
covanych edukacnich a rehabilitacnich progra-
mu pro sluchove postizené. Rodice by meli své
dit¢ rozvijet jakoukoliv formou komunikace

hned, jak je to mozné. Je dulezité u kazdého
ditéte zvolit vhodny zpusob komunikace, at’ uz
se jedna o znakovou fe¢, oralni metodu nebo se
pouziva  bilingvalni strategie
(prvotné si dite¢ osvoji znakovy jazyk a az poté
se zacne ucit jazyk mluveny) ¢i metoda totalni
komunikace. V soucasné dobé se vseobecné
prosazuje tato metoda tzv. totalni komunikace,
ktera se snazi vyuzit vSech dostupnych prostied-
ka krozvoji ditéte (znaky, mluva, pfirozené
posunky, fec téla). Lidickd zdaraztuje, Ze nesly-
$icf dité nema moznost fe¢ spontanné odposlou-
chat. Je dulezité vytvofit co nejmensimu ditéti
plnohodnotnou komunikaci, to pak ma klicovy
vyznam pro cely jeho zivot (Lidick4, 2005).
Prostfednictvim komunikace se u ditéte
rozviji mysleni i jeho vnitfn{ fe¢ a uspokojuje se
potfeba porozumeéni si s blizkymi. Zde se mtze
velmi dobfe uplatnit canisterapie, kterd dite sti-
muluje a pfirozené motivuje ke komunikaci —
nacvik poveld, plnéni dkolt spojenych s pécéi
o psa atd. Vcetné vyuzivani pozitivnich vliva
canisterapie jako jedné z terapeutickych metod.

komunikaéni

Canisterapie ve specialné pedagogickém
centru pro sluchové postiZené

Canisterapii zde zajist'uje Vycvikové canistera-
peutické sdruzeni Hafik, o. s. Pasobi zde pro-
zkouseny tym (psovod + pes). Prozkouseny
znamena, ze projde vstupnimi testy, kde se tes-
tuje vhodnost psa. Déle pak absolvuje pfipravny
tyden, vycvik je ukoncen zavérecnymi zkouska-
mi (teorie + praxe) a vydanim certifikatu.

Klienty ve specidln¢ pedagogickém centru
vytipuji specialni pedagogové. Jsou to pfevazné
deti nespolupracujici, agresivni, egoistické, bez
motivace, s problémy v logopedii, s problémy
v rodiné. Zakonny zastupce klienta podepisuje
souhlas o setkavani klienta s canisterapeutickym
tymem a prezentaci dokumentace.

Nez zacne samotna canisterapeuticka jed-
notka, specidlni pedagog pfipravi kratkou cha-
rakteristiku klienta pro psovoda. Psovod sezna-
mi klienta a jeho rodinu se sdruzenim a projed-
najf pravidla pfi canisterapeutické jednotce. Dale
se dohodnou cile canisterapie, na kterych spolu-
pracuji psovod, specialni pedagog, rodina.

Canisterapeuticka jednotka zde probiha
formou AAT, 45-60 minut individuilniho kon-
taktu s jednim klientem. Vyuziva se zde také
pomoci dobrovolnika, kteff asistuji pii kontaktu
ditéte a psa, ale také pii piipraveé na toto setkani
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a dale pak pfi dokumentaci.

P1i canisterapii je velmi dalezitd zpétna vaz-
ba, kterou poskytuje specialni pedagog, ktery je
pii canisterapeutické jednotce pfitomen, stejné
tak rodina i dobrovolnik. Déle pak je pro zpet-
nou vazbu rodi¢a vyuzivan dotaznik.
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