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UvVOD

Sluchova vada ziskana v prelingvalnim obdobi nebo vrozena tézka sluchova
vada ma trvalé a vazné dusledky pro vyvoj osobnosti postizeného ditéte.
(Holmanova, 2002) Cim dfive je sluchova vada diagnostikovana, tim diive mtize byt
zahijena vhodnd audiologicka a intenzivni logopedickd péce. Podminkou uspésné
péce je spoluprace mezi rodi¢i a odborniky.

Jak vyplyva jiz ze samotného ndzvu diplomové prace, stéZzejnim tématem je
pfiblizeni problematiky rané péce o neslySici dité, které je kandidatem kochledrni
implantace. Zaméiujeme se na teoretické i praktické popsani specifik rané intervence
u téchto déti. Pro rodice a pracovniky specidlné¢ pedagogickych center vytvatrime
metodicky material, ktery, jak doufame, jim bude pomuckou pii rozvoji schopnosti
a dovednosti sluchové postizenych déti.

v 7

Ptedkladana diplomova prace je strukturovana do dvou casti. Prvni z nich je
Casti teoretickou, druha ¢asti praktickou.

Uvodni kapitola prace se zabyvd anatomii sluchového organu. Znalost
fyziologie sluchu je nutna pro pochopeni jeji patologie. Kapitola druha pojednava
o problematice sluchového postizeni. Nasledné se také vénuje klasifikaci
a diagnostice sluchovych vad, nebot zminéna témata jsou uzce provazana s hlavni
naplni této prace, tedy s tématem kochledrnich implantadth a péci o sluchové
postizené déti.

Problematika tykajici se rodiny, do které se narodi sluchové postizené dité, je
podrobné&ji rozpracovana v kapitole tieti. Zasadni vliv na vyvoj ditéte ma rodinné
prostiedi. Kdyz se narodi slySicim rodi¢tim neslyS$ici dit€ (az 95 % neslySicich déti se
rodi slySicim rodictim), je to pro n¢ vétSinou velky Sok. Vada sluchu ditéte zméni
cely zivot rodiny. Casto se stava, ze jakmile rodie zjisti, ze jejich dité neslysi,
pfestanou na dité¢ mluvit. Je velice dulezité, aby rodice zacali s ditétem co nejdiive
komunikovat prostfednictvim znakového jazyka. Dité se zacne rozvijet po strance
kognitivni 1 socidlni, utvafi si pojmy a souvislosti mezi nimi, roz8ifuje slovni zasobu,
muze vyjadiit své potieby. Znakovy jazyk umoznuje rodi¢im plnohodnotnou
komunikaci s jejich ditétem. Rodice se ve své tézké situaci mohou obratit na
pracovniky stiedisek rané péce a specialné pedagogickych center, ktefi jim

poskytnou potiebné informace. Proto je kapitola o stfediscich rané péce a o specialné



pedagogickych centrech zarazena hned za kapitolu vénovanou rodiné a sluchové
postizenému ditéti.

Problematikou kochlearnich implantatd se zabyva kapitola pata. Jakmile je
u ditéte diagnostikovana sluchova vada, jsou mu pfidélena vykonna sluchadla. Pokud
tato sluchadla neposkytuji ditéti dostatek sluchovych informaci, které jsou nezbytné
k osvojeni feCi, je rodi¢im neslySiciho ditéte nabidnuta moZnost kochlearni
implantace. V této kapitole jsou podrobné popsany technické parametry implantatu,
samotna implantace, ale i faze rané péée o sluchové postizené dit¢ pied a po
implantaci.

Pfedmétem praktické ¢asti diplomové prace je péce o sluchové postizené dité
pfed kochlearni implantaci. Po konzultaci s nékolika odborniky pracujicimi
ve specidlné pedagogickych centrech pro sluchové postizené jsme se shodli na tom,
ze by jim v jejich praci velmi pomohla audiovizudlni pomicka, kterd by zachycovala
logopedickou a specialné pedagogickou ptipravu ditéte na kochledrni implantaci.
Prostiednictvim takové pomiicky by mohli rodi¢im neslySicich déti ptfedat tfadu
nadzornych, dilezitych a uziteCnych informaci. Podobnd audiovizudlni pomicka
prozatim nebyla vytvofena. Proto jsme se rozhodli takovou pomucku vytvofit.

Prakticka cast této prace je tedy zaméfend na rozvijeni sluchu, ale také dalSich
schopnosti, dovednosti a navykt u malych déti s téZkou vadou sluchu, v rdmci jejich
piipravy na kochlearni implantaci. VeSkerd cviceni, kterd jsou na vytvofeném
audiovizualnim materialu ke zhlédnuti, jsou v praktické c¢asti prace podrobné
popsana a doplnéna o dal$i mozna cviceni Kk podpofe celkového rozvoje ditéte.
Vysledna prezentace na CD, ktera je pfilozena k této praci, by méla podnécovat
rodi¢e a specialni pracovniky k vytvafeni vlastnich variant cvi¢eni. Dale ma slouzit
jako soubor inspiraci, diky kterym si rodi¢e sluchové postizenych déti budou moci
pfedstavit, jak miize prace s jejich détmi probihat, nebo tak sami mohou u svého
ditéte rozvijet schopnosti, dovednosti a ndvyky, které ndsledné jejich dité vyuzije
nejen pii programovani fecového procesoru kratce po implantaci, ale i v navazujici
logopedické péci. Pii praci s ditétem je nutné vzdy postupovat individudlné a vSe
konzultovat s pracovnikem specialné pedagogického centra.

Oblast surdopedie je autorce stejné blizka jako oblast logopedie a v budoucnu
by se rada vénovala komunikaci sluchové postizenych déti s kochlearnim
implantatem, aby pfi své praci uplatnila znalosti z obou oborl ziskané v pribéhu

studia.



|. TEORETICKA CAST

1 SLUCHOVE USTROJI

Sluchovy organ se d¢li na c¢ast periferni (zevni, stfedni a vnitfni ucho) a Casti
centralni (sluchovy nerv vedouci do mostomozeckového koutu a dal do temporéalniho
laloku).

1.1 CAST PERIFERNI

Lidské ucho (auris) je parovy smyslovy organ sluchu a rovnovahy tvofeny

vnejS§im (zevnim), sttednim a vnitinim uchem.

sluchové kastky

boltec kladivko

\ kovadlinka

———kostény hlemyzd

—— blanity hlemyzd
(znazornén jen
tlustsi ¢arou)

zevni zvukovod bubinek

stfedni ucho

nosohltan

Obrazek ¢. 1: Schéma ucha (Novotny, Hruska, 1995, s. 93)

VNEJSI UCHO (auris externa)
Vn¢jsi ucho se skldda z uSniho boltce (auricula), zevniho zvukovodu (meatus

acusticus externus) a bubinku (membrana tympani). Boltec je eclasticka chrupavka



pokrytéd kizi (pouze dolni konec boltce — usni lalic¢ek — chrupavcitou kostru nema),
ktze boltce ma velmi bohaté cévni zasobeni. Boltec se podili na funkci smérového
slySeni, svadi zvukové viny do zevniho zvukovodu, ktery na né¢j navazuje. Zevni
zvukovod je typicky zakfiveny kanalek Siroky asi 6 — 10 mm a dlouhy asi 25 mm,
ktery méa &ast chrupavéitou a &ast kostdnou', je vystlan kazi. Jeho kiZe obsahuje
drobné chloupky a mazové zlazky produkujici uSni maz (cerumen). Maji ochrannou
funkci pfed vnikanim cizich téles do zvukovodu. Usni maz také slouzi k promazavani
bubinku. Na konci zvukovodu se nachazi bubinek tvofici hranici mezi zevnim
a sttednim uchem. Bubinek je tenkd (0,1 mm) kruhovitd membrana 0 primeéru 10
mm, ktera se rozkmitdva pfi narazu zvukovych vin. VétSina plochy bubinku je

napjatd a ndlevkovité vtazena medidlnim smérem do stfedousni dutiny. (Machova,

1994)

STREDNI UCHO (auris media)

Stfedni ucho je mala (1 sz) Stérbinovita dutina (téz stfedousni dutina, dutina
bubinkova, cavum tympani) ve spankové kosti vyplnéna vzduchem, ktera obsahuje tii
usni kustky (kladivko, kovadlinka, tfminek). Dozadu (mimo stfedousi) na ni navazuje
systém dutinek (tzv. sklipkovy, pneumatizacni systém) ulozeny v bradavkovitém
vybézku (processus mastoideus). Se stfedousim je propojen prostifednictvim otvoru
(aditus ad antrum). Stfedousni dutina je spojena s nosohltanem pomoci Eustachovy
trubice (tuba Eustachii, tuba auditiva). Ukolem Eustachovy trubice je vyrovnavani
tlaku vzduchu pfed a za bubinkem (na obou stranach bubinku je tentyz tlak
vzduchu)?. (Cihéak, 2002, Machova, 1994)

Sluchové kistky jsou setfazeny tak, ze kladivko (malleus) lezi jednim koncem
na bubinku a druhym je kloubné spojeno s kovadlinkou. Kovadlinka (incus) je
drobnym kloubem spojena s tfminkem (stapes). Baze tfminku je pfipojena na ovalné
okénko. Kistky vytvaii oblouk vyklenuty vzhiiru, jehoz napéti je regulovano dvéma
drobnymi stfedousnimi svaly: napinaem bubinku (musculus tensor tympani)
a timinkovym svalem (musculus stapedius). Tyto dva nejmens$i svaly se uplatiiuji
V ochrané pfed nadmérnymi zvuky — stdhnou se a zplUsobi zatuhnuti ktstek. (Jelinek,

Tichacek, 2003, Lejska, 2003)

! U novorozence je zvukovod tvofen jen chrupavkou pokrytou kizi.
% Pii silné rymé& se muZe Eustachova trubice zablokovat a tim se narusi tlakovéa rovnovéha a dojde ke zhorseni
sluchu.
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— T
\ 4 Kadivko
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timinek ___ ){:f
o) i

Obrazek ¢. 2: Sluchové kistky (Machova, 1994)

VNITRNI UCHO (auris interna)
Vnitini ucho se nachazi v pyramid¢é spankové kosti (kost skalni). Ma cast
sluchovou a rovnovaznou (vestibularni, statokinetickou).

Sluchovou ¢éast tvofi kostény hlemyZzd (cochlea), ktery ma dva a tfictvrté

zavitu, jde smérem nahoru do vrcholu (apexu). Uvnitf kosténého hlemyzdé se
nachdazi blanity hlemyzd’. Prostor mezi kosténym a blanitym hlemyzdém je vyplnén
tekutinou, kterd se nazyva perilymfa. Uvnitt blanitého hlemyzd¢ je tekutina, ktera se
nazyva endolymfa®, Blanity hlemyzd (scala media, ductus cochlearis) rozdé&luje
kostény hlemyzd’ na dvé patra: patro predsinové (scala vestibuli) jdouci k vrcholu
hlemyzd¢ a patro bubinkové (scala tympani) vracejici se zpét k okrouhlému okénku
(viz nize). Ve vrcholu hlemyzdé (apex) je otvor helicotrema, ktery spojuje scala
vestibuli a scala tympani. Na bazalni (bazilarni) membrané blanitého hlemyzdé je
(tfi az Ctyfi fady vnéjSich a jedna fada vnitfnich) sméfujici fasinkami (stereociliemi)
do prostoru vyplnéného endolymfou. Rasinky komunikuji jemnym dotykem s kryci
membranou (membrana tectoria). Vybézky téchto nervovych (vlaskovych) bunék
tvofi vlakna spojujici se v ose hlemyzdé (v modiolu) do svazku. Modiolus obsahuje
také ganglion spirale cochleae (nahromadéni nervovych bunck) a nervus cochlearis

(sluchovy nerv). (Cihak, 2002)

® Endolymfa ma jiné iontové sloZeni nez perilymfa.



patro predsifiove
kost skalni pFedsifiova membrana

hlanity hlemyZd'
tektarialni membrana
vNEjSi viaskove buriky
Cortihg organ

hazalni membrana

nervu patro hubinkaove

Obrazek ¢. 3: Cortiho organ (Novotny, Hruska, 1995, s. 94)

Rovnovaznd ¢ést labyrintu je opét kosténd a blanita. Tvofi ji tfi polokruhovité

kanalky (canalis semicircularis anterior, lateralis a posterior), vacek vejcity
(utriculus) a vacek kulovity (sacculus). Tyto dva vacky se nachazeji ve vestibulu
(pfedsini) mezi hlemyzdém a polokruhovitymi kanédlky. Ve vestibulu jsou dva
otvory: ovalné okénko (fenestra vestibuli, ovalis), kde je zasazena baze timinku
a okrouhlé okénko (fenestra cochleae, rotunda) uzaviené blankou, o kterou se
rozptyluji vibrace zvukové viny vracejici se z apexu hlemyzdé (svym vyklenutim do
dutiny bubinkové vyrovnava kmity perilymfy). Podle funkce se Ustroji rovnovazné
déli na cidlo statické (pro vnimani polohy) a ¢idlo kinetické (pro vnimani pohybu).
(in ibid)

e Statické ¢idlo ma receptory ulozeny ve vejéitém a kulovitém vacku. V téchto
blanitych utvarech jsou epitelové builkky zakoncené jemnymi vlasky, které jsou
zanofeny do vrstvicky rosolovité hmoty, v niZ jsou drobné krystalky uhli¢itanu
vapenatého (otolity, statokonie). Pfi zméné polohy hlavy se vlivem gravitace
krystalky vychyluji a tim nastdva zména tlaku a tahu na vlasky smyslovych bunék,
dojde k jejich podrazdéni. Informace ze statického ¢idla maji vyznam pro udrzeni
rovnovahy téla, vzpifimeny postoj a koordinaci pohybl hlavy a oci. (Jelinek,
Zichacek, 2003, Machova, 1994)

e Kinetické ¢idlo mé receptory ulozeny v ampulich polokruhovitych kanélk.
V kazdé ampuli je vyvySenina s vysokymi buitkami opatienymi dlouhymi vlasky. Pti
rotacnim pohybu hlavy dochézi k rozpohybovani endolymfy, ktera podrazdi vlasky
smyslovych bunék. (in ibid)
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Statokinetické c¢idlo tidi napéti kosternich svald, poskytuje stalou
a uvédomélou orientaci ¢lovéka v prostoru.

Vldkna ze smyslovych bunék z rovnovazného ustroji tvoii vestibularni nerv,
ktery se pfipojuje k nervu sluchovému a tvofi tak dohromady VIII. hlavovy nerv

(nervus vestibulocochlearis, statoacusticus).

polokruhovité
kanalky

blanity hlemyZzd

vejcity vatek kulovity vacek

Obrazek €. 4: Vnitini ucho (Machova, 1994)

1.2 CAST CENTRALNI

Sluchovéa draha je ¢tyfneuronova.

VIII. hlavovy nerv vychdzi v mostomozeckovém koutu a vytvaii 1. neuron
sluchové dréhy, ktery konc¢i v mozkovém kmeni. 2. neuron zacina v kochlearnich
jadrech mozkového kmene, vstupuje déale do tzv. olivarniho komplexu, vytvari
svazeCek lemniscus lateralis, stoupa smérem ke stfednimu mozku (mesencephalu)
a tam se zakoncuje v jadrech colliculi inferiores. Zde za¢ind 3. neuron, ktery jde do
corpus geniculatum mediale (¢ast v mezimozku), kde za¢ind 4. neuron, ktery konci
v korovych oblastech temporalniho laloku (area 41 a 42, Heschlovy zavity). (Cihak,
2002)

1.3 ZPRACOVANI ZVUKU SLUCHOVYM ORGANEM

4

Zvuk se §ifi vzduchem jako zvukova vlna (mechanické vinéni). Boltec svadi
tyto zvukové viny do zevniho zvukovodu smérem k bubinku. Ten kopiruje svymi
kmity kmitani vzduchu, jeho pohyb se pfendsi na sluchové kiistky. Kladivko, které je
spojeno s bubinkem, pfend$i chvéni na kovadlinku a tfminek. Timinek rozkmita

ovalné okénko* a tim se rozechvéje perilymfa. Vibrace diky rozkmitané perilymf&

* . Vzhledem k velké ploge bubinku a malé plose ovalného okénka se méni mala vychylka kmitd bubinku na
vétsi vychylku kmit ovalného okénka.* (Jedlicka, 2007, s. 446)
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postupuji patrem predsinovym do apexu hlemyzd¢, kde méni smér a vraceji se patrem
bubinkovym zpét az do baze hlemyzdé€, kde se rozptyli o okrouhlé¢ okénko, které je
vyklenuté do sttedousni dutiny. (Machova, 1994)

Vinéni perilymfy soucCasné¢ rozkmita endolymfu a to rozechvéje bazalni
membranu v urcitém jejim useku podle vysky tont. Bunky Cortiho organu pak
narazeji svymi vlasky na kryci membranu a vedou k ohnuti smyslovych vlaska
(stereocilii), a tim k podrazdéni vlaskovych bunék (hluboky ton plisobi nejveEtsi
rozkmit bazilarni membrany blizko apexu, kde také dochéazi k nejsilnéjsi aktivaci
vlaskovych bunék). Dojde ke zméné mechanické energie na bioelektrickou energii —
vznikne vzruch, ktery se $ifi pomoci vldken sluchového nervu pfes mozkovy kmen,
mezimozek az do korovych oblasti tempordlniho laloku (Heschlovy zavity — vlastni

centrum sluchu). (in ibid)

HLEMYZD Hlemyzdovy
Schody bubinkove " \nerv

Schody stredni £
‘%} Schody predsinové —————— j‘ﬁ‘s \
4 \& X

) hlemyzdé \

\
Trminek

Ao . Reissnerova
v ovalném okénku

membrana /

/
Cortiho orgén

Okrouhlé okénko

Obrazek ¢. 5: Schéma zpracovani zvuku ve vnitinim uchu (Hoftej$i, 1991, s. 268)
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2 VADY A PORUCHY SLUCHU

Nez zacneme popisovat jednotlivé ¢asti této kapitoly, povazujeme za dulezité
objasnit nékteré pojmy. Sluchové postizeni je celkovy, vysledny stav jedince se
vSemi nasledky a duasledky, které vyplyvaji ze sluchové vady. Sluchova vada je
trvaly, 1écbou neovlivnitelny stav (ireverzibilni), nema tendenci ke zlepSeni (naopak
muze se zhorSovat), kdezto sluchova porucha je stav docasny, je ovlivnitelny 1é¢bou

(reverzibilni).

2.1 KLASIFIKACE A ETIOLOGIE

Sluchové vady a poruchy se mohou délit podle mista, zdvaznosti (stupné)

a doby vzniku postiZeni.

PODLE MISTA POSTIZENI
A) Pokud je léze lokalizovana ve vnéjSim, stfednim, vnitfnim uchu nebo na
sluchovém nervu, jedna se o poruchu/vadu periferni.

e Pievodni (konduktivni) porucha sluchu vznika poskozenim vné&jsiho nebo
sttedniho ucha. Pfi¢inou miize byt aplazie zvukovodu, atrézie zvukovodu, anocie,
mikrocie, cerumen obturans, cizi téleso nebo nador ve zvukovodu, perforace
bubinku, retrakce bubinku, sristy nebo roztrzeni fetézu usSnich kustek, akutni ¢i
chronicky zanét stfedniho wucha, porucha ventilace Eustachovy trubice
(napf. z divodu zvétSené nosni mandle nebo opakovanych katari nosohltanu), nador
ve stfedousi, exudat (vypotek — Ilymfa, krev) ve stfednim uchu. Pfevodni
poruchy/vady vétSinou postihuji rovnomérné vSechny tony nebo pfevazuje postizeni
hlubokych tonl, maji charakter zalehnutého ucha. (Jedlicka, 2007) Nezplsobuje
uplnou hluchotu (surditas), protoze percepce je zachovana pomoci kostniho vedeni
zvuku (viz niZe). (Hlozek, 1995)

e Percep¢ni (senzoneuralni) porucha/vada sluchu vznika poSkozenim vnitiniho
ucha (kochledrni porucha/vada) nebo sluchového nervu (retrokochlearni,
suprakochlearni porucha/vada). Pfi¢inou mulze byt presbyakuze (stafecka

nedoslychavost), nadmérny hluk, infekce (napf. zanét mozkovych blan, pfiusnice,
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toxoplasmoéza, meningitida, parotitida, herpes zoster), ototoxické latky® véetn& 1éka
(chinin®,  antibiotika’, diuretika, analgetika, antipyretika, anatyflogistika,
antidepresiva, [-blokatory, cytostatika), nador sluchového nervu (neurinom
akustiku), degenerativni onemocnéni struktur vnitiniho ucha (Meniérova choroba®),
loziskovéa poranéni (trauma, lékatsky zakrok), asfyxie pfi protrahovanych porodech,
enormné¢ nizkd porodni hmotnost u predéasné narozenych déti (pod 1000 g).
Percepéni poruchy/vady jsou charakteristické vétSim poklesem sluchu v oblasti
vysokych tont, coz se projevuje zhorSenym porozuménim fec€i. Jsou zavaznéjsi nez
poruchy pfevodni. K percepénim porucham se ¢asto pfidruzuje tinnitus (usni Selest),
ktery muze mit charakter zvonéni, Suméni, piskani, sy¢eni nebo i melodickych
zvukil. Mlze plsobit i zavazné psychické potize. (Jedlicka, 2007)

e SmiSena (kombinovand) porucha/vada sluchu je kombinaci poruchy/vady
ptevodni a percepcni.

B) Pokud je 1éze lokalizovana na sluchové draze od kochlearnich jader vyse jedna se
poruchu/vadu centrdlni.

e ,Akusticka agnozie je stav, kdy jsou poSkozeny oba primarni centralni korové
analyzatory v Heschlovych zavitech. Mize jit bud’ o vrozeny defekt, nebo stav po
traumatu. Dusledkem je neschopnost diferencovat kvalitu zvuku.© (Jedlicka, 2007,
s. 449) Clovék pak nedovede rozlidit a poznat ani obecné zvuky, ani fe¢, pouze
registruje pfitomnost zvuku.

e Slovni hluchota vznik4 pfi oboustranném poSkozeni nejvysSich sluchovych
korovych oblasti, které jsou odpovédné za dekddovani fecového signalu. Clovék pak

dovede rozliSovat obecné zvuky, ale nedokaze porozumét feci. (Jedlicka, 2007)

5 Mezi ototoxické latky patii alkohol, arzenik, kofein, marihuana, nikotin, lidokain a dal$i (sefazeno podle
zavaznosti). Toxiny se vytvareji 1 pfi alergiich, cukrovce, Zloutence, pfi onemocnéni jater.

® Chinin zptisobuje vrozené vyvojové vady, poskozeni mozku plodu, dale tinnitus, piskani v usich, vertigo,
nauzeu, ireverzibilni poskozeni sluchu pro hluboké tony (vada ptevodni).

” Nejnebezpetngjsi jsou antibiotika aminoglykosidové fady, kterd zptsobuji ireverzibilni postiZeni sluchu
(kochley), tinitus a poruchu vestibularniho aparatu. Mezi tato antibiotika patfi kanamycin, streptomycin,
neomycin (kochleotoxicky), amikacin, gentamycin, tobramycin. (Hruby, 1998)

8 Té2 Morbus Meniere — porucha tvorby a resorpce tekutin vnitiniho ucha (perilymfy a endolymfy) projevujici se
poklesem sluchu, hu¢enim v uchu, nevolnosti a zavratémi. (Lejska, 2003)
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PODLE STUPNE POSTIZENI]

Ztrata sluchu v dB | Nazev kategorie ztraty sluchu Projevy
l. 0-20 Normalni nebo podprimérny sluch Lehka porucha sluchu bez zadnych socialnich dusledk.
Il PotiZe ve vnimani feci nastavaji v piipadé hlubokych tond,
21-40 Lehka ztrata sluchu nebo vzdaleni se od subjektu. Je vniména vétsina zvukd z
okoli.
I1. 41 -55 Stfedni ztréta shichu (2 stupné) Jedinec 1épe rozumi tomu, co bylo feceno, vidi-li na ti¢astnika
5670 rozmluvy. Nékteré zvuky z okoli jsou jesté vnimany.
V. ;1 — gg Tézka ztrata sluchu (2 stupné) Clovék vnima feg v piipadg, Ze je hlasita a blizko u ucha.
V. 91-100 Ret iz { vniména. Vnimany i Imi silné hlasité
101— 110 Velmi t&7ka ztrata sluchu (3 stupné) ! Veuc kj;/z neni vniména. Vnimany jsou pouze velmi silné hlasité
111-119
VI. nad 120 Uplna ztrata sluchu - hluchota Neni vniméan Zadny zvukovy podnét.

Tabulka &. 1: Klasifikace sluchovych vad a poruch podle stupné postizeni dle BIAP® 1996

PODLE DOBY VZNIKU POSTIZEN{

Sluchové vady/poruchy jsou bud vrozené (kongenitalni) nebo ziskané (viz
etiologie ptevodnich a percepcnich vad/poruch). Vrozené vady sluchu se dale déli na
prenatalni (od poceti do porodu), perinatalni (od prvniho délozniho stahu do doby
nez se dité adaptuje na okolni prostiedi) a postnatalni (do 2. roku Zivota ditéte).
Sluchovd vada vznikla pfed ukon&enim zakladniho vyvoje fedi'® se nazyva
prelingvalni, ohluchne-li ¢lovék po ukonceni (fixaci) feCového vyvoje, jedna se
o vadu postlingvalni™.

Mezi prenatalni pfi¢iny patii dédicnost (mutace genu GJB2 pro protein
Connexin 26'%), syndromy (napf. Waardenburgiiv, Usheriiv, Alportiv, Pendredtv
a mnoho dalSich), riznd onemocnéni matky béhem t&hotenstvi, jeZ maji negativni
vliv na plod (napf. zardénky, spalnic¢ky, chfipka, toxoplasmoéza, téZka cukrovka,
nestovice, syfilis), intoxikace matky (drogy, alkohol, nikotin, antibiotika),
Rh inkompabilita matky a plodu®®.

K perinatdlnim pfi¢indm lze fadit poSkozeni sluchového ustroji béhem porodu.
Jedna se o pfedcasny porod, protrahovany porod (asfyxie, hypoxie ditéte), klestovy

porod (poranéni hlavy ditéte), novorozenecké zloutenka.

% Bureau International d'Audiophonologie

10 7akladni vyvoj fedi je ukonden asi kolem 7. roku Zivota (n&ktefi autofi uvadsji odlisné udaje tykajici se této
vékové hranice).

1 Srovnej Hruby (1999).

12 Nejcast&jsi pricinou preligvalni hluchoty (dédicnost autozomalné recesivni).

% Je-li matka Rh- a plod Rh+ (po otci), t&lo matky zadne vytvafet protilatky, které postupuji placentou
a poskozuji Cervené krvinky plodu.
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Jako postnatalni pti¢iny jsou uvadény casté zanéty sttedniho ucha, meningitida,
encefalitida, pfiusnice, dfive spala, zaskrt, infekty hornich cest dychacich, intoxikace

ditéte a dalsi.

2.2 VYSETRENI SLUCHU

Piesné, specidlni vysSetieni sluchu patii do kompetence audiologl, foniatra
a otorinolaryngologi.

Sluchové zkousky, které pomadhaji diagnostikovat sluchovou poruchu nebo
vadu, se déli na subjektivni a objektivni. Subjektivni sluchové zkousSky jsou
postaveny na spolupraci s klientem a vysledky vySetfeni jsou ovlivnény jeho
subjektivnim hodnocenim. Patii mezi né klasické sluchové zkousky (vySetieni
hlasitou fteci, Sepotem a vySetieni ladiCckami), audiometrické sluchové zkousky
(klasicka tonova audiometrie, nadprahova audiometrie a slovni audiometrie)
a metody behaviordlni (reflex tlekovy, reflex patraci). Objektivni sluchové zkousSky
nevyzaduji spolupraci klienta (napf. vySetfeni malych déti, osob s mentalnim
postiZzenim, osob v komatu, osob, které nechtéji spolupracovat — ptipady simulace,
agravace). Patfi sem vySetfeni otoakustickych emisi, impedancni audiometrie

a vySetfeni akusticky evokovanych potenciali (BERA, CERA).

SUBJEKTIVNI METODY

A) Vysetteni hlasitou fe¢i — Vox magna (V, Vm), vySetfeni Sepotem — vox sibilans
(v, vs)

VySetfovany stoji bokem k vySetfujicimu tak, aby na ncho nevidél,
nevysSetifované (vzdalené¢jsi) ucho je ohluseno (k tomuto ucelu se pouziva Baranyho
ohluSovac; pifi vySetfeni Sepotem staci ucho pouze ucpat). VySetfujici prediikava
slova s riiznym frekvenénim obsahem hlasek™ (aby byly zachyceny piipadné poruchy
Vv celé oblasti frekvenéniho rozsahu sluchu) a vySetfujici je po ném opakuje. Hodnoti
se vzdalenost, ze které vySetfovany slova opakoval (u normdalniho sluchu je
vzdéalenost pro hlasitou fe¢ 10 m a pro Sepot 6 m), rozdil mezi opakovanim
hlubokofrekvenénich a vysokofrekvencnich slov, rozdil mezi hlasitou fe¢i a Sepotem

(pii percepcni poruse sluchu ma vysetiovany potize se slySenim vysokych tonu a lépe

¥ Hluboké hlasky: O, U, B, L, P, M, N, V. Stfedni hlasky: A, E, D, G, H, CH, R, J. Vysoké hlasky: E, I, C, C, S,
$,Z2,7, T,K,F.
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slysi hlasitou fe€, pfi pfevodni poruse ma potize naopak s hlubokymi tony a relativné

1épe slysi Septana slova). (Jedlicka, 2007)

B) Vysetieni ladickami®®

o Weberova zkouSka porovnava kostni vedeni v pravém a levém uchu. Patka
rozezvucené ladiCky se pritiskne vySetfovanému na kost lebky ve stfedni ¢afe (na
temeno hlavy, na celo, kofen nosu nebo bradu) — zvukové vilny rozechvéji kostény
skelet hlavy a toto vinéni se pak pfenasi na labyrint. VySetfovany ma ur¢it, odkud
zvuk vnimé (normalné¢ by ho mél slySet z obou stran stejn¢). Pokud vnimé zvuk jen
Z jedné strany, znamend to, Ze je na této strané prevodni porucha (zvuk lateralizuje
ztetelnéji do ,nemocného* ucha, protoze toto ucho neni vlivem poSkozeni
pfevodniho aparatu tak maskovano okolnim hlukem, jako ucho lépe slySci) nebo na
strané protilehlé porucha percepcéni (zvuk lateralizuje zfetelnéji do 1épe slySiciho
ucha). Pfiklad zapisu: <W-> (Weber nelateralizuje, sluch je v pofadku nebo jde
o zcela shodnou poruchu na obou us$ich), W—-> (Weber lateralizuje doleva, vlevo
pfevodni porucha nebo vpravo percepéni porucha). (Jedlicka, 2007; Hlozek, 1995)

o  Rinneho zkou$ka porovnavd vzduiné a kostni vedeni’® na témze uchu.
Rozezvucena ladicka se pritiskne patkou na bradavkovy vybéZzek za wuchem
(processus mastoideus) vySetfované osobé€, az piestane vySetfovany ton ladicky
slySet, ptiloZi se ladicka ptfed zevni zvukovod. Pokud vySetfovany slyS$i ton ladicky
déle pfed uchem nez za nim (vzduSné vedeni je citlivéjSi neZ kostni), je vysledek
Rinneho zkousky pozitivni (+R, R+), a mize se jednat o normalni sluch (tén je slySet
pted zvukovodem 1-2x déle) nebo o percepéni poruchu, ale i smiSenou nebo
pievodni poruchu s rozdilem mezi vzduSnym a kostnim vedenim (kochleérni
rezervou) do 30 dB. V ptipad¢, ze ton dozniva za uchem (kostni vedeni je citlivéjsi
nez vzdusné), je vysledek Rinneho zkousSky negativni (—R, R-) a jde o pievodni
poruchu. Jestlize vySetfovany sly$i ladickou stejné dlouho pted uchem i za uchem
(vzdu$né 1 kostni vedeni je stejné citlivé), je vysledek Rinneho zkouSky neurcity
(R+£) a jednd se prevodni nebo smiSenou poruchu. (Hlozek, 1995)

o  Schwabachova zkousSka porovnavala kostni vedeni vySetfovaného

a vySettujiciho (za ptfedpokladu, Ze vySetfujici ma sluch v potadku). VySetfovany ma

15 U ladi¢kovych zkousek je nutné si uvédomit, Ze vysledek je platny pouze na vysetfované frekvenci (ton
ladicky), a proto v n€kterych piipadech nemusi spravné charakterizovat celkovou poruchu.“ (Jedlicka, 2007,
s. 452)

18 U osoby s norméalnim sluchem je vzdusné vedeni citlivéjsi minimalné o 40 dB nez vedeni kostni.
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patku rozezvucené ladi¢ky ptiloZenou na processus mastoideus, jakmile uda, ze uz ji
neslysi, pfilozi si ji za ucho vySetifujici. Pak se postup obrati. Pokud vySetfovany
slysi ladicku déle nez vySetfujici (Schwabach prodlouzeny), jedna se o pfevodni
poruchu. Naopak pokud vySetfovany slysi ton ladicky krat§i dobu nez vySettujici
(Schwabach zkraceny), jednd se o poruchu percepéni nebo smiSenou. Pro svou

znacnou neobjektivitu je jiz dnes tato zkouSka pfekonéna.

C) Ténova audiometrie (Lejska, 2003)

Audiometrické vySetfeni se provadi v tzv. tichych komorach pomoci audiometr
a slouzi k vySetfeni sluchového prahu vzduSného a kostniho vedeni pro Ccisté
(sinusové) tony na sedmi zakladnich frekvencich 125 Hz'", 250 Hz, 500 Hz, 1 hKz,
2 kHz, 4 kHz a 8 kHz pro vzdu$né vedeni a na péti zakladnich frekvencich 250 Hz,
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz pro kostni vedeni. VySetfeni se provaddi na kazdém
uchu zvlast. Jako prvni je vySetfovano ucho, které 1épe slysi.

Vysetteni vzdusného vedeni probiha tak, ze vySetfovany sedi v tiché komofte
a do sluchatek, kterd mé& nasazena na uSich, je mu poustén pferuSovany ton o
frekvenci 1 kHz. Ten je postupné zesilovan aZ dosdhne intenzity (v dB®®), kdy jej
vySetfovany zaslechne (jedn4 se o prahovou intenzitu pro tuto frekvenci). Stejné se
postupuje 1 na frekvencich 2 kHz, 4 kHz a 8 kHz. Pak zpét 6 kHz, 3 kHz a 1,5 kHz,
dale se opakuje frekvence 1 kHz a od ni se postupuje k frekvencim niz§im: 500 Hz,
250 Hz a 125 Hz. Stejnym zplsobem se vySetfuje i ucho opacné.

Vysetfeni kostniho vedeni se provadi obdobné jako vySetfeni vzdu§ného vedeni.
VySetfovany opét sedi v tiché komote, ale namisto sluchatek se pouziva kostni
vibrator, ktery se pfilozi vySetfovanému na proscessus mastoideus za uSnim boltcem.
Vysledkem vySetieni jsou &tyfi kiivky graficky znazornéné v audiogramu®®. Pii
percepéni poruSe vykazuje vzdusné vedeni stejnou ztratu (pod 20 dB) jako kostni
vedeni (ktfivky probihaji v celém rozsahu paralelné vedle sebe). U pfevodni poruchy
je kostni vedeni v norm¢, ale vzduSné vedeni vykazuje ztratu (kfivka vzdus. vedeni je

pod hladinou 20 dB). U poruchy smiSené neni kostni vedeni v norm¢ a vzduSné

Y Hertz (zn. Hz) je hlavni jednotkou frekvence (kmito&tu) v soustavé SI (mezinarodni soustavé jednotek).
Vyjadfuje, kolik kmit u¢ini zvuk, coby mechanické vinéni, za jednu sekundu. (Hertz, 2010)

'8 Decibel (zn. dB) je jednotka pro méfeni hladiny intenzity zvuku.

19 Audiogram je vyti§tény protokol sit& protinajicich se vodorovnych a svislych ¢ar. Na vodorovnych osach jsou
uvadény frekvence v rozsahu obvykle v rozsahu 125 Hz az 8 kHz. Na svislych osach je uvadéna ztrata sluchu
v decibelech. 0 dB neznamena absolutni nulu (zZadny sluch), ale jde o relativni hodnotu, ktera byla ziskana
zprimérnénim zdravého sluchu u mnozstvi mladych, dobie slySicich osob (primérny ideal). Sluchovou ztratou
se rozumi vzdalenost individudlniho prahu sluchu od nulové hladiny. (Lejska, 2003; Hruby, 1998) ,,Ztraty do 20
dB se jesté povazuji za normalni, nebot’ nezptsobuji problémy s komunikaci.* (Jedlicka, 2007, s. 452)
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vedeni vykazuje jeSté¢ vétsi ztradtu (min. o 10, max. o 50). Percepéni porucha sluchu
se podle tvaru kfivky v audiogramu muze je$té¢ délit na basokochlearni (ztrata ve
vysokych frekvencich), apikokochlearni (ztrata v hlubokych frekvencich),
mediokochlearni (ztrata ve stfednich frekvencich), pankochlearni (ztrata ve vsSech
frekvencich). Pfevodni porucha muze byt s pfevahou tuhosti nebo s ptevahou hmoty.

Zapis: pravé ucho — Cervend barva, levé ucho — modréa barva, kostni vedeni —
Sipky nebo hranaté zavorky orientované doprava ([, <...pravé ucho) nebo doleva
(], >...levé ucho) spojené pterusovanou linii, vzdusné vedeni — kolecka (levé ucho)

nebo ktizky (pravé ucho) spojené nepterusenou linii.

A s 125 250 500 1000 2000 4000 8000 16000 B 6 125 250 500 1000 2000 4000 8000 16000
-10 : . v : -10
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Obrazek ¢. 6 a 7: A) i B) Audiogramy percepéni poruchy sluchu (Lejska, 2003)
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Obrazek ¢. 8: Audiogram pievodni poruchy sluchu Obrazek ¢. 9: Audiogram smiSené

poruchy sluchu  (Lejska, 2003) (Lejska, 2003)

V oblasti hlubokych frekvenci (pod 500 Hz) jsou vniméany zvlasté samohlasky
a soucasné rusivé hluky (dopravni a priimyslové hluky, ruch a Sum, pfirodni zvuky
a dalsi). Frekvenéni pasmo od 500 Hz do 2 kHz je duleZitou oblasti pro vnimani
a rozuméni Feci. Ve vysSich frekvencich (nad 2 kHz) jsou vnimany piedevsSim

sykavky (je to také oblast nejcastéjSiho postizeni sluchu). (Lejska, 2003)
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D) Slovni audiometrie

Slovni audiometrie slouzi k vySetfeni stavu rozuméni feci. VySetfuje se kazdé
ucho samostatné (pomoci sluchatek) nebo obé usSi naraz (do volného pole).
Vysetfovanému, ktery sedi v tiché komote, se v riznych intenzitach (hlasitost se
postupné snizuje) pousti z nahrdvky slovni sestavy, které vySetfovany nahlas
opakuje. Sestava obsahuje 100 slov (reprezentativni vzorek fec¢i daného jazyka)
rozdélenych do dekdd (4 slova s pfevazné se stfednimi formanty, 3 s hlubokymi
a 3 s vysokymi).

Na vysledné kiivce lze sledovat: prah slySitelnosti (intenzita, pfi které
vySetfovany zacind slySet slova jako slabé Sumy), prdh percepce (intenzita, kdy
vySetfovany s ndmahou rozumi nékterym sloviim), préh srozumitelnosti (intenzita, na
niz vysetfovany rozumi 50 % slov) a prah 100% srozumitelnosti. Kifivka normalniho
stavu sluchu ma esovity tvar, prah srozumitelnosti ma hodnotu 18,5 dB. (Hlozek,
1995) Pro pfevodni poruchu a percepéni vadu suprakochlearniho typu je pfiznacné,
ze kifivka mé stejny tvar jako normalni stav sluchu, ale je posunuta doprava (do
vysSich hodnot) — ¢loveék slysi htfe, ale rozumi dobfe. Kiivka u percepcni vady
kochledrniho typu ma vétsi sklon, 1iSi se tvarem a je téZ posunuta doprava — ¢lovék
slysi, ale nerozumi (viz obrazek ¢. 10). (Lejska, 2003)

Slovni audiometrie méa velky vyznam pfi porovnavani srozumitelnosti fe¢i pred

a po nasazeni sluchadel, je ukazatelem efektu sluchadla.

E) Behavioralni zkousky

Tyto postupy se pouzivaji predevS§im pii orientacnim vySetfeni sluchu u déti
(napt. preventivni pediatrické prohlidky). Sleduje se zmeéna chovani ditéte. Jako
pfiklad uvaddime nésledujici dvé zmény:

e Reflex ulekovy — vySettujici, ktery musi byt mimo zorné pole ditéte, vyda
hlasity zvuk (napt. tlesknuti, bouchnuti do bubinku), dité¢ ztuhne, zadrzi dech,
rozplace se. Zkouska se provadi hned po narozeni (do jednoho roku véku ditéte tento
vrozeny reflex vyhasind).

e Reflex patraci — vySetiujici (op€t mimo zorné pole ditéte) vyda hlasity zvuk
a dité¢ se otaci za zdrojem zvuku. Tento reflex je pfitomen od 4 — 6 mésici véku

ditéte (je ziskany).
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Je nutné vyvarovat se vibraci zpusobenych pti vytvareni sluchového podnétu.
Pfi podezieni na sluchovou vadu, je dité¢ ihned (v idedlnim ptipad€¢) poslano na

audiologické vysetteni.

%
90
80
70
60
50
4 | \
30
20
10

dB 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek ¢. 10: Slovni audiogram
a) normalni stav sluchu
b), ¢) percep¢ni vada sluchu
d) ptevodni porucha sluchu (Lejska, 2003)

OBJEKTIVNI METODY
A) Otoakustické emise (OAE)

»V 80. letech zjistil Angli¢an Kemp, Ze ucho nejenom zvuky pfijima
a zpracovava, ale ono samo je také zdrojem jisté¢ho zvuku.“ (Lejska, 2003, s. 47)
Tyto slaboucké zvuky (otoakustické emise) vznikaji pohybovou aktivitou zevnich
vlaskovych bunék Cortiho organu. (Jedlicka, 2007)

Vysetteni lze provést jiz par dnll po porodu (podminkou je neporusend funkce
zevniho a stfedniho ucha a vnéj$i vlaskové buiky). Specidlni sonda zavedend ve
zvukovodu vysild kratké zvukové impulzy a velmi citlivym mikrofonem registruje
emise vyvolané timto stimulujicim zvukem, které jsou znamkou neporusSené funkce
vnitiniho ucha. Pokud se emise neprokazi, vySetfeni se opakuje po nékolika tydnech.
Po opakovaném nélezu negativni odpovédi, je klient odeslan na jiné vySetfeni
(nejcastéji ERA), kde je zjiSténa ptfic¢ina sluchové vady. (Lejska, 2003; Jedlicka,
2007)

Vysetfeni otoakustickych emisi se vyuziva pfedev§im jako screeningova metoda
pii vySetfeni novorozenct, dale jako prvni vySetieni pii podezieni na poruchu sluchu,

nebo u pacientt, ktefi nemohou nebo nechtéji spolupracovat. (in ibid)
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»Screening sluchu by mél byt provadén celoplosné u vSech novorozenct,
kratce po jejich narozeni.’® Lze o&ekavat odhaleni nejmén& 80 % trvalych poruch
sluchu. Pokud by byly testovany pouze déti se zvySenym rizikem sluchové poruchy,
coz predstavuje 6 — 8 % vSech novorozenct, lze uSetfit znacnou cast ndkladd na
screening, ale nebude mozné diagnostikovat poruchu u vice nez 40 — 50 % déti.”
(z materiali poskytnutych Doc. MUDr. Kabelkou) Cilem screeningu sluchu je co
nejdiive diagnostikovat tézkou sluchovou vadu, aby mohla byt zahédjena vcasna 1écba
a také vhodna péce pro rozvoj komunikace ditéte. V Ceské republice Ministerstvem
zdravotnictvi celoplo$ny screening sluchu zaveden neni. VSech 12 perinatologickych
center v CR v poslednich letech zajistuje screening sluchu u novorozenct se
zvySenym rizikem pfitomnosti sluchové vady. OvSem nékteré porodnice v Ceské
republice provadi screening sluchu u vSech novorozenct, ktery je financovan ze
zdrojii nemocnice a nada¢nich fondd (napf. Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska
nemocnice Pardubice, KrajskA nemocnice T. Bati ve Zlin& Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, Méstskd nemocnice Neratovice).

B) Impedanéni audiometrie

Jedna se o vySetfovaci metodu testujici funkce bubinku (tympanometrie)
a sttedousSnich svall (pfedevs§im timinkovych — vySetfeni stapedidlnich reflexti). Aby
bylo mozné toto vySetieni provést, nesmi mit vySetftovana osoba perforovany bubinek
a musi mit volny vnéjsi zvukovod.
. Tympanometrie je objektivni vySetfovaci metoda, ktera hodnoti zavislost
odrazu zvukové energie od bubinku (zjiStuje poddajnost a odpor bubinku) na zméné
tlaku vzduchu v zevnim zvukovodu. Poddajnost i odpor bubinku jsou ovlivnény
tuhosti bubinkové membrany, pohyblivosti stfedousnich kiistek a obsahem stiedousni
dutiny. Cim je bubinek volngjsi (1épe vede zvuk), tim méné& energie odrazi a ¢im je
napjatéjsi (hife vede zvuk), tim odrazi energie vice. Cim jsou stiedoudni kustky

V piesné€jSim (normalnim) postaveni, tim 1épe je zvukové vina vedena a tim méné se

20 Kazda porodnice (neonatologické odd&leni) musi byt vybavena piistrojem na méfeni otoakustickych emisi,
nejlépe kombinovany s automatickou BERA a musi byt vybavena pfipojenim na internetovou sit, aby byla
zajisténa nasledna péce. Slo by piiblizné o investici 200 - 250 tisic korun na jedno pracovisté. Pokud by se
pofizovalo piistroju vice, urcité by cena za pfistroj byla podstatné nizsi a bylo by mozné smluvné zajistit i
vyhodné servisni podminky. Takto vynaloZené prostiedky by se zhodnocovaly po fadu let. Z hlediska
personalniho je nutno pocitat s ivazkem 0,5 pro zdravotni sestru (sestry), které screening budou zajist'ovat. Dalsi
naklady vyzadda vytvofeni pocitaCového programu na automatickou tvorbu databdzi s centralnim
vyhodnocovanim pii respektovani ochrany osobnich udaji vysetfovanych.” (z material poskytnutych Doc.
MUDr. Kabelkou)
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odrazi a naopak. Pfi pferuSeni fetézu kustek pronika akustickd energie do stiedousi
ptili§ snadno. Pii otoskleréze® pronika signal do stiedousi jen velmi obtizn&. Pokud
je stiedousi vyplnéno vzduchem (normadlni stav), vedeni je vyborné a odrazi se
minimum akustické energie. Pokud je ale stfedousi vyplnéno tuhou tkani (pf. sristy),
odrazi se energie podstatné vice. A pokud je vyplni tekutina, pohlti celou
prochazejici energii a neodrazi se nic. (Lejska, 2003)

Princip tympanometrie popisuje Hruby (1998, s. 66): ,,Do zvukovodu se zasune

sonda, kterd zvukovod dokonale utésni. Sondou prochazeji tti trubicky. Jednou se ze
zvukovodu vypumpovava vzduch (vyvolava se podtlak), nebo se ji do zvukovodu
vzduch naopak pumpuje (pfetlak). Druhd trubicka pfivadi do zvukovodu meéftici
akusticky signdl z reproduktorku. Tteti trubicka ptivadi odrazenou akustickou energii
K méficimu mikrofonu.* Cilenou zménou tlaku ve zvukovodu se hleda takovy tlak,
pfi kterém je bubinek nejpoddajnéjsi. Vysledkem vySetfeni je tympanometricka
ktivka. Podle existence, absence a umisténi vrcholu a tvaru této kiivky se posoudi
tlak ve stfedousi, a vylouci se nebo potvrdi pfevodni porucha.
. Pfi vySetfeni stapedidlnich reflexii se registruje zména impedance bubinku,
ktera je vyvolana kontrakci musculus stapedius (tfminkového svalu) — zjiStuje se
funk¢nost reflexu tohoto svalu. Pti silném zvuku se smrsti sttedousni svaly (napinac
bubinkovy a timinkovy sval) a zplsobi zatuhnuti stfedouSnich kulstek, bubinek se
napne a odrazi vEétSi mnozstvi akustické energie (tedy do citlivych ¢asti vnitiniho
ucha projde mens$i mnozstvi této energie), a tim zabrafiuje poSkozeni vnitiniho ucha
nadmérnym zvukem. Tento reflex je vrozeny a u zdravych usi symetricky (zktizeny).
To znamend, Ze jednostranny akusticky podnét (o intenzité 70 — 90 dB) vyvola
stapedidlni reflex v obou uSich. JestliZe je ale v jednom nebo obou uSich porucha, je
dulezité porovnavat stapedidlni reflex vyvolany zvukem do protéjSitho ucha
(kontralateralni) s reflexem vyvolanym pfimo v méfeném uchu (ipsilateralni).
(Hruby, 1998)

Princip vySetfeni: VySetfované osobé je do jednoho ucha (které je oznaCovéano
také jako ucho sondové, indikdatorové) je vsunuta métici sonda, kterd hodnoti zménu
impedance bubinku a do druhého ucha (které se oznaluje téz jako vysSetiované,
drdazdéné ucho) je poustén testovaci ton. ,,V sondovém uchu je indikovan prah
reflexu drézdéného ucha.” (Hlozek, 1995, s. 38) Pokud je stapedialni reflex vybavny,

muze byt vylou€ena pfevodni porucha i hluchota.

2 Patologicka fixace ploténky tfrminku k ovalnému okénku.
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C) Akusticky evokované potencialy (AEP)?

Jedna se o méfeni zmén elektrické aktivity nervové soustavy pii plsobeni
zvukového podnétu. Jako odpovéd nervového systému na akusticky podnét vznika
potencidl. Tyto potencialy se obvykle rozd€luji na potencidly s kratkou, stfedni
a dlouhou latenci podle rychlosti Sifeni vzruchu ve sluchové draze (od kochley az po
korovou oblast). Tato latence (zpozdéni) je dana mistem vzniku potencialu. Kochlea
a sluchovy nerv témét okamzité (do 5 ms) reaguji elektrickou aktivitou (zaznam
téchto aktivit se nazyva elektrokochleografie). DalSich n€kolik potenciali s kratkou
latenci vznika v oblasti mozkového kmene — aktivitu v této oblasti snima BERA
(Brainstem Electric Response Audiometry). Jak nervové signaly dale postupuji, jsou
zaznamenavany potencidly o stiedni latenci — SSEP? (Steady State Evoked
Potentials) snima ustalené evokované potencialy v thalamu (¢ast mezimozku,
podkorové centrum). S nejvétSim zpozdénim reaguje mozkova kura — korové
potencialy snima CERA (Cortex Electric Response Audiometry).

Pro zjisténi stavu sluchu je nejvyhodnéj$i méfeni BERA (mozkovy kmen je
funkéni i ve spanku, na rozdil od mozkové kiary?). (Lejska, 2003)

Pribéh vysSetifeni: VySetfovany spi nebo je v absolutnim klidu, mé na usich
nasazena sluchatka a na hlavé umistény tii elektrody (referen¢ni elektroda se nachazi
ve stiedu cela tésné u linie vlasi, aktivni elektrody jsou umistény za ucho na
processus mastoideus), které snimaji akusticky evokované potenciély25. Do
vySetfovaného ucha se pousti série akustickych impulzi o intenzité 70 — 80 dB
a evokované odpovédi jsou automaticky pfistrojem sbirdny (je zaznamendavéana
elektrickd aktivitu mozku vyvoland témito akustickymi impulzy). Postupné se
hlasitost zvuku zeslabuje v deseti decibelovych krocich tak dlouho, az je nalezen

prah sluchu vySetfované osoby. (in ibid)

2 Téz ERA (Electric Response Audiometry) — audiometrie z elektrické odezvy. Pouzivané zkratky

a terminologie jsou v této oblasti velice nejednotné.
2 Pouziva se predevsim pro stanoveni prahu sluchu u malych déti a nespolupracujicich pacientt, nepostradatelné
je pro vysetfeni détskych kandidatti na kochlearni implantat. Tato metoda umoziuje u velmi tézkych percepcnich
vad stanovit zbytky sluchu na hlubokych frekvencich, které by pfi vySetieni kmenovych potencialti nebyly
zachyceny. (Myska, 2007)
24 7 toho vyplyva, 7e vysetieni CERA nelze provadét ve spanku.
% QOdlisit evokovany potencial vznikly akustickou stimulaci od ostatnich elektrickych potenciald mozku je
z bézného EEG zaznamu velice slozité, protoze v kazdém okamziku probihd v mozku nékolik statisicti stejnych
bioelektrickych signalt. Ke zvyraznéni elektrickych odpovédi na akusticky podnét se vyuzivd metoda
zprumérnéni. Do sluchatek jde za sebou né€kolik tisic akustickych signalt. Pfistroj zesili ten zvuk, ktery se
objevuje pravidelné a ten ktery je nahodny, zeslabi. (Lejska, 2003)
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BERA se nejcastéji provadi u déti do 3. let, u osob s mentalni retardaci nebo
s autismem, ke zhodnoceni prabéhu sluchové drahy (nadory, trazy), u tinnitu,
k rozliSeni kochlearni a suprakochlearni vady, pfi diagnostice neurinomu akustiku,
k objektivizaci sluchu v pfipadé¢ simulace a agravace, pii vylouceni vyuzitelnych
zbytkti sluchu pfed kochlearni implantaci, pfi screeningu sluchovych vad

u novorozencu.

25



r A4

3 RODINA A SLUCHOVE POSTIZENE DITE

Rodina mé pro dité nezastupitelny vyznam, ma rozhodujici vliv na celkovy
rozvoj jeho osobnosti v oblasti télesné, dusSevni i socidlni, zvlasté v nejrannéjSim
obdobi jeho détstvi. Rodic¢e formuji osobnost ditéte. V rodin¢ dochazi K primarni
socializaci ditéte. Svymi moznostmi a kontaktem s bezprostfednim okolim si dité
vytvari jakysi vnitfni obraz svéta, ktery do jisté miry odpovidd tomu, jak je mu
okolni realita jeho rodi¢i ¢i vychovateli pfedkladana. (Dunovsky, 1999) Mozek
malého ditéte je velice tvarny a vnimavy na vn¢j$i stimuly a velice mu prospiva
rozmanitost podnéti. ,,Clovék si vyvinul velkou schopnost ndpodoby a nejmocné&j§im
vyukovym nastrojem je ptiklad rodi¢ta.“ (Brierley, 1996, s. 64)

Rodina ma ¢tyfi zakladni funkce: biologicko-reprodukéni (poceti a porozeni
ditéte), ekonomicko-zabezpecovaci (hmotné =zabezpeceni rodiny), emociondlni
(laska, bezpeci, ochrana) a socializaéné-vychovnou (formovani osobnosti ditéte
a priprava pro zivot ve spole¢nosti).

»Malé dité jiz od dvou mésicii zcela pfirozené sleduje oblicej, ktery se nad
nim sklani, usmévem odpovidd na smev, napodobuje pohyby mluvidel, hraje si se
svymi usty, vydava hlas, brouka a zvatla. Ukolem matky je, aby jeho hlasové projevy
podporovala a povzbuzovala ho k dalsim.“ (Holmanova, 2002, s. 7) Obvykle
v 6. mésici véku vyhasind u sluchové postizeného ditéte pudové zvatlani, k dalsi
etapé ve vyvoji fe¢i — napodobivému Zvatlani — uz nedochazi.

AZ 95 % neslySicich déti se rodi slySicim rodictm. Luterman (1987) uvadi, ze
vSichni ¢lenové rodiny jsou vzijemné propojeni a chovani kazdého z nich ovliviiyje
vSechny. To znamena, Ze kdyz se do rodiny narodi neslySici dité, vSichni jsou do
ur¢ité miry neslySici. Hruby (1999) vymezuje kategorie sluchové postizenych
a v tomto vymezeni mimo jiné®® stanovil kategorii rodice sluchové postizenych déti,
protoze vada sluchu ditéte zméni cely Zivot rodiny (mnohdy dojde ke zméné zplisobu
rodinné komunikace, ptatel, zaméstnani, bydlisté — rodiny se sté¢huji do blizkosti $kol
pro sluchové postizené, neslySici dité se stdvd objektem vétsi koncentrace rodinné
pozornosti, coz hiife snési slySici sourozenec).

Nejcastéji objevi sluchovou vadu u ditéte rodice. Po té co Iékatfi jejich

podezieni potvrdi, prochdzi vétSina rodict tadou emocnich reakci, které

%8 Nedoslychavi, ohluchli, prelingvalné neslysici, neslysici (NeslySici), slepohlusi, Selestafi.
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psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossova (1992) oznacuje jako obranné mechanismy
v extrémné tézkych situacich vedouci k zachovani dusevni rovnovéhy.

1. Faze Soku a popreni: rodiCe jsou zmateni a reaguji nepiiméfen¢, sami sebe
pfesvédcuji, Ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli. Nedokazi pochopit, pro¢ se néco
takového ptihodilo praveé jim, popiraji realitu o postizeni ditéte.

2. Faze hneévu: rodice hledaji vinika — obvinuji 1ékate, partnera i sebe samotné,
zlobi se na cely svét. V jejich prozivani prevlada smutek, zloba a sebelitost.

3. Faze smlouvani: rodi¢e vnimaji realitu netipln¢, néco si namlouvaji, hledaji
zazraény ,,1ék“ a jsou za néj ochotni zaplatit cokoli. Stale doufaji ve zlepSeni.

4. Faze deprese: rodi¢e prozivaji pocity viny, stavy bezmoci a ménécennosti.
Jsou psychicky i fyzicky na dné.

5. Faze prijeti: rodice se postupné vyrovnavaji s tizivou situaci, ptijimaji dité
takové, jaké je a hledaji nejvhodnéjsi feSeni do budoucna. Cim diive tato faze
nastane, tim lépe, protoze v pfipadé sluchové vady, je dulezité, aby rodice co

nejdiive rozhodli, jakym zpiisobem budou s ditétem komunikovat.

,»NeslySici rodice obvykle povazuji své neslySici dité za zcela normalni, které
se jim bude ve vSem podobat, a tudiz v jeho vychové nevidi problémy. Védi, co
mohou ocekavat, a znaji jiné neslySici rodice, ktefi uspé€Sn¢ vychovali své neslySici
déti. Od samého pocatku se svym ditétem bez potiZzi komunikuji a maji k nému vztah,
ktery se v nicem neli§i od vztahu slysicich rodi¢d ke slySicimu ditéti.” (Freeman,
1992, s. 35)

Situace ve slySicich rodinach je obvykle zcela odlisna. Kdyz se narodi
slySicim rodi¢tm dité s tézkou vadou sluchu, je to pro né vétSinou velky Sok. Rodice
se nejprve musi vyrovnat s nastalou situaci, a pfijmout fakt, ze jejich dité neslysi
(viz zminénych pét fazi podle E. Kiibler-Rossové vyse). Rodina potiebuje pomoc
svych blizkych 1 pomoc odbornou (psychologickou, logopedickou, audiologickou
a dalsi). Je dobré, kdyz odbornik sezndmi rodinu s jinou rodinou, ktera ma také dité
se sluchovou vadou nebo pfimo s neslySicimi rodi¢i. Rodice si tak uvédomi, ze se
svym problémem nejsou sami, mohou si mezi sebou vyménovat cenné zkuSenosti
a rady (napf. diky kontaktu s neslySicimi rodinami mohou snadnéji porozumét
principlim, na nichz komunikace s neslySicimi détmi spoc¢iva).

Vymlatilova (2007) uvadi, ze neslySici déti jsou vystaveny deprivaci

senzorické (absence zpétné sluchové vazby), kognitivni (s nedostatenym rozvojem
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feCi souvisi i opozdény rozvoj mysleni) a citové; vztah rodi¢ — dité je podroben vétsi
zatézi, objevuje se komunikacni bariéra mezi neslySicim ditétem a slySicimi
rodi¢i — ,,neslysSici dité ve slySici rodiné je bezbranné, neschopné vyjadrit své pocity
a potteby®. (Vymlatilova, 2007, s. 465) ,, Tyto déti maji v anamnéze vysSi pocet
perinatdlnich traumat a mozkovych dysfunkci; prozivaji ptili§ Casto a opakované
zklaméni, protoze nejsou schopny splnit vysoké néaroky uciteltl a vychovatelli; jsou
obvykle ve stresu, pokud musi odezirat nebo komunikovat slovné. (Vymlatilova,

2007, s. 468)

Specifika komunikace neslysici matky v interakci se svym neslySicim ditétem
a slySici matky se svym slySicim ditétem popisuje Hronova, Motejzikova (2002).
Pokusime se zde vypsat né¢které postiehy. SlySici matka (dale jen SM) své slysici dité
(dale SD) zahrnuje vétSim poctem informaci, nez neslySici matka (dale NM) své
neslySici dité (dale ND). SM se svym SD mizZe byt v kontaktu permanentné, 1 kdyz
se prerusi zrakovy kontakt. Jakmile ND odvrati zrak, znamend to konec kontaktu,
konec komunikace. NM s ND pouzivaji ke komunikaci ruce (jestlize se NM zabyva
néjakou Cinnosti, pfi které ma zaméstnany své ruce a chce ditéti néco sdélit, musi
nejprve tuto ¢innost ukonc¢it). SM na své SD stdle mluvi, NM své ND stale pozoruje
(obé¢ se snazi byt neustale v kontaktu se svym ditétem). K navazani kontaktu se svym
SD mé& SM spoustu prostfedk (doteky jen ziidka) — napf. kontaktni citoslovce,
osloveni jménem (pfevaZuje na sluch zaméfend forma upoutavani pozornosti). Obé
matky komentuji véci a déje v bezprostifedni blizkosti ditéte (,tady a ted*). NM
pouziva k navazani kontaktu zrak a hmat (velice ¢asto navazuje fyzicky kontakt
s ditétem). ND se musi naucit stiidat pozornost mezi matkou a pfitomnym objektem
komunikace. ,,Znakovaci prostor (tj. misto, kde je vytvaien znak) je vzdy podiizen
sméru pohledu ditéte: jestlize se dité divd na maminku, artikule obvykle maminka
znak v blizkosti své tvare. Jestlize se dit¢ diva jinym smérem nez na maminku
(napfiklad na urcity pfedmét nebo hracku), maminka artikuluje znak v blizkosti
dané¢ho objektu nebo v zorném poli ditéte.” (Hronova, Motejzikova, 2002, s.17)
U obou matek bylo pozorovéano, Ze pfi komunikaci se svym ditétem méni charakter
své komunikace (pouzivaji jednodussi syntax; u SM pievazuji tdzaci véty, u NM
oznamovaci véty; mluvi/znakuji pomaleji; Casto slova/znaky opakuji; SM zfetelné
vyslovuje, pouziva vyraznou intonaci, protahuje samohlasky v nékterych slovech,

uziva zdrobnélin a tzv. détskych slov, NM zvyraznuje artikulované znaky, prodluzuje
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délku trvani znakl, pouziva jednoduss$i znaky, znakuje pomaleji, méni misto
artikulace — napft. artikuluje nékteré znaky na téle ditéte; SM vklada do svych

vypovédi rizné fikanky a pisni¢ky). Ob¢ matky nuti své déti, aby po nich opakovaly.

Specifikem diagnostiky neslySicich déti je zjiStovani predpokladi pro
komunika¢ni metodu, kterou ma byt dit¢ vzdélavano. Metody se 1isi podle toho, zda
kladou daraz na pouzivani mluvené nebo znakové fesi?’. V prvnim obdobi zivota
ditéte by meél byt zdkladnim prostfedkem dorozumivani znakova fte¢. UmoZni
rodi¢im, aby s dité¢tem navazali dvousmérnou komunikaci a zabezpecili
uspokojovani jeho potteb v dobé&, ktera je urcCujici pro jeho dalsi citovy vyvoj,
zaroveinl podporuje rozvoj mysleni, dité si osvojuje pojmy a za€ind chéapat souvislosti
mezi nimi, zvétSuje se slovni zdsoba. Diky znakovému jazyku si potom dité rychleji
osvoji jak mluvenou tak psanou tfec¢. Teprve v dalSich etapach vyvoje je mozno volit
mezi oralné-auditivni metodou (mluvend fte¢, odezirdni), totalni komunikaci
(znakovy jazyk, daktyl, prstovd abeceda, psana fe¢, mluvena fe¢, odezirdni, c¢teni,
gestikulace, mimika, kresba, zpév) nebo bilingvnim piistupem (znakovy jazyk,
mluveny jazyk), ale vzdy s ohledem na moznosti ditéte. (Vymlatilova, 2007)

Zvolit pro dité nejvhodnéjsi zpisob komunikace je pro rodi¢e nelehky
a zaroven velice dilezity ukol zavisejici na mnoha faktorech, které by rodi¢e méli
vzit v uvahu (napf. typ a stupeinl sluchové vady, u€innost sluchadel nebo kochledrniho
implantatu, nadani pro fe¢, zdravotni stav, inteligence, v€k, povahové vlastnosti
ditéte a jiné). Odbornici by méli rodi¢im poskytnout dostatek objektivnich
a ucelenych informaci pro toto zasadni rozhodnuti a nasledn€ jim pomdéhat pfi
rehabilitaci sluchu a fe¢i u ditéte. Stfedisko rané péce Tamtam a specidlné
pedagogicka centra pro sluchové postizené poskytuji mimo jiné i pomoc pfi vybéru
vhodné komunikace. ,,Poslanim logopeda je pomdhat rodicim v tom, jak détem
poskytovat co nejvice tvofivych a pozitivnich zkusSenosti se zvukem a naslouchénim,
a to s hlavnim cilem: podporovat komunikaci fe¢i.“ (Holmanova, 2002, s. 7)

U neslySiciho ditéte se artikulovana fe¢ spontanné nevyvine, ale uci se ji za

pomoci vjemu zrakovych, hmatovych a kinesteticko-motorickych. MysSlenkové

2" Autorka zde pouZiva pojem ,.znakova fec*, ale ja se s timto pojmem neztotoZiuji. V zakon& &. 155/1998 Sb.,
o znakové feéi byl sice pojem ,,znakova fe¢* nadefinovan jako nadiazeny pojem pro &esky znakovy jazyk (CZJ)
a znakovanou &estinu (ZC), ale CZJ a ZC jsou zcela odlidné komunikaéni systémy, a proto neni spravné je
nazyvat néjakym zastieSujicim pojmem. Nové se dany zakon (diky novele ¢. 384/2008) jmenuje ,,Zakon

X6

o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob* a pojem ,,znakova fec* se v ném uz neobjevuje.
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pochody se opiraji predevs§im o konkrétni ¢innosti a chudé slovni zasoba znesnadiuje
pochopeni c¢tené¢ho textu. M4 omezeny pifisun informaci z okoli, neorientuje se
v mezilidskych vztazich. Mohou se u n¢j objevit emocni poruchy a poruchy chovani,
protoze dité nevnima komunikaci se svymi blizkymi jako uspokojivou. (Vymlatilova,
2007) ,,Neslysici dité se stava vizualné zavislé na matciné tvari. Tato zavislost vede
k opozdéni samostatnosti. Kochlearni implantat dodava sluchovou informaci a mize
ditéti pomoci stat se samostatnéjSim.“ (Holmanova, 2002, s. 77)

Neékteti psychiatii nalézaji u neslySicich v adolescenci typické piiznaky, které
zahrnuji nedostatek empatie, sobectvi, vymahani okamzitého splnéni vlastnich pfani,
impulzivni chovéani s nedostateCnou sebekontrolou a zvySenou agresivitou.
(Vymlatilova, 2007) Takto by se jisté¢ dalo shrnout i chovani vétSiny dospivajicich,
ktefi maji sluch v pofadku. AvSak neslySici mladeZz se miize snazit ze svého postizeni
néco vyteézit a své rodice tim vydirat.

Potmésil (2003) popisuje specifika pfi vychové a vzdélavani sluchové
postizenych déti a zaka:

» Kombinace sluchového postizeni s ADD (porucha/deficit pozornosti) nebo
ADHD (porucha/deficit pozornosti s hyperaktivitou)®. Potm&sil (2003) zde
uvadi nékteré zasady pro praci s détmi a zaky s touto kombinaci postiZzeni:
zdsada  oddélenych  podmétli, klidného  prostfedi, piiméfenosti
a duslednosti, ritualizovani ¢innosti.

= Dité vyrtstajici v komunikacné chudém prostifedi bude opozdéno
vV moralnim vyvoji (v této souvislosti uvadi diillezitou funkci pohadek pro
vytvafeni moralniho nahledu, o kterou jsou neslySici déti ochuzeny).
Budovani moralky u sluchové postizenych se miize dit pomoci modelovani,
dramatizace, rozhovoru nad problémy, neméné dulezity je pro dité
pfijatelny vzor chovani.

= Sluchové postizené dit¢ méa obtize v chapani prosocidlnich pojmul
a zhorSenou schopnost navadzat a udrzet vztah. Chud4d pojmovéa zéasoba
a nedostatek zpétné sluchové vazby maji za nasledek nedostatky ve vyvoji
empatie. Je tfeba pracovat s détmi na vystavbé ptijatelnych vzorcl chovani
napt. formou fizenych her a cvi€eni.

v v v v v ;o 3V 729
* Pomérné Casto se u téchto déti setkdvame s egocentri¢nosti®.

%8 Attention Deficit Disorder, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2 Egocentri¢nost je absence respektovani nazoru druhych lidi. (Greenberg, 1984 in Potmésil, 2003)
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uzkostny,

Sluchové postizeni maji problémy s pochopenim ironie a frazeologismy,
vSe berou doslova.

Potmésil (2003) podle Margaret Kennedy30 popisuje nejcastéjsi negativni
pocity neslySicich déti: sebeobvinovani (Rodice se rozvedli, protoZze jsem
neslyS$ici, je to moje chyba.), zlostné reakce (Nemédm rad rodi¢e a Boha
kvali své sluchové vadé€.), nenavist (vuci sluchadlim, slySeni,
nemocni¢nim kontrolam, logopedim...), frustrace (NeslySim — nerozumim.),
sebevrazednost (Jsem hloupy, nepotfebny.), nesoustiedénost, nedostatek
sebeduvéry, hotkost, strach — obavy (ze socialnich situaci, z hluchoty
a jejich nasledk, z moznych chyb, =z netaspécht...), bezmocnost,
uzavienost (vici spoleCenskému uplatnéni), provinilost (Jsem nechténym
ditétem svych rodic¢u.), zamitnutost (Jsem nechtény svymi rodi¢i pro svoji
hluchotu — musim slySet.), izolace (Nejsem jako ostatni, citim se
vyclenén.), deprese, neduvétivost (Nikdo mi nedokdze pomoci.), trvald
uzkost (Budu stale hluchy? Zase udélam né¢jakou chybu.), konflikt vlastni
identity (Jsem slysici, nebo neslys$ici?), vyCerpanost (z trvalého zvySeného
soustfedéni, z odezirdni apod.).

Casto se opakujici poruchy: ,narusené az chaotické chovani, naru$end
pozornost, neadekvatni socidlni kontakty s vrstevniky nebo dospélymi,
agresivni chovani, emociondlni nevyrovnanost, zvySend zavislost na
jinych, problémy se spanim nebo usinanim, Gzkostné chovani, neschopnost
nebo obavy si hrat, naruSené sebehodnoceni, zvySena snaha dosdhnout cile
podvodem, uskokem, ¢i jinym snadnéj$im zpilisobem.*“ (Potmésil, 2003,
s. 114)

tvo v sy ’ 1 o v v v . ’ v,
U rodi¢t zdravotné postlzenych3 déti se castéji nez u intaktnich déti

objevuji nevhodné vychovné pftistupy (ochranitelsky, rozmazlujici, zanedbavajici,

protektivni, zavrhujici, perfekcionalisticky, autoritativni, liberalni)

u téchto déti, coz ma posléze negativni vliv na jejich socializaci.

V této kapitole jsme chtéli jen struc¢né nastinit problematiku tykajici se

piredevsim slySici rodiny, do které se narodilo neslySici dité. Rodi¢im se rozplyne

% KENNEDY, M. The Abused Delf Child. London : NDCS, 1990. 75 s.
31 7dravotni postizeni bude blize vymezeno v nasledujici kapitole.
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predstava o vychové zdravého ,,normalniho* ditéte, najednou musi zménit predstavy
o budoucim zivoté, méni se okruh jejich ptatel, Gzce spolupracuji s riznymi
odborniky, museji se vyrovnavat s negativnimi reakcemi okoli, veskery sviij Cas
vénuji péci o neslysici dité.

Ovsem na rodic¢ich a prarodi¢ich Dominika vidime, Ze se s nepfiznivou situaci
dokazi vyrovnat. Jejich pozitivni pfistup byl znat od prvni chvile, kdy jsme se
poznali. Dominikovu hluchotu nebrali nijak tragicky, vzdyt jinak to je zdravy, vesely
a energii srSici chlapecek, se kterym se bez vétSich problémlt dorozumivaji
znakovym jazykem. Moznost kochlearni implantace jim dala nadéji, Ze jejich syn
bude jednou srozumitelné¢ mluvit. Viditelné i slySitelné pokroky Dominika po

kochlearni implantaci jsou motivaci pro celou jeho rodinu.
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4 RANA PECE A SPECIALNE PEDAGOGICKE
CENTRUM

V ptipadé, Ze je u ditéte diagnostikovana sluchova vada, je dité ve vétSiné
piipadt 1ékafem (foniatrem) odesldno do strediska rané péce, nebo do specidlné
pedagogického centra, jez zajistuji specidlné pedagogickou péci o postizené déti od
nejranéjSiho véku. Proto povazuji za dulezité zde alespon struc¢né vymezit napln

¢innosti téchto dvou zafizeni.

4.1 RANA PECE

Rana péce je soustava socidlnich sluzeb a programl bezplatné poskytovanych
détem ohrozenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se
zdravotnim postiienim32 a jejich rodindm, s cilem predchazet postizeni, eliminovat
nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné€, ditéti i spolecnosti predpoklady
socialni integrace. Rand péce je komplex sluzeb (terénnich nebo ambulantnich)
orientovany na dité a celou jeho rodinu. Tyto sluzby maji byt poskytovany od zjiSténi
rizika nebo postizeni do pfijeti ditéte vzdélavaci instituci tak, aby zvySovaly
vyvojovou uroven ditéte v oblastech biologickych, socialnich a psychologickych,
které jsou postizenim ohroZeny. (Hradilkova, Vachulova, Jaburkova, 2003)

Klienty rané péce jsou déti od narozeni do 3. let s postiZzenim (maximélné do
dosazeni 4. roku), u kombinovanych vad az do véku 7 let, dité&, jehoZ zdravy vyvoj je
ohrozen v dusledku socialniho prostfedi, rodina, kterd ocekavad narozeni ditéte
s rizikem prenatalniho postizeni. (in ibid)

Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky Zivota. Pravé v obdobi do tii
let jsou kompenzaéni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji nejlépe rozvinout
ndhradni mechanismy 1 u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vazny
handicap. Rana péce je poskytovana pifevazné v ptrirozeném prostiedi ditéte, v rodiné.
Praveé laskyplnd a stimulujici interakce mezi rodicem a ditétem s postiZenim je

podstatnym faktorem rozvoje jeho psychickych i fyziologickych funkci. (in ibid)

%2 Podle zakona &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzd&lavani v §
16 Vzdélavani déti, zaki a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami v odstavci (2) je zdravotnim
postizenim mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady teci, soubézné postizeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.
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Poradensky tym stfedisek rané péce je svym sloZzenim interdisciplindrni a je
v ném zastoupen specialni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut,
ergoterapeut a odborny Iékaf. Slozeni tymu se 1iSi podle specializace pracovisté
(zaméfeni na cilovou skupinu klientil), v naSem pfipad¢ tedy bude mit rana péce pro
déti s vadami sluchu v tymu jesté logopeda nebo surdopeda, lektora znakového
jazyka, foniatra, audiotechnika. (in ibid)

Zasady rané péce, kterd je zaméfena na oblast surdopedieggz respektovani
pozadavki klienta; ochrana soukromi klienta; zajisténi nezavislosti rodiny na jednom
zdroji sluzeb, informaci a péce; moznost a pravo volby rodicti; multidisciplinarita
tymu (surdoped, psycholog, logoped, socidlni pracovnik, ucitel komunikace a dalsi
odbornici); zajiSténi pfirozeného prostiedi (vyjezdy do domécnosti rodin); zajiSténi
kontinudlni péce; zajiSténi psychologické pomoci rodicim v obdobi po zjisténi vady;
poskytnuti vycerpavajicich informaci o moznostech kochledrniho implantatu;
zajisténi informovanosti o technickych pomuckéch; piedlozeni uGplnych informaci
o druzich a moznostech komunikaénich technik; seznameni s technikami a postupy
pro cviceni zbytkd sluchu; zajiSténi moznosti vyuky znakového jazyka; poskytnuti
rehabilitace v dalsich pfipadnych oblastech postizeni; zajisténi informovanosti rodic¢u
0 socidlné-pravni problematice; poskytovani informaci o organizacich a sdruZenich
rodict déti se sluchovym postizenim. (Potmésil, 2003)

Stredisko rané péce Tamtam* je nestatni poskytovatel socidlnich sluzeb rané
péce rodinam déti se sluchovym postiZzenim a kombinovanym postiZenim s centry
v Praze a Olomouci.

Jako ptiklad bych uvedla sluzby poskytované Stiediskem rané péce Tamtam:

« informace v oblasti sluchového postizenti,

e pravidelné konzultace v rodinach klientl (cca 1x za 4 — 6 tydni),

e soubor sluzeb pro neslysici rodice,

e podpora psychomotorického vyvoje ditéte s dirazem na podporu rozvoje
komunikace prostfednictvim stimulace a ptimé prace s ditétem,

e pomoc pfi vybéru vhodné komunikace,

 zprostfedkovani odbornych vySetfeni a konzultaci,

e pij¢ovani specidlnich pomticek a hracek,

e poradenstvi pfi vybéru kompenzacnich pomicek,

% Surdopedie je specialné pedagogickou disciplinou zabyvajici se vychovou, vzdélavanim, rozvojem jedince se
sluchovym postizenim a snahou o jeho plnou integraci do spolecnosti.
% Samostatny projekt ob&anského sdruZeni Federace rodi¢i a pratel sluchové postizenych (FRPSP).
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e poradenstvi pii vybéru Skolského zatizeni nebo jiné navazné sluzby,
o zprostifedkovani kontaktu s dal§imi rodinami,

e kurzy znakového jazyka,

e setkavani rodicu,

o pfednasky a seminafe pro laickou a odbornou vefejnost,

e pobytové akce. (klub Auxilium, brozura Dité patii do rodiny, 2009)

4.2 SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM (SPC)

Cinnost specialné pedagogickych center je vymezena ve vyhlaice ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizenich v § 6.

Specidlné pedagogické centrum je Skolské ucelové zafizeni, které zabezpecuje
specialn¢ pedagogickou a psychologickou péc¢i détem a zadkim se zdravotnim
postizenim a poskytuje jim odbornou pomoc v procesu integrace do spole¢nosti ve
spolupréci s rodinou, Skolami, Skolskymi zafizenimi a odborniky. Centrum zajiSt'uje
piredevSim péc¢i o déti a zaky (pfiblizné od 3 let véku az do doby ukonceni Skolni
dochazky) jednoho typu postizeni (v naSem pftipad€ sluchového), pfipadné o déti
a 7aky s vice vadami.®

Zéakladni odborny tym specidlné¢ pedagogického centra tvofi specidlni
pedagog, psycholog a socialni pracovnik (tym mize byt doplnén dal§imi odbornymi
pracovniky, podle druhu a stupné zdravotniho postiZzeni klientd, na které se SPC
zaméftuje).

Centrum provadi specialné¢ pedagogickou, psychologickou a socidlni
diagnostiku déti se zdravotnim postizenim a vede jejich evidenci ve spadové oblasti.
Zjistuje specidlni pfipravenost zakl se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni
dochazku a jejich specialni vzdélavaci potieby. Zpracovava odborné podklady pro
integraci téchto zaki a pro jejich zatazeni a pfefazeni do Skol. Poskytuje poradenské,
terapeutické, konzultacni a metodické sluzby détem a Zakim se zdravotnim
postizenim, jejich rodi¢im a pedagogickym pracovnikiim. Poradenské sluzby jsou

zaméfeny na pomoc pii feSeni probléml ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim

* Takto je SPC definovano ve vyhlasce & 127/1997 Sb., o specialnich 8kolach a specialnich matefskych
Skolach. Nyni je v platnosti vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, kde je vymezena napln SPC.
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vyvoji téchto zakt. Specialni pedagog z centra zajiStuje i specialni pedagogické
vychovné vzdélavaci ¢innosti u integrovanych déti a zakl se zdravotnim postizenim
a déti osvobozenych od povinné Skolni dochazky. Tym centra se podili na pfipravé
a zpracovavani individualnich vychovné-vzdélavacich a stimula¢nich programl pro
déti a zéky integrované do béznych Skol. Poskytuje klientim poradenstvi v otazkach
profesiondlni orientace (kariérové poradenstvi). Dale zabezpecuje odborné ¢innosti v
ramci prevence socialné patologickych jevi ohrozujicich klienty se zdravotnim
postizenim. (Specialné pedagogické centrum (SPC), 2010)

Cinnost centra se uskute¢iiuje ambulantng, nav§tévami pracovnikid centra
v rodinach, ve Skolach a Skolskych zatizenich, kde je integrovany zak vzdélavan

a v dalSich zatizenich pecujicich o Zadky se zdravotnim postizenim.

SPC pro sluchové postizené zajiStuje péci o déti a Zaky se sluchovym
postizenim a byva obvykle zfizovano pfi matetskych a zdkladnich Skolach pro zaky
S postizenim sluchu. Nabidka sluzeb takového centra miZze mimo jiné zahrnovat
napt. logopedickou péci o déti se sluchovym postizenim, vcéetné doporuceni
vhodného zplisobu komunikace (znakovy jazyk, totdlni komunikace, ordlné-auditivni
metoda, bilingvalni vychova), poskytnuti informaci o sluchovém postiZzeni
a o moznostech kochlearni implantace, péci o klienty s kochledrnim implantatem,
kurz znakového jazyka (pro rodi€e neslySicich déti), navazovani kontaktii rodin se
sluchové postizenymi détmi, aktivni pomoc v oblasti socidlné pravniho zabezpeceni
sluchové postizenych a jejich rodin, technické poradenstvi a nabidka kompenzaénich
pomitcek a dalsi.

Na tizemi Ceské Republiky se v souasné dob& nachazi 15 SPC pro sluchové
postizené, a to v Praze (3), Ceskych Bud&jovicich, Plzni, Usti nad Labem, Teplicich,

Chomutové, Liberci, Hradci Kralové, Brné, Kyjové, Olomouci, ve Valasském
VVVVV 6

»Specialné pedagogickd centra hraji v zivoté déti, zakd, jejich rodict a Skol
nezastupitelnou roli. V ptipadé potfeby, at uz v ramci integrovaného vzdélavani, ¢i
vzdélavani specidlniho je mozno se na tato zafizeni vzdy obratit. Cilem je maximalni
a bezproblémové zaclenéni ditéte, zaka do vychovné vzdélavaciho procesu, nastoleni

rovnych piilezitosti ve vzdélavani a maximalni samostatnost zaka.* (Finkova, 2009)

% Jejich kontaktni Gidaje naleznete na webovych strankach Asociace pracovnikit SPC: www.apspc.cz.
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5 KOCHLEARNI IMPLANTAT

K odhaleni mozného sluchového postizeni by V ided/nim pripadé mélo dojit
jesté v pribéhu pobytu matky s ditétem v porodnici. Screening sluchu u novorozenci
by mél byt z pohledu lékafské praxe rutinni zalezitosti a vSechna novorozenecka
oddéleni by jej méla byt schopna provadét béhem nékolika hodin ¢i maximalné
nékolika dnii po narozeni ditéte (bohuzel tomu tak ve véts§iné ptipadl neni). Pokud je
pifi novorozeneckém screeningu zjiSténa sluchova vada, ndasleduje profesionalni
audiologickd diagndza s tim, Ze nejpozd¢ji do tii mesiclh véku by tyto déti mély byt
vybaveny tzv. binaurdlnimi sluchadly. K posouzeni toho, zda sluchadla pfinase;ji
oCekavany piinos, pak dochazi jiz ve véku 6 — 9 mésicu. V ptipadé€, ze tato sluchadla
neposkytuji dostatek sluchovych informaci, které jsou nezbytné k osvojeni feci, byva
vV tomto obdobi rodi¢iim neslySiciho ditéte nabizena moznost kochlearni implantace.

(Zouzalik, 2007)

Kochlearni implantat (téZ kochledrni neuroprotéza) je elektronické zatizeni
voperované pod kiizi za uchem, které je uréené pro déti i dospélé s percepcni vadou
sluchu (tézkou, velmi tézkou nebo Uplnou), pti které jsou poskozeny vlaskové buiky
vnitiniho ucha (kochley). Takto postizené osoby nejsou schopné ziskat fecCovou
informaci ani s nejvykonnégj§im sluchadlem.

Kochlearni implantat prevadi zvuk na elektrické impulsy, které drazdi
sluchovy nerv. Na rozdil od sluchadel, ktera zvuk zesiluji.

Kochlearni implantat ma dvé zakladni ¢asti:

a) vnitini — implantat, pfijimac / stimulator, svazek elektrod (obrazek ¢. 11)

civka
/
/ odstranitelny

\¢ ’
N \(\ \ magnet
Ao
i/ :

titanové pouzdro
s elektronikou

aktivni —
multielektroda

referencni
elektroda

Obrazek ¢. 11. Vnitini ¢ast implantatu Nucleus Freedom od firmy Cochlear
(www.cochlear.nl)
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b) vnéjs§i — smérovy mikrofon, vysilaci civka a kabely, feCovy procesor

s kapesnim (vhodny pro déti) nebo zavésnym ovlada¢em (obrazek ¢. 12)

magnet

civka
’/ mikrofon

vysilaci kabel
—y / svételny indikator

\,__,___— zavésny hacek
\ recovy procesor

kryt baterii

displej a oviadaci

tlacitka q

pripojeni prislusenstvi

Obrazek ¢. 12: Zavésna (BTE) konfigurace (www.cochlear.nl)

5.1 JAK FUNGUJE KOCHLEARNI IMPLATNTAT

1. Zvuk je zachycovan mikrofonem, ktery je zavéSen za uchem.

2. Tento zvuk postupuje do fFecového procesoru, kde se filtruje, analyzuje
a digitalizuje do zakdédovanych signald.

3. Signaly jsou poslany do ecivky, odkud jsou ptendSeny pres kuazi
(elektromagnetickymi vinami) do implantatu.

4. Implantiat pfeménuje koéd na elektrické impulzy a vede je k elektroddm
v kochlee.

5. Jednotlivé elektrody stimuluji zachovala vlakna sluchového nervu na rdaznych
mistech uvnitt hlemyzdé.

6. Sluchovy nerv zachytava tyto slabé elektrické impulzy a vyslednou informaci
vede do vyssich sluchovych drah a ddle do mozku.

7. Mozek detekuje tyto signaly jako zvuk. (Holmanova, 2002)
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Obrazek ¢. 13: Schéma kochlearniho implantatu (www.chha-nl.nl.ca)

5.2 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Interdisciplinarni tym, ktery ptfipravuje kandidaty na kochlearni implantaci,
spolupracuje v pfipravné fazi, v operativnim obdobi i v pooperacni komplexni
rehabilitaci. Sklada se z otorinolaryngologa, foniatra, chirurga, klinického
psychologa, klinického logopeda, klinického inZenyra, neurologa, rentgenologa,
anesteziologa, audiologa, pedagogt a dalsSich. (Krahulcova, 2004)

Zéakladem je posouzeni vhodnosti implantace pro konkrétniho kandidata.
Vybér kandidatl je provadén velmi zodpovédné. VétSina déti je v evidenci nejméné
pil roku. Aby bylo dité zatfazeno mezi kandidaty kochlearni implantace, musi

splinovat nékolik kritérii:

A) Vek

Déti s vrozenou sluchovou vadou je idealni operovat mezi 12 — 18 mésici
(nejpozdéji do Sesti let veéku ditéte). Dité ohluchlé se operuje co nejdiive po
stanoveni diagnozy, ne vSak dfive nez po pul roce. Po tuto dobu je dité
rehabilitovano se sluchadlem, aby bylo moZné posoudit pfinos sluchadla, nebo zda
by se méla zvazovat kochledrni implantace. ,,Zavedeni elektrody do hlemyzd¢ totiz
zlikviduje zbytky normalniho slySeni, pokud by existovaly. (Hruby, 1998, s. 148)
Pak by implantace nebyla ve prospéch ditéte, ale naopak by ditéti uSkodila.
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V ptipadé prokazané hluchoty po meningitidé lze operovat diive, z divodu hrozici

osifikace kochley (neprichodnosti hlemyzd¢).

B) Hloubka sluchové ztraty (dle Doc. MUDr. Zdenéka Kabelky, 2008)

Tonovy audiogram se musi vyznacovat primérnymi ztrdtami sluchu
na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz, které jsou rovné a vyssi nez 80 dB.
Tonovy audioram se sluchadlem vykazuje pramérné ztraty sluchu

na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz, které jsou vyssi nez 40 dB.

C) Rodina
Posuzuje se rodina jako celek (fungovani rodiny, jeji pisobeni na dité, zpusob
vychovy, komunikace s ditétem v rodin€, zaclenéni ditéte do kolektivu, finanéni

situace rodiny®’ apod.).

Kandidati na kochledrni implantaci musi projit celou fadou néaroc¢nych
vySetieni.
1. faze probihd az do doby, kdy jsou materidly ditéte pfedlozeny implantacni
komisi. Zpravidla museji klienti jednou za tfi mésice projit foniatrickym,
psychologickym a logopedickym vySetfenim.

Pti foniatrickém vySetfeni se vyhodnocuje zdvaZnost sluchové vady, jeji

funk¢ni dopad na vyvoj feci a jazyka a zjiStuje se efektivnost sluchadel, provadi se
fada audiometrickych vySetfeni.

Pti psychologickém vySetfeni se hodnoti schopnosti a vlastnosti uchazece,

které umozni vyuziti kochledrniho implantatu a povedou k rozvoji sluchu a feci. Jde
o vySetieni zaméfend na kognitivni schopnosti (vCetné vySetfeni inteligence),
aktualni stav reci, naddni pro rec (verbalni pamét, smysl pro rytmus, hudebni
nadani, fonematicky sluch a artikula¢ni obratnost), specidlni schopnosti (motorika,
vnimani, vizuomotoricka koordinace, orientace v prostoru), povahové vlastnosti
ditéte, spoluprdci rodiny, ocekavani rodicu prinosu implantace. Tato psychologicka
diagnostika je provadéna pomoci riznych standardizovanych §kal, zkouSek, testd,
dotaznikt, pfimého pozorovani a diagnostického rozhovoru. (Vymlatilova, 2007)

Rodina uchazec¢e musi byt schopnd dlouhodobé spolupriace, musi mit realisticka

¥ Rodite musi byt informovani o finanéni zat&zi, ktera obnasi nejen Casté cestovani do Prahy, ale i placeni
nahradnich dilt, které nejsou hrazeny pojistovnou.
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ocekavani a byt informovand o moznostech, omezenich a rizicich kochlearni
implantace. Je nutné, aby rodice chtéli své dité vychovavat ordlni metodou.

Pokroky v feCovém vyvoji a v odezirani se hodnoti pii logopedickém

vySetfeni. Rehabilitacni péce (prakticky nacvik komunikacnich schopnosti ditéte)
musi byt zahajena jiz pted operaci klinickym logopedem nebo specialnim pedagogem
v misté bydlisté klienta a klinickym logopedem z Centra kochlearnich implantaci
u déti (CKID) — odtud je potom fizena i pooperacni péce. (Holmanova, 2002)

2. faze probiha béhem kratkodobé hospitalizace na ORL klinice 2. LF FN
v Praze — Motole. Provadi se kompletni vySetieni otorinolaryngologické (zjistuje
pti¢ina sluchové vady, doba jejiho trvani a vék, kdy k ni doslo), pediatrické (hodnoti
se celkovy zdravotni stav klienta), ocni a neurologické (v potfadku musi byt sluchovy
nerv a celd sluchovd drdha s mozkovymi centry pro zpracovani informace),
genetické, vestibularni (implantuje se ucho, v némz je vestibularni funkce vice
narus$ena), zobrazovacimi metodami vnitiniho ucha (pocitacova tomografie nebo
nuklearni magneticka rezonance, ktera ma odhalit pfipadnou neprichodnost kochley)
a u starSich, spolupracujicich klientd se provadi elektricka promontorni stimulace
(odpovédi sluchového nervu na elektrické drazdéni). (in ibid)

Kandidati jsou komplexn& posuzovani implantaéni komisi® (zastupci
klinickych center provazejici kochledrni implantace, logoped, psycholog,
piedstavitelé pojistoven a zastupci organizaci neslySicich), kterd se schazi tfikrat do
roka. Kladné rozhodnuti komise je ptedpokladem pro hrazeni implantace ptisluSnymi

zdravotnimi pojistovnami. (in ibid)

PREDOPERACNI LOGOPEDICKA PRIPRAVA U DETI

Logopedické poradenstvi zacind rozhovory s rodi¢i a poskytnutim vSech
informaci ohledné kochlearniho implantatu a rehabilitatni péce pfed 1 po operaci
(rodice maji moznost shlédnout kazuistické videozaznamy, aby ziskali konkrétnéjsi
piedstavu ohledné vSech zaleZitosti tykajici se kochlearnich implantataci). VétSina
déti je v piipravné logopedické péci minimélné ptl roku a po celou dobu je sledovan
stav sluchu, pokroky v feCovém vyvoji a v odezirani, nadani ditéte pro fe¢, schopnost
koncentrace, i zajem a schopnosti rodi¢t pro rehabilitaci. (Krahulcova, 2004)

Logoped z Centra kochledrnich implantaci si zve dité na pravidelné navstévy

(alespon jednou meési¢ne). Je to obdobi navazovani spoluprdce, zpiesiiovani

% Komise pro posuzovani opravnénosti uhrady kochlearnich implantaci (zfizena pti VZP CR)
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diagnézy, predavani informaci o rehabilitaci a zaznamenavani pokrokl ditéte, ale
i prohlubovéani divéry mezi logopedem a rodici. (Holmanova, 2002)

Pokud je ptedoperacni logopedickd péce uspésna, dité vyuzije naucené
védomosti pfi programovani feCcového procesoru po implantaci, a tim usnadni praci
odbornikiim.

Rodic¢e jsou informovani o tom, ze pro rozvoj komunikace u jejich ditéte je
vhodné pouzivat vSechny dostupné komunikacni prostfedky, pfedevSim znakovy
jazyk. ,,Vzdy je vSak potiebné spojit znak s odeziranim slova a s poslouchanim.*
(Holmanova in Motejzikova a kol., 2009, s. 128)

Zékladni podminkou cilené a pfinosné rehabilitace je celodenni uzivani
sluchadel. Rodi¢e by mély kazdy den kontrolovat funkénost sluchadla. Je nutné, aby
pfed implantaci byla nacvicena podminéna reakce na zvukovy podnét, alespon se
zrakovou a hmatovou kontrolou (pokud se nacvik nedafi bez odezirani). Dalsi ukol,
ktery by dit¢ mélo zvladnout je reakce na ukoncéeni Fady prerusSovanych zvuki.
Pokud dité zvlada reagovat na zvukovy podnét sluchem, nacviCuji se s nim stejné
reakce bez zrakové kontroly. Déle logoped sezndmi dit€ s pojmy ,nic*, ,,malo*,
sdobfe®*, ,moc* pomoci obrazkd, které byly navrzeny v Centru kochledrnich
implantaci (viz obrazek ¢. 14), aby dité bylo schopno vyjadfit intenzitu zvuku. Daji
se vyuzit 1 na krabickach nalepené obrazky zndzornujici malou a velkou otevienou
pusu a po zaznéni hlasitého nebo tichého zvuku dit€ vhodi kostku do ptislusné
krabicky. Napt. znalost pojmi ,stejny* a ,jiny* se vyuzije pfi vyrovnavani
nastaveni sousednich elektrod. ,,Dité ma pfi nastavovani urcit, ktery ze dvou nebo tii
po sob¢& nasledujicich zvukovych podnéti je hlasitéjsi, nebo naopak tissi, nebo jsou-li

tyto podnéty stejné hlasité.” (Holmanova, 2002, s. 65, 66)
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Obrazek ¢. 14: Obrazky pomahajici pfi programovani fecového procesoru u déti

(Holmanova, 2002)
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Holmanova (2002) uvadi, ze by rodi¢e méli své dité upozorhovat na zvuky,
o kterych si mysli, ze by je dité mohlo slySet (napf. bouchnuti dvefti, vysavac, mixér,
troubeni auta, bouchani na bubinek/tamburinu, naklepavani masa). 1 kdyz dité
nesly$i, muze nékteré hlasky odezrit, a tak by rodice méli zretelné artikulovat,
mluvit na dité co nejéastéji (vyuzivat modulacni faktory fe¢i a zddraznit je vyrazem
obliceje), komentovat veSkeré denni <¢innosti, Kk hrackam pfifazovat rizna
citoslovce (napi. BRR = auto, UUU = vlak, [ii = mys, HAF = pes, DUPY DUPY =
slon apod.), vyuzivat zvukovych hracdek, upozornovat dit¢ na zdroj zvuku,
podporovat kazdy hlasovy projev ditéte. Rodi¢ muze ptilozit ruku ditéte na sviyj
oblicej, krk, hrud’, aby dité citilo vibrace hlasu pfi mluveni.

Pti rehabilitaci je vénovana pozornost také zrakovym cvi€enim, pii kterych se
vyuzivaji rizné knihy, ¢asopisy, puzzle, vkladacky apod. Procvicuje se také jemna
(vCetné motoriky artikulaénich organti) a hruba motorika. NeslySici 1idé maji ¢asto
problémy s hospodatfenim s dechem (misto vydechovani vdechuji, nadechuji se na
nespravnych mistech, maji kratky a slaby vydech nebo dychaji hlasité), proto je
nutné vénovat pozornost i dechovym cvi€enim (foukani do bublifuku, peticek,
frkacky, na kiizi, foukani kulicky skrz papirovou rouru apod.)

Ptiklady konkrétnich tikold budou popsany Vv praktické ¢asti diplomové prace.
Radu ndméti na cvieni formou hry uvadi Holmanova v knize Rana péce o dité se

sluchovym postizenim.

5.3 OPERACE

Pted operaci je nutné pacientovi oholit vlasy v oblasti operaniho zdkroku
(mald plocha za uchem), aby byla zajisténa sterilita. Operace je provadeéna v celkové
anestezii. USni chirurg pomoci opera¢niho mikroskopu vyvrtd otvor v processus
mastoideus®® — mastoidektomie, néaslednd vytvoif cestu mezi licnim nervem
a bubinkem do dutiny bubinkové a poté vyvrta drobny otvor do hlemyzd¢. Vytvori
tak cestu pro vsunuti multielektrody (22 (24) elektrod) do hlemy2dé40 v délce 19 az

30 mm. Luzko pro télo implantatu se vyfrézuje ve spankové kosti dorzalné od

% Stredni ucho se otevira do dutin pneumatického systému v processus mastoideus (bradavkovitého vyb&zku)
spankové kosti.

%0 Elektroda je umisténa ve vodivé kapaling v hlemyzdi, coZ vede ke znaénému rozptylu stimulagniho proudu.“
(Hruby, 1998, s. 148)
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trepanaéni dutiny. Implantat musi v lizku pevné sedét, aby nedoslo k jeho dislokaci.

Operace trva ptiblizn¢ 2 — 3 hodiny. Maximalni doba hospitalizace jsou dva tydny.
5.4 PROGRAMOVANI RECOVEHO PROCESORU

Za Ctyfi az Sest tydnid po operaci je poprvé zapojen a naprogramovan fecovy
procesor klienta. Programovani feCového procesoru je tieba provadét béhem prvniho
roku opakované asi desetkrat, pozd¢ji po tfech mésicich, po pul roce, a pokud je
nastaveni procesoru stabilni, staci provadét kontroly jednou rocné. Cilem je
nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval
individualnim potfebam pacienta. (Operace, 2010)

Jde o slozity proces, ktery vyZaduje dokonalou souhru logopeda s inZenyrem,
ktery programovani provadi, a aktivni spolupréci ditéte. (Holmanova, 2002)

dTM

InZenyr ve specidlnim pocitaovém programu (Custom Sound ™) nastavuje

feCovy procesor klienta. Na obrazovce vidi 22 elektrod o riznych frekvencich a na

cwwvr

v

— hodnota T (Threshold) znazornéna ¢ervenou barvou a nejhlasitéjs$i tén, ktery musi

byt klientovi pfijemny — hodnota C (Comfort) znazornéna zelenou barvou. Logoped
a inzenyr museji z reakci klienta poznat, ktery tichy zvuk jesté slySi a ktery hlasity
zvuk mu jeS§té neni nepfijemny. Vyhodnocenim téchto reakci u kazdé elektrody se
vytvoii tzv. MAPa (Making a Pathway), viz obrazek ¢. 15. ,,Jeji dynamicky rozsah je
zpocatku uzky, protoze kazdy klient si musi na nové zvukové vjemy zvykat
postupné.“ (Holmanova, 2002, s. 67) InZenyr MAPu béhem dalSich navs§tév zptesiiuje
podle stile lepsich a piesnéjsich reakci ditéte. Cim vétsi bude dynamicky rozsah
MAPy, tim vétsi je nadé€je, Ze klient bude rozumét vSem hldskdm v feci bez odezirani
a bude bez potiZzi komunikovat. ,,V dob¢, kdy MAPa je jiz stabilni a zmény jsou jen
nepatrné, je mozné nastaveni fecového procesoru kontrolovat jednou az dvakrat za
rok.“ (Holmanové, 2002, s. 68) Takovych MAP muze byt v implantdtu nastaveno vic
pro rizna poslechova prostfedi. Uzivatel si pak muze vybrat vhodnou MAPu podle
toho, je-li v hluéném prostiedi, kde komunikuje vice lidi zaroven, nebo doma, kde je
ticho a klid. Vhodnd MAPa tak umozni uzivateli soustfedit se na poslech zvuki,

které jsou pro n¢j dilezité. V procesoru lze ulozit ¢tyfi takovéto MAPYy.

44


http://www.ckid.cz/operace.asp

22 imjeo‘.ewjﬂ‘ 16 i1s}14 {12l 11 jw|s|8|7| 6 |sie|s|2] 1

— j{

. 0 - 5\ ‘Q""‘ { | Y ﬁ‘\

| | {1 | [ fI ‘
| 1 [ 1] ‘ ; i

| #l [ ‘ \ ‘ \ |
| { {] {

SO

Cist 189 205 178 149
T %A 139 137 137 113
DR 69 50 68 41 35

Obrazek ¢. 15: Zobrazeni elektrod v systému programovani Custom Sound (Nucleus)

Na prvnim programovani inZenyr nenastavuje kazdou elektrodu zvlast,
protoze je-li klientem malé dité, tézko by vydrzelo spolupracovat tak peclivé
a dlouho, jak tento proces vyzaduje. Proto inzenyr vybere napt. pét elektrod od sebe
rizné vzdalenych a s témi pracuje, ostatni elektrody se nastavi automaticky podle
téch péti zakladnich. Pokud se programovani nedafi, protoze dité nespolupracuje,
inzenyr pouzije NRT*. Diky tomu je pro inZenyra nastavovani snadn&j$i a mize se
tak vyhnout nadmérné stimulaci.

Pl zjiStovani prahu slySeni se vyuZiva nacvicené reakce na konec ftady
preruSovanych podnétii. Na kazdé elektrodé se zjiStuje zvuk, na ktery dité reaguje
a u né¢jz je schopno urcit jeho zacatek a konec. Neptedpoklada se, ze by dvouleté dité
reagovalo pfesné: Casto byva uspéchem uz jenom to, kdyZz se pfi prvnich sezenich
podafi alespon potvrdit, Ze na pifedpokladaném misté stimulace dit¢ reaguje.
(Holmanova, 2002, s. 67) Napt. jakmile dité zvuk uslySi, vezme do ruky plastovy
krouzek, ktery po skon€eni zvuku navlékne na dievénou tycku, nebo vezme auticko,

se kterym zajede do garaze, jakmile zvuk pfestane slySet apod.

* U kochlearnich implantatd (napf. Nucleus 24) mé&f inzenyr NRT (Neural Response Telemetry = odpovédi
sluchového nervu pomoci telemetrie) jesté na operacnim sale, kdy se prvné zkusi funkénost implantatu (pacient
jeste spi). Pocitac automaticky ukaze, kde jsou prahy vysokych a nizkych tont na jednotlivych elektrodach.
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Pti zjistovani nejvyssi hlasitosti podnéti, které, jak jsem jiz zminila, nesmi
byt ditéti nepfijemné, se vyuzivaji obrdzky navrzené v Centru kochlearnich
implantaci (viz vySe), se kterymi by mélo byt dité seznameno jesté pred kochlearni
implantaci.

Programovani byva ovlivnéno fadou faktori. Mlze to byt naptiklad strach ditcte
z neznamého prostiedi, z ¢asti kochlearniho implantatu, strach, ze se logoped ditéte
dotkne v misté operacni jizvy, nebo dité mize byt zmateno z ruznych zvuku, které
implantat poskytuje. Reakce déti jsou raznorodé, nepiedvidatelné a je tedy nutné,
aby logoped 1 inzenyr vzali v tvahu také emocni zatéz ditéte a jeho rodicu.
(Holmanova, 2002)

Holmanova (2002) doporucuje se kazdodenni kontrolu vnéjSich casti
kochlearniho implantatu kratkym testem samohlasek A, E, I, O, U a souhlasek S, S,

M, protoze téchto osm hlasek testuje funkci zafizeni v celém fecovém spektru.

5.5 NASLEDNA SPECIALNE PEDAGOGICKA A LOGOPEDICKA
PECE

Nasledna péce o déti s kochlearnim implantitem vyuzivd vSechny specidlné
pedagogické (logopedické) postupy a prostiedky (metody reedukace, kompenzace,
rehabilitace) zaméfené na zlepSovani funkci postizeného sluchového organu a na
podporu vyvoje fe¢i. (Svobodova, 2005)

Pro dobré vysledky je dulezitd spoluprace CKID (Centrum kochlearnich
implantaci u déti) s pracovniky specialné pedagogickych center pti Skolach pro déti
se sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy, ktefi maji dit€¢ s implantatem v péci
(nejlépe v misté bydliste).

Na uspésné rehabilitaci® se podili fada faktorti, mezi které fadime vék ditéte,
dobu vzniku sluchové vady (u starSich déti, které ohluchly postlingvalné je ndsledna
rehabilitace jednodussi a krat$i, u malych déti, které ohluchly prelingvalnég, trva
rehabilitace nékolik let), pfidruzené problémy (napt. ADHD, DMO, dysfazie), nadani
ditéte pro fec, jeho inteligenci a povahové rysy, schopnost vyuziti zbytka sluchového

vnimani, zplisob, jakym bylo dité pfed implantaci rehabilitovani, schopnost ditcte

* Ve specialni pedagogice se pojem ,rehabilitace” chape v $ir§im slova smyslu — tj. nejen ve vyznamu
znovunavraceni (rehabilitace), ale také ve vyznamu uzptsobeni (habilitace) i téch jedinct, ktefi se jiz jako
postizeni narodili.
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soustfedit se, produkovat hlas napodobovat feCové vzorce, spravné dychat, velky vliv
ma 1 mira aktivity a citové podpory rodict pii rehabilitaci. Na pokrocich ditéte se
taktéz podili dovednost odezirani, dovednost ¢teni, uroven hrubé a jemné motoriky
a dovednosti mluvené feci. (Holmanova, 2002)

,Podminkou tUspésné rehabilitace je celodenni uzivani vnéj$i Casti
kochlearniho implantdtu, optimalni nastaveni fecového procesoru, vyuziti vSech
zvukovych podnétdh ke sluchovému vniméani a neustdlé podnécovani ditéte
k naslouchani.“ (Holmanova, 2002, s. 70) Rozvoj sluchového vnimani a feci by se
mélo prolinat s béznymi dennimi aktivitami ditéte.

Edukace (reedukace)®® sluchu postupuje ve &tyfech krocich podle vzriistajici
narocnosti na sluchové vnimani: detekce (zjiSténi) — diskriminace (rozliSovani) —
identifikace (urCovani) = porozumeéni bézné konverzaci bez nutnosti odezirat. Cilem
logopedické péce tedy neni ,slySet”, ale rozumét. (Holmanova, 2002) Mezi faze
identifikace a porozuméni Svobodova (2004) vklada opakovani (reprodukce).

DETEKCE je uvé€doméni si pfitomnosti zvuku a schopnost na néj reagovat.
Dité se uci zvuky poslouchat a rozliSovat mezi figurou a pozadim. Zpocatku musi byt
dité na zvuk upozoriiovano, pozd¢ji uz reaguje spontanné. (Holmanova, 2002)

DISKRIMINACE je schopnost rozliSovat sluchem podobnost nebo rozdilnost
zvukovych (feCovych) podnétl. Zpocatku se dité uci rozeznavat rozdily mezi dvéma,
pozd€ji pak mezi vice zvukovymi podnéty. Dité se tak uci rozliSovat zvuky
hudebnich nastroji, rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem, kratkym a dlouhym
zvukem, vysokym a hlubokym zvukem, mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem,
pocet slabik, rozdil mezi slovy liSicimi se poctem slabik, délkou, samohlaskou nebo
souhlaskou, rozdil mezi slovy lisicimi se v gramatickych kategoriich (pad, cislo,
rod...). (in ibid)

IDENTIFIKACE znamena oznaceni slySené¢ho zvukového (feCcového) podnétu.
K témto ucelim jsou vyuzivany rizné obrazky, predméty, na které dité ukazuje.
Zpocatku musi dité prezentované zvuky dobfe znat (je s nimi pfedem seznameno),
pozdéji mize logoped pro dit€ vytvofit nezndmy soubor slov. Dité se napf. uci
reagovat na své jméno a na jména Clend rodiny, na rizné pokyny vyplyvajici
z piirozenych situaci (Umyj si ruce. Poloz to na stil. apod.), poznava muzsky,
zensky a détsky hlas, na konec je procvicovan fonematicky sluch — dité¢ uz musi mit

vytvoienou dostateéné velkou slovni zasobu. (in ibid)

*® Holmanova (2002) zde uvadi termin rehabilitace.
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POROZUMENI je schopnost pochopit vyznam sly$ené slovni informace. Dité
odpovida na otazky, vykonava pokyny a aktivné se ucastni rozhovoru. Nesmi se
zapomenout na procvicovani slySeni v hlu¢ném prostfedi — narocnost poslechu se

postupné zvysSuje a dité je vedeno ke komunikaci. (in ibid)

»K posouzeni sluchového vniméani jsou wuzivadny testy percepce fteci
a Nottinghamska stupnice CAP (Categories of Auditory Performance):

0 nedetekuje zvuky okoli,

1 vnima zvuky okoli (ovéfeno aspon ve ¢tyfech situacich),

2 reaguje na zvuky teci (bt, papa, hop),

3 identifikuje zvuky okoli,

4 diskriminuje zvuky fteCi bez odezirdni (rozezna jakoukoli kombinaci

dvou Lingovych zvuki*?),

5 rozumi béznym frazim bez odezirani,
6 rozumi fec¢i bez odezirani,
7 pouziva telefon.* (Vymlatilova, 2007, s. 482)

VétSina implantovanych rozumi feci 1 bez odezirani. Né&ktefi jsou dokonce
schopni telefonovat nebo poslouchat hudbu.

Diky kochlearnimu implantatu ma dité moznost sluchové kontroly, pomoci niz
se postupné zlepSuje intonace a srozumitelnost vlastni feci. Dite¢ s kochledrnim
implantdtem muze navstévovat béznou Skolu. V budoucnu ma vétsi moznost ohledné
dalS§iho vzdélavani a pracovniho uplatnéni. VétSinou se jej dafi plné integrovat do

svéta slysicich.

5.6 OMEZENI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Kochlearni implantat jako elektronické =zatfizeni mé& pochopitelné jista
omezeni, kterd se ale s postupnym vyvojem technologie minimalizuji. Vyvoj

kochlearnich implantatd jde celosvétové prudce dopiedu. Od vyrobet kochlearnich

* Ling Six Sound Test byl vytvoren Dr. Danielem Lingem jako prostfedek snadného testovani porozuméni feci
ditéte se sluchadlem/kochlearnim implantitem (testuje se funkcnost sluchadla/kochlearniho implantatu).
Zkouska vyuziva Sesti zvuktt (M, U, A, 1, S, S), které reprezentuji zvuky fecového spektra od nejnizsi k nejvyssi
frekvenci. Zjistuje se, zda dité slysi celou skalu zvukli nezbytnou pro vystavbu mluvené feci. Holmanova (2002)
u nés ke stejnym ucelim vyuziva hlasky A, E, I, O, U, S, S, M.
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implantati® se na trhu se objevuji stale lepsi a lepsi vicekanalové kochlearni

implantaty. Napf. procesor se vyrabi v malé velikosti tak, aby sedél klientovi
pfirozen¢ a nenapadné za uchem, aby byl vhodny i pro klienty, ktefi nosi bryle.
Zmensuje se také vnitini ¢ast implantatu, coz pfi operaci znamena mensi rozsah
vrtani na kosti. Klade se vétsi diiraz na design. Nékteré vyspélejsi typy kochlearnich
implantati maji odstranitelny magnet a umoznuji klientovi podstoupit magnetickou
rezonanci (MRI) — do 1,5 Tesla muze byt magnet ponechan na misté, od 1,5 do 3,0
Tesla se magnet ambulantnim zakrokem pfechodné odstrani. Rychly rozvoj techniky
kochlearnich implantatti nasvédcuje tomu, ze bude neslySicim lidem mozné zavést
technologicky nesrovnateln¢ pokrocilejsi implantaty, nez jsou ty dnesni.

Pocet elektrod (22 nebo 24) zavedenych do hlemyzdé je velmi maly
Vv porovnani s po¢tem vladken sluchového nervu (kolem 30 az 50 000), a tak je
dulezité si uvédomit, ze zvuky, které prostfednictvim implantatu klient slysi, nejsou
stejné jako u normalniho sluchu. Vyrobci kochlearnich implantati se snazi zvysit
pocet elektrod.

»Zvuky vznikajici pii elektrickém drazdéni sluchového nervu nejsou podobné
zvukim zplsobenym normalni stimulaci funkéniho hlemyzdé.“ (Zouzalik, 2007)

Lidé s kochlearnim implantdtem htfe rozumi v prostiedi, kde je vice lidi nebo
mnoho ruSivych elementii. Australska firma Cochlear vyvinula novou digitalni
technologii zpracovani zvuku SmartSound (Nucleus Freedom): 1. pro cileny poslech
(Beam); 2. pro tiché zvuky (Whisper); 3. pro dynamické prosttedi (ADRO — Adaptiv
Dynamic Range Optimization).

U starSich typl kochlearniho implantatu se jeho vnéjsi ¢ast nesmi dostat do
kontaktu s vodou. Kochledrni implantdt Nucleus Freedom je odolny viiéi vysoké
vlhkosti, deSti a poceni, a je ho tedy mozné pouZzivat i pii sportovnich aktivitach
a v okoli vody.

Mikrofon kochlearniho implantdtu neni vhodny na ptili§ velké vzdéalenosti.

Vlastni feCovy procesor je napajen z baterii, coz s sebou pfinasi nevyhodu, zZe
ndhradni baterie by mél mit uzivatel (nebo jeho rodi¢) stale pfi ruce. Soucasné,

technicky vyspélejsi typy implantat jsou schopny hlésit stav baterie.

*® Tt hlavni firmy: Cochlear (Australie), MED-EL (Rakousko), Advanced Bionics Corporation (USA).

49



V této kapitole bychom radi okrajové zminili, Ze kochledrni implantaty jsou
nékterymi &leny spoleenstvi (kultury) Neslysicich® odmitany, protoZe na svou
hluchotu pohlizeji NeslySici jako na kulturni odliSnost a ne jako na vadu a postiZeni,
které je tieba lécit (jakykoliv pokus o medicinskou korekci sluchové vady povazuji
za nepotiebny). Néktefi radikdlni clenové spolecenstvi NeslySicich odmitaji mezi
sebe pfijmout implantované osoby. (Motejzlikova, 2006)

Cloveék s kochlearnim implantatem ztistava ¢lovékem neslySicim.

*® Neslysici oznacujici se za kulturni a jazykovou mensinu (proto velké ,,N*).
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1. PRAKTICKA CAST

6 VYMEZENI CIiLE

V praktické casti diplomové prace se budeme zabyvat pfedevSim moZnostmi
rozvoje sluchu, ale také dalSich schopnosti, dovednosti a ndvykti u malych déti
s tézkou vadou sluchu, v ramci jejich pfipravy na kochlearni implantaci.

Cilem této prace bylo vytvofit audiovizualni pomucku, ktera by v prvé radé
méla slouzit pracovnikim specidlné pedagogickych center zaméfenych na vady
sluchu a klinickym logopediim, jako materidl, jenz tito pracovnici mohou vyuzit
a predstavit rodicim tézce sluchové postizenych déti. Jde ndm totiz o to, nazorné
témto rodi¢im ukazat, jak mohou se svym ditétem Vv rdmci pfipravy na kochleédrni
implantaci pracovat, jak rozvijet jednotlivé oblasti jeho osobnosti, kterych véci se
v komunikaci s neslySicim ditétem vyvarovat, na co se zaméfit, jaka cvi¢eni provadét
apod.

Rodi¢e tak sami mohou u svého ditéte rozvijet schopnosti, dovednosti
a navyky, které nasledné jejich dité¢ vyuZzije brzy po implantaci — pfi programovani
fecoveého procesoru. Mélo by se tak dit pod vedenim specialniho pracovnika, protoze
je dulezité konzultovat s nim jednotlivd cviceni. VeSkera cviCeni, ktera jsou na
vytvofeném audiovizudlnim materialu ke zhlédnuti, by totiz zprvu mél provadét
zkuSeny specialni pedagog, logoped nebo surdoped. Tato audiovizudlni pomtcka by
méla slouzit jako soubor naméth, ndvrhi ¢i inspiraci. Jako nastroj, diky kterému si
rodi¢e sluchové postizenych déti budou moci pfedstavit, jak mize prace s jejich

détmi probihat.
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7 ZISKANI VIDEOZAZNAMU

K sestaveni metodické pomulcky pro specidlné pedagogické pracovniky
a jejich klienty byl idedlni metodou sbéru dat videozdznam. Probéhlo nékolik setkani
a konzultaci se specialni pedagozkou (surdopedkou) Mgr. Alexandrou Tichou
ze Specialné pedagogického centra pti SS, ZS a MS pro sluchové postizené
v Olomouci?, kterd poskytla pfilezitost pozorovat ji pi praci. Byla tedy
zaznamenavana péce Mgr. Tiché o neslySici dité pred kochlearni implantaci. Jako
nejvhodnéjsi adept pro tento ucel se jevil chlapec Dominik, ktery se narodil v dubnu
2007, oboustrannd hluchota mu byla diagnostikovana v srpnu 2008. Dominik nas
zaujal, protoze je pratelsky, zvidavy, aktivni a soustfedény. Velice dobfe s nami pfi
natd¢eni spolupracoval. Dominikovi rodi¢e s nataCenim intervence u jejich syna
souhlasili, vychédzeli ndm maximalné vstfic. Poskytovali potiebné informace
a spolupracovali pfi nataceni.

Od listopadu 2008 do ¢ervna 2009 probihala pravidelné 1x tydné rana péce
o Dominika pod vedenim SPC. Z této individuélni péce jsme poftidili videozaznamy,
z nichz vzniklo CD pfiloZzené k této diplomové praci. Jednotlivé sekvence byly
nataceny na digitalni videokameru SONY DCR-PC115E, k editaci videa byl pouzit
sttthovy program Pinnacle Studio 12. Vyslednd prezentace byla vytvofena

v programu html Golden pomoci programovaciho jazyka HTML.

4" K osmonautt 4,779 00 Olomouc
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8 PRIPADOVA STUDIE®®

Jiz na pocatku 20. stoleti byly pfipadové studie pouzivadny napt. sociology
Chicagské $koly nebo psychiatrem Sigmundem Freudem. (Tellis, 1997, In Svaiicek,
Sed’ova, 2007)

S rozmachem kvalitativniho pfistupu ve spoleCenskych védach se ptipadova
studie stala dulezitou formou badéani pfedevSim v etnografickém (antropologickém),
sociologickém, psychologickém a posléze pedagogickém vyzkumu. (Merriam, 1988
in Svaticek, Sed’ova, 2007)

Smyslem pfipadové studie je detailni zkoumani a porozuméni jednomu nebo
n€kolika malu pfipadd. Sedlacek (2007), ktery vychazi z Yina, Basseye, Merriama,
shrnuje charakteristiky pfipadové studie ptfiblizné takto: kazdy zkoumany jev je
chiapan jako soucést celého integrovaného systému; diraz je kladen na vyzkum
pozorovaného jevu v jeho co mozZnd nejpfirozenéjSim prostiedi; pro ziskani
relevantnich udaji jsou pouzivany vSechny dostupné metody i zdroje sbéru dat (tj.
vSechny formy pozorovdni a rozhovorii, analyza dokumentl a jiné). Z vySe
uvedenych znakl ptipadové studie vyplyva, Ze jeji kvalitni provedeni vyZzaduje velké
mnoZstvi ¢asu na podrobné prozkoumani ptipadu.

Nasledujici tabulky uvadéji ptednosti a nedostatky ptipadovych studii podle
Nisbeta a Watta (1984, In Svati¢ek, Sedova, 2007, s. 111, 112):

Tabulka ¢. 3: Pfednosti pfipadovych studii

Vysledky jsou zpravidla snadnéji srozumitelné SirSimu spektru zajemct, nebot
nejsou psany pouze pro védce a teoretiky danych disciplin.

Zachycuji jedine¢né vlastnosti, faktory, okolnosti zkoumanych problémi, které jsou
mnohdy klicem k porozuméni celé situace.

Ptipadové studie zkoumaji to, co se skute€né odehrava v redlném Zivoté.

Vysledky dobrych studii poskytuji zajemciim porozuméni a vhled do jinych situaci a
piipadi, které maji stejné ¢i velmi podobné vlastnosti jako zkoumané ptipady.

Ptipadové studie mohou zkoumat i1 ptipady, kde nad jednotlivymi proménnymi
nemame zadnou kontrolu a kde se vyskytuje mnoho neptedvidatelnych jevli a
udalosti.

Tabulka ¢. 4: Nedostatky ptipadovych studii

Vysledky jsou obtizné zobecnitelné na Sirs$i vzorky.

Neni jednoduché provadét techniky ovéfovani spolehlivosti, nebot’ studie jsou Casto
pfili§ zalozeny na subjektivnich interpretacich.

Ptipadové studie maji sklon ke zkreslenim zplisobenym zaujatosti vyzkumnika.

* Ve vztahu k modernim v&édam je tento termin uZivan jako synonymum pro kazuistiku.

53




Jméno: Dominik
Mésic a rok narozeni: duben 2007

Vek v dobé nataceni: 1 rok a 10 mésict — 2 roky a 2 mésice

Rodinna anamnéza:

Matka je narozena roku 1982, dosahla stfedoSkolského vzdélani v oboru
marketing zakon¢ené¢ho maturitou, v soucasné dob¢ je na matetské dovolené. Otec je
narozen v roce 1977, je vyucen zednikem, nyni vykonava stavebni a zednické prace
na zivnostensky list. Sourozence Dominik nema. Rodi¢e nevnimaji sluchovou vadu
svého syna nijak pesimisticky. Pokud se bude u Dominika rozvijet fe¢ a postupné se
zacleni do slySici spolecnosti diky kochlearnimu implantatu, budou chtit dalsi dit¢;
a to 1 pfes mozné riziko sluchové vady u druhého ditéte. Bratr matky je nedoslychavy
po opakovanych otitidach, takze rodina mé jiz z ptedchozich let zkuSenosti se
sluchovym postizenim. Sir§i rodina ze strany matky se Dominikovi aktivn& vénuje.

Pti komunikaci s chlapcem pouzivaji ptevazné znakovy jazyk.

Osobni anamnéza:

Dominik se narodil z prvni gravidity matky. T¢hotenstvi bylo fyziologické,
porod probéhl v 38. tydnu spontanné, zdhlavim. Porodni véha a délka 4200 g/52 cm,
nekiiSeny, Apgar skore 10/10/10, bez poruchy porodni adaptace, pozdni nastup
laktace, kojeny u prsu, v avodu dokrmovan alternativné, kojen do 3. mésici.
Samostatnd chliize kolem roku, nemocny byl minimélné. Opozdény vyvoj feci
z divodu vady sluchu.

Kolem jednoho Dominikova roku zacali mit rodi¢e podezieni, ze sluch jejich
syna neni zcela v pofadku. V srpnu 2008 v Olomouci bylo u Dominika provedeno
vySetfeni akustickych evokovanych potencidli (BERA), pfi némZ nebyly oboustranné
zaznamenany odpovédi ani na 90 dB (dg. surditas bilat.). Jejich oSettujici foniatr jim
doporucil sluchadla, ranou pécéi a poskytl rodiné kontakt na prazské pracovisté
ohledné kochlearni implantace. Koncem zafi 2008 byla Dominikovi pfidélena
sluchadla Widex BV 39. Poté probéhla kontrola sluchu se sluchadly v Praze: sporna
reakce pfi 80 dB, jinak zadna reakce. Nasledovalo vySetieni sluchu tympanometrii:
odpovéd na 80 dB ve frekvencich 250 Hz a 1000 Hz, jinak opét zZadna reakce.
Vzhledem k tomu, Ze sluchadla neméla u Dominika téméf zadny efekt, byl doporucen

jako kandidat ke kochlearni implantaci. Od listopadu 2008 do ¢ervna 2009 probihala
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pravidelné 1x tydné rana péée pod vedenim Specialné pedagogického centra pti SS,
ZS a MS pro sluchové postizené v Olomouci. Z této individualni péée jsme poiidili
videozdznamy, z nichz vzniklo CD pftilozené k této diplomové praci (viz nize).

Od 31.3 do 3. 4. 2009 byl Dominik hospitalizovany na ORL klinice ve FN
Motol v Praze, kde podstoupil pfedoperacni vysSetieni kvuli kochledrni implantaci.
25. 6. 2009 byla provedena kochlearni implantace na pravém uchu (Implantat
Nucleus® Freedom™ od firmy Cochlear), z nemocnice byl propustén 1. 7. 2009, vse
se udalo bez komplikaci. 3. 8. 2009 v Praze prob¢&hlo prvni nastaveni fecCového
procesoru implantatu. Dal$i nastavovani: 17. 8. 2009 (z tohoto nastavovani jsme
poftidili videozaznam), 31. 8. 2009 a 21. 9. 2009, 27. 10. 2009...

Nyni Dominik dochédzi dvakrat tydné do Matetské Skoly pro sluchové
postizené v Olomouci. Zpocatku zaujimal odmitavy postoj, nezapojoval se do
¢innosti, hracky shazoval ze stolu, odmital spolupracovat, ale postupné se situace
zlepsuje. Ucitelka upravila rozvrh dne tak, aby vyhovoval jak nejmladSimu
Dominikovi, tak 1 star§im détem ve tfidé. Ostatni déti jsou k nému pratelské a davaji
mu najevo nadSeni z jeho uspéchl (napf. pii vyvozeni hlasky), to Dominika
motivuje. Zacal se aktivné ucastnit skupinovych her, oblibil si udéitelku
a spolupracuje s ni. Obcas se v jeho chovani objevi negativni tendence (jako
napi. vybuchy vzteku, kiik, pla¢, neochota spolupracovat), které jsou typické pro

vétSinu déti v jeho veéku (obdobi vzdoru).

Pozorovany stav Dominika ptfed kochledrni implantaci (listopad 2008 az

cerven 2009):

’;U<

e¢: Dominik vydadva pfi komunikaci neartikulované zvuky, cetnéj$i jsou

po nasazeni sluchadel. Dobry zrakovy kontakt.

Sluch: Na zvuk reaguje jen se zrakovou oporou, rychle chape jednotlivé Cinnosti,
neotaci se za silnym zvukem. Dle matky sluchadla nepomahaji.

Komunikace: Rodina projevila sama zajem o znakovy jazyk. Kurz je provadén
individualné pii setkdni a navic 1x tydné do rodiny dochazi lektorka znakového
jazyka. I sirsi rodina a pratelé rodi¢u se snazi pii komunikaci s Dominikem pouzivat
znakovy jazyk. Sdm Dominik rozumi nékterym znaklim a snazi se je napodobovat.

Jeho zasoba znakt se rychle rozsifuje.

Socialni chovani: Dominik spolupracuje s obéma rodici i se specialnim pedagogem.

Je pratelsky, spolecensky, dobfe navazuje kontakt s cizimi osobami (détmi
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1 dospélymi), neni bazlivy ani stydlivy. Pokud ho ¢innost zaujme, je schopen se ji
dlouho a trpélivé vénovat. Je to velmi bystry chlapec.

Hrub4d motorika: Pohybuje se samostatné velmi dobfe lezenim i chuzi. Je obratny

a Sikovny. Dokaze kopat do mice, koulet a hazet ho. V¢Etsi predméty dobie uchopuje
a prenasi.

Jemné motorika: Navléka velké koralky, vklada rtizné tvary do plastové kostky pro

rozpoznavani a vkladani tvart. Drzi pastelku a ¢mara po papife. Prohlizi si
obrazkové knizky a dobfe obraci listy. Sklada puzzle. Motorika rti a jazyka je

v potfadku.

Rana intervence u Dominika pted kochlearni implantaci:

Rané intervence pied kochlearni implantaci se u Dominika skladala z fady
rozvijejicich ukold, cviceni a také seznamovani s vybranymi pojmy, znaky nebo
slovnimi druhy.

K ndcviku ovladani dechu a procvicovani foukani jsme pouzili bublifuk,
peticka a frkacku. Do uvedenych pomicek pak Dominik foukal pfed zrcadlem, aby
také zaznamenal soucasny zrakovy vjem. Ke stejnému ucelu poslouzilo i cvi€eni, pti
kterém se méla kuli¢ka pomoci silného fouknuti prokutalet skrz papirovou rouru.

Opét pred zrcadlem probihal rozvoj motoriky artikulaénich orgédnii, pfi némz
mél Dominik ze svych rtl jazykem olizovat Cokoladovy krém, za pomoci lizatka
jazyk vyplazovat nebo se ucil Spulit rty a pak vSem kolem sebe posilal vzdusné
pusinky. Cmaranim po papife jsme rozvijeli grafomotoriku. Hrubou motoriku jsme
procvicovali napt. skdkanim snozmo.

Za pomoci détskych her puzzle, vkladacky a pexesa jsme rozvijeli vizualni
diferenciaci pfedméta a jejich tvari.

Diilezity je nacvik odezirani a vybranych znakil znakového jazyka. Proto jsme
za pomoci obrazkl a plySovych zvitat procvicovali znaky barev a zvifat spolecn¢ se
znakem pro slovo ,,stejny*.

Dalsi skupinou cvic¢eni byl u Dominika nacvik reakce na zvuk (probihajici se
zrakovou a hmatovou kontrolou). Podstatou tohoto cviceni je vyvolani podminéné
reakce na zvukovy podnét a pochopeni naslednosti déje, ktery zvukovy podnét
vyvola. Piikladem cviceni je situace, kdy pfi kazdém uderu na tamburinu plySova
myS§ poskoc¢i smérem k plastovému krouzku. Soucasné nacvicujeme citoslovce ,,bum*
a ,hop“. Pro nacviceni dalSiho citoslovce ,baf* pouzivime papirovou masku,
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za kterou se schovavame a ,,vybafavame*. Vedle citoslovci se také zamétfujeme
na vyvozovani onomatopoii.

Dominikovym ukolem bylo také naucit se rozliSovat mezi zvukem a tichem
pomoci hmatu, a to naptiklad za pouziti plné a prazdné plechovky. Podobné cviceni
bylo zaméfeno na seznameni Dominika s pojmy nic (ticho, mdlo) a moc v souvislosti
s mirou hlasitosti vytvofeného zvuku. Tyto pojmy nasledné dit€¢ vyuzije

po kochlearni implantaci pfi nastavovani fecového procesoru.

9 ROZBOR VIDEOZAZNAMU

Dominik dochéazel do SPC Ix tydn& od listopadu 2008 do cervna 2009.
Od tnora 2009 do cervna 2009 probihalo nataceni, pfi kterém byly zachycovany
moznosti rozvoje jednotlivych oblasti neslySiciho ditéte pfed kochledrni implantaci.
Jedno nataceni také pozd¢ji probéhlo v Praze v Centru kochledrnich implantaci u déti
(CKID) 17. srpna 2009. Jednalo se o druhé nastavovani feCového procesoru po
Dominikové implantaci. Celkem byly pofizeny 3 hodiny zaznami, z nichZz bylo
pouzito 32 minut do vysledné prezentace. Jednotlivé sekvence, pouzité v prezentaci,
byly vybrany, protoze maji nejvétsi informacni potencial a je na nich zaznamendna
uspesnd spoluprace komunikacnich partnerﬁ49 (napt. pozitivni naladéni Dominika,
nekonfliktnost zaznamenanych situaci, spravné provedeni pozadovaného tkolu).
Jsme si samoziejm¢ védomi toho, Ze mohla byt vzajemna interakce mezi
ditétem a specidlni pedagozkou do jisté miry naruSena zejména pfitomnosti natacejici
s kamerou, kterd upoutavala pozornost ditéte. Také projev Mgr. Tiché mohl byt
do jisté miry ovlivnén nervozitou z natdceni. Natd¢eni komplikovalo napft. Spatné

osvétleni mistnosti a nedostatek prostoru.

Vysledna prezentace je pro ptehlednost strukturovana do osmi Césti:
1. Vybér zvukovych hracek, reakce na zvuk (obsahuje pét jednotlivych
videi);
2. Dechova cviceni (obsahuje dvé videa);

3. Cviky pro rozvoj motoriky jazyka (obsahuje jedno video);

4. ProcviCovani znakt zvitat a jejich hlastli, popis ¢asti obliceje (obsahuje tii
videa);

* ditte a surdopedky
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5. Puzzle, vkladacky, procvicovani znakl barev spolecné se znakem pro
slovo ,,stejny* (obsahuje tti videa);

6. Rozvoj jemné a hrubé motoriky (obsahuje tfi videa);
7. Speech Viewer (obsahuje jedno video);

8. Nastavovani feCového procesoru (obsahuje jedno video).

Jednotlivé ukdzky jsou sestfihdny ze zabérl pofizenych v riznych casovych
intervalech, v riznych nataCecich dnech a nasledné setfazeny podle tematického
zaméteni. Kazda z nich a trva maximaln€ 5 minut.

Pokusime se zde popsat a shrnout postiehy z jednotlivych ukazek a doplnit tyto
ukazky o dal$i mozna cviceni pro rozvoj dané oblasti, a poskytnout tak rodi¢im
a pracovnikim specidlné pedagogickych center dal§$i naméty jakym zplsobem
komunikovat s ditétem se sluchovym postizenim. Budeme vychézet z publikaci
Holmanové (Ran4d péce o dité se sluchovym postizenim, 2002), Svobodové
(Logopedickd péce o déti s kochlearnim implantatem, 2005), Janotové (Reedukace
sluchu sluchové postizenych déti v predskolnim véku, 1996) a Rouckové (Cviceni
a hry pro déti se sluchovym postizenim, 2006).

Jes$té neZ zatneme s podrobnym popisem jednotlivych videi, zminime nékolik
dulezitych slozek, které jsou soucasti péfe o sluchové postizené dité. Podle
Holmanové (2002) muze rehabilitace sluchu zacit, jakmile je dité vybaveno
vykonnymi sluchadly, kterd& mu mohou zajistit dostateéné mnozstvi sluchovych
podnéti a informaci. Sluchovd vychova by méla byt doprovazena odezirdnim
a vedenim k fecCové produkci. Aby bylo odezirani Gspé€$né, musi byt splnéno nékolik
podminek: dobry zrak ditéte; dobfe osvétleny oblicej mluvici osoby; vzdalenost mezi
komunikujicimi od 50 do 150 cm; oba obli¢eje by méli byt ptiblizné ve stejné vysce;
piedmét, o kterém se mluvi, by mél byt v blizkosti obli¢eje; mimika musi byt
vyraznd; artikulace musi byt zfetelnd; tempo feci ma byt pomalejsi; fe¢ by méla byt
pfizpisobena jazykovym schopnostem ditéte; mélo by se mluvit béznym hovorovym
jazykem (ne zjednoduSen¢); dité musi védét, o ¢em se mluvi. (Holmanova, 2002)
Ke komunikaci s détmi se sluchovym postizenim se pouziva mluvena fe¢ (odezirdni)
s vyraznou mimikou v kombinaci se znaky znakového jazyka.

Pf1 praci s ditétem plati zdsady individudlniho, pfirozeného a klidného
pfistupu bez nuceni ditéte k praci. Kazdé dité je jiné, 1isi se vékem, povahovymi
vlastnostmi a schopnostmi, inteligenci, celkovym zdravotnim stavem, nadanim pro

fe¢, stupném a typem sluchové vady, rodinnym zazemim a li§i se 1 ucinnost jeho
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sluchadel. Vsechny tyto aspekty je pfi praci s ditétem nutno zohlediovat, proto jsou
uvedend cviceni spiSe pro inspiraci a neni nezbytné se jich striktné¢ drzet a napf.
nacvicovat s ditétem reakci na zvuk jen se zrakovou oporou (jak je tomu u Dominika,
protoze jeho sluchova ztrata je tak velkd, ze nebylo mozné nacviCovat reakci na zvuk
bez zrakové kontroly), kdyz by to zvlddalo i bez ni. Uvedené ukazky maji

podnécovat rodice a specidlni pracovniky k vytvareni vlastnich variant cviceni.

9.1 VYBER ZVUKOVYCH HRACEK, REAKCE NA ZVUK

ZVUKOVE HRACKY 1 (délka: 1 minuta 49 vtefin)

Je dualezité naucit dité¢ reagovat na pfitomnost riznych druht zvuki,
obklopovat dité zvuky i feéi, pozorovat, jak dité na zvuky reaguje a vyuzivat jeho
z4jem o okolni pfedméty. Vnimani zvuku vzniklého vlastnim pohybem nebo ¢innosti
mé zpétnou vazbu na hlasovy projev ditéte i na vibrotaktilni vnimdani (tj. vnimani
kmitocti hlubokych a vysokych ténd hmatem), proto V nasledujicich cvigenich®
poskytujeme ditéti co nejvice riznych predmétt vydavajicich rozdilné zvuky. Dité se
musi naucit v mezich svych moznosti vyuzivat v maximalni mitfe svij sluch.

Dité sedi na zemi naproti surdopedce, ktera drzi v ruce cabasu®', ota¢i a hrka
s ni, aby pfedmét vydaval zvuk. Dit€ ji pozoruje. Jakmile s ni dité navaze zrakovy
kontakt®®, surdopedka fikd a dopliiuje znakem SLYSIM®. Bere dit¢ za ruku
a spolecné zkouSeji pfredmétem vydavat zvuk. Jakmile se na ni dité opét podiva, pta
se ho a dopliiuje znakem SLYSIS? Dité zkousi s pfedmétem manipulovat samo.

Surdopedka drzi v ruce plechovku naplnénou napft. koralky a zahrka s ni. Poté
ji podava ditéti, aby si ji ohmatalo a samo vyzkouSelo ,,hrkani*“. Dité vnima zvuk
hmatem, citi na sténach plechovky vibrace, které vyvolaly koradlky pohybem
V plechovce. Surdopedka bere do rukou mensi plechovku naplnénou koralky a vétsi
plechovku naplnénou jinymi drobnymi pfedméty (napf. luSténinami, knofliky),
zahrka s jednou plechovkou, pak s druhou a poda je ditéti, aby si pomoci riznych

vibraci plechovek uvédomilo, Ze zvuky nejsou stejné. Toto cviceni by mohlo

* Mluvime zde o cvigenich, ale ta by ditéti mé&la byt vzdy prezentovana jako zabavna hra.

*! Cabasa je perkusni nastroj. Sklada se z ocelového cylindru, kolem n&jZ je ovinuto n&kolik ocelovych fetizki
a dreveéné rukojeti. Cabasa vydava kovovy chiestivy zvuk.

%2 Chce-li kdokoli vstoupit do interakce se sluchové postizenym &lovékem, musi s nim nejprve navazat zrakovy
kontakt, ktery potrva do konce jeho promluvy.

%% Ceské ekvivalenty jednotlivych znakil zde budeme psat velkymi pismeny.
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pokracovat tim, ze si dité¢ vyzkousi hrkat s plnou a prazdnou plechovkou, aby se
naucilo rozliSovat mezi zvukem a tichem pomoci hmatu. Otevienim plechovky si dité
oveétuje spravnost své odpovedi.

Surdopedka bere bubinek a boucha do n¢j. Dité ji pozoruje. Opét artikuluje
znak SLYSIS?, aby ditéti dala najevo, Ze bubinek také vydava zvuk, jako piedchozi
piredméty.

Surdopedka drzi v ruce dievénou dutou zabku, bouchd do ni dfevénou
palickou a fika: ,,Bum, bum, bum.“ Dité ji upfen¢ pozoruje.

V dalsi sekvenci jsou ditéti predkladany rtizné hudebni nastroje. Dité si tak
muze vyzkouset, jaké zvuky jednotlivé nastroje vydavaji. Napf. triangl, rolnicky,
dievéna dutd zabka, dfevény blok, prstové Cinelky,... Dité vSechny ndstroje zkousi,

boucha do nich.

ZVUKOVE HRACKY 2 (délka: 3 minuty 58 vtefin)

V nasledujicich ukazkach dité reaguje na zvuk pomoci zrakové opory, kterou
mu poskytuje blikajici svétlo rozsvécujici se pifi stisknuti tlacitka na détskych
elektronickych klavesach. Diky surdopedce, ktera komentuje (slovy i1 znaky) jeho
¢innost, si uvédomi pfitomnost zvuku objevujici se zaroven s piitomnosti blikajiciho
svétla. Pomoci vypinace, jak na elektronické hracce, tak na elektronickém klaviru, se
dité¢ uci rozliSovat mezi zvukem a tichem — surdopedka prostfednictvim znakového
jazyka spojeného s mimikou a gesty dava ditéti najevo, kdy hracka (klavir) hraje
a kdy ne.

Dité sedi za stolkem a manipuluje s elektronickymi klavesami. Macka tlac¢itka
zvitatek a hracka vydava rlizné zvuky. Zaroven se zvukem blika Cervené svétlo, které
dité¢ zaujme. Po chvili dité hracku vypne a artikuluje znak KONEC. Surdopedka na to
reaguje slovy, kterd dopliiuje znaky vyjadfujicimi, Ze hrac¢ka nevydava zvuk. Dité
macka tlacitka, ale neozyva se zadny zvuk. Surdopedka pokracuje: ,,Ano, je to
tichu.“ Cekd az se na ni dité opét podiva, ukazuje a fika: ,,Obrat hraku.“ Dit&
hracku obraci. Surdopedka pokracuje: ,,Zapni.“ Dité opét zveda zrak a diva se
na surdopedku, kyve hlavou a ujiStuje se tak, zda ma hracku opravdu zapnout.
Surdopedka ho pobizi slovy: ,,Ano, zapni.“ Dité upien¢ sleduje surdopedku, pak
skloni zrak na hracku a zapind ji. Hracka vyda zvuk a zac¢ne blikat svétlo. Dité
artikuluje znak SVITI a ukazuje na misto, odkud blika svétlo, opét artikuluje znak

SVITI. Surdopedka reaguje slovy: ,,Sviti svétlo, Gervené, blika.“ Dité stiale macdka
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tladitka a artikuluje znak SVITI. Hracka vydava rozli¢né zvuky. Surdopedka se pta:
,Slysig?“ Dit& opét artikuluje znak SVITI a také samo vydava zvuky spole¢né
s hrackou. Je vhodné s radosti vitat vSechny hlasové projevy ditéte.

Protoze dité hracka zaujala, byla pouzita i pti dalSich sezenich. Dité opét sedi
za stolkem a artikuluje znak SVITI, pfitom vydava zvuky spoleéné se zvuky hracky.
Hracku vypind a zapind a pozoruje surdopedku, ktera na to reaguje: ,Je ticho.®
Jakmile dité¢ hracku zapne, surdopedka tika: ,,Ano, ted slySim.“ A z mimiky ditéte
lze vycist souhlas. Dité hracku opét vypne, a tak stale dokola. Po vypnuti dité
artikuluje znak TICHO a ukazuje, ze neslysi.

V dalsi sekvenci dité¢ sedi za stolkem, na kterém je polozen elektronicky
klavir. Dit¢ macka kldvesy a stfidavé se diva na klavir a na surdopedku, ktera sedi
naproti nému. Dité artikuluje znak SLYSIM, a to surdopedka dopliiuje stejnym
znakem a otdzkou: ,,Sly$i§?* Dité macka ruzné klavesy a tlacitka, klavir hraje rizné
melodie. Dité se podiva se do kamery a artikuluje znak NESLYSIM, ptestoze klavir
hraje. Pak dale zkouma tlac¢itka na klaviru az klavir vypne. Surdopedka artikuluje
znak TICHO a zaroven ftik4 ,ticho“. Dité artikuluje znak SLYSIM, ale mimikou
naznacuje, Ze neslySi. M4 prst na tlacitku on/off a se zrakem upfenym na surdopedku
kyva hlavou, zda ma tla¢itko zméacknout a klavir tak znovu zapnout. Surdopedka
odpovida ,,ano®“. Dité klavir zapne, zkousi, zda klavir hraje (macka klavesu) a pak
opét klavir vypne a diva se, jak surdopedka reaguje. Ta za¢ne mackat klavesy, ale
klavir nehraje a tak na dité artikuluje znak TICHO. Dité klavir opét zapne a kyva
hlavou ANO. Klavir za¢ne hrat a dit¢ se zasméje. Surdopedka se pta: ,,SlySis?«
a artikuluje znak SLYSET a poté klavir vypne a fika ,,potichu® a artikuluje znak
TICHO. Dité po ni znaky napodobuje a pak klavir opét zapind a pfitom kyve hlavou
ANO. Surdopedka macka klavesu klaviru, jakmile se ozve melodie, zaCne se
pohybovat do rytmu a dité¢ po ni s usmévem ,,tanec* napodobuje. Surdopedka klavir
vypne a tika: ,,Potichu.“ Dité¢ macka a divi se, ze klavir nehraje, zapina ho a op¢t
pohyby hlavy vyjadfuje souhlas. Vydava zvuky spole¢né s klavirem a zacind znovu
tancit. Surdopedka klavir opét vypne. Vytahuje dité ze zidlicky, aby se mohlo 1épe
pohybovat, klavir pokladd na zem a po jeho zapnuti spole¢né s ditétem se smichem
tancuji, dokud surdopedka klavir opét nevypne a neukon¢i tak hru znakem KONEC
a se slovem: ,,Potichu.

Naucit dité rozliSovat mezi zvukem a tichem muzete také pomoci plné

a prazdné plechovky, jak je uvedeno v pfedchozim cvic¢eni (Zvukové hracky 1). Nebo
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pomoci kovovych zvonkd, z nichz jeden vydava silny zvuk a druhy nezvoni, protoze
nema srdicko. Ttid'te spole¢né s ditétem hracky podle toho, zda vydavaji zvuk
(hudebni néastroje, piskajici hracky, hrkatka apod.), nebo ne (panenky, plySova

zvitata apod.).

ZVUKOVE HRACKY 3 (délka: 41 vtefin)
Pti tomto cviceni seznamujeme dit¢ s tim, Ze zvuk muze mit riznou vysku.

Surdopedka 1 dité sedi u stolu, na kterém je polozen elektronicky klavir.
Surdopedka drzi v ruce plySové kutatko a macka na klaviru klavesy vysokych toni.
Dité ji pozoruje. V dalSim zabéru dité drzi v ruce plySova zvitatka (psa a medvéda)
a surdopedka dité prosi, aby ji puj€ilo plySového medvéda. Dité zvitatka pevnéji
obejme, ale vzapéti poddva medvéda surdopedce. Ta bere medvéda a macka klavesy
hlubokych tont, zaroven hlubokym hlasem fika: ,,Brum, brum, brum, brum.* Posléze
opét bere do ruky kutatko a macka klavesy vysokych tont, vysokym hlasem fika:
drzi v ruce medvéda a spolecné s ditétem mackaji kldvesy hlubokych tont. Toto
cviceni by dale mohlo pokracovalo tim, Ze si dit¢é vyhmatd surdopedcin
hluboky/vysoky hlas na jejim hrudniku (podpora sluchového vnimani). Pak si dité
mize samo zkusit na svém hrudniku vyhmatat vibrace ménici se se zménou vysky

jeho hlasu.

REAKCE NA ZVUK 1 (délka: 4 minuty 17 vtefin)

Cilem této aktivity je naulit dité reagovat na zvuk se zrakovou kontrolou.
Podstatou tohoto cviceni je vyvolani podminéné reakce na zvukovy podnét
a pochopeni naslednosti dé€je, ktery zvukovy podnét vyvola. Nacviceni této reakce
dité vyuzije kratce po implantaci pfi programovani fe€ového procesoru.

Surdopedka na zem rozlozila difevéné kostky. Dité ceka, co se bude dit.
Surdopedka si bere bubinek a bouchne do n¢j, nacez vezme kostku a postavi ji na
jinou kostku, opét bouchne do bubinku a d4 kostku na ptfedeslé dvé kostky (stavi
komin). Znovu bouchne do bubinku, a aniz by musela cokoli vysvétlovat, dité
pochopilo jeji umysl, bere kostku a stavi ji na predeslé tii. Surdopedka boucha po
c¢tvrté do bubinku a dité¢ ptidava dalsi kostku na komin. Tak pokracuji, dokud
nevyuziji vsechny kostky. Surdopedka chvali dit¢ a dopliiuje znakem DOBRE.

V dal§im zabéru se role obratily. Dité¢ bouchd do bubinku, pocka az surdopedka
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postavi kostku na kostku a opét bouchne do bubinku. Jakmile jsou vSechny kostky
vyuzity, surdopedka ukoncuje hru — artikuluje znak HOTOVO.

V dalsi sekvenci dité¢ sedi na matraci, surdopedka klec¢i na zemi pred ni a fika
a doplnuje znaky: ,,Budeme navlékat koralky.“ Podava ditéti Snarku a poklada pred
n¢j velké dievéné koralky. Pocka, az se na ni dité¢ podiva a povidd (a povidani
dopliiuje znaky): ,,J4 udélam bum a ty navleces.”“ Bere si do rukou bubinek.
Po zaznéni bouchnuti, dité navlékd koralek. Navlékani koralku mu trva déle,
vzhledem k aktualnimu stupni vyvoje jemné motoriky, ktery odpovida véku dvou let
(cviceni je tedy vhodné i1 na rozvoj jemné motoriky). Surdopedka podava ditéti dalsi
koralku a artikuluje znak CEKEJ, bouchne do bubinku a ukazuje ditéti, ze TED muze
koralku navléct. Dité¢ sklopi zrak a zaéne navlékat. Po splnéni tkolu surdopedka
artikuluje znak DOBRE. Cinnost se opakuje.

V dal$im zabéru dité i surdopedka sedi na zemi. Pfed nimi jsou rozlozeny
difevéné koralky, které se maji navléci na dievéné kolicky. Postup je stejny, jako
u piedeslych cviceni. Surdopedka bouchne do bubinku a navle¢e koralku na kolicek.
Dité¢ uz vi, jak postupovat a hned pii druhém bouchnuti, které sleduje zrakem,
aktivné€ uchopuje koralku a navléka ji na kolicek misto surdopedky.

Stejné ¢innost probiha i ve Ctvrtém zabéru, kdy dité sedi za stolkem, logopedka
bouchd do ¢inelt a dit¢ navlékd dievéné kordlky na kolicky. Pfed jednotlivym
navlecenim se zrakem vzdy ujisti, ze prob&hlo ,,bouchnuti®.

V patém zabéru sedi oba na zemi naproti sobé. Pred ditétem je poloZen kelimek
a n€kolik malych kosti¢ek. Surdopedka drzi v ruce tamburinu. Po kazdém bouchnuti
rukou do tamburiny vhodi kosticku do kelimku. Svou ¢innost komentuje slovy: ,,Bum
— hodim, bum — hodim, bum — hodim.* Dité ji pozoruje. Jakmile jsou vSechny kostky
v kelimku, surdopedka ukéze na dité, ze ted je na tad¢é. Surdopedka bouchne do
tamburiny a dité vhazuje kostku do kelimku, opét se podiva na surdopedku, ozve se
bouchnuti a dité vykava. Surdopedka ho pobizi a artikuluje znaky JEDNU, HOD.
Dité vhazuje kostku do kelimku. Jakmile dité hodi do kelimku posledni kostku,
surdopedka artikuluje znak HOTOVO. Potom se jejich role méni — dité¢ bubnuje
a surdopedka vhazuje jednotlivé kostky do kelimku. Cviceni opét ukoncuje znakem
HOTOVO.

V poslednim zabéru dit¢ sedi na zemi naproti surdopedce. Mezi nimi je
papirova roura. Surdopedka podava ditéti kulicky, bouchd do cinel a nasledné dité

posila kuli¢ku rourou. Potom se jejich role méni. Surdopedka artikuluje znaky TED
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TY — BUM, JA — POSLU a podava ditéti ¢inely. Dité bouchne do ¢inel a surdopedka
posle kuli¢ku rourou. Dité je veselé, hra ho bavi. Po chvili surdopedka hru obménuje
tim, ze si bere do rukou jiny hudebni nastroj — dievény blok a bouchd do n¢j
palickou, dité postupné posila kuli¢ky rourou.

Tato cviceni se daji riizné obménovat. Napf. papirovou rourou (kterou pro tyto
ucely mizeme barevné polepit nebo pomalovat) mtuze dité posilat pro n¢j zajimaveéjsi
pfedméty, jako tfeba auto, plastova zabka a jiné hracky. Jakmile by tato cviceni byla
nacvi¢ena se zrakovou oporou, pokraduje se bez zrakové opory, kdy dité sedi zady
k surdopedce, ktera vydava zvuk. Po vydani zvuku, musi dité napf. zvednout ruku,
poskocit apod. Dité reaguje jen na zaklad¢ sluchového vjemu. Zvuky obménujeme
(tamburina, bubinek, ¢inely, zvonek, trubka, flétna a dalsi) a tim zjiStujeme, na které
zvuky dité reaguje a na které ne. Ucime dité pfi hie zvuky rozliSovat. Mlze se
prodluzovat vzdalenost mezi dité¢tem a surdopedkou a meénit i intenzita zvuki
(zpocatku hlasité, pozdéji se hlasitost snizuje). VSe zavisi na velikosti sluchové vady

ditéte. Dité se zbytky sluchu mize reagovat z malé vzdalenosti i na samohlasky

(A, O, E).

REAKCE NA ZVUK 2 (délka: minuta 10 vtefin)

Cil aktivity je stejny, jako v aktivité Reakce na zvuk 1. Jde o to naucit dité
reagovat na konec fady pferusovanych zvuki (alesponi se zrakovou oporou, pokud se
to bez ni nedafi).

Sekvence zacina tim, ze surdopedka vysvétluje (mluvenou fe¢i doplnénou znaky
znakového jazyka) ditéti pribéh cviceni. Dité i surdopedka sedi na zemi. Pfed nimi
jsou postavena dievénd zvifatka a domecek. Surdopedka ma na kliné¢ poloZeny
bubinek. Jakmile zacne na bubinek rychle bubnovat, dit¢ vezme dievénou kozu
a ,,utikd“ s ni do domecku, kde ji schova. Surdopedka nachysta ditéti dalsi zvifatko —
mys. Artikuluje znaky MYS RYCHLE UTIKAT. Dité bere my$ za ocasek a rychle ji
schovavd do domecku. Tak cvi¢eni pokracuje, dokud nejsou vSechna zvitfatka
v domecku.

V dalsi sekvenci surdopedka sedi na zemi, dit€é na matraci. Kolem surdopedky
jsou sefazena difevéna zvifdtka a domecek jako v pfedchozim cviceni. Surdopedka
navaze s ditétem zrakovy kontakt a artikuluje ve znakovém jazyce: TY BUBNOVAT,
JA SKAKAT (mysleno s dievénym zvifatkem). Dité instrukce pochopi a zaéina

bubnovat. Surdopedka bézi se zviratkem do domecku a reaguje pfi tom na bubnovani
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ditéte (kdyz dité ptfestane bubnovat, zviratko ptfestane utikat, dit€¢ bubnovani zpomali,
zvitatko také zpomali).

Obmeénou muze byt, ze surdopedka bubnuje na tamburinu ve stejném rytmu
a dit¢ pochoduje po mistnosti. Jakmile piestane bubnovat, dité se zastavi. Ze zacatku
se dit¢ muze na surdopedku divat, jak bubnuje, pozdéji by mélo zkusit spoléhat

pouze na svuj sluch.

9.2 DECHOVA CVICENI

DECHOVA CVICENI 1 (délka: 2 minuty 36 vtefin)

Respirace je diilezitd pro tvorbu hlasu. Pii klidovém dychéni trva vydech déle
nez vdech, pomér trvani vydechu a vdechu je 3:2. Pii mluveni se tento pomé&r zméni,
délka vydechu se prodluzuje, vzduch je vdechovan rychleji. Pomér vydechu a vdechu
je 7:1. Pfi tvofeni hlasu a fe¢i se uziva vydechovy (expiraéniho) proud vzduchu.
Neslysici obtizné vyuzivaji dychani pti artikulaci. Netusi totiz, ze je pii ni dulezité
vyuzit vydechového proudu. Objevuje se dyskoordinace mezi vdechem a vydechem
béhem promluvy (pferuseni vydechu a nové vdechnuti). Problémem byva i kratky
a slaby vydech, proto je dulezité naucit tyto déti spravné hospodafit s dechem.
Nasledujici cviceni jsou tedy vhodna pro nacviceni del§iho a siln¢jSiho vydechu. Dite
trénuje spravné dychani: nddech nosem a pomaly vydech usty. Dechova cviceni
spole¢né s hlasovymi slouzi ke spravné koordinaci dechu spolu s hlasem a s mluvou.
Pouzivaji se jako pfipravna cviceni, ktera pfedchéazi vyuce spravné vyslovnosti.

Dité a surdopedka sedi u stolu. V mistnosti je ptitmi. Surdopedka zapaluje
svicku a predvadi ditéti, jak ji sfoukne. Opatrné pfisunuje svi¢ku bliz k ditéti. Dité se
piredklani a svi¢ku sfukuje. Surdopedka se usmivad a dava tak ditéti najevo, Ze je
Sikovné. Znovu zapaluje svicku a dité ji bez problémil sfoukava.

V dal$im zabéru sedi opét spole¢né u stolu. Surdopedka fouka do bublifuku.
Dité pozoruje bubliny letici vzduchem, artikuluje znak MIC. Surdopedka piiklada
ditéti k ustim bublifuk. Dité fouka pfili§ silng, surdopedka artikuluje znak MALO
a pfedvadi. Poté opét priklada bublifuk k Gstim ditéte a dité¢ vyfukuje velké bubliny.
Surdopedka ho chvali.

Jako dalsi cviceni je zde uvedeno foukdni do papirovych peticek sovy, jejiz

obrazek je nalepen na tvrdém papiru. Surdopedka sedici s dit€¢tem u stolu mu
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predvadi, jak se sové zatiepetaji peficka, kdyz do nich foukne. Podava obrazek sovy
ditéti a to fouka do peticek.

Ve ctvrté sekvenci se dité uci foukat do trubiéky54, na jejimz opacném konci
by se mél polystyrénovy micek vznést do vzduchu diky dostateéné silnému
vydechovému proudu ditéte. V tomto cviceni spolupracuje s ditétem jeho matka. Ta
drzi v ruce foukaci hracku a predvadi ditéti, jak se balonek vznasi ve vzduchu. Dité
je nadSené, otac¢i se na surdopedku, pak opét na matku, prstem ukazuje na vznasejici
se balonek a artikuluje znak MIC. Otacdi se opét na surdopedku, ktera sedi vedle né&j
(mimo z4bér kamery) a artikuluje znaky MAMA SIKOVNA. Dité po ni znak opakuje
SIKOVNA. Matka piestava foukat a ukazuje na dit&, které je ted na fadé. Podava mu
hracku. Dité odvraci zrak a divd se na surdopedku. Matka jemné klepe ditéti na
rameno, aby upoutala jeho pozornost a navazala s nim zrakovy kontakt. V dal$im
zabéru dité stoji, dafi se mu vyfouknout balének vysoko do vzduchu. Surdopedka
1 matka dité chvali.

V dalsi sekvenci dité zaroveil s matkou foukaji do dekorac¢nich palmicek, které
se pouzivaji jako ozdoba zmrzlinovych pohari.

DalSim cvic¢enim je foukani do frkacky. Dité sedi se surdopedkou u stolu pied
zrcadlem. Foukani mu jde dobte, protoze cela frkacka se rozvinula. Pak totéz
pfedvadi nckolikrat do kamery. Surdopedka dit€ chvali a tleskd, dit¢ se usmiva
a naposledy pfedvadi tkkon do kamery.

Jako ptiklad dalSich dechovych cvideni muze dité vyzkouset foukat
do pistalky, flétny, Satecku, vétrniku, vaty, pefi¢ek, do kousku papiru, brékem do
vody. Vhodné jsou i foukaci fixy. Navrh na hru: Foukaci kopand — dité se foukdnim
snazi micek z lehkého materidlu (polystyren, vata, alobal, papir) udrZet na ploSe stolu
a dopravit jej do ,,branky* soupefte.

V posledni zaznamenané sekvenci je zachyceno cviceni, pfi kterém se ma
kulicka pomoci silného fouknuti prokutdlet skrz papirovou rouru. Dité se
surdopedkou sedi na zemi naproti sob¢, mezi nimi je papirova roura. Surdopedka se
sklani a foukd do roury, na jejimz opacném konci (u ditéte) se vykutali
polystyrénovy balonek. Dité zavyskne a s usmévem balonek chyti. Vklada balonek
do roury, sklani se a fouka, dokud se balonek neobjevi na druhé strané roury.
Surdopedka balonek vezme, navdze s ditétem zrakovy kontakt a artikuluje znak

SIKOVNY. Tak se nékolikrat vystiidaji. Dité se smé&je, hra ho bavi.

>V obchodech je tato hratka znama pod ndzvem Magic ball - Kouzelny micek.
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DECHOVA CVICENTI 2 (délka: 12 vtefin)

V tomto videozaznamu bychom radi upozornili na nékolik chyb, aby se jich
rodi¢e mohli vyvarovat. Za prvé: Dité se jesté nenaucilo spravné foukat — pouziva pii
foukani hlas. Je tifeba ditéti vysvétlit, ze pfi foukani hlas pouzivat nemda. Proto je
dobré, kdyz rodi¢ vezme ditéti ruku, pfilozi si ji na hrudnik a foukne. Dité neuciti na
hrudniku rodic¢e zZadné vibrace. Pokud si dité ptilozi ruku na svij hrudnik a foukne
s hlasem, uciti vibrace — tehdy je nezbytnosti dat ditéti jasné najevo, ze tak to je
Spatné. Dulezité je zkousSet foukani bez hlasu do té doby, dokud se to ditéti podafi
spravné. Za druhé: Oblicej ditéte je na tomto videozdznamu ozafen sluncem, kdezto
oblicej matky je ve stinu. Ma to byt naopak. Oblicej ditéte musi byt ve stinu, aby ho
slunce neoslepovalo pifi odezirani. Matéina tvaif ma byt osvétlena, aby na ni dité

dobte vidélo a mohlo bez problému odezirat.

9.3 CVIKY PRO ROZVOJ MOTORIKY® JAZYKA (délka: 3 minuty

14 vtefin)

Cilenymi cviky se snaZime posilit svaly, které jsou dulezité pro pfesnost
artikulacnich pohybli. Pracujeme pied zrcadlem, aby dit¢é mohlo sledovat své
1 surdopedCiny pohyby jazyka.

Surdopedka sedi s ditétem u stolu pfed zrcadlem. Oba maji rty natfené
c¢okoladdovym krémem. Surdopedka se naklani blize k zrcadlu a predvadi ditéti, jak si
jazykem slizne z Gst ¢okolddovy krém (olizuje si rty dokola v jednom i druhém
sméru). Dité to zkouSi, ale neni pfili§ uUspéSné. Surdopedka stird papirovym
kapesnickem nejprve ditéti a pak sobé krém ze rth. Vytahuje lentilky, jednu podava
ditéti, druhou si nechava, dité ji stale pozoruje. Surdopedka lentilku olizne a nabarvi
si sni rty. Dité¢ po ni vSechno opakuje a v zrcadle pozoruje. Potom si surdopedka
olizne rty. Ditéti se nedafi jazyk vyplaznout ven z ust, olizuje si tvaf z jeji vnitini
strany. Poté surdopedka upoutd pozornost ditéte — jemné se dotkne jeho paze, jakmile
se na ni dité¢ podiva, lentilku sni a dité¢ hned taktéz. V nésledujicim nataecim dnu
jsme aktivitu s lentilkami opakovali a zaznamenali jsme vétsi uspéch — dité alespon

mirné vyplazlo jazyk z ust.

> hybnosti
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NejveEtsi ptinos na rozvoj motoriky jazyka mélo cviceni, ve kterém bylo pouzito
placaté lizatko. Cviceni opét probihd u stolu pfed zrcadlem. Dité upfené pozoruje
oblic¢ej surdopedky, kterd mu nazorné predvadi, jak moc ma vypladznout jazyk. Dava
ditéti pred usta lizatko. Dité vyplazuje jazyk. Po chvili zkouSeni se ditéti dafi aplné
vyplazovat jazyk a kontroluje své pocinani v zrcadle. Surdopedka uci dité jazyk zase
zasunout zpét do ust. Po chvili dité jazyk zasune a tusta zavie s vyslovenim ,,ham*.
Surdopedka na jeho hlasovy projev reaguje a fika: ,,Ano, ham.“ Dité na ni obraci
zrak a opakuje: ,,Ham.*

Dalsi hrou, kterd zaznamenala u ditéte uspéch, byla papirova usta nalepend na
Spejli, ze kterych vykukoval a zase mizel jazyk, jehoz pohyb ovladala surdopedka
z druhé strany ust. Surdopedka s ditétem sedi za stolem, na kterém je postaveno
velké zrcadlo. Surdopedka dava pfedmét do blizkosti svého obli¢eje (aby pfedmét
i jeji oblicej byly v zorném poli ditéte) a zaroven s papirovou hrackou vyplazuje
a schovava jazyk do ust. Dité¢ ji pozoruje a po chvilce sahd po hracce a bere ji
surdopedce z rukou. Zkous$i jazykem stejné pohyby jako surdopedka. Dité uz velice
dobie zvlada vyplazovani a opétovné schovavani jazyka.

Je vhodné s ditétem procvicovat také pohyby rti (naptf. Spuleni rtl, Siroky

usmeév, rozvibrovani lehce sevienych rti vydechovym proudem).

9.4 PROCVICOVANI ZNAKU ZVIRAT A JEJICH HLASU, POPIS
CASTI OBLICEJE

PROCVICOVANI ZNAKU ZVIRAT A JEJICH HLASU PROSTREDNICTVIM
KNIHY (délka: 1 minuta 5 vtefin)

Citoslovce patfi mezi prvni slova, kterd dit¢ dokaze napodobit, jejich
prostiednictvim podporujeme snahu ditéte spontanné se vyjadfovat. Maji vyraznou
melodii a daji se dobfe odezfit. Pozd€ji umoznuji plynuly ptfechod od zvuki k
béznym slovim. (Rouckova, 2006) Cilem nasledujicich aktivit je naucit dité
oznaCovat zvifatka pfisluSnym citoslovcem a znakem.

Surdopedka sedi na zemi, ukazuje ditéti v knize obrazek psa a fika: ,,Pes — haf,
haf, haf, haf.* Dité odezielo artikulacni pohyby jejich st a samo artikuluje haf, haf,
haf, haf, ale bez uziti hlasu. Po ¢tyfech leze k surdopedce a v knizce ukazuje na psa
a stale artikuluje haf, haf. Surdopedka otaci stranku a ukazuje na dalSiho psa.

Spole¢né artikuluji haf, haf (surdopedka s hlasem, dit¢ bez hlasu). Surdopedka
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nékolikrat za sebou artikuluje znaky SEDI — PES SEDI. Dité po ni znak SEDET
opakuje. Na dalsi strance ukazuje ditéti obrazek ko¢ky. Dité artikuluje znak KOCKA
a tentokrat i s hlasem vyslovuje: ,,Mau.“ DalSim zvifatkem v knize je medvéd.
Surdopedka ho ukazuje ditéti, predvadi znak MEDVED a vyslovuje ,,brum, brum,*
aby mohlo dité odezirat. Dité se snazi znak 1 artikulaci napodobit. Poté ukazuje
surdopedka dit&ti na obrazku kufe, artikuluje znak KURE®® a vyslovuje: ,,Pipi, pipi.“
Dité se podiva na obrazek a artikuluje znak KURE. Dité v knize zaujalo jiné zvife,
sméje se, surdopedka se diva, které zvife dité tak zaujalo a artikuluje znak KRALIK.
Dité po ni znak opét napodobuje. Potom se vraceji k obrazku kufete a medvéda

a znovu opakuji znaky téchto zvifat.

PROCVICOVANI ZNAKU ZVIRAT A JEJICH HLASU PROSTREDNICTVIM
HRACEK (délka: 2 minuty 48 vtefin)

Dit¢ i surdopedka sedi na zemi naproti sobé. Kolem nich jsou rozlozena tti
pénova zvitatka a difevény domecek. Surdopedka drzi v ruce malou pénovou kocku,
artikulje znak KOCKA a nékolikrat vyrazné artikuluje ,,mau®. Poté artikuluje znak
SCHOVAT a dava kocku do domecku. Dité vSechno bedlivé pozoruje. Surdopedka
bere do rukou pénové kuiatko, ddva si ho do blizkosti obli¢eje, druhou rukou
tfi rizné podnéty — hracku kufete, znak pro kufe a pohyby artikulanich organt
oznacujicich kutfe v détské feci. Surdopedka pocka, az dit¢ znak pro kuie napodobi
a schova kufe do domecku. Znaky zvitfat i jejich hlasy jesté nékolikrat dirazné
zopakuje. KdyZz jsou vSechna zvifdtka v domecku, surdopedka artikuluje znak
KOCKA a dité¢ vytahuje ko¢ku z dome¢ku — tim je ovéfeno, e ma dité usp&iné
spojen znak s ptfisluSnym predmétem.

V dalSim zabéru opét oba sedi na zemi naproti sobé. Surdopedka drzi v ruce
pénové kutatko a vyrazné artikuluje ,,pipi, pipi*, dité ji kuiatko sebere a schova si ho
za zady. Surdopedka artikuluje znaky TY SCHOVAVAS? a vytahuje dal§i pénové
zvife — ko¢ku. Vyrazné artikuluje ,,mau, mau*, dité artikuluje znak KOCKA a opét ji
surdopedce vezme a da si ji za zada. Surdopedka artikuluje znaky PROSIM KOCKU.
Dité si rozlozi vSechna zvifatka ptfed sebe a bere do ruky kocku, druhou rukou
artikuluje znak KOCKA. Surdopedka znovu dité prosi a natahuje ruku. Dité
do rozeviené dlan& poklada kolku. Surdopedka artikuluje znak DEKUIJI. Dit&

% yseobecny znak pro veskeré ptactvo
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ukazuje na kocku a ted’ jiz obéma rukama artikuluje znak KOCKA. V dal§im zabéru
surdopedka ukazuje ditéti plySového psa a artikuluje ,,haf, haf*. Dité odezira a taktéz
artikuluje (ale bez hlasu) haf, haf. Uchopuje psa a schovava si ho opét za zada a opét
artikuluje haf, haf, haf, haf. Surdopedka poklada vedle ditéte krabici a ukazuje mu,
aby pejska schoval do krabice. Dit¢ psa odkladd do krabice. Surdopedka si bere
plySového medvéda, artikuluje znak MEDVED a fika: ,,Brum, brum, brum.“ Dité
uchopuje medvéda, hlavou vyjadiuje nesouhlas, ale piesto odkladd medvidka do
krabice. Surdopedka znovu opakuje ,,brum, brum, brum*“. Bere do rukou plySového
ptacka a artikuluje znak PTAK zaroveii vyslovuje ,,pipi, pipi“. Dité vezme ptacka
a uklizi ho do krabice. Surdopedka bere dievénou ko&ku, artikuluje znak KOCKA,
vyslovuje ,,mau, mau® a dité ji schovdva do krabice. Dal§im zvifatkem je dievéna
koza. Surdopedka ji drzi v ruce, druhou rukou artikuluje znak KOZA a tika ,,mé,
mé*“. Dité ji bere kozu z ruky a upfené¢ surdopedku pozoruje, surdopedka artikuluje
znak POVIDEJ. Dité kozu schovava do krabice. Situace se opakuje (s dfevénym
kohoutem, plySovym slonem, dievénym zajicem). Jako posledni zvitatko ukazuje
surdopedka ditéti papirového koné. Dité se na surdopedku nediva, aby upoutala jeho
pozornost, jemné ho pohladi po pazi. Dité se na ni podiva a surdopedka pokracuje

M ee

slovem ,kafi“ a zaroveii artikuluje znak KUN, poté napodobuje hlas koné

»hyyyhyyy*.

POPIS CASTI OBLICEJE PANENKY (délka: 53 vtefin)
Cilem této aktivity je naucit dit€ poznavat jednotlivé ¢asti obliceje, jak na svém,
tak na oblic¢eji jiné osoby (nebo jako v tomto pfipadé€ na panence).

Surdopedka kle¢i na zemi a drzi v ruce panenku, dité u ni stoji a divd se na
panenku. Surdopedka ukazuje panence na nos. Dité jde bliz k surdopedce a diva se
panence na nos. Pak ukazuje sob¢ na nos. Surdopedka vysvétluje: ,,To je nos.“ Pak
ukazuje panence a sob¢ na usta a zieteln¢ vyslovuje: ,,To je pusa.“ Dité ukazuje na
sva usta. Surdopedka ukazuje a vyslovuje ,,oko*. Dité skldni panenku, chce, aby
zaviela o¢i. Dité ukazuje panence na uSsi, surdopedka ukdZe sob€ na usi a vyslovi
,usi“. Pak ukazuje na svij nos a ptd se ditéte, kde mad nos panenka. Nakonec
surdopedka ukazuje na vlasy, ale dité¢ nejvice zaujal nos a tak stdle artikuluje znak

NOS, teprve potom ukazuje svoje vlasy. Surdopedka se pta, kde ma vlasy panenka

a dité ji to spravné ukazuje. Poté se ptad surdopedka na usi. Dité na panence ukazuje
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usi. Surdopedka se pta, kde ma panenka pusu, dité ukazuje panence na usta a pak

hned na nos.

9.5 PUZZLE, VKLADACKY, PROCVICOVANiI ZNAKU BAREV
SPOLECNE SE ZNAKEM PRO SLOVO ,,STEJNY*

PUZZLE (délka: 2 minuty 25 vtefin)

Dobry zrak je pro neslySici velmi dilezity, proto je vhodné provadét cviceni
na rozvoj zrakového vnimani (zvlasté v predskolnim véku, kdy se zrak ditéte vyviji).
Nasledujicimi ukoly procvicujeme také predstavivost ditéte, rozvijime zasobu
znakového jazyka i1 jemnou motoriku rukou. Podobnych skladacek, jaké mate
moznost vidét na videozdznamu, existuje nepieberné mnozstvi (od jednodusSich

Dit¢ sedi u stolecku, na kterém ma rozlozeny Ctyfi obrazky rozdélené na dvé
¢asti, které ma spravné spojit k sobé. Prvni obrazek — vlak — uz ma spravné slozeny.
Artikuluje znak VLAK a ukazuje na obrazek. Dité ukazuje na ¢ast obrazku auta
a artikuluje znak AUTO a snaZi se spojit tuto ¢ast obrazku auta s Casti obrazku
traktoru. Surdopedka mu pfisunuje druhou c¢ast obrazku auta bliz k prvni c¢asti
obrazku auta. Dité obrazek uspéSné spojuje a artikuluje znak AUTO a pfitom vydava
hlasité zvuky. Poté se snazi spojit ¢ast obrazku letadla s ¢asti obrazku traktoru,
krouti nesouhlasné¢ hlavou, protoze casti obrazkl k sobé nepatii. Opét ukazuje
na vlak a artikuluje znak VLAK, pak artikuluje znak AUTO a ukazuje na obrazek.
Surdopedka také artikuluje znak AUTO a pak artikuluje znak LETADLO, dité po ni
znak opakuje. Surdopedka opé¢t ditéti pomahd, natd¢i a pfisune blize k ditéti Casti
obrazku letadla. Ditéti se ani pfesto nedafi, ukazuje na nespojeny obrazek letadla
a artikuluje znak AUTO. Surdopedka mu pomizZe obrazek spojit a artikuluje znak
LETADLO, dité¢ se podiva na obrazek a znak LETADLO zopakuje po surdopedce. Ta
mu ptisunuje bliZ rozpojené Casti obrazku traktoru. Dité ukazuje na kolo traktoru
a op¢t artikuluje znak AUTO. Surdopedka artikuluje znak TRAKTOR, dité pak také
artikuluje znak TRAKTOR. Surdopedka dopliiuje znak slovem ,traktor®, ale tohle
stfidavé se diva na surdopedku a na ¢asti obrazku. Manipuluje s nimi, pfetaci je, ale

nedafi se mu ¢asti spojit. Surdopedka nakonec ditéti poméaha a ¢asti obrazku spojuje.
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Dité se na obrazek diva a artikuluje znak TRAKTOR. Surdopedka také artikuluje
znak TRAKTOR.

V dal$im zabéru dité sedi na matraci, surdopedka sedi naproti nému a pied nim
sklada obrazek medvéda rozdéleny na Ctyfi ¢asti. Po slozeni obrazku artikuluje znak
MEDVED a #ika: ,,Brum, brum, brum.“ Dité¢ vydava zvuky a také artikuluje znak
MEDVED. Na daliim sloZzeném obrazku je namalovanid mys. Surdopedka artikuluje
Potom spoleéné skladaji obrazek $neka. Ditd stale artikuluje znak MYS. Surdopedka
ukazuje na obrazek mysi a artikuluje znaky TADY MYS a opét vydava zvuk
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VKLADACKY (délka: 36 vtefin)
Tyto hry rozvijeji tvotfivost, mysleni, zrakové vnimani a motorické schopnosti
ditéte.

Dité sedi ve svém stolecku, surdopedka kleCi naproti nému, podava ditéti riizné
tvary (Ctverec, trojuhelnik, kolecko a srdi¢ko), které musi dité vratit do ptislusnych
poli¢ek polozenych na stole. Dité artikuluje znak DAT. Surdopedka dité ujistuje
a artikuluje znaky ANO, DAT. Dité uchopuje &tverec a poklada ho na otvor pro
trojuhelnik. Surdopedka artikuluje znak NE. Dité opé&t bere ¢tverec a spravné ukazuje
na otvor pro ¢tverec, pfitom se diva na surdopedku, jestli tentokrat ¢innost vykonava
dobte. Surdopedka artikuluje znak ANO. Dité umisti ¢tverec do pfislusného policka
a diva se na surdopedku. Ta dité chvali a artikuluje znak DOBRE. Dité uchopuje
trojuhelnik a hned napoprvé ho spravné umistuje na spravné misto. Surdopedka
artikuluje znaky ANO, DOBRE. Dité bere kole¢ko, prstem ukazuje na otvor pro
kolecko a hned kolecko spravné umistuje. Jako posledni bere srdicko a taktéz ho
umist'uje do ptislusného polic¢ka, surdopedka artikuluje znak ANO.

Star$i déti se mohou pfi tomto cviceni naucit rozliSovat geometrické tvary, a to
je diilezitd priprava na ¢teni a pocitani. Existuje mnoho riznych druht vkladacek,

zédlezi jen na vas, pro které se rozhodnete.

PROCVICOVANI ZNAKU BAREV SPOLECNE SE ZNAKEM PRO SLOVO
LSTEINY* (délka: 1 minuta 8 vtefin)
Nasledujici cviceni jsou zaméfena na zrakovou diferenciaci (rozliSovani) a na

pochopeni vyznamu znaku STEJNY.
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Dit¢ sedi na zemi naproti surdopedce. Pfed nim jsou postaveny Ctyfi
riznobarevné kelimky, pod kelimky je umistén papir shodny s barvou kelimku.
Surdopedka ukaZe na modry kelimek a modry papirek a artikuluje znak MODRY,
STEJNY, pak ukaZe na zluty kelimek a na zluty papirek a artikuluje znaky ZLUTY,
STEINY, pak ukdze na &erveny kelimek a &erveny papirek a artikuluje znak
CERVENY, STEJNY, pak ukaZe na zeleny kelimek a zeleny papirek a artikuluje
znak ZELENY, STEJNY. Potom ditéti ukazuje &tyfi malé dievéné kostky v barvach
kelimki a chce po ditéti, aby vhodilo zelenou kostku do stejnobarevného kelimku.
Dité chce kostku vhodit do modrého kelimku. Surdopedka artikuluje znak NE. Dité¢
se na ni diva a také nesouhlasné krouti hlavou. Surdopedka ukazuje na zeleny
kelimek, artikuluje znak STEJNY a dité do n&j vhazuje zelenou kostku. Surdopedka
artikuluje znak SIKOVNY a podava ditéti zlutou kostku. Dit& ji opé&t chce hodit do
modrého kelimku. Surdopedka ditéti radi, ukazuje mu zluty kelimek a artikuluje znak
STEINY, dité¢ do zlutého kelimku vhazuje Zlutou kostku. Surdopedka dité chvali
SIKOVNY a podéava ditéti cervenou kostku, artikuluje znaky CERVENY, STEJNY,
ale pfesto dité vhazuje kostku do modrého kelimku. Surdopedka artikuluje znak NE
a ukazuje ditéti, kam ma kostku hodit. Dité kostku vytahuje z modrého kelimku
a vhazuje ji do cerveného kelimku. Jako posledni podavéa surdopedka ditéti modrou
kostku. Dité ukazuje na modry kelimek a ujiStuje se, zda tam mé kostku hodit.
Surdopedka artikuluje znaky MODRY, ANO, STEJNY. Dité tedy vhodi kostku do
modrého kelimku a surdopedka dité chvali SIKOVNY, HODNY.

Tato aktivita byla pro dité slozita, je nutné ji v ndsledujicich sezenich
opakovat a riizné obménovat, aby dité pochopilo vyznam znaku STEINY. Pro tento
ucel se nejprve pouzivaji dva stejné realné predméty, v dal§im kroku dité ptifazuje
realny predmét k obrazku nebo fotografii, na kterém je stejny predmét vyobrazen
a V nasledujicim kroku dité k sobé hled4 stejné obrazky. Poznéavat barvy se dité

vétSinou nauci az v pozdéjsim véku.

9.6 ROZVOJ JEMNE A HRUBE MOTORIKY

JEMNA MOTORIKA 1 (délka: 40 vtefin)
Uroveii jemné motoriky uzce souvisi s rozvojem fedi. Velice dulezita je

obratnost vedouci ruky. Dobrd pohyblivost ruky je hlavnim pfedpokladem pro

73



zvladnuti schopnosti psani ve Skolnim véku. Nasledujicim cvi¢enim jsou rozvijeny
manualni schopnosti ditéte.

Dité sedi za stoleckem a pied sebou ma dievénou botu na koleckach s malymi
otvory na provléknuti provazku. Dité provléka provazek jednotlivymi otvory
a surdopedka dité chvali — artikuluje znak DOBRE, dit& se na ni diva a usmiva se.
V dalSim zabéru provadi dité stejnou Cinnost, ale tentokrat sedi na zemi.

Jemnou motoriku je moZno rozvijet i manipulaci s prsty za doprovodu
nejraznéjSich fikanek, navlékanim koralka, plastelinou, vystithovanim z papiru,

skladanim nebo mackéanim papiru, zapinanim knoflikt apod.

JEMNA MOTORIKA 2 — GRAFOMOTORIKA (délka: 1 minuta 53 vtefin)

Dité se surdopedkou sedi na zemi a pfed nimi je rozlozeny velky kus papiru.
Spole¢né po papife ¢maraji. Po chvili surdopedka artikuluje znak HLAVA a kresli na
papir velkou hlavu, poté artikuluje znak OCI. Jemny poklepanim na rameno ditéte si
ziskava jeho pozornost, artikuluje znak OKO a kresli o¢i na papir. Poté surdopedka
kresli pusu, artikuluje znak UCHO a dokresluje k hlavé ucho. Dité artikuluje znak
UCHO, surdopedka souhlasné kyve hlavou a kresli druhé ucho a opét artikuluje znak
USI, dité po ni znak opakuje. Jako dal$i nakresli surdopedka nos a artikuluje znak
NOS. Dité chvili nedavalo pozor a tak nejprve artikuluje znak UCHO, ale jakmile
uvidi, ze surdopedka artikuluje znak NOS, hned se opravi a také si ukazuje na nos.
Surdopedka jeSté jednou ukazuje na nakresleny nos a pak na svlij nos, aby dité
pochopilo souvislosti. Poté surdopedka artikuluje znak VLASY a dokresluje do
obrazku vlasy. Dité ji pozoruje, surdopedka mu ukazuje, aby ji Slo pomoct kreslit
vlasy. Dit€ chvili pfi kresleni vlas pomahd, artikuluje znak VLASY a chce,
aby v kresleni pokracovala surdopedka. Dité stoji a diva se, jak surdopedka

dokresluje vlasy. Kdyz je obrazek hotovy, surdopedka artikuluje znak KONEC.

HRUBA MOTORIKA (délka: 52 vteiin)

Hrubd motorika je nezbytna pro pochopeni télesného schématu a orientace
vV prostoru. Rozvojem hrubé motoriky je zlepSovana pohyblivost a koordinace celého
téla. Ve druhém cviceni je dité seznameno kromé procvicovani hrubé motoriky také
S pojmy ,,moc* a ,,malo“.

Surdopedka predvadi ditéti, jak ma skakat snozmo. K tomuto tucelu ji slouzi

hracka kutatka, které po natazeni poskakuje po koberci. Ditéti se hra libi, sméje se
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a zkousi skakat, ale je§té se mu to pfili§ nedafi. Surdopedka ditéti ukazuje, ze ma mit
pii skdkani nohy u sebe. Dité to zkousi, ale pfesto mu to nejde.

V dalsi sekvenci surdopedka bouchd na tamburinu a v rytmu bouchani chodi
po pokoji. Predvadi ditéti, ze SLON MOC DUPE. Dité drzi v ruce plySového slona
a pozoruje surdopedku. Surdopedka artikuluje znak SLON, dité po ni znak opakuje
a pridava se ve hie k surdopedce. K dupani pouziva stale pravou nohu. Poté si
surdopedka bere ply§ové kuie a predvadi ditéti, ze PIPI MALO DUPE.

Dalsi cviceni na rozvoj motoriky: hdzeni a chytani mice, kopani do mice jednou
nohou, potom druhou, chiize po schodech, pfeskakovani nizkych ptekazek, stoj

se zavienyma oc¢ima.

9.7 SPEECH VIEWER (délka: 2 minuty 7 vtefin)

Speech Viewer (od firmy IBM) je specialni logopedicky pocitaovy program na
podporu rozvoje feci. Vyhodou programu je sluchova i zrakovd zpétnd vazba.
Je ovladany hlasem. Cviceni jsou zaméfena na fecové funkce, praci s dechem, na
zménu intenzity a vySky hlasu, na pomlky mezi jednotlivymi hldskami nebo
slabikami apod.

Dité sedi pfed pocitacem a surdopedka mu u uUst drzi mikrofon. Dité fonuje
prodlouzenou samohlasku ,,A“, béhem jeho fonace se pohybuji rybicky akvariem,
to muze dité sledovat na obrazovce pocitace (zrakova zpétna vazba). Surdopedka drzi
ruku ditéte na svém hrtanu a také vyslovuje hlasku ,,A%, dité tak citi na jejim hrtanu
vibrace zplsobené fonaci hlasky. Samo si také pfikladd ruku na svij hrtan
a vyhmatdva vibrace. Surdopedka chce po ditéti, aby vyslovilo samohlasku ,,O.
K tomu pouZziva pozici ruky pro O v jednoruénim daktylu a vyrazné artikuluje ,,0%.
Dité vyslovuje hlasku ,,O pfilis vysokym hlasem, a to neni spravné! V dalSim zabéru
uz tuto hlasku dit¢ vyslovuje spravné. Dité€ pozoruje, jak se méni obrazec na
obrazovce pocitace, kdyz vyslovuje hlasku ,,A“. Hraje si s hlasem. Zkousi vyslovovat
hlasku  potichu i hlasité. Cim  hlasit&ji/tiSeji  hlasku  vyslovuje, tim
se zvétSuje/zmensuje Cerveny baldon na obrazovce. V nasledujicim cviceni vyvozuji
slabiku ,,MA“. Surdopedka ukol nejdiive ptedvadi. Dité se diva, co pti vysloveni
hlasky dé€laji jeji mluvidla a pak pozoruje, co déla obrazek na pocitaci. Surdopedka
podava mikrofon ditéti a ditéti se skvéle dafi vyslovit slabiku ,,MA*“. Surdopedka
dit&ti tleska. Daldi cviéeni je zamé&feno na vysku hlasu. Cim vyse polozenym hlasem
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surdopedka vyslovi slabiku ,,MA®“, tim vySe vyleti letadlo. Dité artikuluje znak
LETADLO. Pak je zase na fadé dité. Surdopedka artikuluje znak VYSOKY, aby dité
pochopilo, jak ma pracovat s hlasem. V nasledujicim cviéeni vyslovuji slabiku ,,MA*
oddélené: ,MA-MA-MA-MA.“ Na kazdé vyslovené ,,MA*“ zabka poskoci na dalsi
a dalsi leknin. Dité pozoruje surdopedku i poskakujici Zabku na pocita¢i. Zkousi do
mikrofonu kticet, ale zabka se nehybe, a tak hezky klidné¢ zacind vyslovovat ,,MA-
MA-MA-MA“. Cim rychleji slabiky vyslovuje, tim rychleji Zzabka po lekninech

skace.

9.8 NASTAVOVANI RECOVEHO PROCESORU (délka: 7 minut
49 vteiin)

Rodice, jejichz malé neslySici dité ma podstoupit kochlearni implantaci, si jen
mlhavé predstavuji, jak bude vypadat nasledna péce a co vSechno bude obnaset. Toto
video ma rodice pfipravit na to, jak asi bude probihat nastavovéani fecového
procesoru implantatu jejich ditéte. Jde o slozity a dlouhodoby proces. Postup
pfi programovani fecového procesoru je popsan v teoretické casti této prace,
nebudeme se tedy o ném podrobnéji zminovat.

Dominik koncem cervna 2009 podstoupil kochledrni implantaci na pravém
uchu. Mgr. Jitka Holmanovd z CKID 1 rodice Dominika ndm umoznili natodit
na videokameru prubéh druhého nastavovani fecového procesoru (srpen 2009).

Inzenyr ve specidlnim pocitatovém programu nastavuje feCovy procesor
ditéte. Na obrazovce vidi 22 elektrod o rtznych frekvencich a na kazdé z téchto
ton, ktery musi byt klientovi pfijemny. Logopedka a inZenyr museji z reakci klienta
poznat, ktery tichy zvuk jeSté slySi a ktery hlasity zvuk mu je$té neni nepiijemny.
Pti zjiStovani prahu slySeni se vyuziva reakce ditéte na konec fady preruSovanych
tond.

Dité sedi otci na klin¢. Pfed ditétem je na stole postavena dievéna kulickova
drdha. Logopedka sedici po levé strané ditéte se ho pta, zda mlize Cervenou kuli¢ku
pustit po draze. Dité ji pozoruje. Logopedka kulicku pousti po draze, jakmile sjede
kulicka az doll, logopedka se usméje a zatleskd. Snazi se dité zbavit ostychu.
Logopedka artikuluje znak ZLUTY, dité po ni znak opakuje a souhlasné kyve hlavou.
Logopedka tedy bere zlutou kuli¢ku, podavéa ji ditéti a ptfisunuje dréhu bliz k nému.
Dité ji kulicku vraci, chce, aby tkon provedla ona.
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Logopedka vezme cervenou kuliC¢ku a pfilozi si ji k uchu, inZenyr pousti
do implantatu preruSovany zvuk o urcité frekvenci, logopedka klepe ukazovackem
do kulicky ve stejném rytmu v jakém se ozyva zvuk. Dité se drzi za ucho. Po doznéni
tonu logopedka udéla vyrazné gesto (v dalSim cviceni artikuluje znak KONEC)
a pousti kulicku po draze. Cviceni se né&kolikrat opakuje. Dité zatim odmita
spolupracovat a chouli se k otci. Logopedka upozornuje dité, aby poslouchalo,
artikuluje znak SLYSET. Z vyrazu ditéte jde jednoznaéné poznat, Ze ton slysi, je
strnulé a rozhlizi se kolem sebe. Po chvili dité pochopi smysl cviceni a po doznéni
tonu samo pokladd kulicku na drdhu. Logopedka dité¢ chvali, tleska a ukazuje mu
zdvizené palce. Logopedka cviceni obménuje, dit¢ méa za kol po doznéni ténu
navléct dfevéné kolecko na koli¢ek. Dité ale nevnima a navléka kolecka nezavisle
na zvuku. Po nékolikatém opakovani dit¢ samo priklada kole¢ko k uchu podle vzoru
logopedky a ¢eka, az se ozve ton. Kolecko ale navlékne v okamziku prvniho zaznéni
tonu a ne az po doznéni posledniho. Logopedka opét méni hracku, aby upoutala
pozornost ditéte a motivovala ho ke spolupraci. Jakmile dit¢ zvuk usly$i, vezme
do ruky plastovy krouzek, ktery po skonceni zvuku navlékne na plastové zvitatko.

Logopedka pod stolem bubnuje na buben tak, aby dit¢ buben nevidélo,
a pritom sleduje reakce ditéte. To se sklani pod stil a diva se, co je zdrojem zvuku.
Logopedka vytahuje buben nad stil a podava buben i1 s palickou ditéti. Dité néstroj
odmita a tak logopedka dal bubnuje sama. Po chvili méni buben za ¢inel. Bubnuje
stfidavé na buben a na ¢&inel, artikuluje znak SLYSIS? KdyZ je dité zaujato hrou,
zkousi logopedka hlasité bubnovat na ¢inel pod stolem, aby dité nastroj nevidélo.
Dit& se rozhlédne, diva se na logopedku a pak pod stil. Logopedka nastroj poklada
na stil vedle prvniho &inelu, artikuluje znak STEJNY. Dité artikuluje znak DEJ
a chvili s ¢inely manipuluje. Logopedka palickou bouchd do kovové konstrukce
stolu. Dité je zaujato hrou a zda se, ze zvuk nevnima. Logopedka zprostiedkovava
ditéti spoustu zvukovych vjemu.

InZenyr ditéti vypne zvukovy procesor. Logopedka bubnuje na buben, dité si
saha na ucho — nesly3i zadné zvuky. Logopedka artikuluje znak NESLYSIM, gesty
1 mimikou ditéti naznacuje, Ze nejde slySet Zadny zvuk. InZenyr procesor znovu
zapina. Dité sleduje logopedku, ktera se chysta zvonit na triangl. V tom okamziku
inzenyr zazvoni zvonkem a dité ho vyhled4 pohledem. Poté se diva na logopedku, ta
artikuluje znaky SLYSIS ZVONECEK? a po chvili pied ditétem jemn& zvoni

na triangl.
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Pti préci s neslySicimi détmi je dulezité na né mluvit podobné jako na déti
slySici, upoutavat jejich pohled na nas oblicej, pfedevSim na nasSe Usta. Odezirani je
pro neslysici déti dulezitym prostfedkem dorozumivani. Je vhodné s radosti vitat
vSechny hlasové projevy ditéte. Oblibené hracky ditéte jsou umistovany do blizkosti
ust artikulujici osoby, aby si dité s hrackou spojilo artikulacni postaveni mluvidel,
které je zaujimano pii vyslovovani vhodnych citoslovei k pojmenovani hracky. Tyto
pfedméty nesmi zastinovat Usta. VeSkera Cinnost ditéte by méla byt doplnovana
jednoduchymi komentaii spojenymi se znakem s dirazem na expresivni vyjadieni,
vyraznou mimiku a prozodické faktory. Cim mladsi je dité, tim pfirozengjsi formou

musi rané intervence probihat a musi vychazet z prozitkii a potieb ditéte.
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10 POSTUP PO SPUSTENI PREZENTACE

Po spusténi prezentace Se na obrazovce pocitate objevi uvodni strana
(viz obrazek ¢. 16). Vybér jednoho z osmi zpracovanych témat se provadi kliknutim

mysi na jednotlivé odkazy. Aktualni vybér pozname podle zmény barvy ikony.

Martina Cermakova
ve spolupraci s Mgr. Alexandrou Tichou

SPECIFIKA PECE O DITE PREDSKOLNIHO VEKU PRED KOCHLEARNI IMPLANTACI

oy
& vybér zvukovych hracek, reakce na zvuk
.

Puzzle, vkladacky, procvi€ovani znakii barev
spolecné se znakem pro slovo "stejny”

Dechova cviceni Rozvoj jemné a hrubé motoriky

Cviky pro rozvoj motoriky jazyka
Speech Viewer

Nastavovani Fecového procesoru

Copyright © 2010 Martina Cermakova

Obréazek &. 16: Uvodni strana prezentace
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Po vybéru tématu se zobrazi nazvy podkapitol. Pro zobrazeni celého textu

a shlédnuti videa je nutné kliknout na polic¢ko ,,vice®. (viz obrazek ¢. 17)

Martina Eermakova

ve aci s Mgr. Al drou Tichou

SPECIFIKA PECE O DITE PREDSKOLNIHO VEKU PRED KOCHLEARNI IMPLANTACI

Copyright

. Dechova cvideni

DECHOVA CVISENT 1
({delka: 2 minuty 36 vtefin)

Respirace je dileditd pro tvorbu hlasu, PFi klidovém
dichdni trvd wydech déle ne2 wdech, pamér trvani wydechu
a wdechu je 3:2. Pfi mluveni se tento pomér zméni, délka
vydechu se pradluZuje, vzduch je vdechowvan rychleji. Pomér
vydechu a vdechu je 7:1. PF tvofeni hlasu a Fedi se uZiva
wydechovy (expiraéniho) proud wzduchu. MeslyZici obtizné
wyuiivaji dychani pfi artikulaci, MetuZ( totiZ, Ze je pfi ni
dilefité  wyufit wydechového proudu. Objevuje se
dyskoordinace mezi vdechem a videchem b&hem promluvy
{pieruzen/ wifdechu a nové vdechnuti), Problémem bjva i
kratki a slabj widech, proto je dilefité naudit tyto dét
spravné hospodafit s dechem. Nasledujici cvideni jsou tedy
vhodnd pro nacvigeni delSiho a silngjfiho wydechu., Dité
trénuje spradvné dychdni: nddech nosem a pomaly widech
Usty., Dechovd cwifeni spoledng s hlasovimi slouZ ke
spravné koordinaci dechu spolu s hlasem a s miluvou.
PouZivaji se jako pfipravnd cviteni, kterd prfedchdzi wyuce
spravne wyslovnosti,

... vice

010 Marting Cerm

DECHOVA GVIGENT 2
(delka: 12 vtefin)

W tomto videozdznarmu bycham radi upozaornili na nékalik
chyb, aby se jich rodife mohli wyvarovat. Za prvé: Dité se
je5té nenaudilo spravné foukat - pouZivd pii foukani hlas. Je
tieba ditEti wysvétlit, fe pfi foukdni hlas pouZivat nemd.
Prato je dobré, kdyZ rodié vezme ditéti ruku, pfiloZi si ji na
hrudnik a foukne., Dité neuciti na hrudniku rodife Z&dné
vibrace. Pakud si ditg pfilo3i ruku na svij hrudnik a foukne s
hlasem, uciti vibrace - tehdy je nezbytnosti dat ditéti jasné
najevo, e tak to je 3patnd, Ddlefité je zkouiet foukdni bez
hlasu do té doby, dokud se to ditEti podafi spravng. Za
druhg: Oblidej ditéte je na tomto videozdznamu ozafen
sluncem, kdeZto obliej matky je ve stinu. M4 to bt naopak.
Obligej ditéte musi byt ve stinu, aby ho slunce neoslepovalo
pfi odezirdni. Matéina tvaf ma bit osvétlena, aby na ni dité
dob¥e vid&lo a mohlo bez problémil odezirat.

e WiCE

Obrazek ¢. 17: Vybér jednotlivych cviceni z dané kategorie
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Ukazky jednotlivych cviceni se spusti tlacitkem play ( » ) a pozastavi stejnym
tla¢itkem (I1'). V tmavé modrém pruhu se nachazi tii tlacitka: domecek, Sipka vlevo
a Sipka vpravo. Tla¢itko domeékuslouZi pro zobrazeni hlavni strany. Sipka vlevo vraci

v listovani v prezentaci o krok zp¢t a Sipka vpravo o krok vpred.

Martina Cermakova
ve spolupraci s Mgr. Alexandrou Tichou

SPECIFIKA PECE O DITE PREDSKOLNIHO VEKU PRED KOCHLEARNI IMPLANTACI
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. Dechova cviceni

DECHOVA CVICENI 1
{délka: 2 minuty 36 vtefin)

Respirace je dileZitd pro tvorbu hlasu. PF kiidovém dychéni trvé
vydech déle nez vdech, pomér trvani vpdechu a vdechu je 3:2. PF
miuveni se tento pomér zméni, délka vydechu se prodiuZuje, vzduch
Je vdechovan rychiesi. Pomér vpdechu a vdechu je 7:1. PFi tvofeni
hiasu a redi se uzivd vpdechovy (expiraénibo) proud vzduchu.
Neslysici obtiZné vyuZivayi dychani pFi artikulaci, Netusi totiz, Ze je pFi
ni dilezité vyuZit vpdechového proudu. Objevuje se dyskoordinace
mezi vdechem a vydechem béhem promiuvy (pferuseni vydechu a
nové vdechnuli). Problémem byva i kratky a siaby vydech, proto je
dileZité naudit tyto déti sprévné hospodatit s dechem. Nasledujici
cvideni jsou tedy vhodna pro nacvideni delstho a silnéisiho vpdechu.
Dité trénuje spravné dychani: nadech nosem a pomaly vydech dsty.
Dechova cvideni spolecné s hiasovymi slouzi ke spravné koordinaci
dechu spolu s hlasem a s miuvou. PouZivaji se jako pripravna
cvideni, kterd predchazi vyuce spravné vysiovnosti,

|| @0:34 0a:35 | sl |

Dité a surdopedka sedi u stolu. ¥ mistnosti je pFitmi, Surdopedka
zapaluje svicku a predvadi ditéti, jak ji sfoukne. Opatrné pfisunuje
svicku bliz k ditéti, Dité se predklani a svigku sfukuje. Surdopedka se
usmivd a ddvd tak ditéti najevo, Ze je Sikovné. Znovu zapaluje
svigku a dité ji bez problémd sfoukava.

' dalSim zabéru sedi opét spoleéng u stolu. Surdopedka fouks do
bublifuku. Dit& pozoruje bubliny letici vzduchem, artikuluje znak MIC.
Surdopedka pfiklada ditéti k ﬁgtﬁm bublifuk. Dité fouka pFilis silng,
surdopedka artikuluje znak MALO a predvadi. Poté opét priklada
b'l::bl‘ilfyk k tstlim ditéte a dité vyfukuje velké bubliny. Surdopedka ho
chvali,

Obrazek ¢. 18: Popis cviceni na videozdznamu
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postizeni cClovéka. Pro svoji zdvaznost je =zafazena Svétovou zdravotnickou
organizaci na druhé misto hned za postizeni mentalni.“ Ale diky moznosti kochlearni
implantace je sluch prvnim smyslem, ktery lze G¢inné nahradit. Jakmile je ditéti
diagnostikovana sluchovéd vada a je vybaveno vhodnymi a kvalitnimi sluchadly, je
zahajena intenzivni rehabilitacni péce, béhem které se ukaze, zda ditéti sluchadla
poskytuji dostatek sluchovych informaci dilezitych pro rozvoj fe¢i nebo zda dité
podstoupi onu téméi zazraCnou kochlearni implantaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit metodicky material, ktery by
slouzil pracovnikiim specidlné¢ pedagogickych center jako ndzornd pomtcka urcend
rodi¢im sluchové postizenych déti, aby si tito rodice dokéazali ptedstavit, jak mlizou
s ditétem pracovat, které oblasti jejich osobnosti rozvijet, na co se zaméfit, ¢eho se
vyvarovat a jakym zplisobem probihd nastavovani fecového procesoru po implantaci.

Toho jsme se rozhodli docilit pomoci videozaznamu, ktery se k sestaveni
metodické pomucky pro specialné pedagogické pracovniky a jejich klienty jevil jako
idedlni metoda sbéru dat. Vysledkem prace je pak ptfedkladané¢ CD s prezentaci,
kde jsou videozaznamy zpracovany a sefazeny do osmi tématickych sekvenci a
doplnény ptislusSnymi vysvétlujicimi komentéatri. Veskery videomateridl je podrobné
popsan v praktické ¢asti diplomové prace a byl pofizen mezi tnorem 2009 a Cervnem
2009, kdy probihala pravidelné¢ 1x tydné randa péce o Dominika pod vedenim
pracovnice specialn¢ pedagogického centra. Praktickou ¢ast jsme doplnili pfipadovou
studii tohoto chlapecka, ktery se objevuje na vSech videozdznamech.

Doufame, Ze se na§ zamér podafil a specidlné pedagogickym pracovnikiim tak
nase pomicka usnadni praci s jejich klienty a rodi¢im téchto déti nabidne inspiraci

jak rozvijet jednotlivé slozky osobnosti jejich ditéte.
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Specialné pedagogické centrum
pri Stiedni, zakladni a materské Skole

pro sluchové postizené Olomouc. Kosmonautii 4.
tel.: 585567118, 585567111, fax : 585567 124

V Olomouci 04. 03. 2009

Souhlas s natacenim klienta Dominika H. pro ucely diplomové prace

Souhlas rodi¢ii klienta pani E.Z. a otce P.H., s natd€enim jejich syna
Dominika pro tcely diplomové prace studentky Martiny Cermakové
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praci na téma ,,Specifika péce o dité predSkolniho véku pfed kochledrni
implantaci®. Klient je v péci specialniho pedagoga Mgr. Alexandry Tiché,
pracovnice SPC pro SP. Pravidelné jednou tydné dojizdi do SPC.
Nataceni bude probihat v SPC a to vzdy za dohledu zadkonnych zastupcu
nebo specidlniho pedagoga.

Garantem diplomové prace je docentka PhDr. Eva Souralova, Ph.D.
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detail disquisition on cochlear implant issue. The
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