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Miame tu ale i déti ohluchlé po nemoci ¢i tirazu. Pokud se jejich rodice
rozhodnou pro implantaci, kdy je vhodné tak uc€init?

Nejpozdéji do pul roku po ohluchnutf. Jinak hrozi, Ze implantdt pozdg&ji nebude moZné
do hlemyZd€& ve vnitfnf ¢dsti ucha zavést, protoZze muZe zkostnatét.

2o

Jak probiha p¥i péci o dité, které je :55-%5 kandid4tem na _mooEoﬁ.E
implantaci, mezioborovd spoluprice s dalSimi specialisty?

Velmi tizce a napiic mnoha obory, protoZe zahrnuje Sirokou Skdlu specializovanych me-
tod a technik, které jeden odbornfk nepojme. Péce totiZ zahrnuje diagnostiku sluchové
vady, ndcvik sluchového vnfmdn{ ditéte, pozorovanf{, zda stacf korekce sluchadly, rozvoj
komunikace a podminéné reakce na sluchovy podnét, operaci samotnou, programovan{
tfe¢ového procesoru a dlouhodobou rehabilitaci sluchu a fe¢i. Na péci se tak podilf
foniatr, klinicky logoped i logoped v misté bydlisté rodiny, psycholog, chirurg, klinicky
inZenyr, pracovnici rané péce, ale samoziejmé také — a to pfedevsim — rodice.

e

Vezmeme-li to postupné, kdo se podili na vstupnim vySetieni ditéte?

Foniatr, logoped a psycholog. Foniatr upfesnf tiZi sluchové vady, psycholog vy3etii, zda
je dit¢ mentdlné v poiddku a bude schopné zit€Ze dlouhodobé rehabilitace a logoped,
ktery si podle moZnost{ rodiny zve dit€¢ na dal3f.pravidelné ndvit&vy, minimdlné jednou
za mésic. V tomto obdobf dochdzf k zpiestiovdn{ diagnézy, pieddvan{ informaci o re-
habilitaci a zaznamendvadni pokrokt ditéte, ale je to i obdobi navazovan{ spoluprice
a prohlubovinf{ divéry mezi logopedem a rodi¢i. Po tfech mésicich po vstupnf prohlidce
se uskuteéni kontrola u foniatra a psychologa, kteff spole¢né s logopedem zhodnot{
pokroky ditéte. Pokud je v8e v pofddku a spliiuje-li dit€ i audiologickd kritéria, stdvi se
kandiddtem kochledrnf implantace.

Kdo a jak podporuje sluchové vnimani ditéte?

Predevifm rodice, kteff se inspirujf tim, co vidf na ndvstévdch u klinického logopeda
a u ostatnich odborniki. K poslechu motivujeme dité pomocf her, a to za pouZitf slu-
chadel. Celodenni pouZivini sluchadel je zikladni podminkou cilené a pfinosné prdce
s ditétem ve vSech oblastech jeho rozvoje, protoZe se tykd komunikace, kterd je viudy-
piftomnd a je zdkladem pro rozvoj mezilidskych vztaht i pozndvin{ svéta. Informujeme
rodice i o tom, Ze pro rozvoj komunikace je vhodné pouZivat viechny dostupné komuni-
kacnf prostfedky, pfedeviim znakovy jazyk. Mdme zku3enost, Ze muZe byt détem velmi
@no%mw:.«. <ma< _.m v3ak potfebné spojit znak s odezfrdin{m a s poslechem.
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Formou her u¢fme difté se sluchadly reagovat na nékteré hlasité zvuky. Pfed operac{
procvicujeme také odezirdnf, za jehoZ pomoci md dité podat n€kolik zndmych predmétt
podle zdjmu, napiiklad auto, panenku, psa atd. Zkoudfme tento tkol i bez pouZitf znaku.
Pfi v8ech ¢innostech je velmi duleZité chvilit dité¢ za kaZdou jeho snahu o oznacenf
zndmych pfedmé&ta a osob znakem ¢i pokusem o slovo.

Nacvicuje se také podminénd reakce na zvukovy podnét. Proc je to dileZité?
Podminénd reakce na zvukovy podnét je nutnd po implantaci pfi programovénf{ feco-
vého procesoru. Cim lépe je dité& n:bnmﬁwbo tim JSEQ :mvmw:m: a kvalitnéji se pro-
gramovdni daff. Proto je potieba, aby
bylo dit& vedeno k tomu, aby aktivné
reagovalo na zvuk. Napiiklad tukdme
na bubinek, a kdyZ pfestaneme, hodf
dité tfeba kostku do krabice. KdyZ se |
ndcvik reakce' bez zrakové kontroly -
nedaff — coZ muZe byt u déti, které
maji tak malé zbytky sluchu, Ze nejsou
schopné reagovat na zvuk bez zrakové :
kontroly, je nutné nacvicit tuto reakci
alespoii se zrakovou, pifpadné€ i hma-
tovou kontrolou. Zrakovou kontrolu
zajistime napfiklad tim, Ze na bubinek !
tukime tak, aby dift¢ mohlo sledo-
vat naSe pohyby, a hmatovou tak, Ze
na bubinek poloZime ruku ditéte.
KdyZ je dit€ jiz zralé pro pfijetf slo-
Zitgjstho tkolu, nacviCujeme i reakci
na konec fady preruSovanych zvuku,
pifpadné zrakovych nebo hmatovych
podnéth.

Jak dlouho trva pifedoperacni rehabilitace?

Obvykle ¢&tyfi mésice aZ pul roku. V té dobé jsou jiZ rodice informovdni, zda je kochledrn{
implantdt pro dit& vhodny. Pokud ano, absolvuje dité¢ kratky, asi ¢tyidennf pobyt v nemoc-
nici, kde projde o¢nim, neurologickym a genetickym vySetienim i magnetickou rezonanc{
hlavy, pii které se ovéif, zda bude mozZné kochledrnf implantdt do hlemyZdé& zavést.

Implantaci schvaluje interni komise. Kolikrit do roka se schdzi, aby
vyhodnotila materidly kandidata?
Ka?dy mésic schvalujeme vhodné kandiddty. Foniatr, logoped a psycholog pfipravi

- zprivy ze zdvére¢ného vysetfen( dftéte, vyplnime indikadnf listy a v3e posleme pifslus-

nym pojistovndm. Po uvolnénf finan¢nich prostiedkt jsou viechny déti postupné opero-
vany. Operaci provadéji zkusenf chirurgové a dit& je hospitalizovdno obvykle spolecné
s matkou. Cas strdveny v nemocnici se odvijf od rychlosti rekonvalescence, vétSinou trvd
pét aZ sedm dnf.
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Poté se uZ dostava k hlavnimu slovu inZenyr p¥i prvnim programovani
fecového procesoru?

Ano. Stane se tak ¢tyfi aZ Sest tydnt po operaci. Cflem je nastavit optimdln{ rozsah
stimulace jednotlivych elektrod implantitu. V prvnim roce se celkove programuje asi de-
setkrét: zpocdtku v tydennich nebo &trndctidennich intervalech, potom jednou za mésic
nebo podle individudlnfch potieb ditéte. Je to sloZity proces, ktery vyZaduje dokonalou
souhru,logopeda s inZenyrem a aktivnf spoluprici dftéte. Ta dzce souvisf s jeho vékem,
schopnostmi a pfipravenosti.

Jak dlouho trvi rehabilitace po kochlesdrni implantaci?

U déti s vrozenou sluchovou vadou a u malych détf, které ohluchly pfed osvojenfm mlu-
vené feci a jazyka (tzv. prelingudlné neslysici— pozn. redakce), kde se za pomoci implantdtu
jejich fe¢ teprve rozvij, trvd nékolik let. Tento dlouhy proces vyZaduje mnoho trpélivosti
ze strany rodict i dftéte. Chtéla bych hodné zduraznit, Ze Uspéch rehabilitadnf price z4-
vis{ na nékolika zdkladnich faktorech: v&ku i inteligenci ditéte, jeho naddnf pro fe¢, dobé&
vzniku sluchové vady, pifpadnych pfidruZenych problémech — ADHD, DMO, dysfizie, au-
tismus, slepota, mentdlnf retardace, schopnosti vyuZit sluchové vnfmdni, na zpusobu, jakym
bylo dit& pfed implantacf rehabilitovino, ale i na mffe aktivity rodi¢t pii rehabilita¢nf praci.

v

Li8i se rehabilitace po implantaci od pfedimplanta¢ni?

NepovaZuji za vhodné rozd&lovat rehabilitaci na predimplantaénf a poimplanta¢nf. SpfSe
navazujeme na ukoly, které jsme s ditétem délali pred implantact. Jen s rozdilem, Ze
nyni se muZeme opift o nové sluchové vjemy. Sluchové vnfmant rozvijfme postupné
od zjistén{ piftomnosti ¢ nepiftomnosti zvuka a reakcf na razné zvuky v okolf, pies
jejich rozliSovinf a pozndvan{. Upozoriiujeme dité na zdroj slySeného zvuku — tento
zvuk patii k autu, tento k lidské reci apod., ucfme ho uvédomovat si a uzivat vlastnf hla-
sovy projev a poslouchat hlasy ostatnich. Postupné ho uc¢fme rozliSovat kratky, dlouhy,
vysoky, hluboky, tichy, hlasity, ale i jeden ¢i vice po sob& ndsledujicich zvuku. Pokud
melo dft€ zbytky sluchu a tedy zkuSenost se zvukem diky sluchadltim, pokracuje rozvoj
sluchového vniménf zpravidla rychleji.

Kdy muZeme Cekat, Ze dité vyslovi prvni slovo?

Je tfeba si uvédomit, Ze dit& se nejdifve u&f poslouchat, rozumét slovu, pak ho opakuje
a teprve potom ho samo vyslovf. I slysici dité cely jeden rok naslouch4 a prvnf slovo,
které vyslovi, sly3f ¢asto i osmsetkrit, neZ se stane sou&dsti jeho slovniku. Slovnf zdsobu
rozvijime plirozené podle zdjmu dftéte a vedeme ho formou hry k poznavénf{, rozuménf
a pouZivan( slov. Materidly k rehabilita¢n{ prci majf dit& stimulovat, je tfeba vyuZit pre-
devsfm kaZdodennich pfirozenych situact. Odméfiujeme kazdou jeho snahu pouZit hlas,
pojmenovin{ hra¢ky ¢i obrdzku. Pii prici s ditétem je nezbytn& nutny individu4lng pif-
stup rodi¢t, kteif musf s ditétem pod vedenim zkuseného logopeda soustavné pracovat.
Pokroky dftéte jsou z v&t3f &dsti pravé jejich zdsluhou. Jsou totiZ s ditétem vétsinu casu
a majf stdlou pfileZitost motivovat ho k naslouchdnf a k mluvent.

v

Li$i se ndsledn4 rehabilitace u starich déti, které ohluchly po osvojeni fedi, tzv.
postlingvaln&? .

Je zpravidla jednodu33f a kratsf. VéSinou zanou po implantaci opét slySet a navaZf
na své piedchozf zku3enosti se zvukem. Casto oznacujf piijem novych sluchovych

podnétt jako kuiikdnf, ale za n&kolik dnu je obycejné povaZujf za ,normdln{“. BE€hem
né&kolika mé&sfct se ve sluchovém vnimdnf a rozuméni fe¢i obvykle dostdvajf na stejnou
droveii jako pred implantacf. Poslech je samoziejmé trochu jiny a zdleZf na kaZdém
jednotlivém dit&ti, jak se s novym poslechem vyrovnd.

Implantaéni centra spolupracuji s ,terénem* — s logopedy ve specidlné
pedagogickych centrech (SPC), béZnymi logopedy a dal$imi specialisty. MuZete
pFibliZit, jak spoluprdce vypada?

Rehabilitadnf péce po kochledrnf implantaci trvd zpravidla nékolik let a je zajist€na v jed-
notlivych implanta¢nich centrech. Majf ale v péc¢i déti s kochledrnimi implantity z celé
Ceské republiky, proto je potieba, aby mély zajisténou logopedickou péci také v misté
bydlisté. Implantadnf centra proto spolupracuji se specidlné pedagogickymi centry pfi
Skoldch pro déti se sluchovymi vadami i s klinickymi logopedy po celé republice. Se
viemi jsou v Castém kontaktu. Mnoho détf, predeviim malych, se stdvd klienty Centra
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Pro rodi¢e to znamend velkou pomoc, protoZe se jim
tak dostdvd odborné rehabilitace pfimo v rodiné.

V &em vidite zdsadni rozdil mezi logopedii u ditéte s kochlearnim implantitem
a u ditéte se sluchadly?

Dité s t&Zkou sluchovou vadou, pfestoZe je vybaveno vykonnymi sluchadly, miva sluchové
viemy vyrazné omezené. Casto nesly3f vysoké tény, samohldsku ,i“ a sykavky. I vyborn{
uZivatelé sluchadel s naddnfm pro fe¢ a jazyk majf ¢asto fe¢ hitfe nebo 3patné srozumitel-
nou, protoZe nemohou adekvitné pouZit modulaénf faktory feci. Jejich vyslovnost je tak

kvtli nedostate¢né zpétné sluchové kontrole vétsinou nepiesnd.

Naopak dité& s kochledrnim implantdtem, které bylo implantované mezi prvnim a druhym
rokem Zivota a u kterého je dusledné providéna rehabilitace, se ve srovndni s ditétem sly-
$fcfm rozvijf jen s malym zpoZdénim. Sly3f tiché i vysoké zvuky na stejné drovni, a pokud
je operovdno oboustranné, orientuje se v prostiedf a rozumf{ i v hluku. Tim, Ze déti vnfmajf
zvuk v 8ir¥fm rozsahu neZ pred implantaci, pracujf pii rehabilitaci mnohem pozornéji a in-
tenzivnéji. Re& ditéte se stdvd presné&jsf a spontdnné se vyvijf. Hlasy détf jsou melodictejst.
Casto, doprovdzeji sviij projev riznymi zvuky feci, napiiklad Zvatlaji a napodobujf fe¢ do-
spélych, predevdim melodii a gestikulaci. Do svych projevii vklddajf vice a vice sprdvnych
slov a jejich fec se postupné stdvd srozumitelnéjsi.

. Jak probihd ndsledna péce o dité?

Vyznamnou souddstf rehabilita¢ntho programu je sledovan{ rozvoje ditéte béhem obdobf
minim4lné péti let po implantaci. Tfm zajistime pravidelnou kontrolu nejen dobré funkce
implantitu, ale pfedevsfm kontrolu pokrokua ditéte. Pro rehabilitaci je dtleZitd adekvatn{
predstava o tom, jakych vysledkt je moZno dosdhnout.

Co tedy muZeme ocekavat? .

Déti, kterym byla poskytovdna kvalitni rehabilitace sluchu a feci a které uz od raného
véku pouZivaly sluchadla, majf v&t$f nadéji na dspé3né vyuZitf kochledrntho implantitu.
Vysledek je ovlivnén také poctem zachovanych vldken sluchového nervu a schopnostf
centrdlnf nervové soustavy zpracovat a nové vyuZit poskytnutou informaci. Vysledky
u détf implantovanych pfed druhym rokem Zivota, at uZ jsou to déti s vrozenou hlucho-
tou nebo ty, které ohluchly v raném vé&ku, dokazuji, Ze se u vétsiny vyvine mluvend fec
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do t¢ miry, Ze jsou schopny Usp&né komunikovat se slySicfmi. Tento stav je obvykle
dosazen piibliZn€ po péti letech. Vysledky u détf implantovanych po pétém roce Zivota
se podle na8f zkuSenosti jevi zpravidla jako méné slibné. A pak tu mdme jeste déti s pii-
druZenymi vadami, se kterymi se pracuje ve vice oblastech a rozvoj v oblasti sluchového
vnimdnf resp. komunikace je proto pomalejsf nebo limitovany.

'S

Co byste chtéla Fict zdvérem?
U v8ech détf, nejen u sluchové postiZenych a u téch s kochledrnfm implantitem, je
dulezité vhodnou vychovou a rehabilitact dosshnout optimdlnich vysledka a vychovat
Stastné dit€, umoZnit mu kvalitn{ vzdéldnf a pfipravit ho do Zivota tak, jak nejlépe je to
mozZné. Nekdy je tato cesta dlouhd a t&€7kd, ale vidy maze byt naplnénd radostf z malych
i vétsfch dspé&chu.

Text piwodniho rozhovoru je-dostupny v odborném magazinu Détsky sluch ¢. 4/2017, str. 9-12
a na odborném poridle www.idetskysluch.cz.

Pripravila: Mgr. Marta Hoferovd, odbornd pracovnice a publicistka Informacniho centra

rodicti a pidtel slhuchové postizenych, z. s.
Fotografie: archiv Mgr. Jitky Holmanové, Jany Bdbkové a Martiny Maslenové
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OPERATER

Ukazuje se, Ze oboustranna implantace je ta spravna cesta

Rozhovor s profesorem Pavlem Kominkem, Ph.D., MBA, vedoucim Centra
kochlearnich implantaci Ostrava

Centrum kochledrnich implantacf Ostrava
Jje jednim ze ¢tyr pracovist v Ceské repub-
lice, které se zabyvd problematikou koch-
ledrni implantace a ndsledné rehabilitace
u détl i dospélych pacientd. Vedoucim
Centra kochledrnich implantaci Ostrava ,
Je pfednosta Otorinolaryngologické klini-
ky FN v Ostravé, prof. MUDr. Pavel Komi-
nek, Ph.D., MBA, se kterym jsme si povidali
o kochledrniimplantaci, podminkdch k zis-
kdni kochledrniho implantdtu a piinosu
oboustranné implantace.

Pane profesore, kochledrni
implantace provadite jiz mnoho let.
Mohl byste nam na tivod fici, co je [z
kochledrni implantat?
Kochledrnf{ implantdt je elektronickd nahrada vnitintho ucha. Skldd4 se ze dvou &stf.
Prvnf je voperovédna do kosti v oblasti ucha, a do vnitintho ucha, hlemyzdé¢, je zasunuta
elektroda. Druhd, zevnf &st — tzv. feovy nebo zvukovy procesor, je k vnitinf &4sti
.wmbo_.mbm magnetem pies ktZi piibliZné Ctyfi aZ Sest tydnt po operaci. Re&ovy procesor
je schopen ménit zvuky na elektrické impulzy, které se prendSejl do vnitintho ucha
a na sluchovy nerv.

Jak dlouho operace trva? Je pro dité zatéZujici?

Vlastn{ operace trva piibliZné dvé aZ tfi hodiny, celd je provddéna s pomocf mikroskopu.
Nezbytnou podminkou je mit dostate¢né znalosti a zkuSenosti s operacemi zdnétl stied-
nfho ucha. Operace samoziejmé& pro dfté jistou zates predstavuje, nicméné benefit pro
né& prevysuje viechna rizika s operacf spojend.

Kochledrni implantace se u nds zacaly provadét v roce 1987, u déti v roce 1993.
Prvné byl ndrok pouze na jeden kochleirni implantit, od roku 2014 maji urcité
skupiny pacienti, zvla$té malé déi, nirok na implantéty dva. V ¢em tkvi p¥inos
oboustranné implantace?

V lepSim rozvoji, stimulaci a vyuzitf kapacit pifslusné cdsti mozku, coZ pfind3f lepst
vysledky a md pozitivn{ vliv i na integraci ditéte do slysfct spole¢nosti. Jednostranny
implantdt zajist{ vyrazné& prudf rozvoj — dit& je pfed implantacf nesly3fcf a diky prvnf

implantaci se najednou dostdva do Gplné jiné situace. Benefit druhého implantétu je pak
piedeviim v detailech — v lep3fm smé&rovém sly3ent, leps{ srozumitelnostf{ ve spole¢nosti,
mens{ Unavé ditéte atd. Ukazuje se, Ze oboustrannd implantace je ta sprdvnd cesta.
Podobné& jako mdme dvé& nohy, ne jen jednu, tak mdme dvé usi.

Jakd jsou indikaéni kritéria pro implantaci dnes? Mohou byt operoviny

i nedoslychavé déti?

Indikacf pro operaci kochledrntho implantitu je t&Zkd oboustrannd nedoslychavost ¢i
hluchota, které nelze dostateéné kompenzovat sluchadly. Ukazuje se, Ze u hrani¢nich
stavil, tj. pfi ztrdté kolem 85 dB, md kochledrn{ implantdt v&tsf benefit neZ sluchadlo.

sy e 4

Maji na oba implantaity ndrok i déti s p¥idruZenou vadou? V zahranici je napf.
dudlni postiZeni sluchu a zraku jasnou indikaci k bilaterdlni implantaci...

Ano, oboustrannd implantace je moZn4 u nesly3fcich ¢ ohluchlych détf se slepotou nebo
hrozici slepotou. N&kdy ale byvaji pfidruZena dald{ neurologickd onemocnéni, proto
nelze jednoznaéné fici, Ze vichni dostanou oboustrannou implantaci. KaZdy piipad je
posuzovdn individudlné.

Diky tcasti na mnoha zahrani¢nich stiZich a konferencich maite jisté€ srovndni,
na jaké drovni se nabizeji sluZby a servis pacientiim v Ceské republice

a ve vyspélych statech. Podélite se?

Problematika indikaci kochledrnich implantac{ je proces, ktery se stile vyvijf, a to na z4-
kladé domluvy a dohody zdravotnich pojistoven, zvldst¢ pak Vieobecné zdravotni
pojistovny (VZP) s na3f odbornou spolecnost{ (Ceskd spolecnost otorinolaryngologie
a chirurgie blavy a krku CLS JEP — pozn. redakce). V 90. letech minulého stoletf bylo
moZné providét pouze jednostranné operace, dnes u détf do &tyf let miZeme provi-
dé&t operace oboustranné. V zahranidf je ale kochledrnf implantace uZfvdna i u pacientd
s jednostrannou hluchotou. Dal3{ diskutovanou otdzkou byvé otdzka vymény fecového
procesoru. O t&chto indikacich a zméndch naSe odbornd spole¢nost intenzivné jednd
s VZP s cilem co nejvice se piibliZit vysp&lym zemfm a zlep3it tak péci o nesly3ici. Tato
jedndnf nejsou jednoduch4.

Vratme se k oboustranné
kochledrni implantaci.
Jaké jsou konkrétni
zkuSenosti vaSeho pracovisté .
s bilaterdlni implantaci? .
Oboustranné provddfme im- :
plantace ¢&tyfi roky, obvykle !
najednou na obou strandch, coZ !
je pro malé pacienty vyhodné —
opera¢ni doba je jen o néco |
mdlo deldf. Poopera¢ni péce
a nastavovini feCového proce-
soru jiZz probfhd standardnfm
zpusobem. ZkuSenosti jsou tedy
velmi pozitivni.
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Jak dlouhé m4 byt obdobi mezi prvni a drubou implantaci u sekvené¢nich
oboustrannych implantaci?

Obecné je snahou - a z Casového hlediska idedlnf — provddét obé implantace najed-
nou. Neznamend to ale, Ze kdyZ se operace provedou postupné, Ze se jednd o né&jaké
zpoZdént. Je-li indikovdna druh4 implantace, pak je nejlepsf ji provést do jednoho roku
od prvnf. Indikaénf kritéria pocitajf s obdobfm delsim neZ je jeden rok, napi. kdyz dite
onemocni nebo z administrativnich divodti, maxim4lng viak do ¢ty let veéku ditéte,
Prikldnime se ale k tomu druhou implantaci neodklddat.

Nékteii rodite chtéji dit& implantovat pouze jednostranné s tim, Ze druhé ucho
nechavaji nedotéené pro p¥ipadné nové technologie nebo 1é¢ebné postupy. Co
si o tom myslite?

Ano, midme mezi nagimi pacienty déti, které se po prvnf implantaci dobte rozvijf, rodice
jsou Stastnf, ale druhostrannou implantaci uz nechtéjf, protoZe ¢ekajf na kmenové busiky
nebo néco podobného. V soucasnosti je vSak neredlné, 7e by se v nejblizsim desetilet!
objevily nové technologie, které by zdsadnfm zptisobem zménily soudasné postupy.
PouZivinf kmenovych bunék v $iroké klinické praxi je v nedohlednu a aplikace do kli-
nické praxe je otdzkou né&kolika desftek let, pokud k nf viibec dojde.

Existuji vyrazné rozdily v nastavovani a rehabilitaci sluchu u jednostranné

a oboustranné implantace?

Technicky to rozdfl moc.nenf, d4vi se de facto stejny implantdt. Avsak po strdnce reha-
bilitace sluchu se druhé ucho rozvijf rychleji. A pokud se uZ jedno ucho rozvijf, tak druhé
ucho je mald ndstavba, mald z4t&, rodice nemus( jezdit k nastavovan{ dvakrat Castéji. Co
se zdvojndsobf, jsou finanénf prostiedky na razné kabliky, nahradnf dily, baterie atd.

Jak by podle Vis vypadal idedlni stav v oblasti bilateralni implantace?

V prvé fadé bych vénoval prostfedky na novorozenecky screening sluchu a jeho profe-
siondlnf fizenf. Screening sluchu provid{ rliznd pracovi§té nemocnic, ale z hlediska st4tu
ne zcela systémové. Mél by existovat napf. celostitn{ koordindtor screeningu jakoZto
zaméstnanec stitu, ktery by cely screening rozvijel a snaZil se vytesit konkrétnf pro-
blémy, které brin{ screeningu sluchu novorozenct v riznych regionech. Nage odborn4
spolecnost se snaZ{ suplovat tuto nedobrou situaci alespoii tim, Ze jsme na zadtku

ti Qoa.lo_w n

““hlavy a krku CLS JEP; od roku 2001

. 'FN O,MQB\N,.BWG. NQHA byljmenova
s kolegy usiloval.o zalozenf CKIO, co? se

- Je organizdtorem tady-odbornyich akct re
a krku'v CR i zahranidf, v zahraniéf také absolvoval fadu

- nicfch. Trikrat zfskal Kutyirtovu .

prosince 2018 ustanovili krajské koordin4tory. Jde v3ak stdle jen o lékare, ktef{ majf am\_wm
tkoly. Domnivdm se proto, Ze tuto roli by mél pfevzit stat. I v naem Moravskoslezském
kraji screening sluchu novorozenct provddime, ale déldme to vedle své no:d\w::\ _u._.mom,
coZ samoziejmé vedenf a koordinaci screeningu limituje. (Moravskoslezsky .@.& Jako
prunt kraj v CR zavedl systémovy screening shuchu ve vsech porodnicich v kraji — pozn.
redakce.)
Cilem celoplo3ného screeningu no-
vorozenctl neni zvysit polet déti se
sluchovym postiZenim, jak se né&kterf
- myln¢ domnivajf, ale to, Ze nedo-
slychavé & neslydicf dit¢ odhalime
diive. Dfive jim pak mUZeme nabid-
nout rehabilitaci pomoci sluchadla
& indikovat operaci kochledrniho
| implantdtu.  Zjistime-li  sluchovou
. poruchu v¢as, pak vysledky détf se
sluchadly nebo s kochledrnfm im-
plantdtem jsou nejlepsi. Profesiondln{
organizovdn{ screeningu sluchu bych
proto povazoval za nejsmysluplnéjsi.

Jak se zménil Va$ obor v oblasti
péce o déti se sluchovym postiZenim od doby, kdy jste za¢inal? ) )
Obor se za 35 let, kdy jsem za¢nal, v oblasti pé¢e o nedoslychavé zménil zcela zdsadné.
Hlavnim pokrokem je predeviim podstatné lepsf moZnost kompenzovat m_Cn_wo<m.<mQ<
pomoc{ sluchadla. Jde vlastné ‘o malé pocitace, které jsou dnes schopny cﬁu:mmgﬁ po-
slech podle prostieds, ve kterém je sluchadlo pouZivino (napiiklad odfiltrovat :.mNoncQ
zvuky — vitr, adaptovat se automaticky na poslech v divadle, ve mwo_mw.DOm: apod.).
Rozdil proti minulosti je i to, Ze sluchadla jsou doporudovdna na obé& usi a ne pouze
na jedno ucho. A daldim nejvétsfm pokrokem je moZnost ,ndvratu® sluchu diky wo<nU.\
ledrnim implantactm. Nesly3icf ¢lovék tak muZe zcela rovnocenné fungovat ve slysici
spole¢nosti.

Text piiwodniho rozhovoru je dostupny v odborném magazinu Détsky sluch & 1/2015, str. 14-16
a na odborném portdle www.idetskysiuch.cz.

Pfipravila: Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D., vedouci Rané péce pro Moravu a Slezsko
Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Fotografie: archiv Pavla Kominka a Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.



3

8

Nasi snahou je, aby dité slyselo
s kochlearnim implantatem
co nejlépe

Rozhovor s klinickym inzenyrem
LukéSem Bauerem z Centra
kochlearnich implantaci u déti pii
FN v Motole (CKID) o nastavovani
kochledrnich implantata

~

S ¢Im se rodice nejcastéji obraceji na inZenyra, ‘
ktery nastavuje kochledrni implantdty? Jakou -
roli hraje pfi nastavovdni hra s ditétem a spo-

luprdce s dalsimi odborniky? Jak mohou k nejoptimdinéjsimu nastaven/ pfispét rodice ditéte?

Nejen na to jsme se ptali pana Ing. Lukdse Bauera, ktery nastavuje kochledrni implantdty détem
jiz sedmym rokem.

Pane inZenyre, prozradite ndm, co musi inZenyr, respektive ten, kdo nastavuje
kochledrni implantity, umét, aby mohl tuto &innost délat?

Ve svété nastavujf kochledrn{ implantdty lidé rtzné odbornosti (logopedi, doktofi, tech-
nici), ktef{ nemusf{ mit vystudovany technicky obor. Diky oboru, ktery jsem émEMOEH
zndm zdklady fyziologie a anatomie — vim, jak funguje lidské télo, a zdroveii noNcBod«
elektfing, CemuZ zase nemusf vZdy tak dobie rozumét medicingtf pracovnici. Spojen{

téchto obort je tedy pro pochopeni problematiky fungovinf a ndsledného nastavovan(
kochledrnich implantdta ide4ln;.

S &im se na vds rodice déti s kochledrnim implantitem, respektive déti —
kandidati, a dospéli uZivatelé nejéasté&ji obraceji?

Nejcasteji s tim, jaky by si méli vybrat implanta¢nf systém. Mdame takovou zvl4stn{ po-
zici. Déti zde v CKID projdou pfes foniatra, logopeda a psychologa, a my je vidime aZ
pii prvnim nastavovdni. Nicméné se s rodi¢i kandid4td kochledrnf implantace setka-
vame na kurzech, které nase oddélent, CKID, pordd4. S kolegou Miroslavem Okluskym
na nich mdme prezentaci, na které vysvétlujeme principy a technickd specifika implan-
ta¢nich systému.

Jaky se voli postup p#i nastavovini, co vie se nastavuje?

To, jaky se volf postup, zdleZf na vice faktorech: na tom, zda se jednd o détského
nebo dospélého uZivatele, jak nastavenf sndsf, jak dlouho neslysel. Jiz pfi samotné
implantaci se mé&if odezva sluchového nervu. Vysledky pomdhaji technikovi nalézt
optimdln{ parametry pro nastavenf{ kochledrntho implantitu tak, aby s nfm uZivatelé
dfive a optimdlné sly3eli.

Co se dé&je pi¥i prvnim nastavovani?

Hled4me né&jakou reakci na zvukovy stimul. U kaZzdé méfené elektrody zacindme s velmi
nizkou intenzitou elektrického proudu, kterou pomali¢ku zvySujeme aZ do drovng, kdy
se podle reakcf domnivime, Ze vyvolala zvukovy vjem. Intenzitu pfiddvime velmi po-
malu, protoZe kazdy lovék m4 citlivost k intenzit& elektrického proudu, kterd u néj vy-
vol4 sluchovy viem, rozdilnou, kazdy je jinak citlivy. Tfm chceme zabrdnit, aby elektrickd
stimulace zptisobila uZivateli n&jaky nepifjemny vijem, tfeba i bolestivy.

Jak poznite, Ze dité zvuk registruje?

Jsou tfi typy dé&tf. Prvnf skupinou jsou déti, které uZ n&jakou zkuSenost se zvukem majf.
Ty ukdZou nebo feknou: , Slysim, “a nastavovani je jednodussi. Pak jsou déti, které neu-
k4#{ viibec nic. U t&ch je pro nds hodné t&zké poznat, kdy zvuk registrujf, abychom jim
intenzitu elektrické stimulace nenastavili piilid vysoko. Pak by byla nepifjemnd a mohlo
by se stit, Ze se dit€ odradf a n&jakou dobu nebude chtit procesor vibec nasazovat,
protoZe se bude poslechu bat. Posledn{ skupinou jsou déti, na kterych je néjakd odezva
vidét — zpozorni, zadnou se rozhlfZet, ztuhnou a podobné&. KdyZ si myslime, Ze dité rea-
govalo na zvukové stimuly, pfepneme procesor do reZimu poslechu, kdy pfend3f redlné
zvuky. UZivatel nds sly3f a mQzZe si tak s ndmi i povidat.

Malé déti ale jesté neumi mluvit, jak tedy pozndte, zda zvuk slySi?

Zatneme délat n&jaky mensf hluk, napiiklad tukat na bubfnek, tleskat, zvonit na zvo-
nedek, abychom vidéli, jestli dité reaguje na nizké i vysoké frekvence, zda mu zvuky
nevadyf, zda ho nelekajf a zda viibec na zvuk né&jak reaguje. Nasf snahou je najit odezvu
na co nejvice zvuku z celého frekvenéniho spektra, tj. nizké, stfednf i vysoké frekvence.

Jak vypadd nastavovini u dospélého uZivatele?

U dospélého je vyhoda, Ze dokdZe své odpovédi konkretizovat. Na vSech elektroddch
hleddme prvnf zvuk, ktery slysf, respektive kdy se mu uZ stimulace ztratf. Po nastaven{
viech elektrod pokracujeme se stupnicf urcujicf hlasitost vnfmaného podnétu. Pii stimulaci
zvuku na jednotlivych elektroddch ndm uZivatel ukdZe, jak moc je vjem pro ngj hlasity.
Nidsledné pfi sniZené hlasitosti zapf-
ndme samotny poslech. A podle jeho
reakef intenzitu zvuku na kazdé elek-
trodé bud dél ubfrime, nebo piida-
vdme. Anebo nastaven{ upravime tak,
aby poslech uZivateli pfi prvnfm na-
staveni{ co nejméné vadil. Pak totiZ
nastdvd velmi duleZitd ¢dst: s timto
nastavenim si mus{ uZivatel na po-
slech s kochledrnim implantdtem zvy-
kat. Proto je tfeba, aby byl poslech
s nfm co nejvice pifiemny. Poslech
s kochledrnim implantdtem totiZ nen{
Uplné stejny jako u zdravého clovéka.
ZdleZ{ na tom, jak rychle se bude uZi-
vatel schopen adaptovat. U nékoho je
to otdzkou minut, u jiného tydnt aZ

.W:Enr%nr....ﬂmnrawm.
kochledrn{ im-
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mésfct. Ndslednd rehabilitace slySenf zvukit a poté i rozuméng feci s kochledrnfm implan-
titem je k zfskdn{ maximalntho pifnosu z této pomiicky nejduleZit&js &4stf. Hodne zdlez(
na uZivateli, kolik bude sim do rehabilitace ¢asové investovat. Py prvnim nastavenf se ale
urcité nejednd o findlnf poslech. Nékomu je samotn4 stimulace nepifiemnd a musf si na nj
zvykat. V takovém pffpadé po prvnim nastavens ani redlné zvuky nevnim4. To ale casem
odeznf a pii dalsich nastavenich se na redlné zvuky dostaneme.

Jak &asto probihaji nasledna nastavovani u déti a co je jejich naplni?
Probihajf v intervalu jednoho ¢ dvou tydnt podle toho, jak je dite staré, jak spolupra-
cuje, jak c¢asto ho potfebujeme vidét, U malinkych détf se nastavovans déld postupné,
protoZe nejsou schopny d4vat konkrétn&jt odpoved jako dospélf. Abychom nastavili tzy.
; o poslechovou mapu co nejpresnéji,
* snaZime se dft¢ formou hry naucit,
- aby ukdzalo, %e néco sly3f. Na sérii
zvukt ho uéfme, aby po skoncenf
! zvuku navléklo napiiklad na ku-
¢ Zel :m_.mw%gﬂocwmw“ vhodilo kostku
* do kybltku a podobné. Timto zpu-
| sobem detekujeme slysent tichych
" zvukt. Hlasité postupné pfiddvime
tak, abychom to nepfehnali, u star-
$fch volfme graficky zndzornénou
stupnici k urdenf hlasitosti zvuki.
Diky tomu, Ze i pfi nastavovint si
miZeme zméfit odezvu sluchového
nervu, jsme schopni nastavit opti-
mélnf poslechovou mapu rychleji.

W : =

KdyZ pro optimdlni nastaveni kochleirniho implantdtu u déti zapojujete hry,
jak rozliite, Ze dit& reaguje na vase stimulace, %e si pouze nehraje?

Technik m4 k dispozici logopeda, ktery uz pfed implantact s dftétem navazuje kontakt
a snaZ{ se ho pomocf her naucit, aby po urcité cinnosti, napf. kdy# skongf né&jakd série
zvuk, tfeba tludent do bubinku, néco nékam hodilo. Nastavovinf jde poté tak rychle,
jak rychle se dit& naugy spolupracovat, jak je Sikovné, jak rychle pochopf, Ze m4 reagovat
na sérii zvukt. Samoziejmé muZe i gidit. Vétinou to ale pozndme podle toho, Ze nim
nedd odpovéd na sérii zvuk, tj. navlékne napiiklad krouZek i tehdy, kdyZ nezastimu-
lujeme. Kdy# je dits VEtS], md zpravidla vetsr schopnost sousttedit se na urcity zvuk.

s ditétem ndsledné trénujf.

Spolupracujete s logopedkou jen pied implantaci nebo i pozdéji?
Spoluprice s logopedkou probihd*stile. Malé deti je potieba instruovat, vést je b&hem
nastavovanf, pifpadné pomoci a ob&as déti zabavit. Souc4sty nastavovdni je totiZ i jiz
zminéné méfenf odezvy sluchového nervu. V tu chvili se nemohu ditéti vénovat — musim
sledovat, jak odezva vypadd, jak difte reaguje, jestli nastavené hodnoty nejsou pro dits
moc hlasité, jestli mu to nevad{. Pokud by stimulace pfi mé&tent odezvy byla nepifjemnd

Y

zenyr rastavil _.._a%_m&___: implantaty

mus{m ihned méfenf prerusit. Kdybych si s ditétem hral a ned4val na méfen{ pozor, dit&
by mohlo zaznamenat nepifjemné viemy. Logoped je tu tedy vidy pii kadém
nastavovanf.

Spolupracujete p#i nastavovani i s dalsimi odborniky? .

U nds v CKID ano. Nastavovan{ kochledrnich implantdtt je multioborovd zileZitost. O pa-
cienty se stard foniatr, logoped, psycholog, audiologick4 sestra a technik. woNﬁw_. cﬁﬁmm._m
potom hodnotfme v rdmci tzv. ,kole¢ka®. U stardich bilaterdlne MBEmEoﬁbﬁt déti jiz
také hodnotfme jednotlivé implantity zvlast, podle ziskové kiivky a slovnf audiometrie.
Zjistujeme tedy, jak dit¢ s implantaty sly¥( a zda je poslech na levém i pravém uchu rov-
nocenny. Také hodnotime celkovy rozvoj ditéte vzhledem k veku.

Vysledky vySetfenf od zminénych specialistt jsou pro nds podkladem k nastavovanf
kochledrnich implantdtt. Nekdy o - .

rodie piinesou vysledky mé- |
fenf sluchu z jiného pracovists, !
napf. z Tamtamu (Centrum pro
deétsky sluch Tamtam — pozn.
redakce). K nému muZeme také
piihlédnout, zvl4st& u nespolu- |
pracujictho ditéte. \Audiologicks -
sestra nim maZe mj. pomoci |
zméfit vybavnost stapedidlniho
reflexu — coZ je obranny me-
chanismus ucha na pili§ hlasity
podnét. Také spolupracujeme
s logopedy, kteif se starajf o roz- -
voj fe¢i ditéte v mist& bydliste.

Jak dlouho trvad prvai nastavovani? . o
U dospélého i s vysvétlenim, co se déje, jak systém pouZivat, jak se o Dm._ starat, pfiblizn&
dvé hodiny. U ditéte tak hodinu a pul, protoZe je schopno spolupracovat kratsf dobu.

Prvnim sezenim nastavovini nekondi...

Nastavovan( je u malych détf dlouhodoby proces. U dospélého probithd mamwﬁnm na m_mwu
trickou stimulaci zhruba prvnf tii mésice, nastavenf se miZe pomérné hodné& Em::\. Poté
dochdzf vétinou u dospélych k ustdlent hodnot. U détr je proces hleddnf optimdlniho
nastaven{ vétSinou delsf, bez naslednych dprav by to ne3lo. Po vytvoieni vhodného
nastaven{ je dobré chodit na kontrolu minim4lné jednou za rok, abychom Nwmbqo_oa\mzu
zda nastavenf odpovid4. Citlivost na stimulaci se totiZ b&hem Zivota trochu ménf a nmmﬁmu
ven{ tedy mliZe po ¢ase prestat vyhovovat. P¥i nastavovan{ také Wo:ﬁno_c_.mam Hmor:_nw.%
stav zvukového procesoru, aby se uzivateli napriklad nestalo, Ze se mu za¢ne zvuk z mi-

krofonu zhorSovat. UZivatel nemus{ poznat, Ze né&jakd ¢dst procesoru, napiiklad kabel &i
mikrofony, majf n&jakou poruchu, pokud ke zhorSenf dochaz( postupné.

Plati se néco za nastavovani?
Nastavovdnf{ je plné& hrazeno zdravotnf pojistovnou, rodice nic neplatf.

Co by dité€ mélo umét, aby se vam kochleirni implantait co neilépe nastavoval?
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Je potfeba, aby bylo schopné spolupracovat dlouho. To se vétinou odvfjf od v&ku. Kdyz
zacindme nastavovat, tak u¢ime dit& rozligovat tiché zvuky. Jakmile to zvlddne, snaZfme se
ho naucit ukazovat hlasitost viemu. To je sloZit&jsf dkol, déti jsou vétsinou schopné ho pro-
vést v péti letech. A jakmile umf i tyto reakce, zpfesiiujeme vice i nastavenf hlasitych zvuku.

Jak dlouho se dokiZe dité soust¥edit? .

Malé déti pét az deset, maxim4ln& patndct minut, tifleté trochu déle, Sestileté tieba i pul
hodiny. Musime ale brat v ivahu, Ze s ¢asem pozornost klesd. Odpovédi uz nejsou 100%.
ZaleZ{ i na tom, jak se dit€ vyspf. KdyZ se Sestileté dit& 3patn& vyspf, bude pracovat pét
minut, kdyZ dobfe, tak tfeba i ptil hodiny.

Mohou rodice né&jakym zpusobem p¥ipravit dité na nastavovani?

Jisté. Pokud rodic¢e s dftétem netrénujf, dit& nespolupracuje tak dobre. Kdy se intervaly
pastavovdn{ postupné€ prodluZujf a dité po tu dobu viibec netrénuje, ani to s nfm rodice
nezkusi den dopfedu, musime pfi nastavovainf dité opét ucit, co md dé&lat. Dité tim
zbyte¢né& ztricf sviyj Cas, po ktery je schopno se soustiedit. Pokud je dit€ piipravené,
mohu se rychleji dostat k optim4lnimu nastavenf. Samoziejmé je ucenf ke spoluprici
i otdzkou schopnosti ditéte soustiedit se. Na druhou stranu m4 svou maximalnf kapacitu.
Pretrénovat dfté tedy také nenf vhodné. Takové dité takté? nebude spolupracovat. Ale
urcit€ to md dité, se kterym rodice netrénujf, mnohem t&Z3f.

Py

Davite rady rodi¢am, jak s ditétem trénovat, po kaZdém sezeni?

Instrukce dostanou rodice uZ na kurzu, ale hodné z toho zapomenou, protoZe informact
je pomémé hodné. Pii nastavovin{ se snaZfme informovat o tom, co budeme délat, jak,
pro¢ a co dile trénovat, aby dit€¢ na daldf nastavovanf pfipravili. Rady ddvime proto,
protoZe rodice nemusf napadnout, co by mohli pro rozvoj slySenf dftéte s kochledrnim
implantdtem délat.

Text puvodnibo rozhovoru je dostupny v odborném magazinu Détsky sluch & 2/201 7, str. 13-16
a na odborném portdle www.idetskysiuch.cz.

Pripravila: Mgr. Marta Héferouvd, odbornd pracovnice a publicistka Informacnibo centra

rodicty a pidtel sliuchové postizenych, z. s.

Fotografie: archiv Lukdse Bauera, Spolku uzivateli kochledrnibo implantdtu (SUKD), Jany Hrmouvé
a Centra pro déisky sluch Tamtam, o. p. s.
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LOGOPED

Na kus reci o détské reci

0 komunikaci a jejim rozvoji u déti se sluchovym postizenim s klinickou
logopedkou Mgr. Alzbétou Krystofovou

T _ S i Kazdy rodic, ktery md své ditko rdd,
A si s nim chce povidat. Komunikace
- s détmi se sluchovym postiZzenim se
" viak mGzZe po sdéleni diagndzy zddt
nedosazitelnd. Co vse komunikace je
. a jak ji ze u téchto détf rozvijet?

Komunikac{ rozumime vyménu
informacf, kterd muZe probihat
- raznymi zptisoby. Vhodny zptisob,
jak komunikovat s ditétem, hle-
' ddme podle jeho moZnosti. Jednd
se o mluvenou fe¢, znak do fedi,
. znakovy jazyk, piktogramy, z4-
B stupné predméty a jiné. Nadfazeno
f' komunikaci je vzdjemné pasobent.
To, jak na sebe pfi komunikaci pti-
sobime, jak se pfi kontaktu s dru-
hym citime, co proZivime — tohle
vSechno se sloZit¢ nazyvd inter-
akce. Na zdkladé vzdjemného pu-
soben{ vznikd vztah. Pokud je tedy
narudena komunikace, je naruden
i vztah. Vztah mezi rodi¢em a dité-
tem je to nejsilngjsf pouto. Pokud
dité nemd vytvofeny funkénf komunikadnf systém, je opakované frustrovino, dostdvd
se do situacf, kterym nerozumi, nemutZe piedvidat, co se bude dit, vie muZe pouze
tugit. Nem4 ani Z4dné pfedchoz{ zkuSenosti jako my, dospéli. Podobny pocit jsem wazw
u zubafe, ktery byl ¢erstvym absolventem Skoly a netusil, Ze kromé& odbornych tdkont
provadénych v Ustech je nezbytné také s pacientem komunikovat. Vrtal mi zuby, ?\nww\_
umrtvujici injekce — a to v8e bez predchoziho upozornénf. Je opravdu nepifjemné zaZit
na vlastn{ kaZi pocit, kdy nevite, co se s vami bude dit, D&ti Zijic{ v komunika¢nim vakuu
zaZfvajf tento pocit ¢asto. Svét jim neddvd smysl, nerozum{ svému nejbliz§{imu okolf a to
je pro détskou hlavi¢ku velmi matoucf. ) o
Rédda bych vim prezentovala jednotlivé etapy vyvoje détské feci a oblasti, které m fedf
Uzce souvisi, protoZe pouze informovany rodi¢ muZe svému ditéti zajistit ten nejleps(
rozvoj a mluvit s logopedem o navrhovanych postupech.
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Logopedie

Hlavnim tdkolem logopeda je hledat spolu s rodici, kteif jsou neodmyslitelnymi partnery,
nejefektivn&jsi a nejvhodnéjsi zptisob komunikace pro jejich dit€ a spole¢né rozvijet
a stimulovat jeho schopnost komunikovat. Logopedie tedy nenf jen znepifiemiiovanf
Zivota détem kvuli trvan{ na sprivné vyslovnosti hldsek R a R. Ke kaZzdémy je nutno
plistupovat individudlng s ohledem na to, jaké sluchové ¢i daldf nmaa:mmnm. postiZen{
md, v izké spoluprici s dalsfmi odborniky, a spole¢né s rodici hledat cesty, jak dsp&3né&
rozvijet komunika¢nf schopnosti ditéte. Rtiznd kombinace raznych postiZenf rtizného
rozsahu s sebou nese pdtrinf hodné Sherlocka Holmese.

Co rodice détf se sluchovym a kombinovanym postiZen{m trdpf nejvic je — hned po ode-
znénf zdravotnich komplikacf — problém s komunikacf. Sezndmfm vis s jednotlivymi
etapami vyvoje feci a oblasti, které s fedf tzce souvisf, abyste veédéli, jak mtZete komu-
nikaci s va3im dftétem rozvijet co nejefektivnéji.

Vyvoj oblasti tizce souvisejicich s mluvenou feéi

MuZeme si vSe predstavit jako kvétinu s péti okvétnimi listky. Stiedem kvétu je mluvend
fe¢. Okvétnf lfstky, nezbytné soucdsti tohoto celku, jsou myslenf, dychdnf, motorika
sluch a zrak. Vsechny tyto oblasti jsou rovno- .
cenné. K pochopenf, v jakém stidiu vyvoje se
dift€ pravé ted nachdzf a ktery stuperi ndsleduje,
ktery bychom méli rozvijet a pro¢ bychom neméli
Zadny pteskocit (po ditéti, které jesté neseds, ne- |
muZeme chtit, aby chodilo) nim pomutZe zjedno- ;
duSeny popis:

Etapy vyvoje mysleni

Nejprve dit€ myslf konkrétng, pouze na to, co je
fyzicky piftomno. Pozdgji dokdze chdpat vztahy
mezi vécmi a jevy (kot& je miminko od kocky, !
kdyZ mdma otof kohoutkem, za¢ne téct voda |
atd.). Pro rozvoj mluvené feci je nezbytnd nasle-
dujfcf faze abstraktntho myslenf — schopnost pou-
Zfvat pojmy.(véc, kterd je oznacovand, nemusf byt _
fyzicky piitomna). S R el
Schéma komunikace A. Krystofoud

Etapy vyvoje motoriky mluvidel (oromotoriky)
Schopnost cflené pohybovat rty, Celistf, jazykem a mékkym patrem je bezesporu ne-

‘opomenutelnd. Ridit jemné pohyby rukou a mluvidel spolu piekvapivé souvisf vice,

neZ bychom si mohli zpo&dtku myslet. Navzdjem se ovliviiujf a stimulujf. Nejsnadn&jsf
hldsky pro vyslovenf jsou samohldsky (A, E, I, O, U), ty slysfme od ditéte nejdiive.
Nésledujf hldsky, na jejichZ realizaci se podilf rty (P, B, M), rty a zuby (F, V). SloZit&jst
jsou hldsky, které tvoifme zadnf ¢4stf jazyka a v krku (X, G, CH). Cflenym pohybem
prednf ¢dsti jazyka vznikd T, D, N, L, stfednf &dstf jazyka T, D, N, J, C, S, Z. Na zdvér
zvldddme vyslovit ty nejsloZitg&jss hlasky naSeho jazyka (C, S, Z) a ono obdvané R a R.

Etapy vyvoje sluchového vnimani

Dité zpoditku rozliSuje zvuk a ticho. Pozdéji dokdZe rozlisit, v ¢em se dva zvuky lisf
(vy3ka, sfla, délka). SloZit&jsf je urcit ptivod zvuku: motor auta, vrtulnik, vlak, zvon, pes,
krava, koza, jednotlivd slova mluvené fedi. NejsloZit&jsf schopnost sluchového rozliSo-
vén{, které se jiZ nedé&je na drovni sluchového aparitu, ale jde o zpracovini zvukového
signdlu v mozku, je rozliden{ dvou slov lisicich se zddnlivym detailem (urcitou hldskou).
Pro vyznam m4 v3ak zimé&na dané hldsky fatdlnf ndsledky (napi'.: leva les, kulka a kilrka
nebo zdména ve vét&: , Prijdu nékdy jindy.“a ,Prijdu nikdy jindy.* Sluchovou zpétnou
vazbou se dfté uc¢f napodobovat fe¢ ostatnich lidf.

Etapy vyvoje zrakového vnimani

Lidské oko vnimd nejdifve svétlo a tmu, pozdéji
je' Clovék schopen zrak fixovat stile dels{ dobu
na piedmét v zorném poli. V dal3f etapé jiZz dokd-
Zeme rozlidit, zda se k ndm skldn{ mamincin obli¢ej
nebo plySovy medvidek. Pozdégji zvlddneme zafixo-
vat zrak na pohybujicf se pfedmét. Dile rozlisfme
zrakem, o jakou osobu se jednd, a také zdkladni
barvy. Zrakem dit& vnimd pohybujici se mluvidla
osoby, kterd mu néco fikd. Zkousf je napodobovat
a tim se také uéf mluvit.

Etapy vyvoje dychéani

Dité¢ od narozenf dychd hlubokym brdni¢nfm dychd-
nim; ¢asto si miZeme z détského plného dechu brit .
pitklad a ucit se sprdvné dychat nejen od joginskych
mistr. Pokud m4 dité¢ né&jaky deficit v dychdn{ (tracheostomie, dechovd nedostate¢nost,
zévislost na kyslikové terapii aj.), je to nepiehlédnutelnd piekidzka v moZnosti rozvoje fedi.

Pokud je jedna nebo vice oblastf vyvoje (okvétnich Ifstkti) naruSena, existuje riziko,
Ze vyvoj mluvené fe¢i bude naruden, a je nutno jej cilené stimulovat. Kompenzacn{
pomucky v dne3nf dobé& dosahuji velmi vysoké technické kvality a umoZiiujf tedy ¢asto
détem dcinné€ komunikovat mluvenou fecf.

Vyvoj feci

Stfedem na3eho zdjmu, stejné jako stfedem nadf pomyslné kvétiny, je mluvend fe¢. Etapy
vyvoje fedi jsou: kiik, broukdni (experimentovan{ s hlasem, vydechem, nddechem, kdy
soucasné pfi pohybovin{ mluvidly spolu s vyprskdvdnim slin mohou vznikat skutedné
kouzelné zvuky), Zvatldni (dité¢ dokdZe ndhodné& vyslovovat skute¢né hldsky svého mater-
ského jazyka). AZ po tuto fazi vyvoj probihd stejné i u détf, které maji deficit ve sluchovém
vaimdani. Fize napodobivébo Zvatldni jiz u ditéte s t8Zkym sluchovym postiZenim, kterému
nebylo v¢as piifazeno kvalitnf sluchadlo nebo jind kompenzaénf pomucka, chybi. Na této
fazi se totiZ nezbytné podilf zpétnd kontrola sluchem. Dité napodobuje zvuky, které slys{
ve svém okoli. Prvnf slova vznikajf aZ poté, co dft€ zac¢ind rozumeét vyznamu slov, které
sly3f od svého okoli. Nejdfive reaguje pohybem na zndmé itkanky, vnimd spfSe melodii
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a rytmus tikanek, nez jejich obsahovy vyznam (Paci, Dbaci, pacicky, Koulela se ze dvora aj.),
vyhovf jednoduchym pitkaztim (Dej babi pusu, Dej to do kose, Dej mi konika). Prowi slova
vznikajf kombinacf t&ch hldsek, které se vyslovujf nejsndze (pd, mé, 1) a zdvojenfm téchto
slabik vznikajf pak prvnf nezapomenutelnd silng citové slova (mdma, bdba, tdta, pipi,
koko). Dité ¢asto pouZivd ve svém slovnfku jedno slovo k oznacenf vice raznych vécf,
lisit se mohou svojf melodif. Pozdé&ji zvladd prvnf dvouslovné véty (Tdta pd.). Nisleduje
viceslovnd véta, prevyprdventi krdtkého Dribébu a zdvérecnou etapou je souvéti. Idedlnf pro
rozsifovan{ slovnf zdsoby a trénink kratkého vypravovdn( jsou ptivabné pohddky typu Jak
kriek ke kalbotkdm prisel, O veliké 7epé. Majf totiZ spole¢né to, Ze postupné pribyvajf po-
stavy a neustdle se ty predchozi opakujf. Dit&ti musf byt prezentovino jedno slovo vice nez
tistakrdt, neZ si jej osvojf a zapojf do svého aktivntho slovniku. Podobny vyvoj miiZeme
sledovat i u détf, jejichz matefskym jazykem je jazyk znakovy. Nejprve prochdzf fazf, kdy
rozumi, pak za¢ne pouZivat prvnf znaky, ndsledné tvoif jednoduché véty a pak zvlddne
kratké vypravént ve znakovém jazyce.

U komplikovanych pifpada tézkého sluchového postiZent nebo kombinovaného postiZenf
rodice pravem doufajf v to, Ze brzy nastane (po kochledrnf implantaci, po odstranénf
tracheostomie, po dal3f zdvazné operaci) situace, kdy bude dit& schopno zaét si 0svojo-
vat mluvenou fe¢. Je to zpusob, kterym komunikuje pfeviznd vétsina lidf, a tudeZ dnsti
umozZni bez problému se zaélenit do vet§inove spole¢nosti. Toto uvaZovanf je spravné. Je
vSak na mfst& v obdobf ¢ekanf hledat spole¢né s logopedem tcinny komunikaéns systém
(znakovy jazyk, piktogramy, zdstupné predméty aj.), ktery by si dit¢ mohlo 0svojit prave
ted. Aby nenastala situace, kterou jsem popisovala na zaditku — komunikaénf vakuum.

NA CO SE NEJCASTEJIV SOUVISLOSTi S LOGOPEDIi PTATE?

V jakém v&ku je vhodné zaéit chodit na logopedii?

Ihned po zjisténs sluchoveé vady je vhodnid konzultace s logopedem v misté bydligte.
Prvotnfm tkolem je zvolit vhodny komunikacnf systém a véas za&tt rozvijet komunikacnf
schopnosti zptisobem, ktery je pro dané dité pfijatelny. Logopedicka péce u détf, které
nejsou schopny cilené s logopedem spolupracovat, probthd spfSe jako poradenstvf rodi-
¢tm. Logoped se stdv4 supervizorem, se kterym rodi¢ své techniky rozvfjenf komunikace
konzultuje. Pozdgji, mezi druhym a tfetim rokem, je jiZ vétdinou dit€ schopno navizat
kontakt s logopedem a kratce spolupracovat.

Kolik ¢asu je pot¥eba vénovat logopedické prici s ditétem doma?
Idedlnf je rozvijet komunikaénf schopnosti ditéte pii kaZzdodennich situacch. Kritkodoby

" a Casty trénink je tou nejvhodnéjsf a nejpifjemnéjsf cestou pro rodi¢e i pro dité.

V Cem se 1i3i logopedicka péce sliichové postiZenych déti od péce u ostatnich déti?
U ditéte se sluchovym postiZenim se logoped zaméiuje primdrné na rozvijen{ slucho-
vého vnimdnf a ndsledné na rozvoj mluvené feci pifpadné na volbu jiného vhodného
komunika¢niho systému.

Jak poznat ..._og..mﬁo logopeda? N
Logoped a rodi¢ jsou rovnocennymi partnery, logoped by mél s rodi¢i konzultovat navr-
hované postupy, mé&l by rodictm vyhovovat osobnostng, dit¢ by nemélo mit obavy

k nému chodit. Nenf nutné se branit zméné& logopeda, ktery rodi¢tm nevyhovuje.

Text pivodnitho ldnku je dostupny v odborném magazinu Deétsky sluch ¢. 4/2017, str. 19-21

a na odborném portdle www.idetskysluch.cz.

Pripravila: Mgr. AlZbéta Krystofovd, klinickd logopedka
Fotografie: archiv Martiny Maslenové a Centra pro détsky sluch Tamitam, o. p.s.



BYT NESLYSiCi NEMUSI BYT PROBLEM

JAK POSTUPOVAT PRI VYCHOVE DETi SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM: POSTREHY Z PSYCHOLOGICKE PORADNY

V. Dousova, K. Kratochvilova, J. Motejzikova

Publikace vychazi z praxe Specialni psy-
chologické poradny pro sluchové posti-
Zené a jejich blizké pfi Centru pro détsky
sluch Tamtam, o. p. s. Popularni formou M
Zpracovavg, v jakych oblastech majf mladi POstupoyat piivjchoyg dét s slicli m: .
lidé & dospéli se sluchovym postizenim : ehy zpsycholagické po

Casto problémy, které vyzaduji psycholo- ,
gickou intervenci.

. BYT NESLYSICi NEMUS{ BYT PROBLEM

Sklada se ze dvou ¢&asti. vV prvni casti Ize
najit deset kazuistik vybranych neslysicich
a nedoslychavych klientd. Kazda kazuistika
obsahuje popis vychozi situace klienta,
jeho pifbéh, postup intervence v poradné,
shrnuti hlavnich bodd kazuistiky a rady
a doporuceni k dané situaci.

Ve druhé ¢asti jsou zpracované jednotliva
dllezitd témata, vaZici se ke kazuistikam:
bezpodminecné prijeti deétf, komunikace,
reakce déti na dlouhodobou frustraci, ne-
dostatek informaci, samostatnost a zdravé
sebevédomi, sexudlni vychova u déti se sluchovym postizenim, kontakt s neslysicimi

a nedoslychavymi lidmi, kontakt se slySicimi vrstevniky v integraci, gikana ve gkole.

Cilem knihy je podpofit rodice v jejich roli laskyplnych pravodcd svych sluchové posti-
Zenych déti, aby vysledkem tohoto doprovézeni bylo $tastné, sebevédomé a spokojené
dité, které se umf orientovat v okolnim svété i samo v sobé. Kniha je uré¢ena také pro
odborniky, kteff s klienty se sluchovym postizenim pracuji (psychology, specialni peda-
gogy, ulitele atd.) a dal3i zdjemce o svét neslysicich.

Cena 160 K&

K'dostanf v Informacnim centru rodicd a pratel sluchové postizenych, z. s,
Héabova 1571, 155 00 Praha 5 - Stoddlky, e-mail: knihovna@infocentrum-sluch.cz,
www.infocentrum-sluch.cz

SPECIALNI PEDAGOG
V pocatcich vzdélavani je velmi dllezité mit na své strané uéitele
i rodice

Rozhovor s Mgr. Janou Barvikovou, vedouci Specialné pedagogického centra
v Ostravé

Specidlné pedagogické centrum pfi Zdkladni skole pro sluchové postiZené a Materské skole pro
sluchové postizené v Ostravé-Porubé vede specidini pedagozka Magr. Jana Barvikovd. PoZddali
Jjsme ji, aby se s ndmi podélila o své dlouholeté zkusenosti se zaclefiovdnim déti se sluchovym

postiZzenim do béznych skol.

N
Pani Barvikovad, miZete ndm p¥edstavit Vase pracovist&?
Specidlné pedagogicka centra (ddle SPC— pozn. redakce) vznikla primdrné pro @mmﬁo in-
tegrované déti. V zacdtcich jsme se hodné zaméfovali na depistdz — vyhleddvani détf se
sluchovym postiZenim, jezdili jsme k lékaftm, do $kol. Postupné si zacaly 3koly i H.o&wmm
zvykat, Ze existuje poradenskd sluzba, kterd nemd za cil stdhnout déti do mvmﬂmmn(_nw
8kol pro sluchoveé postiZené, ale naopak v zdjmu dftéte poskytnout poradenstv{ v b&Zné
$kole, do které dit& se sluchovym postizenfm doch4zf.
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V soucasné dob& mdme v péci 350 klientd z celého Moravskoslezského kraje, jejich
pocet kaZdym rokem mfrné& stoupd. Tym tvoif tfi specidlnf pedagoZky, psycholoZka
a socidln{ pracovnice. Pocet dvazku v3ak nenf dostate¢ny pro poskytovanf sluZeb, jak
deklaruje legislativa.

Zvysuji se ndroky na prici specidlné pedagogickych center? ,

Diky stdle nartstajfc{ byrokracii dochdz{ k tomu, e denné& obslouZfme méng klienta
neZ dffve. Vzrostly ndroky na providénf{ diagnostiky détf a Zdkt. Je problém, e nee-
xistujf Zddné standardizované testy (at uZ psychologické nebo specidlné pedagogické)
zameéiené cilené na Ziky se sluchovym postiZenim. Zkugenosti s tfm, jaké diagnostické
materidly jsou pro Ziky se sluchovym postiZenfm vhodné, si pfeddvime na setkdnich
SPC pro sluchové postiZené z celé republiky.

Spoluprace SPC s rodinou a $kolou

Jak vypada spoluprice rodiny se specidlné pedagogickym centrem?

Rodice nds sami kontaktujf s tfm, Ze majf zdjem o nae sluzby. V Moravskoslezském kraji
probth4 celoplosny screening sluchu novorozenct ve viech porodnicich, nenf tedy VY-
jimkou, Ze piijdou rodice s pulro¢nim dftétem. Nejdifve klienty vedeme v ambulantnf
pédi. KdyZ dit€¢ nastoupf do mateiské Skoly, dochdzf k ndm ¢asto jesté na logopedii.
Klienty mdme na zikladnich, stfednich a vy$$fch odbornych 3koldch.

A spoluprice se $kolami?
Na$im doporu¢enim pfedchdz{ vétSinou ndvitéva Skoly, kde s teditelem, vychovnym
poradcem a ucitelem rozeberu potieby ditéte a zkusim navrhnout podptirnd opatfent.
Pfedmétem diskuzf jsou zejména podpurna opatfent, kterd na sebe viZou navysenf fi-
nancnich prostfedkd, napf. asistent pedagoga, specidlné pedagogickd péde mimo vy-
ucovanf{ nebo doucovdn{. Pro feditele je ndro¢né najit asistenta pedagoga, pokud jej
doporu¢ime tieba jen na 15 hodin tydné. Casto pfemysleji o moZnosti vyuZit tzv. sdile-
ného asistenta pedagoga, ktery by ¢4st tvazku pracoval pro jedno dfté a &st dvazku pro
druhé. Nebo vyuzivajf jako asistenty vychovatele z druZiny.

Ditéti navfc mohu doporucit pe-
dagogickou intervenci s ucitelem
nebo specidlné pedagogickou
péci mimo vyucovini, kterou by
mél provddét specidlnf pedagog
za8koleny specidlné pedagogic-
kym centrem.

Nova vyhlaska o vzdélavani
déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami
rozdélila Ziky do péti stupiivis
podpory podle naro¢nosti
podpiirnych opatieni. Jak se
dotkla va$i kaZdodenni prace?

Vysledkem komplexniho vy3etfenf je zprdva, ve které uvidime, jaké diagnostické mate-
ridly jsme pouzili, co jsme zjistili, z4vér a doporucenf rodi¢im. Zprdvu dostavaji pouze
rodice. Vzdy jim zduraziiujeme, aby ji poskytli i Skole. Ucitel si na zdkladé naSeho
orienta¢ntho vygetfens sluchu maZe udélat predstavu, jak dité reaguje se sluchadly nebo
bez nich na rznou vzdilenost. Informace ve zprdvé jsou duleZité, ale ne vSechny se
dostanou do doporudent pro $kolu. Souhlas s doporucenim stvrzuje svym podpisem
ve kole zdkonny zdstupce Zdka nebo zletily Zdk sdm.

Doporudenf je platné u détf integrovanych v prvnim roce jeden rok, po prvafm Skolnim
roce muZe byt platné aZ na dva roky. VZdy pfed vypracovinim nové zprivy a doporu-
¢enf vyZadujeme od ucitele zpravu o vzdéldvanf Zdka.

Jak vypadaji va$e navitévy ve $koldch, kam dochizeji déti se sluchovym
postiZenim?

Prioritou je, aby u kaZdé ndvtévy ve skole byl piftomen rodic ditéte. Ne vZdy se to daif,
rodi¢e jsou zaméstnan{. VZdy ale ode mne rodi¢ dostdvi zpé&tnou vazbu. Jdu se podivat
na piedmét, ktery se uditeli zd4 problematicky. Sama si vybfrim pfednostné cesky jazyk.
Zajimd mé, jak se dftéti ve Skole daif nejen po strince vyukové, ale také socidln{. S udi-
telem se dohodnu, Ze dité v hodin& vicekrit nendpadné vyvold. Sleduji reakce ditéte.
Divim se, jestli odpovidd adekvdtn&, pifpadné zda je sprivnost odpovédi ovlivnéna
sluchovym postiZenfm nebo nepozornostf, mentdln{ drovnf ditéte nebo né¢im jinym.
Sleduji, jak pohotové reaguje na ucitelovy pokyny nebo jestli spSe sleduje, co délajf
spoluZici. .

Po hospitaci si s ucitelem sedneme a vie probereme. My dité vidfme jenom v této hoding,
ale ucitel maZe hodnotit celkové prospivan{ ditéte ve 3kole. Spolu s ucitelem zkouSime
vymyslet nové naméty pro specidlné pedagogickou péci, pokud je to potieba.

Doporudujete specidlné pedagogickou pé€i mimo vyucovani vSem détem?
Doporuduji ji Zikam s t&Z§fm sluchovym postiZenim. Népln{ byvd napf. reedukace slu-
chu a fedi a rozvoj jazykovych kompetenc{ v Ceském jazyce, obzvldst v pocitcich vzde-
lavanf. KdyZ jsou déti star3{, vétSinou ji uZ nepotiebujf.

Pracujete i se t¥idou, kam dité dochazi? .

Vidy se ucitele ptdm na postaven{ ditéte v kolektivu. Pii hospitaci to vé&tSinou nenf
vidét. O prestivce vidim, jestli sedf samo v lavici, kdyZ si ostatnf hrajf nebo si povidajf.
Rozebfrim to s ucitelem, ptim se ho, jak détem vysvétlil, Ze s nimi chodf do tfidy dit&
se sluchovym postiZenim. Ne kazdy ucitel umf vytvofit ve tffd€ tu spravnou ndladu, aby
déti byly vzdjemné tolerantn{, pomdhaly si, ale zdrovefi rozpoznaly mantinely, kdy uZ je
pomoci piflis. Jde ndm o nastavenf p&knych vztahti mezi détmi.

Préce s tffdnim kolektivem je jednim z bodu, ktery jsme zpracovévali i v tzv. Katalogu
podpurnych opatient, ktery vznikl v rdmci projektu Systémovd podpora inkluzivniho
vzda&lavan{ na Univerzit& Palackého v Olomouci. Na zdkladnich a stfednich Skoldch
deldm pfednasky tematicky zaméfené na Zivot s hendikepem. Nechdm Zdky, aby se
zamysleli, jak mtZe sluchové, zrakové, mentdln{ nebo télesné postiZzeni ovlivnit Zivot
&lovéka. Ptam se, jestli uZ se s nékym takovym setkali ve své rodin€ nebo okoli. Myslim,
Ze je to moc fajn.

DuleZité je pracovat nejen s détmi, ale i s rodici détf na tifdnich schtizkdch. KdyZ si na to
ucitel netroufne sim, miZe nds pozvat a my to s rodi¢i probereme.



Mateiska skola

Jak se divate na za¢leiiovini déti se sluchovym postiZenim do b&inych
matef'skych $kol?

Ze své praxe doporucuji béZnou mateiskou $kolu jen u détf velmi Sikovnych s lehkym
sluchovym postizenfm, maximilné se stfedné t&¥kou sluchovou vadou. Nebo u détf,
které byly brzy implantované, a jejich fec¢ se velmi dobfe rozviji. Potfebujeme rozvijet
jazykové kompetence, a proto pieviZné doporu¢ujeme mateiské $koly logopedické.
Pokud je ale dit¢ z malé vesnice a logopedickd $kolka je aZ nékde ve velkém mésté,
chdpu, Ze to rodi¢e nemajf jak udélat. Pak je ale potieba uz{ spoluprdce s SPC — posky-
tujeme $kolce materidly a metodické zaskolent.

Zajedu do 3kolky, fekneme si zdkladnf pravidla, na co musf ddvat pozor, kdyZ jdou
s détmi ven, kdyZ si déti hrajf vevniti apod. Neustile zdtraziiujeme duleZitost rozvoje
mluvené fedi a pifstupu k poZadovanym informacfm. U¢itelka by méla myslet na to, aby
dit€ se sluchovym postizenfm méla blizko sebe, mé&la s nfm zrakovy kontakt. Potiebuje
védet, Ze jf dit€ rozumf, a mft od né&j zp&tnou vazbu.

Dit& se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami potfebuje péci navic. Tu potom provadf bud
ucitelka, nebo asistent pedagoga podle pokynii -SPC, pfipadné logopeda, ke kterému
dit¢ dochdzf.

Rodi€ se tedy stiva jakymsi prostfednikem?

Pro matefskou i zdkladnf skolu je hlavnim zdrojem informact o dft&ti rodi¢. Nastavenf dobré
spoluprice je velmi duleZité. Znim spoustu uditel, ktef cht&jf pomoct, ale je to pro né nové
a ndrocné. Prdce jim ¢asto zasahuje do osobntho volna a jejich prace nenf z mého pohledu
dostate¢né finanéné ohodnocena. Ugitel — ale i rodi¢ — musf cftit zpétnou vazbu.

Zalkladni $kola

Jak se dafi détem se sluchovym postiZenim zapojit se mezi sly$ici vrstevniky

na béiné zakladni $kole?

Jinak se adaptuje dité& s lehkou sluchovou vadou, jinak se stfedné t&zkou, je§té jinak dits
s kochledrnim implantdtem a tplné jinak dft& nesly3fci.

V piipadé ditéte s t&€Zkym sluchovym postiZenim, které je zdvislé na odezirdnf, se muze
stdt, Ze se postupné dostane do izolace, hlavné z dtivodu komunikadnf bariéry. U nesly-
sictho dftéte, které komunikuje ve znakovém jazyce, je integrace velmi ndro¢nd, po¢fnaje
zajidt€nim vhodného asistenta se znalostf ¢eského znakového jazyka nebo pifmo tlumod-
nfka znakového jazyka. Tlumoénikt je zatfm velky nedostatek.

Do jakych $kol chodi déti s kochlearnim implantatem?

Tfm, jak se zlep3uje diagnostika, kvalita kompenzac¢nich pomucek a déti jsou implanto-
vény jiZ kolem prvniho roku Zivota, a to oboustranng, mohou projit specidlnfm vzdéldvi-
nim jen v matefské Skole, a nékdy ani to ne, a krdsné se zaintegrujf. Cfm pozdéji je dité
implantované, tim je prdce s nfij i integrace ndro¢néjsf.

Asistent pedagoga, tlumo¢nik znakového jazyka a piepisovatel mluvené redi

Cim se Fidite pii doporucovini asistenta pedagoga?

ZdleZf, jak jsou pro integraci otevienf uditelé i feditel 3koly, jestli maji obavy. Pfi roz-
hodovén{ o doporucenf asistenta pro nds hraje roli mimo jiné také sloZenf tiidy. Pokud
budou ve tifdé jedté dal3df déti se specifickymi potfebami, tak to musime zohlednit.
Ne&kteif ucitelé neuméjf s asistentem pedagoga spolupracovat. Nenf vyjimkou, kdy ugitel
pienese veskerou zodpovédnost za vzdélavani integrovaného ditéte na asistenta peda-
goga. Je rovné&Z obtfZné najft spraivnou miru pomoci, aby se dité na nf nestalo zdvislé.
Cilem je, aby dosdhlo ¢o nejvétf samostatnosti.

Mdm v péci dvé déti s kochledrnim implantitem po odkladu $kolnf dochdzky integro-
vané v prvn{ tfidé. Obé jsou na tom z hlediska vykonu velmi podobné&. U chlapce jsem
asistenta pedagoga nedoporucila, pfestoZe o né&j rodi¢e méli zdjem. Panf ucitelka byla
bezvadnd. Méla sice obavy, ale dohodli jsme se se skolou, Ze kdyZ to neptjde, v pifstim
roce asistenta do tifdy ddme. Maminka to pochopila. Hol¢i¢ce jsem asistenta pedagoga
doporucila, protoZe panf ucitelka méla velké obavy, jak to zvlddne (sama jako zadinajict
pedagog). Obéma détem se daif velmi dobfe a je vidét, Ze divenka v pifitim roce uZ asi-
stenta pedagoga potiebovat nebude. V poéitcich vzdéldvan{ je velmi daleZité mit na své
strané uditele i rodi¢e, jinak mutZe vzniknout nechut ke vzdé&ldvani. |

Jak vybirite asistenty pedagoga? Kde je shanite?

Nenf v kompetenci ani v moZnostech SPC, aby shdnélo svym klientam asistenty. Bylo by
urcit€ uZitecné, kdybychom méli k dispozici seznam asistentt pedagogt v kraji s uvede-
nim, ktery z nich ovlddd znakovy jazyk a na jaké
drovni. Schdzf centrdlnf evidence asistentd s uve-
denfm jejich kvalifikace a uZite¢nych kompe- ;.
tencf. Utady price tyto informace neeviduijf. i
Obdobné sloZit4 situace je i v pifpadé zajistovan{
tlumo¢niktt znakového jazyka do vzdéldvintf.
Potykdme se s jejich nedostatkem a ani jejich
kompetence pro tlumocenf odbornych pfedmétt
nejsou nikde vedeny. A tak se stdvd, Ze se mu-
sime smifit s kompromisem, kdy volfme pod-
poru asistentem, ktery ovlddd alespori néjaké
zdklady znakového jazyka a je ochoten se zna-
kovy jazyk ddle ucit. Neni to ale sprdvné.

Dal3f osobou, kterou zdkon ustanovil, je pfepiso-
vatel mluvené fec¢i. Ten se osvéddil na vysokych
8koldch a nové mZe pusobit i na $koldch stied-
nich. Zejména u student, ktef{ jsou ohluchlf
a majf vyborné kompetence v Ceském jazyce.
Z toho mdm radost.

Text puvodnibo rozhovoru je dostupny v odborném magazinu Déisky sluch & 4/2015, str. 22-26
a na odborném portdle www.idetskysluch.cz. |

Pripravila: Mgr. Anna Kulerovd, Ph.D., vedouci Rané péce pro Moravu. a Slezsko
Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Fotografie: archiv SPC Ostrava a Martiny Maslenové
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MOBILNi APLIKACE

NAUCTE SE ZAKLADY CESKEHO ZNAKOVEHO JAZYKA FORMOU HRY!

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., ve spolupréci s Informac¢nim centrem rodicG
s pfatel sluchové postizenych, z. s, vytvofilo aplikace, které pomahaji malym détem se
sluchovym postizenim, jejich rodi¢tim a piateldm ucit se ¢esky znakovy jazyk formou hry.

- znaky se pfehravaji formou videa s neslysicimi figuranty
- pro mobilni telefony a tablety s OS Android a iOS (Medvéd pouze pro tablety)
- zdarma ke stazeni na Google Play a App Store

Znakujte s Tamtamem

Slovnik s téméf 1500 znaky a vétami.
Aplikace vyhrala mnoho cen,
nejvyznamnéjsi byla cena Nadace
Vodafone Rafael v roce 2017.
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Pexeso - Znakujte s Tamtamem

Znakovaci pexeso se znaky ze tfi
oblasti: zvitata, venku, denni ¢innosti.

Medvéd - Znakujte s Tamtamem

Obrazkovy slovnik — hledani pfedmétt ve tfech prostfedich: kuchyn,
doprava, skolka.
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Medvéd




