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EDITORIAL

Milé ctendfky, mili Ctendfi,

jelikoZ je toto Cislo zaméfené na téma SLUCH, prizvala jsem
tentokrat k editorialu odbornici na slovo vzatou, kolegyni z re-
dakce, dr. Radku Hordkovou. Je totiz dobré priznat si, ze kazdy
mame své limity: protoZe pacienttl s poruchami sluchu neby-
va v béznych spadovych ambulancich mnoho, mym limitem je
pravé odborny vhled do této problematiky. Tvorba tohoto cisla
byla pro mne osobné proto nesmirné pou¢na a zajimava.

Letosni prosincové ¢islo je mimoradné obsahlé, prindsi
¢lanky k diagnostice a etiologii sluchovych vad, kochledrnim
implantacim, odezirani, rehabilitaci sluchu, nabizi vSak i pohled
z druhé strany, tedy ze strany samotnych osob se sluchovym
postizenim. Po jeho dokonéeni jsme si ale uvédomili, Ze ndm
zde ztstal nejeden dluh. V prvé fadé musime zminit komuni-
tu neslysicich, ktefi komunikuji ¢eskym znakovym jazykem.
Jazykem, ktery je matefskym nejen pro né, ale i pro jejich déti.
Texty tohoto ¢isla vznikaly ¢ilou vyménou informaci riiznymi
komunika¢nimi kandly mezi vS§emi ztGc¢astnénymi, komunikac-
ni zdmér se tedy podatilo naplnit. Radé osob se sluchovym po-
stizenim se v$ak tento cil naplnit nedafi. Kazdodenné ¢eli mno-
ha komunika¢nim bariérdm a mnohdy musi vynalozit nemalé
asili k prostému porozumeéni pfi rozhovoru s mluvéim, ktery
neni prili§ ,Citelny“. At uz proto, ze mluvi prili§ rychle, neudr-
zuje o¢ni kontakt, ¢i nerespektuje pravidla pfi komunikaci za
ptitomnosti tlumo¢nika znakového jazyka apod. Jiz ted mame
nékolik podnétt k dal$im ¢lankiim k tomuto tématu a chceme
je zahrnout do jednoho z pristich ¢isel. Druhou skupinou, které
jsme v tomto ¢isle nevénovali dostate¢nou pozornost, jsou se-
niofi a fenomén presbyakusie jako civiliza¢ni choroby. I tento
dluh chceme v pristich ¢islech splatit.

Dékujeme redaktortim, autoriim, recenzentim a redakéni
radé za skvélou spolupraci. Dékujeme vSem kolegiim, kteri
se uzce specializuji na poruchy sluchu a mohou nasi préci
spravné nasmérovat. Jim i vam vSem prejeme pékné Cteni.
Tésime se na vas s celou redakci na strankach dalsiho ¢isla, které
chceme vénovat porucham plynulosti fe¢i. Budeme moc radi,
pokud nam opét prispéjete svymi texty. Do té doby prejeme
véem pokojny zbytek tohoto prazvlastniho roku a nadégji do
roku ptistiho.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedovd a Radka Hordkovd

Dear readers,

Since this issue is focused on the topic of HEARING, I invited
an expert and my colleague from the editorial board, Dr. Radka
Horakovd, to help me with this text. It is good to admit that we
all have our limits: because there are not many patients with
hearing disorders in general outpatient clinics, I admit I lack ex-
pertise on this particular subject. Putting together this issue was
therefore extremely instructive and interesting for me personally.

This issue is very wide-ranging, bringing articles on the diag-
nosis and etiology of hearing defects, cochlear implants, mon-
itoring, hearing rehabilitation, but also offers a view from the
other side, i. e. from the hearing impaired themselves.

Yet, having compiled it, we realized that we had left out more
than one topic. First of all, we ought to mention the commu-
nity of the Deaf who communicate in Czech sign language;
a language that is the mother tongue not only for them but also
for their children. The texts of this issue were created through
lively exchange of information via various communication
channels amongst all participants, so our communication aims
were successfully fulfilled. However, many people with hearing
impairments are unable to achieve this goal themselves. They
face many communication barriers every day and often have to
make considerable efforts to simply understand, when dealing
with a speaker who is not very ‘readable’; who speaks too fast,
does not maintain eye contact, or does not keep to the rules
when communicating in the presence of a sign language inter-
preter, etc.

We already have several suggestions for further articles on
this topic and we want to include them in one of the forthcoming
issues. The second group that we did not pay enough attention to
in this issue are the elderly and the phenomenon of age-related
hearing loss (or presbyacusis) as a ‘lifestyle’ disease. We also
want to go back to these topics in the next issues of our journal.

We thank the editors, the authors, the reviewers and the edi-
torial board for their fine cooperation. Thanks go to all the col-
leagues who specialize in hearing disorders and can duly direct
our work. We wish you all a worthwhile read. Our entire edi-
torial team look forward to seeing you on the pages of the next
issue, which we want to focus on speech fluency disorders. We
will be very happy to receive your contributory texts once again.
Until then, it remains only to wish everyone a peaceful respite
from this very peculiar year and lots of hope for next year.

On behalf of the LKL editorial board
Zuzana Lebedovi and Radka Hordkovd
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Poznatky o kostnim vedeni zvuku ndm
umoznuji vyvijet neustdle nové a mo-
dernéj$i prostredky k rehabilitaci sluchu.
Na vrcholu souc¢asné moderni mediciny
jsou v této oblasti implantaty pro kostni
vedeni. Umoznuji velmi efektivni prenos
zvuku, zlep$uji kvalitu Zzivota pacientl
a jsou jiz dostupné i pro déti od 5 let véku.
Kromé technickych vylep$eni audio pro-
cesort doslo i k vyznamné redukci neza-
doucich u¢ink a komplikaci piivodnich
implantabilnich systémtL.

Knowledge of bone conduction allows
us to develop new, modern hearing aids.
The best are bone conduction implants.
There is an efficient sound transmission,
improvement in the quality of life of pa-
tients, and implants are now available for
children from 5 years of age. In addition to
technical improvements to audio proces-
sors, there has been a significant reduction
of complications.

kostni vedeni zvuku, hluchota, implanta-
bilni systémy, komplikace, kvalita Zivota

bone conduction, hearing loss, implants,
complications, quality of life

SlySeni je schopnost ¢lovéka vnimat zvu-
kové informace pomoci specializovaného
organu, kterym je ucho. Méné lidi uz vi,
ze rozeznavame dva typy vedeni zvuku,
a to vedeni vzdusné a kostni. Vzdu$né
vedeni predstavuje typickou cestu, kdy se
zvukové vlny dostavaji do zevniho zvuko-
vodu, rozkmitaji bubinek a systém stred-
ousnich kistek prevede vinéni na tekutiny
vnitfniho ucha, kde dojde k podrazdéni

vlastnich smyslovych bunék. Zvuk se ale
také $iff prostrednictvim vibraci lebe¢nich
kosti pfimo na tekutiny vnitfniho ucha.
Sluchovy préah pro kostni vedeni je u zdra-
vého ¢lovéka asi o 40 dB vyssi nez préh
vzdus$ného vedeni, proto se uplatiiuje pre-
devsim vedeni vzdusné. Pokud v$ak nasta-
ne problém na drovni zevniho zvukovodu,
bubinku nebo stfedousi, vznikd prevodni
nedoslychavost a uplatniuje se kostni vede-
ni zvuku. Tohoto poznatku muzeme efek-
tivné vyuzit v rehabilitaci nedoslychavosti.

Nedoslychavost je definovana jako snize-
nd schopnost vnimat zvukové informace.
Pokud je vnimani zvuku zcela nemozné,
mluvime o hluchoté. Dle WHO rozlisuje-
me nékolik stupnt zdvaznosti nedoslycha-
vosti. Dilezité je vak védét, na jaké trovni
ke ztraté sluchu dochazi. Pokud je problém
v oblasti zevniho nebo stfedniho ucha,
mluvime o prevodni nedoslychavosti. Jeji
pfic¢iny jsou rozmanité, od u$niho mazu
pres zanéty zvukovodu a stfedniho ucha
az po vrozené anomadlie, jako jsou steno-
za ¢ atrézie zevniho zvukovodu. Prfi¢ina
v oblasti vnitfniho ucha nebo vyssich eta-
zich sluchové dréhy pak zpusobuje senzo-
rineuralni nedoslychavost. Mtize se jednat
o vrozené vady vnitfniho ucha a sluchové-
ho nervu, zanétlivé postizeni nebo i nado-
rové onemocnéni. V pfipad¢, Ze je pric¢ina
nedoslychavosti kombinovand, mluvime
o smi$ené nedoslychavosti.

Poznatky o kostnim vedeni zvuku vyu-
Zivame k rehabilitaci sluchu ve dvou pii-
padech. Prvnim jsou pacienti s pfevodni
poruchou sluchu, kde neni mozné efektiv-
ni vyuziti klasickych sluchadel. Patii sem
pacienti s vyvojovymi vadami zevniho
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a stfedniho ucha (stendza nebo atrézie ze-
vniho zvukovodu, anomdlie stfedou$nich
kiistek), dale pacienti po stfedousnich ope-
racich (cholesteatom, adhezivni otitida,
tumor), predev§im pak pacienti s aktivni

trepanacni dutinou, ktefi maji opakované
vytoky z ucha. Druhou kategorii predsta-
vuji pacienti s jednostrannou hluchotou
(SSD - Single Side Deafness) (Slapék, Urik
akol, 2019).

Pomiicky pro rehabilitaci sluchu s vyu-
zitim kostniho vedeni zvuku délime na dvé
velké skupiny podle toho, zda se vibrace
prenasi pres kazi, nebo pfimo do lebeéni
kosti.

Vibrace pres kizi Vibrace primo do kosti

Upevnéno ., .,
. . . P i Perkutanni Transkutanni
Upevnéno zvenci implantovanym ) N R
(trvalé poruseni kaze) (celistva ktize)
magnetem

Vibra¢ni ¢elenka

Vibra¢ni bryle
ADHEAR

Historicky byla jako prvni pouzivdna za-
fizeni, u kterych se vibrace $ifi pres kuzi.
Dodnes se pouzivaji pfedev$im u nejmen-
$ich déti. Tyto vibra¢ni pomticky maji
véak mnoho nevyhod. Princip fungova-
ni je zaloZen na tlaku vibritoru na lebku,
vétSinou pomoci celenky (obrazek 1). To
zpusobuje ¢asté otlaky, zarudnuti a boles-
tivost v misté vibratoru, vyjimkou nejsou
ani opakované bolesti hlavy (Verhagen,
2008). Nezanedbatelny je i komfort noseni
a esteticky dojem, ktery neni pacienty vni-
man pozitivné. Predev$im nejmensi déti,
u kterych se pouzivaji vibratory na celence,
odmitaji tato zafizeni nosit. Jednou z nej-
novéjsich alternativ k vibra¢nim celenkam
je ADHEAR, vyrobek rakouské spole¢nos-
ti MedEl (obrazek 2). Sestava z adaptéru,
jenz se nalepi za ucho do oblasti bradavci-
tého vybézku, a vlastniho procesoru, ktery
se nasledné pripevni na adaptér (obrazek
3 a 4). Procesor zachytava zvukové infor-
mace z okoli, transformuje je na vibra-
ce, které se pak prends$i na lebe¢ni kost.
Nejvétsi vyhodou je fakt, Ze ADHEAR je
»pressure free, znamena to, Ze prenos vib-
raci neni zavisly na tlaku vibratoru na kazi.
Odpadaji tak tradi¢ni vy$e popsané komp-
likace. Navic je zde i benefit z estetického
hlediska. ADHEAR je vhodnou variantou
k rehabilitaci sluchu jak u déti, tak u dospé-
lych, coz dokazuje jiz nékolik studii (Urik,
2019, Dahm, 2018, Neumann, 2019).

Pasivni transkutanni
systém pro kostni

vedeni

Pasivni transkutdanni a perkutanni
systémy se vyznauji pomérné dobrym
sluchovym ziskem pro pacienta, opét se
vSak u nich objevuji komplikace vcetné
zanétlivych. V misté porusené kize do-
chazi u perkutannich sytému casto k opa-
kovanym zanétim, tento prostor je $patné
pristupny ¢isténi, a je tak idealni pro ukla-
déani necistot a mnozeni bakterii (Shapiro,
2018). Tyto nedostatky fe$i nejnovéjsi
aktivni implantat pro pfimé kostni vedeni
(obrazek 5). Jeho nespornou vyhodou je,
ze cely implantat je umistén béhem opera-
ce pod ktzi, kiize je tak po zahojeni rany
zcela intaktni. Audio procesor se priklada
na hlavu, kde drzi prostfednictvim mag-
netu, stejné jako je tomu u kochledrnich
implantata (obrazek 6). Tim, ze je vlastni
vibra¢ni jednotka (FMT - Floating Mass
Transducer) implantovanad pfimo do kos-
ti, odpada typicky tlumivy ucinek kuze
(Park), a pfenos zvuku je proto mnohem
efektivnéj$i. Implantat nevyzaduje pro
svou funkci oseointegraci, coz umoznuje
jeho c¢asnou aktivaci (Miller, 2018). Tento
systém prinasi uspokojivy sluchovy zisk,
ma minimum komplikaci, je esteticky pfi-
jatelny a zlep$uje kvalitu Zivota pacientd.
Bonebridge je mozné implantovat u déti
od 5 let véku, jedinou limitaci je dostatec-
na tloustka kosti a prostor v oblasti bra-
davc¢itého vybézku. Pacient, ktery spliuje
indika¢ni kritéria, podstoupi CT vySetfeni

Bone Anchored Hearing

Aids (BAHAs)

Implantét pro pfimé kostni

vedeni (aktivni)

spankové kosti, které ndm umozni po-
soudit anatomické dispozice a naplanovat
nejvhodnéjsi ulozeni implantatu. Operace
probihd v celkové anestezii a trva priblizné
hodinu. Pacient nevyZzaduje zadnou zvlast-
ni péci, po nékolika dnech je propustén
do domadci péce. Po zahojeni opera¢ni rany
je pozvan k aktivaci a nastaveni audio pro-
cesoru. Implantat je vodéodolny, umoznu-
je aktivni zivot v¢etné sportovnich aktivit,
samoziejmosti je bezdratové pripojeni
na chytry telefon, televizi a dalsi zafizeni.

Implantaty pro kostni vedeni predstavu-
ji moderni a velmi sofistikovand zafizeni,
kterd prindseji uspokojivy sluchovy zisk,
vyznacuji se minimem komplikaci a pro-
kazatelné zlepsuji kvalitu Zivota pacienttL.
Nejvétsim problémem u nés je nedostatec-
né povédomi odborné vetejnosti o téchto
zafizenich, kterd jsou dnes dostupna pro
pacienty v celé republice. Veskeré naklady
spojené s implantaci jsou hrazeny z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.
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Metabolické pochody souviseji se v§emi zi-
votnimi procesy organismu, s jeho funkce-
mi. V poslednich letech se rozsifuje spekt-
rum nové objevenych typti metabolickych
defekti. Zpresiuje se jejich diagnostika
a novorozenecky screening odhaluje stale
vice pacientll. Vyznam $iroké a rtiznorodé
problematiky souvisejici s dédi¢nymi po-
ruchami metabolismu (DPM) se v dnes-
ni dobé postupné dostavda do povédomi
dalsich odbornych zdravotnickych pro-
fesi a diky emancipujicim se pacientskym
skupindm i do povédomi rizikovych sku-
pin a laikd. S projevy metabolickych one-
mocnéni je ¢asto spojeno multisystémové
postiZeni (nervy, cévy, mozek, srdce, jitra,
svaly, kosti, kuze aj.), v¢etné smyslovych
systémt (zrak, sluch). Hloubka, rozsah,
ale zejména rozmanitost vyvoje pfiznaki
DPM a jejich proménlivost v ¢ase prinasi
vyzvu lékatim, ambulantnim specialis-
tim, aby pfi rozvaze zejména nad nespe-
cifickymi symptomy klinickych projevi
pomysleli i na moznou etiologii DPM.
K identifikaci pripadné metabolické pod-
minénosti u postizeni sluchového systému
miize prispét i klinicky logoped podchyce-
nim spektra symptomu a dynamiky vyvoje.

Metabolic processes are related by their
functions to all life processes of the organ-
ism. In recent years, the spectrum of new-
ly discovered types of metabolic defects
has expanded. Their diagnosis is being
refined and an increasing number of neo-
natal screenings reveals new patients. The
importance of the wide and diverse prob-
lematics related to hereditary metabolic
disorders (HMD) is now gradually be-
coming known to other health profession-
als. Due to emancipating patient groups,

they are being brought to the awareness of
at-risk groups and laymen. Manifestations
of metabolic diseases are often associated
with multisystem disorders (nerves, blood
vessels, brain, heart, liver, muscles, bones,
skin, etc.), including sensory systems
(sight, hearing). The depth, extent, and es-
pecially the diversity of the development
of HMD symptoms and their variability
over time, challenge physicians and out-
patients to consider the possible aetiology
of HMD in particular when investigating
non-specific symptoms of clinical man-
ifestations. A Clinical Speech Therapist
can also contribute to the identification
of possible metabolic conditions in the
impairment of the hearing system by cap-
turing the spectrum of symptoms and the
dynamics of development.

dédi¢na porucha metabolismu (DPM),
galaktosemie, novorozenecky screening,
sluch, symptomy, etiologie, klinicky logoped

hereditary metabolic disorder (HMD),
galactosaemia, neonatal screening, hear-
ing, symptoms, aetiology, Clinical Speech
Therapist

DPM jsou vétsinou poruchami dlouho-
dobymi. Ovliviuji Zzivot nejen postize-
ného jedince, ale i jeho pecujiciho okoli.
Metabolické pochody souviseji se vSemi
Zivotnimi procesy organismu, s jeho funk-
cemi. Poruchy v oblasti latkové premény
(vrozené nebo ziskané) a jejich nasledky
se mohou projevit uz ve velmi ¢asném
obdobi. Mohou také probihat nerozpoz-
nané, skryté, s manifestaci az v dalSich
fazich Zivota. Projevi se pfi alarmujicim
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nahromadéni ¢i ubytku latek nebo toxic-
kém ucinku jejich metabolittL.

K ndhlému zvratu ze stavu ,plného
zdravi® muze piispét spousté¢ v podobé
zvySené zatéze organismu, kterymi jsou
infekce, horecky, prijem, zvracenti aj.

Honzik, Zeman a kol. (2016) ve své
knize uvadi, ze ptiblizné z tisicovky od-
halenych DPM se vét$ina téchto nemoci/
defektt vyskytuje vzacné. I kdyz vétsina
jednotlivych DPM patfi mezi vzdcna
onemocnéni, celkové pro sviij velky pocet
postihuji az 1% populace.

Vsechna metabolickd onemocnéni ne-
jsou vylécitelna, 1é¢ba byva vétsinou celo-
zivotni. Specifickou lé¢bou jsou: enzymovd
substitucni terapie, redukce nahromadénych
substratiy, transplantace. U priblizné stovky
DPM je uc¢inna dietni terapie s oporou
terapie nutri¢ni'. Z pohledu klinického
déleni DPM se jednd o nemoci tzv. malych
molekul. Ty jsou spojené s narusenim ak-
tivity enzymu v metabolické dréze latek,
které jsou prijimany stravou. Vedle poruch
metabolismu aminokyselin (napt. fenylke-
tonurie), poruch lipidového metabolismu
(napt. hypercholesterolémie) a poruch
metabolismu purini se fadi i poruchy
metabolismu sacharida (klasickd galakto-
semie, hereditdrni fruktozova intolerance,
glykogenozy aj.).

Nékteré DPM jsou cilené vyhledava-
ny u novorozenych déti a jsou zatazeny
do novorozeneckého screeningu.

Screening je vedle aktivniho vyhledavani
nemoci soucasné i preventivnim opatre-
nim proti prohloubeni poruch, rozvinuti
klinickych symptomu a svij vyznam pfi-
nasi v ramci prenatdlni diagnostiky a gene-
tického poradenstvi.

Vzhledem k DPM se provadi novoro-
zenecky laboratorni screening (NLS)%
screening v uzsim slova smyslu. V navaz-
nosti na historii tohoto zptsobu vyhleda-
vani nemoci v CR se v letech 2009 a 2016
seznam nemoci roz$ifil. V soucasnosti
je to 15 nemoci z okruhu DPM. Projevy
DPM lze zachytit i v ramci screeningu
v $ir$im smyslu. Zde spociva tézisté vyhle-
déavani na lékarich a dalsich specialistech.’?

! Nutri¢ni terapie (vychdzi z nutrigenetiky

a nutrigenomiky) kontroluje hladiny pottebnych latek dle
laboratornich parametrii v souvislosti s klinickym stavem
pacienta. (Svacina, 2019)

2 Pokrokovym klinickym néstrojem v diagnostice

DPM je necilena metabolomicka analyza (prostorova

a ¢asova monitorace metabolitii mé geneticky genovy,
environmentalni, vyvojovy rozmér). Jedna se o stanoveni
metabolickych biomarker jako identifikatori nemoci,
nasledné porovndni profilii a identifikace nemoci.
(Musilova, Glatz, 2011)

®  https://www.novorozeneckyscreening.cz/

Od roku 2012 byl v CR zaveden také
celoplo$ny screening sluchu novorozen-
cui (Véstnik MZ, ¢.7/2012) a od roku 2018
screening sluchu pétiletych déti (Véstnik
MZ, ¢.11/2018). Ani pfi tomto situ nemusi
byt néktera poskozeni sluchového systému
rozpoznana nebo se v daném case nepro-
jevi, jak ukazuje plizivy vyvoj nékterych
DPM. S ¢etnymi pripady sluchovych po-
ruch se vaze idiopaticka etiologie.

Prvni popis nemoci byl zvefejnén ve dva-
catych letech 20. stoleti. S odstupem né-
kolika desitek let dal$i mezinarodni studie
nemoc biochemicky objasnily (druha po-
lovina a konec 20. st.).*

V soucasné dobé je podle Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10)
zafazena do kapitoly ¢. IV: Nemoci en-
dokrinni, vyzivy a premény latek, podka-
pitoly E70-E90: Poruchy premény latek
- metabolismu, skupina E74: Jiné poruchy
metabolismu uhlovodant, E74.2 Porucha
metabolismu galaktézy — Galaktosemie.

Jednd se o vzacnou poruchu s auto-
zomdlné recesivnim typem dédi¢nosti.’
Vznikla patogenni mutace v DNA so-
matickych bunék se projevi u obou po-
hlavi. V pripadé galaktosemie ma vsak
muzské pohlavi optimisti¢téjsi prognozu.
Podstatou nemoci je zablokovani metabo-
lismu galaktozy.

Galaktoza je sacharid, ktery se vyskytu-
je v mlé¢ném cukru (laktoze). Ve stfevech
dochéazi k jeho enzymatickému §tépeni
a dal$imu zpracovani. Pokud enzym pro
metabolismus galaktézy chybi nebo jeho
aktivita je nedostate¢nd, potom nedojde
k fyziologické metabolické pfeméné cukrii.

Galaktosemie byla ptivodné vyhra-
nénou klinicko-genetickou jednotkou.
Pozdéji se jeji forma diferencovala

*  Na zacatku 90. let byly informace o této DPM
sporadické. Problematiky se chopila tehdejsi studentka
oboru Specidlni pedagogika-logopedie na PdF UP,

dnes klinicka logopedka. Vznikla diplomova prace
Symptomatické poruchy feci, pozornosti, motoriky

a psychické zvldstnosti v obrazu onemocnéni galaktosemie
s cilem zkompletovéni a zprosttedkovani dostupnych
informaci z 1ékatského prostredi rodi¢im a pacientskym
skupinam. Na ptikladu kazuistiky dizygotickych

dvoj¢at priblizila symptomatologii nemoci. Zpracované
informace z ¢eskych i zahrani¢nich zdroji byly pfijaty

v Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch Praha.

* Tj. rodi¢e heterozygoti, jejich potomci s 50%
pravdépodobnosti zdravi (homozygoti), s 25%
pravdépodobnosti potomci prenaseci (heterozygoti),

s 25% pravdépodobnosti nemocni potomci (recesivni
homozygoti).

na tfi typy.* Nejcastéj$Sim typem je
Galaktosemie I - Klasicka galaktosemie.

V soucasnosti byly popsany stovky
mutaci genu 9. chromozomu s rlz-
nou mirou enzymové aktivity (enzym
galaktoza-1-fosfat-uridyltransferaza,
GALT). Jejich projevy nejsou tak drama-
tické jako u klasické galaktosemie, ale o to
obtiznéji poskytuji diagnosticka voditka.

Klasickd forma galaktosemie neni
v soucasné dobé v CR zatfazena do ce-
loplosného novorozeneckého screenin-
gu. Nizkd frekvence vyskytu jejich typu,
od 1:16 000 do 1:100 000, fadi nemoc
mezi vzacnd genetickd onemocnéni (Lebl
a kol,, 2018). Nékteré staty galaktosemii
do svych screeningovych programii zahr-
nuji (USA, Némecko).”

Po narozeni ,zdravého“ novorozence
dojde po pocate¢nich prijmech laktdzy
(kojeni, mlé¢ny prikrm) k iniciaci procesu
selhavani metabolismu sacharid@ s na-
slednym multiorganovym poskozenim.
Klinicky obraz a priibéh nemoci je pak
riizné zavazny, zfejmé je celkové neprospi-
vani ditéte.

Jednou z pric¢in selhani metabolismu sa-
charidi je nedostatecnd aktivita dulezité-
ho enzymu metabolismu - GALT. Vznikla
blokdda neumozni preménu galaktozy
na glukézu. Tim dochdzi k hromadéni
galaktozy-1P v riznych organech.

Toxické tcinky tohoto hromadéni ve-
dou k poruchdm mentalnim, smyslovym
a somatickym.

Prvnimi ¢astymi pfiznaky jsou: nizka
hmotnost, intestinalni projevy (zvraceni,
prijmy, odmitani stravy). Dale apatie,
ikterus (Zloutenka), jaterni dysfunkce,
dysfunkce ledvin (galaktosurie), hypo-
glykémie, katarakta (Sedy zdkal), hepa-
tosplenomegalie (zvétSeni jater a sleziny),
ascites (volna tekutina v bfi$ni dutiné), he-
moragicka dietéza (krvacivost), mozkova
dysfunkce (edém, apatie, koma).

Galaktosemie 1 rozliSuje dvé formy:
akutni a subakutni. Akutni forma probiha

¢ Typy podle snizené funkce nebo chybéni enzymi
podilejicich se na metabolismu: Galaktosemie

typu I (blokace 2. metabolické fize v pfeméné
galaktdzy), Galaktosemie typu II (blokace galaktokindzy-
1. metabolickd faze), Galaktosemie typu III

(blokace pfemény epimerdzy - 3. metabolicka faze).
(Bayerova,1999)

7 Zavedeni celoplogného vyhled4vani nemoci je

na vech Grovnich organiza¢né a technicky ndro¢né

i finan¢né nédkladné. Zahrnuje vysetteni laboratorni,
specializované biochemické, enzymatické, molekuldrné
genetické. (Honzik, Zeman a kol., 2016)
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velmi rychle. K akcentaci vy$e popsanych
projevi dochdzi uz béhem prvnich tydna
Zivota. K rozvoji dochazi po vypiti cca
250 ml matetského mléka nebo mlécné vy-
zivy. Subakutni forma je Castéjsi, a¢ zpocat-
ku se projevuje jako leh¢i. Diagnostikovani
je proto v tomto pripadé obtiznéjsi. Reakce
na enzymovou deficienci za¢inaji od prv-
nich tydni mezi 1. a 3. mésicem Zzivota
(zvraceni, prolongovany ikterus, apatie,
hepatomegalie s naslednou dysfunkeci
jater).

Pliziva galaktdzova toxicita se projevuje
poskozenim zejména mozku, strev, jater,
ledvin, svalt a kosti, gondd a v neposledni
fadé i smyslovych organt a jejich funkeci
(zrak, sluch). Z toho rezultuji poruchy
senzorické, kognitivni, neurologické, psy-
chiatrické, gynekologické, poruchy pohy-
bového ustroji.

Lécba spociva v elimina¢ni dieté, vylou-
¢enim laktézy z potravy. Je nutné ukondit
kojeni a prevést novorozence na bezlakto-
zovou a bezgalaktézovou dietu. Mlécné
cukry a laktézu obsahuje hlavné mléko,
véechny druhy mlé¢nych vyrobkd, lusténi-
ny, vnitfnosti. Nebezpe¢né pro tento stav
jsou tzv. skryté zdroje v ovoci a zeleniné.

Rozsah a stupen poskozeni je zavisly jak
na faktorech neovlivnitelnych, tak i na fak-
torech  ovlivnitelnych.  Ovlivnitelnost
umoziiuje nutricni management. U ne-
moci malych molekul spociva v dietni re-
gulaci, dodani pottebnych latek a doplnéni
zivin, které vzhledem k celozZivotni dieté
v pfijmu potravy chybi. Cilem je dosazeni
normdlnich hladin a zabezpedeni optimal-
niho vyvoje. Dieta umoziuje eliminovat
akutni klinické projevy. Mezinarodni stu-
die v8ak prinesly poznatky, které dokazuji,
ze ani striktni v¢asna opatfeni (i napt. bez-
laktézova dieta béhem téhotenstvi rizikové
matky) nezabrani rozvoji dlouhodobych
komplikaci. Nékteré studie poukazuji na in
utero toxicitu a endogenni tvorbu galaktdzy
(télo si tvori vlastni galaktozu). (Bayerova,
1999, Honzik, Zeman, 2016)

Bez vyborné compliance (uvédomélé
spoluprace, pochopeni lé¢ebného rezimu),
adherence (dodrzeni pokynt lékare, 1é¢eb-
nych pravidel) pacienta se uspésné 1é¢eni
neobejde. Tuto situaci mohou ovlivnit
svou podporou i participujici odbornici.

Nasledujici text se v popisu piipadu zaméri
prevazné na komplikace nemoci v souvis-
losti s problematikou sluchu.

Na zékladé doporuceni PLDD byl pfijat
v roce 1994 do ambulantni klinickologo-
pedické péce trilety chlapec (dizygotické
dvoj¢e B) s Dg. OVR, Dg. Galaktosemie,
Dg. centralni hypotonicky syndrom.
Zaznam EEG i sono CNS byly v normé.
Psychologické vysetfeni potvrdilo zpoma-
leny psychomotoricky vyvoj, IQ v pasmu
$irsiho priméru.

Ze strany matky Slo o 1. graviditu.
Zacdtek téhotenstvi probihal bez kompli-
kaci, v zavéru se projevila pozdni gestdza,
proto bylo v 36. gestanim tydnu tého-
tenstvi ukonceno operativné (SC - sectio
cesarea). V rodiné se nevyskytovala DPM
ani jind zavazna onemocnéni. Otec (1969)
i matka (1971) fenotypové zdravi, sttedo-
$kolsky vzdélani. Z obou stran pomdhali
prarodice. V rodiné ptibyl pozdéji mladsi
sourozenec dvojc¢at (1996), u néj galakto-
semie prokazana nebyla.

Chlapec byl fyziologickym novorozen-
cem (i jeho sestra); jeho porodni hmotnost
byla 2 900g. a délka 48 cm. Bezprostfedni
poporodni adaptace byla v normé. Na prv-
ni pohled zdravé novorozence ¢ekala v né-
kolika prvnich hodindach Zivota dramaticka
zména. Doslo k selhani jater, ledvin, s na-
slednym edémem mozku.

Po zvladnuti akutniho stavu byla u déti
diagnostikovana akutni neonatdlni forma
klasické galaktosemie a potvrzena defici-
ence enzymu GALT. Déti byly okamzité
prevedeny na bezgalaktézovou dietu a stav
se stabilizoval. U rodi¢t byl prokazan
heterozygotni stav (tj. oba nosi¢i genové
mutace pro galaktosemii). Dvojcata byla
dale kontrolovana jak po strance klinické,
biochemické, tak i metabolické ve speciali-
zovaném centru v Ustavu dédi¢nych meta-
bolickych poruch v Praze. Ptijem potravy
probihal nadale bez potizi.

Na prvni pohled byly déti ve svych
tfech letech mensiho vzristu, astenické
postavy. Chiize i stoj jevily posturdlni ne-
jistotu. Chlapec v porovnani se sestrou pu-
sobil v prvnim kontaktu nesméle, nejisté.
Po adaptaci se zacal projevovat aktivnéji,
spolupracoval. Osobni tempo bylo celkové
pomalejsi.

Mluvni projev obou déti byl nesrozu-
mitelny, snaha o komunikaci v podobé
jedno az dvojslovnych vét byla spojena

s namahou. Akusticky byl slySitelny mir-
ny inten¢ni tfes. Oba sourozenci globdlné
chapali bézné jednoduché pokyny v kon-
textu situace. Mezi sebou uzivali svou
vlastni ,fe¢ dvojéat K ¢asnému obdobi
feCového vyvoje uvedla matka u chlapce
omezeny vokaliza¢ni repertodr (jen nizké
vokaly), malou schopnost imitace zvuki
i mimiky.

V logopedickém nalezu chlapce byla
zji§téna vyrazna insuficientni auditivni
(sluchova) percepce (u divky insufici-
entni zrakovd percepce). Byla narusena
orientace v prostoru na zakladé slucho-
vych vjemu (auditivni: lokalizace, detekce,
identifikace, diskriminace, diferenciace,
analyza, syntéza, selekce). Deficientni byla
auditivni pamét (fecové zvuky, slova),
procesy fixace a automatizace slucho-
vych podnéti. Fonematicky sluch nebyl
rozvinuty. Sluchova diferenciace fonémi
byla protrahovana, jejich percepce zkres-
lend. Z pohledu artikulace nerealizoval
konsonanty k, g, t, d, sykavky obou rad,
vibranty. Vokaly byly nekonstantni, zvlasté
ve slabice.

U obou déti po dlouhou dobu selhdva-
la somatognozie, orientace Vv prostoru
i na plose, koordina¢ni schopnosti, proce-
sy analyticko-syntetické. Pomald, nepres-
n4, nejistd a se zvy$enym usilim provadé-
nd rytmicka imitace mluvnich i télesnych
pohybu svéd¢ila pro oralni i somatickou
dysdiadochokinezi. Nedafilo se ani sek-
vencni Fazeni pohybt (dynamicka praxe).

Insuficience senzomotorické koordi-
nace, porucha v jednotlivych propriocep-
tivnich vstupech (statestézie, kinestézie,
silocit), porucha planovani, programovani
a organizovani reovych prvki mély sviij
podil na opozdéném a atypickém vyvoji
reci.

Oslabeni intelektovych a kognitivnich
funkeci, sluchové percepce, dysprozodie,
opozdéni ve vsech jazykovych rovinach
a nizky vék nas v Gvodu vedly k uplatro-
vani prvka fonetické rytmiky® pod obrazem
dvou diagnéz: dg. R 62.8 OVR a susp.

® Fonetickd rytmika je soucdst verbotonalni metody.

Jeji tézisté spociva v prvni fazi v uziti fona¢niho
dychéni (nejedna se o ,,pouha” neodborniky ¢asto
dehonestovand dechova cvi¢eni). Na nagem pracovisti
spojujeme paralelné s provokaci jednoduché hlasové
funkce brumendo - hmm, pozdéji s nastrojem ,,kazoo"
V dalich fazich jsou rozvijeny pohybové, hlasové,
artikula¢ni, rytmizacni a ¢asové komponenty feci na bazi
soubéznych pohybu téla (uZiti pruziny, metronomu,
etnickych nastroji). Fonetickd rytmika napomaha

k uchopeni zvukovych podobnosti a rozdilt (intenzita,
délka, sila, znélost), ke koordinaci oko-rty, oko-ruka,

k ovladéni dechové ekonomiky i pauz pti fe¢ovém aktu
a k védomé percepci vlastniho hlasu.



dg. F82 Vyvojova verbalni dyspraxie
(ideomotoricka), ktera se posléze potvrdi-
la (Webb et al., 2003, Neubauer a kol. 2018,
Vitaskovd, 2004).

Tento krok se ukdzal jako motivujici
a vzhledem k pozdéjsi diagnostice stavu
sluchu chlapce jako krok spravnym smé-
rem. Obé déti mély chut ke sdélovani.
Na nas podnét zacaly navstévovat specidlni
ttidu MS pro déti s komunikacni patologii.

V oblasti neverbalni i verbalni ko-
munikace byl po roce ambulantni prace
zfejmy posun ve foneticko-fonologické
jazykové roviné. Neurovyvojové zpomale-
ni s opozdénym nerovnomérnym psycho-
motorickym vyvojem bylo stale zfejmé jak
v omezené narativni schopnosti a kreseb-
ném projevu, tak i v dalsich kognitivnich
funkcich.

Mira porozuméni mluvené feéi naraze-
la u chlapce na deficientni kratkodobou
sluchovou pamét, ohranicenou délku po-
zornosti, nedostate¢nou abstrakci, pred-
stavivost. Promluvy predstavovaly jed-
noduché dvou az trojslovné konstrukce
(SVO) s dysprozodickymi rysy, dysfluen-
ci. Re¢ vak nepostridala dialogickou
funkci. Fonologické podnécovani vedlo
ke zlepseni fonologického uvédomovani.
Pretrvavala transpozice slovnich segmentt
a nekonstantnost artikulace hlasek v souh-
laskovych shlucich.

Ve c(tyfech letech chlapec nepresné
diferencoval znélé hlasky, mékké slabiky,
nerozliil hlasky kt, gd. Zvolna postupujici
rozvoj fecovych a jazykovych schopnosti
(funkéni komunikace bez potizi) nas vedl
k rozvaze v oblasti sluchu.

Od ztejmé primarné fyziologického (?)
stavu dochazelo postupné ke ztratam v ob-
lasti vysokych tént. Po orienta¢nim vyset-
feni specialistou® byl zjitén pokles ve frek-
vencni oblasti nad 4 000 Hz (ve 3,5 letech).

K orienta¢nimu sledovani stavu sluchu uzivan déle

ptistroj Pilot Hearing Test (screeningovy fecovy, tonovy
audiometricky test).

Ve (tyfech letech jsme iniciovali
vySetfeni stavu sluchu a zvazeni pridé-
leni sluchadel. Vyjadfeni ORL lékafe
ptineslo zavér: ,Oboustranné symetrickd
vada, do 2 000 Hz zcela normdlni kfivka.
Na normdlni hovorovou fte¢ sluch musi
postacit i bez sluchadel. “ Tento zavér nas
neuspokojil."’

O necely rok pozdéji na dalsi nas pod-
nét a naléhani rodi¢d bylo provedeno
foniatrické  vySetfeni (tympanometrie
fyziologicka, stapedialni reflexy vybavné).
Audiogram nepotvrdil rozdil mezi kost-
nim a u$nim vedenim. Pracovisté vyssi-
ho typu potvrdilo dg. H90.3 Hypacusis
perceptiva bilateralis (percepéni ztrata
sluchu oboustranna) a pridélilo pétileté-
mu ditéti sluchadla s doporu¢enim nosit
jen na logopedii, ne celodenné. V S$esti
letech chlapce (1996) jsme dosahli zmény
i v tomto sméru.

Po pridéleni sluchadel a dalsi intenzivni
praci vambulanci doslo k akceleraci vyvoje
v fe¢ové komunikaci. Zkvalitnilo se aktivni
naslouchdni. Chlapec zacal uZivat rozvi-
nutéjsi vétnou strukturu, doslo i k pod-
statné korekci vétsiny hlasek, k jejich ak-
vizici a automatizaci. Dokdzal napodobit
melodii. Zlep$ila se fonémova segmentace.

10 Sly$eni fe¢i s porozuménim umoziiuji kmitocty

do 2 000 Hz. U vyvijejici se sluchové i fe¢ové funkce jsme
povazovali za nutnost postihnout $irsi frekvence bézné
pro lidskou mluvenou fe¢, alespont do 4 000 Hz.

Re¢ se stala dobfe srozumitelnou, i kdyz
v pretrvavajicim pomalej$im tempu (lehka
oromotoricka dyspraxie).

Stale vSak nebyly vyrazné ukotveny
gramatické formy a jen pomalu se rozvijely
specifické sluchové funkce (zvl. slozitéjsi
rytmické struktury, slabi¢né povédomi, cit
pro rym).

Pro nezralost a nevyrovnanost celko-
vého vyvoje mél chlapec odlozenou $kolni
dochédzku. Po tuto dobu byl v ambulan-
ci zapojen do stimula¢niho programu
Kuprev'!  (program prevence, autorka
PhDr. Kuncova). Epizodickou pamét jsme
posilovali pomoci tvorby pFibéhii (z obriz-
ki1, piktogramii), narativni identitu formou
zdzitkového deniku. K podpore verbdlni
paméti jsme vyuzivali ptibéhy s ¢arovym
kédem a ¢teckou.

V sedmi letech byl integrovan do bézné
ZS do specidlni tiidy pro déti s narusenou
komunikaéni schopnosti. V ZS byla tole-
rovana nejen zhorsujici se sluchovd vada
(v oblasti vysokych tént ztrata do 80 dB),
ale také latence odpovédi, zvy$ena unav-
nost. Ochotné wuzivali digitalni bezdra-
tovou technologii - FM systém. Za nejza-
vaznéj$i povazovali pretrvavajici potize
s kratkodobou pozornosti a jeji distribuci.

Chlapec vétné komunikoval. Ve vyslov-
nosti pretrvaval sigmatismus potvrzujici
pokles sluchové kontroly ve vysokych frek-
vencich. Stale obtizné detekoval hlasky k, ¢,
g d a sykavky."? Problémy mél ve sdélovani
prozitki, déjové reprodukei, kratkodobé
pameéti, v rozliSeni figury a pozadi, poro-
zuméni pfenesenym vyznamiim, pfirovna-
nim, metaforam.

V ambulanci byl dale zapojen do pro-
gramu Kupoz (program na rozvoj pozor-
nosti, autorka PhDr. Kuncova) a po kon-
zultaci s  Epileptologickym centrem
Bulovka (Praha) byl zac¢lenén do stimu-
la¢ntho programu podpory pozornosti
metodou EEG biofeedback. Oba programy
mély vyznamny vliv na zlepSeni v oblasti
soustfedéné pozornosti. Hlasky obtizné
sluchové detekovatelné jsme vizudlné
analyzovali z casového pribéhu nahrav-
ky ve zvukovém editoru (software Sound
Forge). Prostorovou a plo$nou orientaci
jsme stimulovali mentadlnim pretd¢enim

" Princip programu spo¢iva v zadanich, ktera

jsou po zauceni postupné predavana rodi¢tiim v uréeném
objemu a poté spole¢né s terapeutem vyhodnocovéna.
Program je zaméfen na orientaci ditéte ve své osobé¢,
rodiné a okolnim svété a case.

12 Z pohledu audiologie: tézisté citlivosti sluchu pro
neznélou alveolarni explozivu [t], afrikat [c] a frikativu [s]
se pohybuje v oblasti frekvence Sumové slozky 4-5

kHz, pro frikativu [$] v oblasti 2-3 kHz (Machac,
Skarnitzl, 2009).



(Tangramy, Lopliner), propriocepci a rov-
novdhu s pomoci balanénich pomiicek
(napt. pedoball, slapadlo, nestabilni plocha,

tocna, lavor), popt- knofliku na niti, joja.

Béhem skolni dochdazky jsme déle pra-
covali na stabilizaci mluvniho tempa, ryt-
mu, udrzeni déjové linie pfibéhu, podpore
mluvni pohotovosti, prostorové orientaci.
Velmi dobrou pomtckou k porozuméni
ptibéhiim, k uchopovani pojmd, nam byly
upravené texty pro neslysici déti a mlddez.

K procviceni, zafixovani i dal$imu
rozvijeni nam daval prostor i spolecny
14denni integracni pobyt. Jeho podstata je
zaloZena na osobnim proziti a spolutvorbé
taborového pribéhu, vizualizaci, podpote
sluchovych funkci, socidlni komunikaci,
sdileni, podpofe schopnosti odezirani
a gestického, manualniho a pantomimic-
kého vyjadfeni, uziti prstové abecedy,
¢teni piktogramii. Chlapec se (i se sestrou)
ucastnil této volnocasové aktivity kazdé
1éto od péti do Sestndcti let. Z pobyti bylo
mozné tézit mnohé poznatky a posilit tak
terapeuticky pristup v ambulanci. Kromé
toho bylo mozné si udélat pravdivy ob-
razek o praktickych schopnostech, mire
samostatnosti a zodpovédnosti, schopnosti
rozhodovani a strategického feSeni nece-
kanych situaci, o mozné mife zatéze, o ori-
entaci v socidlnim kontextu, komunikaci
v kolektivu i o sourozeneckych vazbach.

Sourozenci byli v kolektivu spokojeni,
projevovali se pratelsky. Sourozenecky
spolu velmi pékné vychazeli. Chlapec
svou méné zdatnou sestru podporoval
a ochranoval. Pro kuchatku i vedouci
znamenala jejich pfitomnost povinnost
hlidat denni ptijem galaktézy v nekone¢-
nych, rok od roku se ménicich seznamech.
Zodpovédné chovani dvojcat a schopnost
sebezapfeni s ohledem na dietni rezim
byly ptikladem adherence a compliance
pro viechny.

Kolem 10. roku véku jsme zaznamenali
krizi v chovani v ZS a domacim prostiedi.
Projevoval se opozi¢ni vzdor az agresivita

k sobé navzajem i k okoli. Ze strany psy-
chologa se jednalo o uvédomovani si svého
postizeni, porovnavani svych vykont s vrs-
tevniky, popt. i s o 5 let mlad$im zdravym
bratrem. Z nasi strany jsme k tomu prici-
tali i progres nedoslychavosti a zhorseného
jazykového porozuméni. S tim souvisela
zvy$ena Unava, pretizeni. Doslo i k nartistu
perseveraci a slovnich/vétnych echolalii,
oklesténi pozornosti.

V této dobé rodinné zdzemi chlapce
bylo stéle jesté fungujici a podporujici, ko-
operujici. Zdravotnické i pedagogické in-
stituce spolupracovaly a doplnovaly se. Byl
podpoften chlapciv zdjem o hru na kidvesy.
Krize odeznéla.

Obdobi zrani neslo kromé dédi¢né zatéze
i zatéze dal$i. V pozadi zivota dvojcat se
odehravaly i jiné udalosti. Odchod dédec-
ka, tmeliciho ¢lena rodiny, zména zamést-
nani rodic¢t, rozvod rodi¢t. Tento stav vedl
pecujici k pfesunu pozornosti na existenc-
ni preziti, dochdzeni na logopedii skonci-
lo. V té dobé ukoncoval skolni vzdélavani.
I pres limitaci kontaktd se podatilo pfimét
nyni uz problematicky spolupracujici rodi-
Ce, aby vénovali pozornost sluchu chlapce.

V Sestnacti letech prokazalo foniatrické
vySetfeni celkové zhorseni sluchu: v ob-
lasti apikokochledrni (nizké frekvence)
na 40-50 dB, v oblasti medikochlearni
(stfedni frekvence) az bazikochlearni,
tj. od 1 000Hz a vySe, prudky pokles
na 70-80 dB. Béznou komunikaci tento
stav nenaru$il. Chlapec vyuzival osvoje-
né navyky, které kompenzovaly zhorseni
stavu sluchu. Nékolikrat navstivil Krouzek
pro sluchové a komunikacné znevyhodnéné
s projektem zamérenym na socialni komu-
nikaci a integraci. Audismem (diskrimina-
ce osob se sluchovym postizenim) netrpél.
Své okoli dokézal s existujicimi potizemi
seznamit. Kolem svych dvaceti let pozval
¢leny spolku na hudebni vystoupeni, kde
hral na klavesy.

Pfi ndhodném setkani, kdy je nepre-
hlédnutelny svou specifickou chuzi (ztuh-
la ramena, lehce toporna chuze, nekoor-
dinovany pohyb koncetin), se dozviddme
o soucasném zivoté 29letého muze. Stav
sluchu umoznuje komunikaci, ale zvy$uje
narok na soustfedéni, pozornost obou
participujicich. Kognitivni deficit difundu-
jici véemi jeho doménami (pamét, pozor-
nost, exekutivni funkce, jazyk) prozatim
umoZfiuje samostatnou existenci. Zije
ve spole¢né sdileném byté, méni zamést-
nani (pomocné prace), spradd neredlné
predstavy o vytvofeni hudebni skupiny.

Stfedobodem jeho predstav je osobnostni
rozvoj. Z nahodnych osobnich setkani
plyne zfejma nepodlozena diavérivost vici
okoli i cizim lidem. V socialnim sdélovani
nedokaze jemné odlisit, neni schopen roz-
lisit ucelové jednani. Jeho realita ztstava
pouze v roviné vlastnich predstav (sestra
v podstatné hor$im zdravotnim stavu Zije
v chranéném bydleni).

DPM nemusi byt odhaleny, ale mohou
se hlasit spektrem nespecifickych prizna-
kii. Multisystémové postizeni DPM miize
u nemocného jedince souviset s odliSnym
vnimanim a zpracovanim podnétdl a in-
formaci. Tato skute¢nost muze vést k de-
ficitim v socialnim prenosu, dysfunkéni
socialni komunikaci. Vyvoj DPM miize
necekané zhorsovat ohrozené funkce, jak
ukazuje piipad progrese sluchu.

V uvedeném popisu pripadu byla dia-
gnodza zndmad. V minulosti byly informace
o ni tézce dostupné (prevazoval popis me-
tabolického defektu). I v dne$ni dobé, kdy
pacientt s touto diagnézou je v CR tiikrat
vice nez na sklonku devadesatych let, se
o zasazeni sluchového systému, vyvoje
v oblasti feci, kognice a dalsich komplika-
cich dozvidame jen okrajové.

Dg. Klasicka galaktosemie je ve své
akutni formé nepfehlédnutelnd. S dal$im
vyvojem nemoci se prezentuji rozli¢né
klinické obrazy v oblasti mentalni, inte-
lektové, somatické. Komplikace nasedajici
na zakladni diagnézu se manifestuji plizivé
a méné napadné. Klinicky obraz se méni
i pod vlivem postupné se zpfesiujicich
dietnich rezimovych opatfeni,
s adherenci pacienta i ,kondici“ struktury
a funk¢ni konektivity jeho neurondlnich
siti. Metabolickd kompenzace (dieta), jak
potvrzuji i dalsi pfipady a odborna litera-
tura, na mnoho sekunddrnich projevii vliv
nema (napt. MR, OVR, extrapyramidové
a mozeckova symptomatologie, katarakta,
osteopor6za, postizeni ovarii). Nelze proto
spoléhat jen na dodrZovani dietniho rezi-
mu a je potfebné pribézné monitorovat
stav v8ech dilezitych funkeci.

souvisi

Priblizeni vyvoje klinického obrazu s po-
stizenim sluchovych funkci na prikladu
¢asné diagnostikované metabolické poru-

chy (galaktosemie) ma za cil rozsifit po-
védomi o onemocnénich z oblasti DPM"

3 Vyznam metabolickych onemocnéni doklada

i pfejmenovani Kliniky détského a dorostového lékarstvi
na Kliniku pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu
(k 1. 7. 2020).



a upozornit na budouci trendy jejich
diagnostiky.

Cilem tohoto prispévku byl popis poru-
chy sluchu s metabolickou etiologii. U na-
$eho ptipadu jsme mohli sledovat postup-
né probihajici zménu senzorické funkce.
Jeji zachyceni a v¢asnd intervence mohou

predchazet progresi stavu souvisejicich
lingvistickych, kognitivnich, behavioral-
nich i socializa¢nich funkci, které DPM
ovliviluje uz v ¢asnych, ne-li prenatélnich
fazich vyvoje.

Clanek upozoriuje na nutnost zvysené
senzitivity vaci drobnym signalim zmén.

Jejich skryty prtibéh miize byt zazname-
nan zejména stabilizovanym odbornikem,
ktery ma pacienty v dlouhodobé péci.
Za takové povazuje autorka prispévku mj.
i ambulantni specialisty, v¢etné klinickych
logopedd.
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Kochlearni implantace se od svého pocat-
ku v CR v 90. letech postupné staly bé-
nym a rutinné indikovanym vykonem.
Postupné rozifovani indikac¢nich moz-
nosti pokrocilo k sou¢asnému stavu, ktery
souhrnné predstavujeme v tomto prispév-
ku. Popisujeme hlavni indika¢ni kritéria
u prelingvalni i postlingvalni vady sluchu
a postupy slouzici k vySetfeni kandidata
pro kochlearni implantaci.

Cochlear implants have gradually become
a common and routinely indicated pro-
cedure since their inception in the Czech
Republic in the 1990s. The gradual expan-
sion of indication options has progressed
to the current state, which we summarise
in this paper. We describe the main indi-
cation criteria for prelingual and postlin-
gual hearing loss and procedures for the
examination of candidates for cochlear
implantation.

kochlearni implantace u déti, kochle-
arni implantace u dospélych, indikace,
vySetfeni

cochlear implantation in children, co-
chlear implantation in adults, indications,
examinations

Nedostatecna moznost vnimat zvuko-
vé podnéty a zejména fecové informace
zpusobuje v raném détstvi nedostate¢nou
stimulaci sluchovych a fecovych okruhi
CNS. Bez zajisténi péce o sluchové posti-
zené déti dojde k poruse vyvoje feci, k al-
teraci rozvoje mysleni a v disledku toho
k omezeni socialniho uplatnéni. U tézkych
vad sluchu a hluchoty ziskanych v dospi-
vani a dospélosti dochdzi k zasadnimu
naru$eni pracovniho uplatnéni, socidlnich

vazeb, a ¢asto k tézkym dopadiim na psy-
chické zdravi. Tézkou vadu sluchu je po-
tteba co nejrychleji a co nejefektivnéji
kompenzovat technicky (Tremblay a Ross,
2007). Pokud kompenzace sluchadly neni
dostate¢né efektivni, 1ze u percepénich vad
indikovat kochlearni implantaci (Isaacson
et al., 2010).

Indika¢ni pravidla se postupné vyvijela.
V devadesatych letech dvé implanta¢ni
centra (jedno prazské pro détské pacien-
ty a jedno prazské pro dospélé pacienty)
predkladala navrhy thradové komisi, kte-
rd se schazela na ptidé VZP a skladala se
z reviznich 1ékatti a urednikt zdravotnich
pojistoven. Byly schvalovany vzdy jen jed-
nostranné implantace a jen v jednoznac-
nych pripadech prokdzané uplné ztraty
sluchu, bez pridruzenych zdravotnich
komplikaci, s optimalné zajisténou ndsled-
nou rehabilita¢ni péci.

Po delsi dob¢, kdy se nabidka implan-
tatd ptvodné od jednoho monopolniho
vyrobce rozéitila diky prichodu druhého
a pozdéji i tretiho vyrobce, doslo postupné
k relativnimu snizeni ceny implantované-
ho materidlu. Zpétné kontroly také dlou-
hodobé prokazovaly dobry efekt kochle-
arnich implantaci (Cerny a Sktivan, 2007).
To umoznilo zruseni uhradové komise,
jednodussi posuzovani a rozsiteni indikaci
i na pripady s pridruzenymi komplikace-
mi a smérem k men$im ztradtam sluchu.
Téz byla umoznéna thrada oboustranné
implantace.

V soucasné dobé je v CR pét center kochle-
arnich implantact: 1. a 2. centrum kochle-
arnich implantaci Praha, Komplexni im-
planta¢ni centrum Brno, Centrum pfi
FN Ostrava a Centrum pii FN Hradec
Kralové. Kochledrni implantat je hrazen
zdravotnimi pojistovnami podle pravi-
del vyjednanych odbornou spolecnosti
(Ceska spole¢nost ORL a chirurgie hlavy
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a krku, 2019) se zdravotnimi pojistovna-
mi. Systém thrad zdravotni péce v Ceské
republice neumoziiuje samoplatcovstvi
u vykont, které jsou placené zdravotni-
mi pojistovnami, proto vSechny piipady
kochledrnich implantaci musi odpovidat
schvdlenym udhradovym a indika¢nim
pravidlum.

Pro pacienty s prelingvalni oboustrannou
ztratou sluchu percep¢niho typu je im-
plantace hrazena standardné oboustranné,
co nejdrive, nejlépe ve véku 6 mésict az
4 let. Pozadovano je prokazani vady s pra-
hem sluchu nad 75 dB HL v préiméru feco-
vych frekvenci a téZ aktivné spolupracujici
rodinné zazemi.

U déti se zavaznymi pridruzenymi
vadami (mentdlni defekt, poruchy autis-
tického spektra, neuropatie apod.) je im-
plantace hrazena jednostranné, ale pfi pro-
kazani jejiho pozitivniho efektu Ize pozadat
o druhostranné doplnéni. Druhostranna
implantace se provadi idedlné do 1 roku
od prvni implantace, maximalné ale s od-
stupem do 4 let.

U déti s prelingvalni percepéni vadou
sluchu (préh nad 75 dB HL v priméru
fe¢ovych frekvenci) lze implantaci provést
i po dosazeni véku 4 let, ale musi byt pro-
kazan dosavadni dobry rozvoj fecovych
schopnosti, tzn. dobra struktura a srozu-
mitelnost feci, v pozdéjsim véku schopnost
rozuméni ¢tenému a psani.

Je mozna i kochlearni implantace pfi
jednostranné hluchoté, v pripadé vrozené
jednostranné hluchoty potom do véku
4 let.

Pro dospélé pacienty s velmi tézkou
oboustrannou ztratou sluchu percep¢ni-
ho typu je implantace hrazena standard-
né jednostranné, co nejdiive od diagnos-
tiky nedostate¢né efektivity sluchadel.
Pozadovano je prokazani vady s prahem
sluchu nad 75 dB HL v praméru fecovych
frekvenci, rozuméni sloviim v tichu (z ote-
vieného souboru) ne vys$si nez 70 % pfi po-
uziti optimalnich sluchadel a zejména dob-
ry rozvoj jazykovych schopnosti k oralni
komunikaci. Délka sluchové deprivace
(tézkd vada bez kompenzace) u ucha pla-
novaného k implantaci nema presahnout
20 let, kvili riziku degenerace sluchové
drahy z neaktivity. Samozfejmou podmin-
kou indikace implantace je jasnd motivace
pacienta s realistickym ocekavanim.

V pripadé dobrého vysledku a uzivatel-
ského benefitu po jednostranné implantaci

1ze v odtivodnénych ptipadech zadat i o do-
plnéni druhostrannou implantaci.

Pii vySetfovani déti je hlavnim problé-
mem co nejrychlejsi zpfesnéni informaci
o prahu sluchu. VySetfuje se objektivni
audiometrii (SSEP, BERA) idedlné bezod-
kladné po zjisténi pritomnosti vady slu-
chu, a podle zjisténych prahu se nastavuje
zesileni na sluchadlech. I v pfipadé zmé-
fenych nejtézsich vad musi byt spravnost
odhadnutého audiogramu (eHL) ovéfena
sledovanim efektu sluchadel. Znamena
to zhotoveni skute¢né kvalitnich indivi-
dudlnich tvarovek pro utésnéni sluchadel
ve zvukovodu kojence, rychlé a ucinné
vedeni rodiny k pravidelnému celoden-
nimu spravnému pouzivani sluchadel,
pravidelné kontroly funk¢nosti kompen-
zace vady (funk¢nost sluchadel, cistotu
zvukovodd, tésnost tvarovek, dobu doma-
ci aplikace sluchadel) a sledovani vyvoje
reakci na zvuky. Jde o velmi intenzivni
praci s rodinou, protoze kazdé zanedbani
se promitne do odkladu efektivni slucho-
vé stimulace s disledky pro ocekavatelny
rozvoj feci. Ke sledovani vyvoje slucho-
vych reakci pouzivame kromé pohovoru
s rodi¢i a vlastniho klinického sledovani
(reakce na definované zvuky) téz struk-
turované rodicovské dotazniky (napft.
LittleEars), kde vidime, zda skdére bodu
dosazené v dotazniku odpovidd slucho-
vému véku ditéte (pocitdno v mésicich
od véku 0 - tzn. mésice, kdy byla zapo-
cata kompenzace sluchové vady). K cel-
kovému vyhodnoceni mozného vyvoje
se sluchadly jsou pouzivany i Integrované
vyvojové skaly, kde lze sledovat, zda vy-
voj sluchu a ,fe¢i“ odpovidd celkovému
vyvoji ditéte (motoriky, socialni interakce
apod.). Nejnaro¢néjsi je sledovani reakci
na kalibrovanou intenzitu zvuka prostied-
nictvim vizudlné posilené audiometrie
(VRA), ktera je pouzitelnd od véku ditéte
6-7 mésicti.

V pripadé vzajemné souhlasicich vy-
sledki vy$e uvedenych sledovani a nepri-
znivych hodnot odhadnutého audiogramu
(eHL) je idedlné soubéiné doplnovana
dal$i diagnostika v implanta¢nim centru
(psychologické posuzovani rodinného za-
zemi, navézani spoluprace s klinickou lo-
gopedkou, doplnéni genetické diagnostiky,
v zavéru potom komplexni pediatrické
vySetfeni, neurologické a ocni vySetfeni,
zobrazeni vnitfniho ucha MRI a opakova-
ni objektivni audiometrie). V optimalnim
ptipadé by tak mélo byt moiné prikro-
¢it ke schvaleni kochlearni implantace

a k operaci do 6 mésict od stanoveni pra-
hu sluchu a zahdjeni pouzivani sluchadel.

Ob¢as se ale proces prodluzuje bud niz-
$i mirou spoluprace rodiny, pridruzenymi
vadami ditéte, nebo naopak nadpriimérné
dobrym rozvojem reakci ditéte se slu-
chadly, kdy neni jistota o vhodnosti jejich
nahrazeni implantatem.

Lokalni klinicky logoped (vedle stre-
diska rané péce) hraje duleZitou roli
ve spolupraci pfi doplinkové diagnostice
(ptimé sledovani vyvoje sluchovych reaki,
edukace rodiny ke spravnému hodnoceni
reakci doma). Klinicky logoped v centru se
potom vét§inou ucastni i diagnostiky VRA
a nacviku spoluprace pro nastavovani pro-
cesoru implantatu.

Pii vySetfovani dospélych je hlavnim
ukolem odhadnuti perspektivy kochlearni
implantace urcené anamnézou sluchové
vady; tzn. zji$téni kvality dosavadni sti-
mulace sluchové drahy a pripadné trvani
délky sluchové deprivace. Nutné je po-
soudit uroven kvality sluchu a vyvoje feci
v prelingvalnim obdobi, protoze nedosta-
te¢ny rozvoj téchto neuronalnich okruht
v détstvi trvale omezuje vyuZitelnost slu-
chu pro rozuméni a expresi re¢i. Soucdsti
vySetfeni je zejména posouzeni moZznosti
rozuméni re¢i optimédlné zvolenym a na-
stavenym sluchadlem (Novak, 2003).
Pokud se nejednd o Gplné nejtéz$i ztraty
sluchu s primérnym prahem nad 90 dB
HL, je potfeba mit pomérné dobrou zku-
$enosti s praci se sluchadly, aby bylo moz-
né odpovédné porovnat obvykle celkem
dobry efekt sluchadel s ocekavatelnym
efektem kochledrniho implantatu (ten se
vztahuje k individudlni anamnéze vyvoje
sluchové vady).

Doplikové se potom realizuji i vySet-
feni Testem odezirdni a strukturované
psychologické vySetfeni zaméfené na rysy
depresivity, tzkostnosti, psychosomatizace
a na celkové kognitivni predpoklady. Tyto
doplnikové vysledky nejsou zasadné urcuji-
ci pro vlastni indikaci, ale pro odhad miry
pfinosu implantace a naro¢nosti nasledné
reedukace sluchu. To slouzi k moznosti
informovat pacienta, aby jeho océekavani
bylo realistické.

Soucasti indika¢niho vySetfeni jsou
i informa¢ni pohovory s pacienty, eventu-
elné s rodinnymi pfislusniky — nejen o oce-
kavatelném pravdépodobném vysledku,
ale i o ekonomickych souvislostech (napt.
servisnich nakladech), a zejména o navaz-
né pooperacni péci. U vSech kandidatt
kochledrni implantace, kde 1ze predpokla-
dat ne zcela idedlni a rychlou reedukaci



sluchu, je doporucovana pravidelna péce
u klinického logopeda k vedeni reedukace.
Ve vyrazné komplikovanych pripadech
kombinovanych i s podpriimérnou trovni
odezirani je doporucovana i predimplan-
tacni péce k edukaci odezirani s preddnim
kontaktu na konkrétni pracovisté klinické
logopedie.

Dalsi vySetfeni v centru kochlearnich
implantaci jsou ramcové shodnd s postupy
popsanymi u déti: komplexni predoperac-
ni vySetfeni vcetné neurologického, zob-
razeni vnitfniho ucha pomoci MRI nebo
CT a kontrola prahu sluchu objektivni
audiometrii.

Z administrativniho hlediska se kochledrni
implantace stala v poslednich letech rela-
tivné snadno a bézné dostupnou modali-
tou kompenzace sluchové vady (Boucek et
al., 2017). Je vhodnd tam, kde lze oekavat
lepsi efekt nez pfi pouziti konvenénich

sluchadel - zesilova¢ti. Samotnd hodnota
pramérného prahu sluchu stanovend indi-
ka¢nimi pravidly je limitnim pozadavkem
a sama o sobé neurcuje vhodnost volby
kochlearni implantace.

U déti je rand péce u tézké sluchové
vady bojem s ¢asem, aby byla co nejrych-
leji zvolena spravna metoda kompenzace
vady, bez zbyte¢nych odkladd, které mo-
hou trvale negativné ovlivnit kapacitu pro
feCovy vyvoj. A zaroven je tfeba vyloucit
riziko zbyte¢né naro¢ného postupu.

U dospélych kandidata kochlearni im-
plantace je problematika mirné odli$na.
Pramérny dospély uzivatel kochledrniho
implantdtu ma pii jeho pouzivani prah
rozuméni ve slovni audiometrii (SRT) pri
60-65 dB HL a 90% rozuméni (v tichu,
izolovand slova) pfi 70 dB HL. Jsou uZi-
vatelé, ktefi jsou oproti primeéru vyrazné
lepsi i vyrazné horsi. Vyhodnocenim pre-
diktivnich faktort se snazime odhadnout,
v jaké pozici proti tomuto priméru bude

vysledek posuzovaného kandidata a zda je
jeho oéekavani efektu realistické.

BERA - Brainstem Evoked Response
Audiometry, kmenové sluchové
evokované potencialy

CT - Computed Tomography,
pocitacova tomografie

dB HL - decibels Hearing Level,
hladina sluchové ztraty

eHL - estimated Hearing Level,
odhadnuty prah sluchu

MRI - Magnetic Resonance Imaging,
magneticka rezonance

SSEP - Steady State Evoked Potentials

SRT - Speech Reception Threshold -
hladina akustického tlaku v dB
SPL, kdy je 50% srozumitelnost
slov u slovni audiometrie

VRA - Visual Reinforcement

Audiometry, vizualné
posilena audiometrie
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Informace k logopedické diagnostice do-
spélych kandidatua a uzivateld kochlearnich
implantata (KI) jsou v dostupné tuzemské
literatufe spiSe kusé. Predkladany clanek
prezentuje  problematiku  kochlearnich
implantaci u dospélych osob z pohledu
(klinického) logopeda. Poukazuje na ak-
tudlni zmény v indikaénich kritériich pro
implantovatelné sluchové pomticky, ktery-
mi se tak oteviela moznost kochledrni im-
plantace i pro daldi typy pacientd, véetné
bilaterdlnich implantaci dospélych. Cilem
¢lanku je poskytnout prehled diagnostic-
kych nastroji pouzivanych v zahrani¢i
a soucasné moznosti klinické praxe pro
hodnoceni dospélych osob pred a po im-
plantaci v Cesku.

In the Czech literature there is a lack of
information about speech and language
assessment in adult cochlear implant (CI)
candidates and users. The article pres-
ents the issue of adult cochlear implan-
tation from a speech and language ther-
apist perspective. The paper points out
the current changes in the CI candidacy,
which have opened the possibility to pro-
vide cochlear implantation to other types
of patients, including bilateral implanta-
tion in adults. The aim of the article is to
present an overview of diagnostic tools
used abroad. Moreover, it provides the
information about the current pre- and
post-implantation possibilities in terms
of speech and language evaluation in
Czechia.

kochledrni implantace, dospély kandidat
KI, dospély uzivatel KI, logopedicka dia-
gnostika, diagnostické nastroje

cochlear implantation, adult CI candidate,
adult CI user, speech and language evalua-
tion, diagnostic tools

Kochlearni implantat (déle jen KI) je smy-
slova nahrada urcend pro osoby s tézkym
sluchovym postizenim. KI je slozen z vnéj-
$i a vnitfni ¢asti. Zvukovy procesor s mik-
rofonem tvofi spolu s vysilaci civkou zevni
Cdst pristroje. Je umistén na uchu za bolt-
cem (tzv. zavésny audio procesor) nebo
nad civkou implantované ¢asti mimo ucho
(tzv. off-the-ear). Vnitini ¢dst KI je tvore-
na piijimacem (vlastnim implantatem)
a svazkem elektrod vedoucim impulsy az
k vlaknam sluchového nervu. Kochlearni
neuroprotéza tak nahrazuje funkci vnitfni-
ho ucha primou elektrickou stimulaci slu-
chového nervu (Boudek et al., 2017).

V soucasné dobé jsou v Cesku k dispo-
zici KI tfi zahrani¢nich vyrobci. Nejdéle
zde pusobi australska firma Cochlear, poz-
déji se objevila rakouskd firma MED-EL
a americkd spole¢nost Advanced Bionics
(Boucek et al., 2017).

Indikace implantabilnich pomticek je
korigovdna indika¢nimi kritérii, ktera
jsou stanovena na zékladé dohody mezi
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Ceskou  spole¢nosti  otorinolaryngolo-
gie a chirurgie hlavy a krku J. E. Purkyné
(CSORLCHHK CLS JEP) a zdravotnimi
pojistovnami, které zajistuji thradu téchto
pomiicek z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Nejnovéjsi revize Indikacnich krité-
rii pro implantovatelné sluchové pomiicky
2020" byla schvalena v fijnu 2019 a prinasi
s sebou zmény zejména v oblasti bilateral-
nich implantaci a posuzovéni stavu sluchu.
U vsech vékovych skupin se snizila
pramérnd hodnota tonové audiometrie
(PTA) na 75 dB HL (srov. se star$imi kri-
térii z roku 2012, kdy primérna hodnota
PTA musela dosahovat 90 a vice dB HL;
CSORLCHHK CLS JEP, 2012). V predcha-
zejicich letech byla neuroprotéza posky-
tovana pouze dospélym osobam s tézkou
oboustrannou percep¢ni ztritou, nové
miize byt kochledrnim implantatem feSena
ijednostranna hluchota (SSD?) s tinnitem.
Pielomem pro dospélé osoby je umoz-
néni bilateralni implantace, ktera byla
do konce roku 2019 poskytovdna pouze
détskym pacientim a dospélym oso-
bdm se slepotou nebo hrozici slepotou
(CSORLCHHK CLS JEP, 2014).
Prelingvilné neslySici  dospéli ne-
byli dfive pro implantaci indikovani
(CSORLCHHK CLS JEP, 2012). Dle no-
vych platnych kritérii je mozné implan-
tovat i osoby s prelingvalni oboustrannou
percep¢ni ztratou sluchu, které nebylo
mozné implantovat do 4 let véku z riznych
divodu (zejména z divodu pozdniho sta-
noveni diagnozy, nebo jinych zdravotnich
dtivodu).
Vék pacienta neni v soucasné dobé
poklddan za limitujici faktor indikace
ke kochlearni implantaci.

Dle Skfivana, Boucka a Tichého (2019)
v soucasnosti v ekonomicky vyspélych
statech prevazuji poclty implantovanych
dospélych v aktivnim véku a seniorti opro-
ti prelingvalné nesly$icim détem, zatimco
v tuzemsku podstupuji kochlearni implan-
taci Castéji déti. Evropska asociace uzivate-
la kochledrnich implantata (EURO-CIU?)
provedla prizkum s cilem zjistit pocty
kochledrnich implantaci, resp. pocty uzi-
vatelt KI ze zemi Evropy* za rok 2016
a porovnat je s daty za rok 2010. V Cesku
je pocet dospélych uzivateld KI velmi

! Indika¢ni kritéria jsou volné dostupnd na webovych
strankach, viz zde: https://www.otorinolaryngologie.cz
/content/uploads/2020/02/indikacni-kriteria-ci.pdf

*  Zangl. Single-Sided Deafness.

*  European Association of Cochlear Implant Users.

¢ Data jsou dostupnd pro 15 zemi Evropy (v¢. Ceska).

nizky v porovnani s ostatnimi zemémi.
Zatimco ve Finsku, Svédsku, Svycarsku
a Nizozemsku je ro¢ni prirtstek kolem
20 osob/milion obyvatel (v Némecku do-
konce 35 implantaci/milion obyvatel®),
v Cesku dosahuje 4 osoby/milion obyvatel
v roce 2016. Mensi pocty vykazuje pouze
Rumunsko, Gruzie a Estonsko (De Raeve
et al, 2020). To je ve shodé se zavéry
Skfivana et al. (2018), ktefi zminuji, Ze
v Cesku bylo v obdobi let 2016-2017 pro-
vedeno pfiblizné 47 implantaci u dospé-
lych osob¥, z toho nejvice v implanta¢nim
centru v Praze.

Dadle je v porovndni let 2010 a 2016
ve vét§iné zemi (v¢. Ceska) pouze maly,
nebo dokonce zadny prirastek implanto-
vanych dospélych uzivateltt KI. Incidence
implantace je mnohem vy$$i u déti nez
u dospélych (De Raeve et al., 2020).

Da se predpokladat, Ze vyznamnym
Cinitelem zvySujicim pocty implantaci
v détském véku je i zavedeny celoplosny
novorozenecky screening a dalsi screening
ve véku 5 let. Oproti tomu i pfes osvétovou
¢innost implanta¢nich center a organizaci’
nejsou dospéli potencidlni kandidati do-
state¢né podchyceni. Dle Skfivana, Bouc¢ka
a Tichého (2019) je diivodem nizkého po-
¢tu implantaci pravé zejména nedostatecna
informovanost verejnosti laické i odborné.

Dal$im vysvétlenim rozdilnych pocta
muize byt regulace poctu implantata (do-
posud ve prospéch déti). Ke zméné mohou

vevr

uhrad implantaci u dospélych osob.

Klinicky pfinos bilateralni implanta-
ce u dospélych osob je potvrzen mnoha
studiemi (napf. Berrettini et al., 2011;
Crathorne et al., 2012; Gaylor et al., 2013;
Boisvert, McMahon, Dowell, 2016).
Kromé rychlejsich reakei na varovné zvuky
dochazi ke zlep$eni prostorové orientace
a lokalizace zvuki, véetné zlepSeni percep-
ce feci v tichém a zejména v hlu¢ném pro-
stfedi (Skfivan et al., 2018).

Vyse zminéné vyhody KI jsou potvrze-
ny pro simultanni (synchronni) i sekvenc-
ni bilaterdlni implantaci metaanalyzou
Gaylora et al. (2013), a to i v ptipadé, ze
doba mezi operacemi trva az 17 let (Tyler
et al,, 2007), ackoliv vyraznéjsi zlepseni pri
druhostranné implantaci je patrné u osob

*  Uvedeno jako pocet implantaci, nikoliv uZivateli KI.
¢ Uvedeno jako pocet implantovanych usi. Tento Gdaj
ptiblizné odpovida zjisténim prazkumu EURO-CIU.

7 Napt. SUKI - Sdruzeni uzivatelt kochledrnich
implantati.

s krat$i délkou hluchoty (tj. pod 20 let;
Reeder et al., 2014). Také dle indikacnich
kritérii z roku 2020 u primoimplantace
nema délka hluchoty jednoho ucha pre-
séhnout 20 let (CSORLCHHK CLS JEP,
2020). Pfinos sekven¢ni implantace byl
potvrzen i u mladych dospélych s konge-
nitalni sluchovou ztratou (Galvin, Hughes,
Mok, 2010). Lepsi vysledky implantace
jsou pozorovatelné u pacientd s postlin-
gvalni sluchovou ztratou. Naptiklad zlep-
Seni percepce feci je patrné u priblizné
82 % pacienti s postlingvalni oproti 53 %
pacientli s prelingvalni ztratou sluchu
(Boisvert et al., 2020).

Benefity uzivani kochlearni neuroproté-
zy jsou platné také pro osoby vyssiho véku,
a to nad 50 let (napt. Boisvert, McMahon,
Dowell, 2016), 60 let (napt. Henrique,
Guilherme, Alexandre, 2016), i 70 let (napf.
Berrettini et al., 2011). Dospéli se slucho-
vou vadou mohou byt vystaveni socialni
izolaci, osamélosti a depresi. Kochlearni
implantace miize vést ke zlepseni kvality
Zivota v téchto aspektech. Pozitivni vysled-
ky recové percepce a zlepseni kvality zZivota
jsou platné pro mladé dospélé i pro seni-
ory (Buchman et al,, 2020). KI je vniman
jako mozny efektivni prostredek lécby slu-
chové ztraty pro osoby bez omezeni véku
(Boisvert et al., 2020).

Uzivani KI dale muze zlepsit kognitiv-
ni funkce u starsich osob s oboustrannou
percepéni sluchovou ztratou (Buchman et
al,, 2020).

V zahrani¢nich i ¢eskych studiich je po-
zornost vénovana také nakladové efektivité
(tj. navratnosti naklada). Dle Theriou et al.
(2019) je nizéi u bilaterdlni oproti unila-
teralni implantaci a bimodalni stimulaci.
Obdobné Skiivan et al. (2018) uvadi nizsi
nakladovou efektivitu bilaterdlni implan-
tace u dospélych osob oproti bilateralnim
intervencim v détském véku. Naproti tomu
Laske et al. (2019) dokumentuje dobrou
nakladovou efektivitu u (bilateralni) sek-
venéni implantace oproti uziti sluchadel,
a to az do vysokého véku uzivateltl (v za-
vislosti na pohlavi az do 85-87 let).

Prvni operace byla provedena na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN Motol v Praze jiz
roku 1987. V roce 2012 bylo akreditovdno
Komplexni implanta¢ni centrum pro slu-
chové postizené Brno, které je vysledkem
spoluprace dvou brnénskych ORL klinik.
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Klinika otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny
v Brné zajistuje péci o sluchové postizené
pacienty starsi 18 let (Gal et al., 2019).

V fijnu 2013 vzniklo v ramci Kliniky oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF
OU a FN Ostrava Centrum kochledrnich
implantaci Ostrava, které se transformovalo
z Centra péce o pacienty s KI, jez od roku
2007 poskytovalo komplexni péci o pacien-
ty pred a po implantaci provedené na jinych
pracovistich (CKIO, © 2009). V roce 2016
se uskute¢nila prvni implantace na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku LF UK a FN Hradec Kralové, ¢imz se
rozsifil pocet implanta¢nich center na ¢tyfi
(CKI, © 2020).

Vybér vhodného kandidata je podmi-
nén fadou predoperacnich vysetteni. O in-
dikaci rozhoduje tym centra kochlearnich
implantaci.

Z medicinského hlediska podstupuje
kandidat na implantaci kromé zobra-
zovacich vySetfeni (CT a/nebo MRI)
a genetického vySetfeni také zhodnoce-
ni audiologické a foniatrické ke zjiSténi
stavu sluchového aparatu a neurologické
ke zjisténi funkénosti sluchového nervu.
Diéle musi byt schopen chirurgického vy-
konu v celkové anestezii. Psychologickym
vySetfenim se zji$tuje, zda jsou ocekdvani
pacienta realistickd a zda je vhodné mo-
tivovan nejen k podstoupeni operace, ale
i k nésledné dlouhodobé rehabilita¢ni
péci. Dulezité je dukladné posouzeni
psychického stavu a ptipadného psychi-
atrického onemocnéni, které mize byt
disledkem sluchové vady (CSORLCHHK
CLS JEP, 2012, 2020; Boucek et al., 2017;
Skfivan, Boucek, Tichy, 2019).

Dale mize byt v nékterych centrech
soucasti predimplantacnich vySetfeni i lo-
gopedickd diagnostika, resp. screening,
ktery mutize caste¢né predikovat postim-
plantaéni troven pacienta.

VSechny niZze uvedené diagnostické
nastroje je moZné pouZzit preoperativné
i postimplanta¢né.

Na nésledujicich fadcich budou uvedeny
v tuzemsku i v zahrani¢{ pouzivané tes-
ty fecové percepce®. Jejich cilem je ové-
tit schopnost percepce feci’ jedince, a to
ve smyslu poslechové schopnosti, nikoliv
ve smyslu porozuméni jazyku (jazykové
kompetence). Ackoliv spadaji pod 1ékarsky

Téz testy fe¢ové audiometrie.

Ve vyzkumech dohledatelné jako ,,speech recognition®,
»speech perception®, ,,speech understanding’, ,speech
intelligibility®.

9

obor audiologie, resp. foniatrie, jsou po-
psany obsirnéji. Zavéry z téchto vysette-
ni jsou pfinosné i pro klinické logopedy.
Kromé toho schopnost percepce feci' je
predpokladem pro porozuméni feci - slo-
vim, vétam a konverzaci.!

Testy Fecové percepce v tuzemsku
Re¢ova audiometrie je soucdsti audio-
metrickych vysetfovacich metod. Drsata
a Hlougkova (2015) ji déli na audiomet-
rii slovni (SA), test vétného porozuméni
a dalsi testy FeCové audiometrie. Tyto testy
v tuzemsku provadi audiologickd sestra,
vyhodnocuje je audiolog ¢i foniatr.

Podstatou testtl slovni audiometrie je
opakovani slova, vysledkem je procento
rozuménych slov (Hahn a kol, 2018).
V 60. letech byla vydéna Ceskd slovni
audiometrie (Seeman a kol., 1960), pozdéji
pak Sedlackiv slovni test' a dal$i. V roce
1994 byl Hlozkem uveden do praxe ak-
tudlné pouzivany test (sada) Ceské slovni
audiometrie (Dr$ata, Hlouskova, 2015).

Autory Dlouhou a Vokfalem (2011)
byl vytvoren Test vétné srozumitelnosti
v hovorovém $umu. Pro bézné klinické vy-
$etfovani je ur¢en prvni soubor obsahujici
30 vét majicich délku ¢tyfi az Sest slov. Véty
byly zkonstruovany tak, aby zohlednily
specifika ¢eského jazyka.* Druhy soubor
sestava z 10 dekad po 10 vétach a je casove
naro¢néj$i. Zminéné diagnostické nastroje
je mozné pouzivat u uzivatelt KI k eva-
luaci pokroku. Diky zméné indikacnich
kritérii se otevird moznost pouziti Testu
vétné srozumitelnosti v $umu také pro
zjistovani efektu bilateralni implantace ¢i
jednostranné implantace u dospélych osob
s jednostrannou hluchotou. Dale Vokidl
et al. (2012) zminuji v rdmci vySetfeni do-
spélych pacientti uziti Détského percepcniho
testu a détskou slovni audiometrii bez po-
mocnych obrazki jako predstupen naroc-
néjsiho vysetieni dospélou slovni sestavou
a vySe zminénym testem rozumeéni vétam
v Sumu.

Dale je v tuzemsku k hodnoceni slu-
chového vnimani uzivana Nottinghamskd

10 Z logopedického hlediska ve smyslu schopnosti
vnimat, rozpoznavat fe¢ (at uz na drovni slov ¢i vét).

1 Zlogopedického hlediska ve smyslu schopnosti nejen
fe¢ vnimat, rozpoznévat, ale také ji porozumét s ohledem
na vSechny jazykové roviny (tj. jazykovd kompetence).

2 Jedna se o test rozdéleny do 10 skupin vzdy

po 10 slovech. Slovni sestavy obsahuji slova s hlubokymi
i vysokymi hlaskami. Ptiklady slov v jedné skupiné: den,
miska, ucho, svétlo, ¢aj, zeli, kun, darek, peti, opicka
(Hahn a kol., 2018).

3 Priklad vét: V zimé jezdime na hory lyZovat. Jezdime
do lesa sbirat houby.

$kala (té2 CAP)™. Skéla je vhodna pro
kvantifikaci a orientaci v dosazené rovni
sluchové percepce pacienta. Praxe klinic-
kého logopeda pracujiciho s dospélymi
s KI (zejména s postlingvalné neslysicimi
uzivateli KI) vyzaduje podrobnéjsi skalo-
vani a testovani percep¢nich schopnosti.
Déle je znam test Lingovych zvukii®, ktery
je u dospélych osob vyuzivan pro ovéfeni
urovné identifikace fonému, jez pokry-
vaji fe¢ové frekvence. Dal$i pouziti spada
do oblasti ovéfeni funk¢nosti KI.'6

V diplomové praci Sedlackové (2017)
byl publikovan preklad ptvodni standar-
dizované verze dotazniku Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ;
Gatehouse, Noble, 2004), ktery je zaméfen
na subjektivni hodnoceni schopnosti slyset
v riznych situacich u osob s KI. Tato $kala
ma tfi ¢asti zaméfené na poslech lidské
feci', prostorové slyseni’® a kvalitu posle-
chu®. Celkem obsahuje 49 polozek® hod-
nocenych na $kale od 0 (viibec, nejhire)
do 10 (zcela ano, nejlépe).

Testy rFecové percepce v zahranici

V nékterych cizich zemich jsou pfimo
v ramci kandidatskych kritérii urceny fre-
Cové parametry, resp. uziti konkrétnich
nastrojil a hrani¢ni procentualni hodnoty

4 Z angl. Categories of Auditory Performance. Jedna se

o 7bodovou $kilu (0 - nedetekuje zvuky okoli; 1 - vniméd
zvuky okoli; 2 - reaguje na zvuky feci; 3 - identifikuje
zvuky okoli; 4 - rozli$uje zvuky feci bez odezirani;

5 - rozumi béznym frazim bez odezirani; 6 - rozumi fe¢i
bez odezirani; 7 - pouziva telefon).

1> Test zahrnuje 6 raznych hlasek, které jsou rozprostiené
napri¢ fe¢ovym spektrem (tj. od 500-2000 Hz). Jedna se
ohlasky M, U, I, A, S, S.

'e Toto tvrzeni se zakladd na empirii.

'7" Tato ¢ast zahrnuje 14 polozek hodnoticich naptiklad
rozhovor s jednou osobou se zvuky na pozadi, rozhovor
s jednou osobou na misté vice hovoticich osob, rozhovor
po telefonu a s dal$i osobou vedle nebo schopnost
ignorace hlasu o stejné vysce a dalsi (Sedlackovd, 2017).
'8 Tato ¢ast zahrnuje 17 polozek hodnoticich naptiklad
lokalizaci lateralniho pohybu dopravniho prostiedku,
nebo odjizdi, odhad vzdélenosti podle kroki nebo hlasu
na ulici a dalsi (Sedlackovd, 2017).

19 Tato ¢ast zahrnuje 18 polozek hodnoticich naptiklad
rozuméni feci pti Fizeni auta, rozli$eni hudebnich
skladeb, rozliseni familidrnich hlas®, nutnost koncentrace
na poslech nebo usuzovani na néladu ¢lovéka podle hlasu
a dalsi (Sedlackovd, 2017).

2 Konkrétni priklady polozek $kaly zahrnuji napiiklad
nasledujici:

1. Mluvite s jinou osobou v mistnosti, ve které je pusténd
televize. Aniz byste televizi vypnul/a, jste schopen
(schopna) porozumét tomu, co vam osoba, se kterou
mluvite, ika?

2. Vedete konverzaci s clovékem v mistnosti, ve které se
nachdzi vice diskutujicich osob. Jste schopen (schopna)
rozumét tomu, co vdm osoba, se kterou hovotite, rika?

3. Jste v nezndmém domé. Je tichy. Slysite dvete. MuzZete
ihned fict, odkud zvuk pfichdzi?

4. Muzete podle zvuku ur¢it, jakym smérem se autobus
nebo nékladni auto pohybuje, naptiklad z vasi levé strany
na pravou, ¢i z pravé strany na levou?

5. Povazujete za snadné rozeznat lidi, které znéte, pouze
na zdkladé jejich hlasu?

6. Jste schopen (schopna) lehce ignorovat okolni zvuky,
snazite-li se néco poslouchat?



testli (Raine, Vickers, 2017). Ddle v textu
(taktéz viz tabulka 1) budou tyto méfici
nastroje uvedeny obsirnéji, nebot se do-
mnivame, Ze z nich lze nacerpat patfi¢énou
inspiraci i pro pfipadnou tvorbu novych
materialti v ¢eském jazyce.

Jedna se naptiklad o The Hearing in
Noise Test (HINT)* nebo City University
of New York (CUNY)?, pouzivané v USA
a jinych zemich. V nékterych studiich se
vSak prokazaly jako nevyuzitelné z hledis-
ka méfeni fe¢ové percepce u postlingvalné
ohluchlych uzivateld KI (napt. Gifford et
al., 2008; Ebrahimi-Madiseh et al., 2016),
a to z divodu neposkytnuti validnich tda-
ji a realného obrazu zlep$ovani poslecho-
vych dovednosti pacienta v case.

Ve Francii je implantace dospélého
pacienta mozna, pokud rozumi méné
nez 50% slov v testu fecové percepce
(MED-EL, 2015). Test specifikovan neni.
Pro francouzsky mluvici osoby z Evropy
byl vytvoren napt. test FIST?, ktery byl
ovéfen na jedincich z Francie a Belgie
(Luts et al., 2008). Francouzské spole¢nost
ORL a chirurgie hlavy a krku (SFORL*)
predstavila doporuceni tykajici se indikaci
kochlearnich implantaci u dospélych osob.
Krom¢ jinych uvadi, Ze v rdmci vySetfeni
binaurdlniho poslechu je doporuceno tes-
tovani percepce fec¢i v hluku, a to alespon
jednim standardizovanym testem. Nejsou
stanoveny oficidlni diagnostické nastroje,
nicméné zminuji moznost pouziti tfech
testll, a to véetné tzv. ,,matrix” testtl, o kte-
rych bude pojednano dale (Hermann et al.,
2019).

Ve Velké Britanii je procentual-
ni hranice kritéria implantace taktéz
pod 50% porozuméni, a to v testu BKB
(Bamford-Kowal-Bench; MED-EL, 2015).
Britskda audiologickd spole¢nost predsta-
vila v roce 2019 manual k vySetfeni poro-
zuméni fe¢i v hluku u dospélych osob se
sluchovym postizenim, ve kterém kromé
nékterych jiz zminénych testi prezentuje

2 Test zjistuje porozuméni vétam v hluku (lze

iv tichém prostiedi). Jednd se o 250 vét rozdélenych
do 25 listt. Véty jsou adaptovany z BKB testu. Slova
jsou reprodukovana muzskym hlasem. Je uzivin mimo
jiné na Novém Zélandu (Vermiglio, 2008). HINT byl
adaptovan i pro dospélou kanadskou frankofonni
populaci (Vaillancourt et al., 2005).

2 Test zjistuje porozuméni vétdm. V ptvodni verzi

se jednd o 48 listtl vzdy o 12 vétach vztahujicich

se k ur¢itému tématu. Véty jsou reprodukovany
Zenskym hlasem. Skoruje se celkovy pocet spravné
identifikovanych kli¢ovych slov (Boothroyd, Hanin,
Hnath, 1985).

# 7 angl. French Intelligibility Sentence Test. Test
zjistuje porozuméni vétam v hluku. Jedn4 se celkem
140 vét rozdélenych do 14 listt1 a jeden tréninkovy list
0 20 vétach. Véty jsou reprodukovany muzskym hlasem
(Luts et al., 2008).

2 Société Frangaise d ' Oto-Rhino-Laryngologie et de
Chirurgie de la Face et du Cou.

QuickSIN* (British Society of Audiology,
2019). Vickers et al. (2016) posuzovaly
benefity mozného zatazeni AB* slovniho
testu do predimplanta¢niho vySetfeni,
pficemz se prokdzala dobra senzitivita
i specificita tohoto testu. Dle studie auto-
rek Doran a Jenkinson (2016) mize byt
test pouzit jako dalsi diagnosticky nastroj
u jedinctl pred implantaci vedle BKB testu.
Uziti slovniho testu je vyhodné z duvodu
neptitomnosti  kontextudlnich voditek.
NICE” (2019) v nejnovéjsich pokynech
ke kochlearnim implantatim dokonce
uvadi slovni test AB jako vhodnéjsi pro
hodnoceni pfinosu implantitu nez BKB
test.

Doporuceni kandidatskych kritérii né-
mecké spole¢nosti pro u$ni, nosni a kréni
lékatstvi® nezahrnuje zadné fecové testy,
nicméné v klinické praxi jsou u dospélych
osob pouzivana tato kritéria — hranice
maximalné 50% porozuméni jednosla-
bicnym slovim a maximalné 60% vét
v hluku (Najran, 2013 in MED-EL, 2015).
V Némecku se tradi¢né uzivaly FST? testy,
které vsak narazely na urcité nedostatky.
Jako vhodnou alternativu uvadi Sukowski
et al. (2009; 2010) test GoSa* a WaKo*'.

Dile lze k vysetfeni pouzit tzv. Matrix
testy. Jedna se o vétné testy s pevnou syn-
taktickou strukturou véty a limitovanymi
kontextudlnimi voditky. Soucasné verze
mezindrodnich testd vychazeji z ptvod-
niho testu $védského autora Hagermana
(1982), ktery obsahoval pét slov v tomto
poradi - jméno, sloveso, ¢islo, pridavné
jméno a podstatné jméno. Véta je utvore-
na nahodnym vybérem slova z kazdé vyse
uvedené kategorie. Vyhodou téchto tes-
ti je velky soubor vét, které lze utvorit,

% Z angl. The Quick Speech in Noise Test. Test zjistuje
porozuméni vétdm v hluku. Jedna se o 18 listt1 vzdy

0 6 vétach. Véty maji limitovand kontextudlni voditka.
Jsou reprodukovany Zenskym hlasem. Skoruje se celkovy
pocet spravné reprodukovanych kli¢ovych slov (British
Society of Audiology, 2019).

2 Z angl. Arthur Boothroyd word test. Test zjistuje
porozuméni jednoslabi¢nym sloviim. Jedna se o 15 listi
vzdy o 10 slovech, pti¢emz kazdé slovo ma 3 fonémy

(a konstrukci konsonant-vokal-konsonant). Skéruje se
pocet spravné vyslovenych fonému (Boothroyd, 1968).

¥ National Institute for Health and Care Excellence.

# Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
» Z ném. Freiburger Sprachtest (angl. Freiburg speech
tests). Jednd se o FBZ (¢iselny test obsahujici dvojciferna
¢isla) a FBE (test obsahujici jednoslabi¢nd podstatna
jména).

* Z ném. Gottingen Satztest (angl. Gottingen

sentence test). Test zji$tuje porozuméni vétdm v tichu

a hluku. Véty reprezentuji bézné komunikacni situace
(HorTech, 2011a).

31 Z ném. Einsilber-Reimtest von Wallenberg und
Kollmeier. Zkratka testu je vytvofena ze jmen von
Wallenberga a Kollmeiera, ktefi test vyvinuli. Test zjistuje
rozuméni feci v tichu a hluku. Jedna se o uzavieny
soubor jednoslabi¢nych slov. Pacient vybira z péti
alternativ odpovédi, pficemz pouze jedna je spravna
(HorTech, 2020).

a s tim souvisejici nizkd mira redundance
(Kiolbasa, 2015; HorTech, 2019). Tyto
vétné testy existuji v mnoha jazycich,
véetné anglictiny (Hewitt, 2007), némdi-
ny (Wagener, Brand, Kollmeier, 1999),
$panélstiny (Hochmuth et al, 2012),
nizozemstiny (Luts et al., 2014), polstiny
(Ozimek, Warzybok, Kutzner, 2010), rusti-
ny (Warzybok et al., 2015) a dalsich.
Boisvert et al. (2020) uvadi doporuéeni
tykajici se standardizace testovych pod-
minek a pouzivanych materidlti v predo-
pera¢nim vySetfeni kandidatd kochledrni
implantace. Do review bylo zafazeno cel-
kem 201 ¢lanka z 24 zemi publikovanych
mezi lety 2000-2018. Jako nejcastéji uzi-
vané nastroje méfeni pred implantaci byly
identifikovany testy fec¢ové percepce zahr-
nujici porozuméni jednoslabi¢nym sloviim
a vétam produkovanym béznou hlasitosti*?
v tichém a v hlu¢ném prostiedi, dale vi-
ceslabi¢nym sloviim a nakonec fonémiim
v jednoslabi¢nych slovech. Tato zjisténi
jsou ve shodé s doporucenimi Adunky et
al. (2018), kteti jako minimum pro testo-
vani pacienta pred operaci uvadéji prvni
tfi zminéné nastroje méfeni. Konkrétné
se jednd o CNC® slovni test v tichém pro-
stiedi a AzBio** véty v tichém a hlu¢ném
prostfedi, nebo BKB-SIN test”. Tyto tfi
vySetfovaci nastroje tvori testovaci baterii
s nazvem Minimum Speech Test Battery.>
Stejné nastroje je nasledné mozné
vyuZzit postoperativné. Tim je mozné vy-
znamné snizit riziko chybovosti, nebot
administrace a Uroven testovych polozek
je totozna v obou pripadech. Minimalizace
efektu ucdeni je dosazena diky dosta-
teénému mnozstvi verzi u jednotlivych
testd (Luxford, 2001). Také mezinarodni
konsensus odbornikil uvadi jednoslabi¢-
né slovni testy a testovani vét provadéné
v tichu a v hluku jako preferované pti

32 Béznou hlasitosti se rozumi 65 dB, event. 75 dB

v ptipadé hluku (Boisvert et al., 2020).

3 Z angl. Consonant-Nucleus-Consonant word test. Test
zji$tuje porozuméni jednoslabi¢nym sloviim. Jedna se

0 10 listd vzdy o 50 slovech s ptiblizné stejnou distribuci
fonémt. Slova jsou reprodukovana. Skéruje se pocet
spravné vyslovenych fonému (MSTB, 2011).

** 7 angl. Arizona Biomedical Institute sentence test.
Test zjidtuje porozuméni vétdm. Jedna se o 8 listtt

vzdy o0 20 vétach, které jsou odstupniované dle délky

(od 4 do 12 slov). Véty jsou reprodukovany - nahrany
dvéma muzi a dvéma Zenami. Véty maji limitovana
kontextudlni voditka, to znamen4, Ze neni snadné
»uhddnout® nesrozumitelna slova. Skoruje se pocet
spravné identifikovanych slov (MSTB, 2011).

> Z angl. Bamford-Kowal-Bamford Speech-in-Noise.
Test zjidtuje porozuméni vétdm v hluku. Jedna se

0 10 parovych listd (A & B), které sestavaji z 8-10 vét.
Kazda véta ma tfi kli¢ovd slova (kromé prvni véty, kterd
jich ma ¢tyfti), kterd se skéruji. Véty jsou reprodukovany
muzskym hlasem, hluk v pozadi se postupné zvysuje
(MSTB, 2011).

% Je uzivana ve Spojenych statech americkych.



vySetfeni dospélého kandidata kochlearni
implantace (Buchman et al., 2020).

V tabulce 1 je uveden prehled nékte-
rych testd fedové percepce uzivanych

v zahranidi s priklady polozek v ptivodnim
jazyce tam, kde bylo mozné je dohledat.

CNC slovni test

Peterson, Lehiste, 1962

GOOSE
NAME
SHORE

AB slovni test

Boothroyd, 1968

FISH
RAIL
BONE

AzBio vétny test

Spahr et al., 2012

He was an ordinary person who
did extraordinary things.
How long has this been going on?

You must live in a gingerbread house!

BKB-SIN vétny test

Bench, Kowal, Bamford, 1979;

Etymotic Research, 2005

The football player lost a shoe.
The milkman brought the cream.
Rain falls from the clouds.

HINT vétny test

They 're watching (a/the) cuckoo clock.

Nilsson, Soli, Sullivan, 1994

Potatoes grow in the ground.

(A/The) girl ran along (a/the) fence.

CUNY vétny test

Boothroyd, Hanin, Hnath, 1985

The central heating needs repairing.

When was the last time that you
went to visit your parents?
The house is for sale.

QuickSIN vétny test

A white silk jacket goes with any shoes.

Killion et al., 2004

Footprints showed the path he took up the beach.

The weight of the package was
seen on the high scale.

FIST vétny test

Luts et al., 2008

GOSA vétny test

HorTech, 2011

Sie sollte Medizin nehmen.

Was kostet ein Glas Selterswasser?

Der Wagen wurde abgeschleppt.

Matrix Test (Velkd Britanie)

Hewitt, 2007

Alan bought two big beds.
Barry gives three cheap chairs.
Rachel sold ten red spoons.

Matrix Test (Némecko)

Wagener, Brand, Kollmeier, 1999

Peter bekommt drei grofie Blumen.
Ulrich gibt acht nasse Bilder.
Thomas gewann achtzehn schone Schuhe.

Matrix Test (Polsko)

Ozimek, Warzybok, Kutzner, 2010

Adam widzi siedem drogich sokéw.
Zofia wygra wiele czarnych okien.
Julia sprzeda kilka dziwnych koszy.

Matrix Test (Spanélsko)

Hochmutch et al.,, 2012

Claudia tiene dos libros grandes.
Elena toma doce platos nuevos.
José compra diez zapatos azules.

Informace k logopedické diagnostice jsou
v dostupné tuzemské literatufe, zaméfené
na logopedii ¢i surdopedii, kusé. V téchto
zdrojich lze dohledat informace obecného
charakteru, nikoliv konkrétni zpisoby zjis-
tovani fecovych, jazykovych a komunikac-
nich schopnosti jedince ¢i uvedeni pouzi-
vanych diagnostickych nastrojt.

Z toho dtivodu bude dale v textu po-
dan prehled konkrétnich nastroju (taktéz

viz tabulka 2), které je mozné pouzit pti
vySetfeni dospélych kandidati a uZivate-
la kochlearnich implantatt v tuzemsku.
Navic budou nastinény zku$enosti a vy-
$etfovaci postupy Kklinického logopeda
z jednoho centra kochlearnich implantaci
v Cesku?.

¥ Jedna se o klinického logopeda z Komplexniho
implanta¢niho centra Brno (z Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné¢).

Tuzemska indika¢ni kritéria z roku 2020
uvadéji vedle posuzovani stavu sluchu
z audiologického hlediska také logopedic-
ké parametry. Nestanovuji vSak konkrétni
testy ani vysledky z testovani jako hranici
pro ptijeti pacienta k implantaci. Pro paci-
enty s postlingvalni ztratou sluchu se jedna
0 ,,schopnost ordlni komunikace, rozvinutou
fec, primétené jazykové schopnosti (porozu-
méni feci, gramatika, syntax, slovni zdso-
ba),...“ (CSORLCHHK CLS JEP, 2020).



U prelingvalné bilaterdlné neslysicich,
neimplantovanych do ¢tyf let véku z riz-
nych davodi, se hodnoti audioverbalni
komunikace, rozvoj reci a jeji srozumitel-
nost, zptisob dorozumivani, schopnost ¢ist
a porozuméni ¢tenému (CSORLCHHK
CLS JEP, 2020). Indikac¢ni kritéria vsak
nestanovuji konkrétni testy ani vysledky
z testovani jako hranici pro pfijeti pacienta
k implantaci.

Se zmékcéovanim indika¢nich kritérii
vznikd potfeba testovat dal$i skupiny osob
se sluchovym postizenim (prelingvalné
neslysici; dale téZ seniofi) a spolu s tim po-
tfeba vyvoje diagnostickych nastrojti.

Metodou rozhovoru je v klinické praxi
mozné alespon orientacné vysetfit celkové
vyjadfovaci schopnosti jedince i jednotlivé
jazykové roviny (artikulaci, srozumitelnost,
slovni zdsobu, porozuméni, uziti gramati-
ky, syntax, pragmatiku komunikace atd.).

Zatimco u détskych kandidatd je kli-
nicky logoped zapojen do diagnosticko-
-rehabilita¢ntho procesu jiz dlouho pred
implantaci (Holmanovd, 2007), u dospé-
lych kandidatti je v nékterych centrech
hodnocena receptivni a expresivni stranka
komunikace foniatrem. V implanta¢nim
centru pro dospélé v Brné se klinicky
logoped podili na diagnostice a edukaci
kandidata jiz pred implantaci. Vysledky ze
vSech vysetfeni jsou poté kompletovany
a projednavany na tzv. ,indika¢ni komisi®
ktera byla v centru zavedena v roce 2016.

Klinicky logoped hodnoti troven ko-
munikac¢nich schopnosti z hlediska pro-
dukce i percepce.

U nékterych dale jmenovanych skupin
kandidatd neni nutné podrobné hodno-
ceni expresivni slozky feci, nebot verbalni
produkce (slovni zasoba, pouzivani gra-
matickych pravidel, syntax) by neméla
byt sluchovou vadou ovlivinéna a méla by
odpovidat véku dospélé osoby a dosaze-
nému vzdélani. Tak je tomu u pacientd
s nahle vzniklou percep¢ni ztratou sluchu
oboustrannou nebo jednostrannou (SSD),
nebo u pacientt se sluchovymi ztratami,
které bylo dosud mozné uspésné kompen-
zovat sluchadlem (sluchadly), ale doslo
k progresi vady v kratkém c¢asovém useku.

U téchto kandidata klinicky logoped
vySettuje detekei a identifikaci zvukil. Déle
uziva pracovni verzi slovniho testu, kdy je
kandidat vyzvan k opakovani ¢islic dvouci-
fernych a tficifernych. Tyto testy jsou po-
uzivany i postimplanta¢né. Komparace vy-
sledku pred a po implantaci mize (nejen)
uzivateli prokazat efektivitu implantace
v kratké dobé po zapojeni audioprocesoru.

Pii vySetfeni klinicky logoped zaroven
vzdy sleduje Groven spoluprice kandidata.

V dfivéjsich kritériich (CSORLCHHK
CLS JEP, 2012) byla u kandidata poza-
dovana i rozvinuta schopnost odezirani.
V tuzemsku se realizuje pouze na nékte-
rych pracovistich. K tomuto ucelu slouzi
napriklad TV test® a dalsi testy zaméfené
na odezirani ¢islovek, podstatnych jmen ¢i
sloves.”” V implanta¢nim centru v Brné se
pouziva pouze kratké orientani vyseteni
odezirani slov a vét ke zji$téni ptipadné
rozvinuté schopnosti odezirani u pacienta.

Orientacni Groven oralni komunikace
sleduje logoped jiz pti Fizeném rozhovoru
s kandidatem. Pro presnéjsi zhodnoceni
mluvené feci jsou u dospélych kandidata
pouzivany materialy z Testu 3F Dysartricky
profil (Roubickova et al., 2011), které jsou
pivodné urcené pro vysetfeni dospélych
pacientii s dysartrii. Kandidatim jsou
predkladany soubory slov s duplovanymi
fonémy, které slouzi pro rychlé a kratké
zhodnoceni artikulace. Pfi ¢teni kratkého
textu jsou sledovany prozodické faktory
feci, které jsou tim vice narusené, ¢im déle
trva tézka sluchova vada, a déle byvaji na-
rusené u dospélych osob s ne zcela presné
vymezenym pocatkem sluchové vady v ob-
dobi predskolniho véku. Zaroven je pofti-
zovan zvukovy zdznam reci.

Ulohy na porozuméni mluvené
fedi se vyskytuji v testech zaméfenych
na hodnoceni jazykovych deficitd osob
s fatickou poruchou (napt. Verbalni in-
strukce® z testu Vysetfeni fatickych funkci
- Cséfalvay, Kostalovd, Klimesova, 2003;
Souvislé pokyny* z Ceské experimentdlni
verze Western Aphasia Battery — Kulistak,
Benesova, 1996). Tyto testy vSak nejsou
dostate¢né komplexni a senzitivni k pou-
ziti u dospélych kandidatt a uzivatelii KI.

Porozuméni lze dale hodnotit pomoci
Ceské standardizované verze Token tes-
tu (Bolcekovd, Preiss, Krejcova, 2015).
Podstatou testu je ukazat prislusny tvar
o ruzné velikosti a barvé, a to na zékladé
verbalni instrukce se zvySujici se naroc-
nosti, a dile manipulovat s témito tvary.
V posledni (V1. ¢asti) tohoto nastroje se jiz
také pracuje s morfologif a syntaxi jazyka.

* Televizni test je uveden v Seznamu zdravotnich

vykont pod vykonem Vysetieni schopnosti odezirani.

Provedeni je v kompetenci foniatra.

* Jedna se o: Test odezirani (Supacek, 1995);

Odezirdni nebo sluchova percepce jednotlivych slov

(Vackovd, 1996); Odezirani nebo sluchova percepce sloves

(Vackovd, 1996).

0 Priklad instrukce: Ukazte stil, pak okno a nakonec dvefe!
! Priklad instrukce: UkaZte na kfeslo. Knihou ukazte

hreben. Polozte hieben na druhou stranu od pera

a obratte knihu.

Déle bude v brzké dobé k dispozici Test
porozuméni vétdm (Nohova et al., v pfipra-
v€). Jedna se o ¢eskou adaptaci ptvodni-
ho slovenského Testu porozumenia viet
(Markova et al., 2015), kterym lze hodnotit
porozuméni syntakticky* a lingvisticky*
naro¢néj$im vétam. Examinator zada in-
strukei, na jejimz zdkladé ma vySetfovana
osoba ukdzat jeden ze Ctyf nabizenych
obrazkd. Obrazky jsou cernobilé, vidy
¢tyfi na jednom listu papiru formatu A4.
Vyhodnoceni testu je kvantitativni (sta-
novenim hrubého skéru) a kvalitativni
(analyzou chyb). Pro test jsou stanoveny
percentilové normy, na zakladé analyzy
chyb je mozné urcit deficit v pracovni
verbalni paméti, lexikalné-sémanticky ci
syntakticky. Ptivodné je test zamyslen pro
osoby s neurogennimi poruchami komu-
nikace, av$ak jeho klinické vyuziti je $irsi.
Jelikoz test obsahuje 48 vét a doba admini-
strace ¢itd kolem 30 minut, vznikd v sou-
¢asné dobé zkrdcena verze testu pouzitelna
v klinické praxi i u dospélych kandidati
kochlearni implantace.

Test porozuméni vétam byl experi-
mentalné pouzit u nékolika kandidata KI
s nejasnou dobou vzniku sluchové vady,
a to v pisemné podobé. Vysledky tohoto
testu se jevily jako citlivé pro odliSeni
kandidata s prelingvalni vs. postlingvalni
sluchovou vadou. Test by mohl slouzit pro
orienta¢ni zhodnoceni porozuméni vétam
se slozitéjsi logicko-gramatickou struktu-
rou v pisemné modalité, pro porozuméni
gramatice.

K vySetfeni slovni zasoby lze vyuzit
Ceskou verzi Bostonského testu pojmeno-
vani** (Zemanova et al, 2016). Ukolem
pacienta je jednoslovné (pfipadné souslo-
vim) pojmenovat 60 cernobilych kreseb
béinych objekti. Jednd se o podstatna
jména, ktera jsou sefazena podle frekvence
vyskytu v ¢eském jazyce od nejbéznéjsich
po nejméné frekventovand. V piipadé
nespravné odpovédi je poskytnuta séman-
ticka a nasledné fonemicka (tj. hlaska ¢i
slabika) napovéda.

Testy primarné uréené pro osoby s fatic-
kou poruchou nejsou vhodné a dostatecné
senzitivni. Pro osoby prelingvalné i post-
lingvalné neslysici jsou velmi jednoduché,

“ Jedna se o 6 syntaktickych konstrukei - véty

s konstrukci objekt-sloveso-subjekt, pasivni, vztazné
subjektové a objektové pripojené zprava ¢i vélenéné.

# Jedna se o véty jednoduché a souvéti, kratké

a dlouhé, s pfitomnym a neptitomnym morfologickym
kli¢em na 1. podstatném jméné ve vété, s kanonickym
a nekanonickym poradim sémantickych roli.

4 Test vychdzi z anglické verze Boston Naming Test
(BNT). Byla realizovéana jazykové adaptace a stanoveny
orienta¢ni percentilové normy pro ¢eskou populaci.



dosahuji v nich vysokého skdre.** (Jedna
se naptiklad o Konfronta¢ni pojmenovani
z VFF* a jeho revidované verze VFEF-R,
Cséfalvay et al., 2018; dale Pojmenovani
predmeétt z Ceské experimentdlni verze
WABY.)

V zahraniéi je znam Peabody Picture
Vocabulary Test - 5. vydani* (PPVT-5;
Dunn, 2019) k hodnoceni pasivni slovni
zasoby a Expressive Vocabulary Test -
3. vydani® (EVT-3; Williams, 2018) k hod-
noceni aktivni slovni zasoby. Pouzitim
obou testll 1ze porovnat vykon v pasivni
a aktivni slovni zasobé.

V ramci diplomové a dale rigordzni
prace vznikla adaptace Peabody Picture
Vocabulary test - 4. vydani (PPVT-4)
na Ceské jazykové prostiedi. Jeho ovéfeni
vSak bylo realizovano pouze na détské
populaci (Malechova, 2015; 2016). Ceska
adaptace testu neni verejné k dispozici.

American  Speech-Language-Hearing
Association (ASHA, ©2020) na svych
strankach uvadi nasledujici oblasti hodno-
cené logopedem v ramci predimplanta¢niho

> Obsahuji malo polozek pro dikladné posouzeni slovni
zasoby. Navic obsahuji slova s vysokou frekvenci vyskytu
v jazyce, které nemusi neslysicim osobdm ¢init potize.

4 Ukolem vysetfované osoby je pojmenovat obrazky
(podstatna jména — napt. had, zidle, hieben, sekera;
slovesa - napf. sedi, plave).

7 Naptiklad: kartacek na zuby, Sroubovak, zapalky.

8 Zkratka PPVT-5. Je pouZitelny u déti i dospélych.
Testem Ize hodnotit pasivni slovni zasobu. Podstatou je
vybér jednoho ze ¢ty nabizenych obrazkii. Naro¢nost
polozek se zvysuje.

¥ Zkratka EVT-3. Je pouzitelny u déti i dospélych.
Testem Ize hodnotit aktivni slovni zasobu. Vy$etfovana
osoba ma odpovédét na otdzku poloZenou examindtorem.
Odpovéd musi byt jednoslovna.

vySetfeni: fe¢ové, jazykové a komunikaéni
dovednosti, poslechové schopnosti (detek-
ce, diskriminace, identifikace, rozuméni
prirodnim zvukiim a feéi v rzném pro-
stfedi a v riiznych situacich), gramotnost,
exekutivni funkce, uzivané zptisoby komu-
nikace a dalsi.

Exekutivni funkce zahrnuji fadu sub-
domén, véetné schopnosti planovani, or-
ganizace, stanoveni cilf, feSeni problémd,
mentalni flexibility, abstraktniho uvazo-
vani, fluence, pracovni paméti a dalsich
(Obereignert, 2017). Testl vyuzitelnych
k hodnoceni téchto domén je cela fada, ne
véechny vsak lze vyuzit u osob se slucho-
vou vadou. Testy zalozené na verbalnich
ulohach mohou byt ovlivinény zhorSenym
auditivnim vnimdnim jedince, proto je
vhodnéjsi uzit testti neverbalnich. K tém-
to ucelim lze zminit Rey-Osterriethovu
komplexni figuru (ROCF), Taylorovu
komplexni figuru (TCF), Wisconsinsky
test tfidéni karet (WCST), Strooputv test
(SCWT), Hanojskou véz, Londynskou véz,
Test cesty (TMT), Symboly z inteligen¢-
niho testu WAIS-III, Test plynulosti pla-
novani (DFT)*, Olomoucky test figuralni
fluence (OTFF), Pétiteckovy test (5TT),
Zkousku vizudlni pozornosti (ZVP), Test
kresby hodin (Clock test) aj. Ackoliv tes-
tovani exekutivnich funkci muze do jisté
miry provadét i klinicky logoped (zejména

% Test ,.je neverbdlni analogii k testu verbdlni fluence".
(Obereignert in Kulistak, 2017, s. 199).

v zahrani¢i), primarné je doménou klinic-
kych psychologi..™*

K testovani kognitivnich funkci je ve své-
té¢ znam HI-MoCA* (Lin et al., 2017),
ktery je administrovan vizualné, a to véetné
instrukci®. Test byl shledan jako validni
nastroj ke screeningu kognitivni poruchy
u osob tézce sluchové postizenych (Lin et
al,, 2017). Studie Parady et al. (2020) se za-
méfovala na vysledky ve standardnim testu
MoCA v porovnani s HIMoCA u postlin-
gvalné neslysicich uzivatelti KI. Participanti
podali vysoké vykony v obou testech, neby-
ly zjistény rozdily ve vysledcich. Na druhou
stranu autofi upozornuji na fakt, Ze vizualni
prezentace stimuld miize zlep$ovat vykon
v subtestu Pozdéjsi vybaveni slov.

Logoped by mél mit zkusenost s osoba-
mi se sluchovym postizenim a mél by po-
uzivat standardizované nastroje. Vysledky
vySetfeni jsou nosné pro rozhodovani
o udéleni KI, predikuji postimplantacni
vysledky a jsou nezbytné pro nastaveni
cilti a intervence po implantaci (American
Academy of Audiology, 2019).

Dale se v soucasné dobé hojné pouzivaji
dotazniky hodnotici kvalitu Zivota osob
s kochlearnim implantatem.>

5! Testovani exekutivnich funkci klinickym psychologem
miuze byt ztizeno faktem neznalosti znakového jazyka,
ktery je primarnim jazykem neslysici osoby (prelingvalné
neslysiciho kandidata KI). Ackoliv je mozné testy zadat
téz pisemné, otazkou zistava, do jaké miry osoba
prelingvélné neslysici rozumi zadanym instrukcim (které
nejsou priméarné upravené pro potieby neslysicich osob).
52 Z angl. hearing-impaired Montreal Cognitive
Assessment.

3 Prostfednictvim PowerPoint.

5 Tzv. Quality of life (QOL) questionnaires.



Token test (T'T)

Bolcekova, Preiss, Krej¢ova, 2015

Dotknéte se zeleného kruhu. Dotknéte se
malého bilého kruhu a velkého zlutého étverce.
Polozte ¢erveny kruh mezi zluty
Ctverec a zeleny Ctverec.

Test porozuméni vétam (TPVcz)

Nohova et al., v pripravé

Mamu myje dité se svétlymi vlasy.
Chlapec v tricku, ktery bije dévce, ma svétlé vlasy.
Mlada mama, kterou pravé ted
libd dcera, ma svétlé saty.

Malé dévce s tmavymi vlasy je pravé ted bito.

Test for Reception of
Grammar (TROG-2)

The sheep is running.
The elephant pushing the boy is big.

Bostonsky test pojmenovani

Zemanova et al., 2016

dam, vrtulnik, invalidni vozik, sopka, trychtyf,

bobr, igly, klesté, mrizovi, stativ, thlomér

Peabody Picture Vocabulary
Test (PPVT-5)

coast, beverage, injecting, demolishing,

Dunn, 2019

interior, peninsula, ascending, reposing

Expressive Vocabulary
Test (EVT-3)

Williams, 2018

What is she doing?
What is another word for rock?
What is this bird?

What is the word for this container?

What is this?

V predklddaném ¢lanku jsou prezentovany
zahrani¢ni i c¢eské diagnostické nastroje,
které je mozné vyuzit v ramci predoperac-
niho vySetfeni kandidati KI, také postim-
planta¢né k hodnoceni efektu implantace®
a dale k evaluaci pokroku uzivatele KI.

Vzhledem k posouvani, resp. zmékco-
vani indikac¢nich kritérii, které je patrné
nejen v tuzemsku, ale také v zahranici, je
uzivani kvalitnich diagnostickych nastrojt
nutnosti. Kazdé centrum kochledrnich
implantaci disponuje vlastni zasobarnou
testd a vySetfovacich postupi, které jsou
zaloZeny mj. na zkusenostech toho kterého
centra.

Z vyse prezentovanych dostupnych
test shledavame jako pfinosnou zejména
zahrani¢ni baterii testt MSTB (zahrnujici
hodnoceni percepce fte¢i prostfednic-
tvim slov a vét v tichu a hluku)®, jejiz
tvorba byla sponzorovdna spole¢nostmi
Advanced Bionics, Cochlear Americas
a MED-EL. Existence mnoha mezinarod-
nich verzi tzv. Matrix testd téz implikuje
uzite¢nost téchto nastroji. Nelze opome-
nout Test vétné srozumitelnosti v hovoro-
vém Sumu, ktery je vytvoren pro pacienty
s KI v tuzemsku. Testy fecové audiometrie

* V tuzemsku se to tyka zejména fecové audiometrie,

resp. testll fecové percepce.

¢ Manudl a zdznamové archy této testovaci baterie

1ze nalézt na webovych strankdch http://www.auditory
potential.com/MSTB_Nav.html. Kopie téchto a dal$ich
souvisejicich materidlii Ize ziskat kontaktovanim jakékoliv
zminéné spole¢nosti.

jsou doménou foniatr a audiologtl, kteti
je provadéji za standardizovanych podmi-
nek. Z vysledki v téchto testech lze stano-
vit efekt implantace.

Za velmi zdarily je mozno povazovat
preklad dotazniku SSQ, ktery by bylo
vhodné déle adaptovat a nasledné ovéfit
pro pouziti v klinické praxi.

Testy percepce feci jsou tradi¢nimi dia-
gnostickymi nastroji pouzivanymi u osob
se sluchovou vadou (resp. s kochledrnim
implantatem). Jsou dulezité pro svou
klinickou upotfebitelnost, nebot jsou
orientovany na pfesnost méfeni vykonu
jedince, resp. na stanoveni skére. Jedna
se o deskriptivni, ,,produktova méritka®’,
kterymi vSak nelze postihnout komplexni
senzorické, percep¢ni, neurokognitivni
a lingvistické procesy, jez jsou zakla-
dem pro pozorovany vykon jedince s KI.
Nezbytnym doplikem jsou proto ,proce-
sudlni méritka®®, kterd nemaji charakter
deskriptivni, ale spiSe vysvétlujici (ex-
planacni). Jsou zaloZena na méfeni vykont
jedince v oblastech rychlosti zpracovani
informaci, kapacity pracovni paméti, men-
talni flexibility, u¢eni a paméti, inhibi¢ni
kontroly, adaptace a jinych neurokognitiv-
nich funkci (Pisoni et al., 2017).

Pravé na ,,procesualni méfitka“ se v sou-
¢asnosti obraci pozornost, a to i z divodu
nedostatku  prognostickych  prediktorii
vysledku kochledrni implantace, vysvétleni

57 Product measures*.

8 Process measures*.

pri¢in znacné variability vysledkil napiic
jedinci s KI a identifikovani osob se sla-
bym vykonem® ® ¢ (napt. Knutson et al.,
1991; Pisoni et al., 2016; Pisoni et al., 2017;
Moberly et al., 2016; Moberly et al., 2018).
Moberly et al. (2016) publikovali studii
zabyvajici se pri¢inami variability vykont
v testech fecové percepce u dospélych
osob s kochledrnim implantdtem. Kromé
jiz identifikovanych Kklinickych faktort
s pozitivnim (napf. uzivani sluchadel pred
implantaci) a negativnim efektem (napt.
kongenitdlni malformace vnitfniho ucha)
uvadi jako divody rozdilnosti vysledka au-
ditivni senzitivitu (AS), lingvistické doved-
nosti (LD) a neurokognitivni funkce (NF)
jedince. Zatimco prve zminéné klinické
faktory nelze terapeuticky ovlivnit, na dalsi
(AS, LD a NF) se lze zaméfit jiz v ramci
predopera¢niho vySetfeni. Pro tyto ucely
je dle autort nezbytny vyvoj nové klinic-
ké diagnostické baterie. Klinicky vyznam
ma toto hodnoceni zejména z divodu
predikce vysledku kochlearni implantace,
a tudiZ i snizeni poctu pacientil se slabym
vykonem vhodné zaméfenou intervenci.
Tato baterie by méla zahrnovat hodnoce-
ni verbalniho uceni, paméti, pozornosti,

¥ Tzv. ,poor performance” - jednd se o 10-50 %
dospélych uzivatelti KI v zavislosti na zvolenych kritériich
(Moberly et al., 2016).

® Jednd se o ,obrat" ze zaméfeni na ,efficacy”

na zaméfeni na ,effectiveness®

'V tomto sméru prispiva poznani relativné nedavno
konstituovany védni obor Cognitive Hearing Science

a Cognitive Audiology.


http://www.auditorypotential.com/MSTB_Nav.html
http://www.auditorypotential.com/MSTB_Nav.html

inhibi¢ni kontroly a exekutivnich funkeci
(Pisoni et al., 2017).

Z hlediska neurokognitivnich funkci
je vyznamna tloha pfipisovana pracovni
paméti®? (Heydebrand et al., 2007; Moberly
et al, 2016; Kaandorp et al., 2017; Pisoni
et al., 2017; Zhan et al., 2020). Roli v roz-
poznavani fe¢i u dospélych uzivatelu KI
hraje také inhibi¢ni kontrola (Moberly et
al., 2016; Zhan et al., 2020), verbdlni uc¢eni
(Heydebrand et al., 2007), rychlost lexikal-
niho/fonologického ptistupu (Kaandorp
et al., 2017; Pisoni et al., 2018; Moberly et
al., 2018) a nonverbalni fluidni inteligence
(Pisoni et al., 2018; Moberly et al., 2018).

Déle bylo u postlingvalné neslysicich
kandidati KI zjisténo, Ze skore v AzBio
testu® je signifikantné ovlivnéno kapacitou
pracovni paméti a skdre v CUNY testu®
je vyznamné ovlivinéno skérem v ulo-
hach na neverbdlni uvazovani (Moberly,
Castellanos, Mattingly, 2018).

Uvedena zjisténi podporuji tvrzeni, ze
klinickd hodnoceni percepce feli (resp.
rozpoznavani vét) mohou byt do urcité
miry ovlivnéna neurokognitivnimi funk-
cemi. Proto je nezbytné se i na tyto funkce
zaméftit béhem vySetfeni kandidita KI
(Moberly et al., 2016). Uskalim pti vyset-
fovani dospélého prelingvilné neslysiciho
kandidata KI klinickym psychologem
mohou byt obtiZe v porozuméni gramatice
pti zadavani testovych tloh v psané podo-
bé. Proto by bylo i v této oblasti vhodné

 Napt. vétsi kapacita pracovni paméti umoznuje lepsi
vyuziti jazykovych dovednosti béhem rozpoznavani vét
(Moberly et al., 2016).

 Percepce vét v hovorovém Sumu.

 Percepce vét v tichu.

Tento clanek byl cdstecné podporen specifickym vyzkumnym projektem IGA_PdF_2019_026:

prizptisobovat diagnostiku potfebam téch-
to osob.

Co se tyce lingvistickych dovednosti, sla-
by vykon v rozpoznavani fe¢i u nékterych
dospélych uzivatels KI muze byt pricitin
obtizim v lingvistickych dovednostech -
fonologickych, lexikalnich, sémantickych,
gramatickych® (Moberly et al, 2016).
Langereis, Vermeulen, Mylanus (2018)
zjistili, Ze v testu pasivni slovni zasoby (test
PPVT) skéruje podprimérné 75 % pre-
lingvalné a 33 % postlingvalné neslysicich
dospélych osob s KI. U obou skupin je na-
ruseno uceni se novym sloviim. Hlavnim
prediktorem velikosti slovni zdsoby u pre-
lingvalné neslysicich je percepce redi, za-
timco u postlingvalné neslysicich uzivatelti
KI jsou to fonologické dovednosti.

Z vys$e uvedeného je patrné, ze vyznam
logopedické diagnostiky kandidata a dale
uzivateltl KI je neoddiskutovatelny. V ces-
kych studiich (napf. Vokidl et al., 2012;
Gal et al,, 2018; Gal et al., 2019) je k hod-
noceni komunikaénich dovednosti paci-
enti s implantitem zmifovana zejména
Nottinghamska $kéla. Pro praxi klinickych
logopedi je vSak nedostacujici.

Pro hodnoceni slovni zasoby se
z Ceskych materiala jevi jako pouzitelny
Bostonsky test pojmenovini nebo Peabody
Picture Vocabulary Test - 4. revize pro vy-
$etfeni slovni zdsoby. Oba testy byly adap-
tovdny pro Ceskou populaci, nejsou vsak
ovéreny na vyzkumném souboru osob se
sluchovym postizenim.

 Napt. bylo zji$téno, ze uzivatelé KI maji obtize v uloze
opakovéni pseudoslov, ktera vyZaduje fonologickou
znalost. Déle lepsi znalost gramatiky koreluje s vy$$im
skore v rozpoznavani slov ve vétach (Moberly et al., 2016).

Pro vysetfeni porozumeéni gramatice
v psané podobé lze orienta¢né vyuzit zmi-
novany Token test, zejména jeho VI. Cdst
operujici ¢astecné i s gramatikou jazyka,
a specifictéji Test porozuméni vétdm.®

Ackoliv byly zminény i subtesty jazy-
kovych testd primarné urcené pro osoby
s fatickou poruchou (VFE WAB), jejich
uzivani nedoporucujeme.

Dale povazujeme za vhodny k adaptaci,
resp. k ovéfeni na ceské populaci, diagnos-
ticky nastroj HI-MoCA. Prestoze ve studii
Parady et al. (2020) nebyl zjistén rozdil
ve vysledcich testt MoCA a HI-MoCA
u postlingvalné neslysicich uzivatela KI,
vykony mohou byt odli$né v ¢eském jazy-
kovém prostredi ¢i u prelingvalné neslysi-
cich uzivatelti KI, ktefi mohou mit obtize
s porozuménim instrukce i ve vizudlni
modalité (porozuméni gramatice).

Klinicky logoped je soucasti implantac-
niho tymu a pfipravuje pacienta na prove-
deni operace a naslednou rehabilitaci. Jeho
ulohou je na zakladé kvalitni diagnostiky
vést pacienta rehabilitaci, a to citlivé a ade-
kvatneé jeho schopnostem a moznostem.

Domnivame se, Ze spoluprace odborni-
ka zabyvajicich se osobami s kochlearnim
implantatem v oblasti tvorby a sdileni
diagnostickych materidld je na misté.
Pfinosem by jisté bylo i vytvoreni navrhu
jednotného postupu (guidelines) v péci
0 osoby s kochlearnim implantatem, a to
i vzhledem k jednotnym indika¢nim kri-
tériim. Podnétnd spoluprace a diskuse od-
borniki jednotlivych center se ndm v tom-
to sméru jevi jako smysluplna a nezbytna.

% Jeho experimentalni pouZiti se v praxi osvéd¢ilo. Proto
v soucasné dobé vznika zkracena verze tohoto testu pro
pouziti u kandidéta a uZzivatelis KI.

Vyzkum specifickych parametrii feci, jazyka,
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feci a orofacidlnich funkci v kontextu moderni logopedické diagnostiky a terapie; hlavni 7eSitel: Katetina Vitdskova.
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Vysetfovani sluchu nejmensich déti se
zcela lisi od vySetfovani déti starsich a do-
spélych. Nejmensi dité nespolupracuje,
nema zadnou sluchovou zkus$enost a ne-
umi komunikovat. Je tedy tfeba pouzit
jiné metody neZ takové, které vychazeji se
spoluprace vySetfujiciho a vySetfovaného.
Pouziva se metoda evokovanych poten-
ciald (BERA), kterd je v soucasnosti tim
nejleps$im, co foniatti v této oblasti maji
a mohou vyuzit.

V préci je podrobné rozebrano, které
déti je tieba opakované vysettit s ohledem
na mozné postizeni sluchové funkce. Cim
drive je postizeni sluchu odhaleno a sprav-
né kompenzovdno vcetné intenzivni
surdopedické péce, tim mensi jsou trvalé
dopady na nasledujici Zivot takto postize-
ného ditéte.

Zdalo by se, ze hodnoceni evokovanych
potencial jako zcela objektivni vySetto-
vaci metody je bezchybné. Neni tomu tak.
V druhé ¢asti prace jsou popsany limity
tohoto vySetfeni s ohledem na technic-
ké a patofyziologické podminky, a je tak
zdGraznén raciondlni pohled na celou
problematiku.

Examination of the hearing of the youngest
children is completely different from the
examination of older children and adults.
A toddler does not cooperate, has no au-
ditory experience and cannot communica-
te. It is therefore necessary to use methods
other than those based on collaboration
between the examiner and the examined.
The method of evoked potentials (BERA)
is used, which is currently the best method
that phoniatricians have and are able to use
in this area.

The thesis discusses in detail for which
children it is necessary to repeatedly
examine hearing with regard to possible
hearing impairment. The sooner the hea-
ring impairment is detected and correctly
compensated for, including intensive sur-
dopaedic care, the fewer will be the lasting
effects on the subsequent life of a child
affected in this way.

It would seem that measuring the evo-
ked potential as a completely objective
method of investigation is flawless. This is
not the case. The second part of the thesis
describes the limitations of this examina-
tion, with regard to technical and patho-
physiological conditions, and thus empha-
sises a rational outlook on the whole issue.

postizeni sluchu, nejmensi déti, evokované
potencialy

hearing impairment, youngest children,
evoked potentials

Vysettovani sluchu u nejmensich déti -
novorozenct, kojencti a batolat se znacné
lisi od vySetfovani sluchu u déti skolniho
véku, adolescentti a dospélych. Nejmensi
déti s nami nikdy nespolupracuji, nemaji
vlastni zku$enosti se slySenim a verbalné
nekomunikuji. K tomu se pridava strach
a obava z nového prostfedi, vlastniho vy-
$etreni, dalsich osob atd.

Zhodnoceni miry funk¢nosti vsech
smyslovych funkci a sluchu nevyjimaje,
které je vzdy prisné individudlni, je v sou-
¢asné dobé provadéno vyhradné v blizké
spolupraci vySetfované osoby a vysetiuji-
ctho. Vysetfovany dostava smyslové pod-
néty a reaguje tak, ze uvadi, zda je vnima,

licensed under CC BY-NC


mailto:audio.fon@volny.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2020.041

¢i nikoli. Plati to v§eobecné u hodnoceni
stavu zraku, sluchu, chuti, ¢ichu i hmatu.
Neexistuje tedy zadnd objektivni metoda,
ktera by tento typ zadkladniho posouzeni
smyslové funkce dokdzala zcela nahradit.
Vysadou audiologie (véda zabyvajici se
vy$etfenim sluchu audiometrickymi me-
todami) vak je, Ze nejdale posunula tyto
objektivni metody pravé ve vySetfovani
sluchu.

Mezi objektivni audiologické metody
jsou vidy pocitany tfi: tympanometrie,
vyS$etfeni pomoci evokovanych potenciala
a otoakustické emise. Nejpropracovanéjsi
metoda a vlastné jedina vhodna k vysette-
ni sluchu nejmensich déti je vySetteni po-
moci evokovanych potencidld, v ¢eské lite-
ratufe béiné nazyvané BERA (Brainstem
Evoked Response Audiometry). Metoda
vychazi z empirie, Ze sluchovym nervem,
ktery spojuje periferni sluchovy aparat
(vlastni ucho) s mozkovymi strukturami,
v piipadé, ze ucho slyselo, prochdzi bio-
elektrické napéti, které pak mizeme mé-
fit. Naopak v ptipadé, Ze ucho je hluché,
nemutzeme zménu napéti ve sluchovém
nervu prokazat.

Po objeveni metody BERA a jejim zavede-
ni do béiné praxe v 80. letech minulého
stoleti vznikal mezi audiology a foniatry
entuziazmus, Ze jiz nebude existovat dité,
které by bylo sluchové nevysetfitelné, a ze
stav sluchu budeme moci vidy a u kazdého
presné stanovit. Po prvotnim nadseni a kli-
nickych zku$enostech se vSak ukazalo, ze
tomu tak neni. V soucasné dob¢ jiz vime,
ze prestoze u velké vétSiny déti lze sluch
metodou BERA skute¢né presné prokdzat,
existuji i nemalé skupiny détskych pacien-
td, které se stavaji hure vySetfitelnymi, ¢i
dokonce jsou nevysettitelné. V dal$im tex-
tu se budeme zabyvat jednak podminkami
vySetfeni sluchu u nejmensich déti, a také
limity vySetfeni BERA.

Pokud mame vysettit sluch nejmensiho
ditéte, které proslo novorozeneckym scree-
ningem s pozitivnim vysledkem (vznika
podezfeni na vadu sluchu), je tteba odpo-
védét na nasledujici jednoduché otazky:
KDO, KDY a JAK.

BERA se provadi u déti s pozitivnim scree-
ningem a pak u vybranych skupin déti,
a to obligatorné ¢i fakultativné. VySetieni
sluchu u nejmensich déti je ¢asto doplio-
vano i jinymi metodami nez BERA, i kdyz
BERA je metodou zékladni a dominantni.

Obligatorni vysetfeni stavu sluchu po-
moci BERA u nejmladsich déti (Novdk
1997; 2003):
déti z rizikovych téhotenstvi,
déti narozené pred 37. tydnem gravidity,
déti s porodni vahou pod 1 500g,
déti s porodni asfyxii delsi nez 5 minut,
déti s vrozenymi vadami hlavy a krku,
déti s perinatalnimi problémy
(hyperbilirubinemie, zdvazny hemolyt,
onemocnéni novorozence apod.),
déti neslysicich rodic¢u,
vrozené syndromy spojené
s postizenim sluchu (napft. Charge
syndrom) (Lejska, 2015).

Fakultativni vy$etfovani stavu sluchu po-
moci BERA u nejmladsich déti:
déti po vaznych zdravotnich stavech
- infekéni choroby, traumata hlavy,
po 1é¢bé nadorovych onemocnéni,
po aplikaci ototoxickych 1éku;
déti, u kterych bylo vyjadfeno
podezieni na poruchu sluchu;
déti socidlné zanedbané;
ptipadné déti s poruchou vyvoje
feci — zde dnes spise VRA (Visual
Reinforcement Audiometry -
vizudlné posilend audiometrie)
¢i VRA v kombinaci s BERA.

Tato otdzka ma tfi samostatné podoblasti,
které budou postupné probrany:

kdy - podle véku ditéte;

kdy - podle vztahu k suspekci;

kdy - podle rozvoje feci.

V CR v soulasnosti plati ,Celoplosny
screening novorozenci a déti 5letych
na zakladé Metodickych pokynt MZ.
Podle Yoshinada-Itano (1998) plati, Ze ¢im
drive je pripadné postizeni sluchu naleze-
no, diagnostikovano a ihned kompenzo-
vano sluchadly a restituovano, tim mensi
jsou dopady na dalsi Zivot ditéte v oblasti
komunika¢ni a emotivni.

Podle vlivu stavu sluchu na vyvoj fec¢i déli-
me sluchové vady na:
vady sluchu, které nemaji vliv na vyvoj
fe¢i — minimalni (zanedbatelné);
vady sluchu, které zpomali vyvoj
redi, ale kvalita fe¢i neutrpi —
(vyjime¢né je vhodné sluchadlo);
vady sluchu, které omezi vyvoj feci
— (vzdy jsou vhodna sluchadla);
vady sluchu, které i za pouziti sluchadel
zpomali ¢i omezi vyvoj feci - (sluchadla
a intenzivni surdopedicka péce);
vady sluchu, u nichz je vyvoj feci
i s pouzitim sluchadel ohrozeny -
(sluchadla, surdopedie a podle stavu
1ze uvazovat o kochledrni implantaci);
vada sluchu, kterd neumoziuje vyvoj
feci — (vzdy kochlearni implantace).

Vysetteni BERA (brainstem evoked re-
sponse audiometry) je metoda, kterd vy-
chazi ze skutecnosti, Ze tam, kde je v moz-
ku funkee, je i bioelektricky naboj. Ptistroj
pak dokaze tento naboj méfit vidy mezi
dvéma body jako bioelektrické napéti.
Pokud je naopak néktera funkce postizena,
pak v odpovidajici ¢asti CNS neni zadna
bioelektricka aktivita.

Pacientovi prilepime na lebku (za usi
a na celo) elektrody a do nasazenych slu-
chatek poustime zvukové impulsy. Pokud
je periferni ucho zpracuje, tedy slysi, posila
do centrélnich oblasti informaci ve formé
bioelektrické energie.

Kromé toho lze zjistit, jakou intenzitou
akustické stimulace je jiz vyvolan elektric-
ky potencial, ktery je méfeny ve sluchovém
nervu a sluchové dréze. Tuto intenzitu pak
povazujeme za prahovou (Drsata, Havlik,
2015).

Vidy plati, Ze za pouziti kterékoli meto-
dy je tfeba vySetfeni provadét opakovane,
porovnavat vysledky navzajem, sledovat
vyvoj komunika¢nich schopnosti ditéte
a kvalitu jeho chovani v kontaktu s dal$imi
lidmi. Plati vSak, Ze neni v soucasnosti so-
fistikovanéjsi metody nez metody BERA,
ktera stoji na vrcholu pomyslné vysetfova-
ci pyramidy.
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Obrdizek 1: Normdlni vysledek BERA'

Obrdzek 2: Vlevo zcela normdlni ndlez opakujici se viny. Vpravo bez reakce = hluchota vpravo

Obrdzek 3: Percepcni vada sluchu s prahem na 50/60 dB

0d 70 dB do 10 dB oboustranné. Normélni stav sluchu - prahové reakce na hladiné intenzity 10/20 dB.



Sluch u nejmensich déti je nezbytny pro
zrani celé sluchové drahy, sluchovych ja-
der kmene mozkového i sluchovych cen-
ter v mozku. Tento stav je mozny pouze
na zakladé trvalé a opakované periferni
stimulace zvukovymi podnéty. Bohuzel
plati, Ze pokud takova periferni akusticka
stimulace neni umoznéna v prvnich mési-
cich ¢i letech Zivota, sluchova centra trvale
a neménné zanikaji a jiz nikdy v prubé-
hu Zivota nemohou byt obnovena. Podle
Yoshinaga-Itanové (1998) se v klinické
studii potvrdilo, Ze pouze ¢asna kompen-
zace sluchové vady dovoli zlepseni fecové
kompetence u déti, a to aZ o 2 stupné (viz
tabulka Vliv sluchu na vyvoj feci). Je ne-
zbytné nutné stanovit stav sluchu ditéte co
nejdfive po narozeni. Dnes plati, ze stav
sluchu musi byt znam do 3 mésicti véku
ditéte (Novdk, 2003, Chrobok a kol., 2019).

Prestoze v oblasti vySetfeni sluchu nej-
mensich déti vime, jakych vysledki chce-
me docilit, plati, Ze ne vzdy jsme schopni
dostate¢né presné urcit prah sluchu

u nejmensich déti, a déle, ze nejsme schop-
ni Gspé$né vysetfit véechny novorozence.
Zakladni tskali metody BERA jsou:
vy$etfeni BERA neni frekven¢ni;
je nepfesné ve vysokych
intenzitach stimulace;
nelze diferencovat stav sluchu pfi
postizeni centralnich struktur.

VySetfeni BERA neni frekven¢ni:
Nelze hodnotit oddélené pro zvuky
hlubokofrekvelni, sttedni frekvenéni
oblasti a vysokofrekvencni, i kdyz
si uvédomujeme, Ze véechny
uvedené frekvencni oblasti se
zcela bézné vyskytuji jak v lidské
reci, tak i v okolnim svété;

ziskavame reakéni préh sluchového

aparatu souhrnné (odpovida

frekvenéni oblasti kolem 2 kHz),

coz muze v nékterych pripadech

zkreslit hodnoceni stavu sluchu i jeho

kompenzaci sluchadly. Vysetfenim

ziskavame znalost, jak intenzivni

zvuk je ucho schopno zpracovat

a reaktivné poslat tuto informaci

sluchovym nervem a sluchovou

drahou k centralnimu zpracovani.
Problém nemoznosti provést vySetfeni
frekven¢né (tak, jak je tomu u bézného au-
diometrického vysetfeni) je jak patofyzio-
logicky, tak i technicky. (Sluchova burika je
jedinou ¢asti téla, ktera dokdze ménit akus-
tickou energii okoli na energii télu vlastni,
energii bioelektrickou, a pfi vySetfeni je
nutno pouzit takovy stimulac¢ni signal, kte-
ry je schopen vytvaret pravé ,jednotkové*
mnozstvi bioelektrické energie.)

Tento problém muze u déti starSich

6 mésicii vyfesit pouziti dalsi vySetfovaci
metody VRA, nebo vyuziti tzv. filtrova-
nych BERA metod. Nejsou vsak tak presné
a propracované, jako je klasickd BERA.
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Obrdzek 5: Préh sluchu miiZe probihat jako pankochledrni ztrdta (= ve vsech frekvencich je podobnd ztrdta sluchu)...

Obrdzek 6: ...nebo jako prudky pdd kolem odpovidajici frekvencni oblasti. ..



Vysetteni BERA je nepresné ve vysokych
intenzitach stimulace.

Vybavitelnost evokované odpovédi
sluchového nervu je presnéjsi ve stavech,
kde existuje dostatecny sluch ¢i zbytkovy
sluch. Métime potencidl, ktery vznika jako
disledek pochodt slyseni. Pokud je sly$eni
dosti dobré, jsou potencialy sluchového
nervu vysoké a dobfe zaznamenatelné.
Cim vice je proces slySeni utlumen, tim
mensi a hife zaznamenatelné jsou i vlastni
sluhové potencialy. U modernich piistroju
je akusticka stimulace ohranicena inten-
zitou 90/95 dB. Je tedy vysoce obtizené
rozhodnout, zda u vysetfovaného ditéte
s tézkym sluchovym postizenim existuji
zbytky sluchu, ¢i neexistuji, nebo zda je
ucho totdlné hluché (viz posledni dva
stupné v tabulce Vliv sluchu na vyvoj feci).
To vede k nejistotdm v indikaci pripadné
kochlearni implantace.

Nelze diferencovat stav sluchu pfi postize-
ni centralnich struktur.

Zaznamenatelny evokovany potencial
sluchového nervu ma dvé zdkladni pod-
minky. Periferni aparat = vnitfni ucho
musi dokdzat pfeménit zvuk na bioelek-
trickou energii a sluchovy nerv musi byt
pro tuto energii zcela priichodny. Porucha
v zdznamu, kterou budeme hodnotit jako
vadu sluchu, mize tedy nastat jak posti-
Zenim struktur vnitfniho ucha, tak stejné
i postizenim funkce sluchového nervu.
Vysledek nelze dost dobte rozlisit.

Soucasnd medicina dokaze zachovat
pfi zivoté i vyznamné predcasné narozené
déti. Mozkové sktruktury jsou u takovychto
déti zcela nezralé a jejich zakladni mozkova
aktivita nikdy nema tzv. zdravy charakter.
Prosté a jednoduse - mozek se chova jinak
nez u déti zdravych a donosenych a jinak,
nez predpoklada vysetteni BERA. Vysledek
vySetfeni stavu sluchu je pak vidy zatizen
»jinymi, nezvyklymi“ potencialy, které nikdy
neodpovidaji stavu, jenz lze hodnotit jako
sluchovou odpovéd. Nelze rozlisit vadu slu-
chu periferniho typu od centralni nezralosti.

Tento problém je celosvétovy. Stale na-
riistaji pocty déti, které se rodi s vrozenymi
hendikepy. Zkus$enost ukazuje, ze takovy-
mi rudivymi vlivy jsou vybaveny mozky
déti s vrozenymi vadami ¢asto mnohocet-
nymi a vadami neurologickymi. Typicky



sem patfi svalové atrofie, hypotonie, nebo
naopak spasmy, postizeni imunity, vrozené
srde¢ni vady, onemocnéni ledvin, poruchy
pfijmu potravy a dalsi. Podle neurologa

Zavérem lze konstatovat, Ze vySetfovani
stava sluchu v CR u nejmensich déti se
v poslednich letech rozviji smérem k cas-
nosti a presnosti. Za nejpresnéjsi metodu

MUDr. Vacusky (2007) je nartst riziko-
vych porodd v CR v prvnim desetileti
21. stoleti dramaticky, a tim je stejné

méfeni evokovanych potencidli BERA,
a to i pres vSechny limity, které zde byly
uvedeny. Metoda BERA je vysoce specific-
ka pro stanoveni stavu sluchu. Dokéze té-
meéf na 100 % vyloucit vechny déti s nor-
malnim sluchem. Je soudasné dostate¢né

dramaticky i narast rizikovych ¢i jinak po-
stizenych novorozenctl.

senzitivni. Podle literatury je jeji senzitivita
89 %, coz vysoce prekracuje vSechny ostat-
ni vySetfovaci metody. Pti jejim provadéni
a nasledném posuzovani vysledkau je tfeba
mit na mysli, Ze existuji i limity tohoto ji-
nak vysoce validniho vy$etfeni.

vySetfeni je vSeobecné povazovana metoda
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Vestibuldrni schwannom patfi mezi tumo-
ry zadni jamy lebni a obvykle se projevuje
jednostrannou percepéni nedoslychavosti,
tinnitem, zdvrati, brnénim v obli¢eji apod.
Terapie vestibularniho schwannomu se
voli podle velikosti tumoru, jeho lokaliza-
ce a rychlosti rastu. Mezi terapeutické po-
stupy patti mikrochirurgicka lé¢ba a/nebo
stereotaktickd radiochirurgie a radiotera-
pie. Poopera¢né dochdzi k jednostranné

poruse sluchu, ale muze dojit i k rozvo-
ji bulbarniho syndromu periopera¢nim
funkénim postizenim perifernich nervii
v blizkosti lokalizace tumoru. Prispévek
prezentuje roli klinického logopeda v dia-
gnostice a terapii u pacientky po operaci
vestibularnitho schwannomu s rozvojem
bulbarni symptomatiky.

vestibuldrni schwannom, bulbarni symp-
tomy, flexibilni endoskopické vysetteni po-
lykani, terapie dysfagie

Vestibular schwannoma is a posterior cra-
nial fossa tumour, which is usually man-
ifested by unilateral perceptual hearing
loss, tinnitus, vertigo, facial tingling, etc.
Therapy of vestibular schwannoma is cho-
sen according to the size of tumour, its
location and growth rate. Therapeutic pro-
cedures include microsurgical treatment
and/or stereotactic radiosurgery and ra-
diotherapy. Unilateral hearing loss occurs
postoperatively, but bulbar syndrome may
also develop through perioperative func-
tional impairment of the peripheral nerves
near the tumour site. The paper presents
the role of a Clinical Speech Therapist in
the diagnosis and therapy in a patient after
vestibular schwannoma surgery with the
development of bulbar symptoms.

licensed under CC BY-NC
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vestibular schwannoma, bulbar symptoms,
fiberoptic endoscopic evaluation of swal-
lowing, dysphagia therapy

Nadory kranidlnich a spindlnich nervi
tvofi pomérné vzacnou skupinu léze peri-
fernich nervii (Ambler, 2013). Vestibularni
schwannom (neurinom akustiku, neuri-
lemom akustiku, niddor mostomozecko-
vého koutu, intrakranidlni schwannom)
je nejc¢astéjsim tumorem zadni jamy lebni

vychazejici z bunék Schwannovy pochvy
vestibuldrni ¢asti n. vestibulocochlearis (n.
statoacusticus) v misté junkce centralni-
ho a periferniho myelinu (Zvéfina, 2010,
wikiskripta [online]). Vyskytuje se nejcas-
téji mezi 30. az 50. rokem véku s inciden-
ci 1,2 ptipada / 100 000 obyvatel / 1 rok
(Ambler, 2013, Zvétina, 2010). Mirné pre-
vaZuje postizeni Zen (Chovanec in Cada,
Cerny et al.,, 2017). Ve vétdiné ptipadi je
pfi¢ina vzniku nezndma. Zhruba 7 pti-
padi ze 100 je zptisobeno velmi vzacnym

genetickym onemocnénim, neurofibro-
matézou 2. typu (Vilimovsky, 2014).
Klasifikace vestibularniho schwannomu
mize byt hodnocena dle:
rychlosti progrese
nerostouci nebo velmi pomalu
rostouci (< 0,1 cm/rok)
pomalu rostouci (< 1 cm/rok)
rychle rostouci (= 1 cm/ rok)
(Zvétina 2010, Chovanec in
Cada, Cerny et al., 2017)
lokalizace (tab. 1) (Koos, 1985,
Zvéfina, 2010, wikiskripta [online]).

I. stupenl

néador se nachézi ve vnitfnim zvukovodu (intrameatdlni, intrakanalikuldrni)

II. stupen

xrvs

nador se z vnitfniho zvukovodu $ifi do mostomozeckového koutu

III. stupen

nador zcela vypliiuje mostomozeckovy kout

IV. stupen

nador utlacuje mozkovy kmen, chova se expanzivné (utlacuje mozkovy

kmen, mozecek, tentorium, postranni smiSeny systém)

IV.b stupen

chovd se expanzivné, ptisobi syndrom nitrolebni hypertenze
s méstnanim na oénim pozadi a miize vést az ke smrti

Mezi nejcastéj$i symptomy vestibularniho
schwannomu patfi

nedoslychavost (jednostranna,

percep¢ni, progredujici,

¢asto roky trvajici),

tinnitus (zpravidla doprovazejici

poruchu sluchu),

zavrat (nebo vyraznéjsi

porucha rovnovahy),

symptomy postiZeni n. trigeminus

(bolest, brnéni, necitlivost nebo

mravenceni v obliceji),

poruchy funkce vzdalenéjsich

hlavovych nervii (pfi velmi objemnych

nadorech, diplopie, ptiznaky 1éze

nervu postranniho smiseného

systému - dysfonie, dysfagie),

bolesti hlavy (nejcastéji tlak a bolestivost

v retroaurikuldrni a okcipitalni oblasti),

hydrocefalus (obstrukéni hydrocefalus

u nadort vétsich nez 4 cm, Castéji

pritomen hydrocefalus komunikujici),

nystagmus (v diisledku hydrocefalu

a nitrolebni hypertenze dochazi

k edému papily) (Chovanec in Cada,

Cerny et al, 2017, Vilimovsky, 2014).
V  ramci diagnostiky vestibuldrniho
schwannomu patfi mezi zdkladni vySetfe-
ni ténova a slovni audiometrie, Brainstem
Auditory Evoked Potentials (BAEP),
Brainstem Evoked Response Audiometry
(BERA) a magnetickd rezonance mozku
(Magnetic Resonance Imaging - MRI)
(Chovanec in Cada, Cerny et al, 2017,
wikiskripta [online]).

Cilem lécby je kontrola ristu nebo odstra-
néni potencidlné zivot ohrozujiciho na-
dorového onemocnéni pfi soucasné snaze
o zachovani funkci. Mezi terapeutické stra-
tegie patii:
observace (Sledovani a opakované
vySetfeni zejména MRI a sluchu
k hodnoceni, zda nador patfi mezi
rostouci. Nerostouci nadory se jen
sleduji, observace je opravnénd
pouze u L. a I stupné.),
stereotakticka radiochirurgie
a radioterapie (Lekselltiv gama
niz — LGN, ozafovani modulovanou
intenzitou svazku, linedrni urychlovac,
protonova terapie apod. LGN 1é¢i
jen malé vestibularni schwannomy
L. a IL. stupné, vyjimecné III. stupné.
Zivot ohrozujici, agresivné rostouci
nadory IV. stupné nemtize lécit vibec.),
mikrochirurgicka lé¢ba (Vzhledem
k minimalnimu vyskytu recidiv je
zlatym standardem, je indikovana
u schwannomu v8ech velikosti
a doporucovana u naprosté vétsiny
pacient s nddory > 2,5cm, u cystickych
a vyrazné rostoucich vestibularnich
schwannomd. Periopera¢né je nutné
monitorovat hlavové nervy (n.VIL, n.IX,
n.X, n.XL n.XII). U nadort s primérem
nad 2,5 cm neni zachovani sluchu
mozné. N. facialis se anatomicky podari
zachovat ve vice nez 90 % pripadu.)
(Chovanec in Cada, Cerny et al., 2017,
Zvétina, 2010, wikiskripta [online]).

Progndza onemocnéni je velmi dobra, pro-
toZe se jedna o nezhoubny nador mozku
(Vilimovsky, 2014).

Intaktni fecovy projev a schopnost polyka-
ni jsou spojeny s velmi sloZitou strukturou
koordinovanych kontrakci svalil v oblasti
rtd, Celisti, jazyka, mékkého patra, hrtanu
a dychacich svali (Neubauer et al., 2018).
Z hlavovych nervii se do polykaciho aktu
a fe¢ové produkce zapojuji n.V, n.VII,
nIX, n.X, a n.XII (Tedla et al., 2018). Pti
lézi téchto hlavovych nervii muze dojit
k rozvoji bulbarniho syndromu s klinicky-
mi projevy dysartrie, dysfagie ¢i dysfonie.
Riziko poranéni hlavovych nervii je pfi
mikrochirurgické 1é¢bé pfimo imérné ve-
likosti nadoru (Chovanec in Cada, Cerny
et al, 2017). Chirurgické feSeni tumorti
baze lebni stale predstavuje rizikovou ob-
last, kdy muze dojit ke vzniku nebo pro-
hloubeni jiz predopera¢né vzniklé poruchy
hlavovych nervii (prechodné nebo trvalé)
(Kominek, Rosolanka in Tedla, Cerny et
al., 2018). Dle studie Warda, Francise et al.
na 443 pripadech pacientii s chirurgickym
feSenim vestibularniho schwannomu byla
dysfagie pooperacné zaznamenana u 2,6 %
pripadiia u 0,7 % ptipadt byla zaznamena-
na poopera¢né vznikla jednostranna paré-
za hlasivky. Primérna délka hospitalizace
pacienti je v této studii uvedena 5,3 dne,



ale u pacientlt s prokazanou dysfagii se
prodluzuje v primeéru na 11,7 dne a u pa-
cientd s jednostrannou parézou hlasivky
na 12,1 dne. U nékterych pacientt s pro-
kazanou dysfagii po operaci vestibular-
niho schwannomu byla nutnost zaloZeni
tracheostomie a zavedeni gastrické sondy
(Ward, Francis et al., 2012). Vzhledem
k riziku rozvoje komplikaci poruchy po-
lykani, tj. riziku aspira¢ni bronchopneu-
monie, malnutrice a/nebo dehydratace,
a vzhledem k dopadim na kvalitu Zivota
pacientii pfi potizich pti polykani, tvorbé
feci a hlasu by rehabilitace méla byt zahd-
jena co nejdfive (Jennings, 1992, Kominek,
Rosolanka in Tedla, Cerny et al., 2018,
Ward, Francis et al., 2012).

V praxi klinického logopeda se na na-
Sem pracovisti u pacientd po operaci vesti-
bularniho schwannomu nejéastéji setkava-
me s jednostrannou 1ézi n.VII, n.X a n.XII.
Léze licniho nervu se klinicky prevazné
manifestuje oslabenim retntho uzavéru,
pfi polykani vytékanim/vypadavanim sou-
sta z ust (drooling), rezidui stravy v tva-
fové kapse, oslabenim artikulace hlasek I.
artikula¢niho okrsku. Pfi jednostranné 1ézi
bloudivého nervu nejcastéji pozorujeme
dysfonii, chrapot, oslabeni hlasivkového
uzavéru, vysoké riziko aspirace a/nebo
i pfimo pritomnost aspirace stravy a teku-
tin, rezidua stravy ¢i pooling tekutin v piri-
formnich sinech hypofaryngu unilateralné.
Pfi jednostranném oslabeni jazykohltano-
vého nervu je pritomna asymetrie jazyka
pfi plazeni, omezena lateralizace jazyka
s obtizemi pfi ¢isténi rezidui stravy z tva-
fovych kapes. Na naSem pracovisti se se-
tkavame priblizné s 5 pacienty po operaci
vestibuldrniho schwannomu za rok, kteti
jsou v pé¢i klinického logopeda. Veasna
diagnostika mozné bulbarni symptomati-
ky klinickym logopedem a néslednad tera-
pie polykani, hlasu i feci vede k eliminaci
rozvoje moznych komplikaci a zlep$eni
kvality Zivota pacientti.

V nas$i pripadové studii se vénujeme pripa-
du Zeny, ro¢nik 1975. Pacientka byla vyset-
fena ambulantné na neurochirurgii a ORL
v kvétnu a ¢ervnu 2020 pro asi dva roky tr-
vajici hypestezii tvafe vpravo, mirnou asy-
metrii koutku ust vpravo, hypacusis domi-
nantné vpravo, tinnitus, béhem poslednich
tydntl progredujici vertigo s nutnosti chii-
ze s oporou. Tumor tedy jiz pravdépodob-
né dlouhodobé komprimoval n.V, n.VII

a n.VIIIL. Dne 23. 5. 2020 bylo provedeno
MRI mozku s nalezem typického schwan-
nomu n.VIII vpravo o rozméru 28,5mm
s kompresi mozkového kmene a IV. komo-
ry, bez hydrocefalu (obr. 1a, 1b). Pacientka
byla indikovana k opera¢nimu feseni.

V otorinolaryngologickém (ORL) a oto-
neurologickém vySetfeni byly predope-
ra¢né popsany zvukovody oboustranné
volné, bubinky $edé s reflexem, hlasiv-
ky bledé, hybné. Spontinni nystagmus
naznaCen vlevo I. stupné. Hautant bez
uchylky, Romberg I-III s tahem vpravo,
Untenberger pro riziko padu neproveden.
Dle audiometrie vpravo api a basokochle-
arni pokles sluchu k 40 dB, mediokochle-
arné prah na 20 dB, vlevo také mirny api
a basokochledrni pokles (obr. 2). Pfi vy-
$etfeni BERA zdznam oboustranné pri
intenzitach 70, 80, 90 dB: 2x 1 000 impul-
zl, vlevo ktivka s vrcholy odpovidajicich
latenci, vpravo ktivka s niz$i amplitudou
a vétsi latenci (obr. 3). V zdvéru uzavieno

jako  senzorineurdlni  nedoslychavost
oboustranné, prevazné vpravo, dle BERA
utlak n.VIII vpravo, periferni vestibularni
syndrom. Doporucena kontrola pooperac-

né a vestibularni rehabilitace.

Dne 17. 6. 2020 byla provedena radikal-
ni exstirpace schwannomu n.VIII I.dx.
s ponechdnim drobného rezidua na n.VII
v blizkosti vnitfniho medtu, coz bylo potvr-
zeno poopera¢ni magnetickou rezonanci.
Pooperacné byla pacientka na umélé plicni
ventilaci, 1. poopera¢ni den extubovéna,
probirala se do plné lucidity. Dle doku-
mentace byla pfitomna dysartrie, zavedena
nasogastrickd sonda (NGS) pro poruchu
polykani, dale byla pfitomna paréza n.VII
vpravo, lagoftalmus vpravo, dystaxe vpra-
vo. Na House-Bracmannové¢ $kédle hodno-
tici 1ézi n.VII klasifikovano stupném V -
tézké postizeni funkce (tab.2, Konecny,
Kal¢ikova et al, 2009). 19.6.2020 bylo
zadano logopedické vySetfeni vcetné ob-
jektivniho vysetfeni schopnosti polykani
FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation
of Swallowing).



Cela tvar normalni facidlni funkce ve vSech nervovych vétvich normlni
Cela tvar lehka slabost pti bliz§im pohledu, lehka synkinéza funk L
: s . unkce

V klidu normalni tonus a symetrie
Pohyb - ¢elo dobry az pfiméfeny pohyb
Pohyb - o¢i kompletni zavfeni s minimalni snahou lehké II.
Pohyb - usta lehka asymetrie

Cela tvar zfejmad, ale ne znetvorujici symetrie tvari, synkinéza je ndpadna,

ale ne tézkd, maze mit hemifacidlni spasmus
V klidu normalni tonus a symetrie -y
< Coy e mirne II1.

Pohyb - ¢elo lehky az mirny pohyb
Pohyb - oc¢i kompletni zavfeni se snahou
Pohyb - dsta lehka slabost s maximalni snahou

Cela tvar asymetrie je znetvorujici, nebo zfejma facialni slabost

V klidu normdlni tonus a symetrie
Pohyb - ¢elo zadny pohyb stredni IV.
Pohyb - o¢i nekompletni zavieni o¢i
Pohyb - tsta asymetrie s maximadlni snahou

Cela tvar jen lehky, sotva napadny pohyb

V klidu asymetricky facidlni vzhled
Pohyb - ¢elo zadny pohyb tézké V.
Pohyb - o¢i nekompletni zavieni o¢i
Pohyb - usta lehky pohyb

Cela tvar zadna facidlni funkce uplné VI

Pacientka byla vySetfena klinickym lo-
gopedem na jednotce intenzivni péce
neurochirurgické kliniky. Anamnesticky
v predchorobi bez poruchy fe¢i ¢i polyka-
ni. Pfi vySetfeni byla pfi védomi, snazila
se spolupracovat, psychomotorické tempo
bylo zpomalené, po celou dobu vysetfeni
méla pacientka zaviené oc¢i pro vyrazné
vertigo, vpravo byl pfitomen lagoftalmus.
Re&ovd produkce byla v kratkych odpoveé-
dich, fonorespira¢né namahavd, artikula-
ce byla oslabena v I. artikula¢nim okrsku
pro nedostatecny bilabidlni a labiodentalni
uzavér. Rty cenila s asymetrii koutku vpra-
vo, retni uzavér byl oslabeny vpravo, pro-
truze rtd omezena vpravo, pritomna byla
pti Spuleni rtd asymetrie a pretahovani
stfedu horniho rtu ke zdravé strané (obr. 4,
5, 6). Jazyk plazila stfedem, rozsah pohy-
bu jazyka byl pfiméfeny vsemi sméry, sila
jazyka se jevila ¢astecné oslabena ve véech
¢astech vcetné korene. Dutina ustni byla
s plnou dentici a stagnaci slin povsechné.
Vellum symetrické, kontrakce vella pti fo-
naci byla pfitomna, davivy reflex vybavny.
Hlas byl slaby, tichy s kloktavou piimési.
Rezonance fe¢i byla nenarusena.

Pii objektivnim vySetfeni schopnosti po-
lykani FEES ve spolupraci s ORL lékarem
bylo konduktorem endoskopu proniknuto
pres pravy nos okolo NGS, v hypofaryngu
byla patrnd stagnace slin, hypofarynx byl
jinak klidny, epiglottis $tihld, piriform-
ni siny s hladinkami slin, které pretékaly
do glottis zadni komisurou a byly nasledné
aspirovany, poté aktivovan spontdnni kasel
a vyplivovani slin. Hlasivky byly symetric-
ky hybné, ale s vyraznéjsimi otlaky v zad-
nich tretindch a v subglottis po intubaci
(obr. 7). Volni i mimovolni uzavér glottis
byl dostate¢ny, kasel oslabeny, citlivost
hrtanu byla orientacné snizena. Polykani
pyré se manifestovalo oslabenim ordlni



ptipravné faze pri sejmuti sousta ze lzice
pro insuficienci retniho uzavéru, ordlni
transportni faze byla zpomalena, faryn-
gealni spousténi vcasné, po polknuti bylo
ptitomno reziduum v pravém piriformnim
sinu pfi sondé. Polykdni jednoho sousta
bylo opakované s postupnym docistova-
nim rezidua z hypofaryngu. Terapeuticky
byla snaha o nastaveni ndhradni polohy
hlavy s tklonem ke zdravé strané. Pro vy-
razné vertigo byl véak pohyb hlavy moz-
ny jen caste¢né bez efektu pri polykani.
Polykani tekutiny bylo pfitomno s vyraz-
né oslabenou oralni fazi, pacientka neby-
la schopna nasat slamkou, pfi piti z hrnku
byl prfitomen vyrazny drooling pravym
ustnim koutkem. Faryngedlni spousténi
polykani bylo opozdéné pro predeglutivni
zatékani (leak) tekutiny pres kotren jazyka
do valekul. U vétsiho dousku byl zazname-
nan leak az do piriformniho sinu a post-
krikoidni krajiny, stagnace tekutiny (poo-
ling) a odtud zatékani do hrtanu s aspiraci
a okamzitym kaslem. Pevné sousto u prv-
niho vysetfeni FEES nebylo podano.

Zavér prvniho klinicko-logopedického
vySetfeni véetné vySetfeni FEES byl
stanoven jako orofaryngealni dysfagie
tézkého stupné s aspiraci slin a tekutin -
na Rosenbekové penetra¢né-aspiraéni $ka-
le (PAS) (tab. 3) hodnoceno 6/8 pro sliny
a tekutinu, 1/8 pro pyré, bulbarni dysartrie
lehkého stupné, dysfonie lehkého stupné.
Doporucena byla strava i tekutiny nadale
plné non per os, sondou, a zahajeni terapie
klinickym logopedem.

Pooperac¢né byla jednozna¢né vyjadre-
na léze n. VII ve vSech vétvich. Pooperacni
1éze n XII vyjadfena nebyla, nebot pacient-
ka plazila jazyk stfedem, rozsah pohybu
byl dostatecny. Oslabeni jazyka bylo zpt-
sobeno pravdépodobné difuznim oslabe-
nim prii alteraci celkového stavu v ¢asném
poopera¢nim obdobi. K oslabeni ve smy-
slu sily hlasivkového uzévéru a citlivosti
hrtanu doglo velmi pravdépodobné z du-
vodu otlaceni hrtanu pfi intubaci, nikoli
naruSenim n. X, nebot hybnost hlasivek
byla oboustranné zachovana, pritomny
byly pouze otlaky v zadnich tfetindch.

1. material nevchazi do dychacich cest norma
2. materidl vchazi do dychacich cest, nedosahuje trovné hlasivek a je kompletné vypuzeny
3. materidl vchazi do dychacich cest, nedosahuje Grovné hlasivek, ale neni kompletné vypuzeny

penetrace
4. materidal vchazi do dychacich cest, dosahuje tirovné hlasivek a je kompletné vypuzeny
5. materidl vchazi do dychacich cest, dosahuje Girovné hlasivek, neni kompletné vypuzeny
6. material vchazi do dychacich cest, dostava se pod troven hlasivek a je vypuzeny
7. materidal vchazi do dychacich cest, dostava se pod tiroven hlasivek a neni vypuzeny aspirace
8. material vchazi do dychacich cest, dostava se pod troven hlasivek bez jakéhokoli usili o vypuzeni

Logopedicka terapie probihala u luzka
pacientky na jednotce intenzivni péce.
Terapie byla zamérena na cviceni rozsahu
pohybu orofacidlni oblasti vpravo - cela,
oka, tvare; ddle na cvi¢eni rozsahu pohybu
rttl, podporu symetrie a posilovani retni-
ho uzévéru s cilem omezeni droolingu,
zlepSeni intraoralniho tlaku pfi polykani,
zlepSeni artikulace. Pro zlep$eni farynge-
alntho spousténi polykani a omezeni pre-
deglutivniho leaku byla zapojena cvi¢eni
na silu a rozsah pohybu kofene jazyka,
tj. tlaky a pulzy na kofen jazyka, usilov-
na fonace hlasky K pti velkém Celistnim
uhlu (vyuzivana byla Ora-light 1zicka ¢. 4

- terapeuticky nastroj k rehabilitaci oral-
ni motoriky, stimulator zadni ¢asti jazy-
ka s cilem cviceni rozsahu pohybu i sily
kofene jazyka, mozného cviceni diado-
chokineze spojené s fonaci i polykanim
slin [obr. 9]), Masako manévr, termalné-
-taktilni stimulace, nacvik nepfimého
manévru usilovného polykani na slinach
a pfimého manévru usilovného polykani
konzistence pyré. Faryngealni faze poly-
kani byla podporena technikami cilenymi
na elevaci hyolaryngealniho komplexu se
souc¢asnou podporou rozsahu pohybu la-
teralnich stén hltanu pro zmens$eni rezidui
v piriformnim sinu. Byla zapojena cviceni

na posilovani hlasivkového uzévéru a ne-
primy ndcvik manévru super supraglotic-
kého polykani na slindch a postupné i pti-
mo na dousku tekutiny. Do terapie byla
zavedena dechova a fona¢ni cviceni.

Pokroky v terapii byly ovéfovany priabéz-
nou diagnostikou, predev$im schopnosti
polykani. Dne 26. 6. 2020 bylo provede-
no kontrolni vysetfeni FEES se zlep$enim



nalezu. Orofaryngeélni dysfagie byla hod-
nocena jako stfedné tézkd, jiz bez aspira-
ce. V PAS pacientka vykazovala hodnoty
1/8 pro pyré, 2/8 pro tekutinu, 3/8 pro
polotuhé a tuhé sousto (obr. 10). Byl zaha-
jen kombinovany prijem stravy - nadale
do NGS a soucasné postupné prijem per
os stravou konzistence homogenniho pyré,
tekutiny byly podavany po jednotlivych
malych douscich.

Kombinovany pfijem stravy pretrvaval
jesté po dobu jednoho tydne. Pacientka
nebyla schopna pro tinavu snist celou por-
ci, nepokryla svlij plny nutri¢ni ptijem.
Zavedena terapie Kklinickym logopedem
pokracovala nadale. Pfi kontrolnim vyset-
feni FEES 3. 7. 2020 bylo prokazano opét
zlepSeni schopnosti polykani. Hodnoty
PAS byly 1/8 pro pyré, polotuhé i tuhé
sousto, 2/8 pro tekutinu. Postupné byl za-
veden prechod k mékké, mleté konzistenci
stravy a nasledujici den byla odstranéna
NGS. Dne 14. 7. 2020 byla pacientka pro-
pusténa z hospitalizace. Nasledné absolvo-
vala rehabilita¢ni pobyt.

Ke kontrolnimu vySetfeni ambulantni
formou se pacientka dostavila 2. 9. 2020.
V klinickém obraze pretrvavala asymet-
rie n.VII vpravo. Pfitomen byl nadéle

lagoftalmus, asymetrie uastniho koutku
vpravo s oslabenim retniho uzavéru, osla-
benim artikulace hlasek I. artikula¢niho
okrsku. Na House-Brackmannové skale
nadale hodnoceno stupném V. Hlas byl
jiz cisty, znély, hlasivky byly symetricky
hybné a klidné. Strava byla bez omezeni
konzistence, tekutiny pacientka ptijimala
po jednotlivych douscich, nebyla schop-
na kontinudlniho piti. Nadale pretrvaval
drooling tekutin pravym ustnim koutkem,
pfi zpracovavani pevné stravy pacientka
udavala obc¢asné pokousani v pravé tvari.
Pii vySetfeni FEES zustaly hodnoty PAS
identické jako u predeslého vySetieni.
Béhem celé doby byla pacientka bez teplot,
bronchopneumonie ¢i vdhového ubytku.
Zavér logopedického vysetfeni byl stano-
ven jako orofaryngealni dysfagie lehkého
stupné bez aspirace, bulbdrni dysartrie
velmi lehkého stupné. Soucasné byla ORL
lékatem provedena kontrolni ténova au-
diometrie se zavérem surdita vpravo, vlevo
normakuze (obr. 11). Prognosticky Ize déle
uvazovat 0 mozné postupné tpravé funk-
ce n.VII jesté béhem 1-2 let po operaci.
U pacientky prezentované v kazuistice mti-
zeme stru¢né shrnout naruseni hlavovych
nervi n.V, n.VII a n.VIII predopera¢né
a prohloubeni jejich deficitu poopera¢né

(tab. 4).

nVvV + +
n.VII + +
n. VIII + +
n.X - -

n.XII

Po operaci vestibuldrniho schwannomu
dochadzi k jednostranné periferni nedosly-
chavosti. Prvoradé se tedy neuvazuje o nut-
nosti klinicko-logopedické péce. V nékte-
rych ptipadech vsak pooperaéné mize
dojit k rozvoji bulbarni symptomatiky. Pak
je zavedeni logopedické péce indikovano,
predevsim v diagnostice a terapii orofary-
ngealni dysfagie. Diky v¢asné diagnostice
schopnosti polykani dochazi k eliminaci
mozného rozvoje poopera¢nich kompli-
kaci ve smyslu aspira¢ni bronchopneumo-
nie, malnutrice ¢i dehydratace pacientd.
Terapie dysfagie klinickym logopedem
je u pacientlt po operaci vestibularniho
schwannomu efektivni. I pfes moZnou po-
¢ate¢ni nutnost sondové vyzivy pacienti
postupné prechazeji pod dohledem klinic-
kého logopeda k béznému a bezpe¢nému
pfijmu stravy a tekutin. Klinicky logoped
se u pacientli po operaci vestibularniho
schwannomu stava soucasti multidiscipli-
narniho tymu v intenzivni pé¢i.

Fotografie byly pofizeny s informovanym
souhlasem pacientky.
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Sluchové postizeni je jednim z nejrozsi-
renéj$ich somaticko-funkénich postizeni
(Horakova, 2012). Protoze je sluchové vni-
mani klicové pro rozvoj mluvené feci, jsou
déti se sluchovym postizenim od raného
véku v pé¢i klinickych logopedi a speci-
alnich pedagogt - logopedd, surdopedd.
Cilem tohoto ¢lanku je nabidnou vhled
do specifik prace logopeda, surdopeda -
specidlniho pedagoga s détmi s tézkym
sluchovym postizenim. Z této skupiny pak
vyc¢lenime tu ¢ast déti, ktera byla zoperova-
na kochledrnim implantitem, a budeme se
ji vénovat ve specialni kapitole.

Hearing loss is one of the most com-
mon  somatic-functional impairments
(Horakova, 2012). Because hearing per-
ception is key to the development of the
spoken language, children with hear-
ing impairments are in the care of clini-
cians - Speech-Language Pathologists or
Special Educators - Speech Therapists/
Deaf Educators. This article aims to of-
fer insight into the specifics of the job of
a Speech Therapist/Deaf Educator with
children with severe hearing impairments.
From this group, we then separate the cat-
egory of children operated on with cochle-
ar implants. This is dealt with in a specific
chapter.

Dité s tézkym sluchovym postizenim, dité
s kochlearnim implantatem, logopedicka
terapie

Child with severe hearing impairment,
child with cochlear implant, Speech
Therapy

Slysici déti jsou v kontaktu s jazykem
od prenatalniho obdobi a rtznymi vy-
zkumy lze dokazat, Ze uz takto ¢asné jazy-
kové informace sluchem zpracovavaji. Déti
jsou jiz pomérné dlouho pred narozenim
ptipraveny na to, Ze si budou v budoucnu
osvojovat zvldstni zvukovy kod, jakym je
fe¢ (Smolik, Malkovd 2014). Tato pfipra-
venost je nam vrozena a dité, které slysi, si
osvoji fe¢ tim, Ze ji poslouchd a napodo-
buje. Nikdo mu nemusi fikat, jak toho ma
dosahnout. Dité v kontextu situace slova
a zvuky slysi, vénuje jim pozornost, u¢i se
jim porozumét a napodobuje to, co slyselo.
Sluch stoji na pocatku celého fetézce uceni
se mluvené reci a je pro rozvoj komunika-
ce a mluveného projevu klicovy.

Nase cilova skupina - déti s tézkym slu-
chovym postizenim - ma tuto pfirozenou
cestu ztizenou az znemoznénou. V ¢lanku
se spole¢né zamyslime nad tim, jak komu-
nika¢ni kompetenci v mluveném jazyce
podpotit a jaké podptrné systémy k tomu
vyuzit.

Oblast sluchového postizeni je nesmirné
$irokd - podle typu sluchového postize-
ni, stupné sluchové ztraty a doby vzniku.
Proto si nyni vymezime oblast, které se bu-
deme v nasledujicich fadcich vénovat.
Podle Kklasifikace sluchovych ztrat
(Krahulcova, 2014) je tézka ztrata sluchu
v rozmezi 71-90 dB, velmi tézka ztrita
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sluchu 91 dB a vice. Podle Klinické logope-
die (Skodovd, 2003) se dokonce tézké slu-
chové postizeni orienta¢né pohybuje v roz-
mezi 60-80 dB. V nasledujicich fadcich se
budeme vénovat oblasti déti se sluchovou
ztratou 60 dB a vice a déle skupiné, ktera
byla pro tézké sluchové postizeni zopero-
vana kochlearnim implantatem. Vékové
skupiny ohrani¢ime obdobim od narozeni
do 6-7 let.

Pocate¢ni vyvoj ditéte s tézkym slucho-
vym postizenim nemusi byt nijak napadny.

Sluchova vada neni vidét. Dité v prvnich
mésicich reaguje velmi podobné jako dité,
které slysi. Miize reagovat na nékteré akus-
tické podnéty z okoli - bouchnuti dve-
Fi, zapnuti mixéru. Dokonce se objevuje
zvatlani, vokalni i slabikové, které je ovsem
dilem reflexniho podminéni. Zasadnim
momentem, ktery miize pecujici osobu
navést na sluchové postizeni, je, ze dité
po pul roce zpravidla prestava Zvatlat,
nebo se Zzvatlani dale nerozviji. Intaktni
dit¢ naopak spektrum zvuka rozdituje
a za¢ina napodobovat zvuky z okoli. Pokud
se podrobné zadivime na niZze uvedenou
tabulku, muzeme ale jiz i v prvnim pulroce
vysledovat nékteré odlisnosti ve vyvoji.

Specifika vyvoje v dal$im veékovém ob-
dobi jiz nebudeme rozdélovat do tabulky
podle véku. Najdete je v kapitolach véno-
vanym détem s kochlearnim implantatem
a détem s tézkym sluchovym postizenim.
Je to z toho dtivodu, Ze se schopnosti déti
v ramci véku jiz vyrazné rozchazeji.

Specifika vyvoje schopnosti ditéte s téz-
kym sluchovym postizenim 0-2 roky
v prehledové tabulce 1 (Horakova, 2012)
(Cervenkova, 2019):

nereaguje tlekem, pohybem
na necekané hlasité zvuky
neprobudi se, kdyz se

nahle ocitne v hluku
neuklidni se, pokud na néj
blizka osoba mluvi

neotaci hlavu za zvukem
objevuje se pudové Zvatlani
se zvucky - vokalni hry

ke konci obdobi za¢ina pudové
zvatlani se slabikami

zvatlani mtiZe byt monoténni
nebo tlumené

predchozi pudové zvatlani ustava
nerozviji se napodobivé zvatlani
neotaci se za zvuky

nehleda zvuky v okoli

nereaguje na vyzvy: Jak jsi
veliky? Udélej papa! atd.

plac neni diferencovany pro
bolest, hlad, tnavu

dité se mutize projevovat hlasitéji
- skfipe zuby, mlaska

nereaguje na televizi,
reprodukovanou hudbu

- mize se opozdovat pohybovy
vyvoj, protoze ditéti schazi verbalni
stimulace a motivace k pohybu

nevénuje pozornost zvukdm z okoli
nereaguje pohybem, placem,
ulekem na zvuky z okoli

nerozumi jednoduchym

pokyniim: Kde je...? Co to je?

ma omezené mnozstvi zvuka
neimituje slova

nema slovni zdsobu

nepoda znamé predméty podle diktatu
neukéze cleny rodiny podle diktatu
chize muze byt hlasita

dava prednost prirozenym

gestim a détskym znakiim

tvoreni hlasu byva patologické
frustrace z nemoznosti domluvit se

Ve vyvoji ditéte jsou citliva obdobi, ve kte-
rych je mozek pfipraven piijimat a zpra-
covavat podnéty urcitého charakteru. Tyto
impulzy jsou zékladem pro vznik center
v mozku, kterd pak fidi danou funkci.
Jestlize mozek v tomto obdobi nedostava
potfebné mnozstvi podnétii, centrum ani
funkce se pak nemuze rozvinout. Citliva
obdobi pro rozvoj fecovych funkeci jsou
omezena ¢tyfmi az $esti roky véku dité-
te (Rouckova, 2006). Nemame tedy casu
nazbyt. Idealni je, pokud se dité s tézkym
sluchovym postizenim dostava do logope-
dické péce ihned po stanoveni diagndzy.

Cetnost setkdvani je ovlivnéna otazka-
mi vzdalenosti rodiny od poradny, jejimi

organiza¢nimi moznostmi a specifickou
rodinnou situaci. Pokud rodina aktivné
spolupracuje, jevi se jako dostate¢né se-
tkavat se osobné 1/14 dni na 30-60 minut.
V poslednich letech, diky vSeobecné pri-
stupnosti technického zazemi, je mozné
byt s rodic¢i v online spojeni. Rodi¢ mize
sdilet s logopedem domaci videa, jak s di-
tétem pracuje, a logoped na jejich zakla-
dé muze davat podnéty k tomu, co a jak
uzplisobit a na co se dale zaméfit. Pak
ani vzdalenost nemusi byt prekazkou pro
pravidelny a dostatecné casty a intenzivni
kontakt.

Vysledkem kazdého setkani by mélo byt
vidy nékolik konkrétnich aktivit, kte-
ré vedou k dosazeni kratkodobych cild.
Kratkodobé cile jsou logopedem srozu-
mitelné formulovany a s rodi¢i probrany.
Rodi¢ by mél vidy jasné védét, kolikrat
denné a jakym zpusobem se urcité aktivité

vénovat, jaké hracky pouzit a pfi jakych
prilezitostech schopnosti rozvijet. Mél by
byt informovan o tom, pro¢ tuto schopnost
trénujeme a kam bychom radi dité ¢asem
dovedli - zde mluvime o dlouhodobych
cilech.

Je dulezité nabidnout redlné vyhledy
a ¢asovy ramec péce.

Terapeutické tspéchy ovliviiuje celd rada
proménnych, které casto nejsme schopni
ovlivnit. Sledujeme je, vnimame je a pod-
le toho nastavujeme miru podpory dité-
ti a jeho rodiné. Pojdme se na né kratce
podivat.

V¢asné stanoveni diagnézy a vhodné

zajisténi kompenzaénimi pomiickami.

Nadani ditéte pro fe¢, cit pro

rytmus a melodii reci.



Pamét. Véty jsou slozeny ze slov,

slova z jednotlivych hlasek. Dité si
musi slova a hlasky zapamatovat,

aby bylo schopné je opakovat.
Osobnost ditéte a jeho touha
komunikovat s lidmi.

Kognitivni vybava a mentalni troven.
Kombinace s dal$imi

handicapy, s ADHD.

A jednou z nejdulezitéjsich proménnych
je rodina se svym socialnim zazemim,
vzajemnymi vztahy, schopnosti
podpory. (Krahulcova, 2014)

Osvédcuje se vést s rodi¢i a pozdéji s dité-
tem logopedicky denik. I pokud je dité jes-
té velmi malé a nepredpokladame, ze bude
s logopedickym denikem pracovat, zdzna-
my v ném umozni rodi¢tim usporadat si,
na co je dobré se zaméfit a co je potieba
cvicit a trénovat. Obzvlasté s malymi détmi
je nékdy slozité predat si pfi terapii v kli-
du v8echny informace tak, aby si je rodi¢
zapamatoval a doma naplnoval. Do seSitu
ptipravime jednoduché poznamky co, kdy,
kde, jak a s ¢im.

Na kazdém dal$im setkani s denikem
pracujeme, dopliujeme jej o dal$i postre-
hy, ukoly.

Ve chvili, kdy dité jiz mize pracovat
s obrazky nebo fotografiemi, se denik stava
jeho pracovnim logopedickym néstrojem.
Jako nejptihodnéjsi se jevi krouzkové des-
ky s euroobaly. Do desek miizeme snadno
vkladat obrazky, skladacky, nejraznéjsi
manipula¢ni 2D tkoly a popisy ¢innosti.

Rodice vedeme k tomu, aby si do sesitt
zaznamenavali co, kdy a jak délali.

Logopedicky denik je kontinudlnim
zdznamem vedeni ditéte od prvnich tera-
peutickych setkani.

V obdobich, kdy se zd4, ze pokroky
nejsou zjevné, a rodice se mohou citit una-
veni nebo frustrovani tihou tézké diagnozy
ditéte a dlouhodobého nasazeni, se muize
logopedicky denik stat ,paméti, kterou
maji po ruce, a mohou zalistovanim zpét
sledovat vyvoj ditéte a dosazeny pokrok
v Case.

Mame zkuSenost, Ze déti samy rady
v logopedickém deniku listuji a s nad-
$enim se vraceji ke zvlddnutym tkolim
z minulych mésicu ¢i let.

Diky chytrym telefontim a tabletim, které
mame stile po ruce, mohou rodice casto
a snadno potizovat kratké zaznamy z béz-
ného Zivota s ditétem, ze spole¢ného hrani
a terapeutickych chvilek. Stejné tak pfi lo-
gopedické terapii mizeme vyuzZit pfitom-
nosti rodice a nechat se nahrat pfi praci
s ditétem. Videozaznamy nam mohou po-
slouzit hned nékolikrat:

Rodi¢

Video z logopedické terapie umozni rodic¢i
upamatovat se presné na danou aktivitu.
Z domicich videi pak muze rodi¢ Cerpat,
kdyz s odstupem a v klidu vnima, jak dité
pracuje a na co dobfe reaguje. Vzhledem
k této zpétné vazbé muze pak lépe vymy-
slet a nastavit hry a ¢innosti, pti kterych se
dité rozviji potfebnym zptsobem.

Logoped

Dals$i moznosti je sdilet néktera videa se
svym logopedem. Pokud je dité malické,
pak je pro logopeda velmi pfinosné vidét
jej v domdacim prostredi, v uréité chvili.
Dobre vime, Ze naplanované aktivity v lo-
gopedické poradné se nemusi dobfe zda-
Fit, protoze je dité pravé probuzené, nebo
se mu naopak chce spét, nebo je v nepo-
hodé z cesty do poradny. Idedlni pak je,
pokud naSe terapeutické zdméry nazorné
a podrobné sdilime s rodi¢em, a ten nam
miize dat pres video zpétnou vazbu, jak se
aktivita dafi doma. Na dalku tak mazeme
terapeuticky ovliviiovat, co a jak rodi¢ s di-
tétem doma déla.

Dité

Jednim z terapeuticky vyhodnych piistupii
je divat se na video spole¢né s ditétem, po-
kud jiz ma o to zdjem. Uz ro¢ni dité rado
sleduje samo sebe na fotografiich a videich.
Rodi¢tim to davd moznost komentovat, at
uz znakem, mluvenou fe¢i nebo kombi-
naci znaka a slov, co se na obrazovce déje.
Déti byvaji ze spole¢ného sledovani nadse-
né a chtéji videa poustét stale dokola, coz
nam dava moznost opakovat a opakovat to,
co potfebujeme, aby si dité zafixovalo a za-
utomatizovalo. To, co je nosné, je osobni
a autenticky prozitek, ktery ditéti umoznu-
je rychleji se ucit.

Fotografie jsou rovnéz dilezitym terape-
utickym pomocnikem. Kromé logope-
dického deniku, jehoz vedeni je hlavné
zélezitosti logopeda, doporucujeme vést
jesté zazitkovy denik. Ten je v rezii rodict
a ve chvili, kdy dité nastupuje do matetské

skoly, dopliuji jej jesté pedagogové nebo
asistent pedagoga.

Jak zazitkovy denik tvorit?

S modernimi technologiemi neni pro
rodice ditéte problém vytisknout dtlezi-
té zazitky. Tablet nebo telefon mame pfi
ruce prakticky stdle a umozni ndm snadno
a rychle zaznamenat danou chvili. Neni
zapottebi kvalitnich fotografii, postaci cer-
nobily tisk na obycejny kancelarsky papir.
Fotografie lepime do sesitu, vystithdvame
a dokreslujeme je podle potieb a schop-
nosti, popisujeme je, opét podle toho, ko-
lik ma dité rokd a na co se zaméfujeme.
Pokud nemame moznost tisku, obrazky
mizeme jednoduse schematicky nakres-
lit. Cilem neni estetickd, ale informadni
hodnota.

Osobni kniha ditéte

Zazitkovy denik slouzi jako osobni kniha
ditéte, kterou snadno prevezeme k babicce
nebo do $kolky. Diky zazitkovému deniku
mohou komunika¢ni partnefi snadnéji
navazat s ditétem kontakt, ptat se na kon-
krétni véci, pomdhat si tim, co vidi na fo-
tografiich, poptipadé, co prectou z popiskit
fotek. Muzeme tak snizit frustraci, kterou
si dité diky problemati¢téjsi komunikaci
muize nést (Krahulcovd, 2014).

Rodice a uditelé se ¢asto ptaji: Co

vechno muze byt soucasti deniku?
Reknéme od fotek ze slaveni Vanoc po za-
chyceni bézné rodinné vecete. Ze skolky
tam mohou byt fotky spoluzdkd a pani
ucitelek s popisky jmen, fotografie z vyletu
do lesa nebo z karnevalu. Cilem neni zahl-
tit zdZzitkovy denik obrazky a texty, postaci
jedna az dvé aktivity za tyden. Dulezitéjsi
je s denikem casto pracovat, spole¢né s di-
tétem jej dotvéret, dokreslovat, komuniko-
vat s jeho pomoci - at uz ve znacich, nebo
mluvenou feci.

Kniha nad knihy!

Nejdulezitéjsi funkei zazitkového deniku
je emocionalni spjatost, kterou ditéti ne-
nahradi zadna jina kniha. V8echny situace
v ném jsou ditéti vlastni, prozilo je, pama-
tuje si na né, poznava na nich zndmé osoby
a véci. Vsichni vime, Ze zakladem uceni je
prozitek. A zazitkovy denik nese prozi-
tek uz ve svém nazvu. Mazeme fici, Ze to
je kniha vytvofena na miru. Umoznuje
rozvijet a opakovat si slovni zdsobu, vét-
nou stavbu, gramatické struktury, pameét.
Vyborné vede déti k uvédomeéni si a po-
stupnému chapani prostorovych, vztaho-
vych a ¢asovych vazeb.



Charakteristické zmény ve vyvoji feci lze
zjistovat uz od hranice 60 dB ztraty. Tyto
zmény jsou velmi individualni a zélezi
hlavné na ptitomnosti dal$iho pridruze-
ného postizeni, na nadani pro fe¢, psy-
chické a mentdlni vybavé (Krahulcova,
2014). Od utlého véku nabizime ditéti
v kontextu totalni komunikace vsechny
kanaly, kterou mu mohou pfinést infor-
mace z okolniho svéta. Rozvijime zbytky
sluchového vniméni, davime podporu
v odezirani, rozvijime komunikaci ptes
znaky, navozujeme mluvenou fe¢. Cas
ukaze, ktery z pristupil je pro dité nosny,
a timto smérem se pak vydame.

Z praxe muzeme dolozit pfipady déti,
které i pres tézké sluchové postizeni vel-
mi dobfe komunikovaly mluvenou feci
a mohly byt uspésné vzdélavany na béz-
nych $kolach a bez vétsich potizi funguji
ve slysici spole¢nosti. Na druhou stranu
miizeme popsat déti, které i pres velkou
snahu rodicti a odbornou terapii prefero-
valy znakovy jazyk a jejich vzdélavani mu-
selo byt nasmérovano do specidlnich $kol
pro déti se sluchovym postizenim.

Po pridéleni a nastaveni sluchadel cilené
cvi¢ime od utlého véku sluchové schop-
nosti. Pracujeme podle hierarchie, kterou
podrobné uvadime u déti s kochlearnim
implantatem: detekce - diskriminace -
identifikace — porozuméni.

Je zapotfebi si uvédomit, ze Casem
narazime na omezené moznosti ditéte,
sluchové schopnosti se ani s vyuzitim pro-
tetickych pomticek nemusi podafit rozvi-
nout tak, jak bychom chtéli. Zpocatku tré-
nujeme sluchové schopnosti se zrakovou
podporou, pozdéji zkousime i bez zraku. Je
mozné, Ze u vétsiny aktivit bude zrak vidy
nutnou soucasti.

Nau¢me déti vidét to, co nemohou slyset.
Zrak je hlavnim kompenza¢nim prostied-
kem nedokonalého a omezeného sluchu.

Mysleme na to, Ze pii komunikaci
s ditétem musime byt v jeho zorném
poli. Pockejme si vzdy na o¢ni kontakt,
pokud je to mozné. Artikulujme vyrazné.
Muzeme do prostoru vedle ust umistit ob-
razky a hracky, které jasné a jednim slovem
pojmenovavame.

Kdyz je dité vétsi, mize cilené trénovat
vizualni schopnosti s vyuzitim nejriiz-
néjsich metodik a pracovnich listd, které

mame na trhu k dispozici, naptiklad
od Jitiny Bednafové.

Dal$im kompenza¢nim prostfedkem je
hmat. Mysleme na to, Ze to, co dité¢ nemdi-
Ze postfehnout sluchem ani zrakem, mtze
ohmatat.

Pres taktilni vnimani vibraci mtzeme
podpofit vnimani zvukd hudebnich na-
stroju, zvukovych predmétti a reproduko-
vané hudby.

Nechme dité¢ ohmatavat nase mluvidla,
vydechovy proud, hlasivky. Vedme jej, aby
prikladalo ruce na sva usta, nosni chiipi,
krk, hrudnik.

Hmatu vyuzivaji pomocné artikula¢ni
znaky, které svoji specifickou polohou ruky
v oblasti ust pomahaji k tvofeni spravné
artikulace.

Znaky, znakovy jazyk

Uziti znakd je nezbytné z mnoha dtivo-
di. Dité diky znakiéim chape symbolickou
komunikaci. Znak se stava nositelem vy-
znamu. Zmensuje frustraci ditéte z ne-
moznosti komunikace. Rozviji mysleni
a kognitivni schopnosti ditéte. Umoznuje
ditéti orientovat se v okolnim svété a lépe
mu rozumét.

Pokud dité bude znakovy jazyk v ko-
munikaci preferovat, pak se muzZe stat jeho
hlavnim komunikaénim prostfedkem.
V tom piipadé je zapottebi zajistit dobrou
edukaci nejbliz§iho okoli pres organizace,
které poskytuji kurzy znakového jazyka.
Déle je potieba premyslet nad zafazenim
do vhodného skolského zatizeni, které di-
téti poskytne moznost vzdélavat se ve zna-
kovém jazyce.

Komunikace mluvenou feci
Fonologicko-foneticka rovina

Vyslovnost ditéte s tézkym sluchovym
postizenim je podminéna intenzivni
a dlouhodobou péci (Krahulcova, 2014).
I pres profesiondlni péc¢i byva artikulace
vidy specificky narusena. Vsechny artiku-
la¢ni okrsky nesou symptomy sluchového
postizeni. Je potfeba si uvédomit, Ze cilem
logopedické terapie neni dokonalost, ale
co nejvétsi srozumitelnost mluveného
projevu.

Vidy vyuzivime pomocné
la¢ni znaky, které umozni ditéti vnimat
charakteristické rysy hlasky a lépe ji pak
napodobit. Na postaveni mluvidel ptisobi-
me manudlné, s vyuzitim Spachtli, rukou
a sond. Déle je nezbytné zrcadlo, technické
pomiicky a specialni poéitacové programy,

artiku-

které zajistuji zpétnou vazbu pres zrak
a hmat.

Lexikalné-sémanticka rovina
Aktivni i pasivni slovnik byva vyrazné
mensi, protoze je dilem téméf vyhradné
fizeného procesu. Déti slova nemohou na-
poslouchat, musi se je naucit. Nasi skupiné
¢ini potize slova abstraktni, synonyma, ho-
monyma, antonyma. Déti si hiif pamatuji
slova a jejich vyznamy. Maji problém s po-
rozuménim prenesenych vyznam.

Co do pouziti slovnich druhti dominuji
v fe¢i podstatna jména. U sloves maji déti
do urcité doby tendenci chépat je jako
podstatné jméno (napf. niizky jsou totéz,
co sttihat), to je potifeba cilenym cvi¢enim
diferencovat. Méné pouzivaji pridavna
jména, zajmena, predlozky a pfislovce.

Slovni zdsobu s malym ditétem tvofime
pomoci obrazkd a fotografii. Vytvarime
obrazkové slovniky, slova fadime do slov-
nich okruhd. Postupné zafazujeme slova
podle vyvoje slovni zasoby u slysiciho di-
téte. Slova casto opakujeme, protoze déti
s tézkym sluchovym postizenim maji horsi
verbalni pamét.

Morfologicko-syntakticka rovina
Gramatika i syntax mluveného jazyka jsou
vyrazné, vét§inou dozivotné ovlivnény
tézkym sluchovym postizenim. Déti tvori
kratké, agramatické véty s chybnymi tvary
slov. Casto fadi slova za sebou nepromysle-
né, jindy kopiruji vétnou stavbu znakové-
ho jazyka. Stejné tak vypada pozdéji i psa-
ny jazyk. Pfi terapii se osvédcuje pouzivani
materidla pro déti s vyvojovou dysfazii.

Jsou dostateéné nazorné a umozni dé-
tem opirat se zrakem o pfehlednd vizudlni
schémata.

Pragmaticka rovina

Vzhledem k vy$e popsanym potizim je
zjevné, Ze dité muize v komunikaci fatdl-
né selhdavat. MuZze mit problémy jak v po-
rozuméni, tak v produkci mluvené feli.
Muze selhavat ve schopnosti vést dialog.
Komunika¢ni partner by mél vzdy zajistit
vhodné podminky pro odezirdni, mluvit
pomaleji, v kratsich vétach, s vyraznou, ale
prirozenou artikulaci. Dilezité je ovéfova-
ni porozuméni a v pripadé potieby volit
jinou slovni zasobu.

Dechovy stereotyp je u déti s tézkym slu-
chovym postizenim specificky narusen.
Velmi c¢asto sledujeme, ze u téchto déti
neni dychani koordinovdno s pohyby



mluvidel pti artikulaci. Proto musime de-
chovym cvi¢enim vénovat zvlastni péci.
Nase skupina ma jen malou nebo zad-
nou moznost kontrolovat vlastni mluvni
projev, coz vede k typickym zménam fo-
nace. Tyto projevy nazyvame audiogenni
dysfonii.
K vyvozeni a vyladéni hlasu je mozné po-
uzit technické pomticky a specialni pocita-
¢ové programy.

Diky rozvoji modernich technologii a je-
jich pristupnosti, osvété a zvySovani poctu
implanta¢nich center mtize Zivot détem
s tézkym sluchovym postizenim a jejich
rodindm zdsadné zménit operace kochle-
arnim implantdtem. MoZnost implantace
je dana jasnymi kritérii, kterda stanovuje
implanta¢ni komise Ceské spolecnos-
ti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy
a krku J. E. Purkyné. Implantacni stredis-
ko a jeho tym odbornikii posoudi, zda je
dit¢ vhodnym kandidatem z hlediska au-
diologického a neurologického, ale i z po-
hledu celkového zdravotniho, psychického
a mentdlniho stavu. Pokud se implanta-
ce jevi jako vhodna cesta, dostava se dité
do predopera¢niho programu. ZkuSenosti
ukazuji, Ze ¢im dfive je dité implantované,
tim prirozenéji je rozvoj feci ve vsech ja-
zykovych rovinach. Idedlni se jevi, pokud
je dit¢ implantované mezi prvnim a dru-
hym rokem Zivota.

Toto obdobi trva nejméné ptl roku. Je
dulezité, aby logoped v misté bydlisté
vidy spolupracoval s prislusnym centrem
kochledrnich implantaci a navazoval na je-
jich praci.

V case pred implantaci je velmi prospésné
vénovat se podpote nékolika oblasti:

Zrak
Vedeme dité k o¢nimu kontaktu.
Motivujeme dité k tomu, aby
sledovalo nase tsta, kdyz mluvime.
Maminky mohou zvolit hodné
vyraznou barvu rténky. Pokud
pojmenovavame hracky, davame si
je do prostoru vedle ust a vyrazné
artikulujeme. Pripravujeme tak dité
na odezirdni. Zarover ma moznost
imitovat pohyby nasich mluvidel.
Hrajeme si u zrcadla. Divame se na sebe.
Hmat
Bereme rucky ditéte a klademe si
je do oblasti ust a krku. Foukdme
mu na rucky, do obli¢eje. Brnkame
o rty. Délame indiana.
Nechame dité, at prozkouma
oblast nagich mluvidel.
Pokud se dité hlasové projevuje
(vyska, sméje se), klademe jeho
ruce na jeho usta a krk, aby taktilné
mobhlo pocitit sviij hlas. Snazime
se tak podporit mnozstvi zvuka.
Ruce ditéte klademe na télo hudebniho
nastroje, aby pocitilo vibrace.
Komunikujeme pies znaky
Vyuzivame détskych znaka,
protoze se nam stanou pozdéji
mostem k mluvené reci.
Znaky nam umoziuji byt
s ditétem v interakci.
Zmirnuji frustraci ditéte
z nemoznosti se domluvit.
Mtuizeme je pouzivat uz od Sesti mésict.
Znakujeme vzdy v zorném poli ditéte.
Se znakem pouzivame
vzidy mluvené slovo.
Sluch
Sledujeme, zda dité reaguje na nékteré
zvukové podnéty. Je dobré, kdyz rodice
zapi$ou reakce, kterych si v§imli.
Reakce na zvukovy podnét mize byt
velmi jemnd - dité se miize zastavit
ve hfe, zpozornét, zamrkat.

Pokud mizeme, umoznime zvuky
taktilné vnimat (pres plosky nohou
vibrace na podlaze, hmatem pres
télo hudebniho nastroje...)

Po implantaci je$té néjaky cas pokracuje-
me v tom, co jsme zacali pred operaci. Dité
se musi z operace zotavit a absolvovat né-
kolikeré nastaveni, nez bude schopno zacit
z implantatu profitovat.

Jestlize jsme na pocatku zminovali, Ze
sluch je klicovy pro uceni se mluvené fedi,
pak mizZeme s jistotou fici, Ze na kvalité
a intenzité sluchové rehabilitace stoji aspé-
chy celé logopedické terapie. Cim dfive je
dit¢ implantovano, tim je prirozenéjsi roz-
voj ve vSech oblastech.

Jak si dité aktudlné se sluchovym vnima-
nim stoji, muzeme zjistit administraci
snadného testu sluchovych schopnosti
IT - MAIS, ktery pro ¢eské poméry prelo-
zila a upravila Radka Horakova.

Déle mtzeme vyuzit test Lingovych
zvuki. Ten zahrnuje $est riiznych zvuki
feci, které jsou rozprostreny napri¢ celym
fecovym spektrem.

S ditétem pracujeme podle hierarchie
sluchovych dovednosti od jednodussiho
ke slozitéj$imu - detekce — diskriminace -
identifikace — porozuméni. Co a jak cvici-
me v jednotlivych etdzich, uvadime v pre-
hledové tabulce 2. (Krahulcova, 2014.)
(Bednétova, Smardova, 2015.)

Radu konkrétnich a podrobné popsa-
nych aktivit k jednotlivym bodum Ize najit
v knize Jarmily Rouckové: Cviceni a hry
pro déti se sluchovym postizenim.



Schopnost reagovat na zvuk
a soustredit pozornost

k akustickému podnétu.
Lokalizace zvuku.
Schopnost selekce.

Schopnost vnimat rozdily

mezi zvukovymi nebo
feCovymi podnéty.

Schopnost ptifadit zvuku

nebo slovu vyznam. Dité muze
ukazovat, pfifazovat, opakovat.

Schopnost porozumét
smyslu feci, odpovidat
na otazky a kldst je.

zaméfujeme pozornost
na zvuky, ukazujeme

si na ucho

uc¢ime dité reagovat
domluvenym zptisobem

dlouhy/kratky zvuk,
samohldska, slabika
stejny/jiny zvuk,
slabika, slovo
napodobeni rytmu

rozpoznani melodie
znamé pisné

muzské, zenské hlasy
rozpoznavani zvuki

a jejich ptivodce (hudebni

zpocatku podporujeme
porozuméni znakovanim
- vidy propojujeme
znak a mluvené slovo
dité rozumi znamym
vyrazim

dité odpovida na otazky

na zvuk (vhazuje kostku pohyb na rytmus néstroje, zvifata, zvuky
do kybliku...) pomalu/rychle denniho Zivota...)
vytvatime akusticky zajimavé > vysoky/ hluboky ton porozuméni sloviim
zazitky (mluvime do hrnce, meékkd/tvrda slabika

zpivame si v koupelné) ostra/tupd sykavka

mluvime a zpivame ditéti

do ucha, citi teplo a vibrace
reakce na konec

akustického podnétu
vnimani ticha a reakce na néj
hledame zvuky po mistnosti
urcujeme zacatek a konec

znéld/neznéla hlaska

dité klade otazky

dité si pamatuje jeden,
dva a vice pokynt

dité si pamatuje

basnicky a pisnicky

dité si uvédomuje
posloupnost, aplikuje

ji a rozumi ji

rozumi kratkému pribéhu
parafrazuje to, co slysi

I po operaci kochledrnim implantdtem
se stale v komunikaci opirame o znaky.
Znakovani vyrazné zjednodusi a urychli
moznosti sluchové rehabilitace. Pocitdme
s ¢asovym obdobim, kdy je soubéh komu-
nikace ve znakovém jazyce a mluvenou
fe¢i bézny. Pfechod na mluvenou fec¢ je
pozvolny a ryze individualni.

Cim dtive dité¢ pokro&i ve sluchovém
vnimdni, tim dfive zaéne napodobovat
zvuky mluvené fe¢i. Zda jiz z kochledrniho
implantatu profituje, pozname podle toho,
ze znaky zacina pfirozené opoustét a pre-
stava se komunika¢nimu partnerovi divat
na usta. Vic a vic se orientuje na mluvenou
fe¢ a pokousi se ji napodobovat.

Foneticko-fonologicka rovina

Artikulace se Casto zlep$uje prirozené.
Vedeme dité k hrani s mluvidly, zvatlani,
radostnému objevovani vlastnich arti-
kula¢nich schopnosti. Vyvoj hlasek byva
obdobny jako u zdravych déti, jen musi-
me pocitat s celkovym opozdénim jejich
nastupu.

Specifické potize se objevuji v zaméné
znélych a neznélych hlasek - B/P, T/D,
K/G, V/F aj., v diferenciaci a artikulaci
mékkych a tvrdych slabik a sykavek napric.

Pokud tento problém u ditéte diagnostiku-
jeme, zaméfime se predev$im na slucho-
vou diskriminaci téchto hldsek. Miizeme se
ale setkat s tim, Ze i pres intenzivni nacvik
se nepodafi zvuky problematickych hlasek
rozlisit. Jejich artikulaci pak trénujeme
(mimo jiné) s vyuzitim pomocnych artiku-
la¢nich znaki. Ty nam umoziwuji zpfesnit
artikulaci a souc¢asné mohou plnit funkci
daktylniho znaku, kterym doplnime slovo,
aby dité védélo, v které casti slova se jakd
hlaska nachazi. Protoze dité v terapii roste
a vylepsuji se jeho pamétové a fonologické
schopnosti, zapamatuje si postupné, jaka
hlaska se v ur¢itém slové a v jeho casti
vyskytuje. Dité pak miize problematické
hlasky spravné artikulovat, aniz by je umé-
lo sluchové diskriminovat.

Lexikalné-sémanticka rovina
Tato rovina je v poc¢atku nahrazena znaky.
Dité m4 vytvofenou urcitou slovni zasobu,
kterou pouZiva a rozumi ji. Radou odbor-
nikd je potvrzeno, Ze komunikace gesty
a détskymi znaky pomaha ptipravit cestu
pro mnohem téz§i ukol — pouzivani slov
(Cervenkova, 2019).

Tak, jak mluvend slovni zasoba narustd,
dité se prestava na znak orientovat.

Slovnik a porozuméni sloviim narustaji
ptirozené. Détem pomaha, pokud pod-
porime vytvareni slovni zdsoby obrazky,
fotografiemi a vhodnymi knihami. Pfi

rozvijeni slovni zasoby kopirujeme rozvoj
slovniku u intaktniho ditéte.

Morfologicko-syntakticka rovina

Tim, ze dité kvalitnéji posloucha, napodo-
buje postupné gramatiku ceského jazyka.
Mtuzeme se ale setkat s obtizemi v uziva-
ni zvratného zdjmena ,se*, tvaru slovesa
Lbyt, v tvaroslovi, v ¢asech. Rada jevt
v gramatice se upevni a automatizuje aZ
béhem mladsiho $kolniho véku, kdy se dité
miiZe opirat o zrak pii ¢teni. Re¢ dostane
pfes pismo jasny rad a dité mize nedo-
konalé sluchové vnimani doplnit zrakem
a vizudlni paméti.

Pragmaticka rovina

Déti si po néjaké dobé uvédomi, ze diky
mluvené fe¢i mohou snadnéji dosahovat
svych cild, coz je pro né velmi motivujici.
Re¢ se stava dilezitym nastrojem pro kon-
takt s okolim. Dité muze Zddat o fadu véci
a zdroven vic a vic rozumi. Schopnost ko-
munikovat mtze byt omezena v hlu¢ném
prostiedi.

Pokud je dité implantovano v raném véku,
pak nesledujeme v této oblasti vyrazné
potize. Hlas byvd melodicky a ptirozeny.
Spravny dechovy stereotyp mizeme pod-
porit béznymi logopedickymi postupy.



Neziidka se v praxi stavd, ze se dité
s kochledrnim implantatem za¢ne vénovat
v mlad$im $kolnim véku hfe na néjaky
hudebni néstroj. Jakékoliv hudebni nebo
i tane¢ni aktivity jsou vitany, protoze jsou
pro prirozeny jazykovy rozvoj nesmirné
podpiirné.

Tabulky rozvoje, etapy a plany jsou jed-
na véc. Jsou dulezité, umozni ndm na-
hlédnout na celkovou situaci kolem
ditéte srozumitelné, leccos si mulZzeme

utfidit, vidime jasnéji, odkud zacit a kam
jit. Mtizeme formulovat kratkodobé i dlou-
hodobé cile rozvoje. Aby viak terapie byla
ucinna a Uspésna, je zapotiebi je$té néco
jiného. Je to védoma pritomnost s ditétem
a jeho rodici. Schopnost naslouchat a di-
vat se. Diivéra v to, Ze samo dité nas mize
mnohdy navést na spravnou cestu, ukazat
nam, kudy jej provést a jaké prostredky
pouzit. Diulezitou soudasti prace speci-
alni pedagoga - logopeda je empatickd
edukace rodi¢t. Trpélivé a profesiondlni
provazeni. A nesmi chybét pokora pred

sloZitou a naroc¢nou situaci, v které se ro-
dina nachdzi.

Jsem ¢lovék praxe. Stale hleddm nové moz-
nosti a pristupy. Klienti jsou moji nejlepsi
ucitelé.

Velmi rada pracuji s détmi se slucho-
vym postizenim. Prace s nimi je dobro-
druzna a hluboce napliujici. Text je in-
spirovan dvacetiletou logopedickou praxi
u déti a klientt se sluchovym postizenim
ve specidlné pedagogickém centru a v sou-
kromé logopedické poradné.
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Malformace vnitfniho ucha je $irokou sku-
pinou postiZeni, jejiz hlavnim symptomem
je porucha sluchu. K postizeni dochazi
v pribéhu embryonalniho vyvoje slucho-
vého aparatu. Pouze asi 20% malforma-
ci je diagnostikovatelnych radiologicky.
Sluchové postizeni je senzorineuralniho
typu a mutize nabyvat lehkého stupné, na-
priklad u rozsifeného vestibularniho akva-
duktu, ¢astéji se vak setkdvame s tézkou
ztratou sluchu. Korekce sluchu se odviji
od zavaznosti sluchového postizeni ditéte.
Kochlearni implantace u déti s vrozenou
velmi tézkou nedoslychavosti je optimalni
ve véku 12-24 mésici.

vnitfni ucho, kochlea, nedoslychavost,
kochlearni{ implantace

Inner ear malformation comprises a broad
group of disorders, the main symptom of
which is hearing loss. The disorder occurs
during the embryonic development of the
auditory system. Only about 20 % of mal-
formations can be diagnosed radiological-
ly. Hearing impairment is sensorineural
and can be of a mild degree, e.g. in the
case of an enlarged vestibular aqueduct.
However, more often, severe hearing loss is
found. Hearing correction depends on the
severity of the child’s hearing impairment.
Cochlear implantation in children with
congenital profound hearing loss is opti-
mal at the age of 12 to 24 months.

inner ear, cochlea, hearing loss, cochlear
implant

Malformace vnitfniho ucha je S$iro-
kou skupinou postizeni, jejiz hlavnim
symptomem je postiZeni sluchu a/nebo
rovnovazného ustroji. Tize sluchového

postizeni je variabilni, mize byt lehké-
ho stupné pfi rozsiteném vestibularnim
akvaduktu, ale vétsinou je spojena s vel-
mi tézkou nedoslychavosti. U vétsiny déti
s vrozenou nedoslychavosti nenalezne-
me zadny korelat mezi poruchou sluchu
a radiologicky diagnostikovatelnou mal-
formaci vnitfniho ucha. Tato poskozeni
sluchu jsou v nejvétsi mife spojena s po-
stizenim membranézni ¢asti labyrintu,
jsou detekovatelnd histopatologicky, po-
tazmo genetickou analyzou. Jedna se jak
o postizeni strukturalni, tak v $irsim slova
smyslu i o postizeni funk¢ni. Asi u 20%
déti s vrozenou nedoslychavosti je etio-
logie vady sluchu spojena s radiologicky
prokazatelnou malformaci kosténé casti
labyrintu.

Struktury vnitfniho ucha se vytvareji z tzv.
sluchové plakody ktera je umisténa na late-
ralnich stranach hlavy okolo 22. dne nitro-
délozniho vyvoje. Postupné se prohlubuje
a vznikd uzavieny vacek — otocysta. V pri-
béhu dalsiho vyvoje je otocysta rozdélena
na dorzalni vestibuldrni ¢ast a ventralni
sluchovou ¢ast. Z dorzalni ¢asti vznikaji
utrikulus, semicirkuldrni kandlky a ductus
endolymfaticus, z ventralni ¢asti ductus
cochlearis. Vyvoj kochley je dokonéen
v 8. tydnu embryonalniho vyvoje.

Vétsina malformaci vnitfniho ucha vzni-
kd preruSenim organogenze v prvnim
trimestru  téhotenstvi. Toto naru$eni
muze byt disledkem genetického po-
$kozeni, vlivem teratogenniho ptisobeni
zevnich vlivii, kterymi jsou zejména ne-
lé¢end infekce matky nékterou z agens
TORCH (Toxoplasma, Rubeola, CMYV,
HSV, Parvovirus 19 a dalsi) v dobé kri-
tického obdobi organogeneze, v fadé pti-
padu je etiologie neznama. Vice nez po-
lovina vrozenych poruch sluchu je vsak
podminéna geneticky. Vrozena ztrata
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sluchu mtze byt jedinym symptomem
u jinak zdravého novorozence, hovo-
fime o nesyndromové ztraté sluchu.

Pokud se porucha sluchu poji s dal$imi
priznaky, stavd se soucasti syndromu,
a potom je oznacovana jako syndromova

ztrata sluchu (tab. 1) (Pourovéa, 2014,
Slapak 2019).

Aplazie labyrintu Michel Nepftitomen labyrint Tézka ztrata sluchu ABI
Aplazie kochley Nepritomna kochlea Tézka ztrata sluchu ABI
Spole¢na dutina Common Kochle.a a vest1b1.11um tvort Tézka ztrata sluchu CI/ABI

cavity jednu dutinu
. ” Variabilni poskozeni
Hypoplazie kochley Mensi kochlea Sluchadla, CI
sluchu
Malformace kochley 1P I-I.H. Neuplné rozdéleni kochley 5-7 Variabilni poskozeni Sluchadla, CI
Mondini sluchu
o R o a1 Fluktuujici variabilni
Rozsiteny vestibularni akvadukt EVA Rozsifeny vestibularni akvadukt Sluchadla, CI

poskozeni sluchu

Casto pouzivanym klasifikaénim sys-
témem je klasifikace z roku 2002, ktera
rozdéluje malformace podle doby emb-
ryonalniho vyvoje vnitfniho ucha, kdy
k poskozeni dochazi. Jednd se o klasifikaci
radiologickou (tab. 1). Vychdzi z ptivodni
klasifikace Jacklera z roku 1987, ktery cer-
pal z poznatkd embryologie (Sennaroglu,
2002, Jackler, 1987). V systému neni za-
hrnuto postizeni membrandzni ¢asti laby-
rintu. V roce 2017 byl publikovan systém
INCAYV, ktery popisuje a hodnoti struktu-
ry vnitfniho ucha bodovym systémem dle
stupné postizeni. I (internal acoustic canal
— vnitfni zvukovod), N (cochlear nerve
- sluchovy nerv), C (cochlea), A (vesti-
bular aqueduct - vestibularni akvadukt),
V (vestibulum), za pismeno se prifadi ¢is-
lo zvysujici se se stupném postizeni (napf.
IONOCOAOVO - bez patologie, fyziologicky
utvarena kochlea).

Malformace membrandzni ¢asti labyrintu
Malformace limitované na membrandzni
¢asti labyrintu je mozné detekovat histo-
patologicky. Predstavuji majoritni vétsi-
nu vrozenych nedoslychavosti. Postizeni
miize postihovat celé vnitfni ucho, slucho-
vy i rovnovazny aparat, nebo mtize byt li-
mitovano na jeho ur¢itou ¢ast. Kompletni
membrandzni dysplazie je oznacovana
jako Siebemanova-Bingova, kterad je casto
asociovana s Jervell a Lange-Nielsenovym
syndromem a s Usherovym syndromem.
Nejcastéjsi malformaci je Scheibeho dy-
splazie, charakterizovana nedplnym vy-
vojem az chybénim Cortiho organu a po-
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bazalnim zdvitu, klesa smérem k ape-
xu. Byva casto soucasti syndromi, napr.
Usherova syndromu, kde je velmi tézka
nedoslychavost kombinovana s poruchou
zraku.

Malformace kosténé ¢asti labyrintu
Malformace postihujici kosténou ¢ast la-
byrintu jsou diagnostikovatelné radiolo-
gicky. Jsou zodpovédné za priblizné 20 %
vrozenych vad sluchu. Postizeni sluchu je
vétsinou patrné jiz od narozeni, jsou vSak
znamy pripady, kdy se dité rodi s normal-
nim sluchem a k progresi nedoslychavosti
dochazi postnatalné, mnohdy az v do-
spélosti. Vestibularni symptomy mohou
byt pritomny, ale vzhledem k vestibuldr-
ni kompenzaci, jez je pozitivnim proje-
vem plasticity mozku, dochazi k adaptaci
pomoci ndhrady chybéjici vestibuldrni
funkce jinymi senzorickymi viemy (Cada,
2017). Pacienti tak castéji vykazuji mini-
malni priznaky poskozeni vestibuldrni-
ho aparatu. Ke vzniku postizeni dochazi
v pribéhu vyvoje vnitfniho ucha, tedy
mezi 4-8. tydnem embryonélniho vyvoje.
Cim dtive dojde v priibéhu embryogeneze
k postizeni, tim zdvaznéjsi je malformace.
Postizeni mize byt limitovano na jednot-
livé casti vnitfniho ucha - vestibuldrni
¢ast, sluchovou ¢ast, vestibularni akvadukt,
vnitfni zvukovod, nebo muze postihovat
vice ¢asti najednou.

PostiZeni kompletni

uplna aplazie vnitfntho ucha - Michelova
aplazie. K postizeni dochdzi ve 3. tydnu
embryonalniho vyvoje. Pti této malformaci

chybi struktury vnitfnitho ucha, muze
byt zaménéno s osifikujici labyrintitidou.
Diagnostika je postavena na vySetfeni slu-
chu a zobrazovacich metodach. Postizeni
mize byt jednostranné i oboustranné.
U tohoto typu postizeni neni mozna re-
habilitace sluchu kochledrni implantaci,
je mozna implantace kmenové neuropro-
tézy — ABI (auditory brainstem implant)
(Sennaroglu, 2002) (obr. 1).

PostiZeni kochley

Postizeni kochley mtiZe nabyt manifestace
uplného chybéni kochley - aplazie, zmen-
$eni kochley - hypoplazie, nebo netplné-
ho vytvoreni - dysplazie kochley (incople-
te partition IP I-III). Nejcastéj$im typem
dysplazie je IP II - Mondiniho malformace
(obr. 2).



Kochlea je mensi, ma vyvinut pouze ba-
zalni zavit, stfedni a apikdlni je cystic-
ky zménén, bez centralniho modiolu.
Soucasti Mondiniho malformace je roz-
$iteny vestibularni akvadukt a dilatace
vestibula. Postizeni sluchu je variabilni,
vét$§inou je ale pritomna porucha sluchu
tézkého stupné. Mondiniho malformace
je soucasti mnoha syndromu. Dalsi ¢astou
variantou poskozeni kochley je spolec-
na dutina - common cavity, kdy dochazi
ke spojeni kochley a vestibula bez vytvo-
fen{ vnitfnich struktur membrandzniho
labyrintu. Smyslové bunky jsou rozmisté-
ny po obvodu cysty. Nervové zasobeni je
vétSinou chudsi ve srovnani s normalné
vytvorenou kochleou. Sluchové postize-
ni je tézkého stupné (obr. 3, 4). Pacienti
s Mondiniho malformaci mohou profi-
tovat z konvenc¢nich sluchadel v pfipadé
lehkého poskozeni sluchu, vétsinou vsak
podstupuji kochlearni implantaci, zpravi-
dla s velmi dobrymi vysledky. Stejné tak
pacienti s common cavity (Mazon, 2017,
Sennaroglu, 2002, Yiin, 2011).

PostiZeni vestibularniho akvaduktu - en-
largement vestibular aqueduct (EVA)

Rozsifeni vestibularniho akvaduktu je
velmi c¢astou malformaci vnitfntho ucha.
Uvadi se, Ze je pric¢inou az 15% senzori-
neuralnich nedoslychavosti. Jeji incidence
je véak podhodnocena, coz je zapfi¢inéno
chybnou diagnostikou nahlé poruchy slu-
chu. Vestibularni akvadukt je kosténa tzka
trubice spojujici vnitfni ucho a nitrolebi,
obsahuje endolymfaticky dukt vedouci
endolymfu z vnitfniho ucha do endolym-
fatického saku, umisténého na zadni plose
pyramidy. Za normalnich okolnosti do-
sahuje akvadukt priméru do 1mm, jako
roz8ifeni se oznacuje zvétSeni primeéru
nad 1,5 mm. K poskozeni dochazi kolem 5.
tydne embryonalniho vyvoje (Ralli, 2017).
Pacienti se ¢asto rodi jako normalné slysi-
ci a pozdéji dochazi k ndhlému zhorseni
sluchu, vétsinou v kombinaci s vestibu-
larnimi priznaky. Nejcastéji tak dochazi
po nepatrnych poranénich hlavy, napfi-
klad pfi srazce se spoluzakem pti télocvi-
ku, nebo vlivem zmén nitrolebniho tlaku
(potapéni). Pti téchto ¢innostech dochazi
k prenosu tlakové vlny rozsifenym akva-
duktem do vnitiniho ucha a k jeho po-
$kozeni. Po reparaci poskozeni a zanétu
dojde k ustaleni sluchu a vytvoreni nového
»normalu® Takto pacient vétsinou dospé-
je do tplné ztraty sluchu. Kauzalni terapie
neexistuje. Kortikoidni terapie neni dopo-
rucovana, nicméné Casto dochazi k zamé-
né za nahlou poruchu sluchu jiné etiolo-
gie a je zvolena tato 1é¢ba. Pokud pacient
nepodstoupi zobrazovaci metodu, casto
neni roz$ifeny akvadukt diagnostikovan.
Malformace se muze vyskytovat samostat-
né, oznacuje se potom jako EVA syndrom.
Casto je ale sdruzena s jinymi malforma-
cemi vnitfniho ucha a je rovnéz soucasti
syndromt, napf. Pendredova syndromu,
kdy je porucha sluchu doprovazena poru-
chou funkce $titné zlazy. Diagnostika se
opird o audiologické nalezy a zobrazovaci
metody. Sluchové postizeni je jednostran-
né nebo oboustranné. Sluch muze byt ko-
rigovan konven¢nimi naslouchadly pro

vzdu$né vedeni, pri progredujici velmi téz-
ké nedoslychavosti je indikovana kochlear-
ni implantace. Rehabilitace je s velmi dob-
rymi vysledky (Dewan, 2009, Sennaroglu,
2002) (obr. 5).

PostiZeni vestibularni ¢asti vnitiniho ucha
Postizeni semicirkuldrnich kanalkd, sa-
kulu a utrikulu byva casto soucasti mal-
formace kochlearni ¢asti vnitfniho ucha.
Nejcastéjsimi abnormalitami jsou chybéni
(aplazie), malformace (dysplazie) a dehis-
cence semicirkuldrnich kanalka.

Postizeni vnitiniho zvukovodu a slucho-
vého nervu

Postizeni se mize kombinovat s malfor-
maci vnitfntho ucha, nebo se vyskytovat
samostatné. Vnitfni zvukovod muize byt
zlzen, septovan, nebo neni viibec vyvinut,
stejné tak sluchovy nerv je hypoplasticky,
nebo uplné chybi. Pacienti s timto typem
postizeni jsou vétsinou velmi téZce nedo-
slychavi. Je-li pfitomna funkéni kochlea,
potom mohou byt pti novorozeneckém
screeningu vybavné otoakustické emise
a pacient je mylné povazovan za normalné
slysiciho. Diagnostika se opira o vySetfeni
evokovanych sluchovych potencidlt a zob-
razovaci metody. V pripadé oboustranné
malformace je mozné uvazovat o kmeno-
vém implantatu ABI (auditory brainstem
implant). V Ceské republice se u déti ne-
provadi (obr. 6).



V letech 2010-2020 bylo a doposud je
na nasem pracovisti sledovano 20 paci-
enti s malformacemi kosténé st laby-
rintu;12 divek a 8 chlapcii. VEk, ve kterém
byla malformace diagnostikovana, se rtiz-
ni. U déti s oboustrannym tézkym posko-
zenim sluchu prob¢hla diagnostika do 2 let
véku, u déti s jednostrannym poskozenim

pozdéji z duvodu fyziologického sluchu
na strané nepostizené. Cdst pacientt je re-
habilitovana konven¢nimi sluchadly, ¢ast
jiz podstoupila uspésnou kochledrni im-
plantaci. V pfipadé jednostranného posti-
zeni se jednalo vétsinou o nahodny nalez,
proto sluch u téchto pacientt neni korigo-
véan (tab. 2).

1 Ageneze vnitfniho ucha 7 5 sin sine

2 Common cavity M 0 bilat CI bilat
3 Common cavity 7 1 bilat Cluni
4 Common cavity 7 7 dx sine

5 Mondiniho malformace M 0 bilat CI

6 Mondiniho malformace M 0 bilat CI

7 Mondiniho malformace Z 0 bilat CI

8 Mondiniho malformace 7z 5 dx sine

9 Mondiniho malformace M 2 bilat CI

10 Mondiniho malformace Z 4 bilat sluchadlo + CI
11 EVA Z 3 bilat sluchadlo/CI
12 EVA Z 5 dx sine
13 EVA Z 16 sin sluchadlo
14 EVA M 6 bilat sluchadla
15 EVA Z 1 bilat sluchadlo
16 EVA 7z 12 bilat sluchadla
17 EVA M 8 dx sine

18 EVA Z 5 sin sine

19 Ageneze/ hypoplazcie sluchovych M 0 bilat sluchadla

nervi

20 Septovany vnitini zvukovod M 8 dx sine

Vrozené vyvojové vady vnitfniho ucha za-
hrnuji celou fadu rozmanitych postizeni
labyrintu. Jsou jednim z duvodi tézkého
poskozeni sluchu, prevazné senzorineural-
niho typu. Pfiblizné 80 % nedoslychavosti
je nasledkem poskozeni membrandzniho
labyrintu, zbyvajicich 20 % pripada na ano-
malie kosténého labyrintu. Mohou se vy-
skytovat samostatné, nebo jsou soucasti
syndromt. Vcéasnd diagnostika poruchy
sluchu je dnes jiz mozna diky postnatalné
provadénému novorozeneckému screenin-
gu sluchu. V pripadé ur¢itych typt mal-
formaci v§ak miize postizeny jedinec vy-
kazovat fale$né negativni vysledek. Jedna
se poskozeni sluchového nervu a rovnéz

pti EVA syndromu mohou byt postnatal-
né otoakustické emise vybavné. V pripadé
jednostranné malformace muze byt vada
diagnostikovana ndhodné v pozdéjsim
véku. Vétsinou si postizent jedinci ani vadu
neuvédomuji. Korekce zavisi na zdvaznosti
poruchy sluchu, na pfipadnych anomaliich
zevniho a stfedniho ucha, na pfidruzenych
vadach a téz na ptitomnosti sluchového
nervu. V piipadé lehcich sluchovych ztrat
volime konvené¢ni sluchadla pro vzdusné
vedeni, v pripadé nedostate¢ného efektu
je volena kochlearni implantace. Pfi vol-
bé typu implantatu je rozhodujici pres-
na radiologickd diagnostika. HRCT py-
ramid a magnetickd rezonance ozfejmi
pritomnost ¢i absenci sluchového nervu.

U malformaci typu common cavity (smy-
slové bunky jsou umistény podél stény
dutiny) a v ptipadé nedplného rozdéleni
kochley, kdy chybi centralni modiolus,
je vhodné pouziti ptimych elektrod. Zde
je zajisténa nejkratsi cesta elektrické sti-
mulace. Moznymi komplikacemi je ne-
zadouci stimulace licnitho nervu pfi jeho
anomdlnim pribéhu. Kochledrni implan-
tace je dnes doporucovana i détem s hy-
poplastickym, ev. funkéné ménécennym
sluchovym nervem. Sktivan uvadi, ze déti,
jejichz vestibulokochledrni nerv ma stej-
ny kalibr jako nerv licni v mostomoze¢-
kovém uhlu v MR zobrazeni a vlna V je
pritomna béhem peroperac¢niho vysetfeni
evokovanych potenciald, budou do dvou



let po operaci pattit mezi dobré uZivatele
(Skfivan, 2018). Pokud je u ditéte z jakého-
koliv diivodu implantace kontraindikova-
na nebo ji rodi¢e odmitaji, je nutné véasné
zahdjeni komunikace pomoci znakového
jazyka.

Malformace vnitiniho ucha je sirokou sku-
pinou postiZeni, jejiz hlavnim symptomem
je porucha sluchu. K poskozeni dochazi

v pribéhu embryonalniho vyvoje slucho-
vého apardtu. PostiZeni sluchu mize byt
rtizného stupné. U ¢asti pacientd se mal-
formace miiZe projevit az v pozdéjsim véku
(EVA syndrom). V soucasné dobé¢, kdy
probihd novorozenecky screening sluchu,
je vétsina vrozenych nedoslychavosti dia-
gnostikovana do pul roku véku. Nasledné
je indikovana radiologickd diagnostika,
ktera odhali pfipadnou malformaci vnitf-
niho ucha. V ptipadé leh¢ich sluchovych

ztrat a dobrého efektu sluchadel je moz-
né se zobrazovacimi metodami vyckat
do pozdéjsiho véku, kdy jiz neni nutnost
dité vysetrovat v celkové anestezii. Lé¢ebna
strategie se odviji od zavaznosti postizeni
sluchu a véku ditéte. Kochledrni implan-
tace u déti s vrozenou oboustrannou hlu-
chotou je optimalni ve véku 12-24 mésictl,
s jednostrannou hluchotou do 4 let.
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Prispévek je vénovan aktudlnimu tématu
v oblasti péce o déti s tézkym postizenim
sluchu, a sice hodnoceni sluchového vni-
mani a mapovani vyvoje sluchu a fe¢i u déti
v kojeneckém a batolecim véku. Cilem na-
$eho snazeni je podat ¢tendfi uceleny pre-
hled aktudlnich diagnostickych nastroji
urc¢enych k hodnoceni sluchového vnimani
predev$im u nejmladsich uzivateld slucha-
del a kochlearnich implantétt. Tyto nastroje
jsou dostupné odbornikiim z resortti zdra-
votnictvi, Skolstvi a socialnich véci v ¢eském
jazyce. Vzhledem k praktickému uchopeni
tématu text obsahuje konkrétni informace
o dostupnosti a pouziti uvedenych nastro-
ji. Soucasné bychom prostrednictvim pri-
spévku odborné vefejnosti radi predstavili
¢eskou podobu nové adaptovaného zahra-
ni¢niho diagnostického nastroje NAMES
(Nottingham Auditory Milestones).

The article is devoted to a current topic
in the care for children with severe hear-
ing impairment, the evaluation of hearing
perception and mapping of the hearing
and speech development in infants and
toddlers. The aim has been to provide an
overview of current diagnostic tools de-
signed to evaluate auditory perception,
especially in the youngest users of hearing
aids and cochlear implants. All these tools
are available in the Czech language for
medical, school and social work experts.
The article contains a description of each
tool and also practical users’ information.
Finally, it presents the first Czech version
of the foreign evaluation profile - NAMES
(Nottingham Auditory Milestones).

sluchové vnimani, postizeni sluchu, hod-
noceni, diagnostické néstroje

auditory perception, hearing impairment,
evaluation, diagnostic tools

Pokroky v oblasti foniatrie a audiologie
vyznamné snizily vékovou hranici, kdy
na na$em uzemi dochdzi k zachyceni vro-
zené tézké sluchové vady a ndslednému
pridéleni vysoce vykonnych sluchadel c¢i
zavedeni kochledarnich implantata. Déti
s postizenim sluchu se tak také brzy do-
stavaji do péce logopeda, jehoz ukolem
je systematicka rehabilitace sluchu a feci
s ohledem na pfinos dané protetické po-
miicky. Hodnoceni vyvoje sluchového vni-
méni a fe¢ové produkce u déti se slucho-
vym postizenim v raném véku pritom stale
predstavuje oblast, jez je vnimana jako
problematicka. Hlavni prekdzkou analyzy
a vyhodnocovani pokrokil ve vyvoji takto
malych déti je nemoznost vyuziti osvédce-
nych prostredku, které jsou k hodnoceni
standardné uzivany u déti predskolniho
véku. Kojenci ¢i batolata nejsou schopni
takové spoluprace, aby mohlo byt prova-
déno formalni testovani, a ani z hlediska
jazykového vyvoje nemohou byt dostate¢-
né zrali pro uplatnéni tradi¢niho schématu
logopedického vysetreni.

Proto byly k témto ucelim vytvoreny
diagnostické nastroje zalozené na metodé
pozorovani - ndstroje hodnotici behavi-
orélni projevy a reakce ditéte na zvukové
podnéty. Jednd se predev§im o vyvojové
$kaly a tzv. rodi¢ovské dotazniky, které
tvofi v zahrani¢i bézné uzivané kategorie
diagnostickych prostfedki.  Principem
rodicovskych dotaznika je ziskavani in-
formaci od zakonnych zéstupct ¢i jinych
pecujicich osob o projevech ditéte v kaz-
dodennich situacich, v rtznych prostre-
dich a za rtznych poslechovych podmi-
nek. Opakované aplikovani dotaznikt pak
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odbornikiim umoziiuje monitorovat linii
sluchového a fecového vyvoje, prubézné
zaznamenavat pokroky ve vyvoji, eventu-
alné porovnavat vysledky vicero déti s po-
dobnou anamnézou.

V Ceském prostfedi byl doneddvna
dostupny jen zanedbatelny pocet vyse
charakterizovanych nastroju, ty byly navic
zpravidla vystavény na hodnotach odpo-
vidajicich pramérnému vyvoji slysiciho
ditéte. AZ v poslednich letech se nabidka
rozéitila o nékolik ¢eskych adaptaci zahra-
ni¢nich dotaznika uréenych détem se slu-
chovym postizenim. Na tomto misté proto
uvadime uceleny prehled diagnostickych
néstrojii dostupnych a uzivanych v Ceské
republice.

Osmistupiiova Nottinghamska $kéla vy-
chazi z britské podoby CAP (Categories of
Auditory Performance) a predstavuje jed-
noduchy ukazatel dosazené urovné slucho-
vé percepce od detekce zvukil aZ po Gspés-
nou komunikaci prostfednictvim telefonu.
Skala mé spise orienta¢ni funkci a jeji ap-
likace je moznd napfi¢ vékovymi katego-
riemi (u déti raného véku na zakladé po-
zorovani a zhodnoceni véech dostupnych
informaci). Podrobnéji se Nottinghamskou
skalou zabyvd Vymldtilovd (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007) v publikaci Klinicka
logopedie, kde je také uvedena jeji kom-
pletni podoba.

nedetekuje zvuky okoli

vnima zvuky okoli

reaguje na zvuky feci

identifikuje zvuky okoli

[ IS I I ST B ()

diskriminuje zvuky feci
(bez odezirani)

5 | rozumi béznym frazim
(bez odezirani)

6 | rozumi feci (bez odezirdni)

7 | pouziva telefon

Test Lingovych zvuki je jednim z nejroz-
$ifenéjsich ndstrojii vyuzivanych ceskymi
odborniky. Je aplikovatelny u uzivatela
sluchadel a kochledrnich implantatt té-
méf véech vékovych kategorii. Principem
testu je kontrola vnimani a rozliSova-
ni zvukd fedi, tedy hlasek napfi¢ celym
frekven¢nim  spektrem fe¢i. Sestava

z hlubokofrekven¢nich hlasek ,m* a ,uf
vysokofrekven¢nich ,,s“ a ,,§% stfedni fre-
kvence zastupuje hlaska ,a“ a hlaska ,,i
zastupuje jak nizké, tak vysoké frekvence
(Horakova, 2017). Celkem se tedy jedna
o soubor Sesti hlasek, které uzivatel slucha-
del ¢i kochledrniho implantatu sluchem
identifikuje a po zkousejicim opakuje. Pro
uzivani testu u malych déti jsou Lingovy
zvuky zastoupeny Sesti obrazky, eventu-
alné doplnény Sesti manudlnimi znaky
nebo Sesti zdstupnymi predméty (véechny
tyto prostfedky lze s ispéchem kombino-
vat). Dité je vyzyvano, aby slySenou hldsku
identifikovalo oznacenim odpovidajiciho
obrazku a/nebo znakem.

Vyuzivani testu vyzaduje piedchozi za-
cvik, pfi némz byva uzivana také zrakova
opora — artikula¢ni postaveni mluvidel
zkousejiciho. Vyhodou je ¢asova nenaroc-
nost a snadna realizace v doméacim pro-
sttedi pro kazdodenni kontrolu funkénosti
protetickych pomicek. Logoped by mél
test aplikovat vidy na zacatku terapie.
Testovani by mélo byt provddéno nejprve
pro pravé ucho, posléze pro levé ucho
a na zavér pro obé usi zaroven. Vysledky je
mozné zapisovat do zdznamovych archi.
Jesté dodejme, ze pro zachovani validity
testu je nutné hlasky zadavat v ndhodném
poradi.

Pod zastitou firmy Cochlear byla vydana
Jednotna métitka vyvoje (Integrated Scales
of Development), ktera jsou nékterymi
odborniky s oblibou vyuzivana predevsim
pro jejich prehlednost. Ve formé tabulek
jsou zde vystizeny typické faze vyvoje di-
téte do Ctyt let v oblastech sluchové per-
cepce, receptivni slozky jazyka, expresivni
slozky jazyka, verbalniho projevu, kogni-
tivnich schopnosti a socialni komunikace.
Meétitka byla sestavena na zakladé préimér-
ného vyvoje slySiciho ditéte, coz je nut-
né mit na paméti pfi hodnoceni ditéte se
sluchovym postizenim. Aplikaci néstroje
1ze sledovat postup vyvoje, zaznamendavat
pokroky i pfipadnou stagnaci ¢i odchylky
ve vyvoji, ale soucasné je tfeba adekvatné
interpretovat ¢asové odstupy, s nimiz dité
pokrokiti dosahuje.

K predikei pfinosu kochledrniho implan-
tatu u déti vznikla v roce 1989 tiistup-
nova posuzovaci $kala ChIP (Children's
Implant Profile). Ceskou verzi této skaly

pod ndzvem Hodnoceni détského kan-
diddta kochlearni implantace pripravila
Vymlatilova a kol. (2004). Ta zahrnuje
celkem devét oblasti, na jejichz hodnoceni
se podili tym odbornikd. Détsky kandi-
dat je zde hodnocen 0-2 body z hlediska
délky trvani hluchoty, pokroki v rehabili-
taci feci a odezirani, ¢i z hlediska pfitom-
nosti viceCetného postizeni. Kompletni
prehled sledovanych oblasti je uveden
v tab. 2. Informace ziskané prostfednic-
tvim aplikace $kaly lze ndsledné promit-
nout do terapeutického planu. Ceska
podoba skaly byla publikovana v peri-
odiku Otorinolaryngologie a foniatrie
(Vymlatilova, 2005, s. 76-81). Vzhledem
k tomu, Ze byla pfipravena pred vice nez
patnacti lety, se tato $kala do jisté miry
opira o tehdejsi kritéria pro vybér kan-
didétt kochlearni implantace, a proto se
domnivame, Ze v soucasné dob¢ je mozné
ji uchopit jako vychodisko pro sestaveni
vlastnich kritérii hodnoceni kandidata
kochledrni implantace.

Trvani hluchoty u vrozené vady

Trvani hluchoty u ziskané vady

Pokroky v rehabilitaci - re¢

Pokroky v rehabilitaci — odezirani

Rodinné prostredi

Komunikace a vychovné prostiedi

Kognitivni schopnosti

Syndrom lehké mozkové dysfunkce

R I BN I -l ol O B

Vicecetnd postiZeni

Skéla pro posouzeni sluchového vni-
mani u kojenci a batolat IT-MAIS
(Infant-Todler =~ Meaningful ~ Auditory
Integration Scale) ma podobu strukturo-
vaného dotazniku ¢itajiciho deset polozek,
pomoci nichz jsou hodnoceny tfi hlavni
oblasti: 1) vokalizace ditéte, 2) pohotovost
ditéte viici zvukim / upozornovani ditéte
na zvuky, 3) rozpoznani a rozliSeni zvuku
ditétem / prifazovani vyznamu ke zdroji
zvuku.

Dotaznik sleduje spontdnni reakce
ditéte na zvuky v ptirozenych situacich
kazdodenniho Zivota. Jeho administrace
probiha v ¢asovych intervalech na zakladé
vypovédi rodi¢t, kdy administrator vybizi
rodi¢e k hodnoceni ¢etnosti vyskytu sle-
dovaného jevu a zaroven k uvedeni kon-
krétnich prikladi projev ditéte. Kazda
polozka je detailné rozpracovana, vcetné



rtiznych navrhii poloZeni otazky. IT-MAIS
hodnotime jako prehledny, ¢asové ne-
naro¢ny a dobfe srozumitelny. Z praxe
navic vyplyva, Ze jeho charakter navozuje
strukturovany rozhovor odbornika s rodici
a umoznuje tak hlubsi vhled do situace di-
téte a fungovani rodiny. IT-MAIS je volné
dostupny na webu sluchadlaprozivot.cz
a podrobné se mu vénuje autorka jeho ces-
ké verze Horakova (2017) v publikaci
Sluchové vnimani déti raného véku s po-
stizenim sluchu: funkéni hodnoceni.

V nedédvné dobé probéhla také adapta-
ce testové baterie LittIEARS. Ta je urcena
ke sledovani a hodnoceni raného vyvoje
sluchového vnimani u déti s postizenim
sluchu mladsich dvou let véku, které jsou
uzivateli kochlearniho implantatu ¢&i slu-
chadel. Stézejnim obsahem baterie je
dotaznik, ktery hodnoti reakce na zvuk
a projevy ditéte v jeho pfirozeném prostre-
di. Sestavd ze triceti péti otdzek, na které
rodi¢e podavaji pouze jednoduché odpo-
védi typu ano/ne. Dotaznik sleduje reakce
ditéte na zvuk, porozuméni reéi a hlaso-
vé a verbalni projevy ditéte. Otazky jsou
sestaveny tak, aby na sebe z vyvojového
hlediska navazovaly, tudiz se pfedpoklada,
Ze teprve s postupem casu bude pribyvat
kladnych odpovédi. Jako velmi prehled-
ny prvek pusobi graf, do néhoz je mozné
prubézné zaznamendavat naméfené hodno-
ty, sledovat pokrok a porovnavat vysledky
s hodnotami odpovidajicimi primérnému
vyvoji slysictho ditéte. Z vyzkumu autor-
ky Ceské verze LittleEARS vyplyva, Ze se
jedna o nastroj ¢asové nendro¢ny a ob-
sahem dobfe srozumitelny odbornikim
i rodi¢tm. Vitanym prvkem v dotazniku
jsou konkrétni priklady chovani a proje-
vu ditéte (Hordkova, 2017). Testova ba-
terie LittlEARS je k zakoupeni na webu
eshop.audionika.cz.

Nové byl pro ceské prostredi pripraven
zahrani¢ni diagnosticky nastroj NAMES
(Nottingham Auditory Milestones). Jedna
se 0 hodnotici profil umoznujici sledovani
a hodnoceni vyvoje sluchového vnimani
u détskych uzivateltl kochledrnich implan-
tati béhem prvnich tii let od implantace.
Je uréen v prvni fadé détem implantova-
nym jesté pred dosazenim 2 let véku a jeho
stéZejnim obsahem je soubor dotaznika

zaméfenych na vyvoj auditivnich funkci
areci.

NAMES byl vyvinut v Nottinghamském
centru kochledrnich implantaci (NAIP)
a v zahrani¢ni praxi ma své misto od roku
2009. V soucasné dob¢ je v feseni distribu-
ce nastroje pro Ceskou republiku ve spo-
le¢nosti Advanced Bionics. Ceska podoba
NAMES by méla byt poc¢atkem roku 2021
k dispozici predev$im centrim kochledr-
nich implantaci, specialné pedagogickym
centrtim pro zaky se sluchovym postizenim
a stfediskiim rané péce. Odborna vefejnost
se miize v pfipadé zdjmu obratit na mailo-
vou adresu katka.drahotska@gmail.com.
Procesu ptipravy NAMES pro ceské pro-
stfedi se podrobné vénujeme v diplomové
praci s nazvem Hodnoceni vyvoje slucho-
vého vnimani a fe¢i u déti po kochledrni
implantaci (Drahotska, 2020). Na tomto
misté se budeme zabyvat charakteristikou
ndstroje.

Jak jiz bylo nastinéno, NAMES umoz-
nuje kontinudlni mapovani a hodnoceni
vyvoje auditivnich funkci u malych déti
po kochledrni implantaci. Jeho vyjimec-
nost spociva pravé ve specifickém zamé-
feni na tuto uzkou cilovou skupinu, pti-
¢emz vychazi z primérného vyvoje ditéte
s kochledrnimi implantaty (na rozdil od ji-
nych $kél a dotaznikd zalozenych na krité-
riich platnych pro intaktni vyvoj). Vstupni
informaci pro administraci dotazniki je
doba, kterd uplynula od prvniho zapojeni
zvukovych procesord, tedy sluchovy vék
ditéte. Zaroven nastroj reflektuje dosa-
vadni vyvoj ditéte coby jedince s tézkym
postizenim sluchu.

Principem uZzivani hodnotictho profilu
je postupné prochdzeni péti dotazniky,
z nichz kazdy odpovida urcitému caso-
vému useku (milniku). Dotazniky sleduji
vzdy deset jevll — projevil v chovani a re-
akci ditéte na zvuky. Tato kritéria jsou
hodnocena na zakladé vypovédi rodicu,
piimého pozorovani a cilené ¢innosti s di-
tétem. Prostfednictvim opakované admi-
nistrace dotaznikil ziskdvdme cenné infor-
mace o projevech ditéte v jeho pfirozeném
prostfedi, miiZzeme zaznamenavat pokroky
ve vyvoji auditivnich funkci a zaroven evi-
dovat oblasti, v nichZz vyvoj nepostupuje
ocekdvanym tempem. Z toho lze usuzovat,
ze je NAMES mozné uchopit také jako
vychodisko pro nastaveni terapeutického
planu. Struktura hodnotictho profilu je
znazornéna v tabulce 3.


sluchadlaprozivot.cz
eshop.audionika.cz
mailto:katka.drahotska@gmail.com

Milnik 1

0-3 mésice po zapojeni zvukového procesoru

Milnik 2 3-6 mésicti po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 3 6-12 mésict po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 4 1-2 roky po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 5 2-3 roky po zapojeni zvukového procesoru

Administraci dotaznikil provadi odbornik,
a to na zdkladé informaci od rodicu ¢i ji-
nych pecujicich osob, pfimého pozorovani
projevii ditéte a provadéni cilenych ¢in-
nosti. Sledované jevy jsou podle cetnosti
vyskytu hodnoceny 0-2 body. Kazdy do-
taznik je mozné administrovat opakovang,
av8ak stézejni je bodové hodnoceni ziskané
vidy az na konci milntho obdobi. Soucet
bodu se pak pricita k celkovému skore, kte-
ré by se v idealnim pripadé mélo na konci
kazdého milniho obdobi zvysit o 20 bodu.
Vzhledem k tomu, Ze vyvoj u mnoha déti
nepostupuje pravé pramérnym tempem,
je profil ,volné pruchozi a volba kon-
krétniho dotazniku podléhd pravidlu

V soucasné dobé v Ceské republice neni
k dispozici Zadny jiny nastroj, ktery by od-
bornikiim nabizel osnovu vyvoje sluchové-
ho vniméni, porozuméni a sluchové paméti
u déti raného véku po kochlearni implan-
taci. NAMES tedy predstavuje diagnostic-
ky nastroj do jisté miry jedine¢ny, ktery

individualniho pfistupu, tzn., Ze neni vidy
striktné vazana na dobu, kterd od zapojeni
zvukového procesoru uplynula.

Jesté dodejme, ze autofi NAMES pred-
poklddaji vazbu administratora na dité
a jeho rodinu a déavaji mu tak mj. prostor
pro zvazeni objektivity vypovédi, kterych
se mu od rodi¢t dostava (Datta, Odell,
Durbin, 2016). Také proto rodic¢e nevypl-
nuji dotazniky samostatné. Pokyny k admi-
nistraci dotazniki jsou soucasti materiali.

Hodnotici profil NAMES je primarné ur-
¢en détem, které se s tézkym postizenim

- vzhledem ke svému charakteru a domi-
nantnimu zaméfeni na vyvoj auditivnich
funkci - podnécuje odbornika k odklonu
od jednostranné zamérfené terapie na pro-
dukei fec¢i ke komplexnéj§imu ptistupu,
jenz jezalozen na podpore vSech aspektd
vyvoje sluchu a fe¢i u déti s kochlearnim
implantatem. Z dosavadnich zkuSenosti

sluchu narodily a kochlearni implantaci
podstoupily v raném véku. Nejéastéji to
jsou déti, jez az do doby kochlearni im-
plantace neziskaly zadné zkuSenosti s po-
slechem, zaroven vsak jiz dosahly jisté
urovné psychomotorického vyvoje.

Vzhledem k tomu, ze k administraci
dotaznikd neni nezbytné nutna aktivni
spoluprace ditéte ani predchozi zacvik, je
nastroj snadno aplikovatelny a jeho admi-
nistrace neklade prili§ vysoké pozadavky
na casovou dotaci. Rovnéz je vhodnym
prostfedkem pro sdileni vysledkii mezi od-
borniky, eventualné umoznuje zhodnotit
prinos kochledrnich implantéati pro dité.

NAMES neni ur¢en pro hodnoceni
vyvoje auditivnich funkci u starSich déti
¢i déti s pridruzenymi zdravotnimi kom-
plikacemi a kombinovanym postizenim.
V takovych ptipadech muzZe poslouzit
jako podklad k posouzeni nékterych
aspektlt ve vyvoji sluchové percepce,
av$ak je nezbytné zohlednit vy$e zminéné
kontraindikace.

vyplyva, Ze néstroj je vétSinou vitan i rodi-
¢i, ktefi si béhem administrace sndze uvé-
domuji pokroky, jez se po implantaci po-
stupné dostavuji. Prace s dotazniky na né
také do jisté miry pusobi aktivizujicim
zpusobem. Soucasné lze u diagnostického
nastroje NAMES spattovat i jisté nedostat-
ky. Za jeden z nich povazujeme zaméfeni



dotaznikil na rozvoj sluchu a reci, véetné
uzivani prirozenych gest, av§ak zcela bez
prihlédnuti k uzivani znakového jazyka.
Nastroj také zjevné odrazi zvyklosti od-
borného prostredi anglosaskych zemi, coz
se projevuje predev$im v metodické casti
NAMES, kde jsou podrobné rozebrana vy-
chodiska vzniku dotaznikd, avsak pokyny
k jejich administraci se jevi jako az prilis
strucné.

Hodnoceni sluchového vnimédni u déti
raného véku a dlouhodobé mapovani vy-
voje sluchu a fe¢i u nejmladsich uzivatelti
sluchadel a kochlearnich implantata pred-
stavuje oblast, ktera je nepochybné pro-
blematickd, nebot dité¢ neni schopno po-
davat spolehlivé informace o tom, co a jak
s protetickymi pomtckami sly$i. Soucasné
jsou ale pravé tyto informace kli¢ové nejen

pro diagnostiku samotnou, ale také pro
adekvétni volbu terapeutickych postuptL
Vnimame proto vyvojové $kély, rodi¢ovské
dotazniky a dal$i nastroje reflektujici slu-
chové postizeni jako vyznamnou soucast
adekvatni péce o dité se sluchovym posti-
Zenim a kvitujeme narustajici pocet tako-
vych diagnostickych nastrojii dostupnych
v ¢eském prostredi.
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Odezirani predstavuje jeden z komunikac-
nich systéma osob se sluchovym postize-
nim. Setkdvame se s nim pfi komunikaci
s jedinci se sluchovym postizenim od ra-
ného véku do stari, a to bez ohledu na typ
sluchové vady ¢i kompenzaéni pomucku,
kterou jedinec vyuziva. Rozdil je v mife
vyuziti a porozumeéni, které vyplyvaji z in-
dividualnich potfeb a moznosti kazdého
jedince. Odezirani je velmi naro¢na psy-
chicka ¢innost. Ne kazdy jedinec s posti-
zenim sluchu odezirat umi, a ne kazdy se
odezirat naudi. Jeho uspé$né osvojeni vsak
mize hrat velkou roli v porozuméni mlu-
vené feci, ve vzdélavani i v bézném Zivoté.

Lipreading is one of the communication
systems of people with hearing impair-
ment. We encounter it when communi-
cating with individuals with hearing im-
pairments from an early age to old age,
regardless of the type of hearing impair-
ment or compensatory aid that the indivi-
dual uses. The difference is in the degree of
usage and understanding that results from
the individual needs and capabilities of
each person

Lipreading is a very demanding mental
activity. Not every individual with a hea-
ring impairment can lip-read or is able to
learn to lip-read. However, its successful
acquisition can play a major role in speech
comprehension, education and everyday
life.

sluchové postizeni, komunikace osob se
sluchovym postizenim, funkéni komu-
nikace, Cesky jazyk, odezirdni, vizualiza-
ce mluvené cedtiny, pomocné artikulac¢ni
znaky

hearing impairment, communication of
persons with hearing impairment, functi-
onal communication, Czech language, li-
preading, visualisation of spoken language,
supporting articulation signs

Sluchové postizeni predstavuje velmi $iro-
kou a rozmanitou kategorii u jedinci, ktefi
maji riizné zavazné obtize v oblasti slySeni
a nasledné rozuméni jak zvukam okolnim,
tak zvukim mluvené fe¢i. Mezi jedince se
sluchovym postizenim miZeme zafadit
obecné jedince nedoslychavé, neslysici ¢i
ohluchlé. V soucasné dobé samostatnou
kategorii jedinctl se sluchovym postizenim
predstavuji uzivatelé kochlearniho implan-
tatu. Podrobnéjsi Kklasifikace sluchového
postizeni uvadi napt. Hordkova (2012),
Lejska (2003), Leonhardt (2001) a Slapék,
Floridnova (1999). Postizeni sluchu sebou
prindsi bariéru v oblasti komunikace a pfi-
rozeného osvojovdni mluvené feci. Rozsah
podnét, které jedinci se sluchovym posti-
zenim mohou aktudlné vnimat a zdroven
pro né maji informac¢ni vyznam, je mno-
hem mensi nez u slysicich. Slysici mohou
vnimat jak fec, tak jakékoliv zvuky pricha-
zejici z okolniho prostredi zcela prirozené.
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Omezeni moznosti vnimat nebo rozliSovat
zvukové podnéty a chapat jejich vyznam
se projevuje potizemi v oblasti osvojovani
a vyuziti oralni reci.

Co je spole¢né a dulezité pro vsechny
tyto jedince, bez ohledu na typ a stu-
pent sluchového postiZeni, je vytvoreni
funk¢niho dorozumivaciho prostfedku
(Hordkova, 2012). Hledani adekvatniho
komunika¢niho systému je problémem,
ktery s rtiznou mirou spésnosti resila jiz
fada odbornikiL.

V roce 1998 byl poprvé v historii ¢eské
legislativy definovan cesky znakovy jazyk
jako jeden z komunika¢nich systémi pro
osoby se sluchovym postizenim. Jednalo se
tehdy o zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové
fe¢i. V ramci tohoto zakona byly defino-
vany jesté dalsi dva komunikacni systémy,
a to znakovana Cestina a prstovd abeceda.
Dal$im vyznamnym okamzikem ve vy-
mezeni komunika¢nich systém@ osob se
sluchovym postizenim a prava je vyuzivat
nejen ve vzdélavani, ale i v bézném zivote,
napiiklad pii zprostfedkovani informaci
formou tlumocnickych sluzeb, byla noveli-
zace zakona €. 155/1998 Sb., o znakové feci
v roce 2008. Doslo ke zméné nazvu zakona,
jeho obsahu, odstranéni terminu znakova
fe¢, definovani osob neslysicich a osob
s hluchoslepotou a v neposledni fadé byly
pridany dal$i komunikacéni systémy pro
osoby se sluchovym postizenim. Zcela
nové zde byly vymezeny a definovany
i komunika¢ni systémy osob s hluchosle-
potou. Aktudlné tedy hovotime o zdkoné ¢.
155/1998 Sb., o komunikacnich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob ve znéni
zakona ¢. 384/2008 Sb. Definovany jsou
zde cesky znakovy jazyk a jeho taktilni po-
doba a komunikaé¢ni systémy, které vycha-
zeji z ¢eského jazyka. Mezi né patti znako-
vana Cestina, prstova abeceda, vizualizace
mluvené Cestiny, pisemny zaznam mluve-
né feci, Lormova abeceda, daktylografika,
Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy,
taktilni odezirani a vibra¢ni metoda
Tadoma (zékon &. 384/2008 Sb. [online]).
Vybér vhodného komunika¢niho systému
zavis{ vidy na mnoha faktorech. Zde jsou
na fadé odbornici, ktefi jsou v uzkém kon-
taktu s rodinou a s ditétem s postizenim
sluchu (foniatr, logoped, poradce rané
péce, specidlni pedagog, psycholog apod.),
a prirozené i samotny jedinec s postizenim
sluchu, ktery miiZe, ale také nemusi vybra-
ny komunikac¢ni systém prijmout a umét si
jej osvojit.

Odeziranim nazyvame ,dovednost jedin-
ce vnimat mluvenou fe¢ zrakem a pocho-
pit tak obsah sdéleni nejen podle pohybu
ust, ale i podle mimiky oblic¢eje, vyrazu
o¢i, gestikulace rukou, celkovych postoju
téla, situac¢nich faktort a kontextu obsahu
mluveného* (Krahulcovd, 2002, s. 193). Jde
tedy o specifickou formu vizualni percep-
ce fec¢i. Mezi odborniky, ktefi se ve svych
publikacich vénovali ¢i stdle vénuji pro-
blematice odezirani, patfi Janotovd (1996,
1999), Strnadova (1998), Hruby (1996),
Poul (1992) nebo Pulda (1992). Naptiklad
Sovék (in Krahulcovd, 2002, s. 193) defi-
noval pojem ,,odezirani“ nasledovné: ,,Re¢
druhych lidi vnimd neslysici odeziranim
mluvnich pohybti, mimiky, gestikulace,
vnimanim celé aktualni situace, hodno-
cenim situace predchozi i toho, co bude
pravdépodobné nasledovat.“ O odezirani
mizeme mluvit jako o sledovani mluve-
né fe¢i v prostorovych dimenzich, chapat
jej jako komplexni Cteni, resp. odezirani
viditelnych artikula¢nich pohybti mluvi-
del, pohybt celého téla, celkového postoje
mluviciho, proménlivé vzdéalenosti mezi
mluvicimi, pauz v ¢ase mluveni, odvozova-
ni vyznamu viditelnych artikula¢nich po-
hybti mluvidel, pfi odezirdni artikula¢nich
pohybii pomaha sledovani mimiky a gesti-
kulace (Krahulcova, 2002).

Odezirani v8ak nikdy nemuze zcela
nahradit sluch a je vnimano jako jeho ne-
dokonald ndhrada. V historii profesiondlni
péce o jedince se sluchovym postizenim se
setkdvdme s riznymi ndzory na moznosti
vyuziti odezirdni - od naprostého odmi-
tani, kdy byla tato moznost dorozumeéni
nahrazovana prstovou abecedou ¢i psanou
podobou jazyka, az po velmi precizné vy-
pracované metodiky nacviku.

Uspésnost odezirdni ve velké mife zavi-
si na celkovém jazykovém vyvoji jedince.
V prvni fadé je tfeba zminit anticipaci,
ktera je zakladem uspé$ného odezirani.
Odezirajici anticipuje myslenkovy obsah
odeziraného mluveného projevu. Aby se
anticipace mohla uplatnit ve spravné mife,
musi mit jedinec se sluchovym postizenim
zuzené, ale jinak velmi Siroké spektrum
moznosti k vykladu obsahu odeziranych
vét. K tomu potfebné informace lze zajistit
pomoci mimiky a gestikulace mluviciho, od-
borné nebo vécné znalosti véci, tématu, tim,
Ze osoba se sluchovym postizenim znd pe-
dem téma rozhovoru, ¢imz se redukuje vytez
uzité slovni zdsoby, kontextem, souvislosti

vécnou nebo logickou, danou spolecenskou
situaci apod. (Krahulcova, 2014).

Realizace a uspé$nost odezirani vyza-
duje dodrzovani celé fady pravidel a vy-
tvafeni vhodnych podminek. Soudasné je
treba se prizpusobit situaci a individual-
nim schopnostem a dovednostem jedince
se sluchovym postizenim, s nimz komuni-
kace probiha. Odlisny zptsob komunikace
volime jak pti rozhovoru s malym ditétem
nebo se stars$i osobou, tak i pfi mluveni
s jedinci nedoslychavymi, s postlingvalni
ztratou sluchu ¢i s prelingvalné neslysici-
mi. I v pfipadé déti ¢i dospélych uzivatelti
kochledrniho implantatu (dale jen KI) na-
lézdme urditd specifika.

Jednou z podminek pro dosazeni Gspés-
ného odezirani je ptizptisobeni mluveného
projevu, ktery md jedinec se sluchovym
postizenim odezirat, jeho individualnim
a momentalnim psychickym i fyzickym
moznostem.

K zékladnim podminkdm pro uspés-
né odezirani radime dvé velké skupiny
- vngj$i a vnitfni podminky. Mezi vnéjsi
podminky fadime osvétleni, dokonaly
a nepterusovany zrakovy kontakt, vizudlné
primétenou mluvni techniku (zpiisob vy-
slovnosti mluviciho), fec, jeji tempo a ryt-
mus, konverzacni vzddlenost mluvici osoby,
momentdlni situaci a vyskovou tiroveri hla-
vy mluviciho a odezirajiciho (Krahulcova,
2014). V pripadé, Ze nékteré z téchto
podminek nejsou vhodné zajistény, mize
dochézet k naru$eni komunika¢niho pro-
cesu a porozuméni obsahu sdélovaného.
Konkrétni priklady, jak by mél probihat
nacvik odezirdni ¢i komunikace s vyuzitim
odezirani, budou predstaveny déle i s ohle-
dem na vék ¢i troven komunikaéni schop-
nosti jedinct se sluchovym postizenim.

Vedle vnéjsich podminek mluvime
o podminkach vnitfnich. Souvisi to
s vnitfnimi psychickymi a somatickymi
podminkami trvalejsiho i aktualniho razu,
naptiklad momentdlnim zdravotnim sta-
vem, stavem zraku, nemocemi a bolestmi,
ale i tinavou, pozornosti, emocni a moti-
vacni strankou, mirou uspokojeni potieb.
Vyznamnou roli hraje Groven pamétovych
schopnosti vcetné paméti zrakové. To
vSe ma vliv na proménlivost uspésnosti
v odezirani téhoz jedince i za predpokladu
stejnych vnéjsich podminek. Vykonnost
odezirani podminuji i socialni zkusSenosti
a droven socidlnich vztaha (Krahulcova,
2014).

V pripadé nacviku odezirani hovorime
o nékolika stupnich, kterymi jedinec se



sluchovym postizenim prochazi, nez se
naudi odezirat celé véty, rozumét jejich ob-
sahu a vyuzivat tento zptisob komunikace
v béiném zivoté. V pripadé individudlni
logopedické intervence ¢i komunikace
s ditétem v rodinném prostredi se jedna
zpravidla vzdy zprvu o vyuziti multisen-
zorického pristupu (rozvoj zrakového,
sluchového a hmatového vnimani), rozvoj
paméti, nacvik vyslovnosti jednotlivych
hlasek atd., kterd je spojena s ¢astym a pra-
videlnym opakovanim. Ideovizudlni ode-
zirdni (popt. globdlni, pasivni, primdrni)
je vnimano jako prvotni, vstupni forma
odezirani, kdy dité se sluchovym postize-
nim sdruzuje pifi odezirani facidlni obraz
(lat. facies - tvaf, oblicej) s predstavou, ni-
koliv s artikulovanym slovem (Krahulcova,
2002). Dité slova je$té nezna, vnima je
sluchem (dle stupné sluchového postizeni
a ucinnosti kompenza¢ni pomucky), sle-
duje mluvici osobu, jeji tvaf, vyraz obliceje
s artikulujicimi mluvidly a ma mozZnost si
opakované vyznam slova ovérit na hrac-
ce nebo obrazku, ktery mu ukazujeme
(Janotova, 1996).

Vizudlné-fonetické (technické, lexikal-
ni) odezirani prichazi na fadu ve chvili,
kdy s détmi se sluchovym postizenim
v ramci individudlni logopedické inter-
vence zacindme vyvozovat hlasky. S timto
stupném odezirani se taktéz setkavame pri
metodickém ndcviku odezirdni u jedinctt
s postlingvalni ztratou sluchu. Je soudasti
artikula¢nich cvi¢eni zamérenych na izolo-
vané prvky, na slabiky a skupiny hlasek, pti
zdokonalovani artikulace, pfi nacviku no-
vych a obtiznych slov, kde je dulezité i vi-
zudlné technické zapamatovani. Zpocatku
vedeme jedince se sluchovym postizenim
k tomu, aby identifikoval vSechny viditelné
a lustitelné artikula¢ni pohyby. Postupem
¢asu je jedinec veden k tomu, aby dopl-
noval mezery ve vizualnich obrazech ro-
zumovou ¢innosti (Krahulcova, 2002).

Pti individudlni logopedické intervenci
byvaji v praxi vyuzivany pomocné artiku-
lacni znaky jako moznost vizudlni, popf.
i hmatové opory pri uvédoméni si toho,
jak je hlaska vyslovovana (misto artiku-
lace, pohyb mluvidel, charakter vydecho-
vého proudu, rezonance mluvidel apod.).
Pomocné artikula¢ni znaky (PAZ) jsou
specifickou ¢eskou (a slovenskou) vizualné
motorickou pomtckou slouzici primarné
k vyuce vyslovnosti. Sekundarné je vsak
mozné je vyuzit jako podporu odezirani
(Hudakova, 2008). PAZ byvaji vyuziva-
ny u déti se sluchovym postizenim pri
nacviku spravné artikulace jednotlivych
hlasek zpravidla jiz v predskolnim véku.

Ve $kolnim véku vyuzivime pomocnych
artikula¢nich znaku déle dle potteby a pre-
ference konkrétniho ditéte. Vedle PAZ se
déti se sluchovym postizenim seznamuji
s prstovou abecedou, dasto jiz v pred-
$kolnim véku, systematicky pod vedenim
specidlnich pedagogii - logopedii/surdo-
pedd, a to jak v matefskych skolach, tak
v ramci individudlni logopedické interven-
ce. Ve $kolnim véku je jiz znalost prstové
abecedy béind, a tak se v ramci nacviku
spravné artikulace a odezirani setkdvame
s jejim vyuzitim jak v rdmci individudlni
logopedické intervence, tak napfi¢ celym
vychovné-vzdélavacim procesem. Casto
je vyuziti pomocnych artikula¢nich znaka
¢i prstové abecedy zavislé i na samotném
logopedovi, ktery s ditétem se sluchovym
postizenim pracuje, a na individualnich
schopnostech a preferenci ditéte.

Ideativni odezirdni (rozumové, integral-
ni) predpokladd uvédoméni si facidlni
formy mluveného slova, ulozeni globalni-
ho obrazu slova nebo celé véty do zrako-
vé paméti. Z celku pak odezirajici dokaze
usuzovat obsah vypovédi. Pochopi-li je-
dinec celkovy obsah vypovédi, mtize pak
doplnit to, co nelze odeztit. Odezirdni
tak dostava komplexni a kone¢nou formu
(Krahulcova, 2002).

V praktickém nacviku odezirdni se vycle-
nuji obvykle dvé zakladni slozky odezi-
rani — technickd a psychicka. Technickd
slozka odezirani zahrnuje viditelnost
jednotlivych hlasek c¢eského jazyka. Ta
neni bohuzel u vsech hlasek stejna a dob-
rd. SpiSe naopak. Nejlépe se daji odezirat
samohlasky. Dominuji svou viditelnosti,
jsou dobfe vnimatelné a jsou kostrou vi-
zualni ¢asti mluvy. Tvofi v ¢eském jazyce
zhruba 40 % vsech hldsek a oznacujeme je
jako body optické opory (Janotovd, 1999).
Vizualni mechanismus tvofeni samohld-
sek je ve srovnani se souhlaskami mno-
hem jednodussi. Lisi se od sebe jen veli-
kosti Celistniho thlu, zaokrouhlenim ¢i
zaostfenim tvaru ust, pohybem jazyka
dopfedu nahoru nebo dozadu nahoru.
K vzijemnym zdménam samohldsek do-
chézi ztidka a pouze v disledku koartiku-
la¢nich faktorti (Krahulcovd, 2002). Pro
rozpoznani slov a porozuméni mluvené
fe¢i jsou vSak mnohem duilezitéjsi souh-
lasky nez samohlasky (Strnadova, 1998).
Co se tyce viditelnosti a rozpoznatelnosti
souhldsek, vzdgjemné se v podobnych ust-
nich obrazech pohlcuji. Souhlasky délime
na zakladé typickych vizudlnich obrazi

a typickych artikula¢nich pohybii do kine-
matickych skupin. V pfipadé hlasek, které
nejsou vibec odeziratelné nebo jsou obtiz-
né odeziratelné, se zpocatku neobejdeme
bez podpory hmatového vjemu, resp. bez
vyuziti pomocnych artikula¢nich znakd.
Dobie odeziratelné jsou bilabidlni a la-
biodentalni hlésky, jsou v$ak v dané sku-
piné, napriklad ,,p, b, m® lehce zaménitel-
né. Zde je jiz predpoklad znalosti pojmu,
jeho vyznamu ¢i uziti v kontextu, abychom
dokazali identifikovat, zda se jedna o slovo
»mama x baba x papa“ nebo ,,pipi x mimi*
apod. Hure odeziratelné jsou hlasky al-
veolarni a velmi obtizné ¢i takrka vibec
muzeme odezfit a identifikovat hlasky ve-
larni, palatalni ¢i laryngedlni. Pomocné
artikula¢ni znaky nam mohou v mnohych
situacich objasnit, o jakou hlasku se jedna,
slouzi jak k nacviku vyslovnosti jednot-
livych hlasek, tak k jejich rozpoznani pti
odezirdni (Krahulcovd, 2002).

Psychickd slozka odezirani neboli obsa-
hové doplnovani mezer v netplnych ust-
nich obrazech a kombina¢ni schopnosti se
vyvijeji a zdokonaluji v souladu s celkovym
jazykovym vyvojem. DFive byla vénovana
pozornost predevsim slozce technické,
v soucasnosti se do popredi dostava pravé
slozka psychicka, kterd predstavuje logic-
ké doplnovani netplnych dstnich obrazi
a kombina¢ni schopnosti. Umyslna a sou-
sttedénd pozornost je jednou z dal$ich
nutnych podminek pro uspésné odezi-
rani. Je vSak velmi ndro¢nou psychickou
¢innosti, a je proto velmi vycerpavajici.
Uvadi se, ze odezirdani mluvené feci je az
desetkrat naro¢néjsi psychicky proces nez
béiné naslouchani zvukové mluvené feci
(Krahulcovd, 2002).

Cesky jazyk je pro vétsinu déti se slucho-
vym postizenim jazykem matefskym, ale
neni pro né jazykem prirozenym jako pro
déti slysici. Osvojovani si jazyka ceského
je pro déti se sluchovym postizenim, pre-
dev$im déti s téz$im stupném sluchového
postiZeni, proces velmi narocny. Obtize
se mohou objevovat ve vSech jazykovych
rovinich (foneticko-fonologické, morfo-
logicko-syntaktické, lexikalné-sémantické
i pragmatické). Uroven znalosti ¢eského
jazyka u déti se sluchovym postizenim je
mozné zvy$ovat podporou zdjmu o psanou
podobu Ceského jazyka. Déti, které budou
od raného véku vhodnym zplisobem se-
znamovany s leporely, knihami s obrazky,



s jednoduchym textem, fikankami ¢i krat-
kymi piibéhy, budou vnimat knihu jako
zdroj zdbavy a novych informaci. Velmi
vhodnym zptisobem, jak vést déti se slu-
chovym postizenim ke ¢teni, resp. k oblibé
prace s knihou ¢i nésledné k samotné cet-
bé, je vedeni zdzitkovych denikii (komuni-
kacnich denikii). V rdmci tzv. pred¢tenar-
ského obdobi tak dochazi k seznamovani
se s tim, Ze to, co si zapiSeme nebo je nami
zapsano, mize mit informaéni hodnotu
a vyznam i do budoucna. Doporucuje se
pracovat s deniky jiz od velmi raného véku
ditéte, kdy zpocatku rodice, a velmi zahy
jiz v aktivni spolupraci rodi¢ s ditétem,
denik vedou. Na pocatku rozvoje komu-
nika¢nich dovednosti velmi dobte slouzi
jako ,most® pri komunikaci mezi ditétem
se sluchovym postizenim a dospélou oso-
bou. Do deniku jsou zaznamenéavany uda-
losti ze zivota ditéte (fotografie, kresba,
pismo apod.). Dité se diky praci s denikem
dokdze lépe orientovat v ¢ase a prostoru,
rozviji pamét, predstavivost, fantazii i Ces-
ky znakovy jazyk nebo cesky jazyk a pr-
vopocate¢ni ¢teni.

Déti se sluchovym postizenim tak
od raného véku a nasledné systematicky
od obdobi predskolniho véku byvaji aktiv-
né seznamovany s psanou podobou ceské-
ho jazyka prosttednictvim tzv. globdlniho
Cteni. Détem s tézkym sluchovym postize-
nim ¢i tém, u nichZ neni dostate¢né zajis-
téna kompenzace sluchového postizeni, se
tak zajiStuje rozvoj slovni zasoby, idedlné
s doprovodem znaku z ¢eského znakového
jazyka a mluveného slova (globalni ode-
zirani). Proces seznamovani se s grafémy
¢eského jazyka je u déti se sluchovym po-
stizenim odli$ny od déti intaktnich; a tim
i cely proces vyuky cteni, jak techniky,
tak porozuméni. Slysici dité od narozeni
vnima zvuky okolniho prostiedi, zvuky
mluvené fe¢i a prirozenym zptisobem se
uci a poznava svilj matefsky jazyk - ces-
ky jazyk. Pti vyuce Cteni se uci prifazovat
grafémy k jiz osvojenym fonémitm. Kdyz
slovo precte, predstavi si pod nim jeho
obsah, pokud ho mé ulozené ve svém slov-
niku. Nemusi slovo pouzivat aktivné, ale
na zakladé své pasivni slovni zasoby rozu-
mi tomu, co Cte, jedna-li se o ta slova, ktera
jsou v jeho slovniku uloZena. V ptipadé
déti se sluchovym postizenim, predevs$im
s tézkym sluchovym postizenim, tomu
byva ¢asto naopak. Seznamuji se s grafémy,
udi se prstovou abecedu, v ramci individu-
alni logopedické intervence se seznamuji
s pomocnymi artikula¢nimi znaky a s ohle-
dem na jejich individualni potfeby a moz-
nosti se seznamuji s jednotlivymi fonémy.

Slovni zasoba v ceském jazyce byva u déti
s postizenim sluchu, at jiZ s ohledem na jeji
kvantitu ¢i kvalitu, niz$i nez u déti slysi-
cich. Vychazi to pfirozené z tohoto diivo-
du, Ze jejich sluchova percepce je oslabena,
i kdyz je zajisténa kvalitni kompenzace
a mnozstvi pojmu. Kapacita pojmi, které
si déti slysici bezdénym ucenim uklada-
ji do své pasivni slovni zasoby, je u déti
s postizenim sluchu mnohem mensi. O to
vice je tieba klast diiraz na prdci s psanym
textem a Cteni s porozuménim, Které mize
podporovat rozvoj slovni zasoby a znalosti
gramatické stranky jazyka. Cteni s po-
rozuménim je velmi dulezité pro rozvoj
kognitivni, emociondlni a socidlni stranky
¢lovéka (Hudékova, 1999). Z ¢teného textu
dité také poznava rtzné formy socialniho
chovani (Cervenkova, 1999). Porozuméni
¢tenému textu je zékladem pro daldi vzdeé-
lavani cloveka, soucasti funkéni gramot-
nosti, konkrétné formdlni gramotnosti
a samotného procesu socializace. V dne$ni
dobé nas vsude obklopuji vizudlni infor-
mace, proto je funkcni gramotnost (kam
patfi i porozuméni psanému textu) ka-
zdého clovéka tak dilezitd. Podstatnou
roli hraje ve vzdélavani, sebevzdélavani
a spolecenském uplatnéni. Price s psanou
podobou jazyka by méla byt soucasti kazdé
individualni logopedické intervence.

Pti komunikaci, kdy se spoléhame
na odezirani, je tfeba, abychom nezapo-
minali na to, ze dité ¢i i dospély jedinec se
sluchovym postizenim miize odezfit to, co
ma ulozeno ve svém slovniku. Tomuto slo-
vu ¢i slovnimu spojeni i nasledné rozumi.
Existuji v8ak i jedinci se sluchovym posti-
zenim, ktefi naptiklad diky pravidelnému
tréninku ¢i dobrému nadéni k odezirdni
odezfou i slova, kterym pak ale nerozumi,
nerozumi jejich vyznamu nebo jim ode-
ztend slova nedavaji smysl v kontextu dané
situace. Je$té se s uzitim tohoto pojmu
v daném kontextu nikdy nesetkali. Na to
vSe je tfeba myslet a ujistovat se, ze dité ¢i
dospély jedinec opravdu rozumi. V pfipa-
dé osob s postlingvdlni ztrdtou sluchu je
velkd vyhoda napriklad to, Ze se s ¢eskym
jazykem seznamovali za pfirozenych pod-
minek, maji velkou slovni zasobu, zkuse-
nosti s jazykem a uzitim pojma v riznych
souvislostech. Nastane-li pak situace, Ze
dojde ke ztraté sluchu a je na fadé nacvik
odezirani, tito jedinci se jiz maji o co opfit.
Lépe si domysli vyznam slov ve vztahu
ke kontextu situace apod. Naproti tomu
déti s prelingvdlni ztrdtou sluchu budou
mit velké obtize pfi porozumeéni vyznamu
slov ¢i slovnich spojeni pomoci odezirani,
nebot téchto zkuSenosti s jazykem maji

nepomérné méné. Postupem tréninku jsou
schopné odezirat jednotlivda slova, ktera
obsahuji dobfe viditelné hlasky, slova,
kterd se dennodenné opakuji, slova, jejichz
obsah muZzeme je$té upfesnit soucasnym
uzitim predmeétu ¢i obrazku. I v dospélosti
se bézné setkavame s osobami s prelingval-
ni ztratou sluchu, které maji velké obtize
pfi porozuméni mluvené feéi prostfed-
nictvim odezirdni. Jejich porozuméni je
primo zavislé na znalosti Ceského jazyka,
které zpravidla nedosahuje takové turovné
jako u osob slysicich.

V pripadé, ze je sluchovd vada odhalena jiz
ve velmi raném véku (z velké ¢asti diky re-
alizaci screeningu sluchovych vad jiz v po-
rodnici), byva rodina informovana o moz-
nostech podpory prostfednictvim sluzeb
rané péce (v CR tuto sluzbu rodinam s dét-
mi se sluchovym postizenim poskytuje
Centrum pro détsky sluch TAMTAM,
a to pod nazvem Rana péce Cechy a Rana
péce pro Moravu a Slezsko). Dal$im z pod-
statnych momentt v zivoté téchto rodin
a ve vyvoji ditéte s postizenim sluchu je
zaji$téni akustického pristupu ke srozumi-
telné feci prostfednictvim sluchové prote-
tiky. Véasnym pridélenim sluchadel nebo
nésledné v nékterych ptipadech voperova-
nim kochledrniho implantitu se tak podari
stimulovat specifické oblasti mozku, které
jesté nebyly reorganizovany a maji zacho-
vanou sluchovou kapacitu. V¢asna kom-
penzace umoznuje rozvoj komunikaénich
schopnosti déti jiz v raném véku a mini-
malizuje tak dusledky sluchové vady, které
se mohou projevit pravé v oblasti jazyka
a komunikace. Pfi komunikaci s ditétem
se sluchovym postizenim je nezbytné jiz
od nejutlejsiho véku uzivat co nejvice jed-
noduchych slov a vét, které se dité v kaz-
dodennich situacich pfi ¢astém uzivani
nauci odezirat. V nékterych pripadech se
je postupné nau¢i identifikovat i sluchem
a pouzivat pfi bézném hovoru a hre. Déti
slysici, oproti détem se sluchovym postize-
nim, si ¢asto v§imaji riznych zvuki v oko-
li, které je motivuji k doptavani se jejich
ptvodu, vyznamu atd., kdezto v prfipadé
déti se sluchovym postizenim musime byt
my témi, ktefi na zvuky v nasem okoli déti
se sluchovym postizenim upozorni. Stejné
tak je to s pojmenovanim riiznych véci,
situaci a ¢innosti kolem nas. Nesmime za-
pominat na to, Ze s ditétem se sluchovym
postizenim musime systematicky komu-
nikovat — mluvit mnohem vice nez na dité



slysici, vénovat mu vice pozornosti, slova
trpélivé a vicekrat opakovat kdykoli to si-
tuace vyzaduje (Skodova, Jedlicka, a kol.,
2003). Osvojovani zvukové feci u déti se
sluchovym postizenim nardzi zpravidla
na tézkosti slySeni z kvalitativniho i kvan-
titativniho hlediska a vyZaduje, i pti pou-
zivani kompenza¢nich pomucek, pravidel-
nou, systematickou stimulaci. Individualni
logopedicka péce se prostiednictvim
specialnich metod zaloZenych na zrako-
vém a hmatovém vnimani snazi o dosa-
Zeni srozumitelného mluveného projevu
(Lechta, 2002).

Komunikace s ditétem se sluchovym po-
stizenim v raném véku vyzaduje ze strany
dospélého jedince, nejéastéji matky a dal-
$ich c¢lentt rodiny, zvySenou pozornost
s ohledem na ¢etnost udrzovani zrakového
kontaktu pfi komunikaci. Vzhledem
k tomu, ze dité je do jisté miry ochuzeno
o zvukové podnéty, at jiz co se tyce jejich
kvality, tak i kvantity, snazime se hledat
kompenza¢ni mechanismy, jejichz po-
moci eliminujeme dopad sluchového po-
stizeni nejen na komunikacni schopnost
ditéte, ale i na celkovy rozvoj jeho osob-
nosti. Vidy vedeme matku a daldi cle-
ny rodiny k tomu, aby tzv. neutichli. To
znamend, aby nejen stale na dité hovorili
mluvenou feci, ale také, aby komunikace
s ditétem probihala v dob¢, kdy je matka
(jiny komunikaéni partner) v zorném poli
ditéte, a jakmile se to podari, tak i nava-
zat o¢ni kontakt. Zpocitku se jednd jen
o velmi letmé okamziky, kdy dité regist-
ruje obli¢ej matky, fixuje pfedméty kolem
sebe zrakem apod. Upoutdni pozornosti
ditéte je mozné formou doteku, lehkého
pohlazeni na noze ¢ brisku, jemnym
uchopenim ¢asti téla apod. Postupné se
dafi po navazani zrakového kontaktu dité
chvilku zaujmout - vyraznou mimikou,
usmévem, gestem, predmétem vidy
s doprovodem mluveného slova. Timto
trénujeme zamérné udrzeni pozornosti
a o¢ni kontakt s ditétem. Postupné uc¢ime
dit¢ prendset pozornost mezi mluvéim
a pfedmétem. Zde jiz vnimame zarodky
a pocatky ndcviku odezirani. Dité si zaci-
nd uvédomovat, ze pfi udrzovani o¢niho
kontaktu s matkou dochdzi k pfedavani in-
formace - ke komunikaci. Dité si upeviuje
zékladni dovednost pro navazani komuni-
kace. Ta muze byt nasledné formou mluve-
né feci, kdy se dité prirozené udi i odezirat,
nebo to muize byt prostfednictvim vyuziti
znaki z Ceského znakového jazyka, kdy
je taktéz nutny ocni kontakt. Bohuzel né-
které déti nemaji tento navyk vytvoreny,

nemaji osvojena zakladni pravidla pro ko-
munikaci, nenavazuji o¢ni kontakt, popt.
jej navazi, ale neudrzi, a komunikace tak
nemiize probihat pfirozenym zptisobem.
Predpokladem pro zahdjeni ndcviku nejen
odezirani, ale i jakéhokoli komunika¢niho
systému pro osoby se sluchovym postize-
nim, je zrakovy kontakt podminkou.

Ve chvili, kdy jsme si jisti a véimame si toho,
ze dité cilené zaméruje pohled na matku, jeji
oblicej, sleduje pohyby ust, za¢indme s vy-
tvafenim slovni zasoby, kterou bude moci
dité postupem Casu bezpecné odezirat. Dité
se musi naucit uvédomovat si, ze kazda véc
ma svij nazev, své jméno, a toho mizeme
dosahnout v souvislosti s cvicenim odezi-
rani vybranych slov. Budeme se maximalné
zamérovat na vyuziti zbytka sluchu s po-
uzitim kompenza¢ni pomucky (sluchadla,
KI) a vyuzitim zraku. Za¢indme zpravi-
dla jednim slovem. Jakmile dité zvladne
osvojit si vyznam slova dikladné a spravné,
prisla chvile na systematické budovani slov-
niku slovo za slovem. Prvni, nami vybrané
slovo, je tfeba uzivat pti hte i vkazdé vhodné
situaci. A jak prvni slovo vybrat? Nejcastéji
se jednd o slovo, s nimz se dité setkdvd neu-
stdle po cely den. Toto zpravidla spliuje na-
zev oblibené hracky, nazev néjakého kousku
obleceni ¢i néjaky predmét. Mélo by se jed-
nat o véc, ktera dité zajima. Soucasné mu-
sime pamatovat na to, aby se vybrané slovo
dalo dobre odezirat. Vétsinou nas napadne
vice slov. Z téchto vybirame casto to, které se
da odezirat nejlépe. Poslednim vyznamnym
predpokladem pro vybér vhodného slova je
jeho upotiebitelnost. Musime vyhodnotit,
zda nami vybrané slovo budeme moci s di-
tétem pouzivat pfi mnoha prilezitostech,
v mnoha situacich, pfi hrach apod. Slovo
je tfeba uvadét do spojitosti s predmétem
a nepouzivat jen izolované, ale i v kratkych
vétach (Poul, 1992).

Shrneme si tedy nejdulezitéjsi hlediska pro
volbu slova:
Prvni slovo pro odezirdni ma
oznacovat znamy predmét.
Tento predmét ma dité mimoradné
zajimat.
Zvolené slovo se musi snadno odezirat.
S vybranym slovem se dité bude

béhem dne casto setkdvat.

V rozvoji funkéni komunikace u ditéte s po-
stizenim sluchu v raném véku sehrava Cas-
to roli podpora rodiny poradkynémi rané
péce. Ty s rodinou pracuji v pravidelnych
intervalech a seznamuji ji s vhodnymi
postupy prace, pomuckami apod. Velmi

¢asto je rodiné doporuceno podporovat
rozvoj komunikace s vyuZitim znaku z Ces-
kého znakového jazyka. Zde ma pak dité
moznost si jiz ve velmi raném véku vytva-
fet pojmovy slovnik sestaveny ze znakL.
Ve chvili, kdy dité¢ s postizenim sluchu
dospéje do faze, ze diky pé¢i rodiny, od-
bornému vedeni a pfinosu kompenzac¢ni
pomticky (sluchadel, KI) zac¢ind vnimat
kromé okolnich zvukd i zvuky mluvené
feci, za¢iname dité podporovat v porozu-
méni mluvené feci (s ohledem na fyzicky
vék, sluchovy vék apod.). Stale v§ak pod-
porujeme komunikaci s vyuzitim znakd,
dbame na udrzovani o¢niho kontaktu,
predkladame ditéti konkrétni predméty,
pojmenovavame a podporujeme tak pfiro-
zenym zpusobem i dovednost odezirat.

U déti s prelingvalnim postizenim sluchu,
u nichz byla sluchovd vada odhalena jiz
v raném véku, navazujeme na dosazené ko-
munikacni schopnosti a dovednosti a po-
krac¢ujeme v rozvoji vybraného dominant-
niho komunika¢niho systému. Soucasné
podporujeme rozvoj i dalsich komunikac-
nich systémt, bezpochyby se bude jednat
prave i o rozvoj mluvené feci i za predpo-
kladu, zZe dité primarné vyuziva cesky zna-
kovy jazyk. Ten je pro nékteré déti s posti-
Zenim sluchu ideédlni volbou, a predev$im
zpocatku dobfe srozumitelny. Predstavuje
rovnocennou nahradu mluvené formy vét-
$inového jazyka a plni vSechny jeji funkce,
resp. funkci komunika¢niho prostiedku
a prostredku, kterym dité ziskéva infor-
mace o okolnim svété. V ptipadé, Ze si
dité osvoji jazykovy systém jednoho jazyka
(i ¢eského znakového jazyka), a to na rovi-
né percepce i produkce, Ize na této znalosti
budovat vyuku druhého jazyka (Ceského
jazyka).

Jak bylo jiz zminéno, ptistupujeme
v obdobi predskolniho véku k seznamova-
ni se s globdlnim ctenim, s grafémy a fonémy
Ceského jazyka, prstovou abecedou, pomoc-
nymi artikulacnimi znaky i s odezirdnim.
V ramci individualni i skupinové logope-
dické intervence pracujeme s hlasem dité-
te. MUiZe se stat, ze dité s postizenim sluchu
neuziva hlas védomé. Zde prichdzi na fadu
vyuziti rznych postupii a pomiicek (vni-
mani vibraci ditétem na téle mluvici osoby
ina sobé samém - hrud, krk, tvare, nos, te-
meno hlavy apod., PC programy s vizualni
kontrolou - napf. Speechviewer, Mentio
- hlas, fonator, dechové hudebni nastroje,
logopedické zrcadlo atd.).



Vzdy vychdzime z individudlnich schop-
nosti a dovednosti ditéte. Nékteré déti s po-
stizenim sluchu ve véku tff let navazuji o¢ni
kontakt, maji osvojeny funk¢ni komunikac-
ni systém (Cesky znakovy jazyk, mluvenou
te¢ s podporou znaki z ¢eského znakového
jazyka, ¢i jen mluvenou fe¢), jiné déti se
svymi rodi¢i v tomto obdobi teprve buduji
vhodny komunika¢ni systém. Nékteré déti
jiz v ramci udrzovani o¢niho kontaktu pri
komunikaci vyuzivaji i podpory odezira-
nim, jiné se na odezirani viibec nezaméruj,
nebot k tomu nebyly vedeny, ¢i tento zpii-
sob pfijmu informaci odmitaji.

Opét se snazime zaméfit se na piipravu
vhodnych podminek pro praci s ditétem ¢i
pro komunikaci, pokud chceme odezirani
trénovat. Budeme-li mit $patné osvétleni
mistnosti, dité bude brzy unavené. Bude-li
dité oslnéno, nebude se mu dafit odezirat.

Vyska hlavy ditéte a dospélého by méla
byt stejnd, je tfeba se snizit do zorného
pole ditéte (napf. posadit na vys$si zidli
dité, pedagog sedi na niz$i zidli, popt.
na zemi, ale tak, aby vy$kova troven hlavy
ditéte a dospélého byla stejna).

Logoped pri nacviku odezirani vyuziva
pomocnych artikulacnich znakii, které
zpfesnuji zptsob artikulace jak jednotli-
vych hlasek, tak nasledné i celych slov. Dité
si i lépe pamatuje, které hlasky ve slové
jsou obsazeny. Opét je zde tieba zohlednit
vék ditéte, uroven jeho artikulace, zrako-
vé percepce apod. Dité si ohmatava tvare
logopeda, md moznost vnimat vibrace,
rezonanci mluvidel, pohyb dolni celisti,
znélost/neznélost pri artikulaci vybranych
hlasek. Stejné tak si ovéfuje i na svém téle,
zda ma obdobny vjem jako pii kontaktova-
ni logopeda. PouZivime soucasné obrazky
¢i konkrétni predméty. Fonémy se snazi-
me spojovat i s grafémy a podporovat tak
jejich zapamatovani. Zarazujeme cviceni
na rozvoj zrakové pameéti a diferenciace.

Nécvik  odezirani muZze probihat
na zemi, kdy dité s logopedem sedi naproti
sobé. Dité se koncentruje na oblicej a tsta
logopeda, ktery uchopuje ruce ditéte a jed-
nu priklada na své télo a druhou na télo
ditéte. Snazi se o zpfistupnéni prozitku
a vjemu ditéte pii artikulaci vybrané hlas-
ky ¢i slova. Nédcvik odezirdni realizujeme
dale pted zrcadlem, kdy logoped i dité sedi
vedle sebe.

Dité s postizenim sluchu se musi po-
stupné naucit vnimat obli¢ej mluviciho,
vnimat pohyby ust, pozorovat usta apod.
Z na$i strany miizeme podporovat vnimani
pohybii Gst hmatem, tzn. ruku ditéte prikla-
dat na tsta mluvicich, mluvit u ouska, polo-
zit dlan na hrdlo, hrudnik, tvare, nos apod.

Jiz od raného véku sledujeme dité, kdy
navazuje o¢ni kontakt, vzdy tohoto vyuzi-
vame pro navazani kontaktu/komunikace
a kratké sdéleni ditéti. Dité si tak uvédo-
muje a fixuje, Ze poté, co s nami navaze
o¢ni kontakt, ptichazi ,odpovéd®. Mize to
byt gesto, vyrazna mimika, znak, slovo ¢i
kombinace vyse uvedeného.

Pfi nacviku novych slov a tréninku
odezirani vybirdme slovo (viz vyse) ozna-
Cujici oblibenou hrac¢ku, osobu ¢i ¢innost.
Je tfeba vzdy slovo vidét ve spojeni se
skute¢nosti, kterou slovo vyjadfuje. Vztah
mezi odeziranym slovem (obraz postaveni
a pohybt mluvidel) a skute¢nosti musi
byt ¢astym cvicenim upevnén tak, aby si
pfi odezirani slova ,auto“ vybavilo dité
predstavu auta, a obracené, kdyz dité spatii
auto, vybavi se mu pfedstava odeziraného
slova. Je tfeba si uvédomit, ze i slysici dité
musi mnohokrét slovo slyset, nez mu do-
vede porozumét (Poul, 1992).

Pfi budovani novych slov vychazime
zpocatku vzdy ze skuteénych predméta.
Zapojujeme slovo do kratkych vét. Napi.:
Auto. Tady - auto. Tady je auto. Kde je
auto? Dej mi auto. Mdm auto. Nemdm
auto.

Ve vété rikame slova pokud mozno az
na konci véty a ve vétach rdznych typu.
Sdélujeme jen to podstatné.

Pti prohlizeni a popisu obrdzkii v kni-
hdch je tfeba knihu drzet tak, aby dospélé-
mu nezakryvala oblicej.

V souvislosti s nacvikem odezirani za-
pojujeme hry na rozvoj zrakové percepce
(pamét, diferenciace, identifikace, analyza,
syntéza — dle véku, schopnosti a zdjmu
ditéte).

Nicvik odezirdni v tomto véku velmi
Casto uzce souvisi s vyvozovanim hlasek
ceského jazyka, jejich fixaci a automatizaci,
rozvojem slovni zasoby, uvédomovanim
si zvukové stranky feci (pokud to stupen
sluchového postizeni a funkénost kompen-
zaéni pomiicky umoznuje), psané podoby
(grafémy, prstova abeceda) a vizudlni po-
doby mluveného jazyka (kinémy), které
jsou zprosttedkovany pomoci logopedic-
kého zrcadla a zafazenim pomocnych arti-
kula¢nich znaka do celého procesu.

V obdobi predskolniho véku nastava pro
rodinu a dité velky zlom ve chvili, kdy dité
nastupuje do matefské skoly. Nejprve s tim
souvisi pfiprava a vybér vhodného pred-
$kolniho zafizeni. Odhlédneme-li od typu
zatizeni (inkluzivni prostiedi MS, MS
pro sluchové postizené, MS logopedickd
apod.), které se lisi predev$im pocétem déti
ve tfidé a zajisténim specidlné pedagogické

péce primo v ramci kazdodenniho rezimu
v MS ¢&i naopak mimo MS na zakladé indi-
vidudlniho vedeni ditéte na jiném pracovi-
$ti (logopedicka ambulance, SPC pro slu-
chové postizené apod.), zajima nas, jak je
dité ptipraveno na komunikaci v kolektivu
déti za pfitomnosti pedagogtl, popt. asis-
tenta pedagoga. Dité, které navazuje o¢ni
kontakt, ma funkéni komunikaéni systém,
ktery dale rozviji, ma slovni (popt. znako-
vou) zasobu, zvlada jiz globalné odezirat
nékterd slova apod., bude zajisté v komuni-
kaci jist¢j$i a aspésnéjsi nez dité, kterému
se jesté nepodatilo toto zvladnout. Casto je
to i jeden z faktord, ktery zminujeme pti
zvazovani vybéru vhodného predskolniho
zafizeni.

Matetska $kola, vedle péce a vychovy ro-
di¢a, hraje nezastupitelnou roli pravé
v rozvoji komunikace a socializace ditéte.
V pribéhu dochazky do matefské Skoly
sledujeme u déti s postizenim sluchu, jak
se rozviji ve vSech oblastech, obdobné jako
u déti intaktnich. V pripadé déti s posti-
zenim sluchu klademe ale zvySeny diiraz
na prubézné hodnoceni rozvoje sluchové
percepce (od detekce az po porozumé-
ni v raznych poslechovych podminkach
a prostfedich), porozuméni mluvené fedi,
popt. porozuméni znakovému jazyku, po-
kud jej dité vyuzivd, a urcité miru vyuziti
odezirani pro Gspésné porozuméni mluve-
né fedi. V ramci nacviku na percepéni test
u déti casto sledujeme nejistotu, je-li ditéti
umoznéno jen poslouchat bez moznosti
podpory odezirdnim, oviem s podporou
odezirani jiz dité zdarné slovo identifiku-
je. O to vic dbame na to, aby béhem bézné
komunikace s rodi¢i, pedagogy ¢i ostatni-
mi détmi mélo moznost udrzovat zrakovy
kontakt. Vedle toho samoziejmé trénuje-
me a sledujeme reakce ditéte i bez moZznos-
ti odezirat. Vidy si musime vyhodnotit,
z jakého duvodu piipadné ,branime* ditéti
v o¢nim kontaktu. Nejéastéji se jedna o si-
tuace, béhem kterych probihd diagnostika,
hodnoceni sluchové percepce, hodnoceni
prinosu kompenza¢ni pomicky apod.
Pfed nastupem do $koly v ramci dia-
gnostiky $kolni zralosti hodnotime u déti
s postizenim sluchu taktéz oblast slucho-
vé percepce jako u déti intaktnich. Velmi
Casto vsak do testd aplikujeme na zakladé
vlastnich zkuSenosti ruzné formy modi-
fikaci zadavani testovych tloh. Naptiklad
v pripadé hodnoceni urovné fonematické
diferenciace, jak bylo jiz vySe zminéno,
realizujeme tkol bez moznosti odezirat
anasledné i s moznosti odezirani. Pokud je
dité v tomto pripadé uspésnéjsi, mizeme



predpokladat, ze zajisténi o¢niho kontaktu
a odezirani bude zvy$ovat miru porozu-
méni ditéte ve $kole. Mame-li ukol typu:
»Jakou hlasku slys$i§ na zacatku slova?
muazeme opét po neuspé$ném pokusu
zafadit odezirani. V nékterych ptipadech,
napiiklad u neslysicich déti, které pracuji
s psanou podobou jazyka, a zpravidla,
jsou-li k tomu vedeny, ovladaji prstovou
abecedu, mtzeme modifikovat kol typu
»urcéi prvni hlasku ve slové“ na ,,ur¢i prvni
pismeno na zacatku slova® V tuto chvili
sledujeme, jak dité vnima cesky jazyk, jak
umi pracovat s grafémy (namisto fonémt),
popt. do jaké miry mu pravé zvukova
podoba slova s podporou odezirani déva
pfedstavu o pojmu, ktery byl vysloven,
a zda mu diky mozZnosti podpory odezira-
ni zajistime porozuméni pojmu. Naopak
nékdy mame déti s postizenim sluchu,
které maji velmi dobré nadani na odezirani
nebo i velmi dobrou uroven sluchové per-
cepce, slovo zopakuji zcela presné, ale jeho
vyznam neznaji. V tuto chvili sice vime,
ze dité vyborné slysi, ale nerozumi, nebo
vyborné odezird, ale neni schopno vyznam
slova identifikovat. Na toto bychom se méli
zaméfovat jiz po celou dobu predskolniho
véku.

Ve chvili, kdy dité nastupuje do zakladni
$koly, mélo by byt ptipravené na vyuku
¢teni a psani. Predpoklada se znalost ces-
kého jazyka, ktery je vyukovym komu-
nika¢nim systémem (v mluvené i psané
podobé). Musime pamatovat na to, Ze roz-
dily v mife uspé$nosti déti s postizenim
sluchu budou patrné ve vykonech v ramci
bézné komunikace a komunikaci pouzi-
vané ve $kolnim prostredi. Béznd fec je
mnohokrat procvi¢ena, pojmy jsou stalym
opakovanim upevnény. BéZna komunikace
je 1 méné naro¢nd, jednodussi, Casto stere-
otypni. Naopak $kolni, vyukova komuni-
kace je mnohem naro¢néjsi. Vyukovd ko-
munikace nemusi odpovidat ani intelektu
ditéte, ani jeho dobfe rozvinuté feci bézné.
Casto viak rodice i pedagogové ocekavaji
u vyukové komunikace stejnou troven, ja-
kou ma dobte rozvinuta béznd komunika-
ce. Na zaky jsou pak kladeny neadekvatni
pozadavky. Nerozumi tomu, pro¢ vysledky
neodpovidaji jejich ogekavani. Z4k se slu-
chovym postizenim potfebuje na upevnéni
mnohem vétsi pocet opakovani, ktery mu
systém naseho $kolstvi, pro velkou obsaz-
nost uciva, nemilZe zajistit.

Ve skole se setkavame s rtiznymi vyuko-
vymi metodami. Néktefi pedagogové voli
radéji frontalni typ vyuky, nepohybuji se
moc po tfidé, jini naopak ano. Prochdzi
béhem vykladu celou tfidou a dostavaji se
mimo zorné pole 7dka s postizenim slu-
chu. Néktefi pedagogové casto soucasné
pisi na tabuli a pokracuji ve vykladu uciva.
Ve chvili, kdy se pedagog dostavda mimo
zorné pole Zaka, ota¢i se k nému zady nebo
ma pred sebou ucebnici/papir/sesit a dité
mu nevidi na dsta, neni odezirdni umoz-
néno. Trida je prostredi, které je akusticky
naroc¢néj$i nez klidna mistnost, kde jsou
ptitomny 2-3 osoby (pokoj doma nebo
pracovna specidlniho pedagoga/logopeda).
Je zde velmi ztiZen kvalitni poslech mluve-
ného projevu pedagoga pouze s kompen-
za¢ni pomuckou, resp. zak s postizenim
sluchu je po ur¢ité dobé unaveny a nedoka-
ze se koncentrovat tak dlouho jako jeho sly-
$ici spoluzaci. Unava vSak miZe nastupovat
i ve chvili, kdy je odezirani zaji$téno, ale
pokud je vyklad dlouhy a odezirani je vyza-
dovéno bez pauzy po vétsinu vyucovaci ho-
diny, je dost pravdépodobné, ze i tak bude
pozornost zaka klesat. Na to vée je tieba
béhem vyuky pamatovat a aktivity stiidat.
Urditym feSenim a pomoci k lep$imu po-
slechu a porozuméni fe¢i v akusticky na-
ro¢ném prostfedi jsou riizné formy bezdra-
tové technologie (napf. FM systém, Roger).

V ramci specidlné pedagogické diagnos-
tiky, ktera byva realizovana v souvislos-
ti s nastavenim podpurnych opatfeni
ve vzdélavani u zakd se sluchovym posti-
Zenim, se zaméfujeme mimo jiné na dro-
ven sluchové percepce a porozuméni feci
s vyuzitim kompenzacni pomticky a také
na s tim souvisejici miru potieby pod-
pory porozuméni s vyuzitim odezirani.
Jednou z aktivit je opakovat vyslovena slo-
va po specidlnim pedagogovi bez moznosti
odezirani. Kromé izolovanych slov byvaji
predfikavana nejen slova, ale i slovni spo-
jeni, popt. celé véty. Aktivitu mizeme rea-
lizovat tak, Ze stojime za zady ditéte, popt.
nasledné, kdyz chybuje, v pozici naproti
nému, ale stale bez vyuziti podpory ode-
zirdni. Usta jsou zakryta (napt. listem pa-
piru). Pokud zak chybuje, zkousime tentyz
ukol s podporou odezirani. UmozZnujeme
mu tedy sledovat cely oblicej véetné ust,
resp. pohybti mluvidel pfi artikulaci. Zaci
se sluchovym postizenim mohou chybovat
v plnéni tkold z raznych davodu.

Jednim z prikladd je, ze zak opakuje
slova, u nichz ma pocit, Ze je slysi, velmi
sebejisté, presto se jedna o slova, ktera
ve skute¢nosti nebyla vyslovena. Napt. pti

vysloveni slova (uvedené na prvnim misté)
zak opakuje a vyslovuje slovo na druhém
misté uvedené: citi — sviti, poleno - kole-
no, teta — tata, tésto — mésto, tisic — mésic,
mrak - drak, kuchat - ukaz. Slova vyslo-
vend zakem existuji a jsou to s nejvétsi
pravdépodobnosti slova, ktera se mu vyba-
vi rychleji, nebot jsou to slova, ktera zna,
pouziva a rozumi jejich obsahu. S odezi-
ranim byla chybovost minimalni, co se
opakovani spravné podoby vysloveného
slova tyce, ale naopak bylo patrné vahani
ve smyslu vyznamu slova. Zde je tieba se
o vyznamu slova bavit, vysvétlit si jej a pri-
padné i zapsat do pojmového deniku, ktery
si zak vede. Presto v bézné komunikaci se
vétsinou porozuméni reli dafi, obtize na-
stavaji spiSe ve vyukové komunikaci, pfi
vysvétlovani ¢i opakovani uciva v nauko-
vych predmétech apod. Stejné tak tomu je
i u slovnich spojeni ¢i vét. Kontext situace
mize zakovi pomoci s pochopenim vy-
znamu. Nékdy dochdzi k nahrazeni pojmu
jinym pojmem. Smysl véty byl pochopen,
ale slovo, které dité nezn4, ani nezopakuje,
bud vypusti, nebo nahradi jinym. Jsou vSak
i takové situace, kdy ma zék se sluchovym
postizenim velmi dobrou troven sluchové
percepce, opakuje zdatné a bez chyb slova,
ktera jsou mu prediikdvana bez odezirani,
ale jejich obsahu nerozumi. Zde je tieba
vénovat zvy$enou pozornost rozvoji slovni
zasoby a porozuméni.

Odezirani hraje vyznamnou roli v komu-
nikaci u velké casti osob se sluchovym
postiZzenim, at se jiz jedna o dospélé osoby
s prelingvélnim postizenim sluchu, nebo
i osoby s postlingvalni ztratou sluchu.
Stejné tak v akusticky naro¢nych podmin-
kach bude pro osoby nedoslychavé velkou
pomoci moznost opfit se o odezirani a bu-
dou vdé¢né za navazany zrakovy kontakt
s komunikaénim partnerem. Oproti détem
a zakim se sluchovym postiZzenim maji
dospélé osoby jiz urcitou zkusenost s ces-
kym jazykem, jak v oblasti slovni zasoby,
tak co se ty¢e znalosti jeho gramatické
stranky. V ptipadé jedincii s prelingvdlnim
sluchovym postizenim (tézka nedoslycha-
vost ¢i hluchota) byva i v dospélosti slovni
zasoba Ceského jazyka na niz$i Grovni nez
u sly$icich, stejné tak zkuSenosti s grama-
tickou strukturou jazyka, coz mtize ve vel-
ké mife negativné ovliviiovat UspéSnost
komunikace mluvenou feci i se zajisténim
podminek pro odezirdni. Zde plati opét
pravidlo, ze miiZzeme odezirat to, co mdme



uloZeno ve svém slovniku, tzn. slova, kterd
zndme, kterym rozumime, a v kontextu,
v kterém jsme se s danymi slovy jiz setkali.
Proto plati pravidlo kratkych sdéleni, jed-
noduchych vét, neuzivani cizich slov apod.
O to vic, kdyz se s danym jedincem nezna-
me a nevime, jaka je urovei jeho ¢eského
jazyka. Vétsinou se jedna o osoby, jez pri-
marné komunikuji ¢eskym znakovym ja-
zykem, ktery maji osvojeny na velmi dob-
ré arovni, a ¢esky jazyk je pro né jazykem
neptirozenym, cizim. U jedincl s prelin-
gvalnim sluchovym postizenim, ktefi jsou
nedoslychavi a maji sluchovou vadu tspés-
né kompenzovanou sluchadly, ocekava-
me jinou droven znalosti ¢eského jazyka,
dobré porozuméni fe¢i v klidném, akus-
ticky vhodném prostiedi, ale v pripadé,
ze tyto podminky zajistény nejsou, budou
zcela prirozené vdé¢ni za moznost zrako-
vého kontaktu a odezirani. Ve skute¢nosti
i lidé slysici, ktefi jsou v hlu¢ném pro-
stfedi, velmi Casto o odezirani pfirozené
usiluji a zapojuji jej do prijmu informaci.
Jina situace je u osob s postlingvdlni ztrdtou
sluchu, ktera nastala v obdobi dospivani ¢i
dospélosti a byla v kratké dobé po zjisténi
sluchové vady kompenzovana (sluchadly
¢i KI). Zde budujeme dovednost odezirat
na zkudenostech kazdého takového je-
dince, vychazime z toho, Ze Cesky jazyk si
osvojil za zcela prirozenych podminek, ma
velmi dobrou zkusenost s ¢eskym jazykem
a jeho znalost nejen v mluvené, ale i psané
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podobé. Zde se zaméfujeme na rizna cvi-
¢eni, kdy tyto jedince - kromé uvédoméni
si pohybu mluvidel pfi artikulaci jednot-
livych hlasek ¢i slov pfi soucasném sledo-
vani se v zrcadle - vedeme k dopliiovani
pismen do napsanych slov, kde vybrana
pismena chybi. Chybi zpravidla ta pisme-
na, ktera jsou v pripadé vysloveni slova,
v tomto smyslu mame na mysli kinémy,
$patné viditelna a identifikovatelna. Pti nd-
cviku odezirani jiz vyuzivame i celych vét
a opirame se o kontext situace, ktery muize
velmi dobfe k porozuméni napomoci.

Komunikace s osobami se sluchovym po-
stizenim predstavuje velmi rozmanitou
nabidku komunikac¢nich situaci, v jejichz
ramci je mozné vyuzivat kombinaci rtz-
nych komunika¢nich systémuil a pfistupu.
Kazda komunika¢ni situace miize vyzado-
vat jiny pristup, stejné tak kazdy jedinec
se sluchovym postizenim muiZze preferovat
jiny zptsob komunikace v réiznych situa-
cich. V raném a predskolnim véku je tre-
ba, abychom byli témi, ktefi se dokazou
pomalymi krti¢ky na zdkladé pozorovani
a casu straveného s ditétem prizpusobit
moznostem ditéte a s trpélivosti zkouseji
aplikovat doporucené postupy pii budo-
vani funk¢niho komunika¢niho systému.
Soucasti komunikace s kazdym ditétem
s postizenim sluchu bude bezpochyby na-
vazovani o¢niho kontaktu, prodluzovani

doby udrzeni o¢niho kontaktu a vyuzivani
tohoto ¢asu pro zprostfedkovani informa-
ce, i kdyz velmi kratké. Ve chvili, kdy rodi¢
na své dité promlouva pomalu, jednodu-
chymi slovy ¢i slovnimi spojenimi, muze
pfirozenym zpusobem podporovat uvé-
doméni ditéte, ze tyto pohyby mluvidel,
mimika apod. maji pro néj mit informa¢ni
vyznam. Odezirani je bezpochyby soucasti
kazdé komunikace s jedincem se slucho-
vym postizenim, kterd probihd mluvenou
teci (i kdyz je doprovazena znaky, gesty ¢i
obrazky), jen se li$i mira potfeby odezirani
a jeho vyuzitelnosti u konkrétniho jedince.
V predskolnim ¢i $kolnim véku bude hrat
odezirani roli v situacich, kdy bud buduje-
me novou slovni zasobu, nebo je-li kolem
nas vétsi ruch a musime optit i o vizualni
vjem pii piijmu informaci, protoze kom-
penza¢ni pomticka, kterd v béznych situ-
acich zajiStuje kvalitni poslech, jiz neni
dostacujici. Stejné tak tomu bude i v béz-
ném zivoté, at jiz v obdobi $kolniho véku,
¢i nasledné v dospélosti. Situacim, které
jsou poslechové naro¢né, budou osoby se
sluchovym postizenim bézné vystavovany,
a pokud budou umét odezirat, budou-li
k této dovednosti vedeny od raného véku,
velmi rady tohoto vyuziji. Zajisti si tak lep-
§i porozumeéni a zapojeni se do spole¢nos-
ti, volnocasovych aktivit, kulturnich akci,
profesniho Zivota apod.
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Co vlastné dité sly$i? V jakych intenzitdch
a na jakych frekvencich? Na tyto otazky je
odpovéd nesmirné obtizna, nebot dité neni
schopno jako dospély nam svij slucho-
vy vjem popsat. Z mnozstvi dostupnych
metod se v poslednich nékolika letech
ukazuje jako nejschtidnéjsi metoda VRA -
vizualné posilend audiometrie. Toto vySet-
feni je schopno doplnit ndm obraz ohledné
sluchového vnimani i o subjektivni reakce
ditéte na zvuk.

What does a child actually hear? At what
intensities and at what frequencies? The
answers to these questions are extremely
difficult, because a child is not able to de-
scribe his/her auditory perception to us,
as an adult would. Of the many available
methods, VRA - Visual Reinforcement
Audiometry - has proven to be the most
viable method in recent years. This meth-
od is able to complement information
about auditory perception with the child’s
subjective reaction to sound.

vizudlné posilend audiometrie (VRA), be-
haviordlni audiometrie, vada sluchu, war-
ble tén, individudlni korekce sluchu, limity
vyS$etfeni, subjektivni a objektivni vysette-
ni sluchu

Visual Reinforcement Audiometry (VRA),
behavioural audiometry, hearing impair-
ment, warble tone, individual hearing de-
vices, examination limits, subjective and
objective hearing tests

V poslednich letech se jasné ukazuje, Ze
kombinace objektivnich a subjektivnich
vySetfovacich metod u nejmensich déti
umoznuje snizovat vék zachyceni slucho-
vych vad. Navic, coZ je stejné podstatné,
jsou tyto sluchové vady korigovany efek-
tivné. Diky vySetfeni sluchu pomoci me-
tody VRA jsme schopni indikované po-
mucky individudlné nastavit dle potreb
ditéte. Tato vySetfovaci metoda nejmen-
$ich détskych pacientt totiz spoléhd na ur-
¢ité predpokladané chovani pfi zaslechnuti
akustického podnétu - zvuku. Jedna se
o metodu nejrozsifenéjsi, nejdostupnéjsi
a nejpropracovanéj$i. V pripadé, ze je vy-
etfeni provadéno kompetentni osobou,
lze dosahnout vysledkd i u déti, které by
v jinych ptipadech nebylo mozné vysetfit.

VRA (Visual reinforcement audiometry) -
vizualné posilena audiometrie — propojuje
zvuk se zrakovym podnétem ve volném
poli. Jedna se o behavioralni vysetfeni, kte-
ré spoléhd na urcité predpokladané cho-
vani ditéte. Dle recentni literatury, napt.
Drsata a Havlik (2015), se jedna o nejvy-
znamnéj$i ze soucasnych metod subjek-
tivni audiometrie v dne$ni pedaudiologii.
LVRA je zaloZeno na principu podminénych
zrakovych reakci ditéte na presné dané zvu-
kové podnéty, kdy je vyuzivino ,odmény“
v podobé zrakového zdzitku (Drsata, Havlik
et al., 2015, in Sestdkovd, 2020)“. V ram-
ci funkénich vySetfeni sluchu muze byt
uspé$né pouzito od 6. mésice véku v pri-
padé obecného posouzeni reakci ditéte
na zvukovy podnét a k ziskani informaci
ohledné sluchovych prahti pro jednotlivé
frekvence.

licensed under CC BY-NC


mailto:lejskovap@seznam.cz
mailto:havlik@audiofon.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2020.040

~VRA vyuzivd ptirozeného instinktu
ditéte reagovat na sluchové podnéty tim,
Ze se k podnétiim obraci. Kdyz se dité v re-
akci na zvuk otoci, je mu nabidnuta ihned
vizudlni podpora okamZitym osvétlenim
a aktivaci motorizované hracky ci statického
obrézku (Sestékovd, 2020).“ To znamend,
7e zadané chovani bude pokracovat a dité
bude opakovat ¢innost, pokud je to spoje-
no s atraktivni odménou, a v pfipadé, ze
ho aktivita bavi.

Hlavnim uplatnénim VRA dle Kabatové
(Kabatova, Profant, 2012) je predevsim ve-
rifikace a potvrzeni vysledkt objektivni au-
diometrie a stanoveni realného sluchového
prahu. Nezastupitelné misto ma vySetfe-
ni VRA v pripadé méfeni ziskové krivky
sluchové pomtucky (sluchadlo, kochlearni
implantat) nebo pri zhodnoceni celkové
urovné komunikac¢nich schopnosti ditéte.
Dile se vysetfeni jevi jako praktické, kdyz
je potfeba provést rychlou kontrolu slu-
chové pomtcky, nebo pii nahlém zhorseni
zdravotniho stavu.
Indikace pro realizaci vysSetfeni VRA
(Sestdkova, Smisitelova, 2019) je riiznoroda:

Déti, které neprosly novorozeneckym

screeningem od 6. mésice véku

pro potvrzeni sluchové funkece.

Déti do 1 roku pfi pochybnosti

rodinnych prislusnikd ohledné

stavu jejich sluchu.

Déti s jiz odhalenou sluchovou vadou

pro potieby kompenzace (rozhodnuti

ohledné volby korekéni pomitcky,

zjisténi efektu korekce, nastavovani

korekéni pomtcky). Dale u déti se

sluchovym postizenim je mozné

sledovat dynamiku vyvoje slySeni,

kterou lze efektivné vyuzit v ramci

specialné pedagogické péce.

Déti s celkoveé opozdénym

psychomotorickym vyvojem ¢i

s vyvojovou dysfazii nebo opozdénym

vyvojem feci ve véku cca 3-4 roky

(odeslané klinickym logopedem

i Skolskym poradenskym zafizenim).

Déti s mnohocetnym postizenim, prip.

PAS (odeslané praktickym lékatem

pro déti a dorost ¢i neurologem

v ramci diferencidlni diagnostiky).

Stejné jako u prahové ténové audiomet-
rie u dospélych pacientt se pri vySetfeni
pomoci metody VRA pouziva jasné de-
finovany zvukovy stimul (zdroj: AUDIO
Fon centr, s. r. 0.). Jedna se o cisty tén
s frekvenci 125-8000 Hz. Déle muze byt

pouzit warble tén (kolisavy tén, kdy ko-
lisani akustického tlaku v podstatné casti
podnétu je mensi nez + 2 dB) ¢i prerusova-
ny isty ton. Soucdsti vybavy VRA mohou
byt i obecné zvuky ¢i slova s definovanou
nosnou frekvenci.

Doporucena doba trvani zvukového pod-
nétu je 3-5 sekund. VSechny typy podnéta
musi byt kalibrovany a charakter podnétu
by mél byt pro dité neutralni. Akustické
podnéty je mozno libovolné kombinovat
jak na drovni intenzity, tak na trovni frek-
vence. Odpovédi se peclivé zaznamenavaji
do audiogramu.

Diky vySetfeni VRA je mozné ziskat néko-
lik podstatnych informaci ohledné slucho-
vé funkee ditéte. Nejpodstatnéjsi je ziskani
prahovych hodnot (tedy to, co dité redlné
slysi), dale jsou to informace ohledné pri-
nosu korekénich pomucek.

Vysetfeni VRA probihd ve zvukové izolo-
vané mistnosti s reproduktory umisténymi
v thlu 45°. Prostfedi by mélo byt pro dité
piijemné a vhodné vybavené napriklad
hractkami. Zdkladnim vizualnim podné-
tem je osvétlend motorizovand hracka
(napf. Medvidek Pu), dal$imi podnéty
mohou byt naptiklad osvétlené obrazky
na reproduktorech (balén, diim, kacenka).

Velmi uzite¢né je, pokud je sestava navic
vybavena LCD obrazovkami, kde je mozné
promitat dal$i obrazky ¢i kratké spoty. I sa-
motna vysetfujici osoba ¢i rodice mohou
dle vlastni kreativity vytvaret dal$i podnéty
a podporu (manadsci, pochvala — placnuti
»high five, spole¢ny tanec aj.).

I samotné pouziti hracek pri vySetfeni
neni ndhodné. Je tfeba si uvédomit, Ze
pozornost ditéte je omezend a lehce od-
klonitelna. Proto je vhodné vyuzit takové
pomiicky, které budou pro dité atraktiv-
ni, ale nebudou strhévat jeho pozornost.
Ve specializované mistnosti, kde je VRA
provadéno, by mély byt k dispozici ob-
razkové knizky, vkladacky, kostky, navlé-
kaci krouzky, plySové hracky. Dale se jako
ptihodné jevi hracky, které svym charak-
terem pomahaji, predevs§im star$im dé-
tem, vytvorit si predstavu ohledné poctu
pokust pfi méfeni, jedna se napriklad
o magnetické tabulky, navlékaci koralky.
Nedoporucuji se hra¢ky hlu¢né a zvukové.
Z praxe se osvédc¢ilo mit nabizené hracky
ukryté pred pohledem ditéte a postupné
herni ¢innosti nabizet. Touto cestou lze
korigovat vySetfeni a zvySovat atraktivitu
prosttedi pti opakovanych a ¢astych mére-
nich (Sestdkova, 2020).



Hlavnim tkolem vysetfujictho je dosa-
zeni platného a validniho audiogramu.
Vysettujici osoba by méla byt vybavena
znalostmi medicinskych a pedagogickych
oboru s velikou mirou empatie. Navic se
predpokladd uréita technickd zdatnost
pro obsluhu pfistroje. Takovym ¢lovékem
muze byt specidlni pedagog - logoped,
surdoped. V ramci rozhovoru s rodi¢em
pred zahdjenim vySetfeni muze logoped/
surdoped ziskat mnoho dulezitych infor-
maci, které mohou zdsadnim zpusobem
ovlivnit samotny prabéh ¢i vysledek vy-
$etfeni. Nezbytné je také navazat kontakt
s ditétem, nebot se velmi casto stava, ze
samotné vySetfeni stoji pravé na tzv. zis-
kani si ditéte. Velmi dulezité jsou také po-
zorovaci schopnosti, vnimani i toho nej-
mensiho detailu a velkd davka trpélivosti.
Podstatné jsou zku$enosti s détmi se slu-
chovym postizenim ¢i s détmi v obecném
slova smyslu. Jak ukazuje desetiletd praxe
s touto metodou na pracovisti AUDIO
Fon centr, je vhodné, aby vySetfujici osoba
meéla znalosti v rdmci ontogenetického vy-
voje, psychologickych zvlastnosti, odchy-
lek ve vyvoji fedi a jazykovych schopnosti
(Sestakovd, 2020).

Ohledné cinnosti vysetfujici osoby se
zminuje i AAA (American Academy of
Audiology, 2012) a poukazuje na fakt, ze
by tato osoba neméla byt zajimavéjsi nez
vizudlni odména (motorizovana hracka).
Vysetiujici by se mél navic zdrzet verbal-
nich i nonverbalnich projeva (naptiklad
usmivani se na dité) a byt pro dité neutral-
ni, v ptipadé validni reakce maximalné po-
chvalit. Toto ovSem v praxi neplati obecné,
navazani pozitivniho vztahu s ditétem byva
mnohdy kli¢em k dosazeni validniho vy-
sledku. V praxi se vyznamné osvédcuje za-
pojit v ramci interakce s ditétem efektivni
komunikacni strategie. Dulezitym tkolem
vySetfujici osoby by také mélo byt vytvore-
ni takové atmosféry, aby se dité k dalsimu
vysetfeni vracelo bez obav ¢i strachu.

Prbéh vysetfeni VRA lze rozdélit do tfi
fazi (Sestakova, 2020):

V této fazi je cilem vytvorit podminény
reflex ditéte na zvukovy podnét. Toho lze
dosahnout tim, Ze jsou zdroven prezento-
vany zvukovy podnét (v takové intenzité,
o které lze predpokladat, Ze ji dité bude re-
gistrovat) a vizudlni odména (medvidek).

V praxi: ,Pozor, medvidek té vold!. Toto
je nutné zopakovat ditéti asi tfikrat. Vzdy
je tfeba zvysit latenci (prodlouzit odstup)
mezi zvukovym podnétem a zapnutim mo-
torizované hracky. Pokud dité po registraci
zvuku vytvori reakci, napriklad se otoci
za vizudlni odménou, lze predpokladat,
ze byl vytvofen podminény reflex. V této
fazi je vhodné doplnit aktivitu o gesta
predstavujici napriklad ps$sst (ukazovdcek
pred tusta vySetfujiciho), poslouchej (dlari
k uchu), nevold medvidek? (imitovani po-

hybu hracky).

Opét je ditéti prezentovan akusticky pod-
nét, casto je pouzivan warble tén. ,,Pokud
dité na tento podnét zareaguje otocenim
hlavy k mistu, kde oéekava vizudlni pod-
nét, vizudlni odménu dostava. V této fazi
je podstatné sledovat validni reakce a mi-
nimalizovat podil reakci fale$né pozitiv-
nich (Sestakovd, 2020).

Za pozitivni reakci ditéte na zvukovy
podnét lze povazovat naptiklad hleddni
zdroje oc¢ima, otoceni za zvukem, preruse-
ni ¢innosti, ustrnuti aj.

Praxe ukazuje, ze ¢im mensi dité je,
tim jsou reakce na zvukovy podnét jistéjsi
a validnéjsi. Tato skute¢nost je ddna tim, ze
star$i déti snadnéji podléhaji okolnimu tla-
ku, aby se vysetfeni povedlo, a nartista tak
mira fale$né pozitivnich reakci. V tomto
pripadé je ukolem vysetfujici osoby vytvo-
fit takové aktivity, které riziko nedtvéry-
hodnych reakci minimalizuji.

Zaznam z vySetfeni je provadén pristro-
jem do audiogramu. Mimo audiogram by
soudasti zpravy, kterou vysetfujici osoba
predava lékari, mély byt i dalsi informace
ohledné vyvoje ditéte, o celkovém cho-
vani ditéte pfi vySetfeni v kontextu reak-
ce na zvuk (atypické reakce). Podstatnou
informaci pro lékafe je i validita mé-
feni a spolehlivost jednotlivych reakci.
VySettujici osoba mtize pfipojit i ptipadna
doporuceni pro dalsi postup. Dalsi pod-
statné informace, které je tfeba zazname-
nat, se mohou tykat dynamiky vyvoje slu-
chu a slySeni v ramci surdopedické péce
(Sestakova, 2020).

Nékdy nelze vysetfeni dokoncit, to
znamena, Ze neni mozné verifikovat vysle-
dek jako plnohodnotny, davéryhodny ¢i
opakovany. V téchto ptipadech je nutné se
domluvit na pokrac¢ovéani vysetfeni na jiny
Cas tentyz den ¢i uplné jindy, naptiklad
v jinou denni dobu, kdy lze predpokladat,
ze bude dité 1épe spolupracovat.

V  pripadé Dbehaviordlniho testovani
kojencti a malych déti je nutné efektivné
vyuzit dany cas. Kazda validni reakce
ditéte muize byt v ramci jednoho vyset-
feni posledni diky omezené pozornosti.
Samotné méfeni pak vétsinou nepresihne
20 minut. Zbytek ¢asu je mnohdy vénovan
nécviku a motivaci ditéte k ,vykonu® Dité
spolupracuje jen tehdy, pokud ho ¢innost
bavi ¢i zajima. Nékdy je vhodnéjsi postu-
povat pomaleji a odhadovany audiogram
vytvaret po castech dle hodnot ziskanych
na vice vy$etfenich.

Déti prichazejici na vySetfeni VRA
tvofi raznorodou skupinu klientd, proto
vy$e uvedeny standardni postup nefun-
guje u kazdého stejné. Z tohoto diivodu
je vhodnéjsi volit strategii pfi vySetfeni
dle moznosti ditéte. Urcitou variabilitu
je mozné demonstrovat na prikladech
v ramci diagnostickych skupin déti, které
priméarné dochazeji na vysetfeni VRA.

V ptfipadé skupiny déti priblizné
od 6 mésictt véku do 1 roku je vétsinou
vhodné opakovat méfeni s odstupem
alespon jednoho tydne. Pfi opakovaném
méfeni jsou verifikovany vysledky prvni-
ho vySetfeni. Zakladnim cilem prvnich
vySetfeni je orientacni stanoveni globalni
sluchové kapacity (co dité slysi obéma
usima zdroven) na zdkladnich frekvencich
a az pozdéji Ize pripadné doméfit zbylé
frekvence. V piipadé nejmensich déti je
tfeba brat v uvahu omezenou pozornost
ditéte, proto je nezbytné byt pii vySetfeni
pohotovi a rychli (Sestakova, 2020).

U skupiny déti do jednoho roku véku
s mnohocetnym postizenim ne vidy
zdravotni stav umoznuje plné otoceni ¢i
jakykoli pohyb, proto je nutné sledovat
velice pozorné napriklad pupildrni reflex,
zmény dychani, ustrnuti, zménu svalové-
ho tonu. Je nezbytné citlivé vnimat riziko
pretizeni ditéte a poskytnout mu dosta-
tecny Cas pro relaxaci v priabéhu vysetieni
(Sestakovd, 2020).

Pomérné specifickd je skupina déti
2-3letych s podezfenim na poruchu auti-
stického spektra. V pripadé této skupiny
déti je obecné znamé, Ze mohou byt citlivé
az hypersenzitivni na senzorické podnéty.
Proto je potieba vést vySetfeni velmi opa-
trné, naptiklad v rdmci pouziti osvétlené
hybajici se hracky. V praxi se osvédcuje
nejprve nabidnout jako vizuilni odménu
statické obrazky a postupné prechazet
k motorizované hracce. Je zdsadni po-
skytnout ditéti dostate¢ny ¢as na adaptaci
na prostfedi, na novou situaci a osobu.
Dal$im klicovym prvkem pro dokonce-
ni vySetfeni je ponechat ditéti moznost



volného pohybu. Neni neobvyklé, Ze pri
prvni navitévé nedojde k faktickému mé-
feni a probihd pouze adaptace a predsta-
veni podnéttl. Dile je tfeba uvést, zZe toto
vySetfeni vyZaduje jistou miru sdilené
pozornosti, coz byva u déti s PAS ¢i s po-
dezfenim na PAS vyznamné komplikované
(Sestakovd, 2020).

Vysetfeni VRA u déti s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, s opoz-
dénym vyvojem fe¢i nebo s vyvojovou
dysfazii bude pravdépodobné probihat
ve standardnim sledu. V kazdém pripadé
je vyhodné, pokud jsou rodice predem
informovani ohledné prabéhu vysetfeni
a instruovani ohledné moznosti domaci
ptipravy. Nejvétsi skupinou, kterd absol-
vuje opakované vysetfeni pomoci metody
VRA, jsou déti s potvrzenou sluchovou
vadou, jiz kompenzovanou sluchadly nebo
kochlearnim implantdtem. Diky tomu, Ze
déti se sluchovou vadou podstupuji toto
vySetfeni pomérné casto, se muzZe stat,
ze o néj prestavaji mit zajem, Ze je nebavi
a neni pro né atraktivni. V tomto piipadé
je vyhodné prejit na audiometrii hrou,
zde je zapotfebi peclivé instruovani rodice
pro domaci ndcvik. Podstatou je, aby dité
pti zaregistrovani signdlu (ténu) vytvorilo
herni ¢innost; typicky: vhozeni kostky
do kybliku, postaveni kostky na sebe,
zmacknuti tlacitka, navleceni krouzku,
pfifazeni predmétu (Sestakovd, 2020).

V praxi se dale osvédcuje tzv. tandemo-
vé méfeni, kdy jsou v pribéhu vysetfeni
pritomny dvé vysettujici osoby. Jedna ob-
sluhuje pristroj a sleduje bedlivé reakce
a druha s ditétem pracuje a odklani pozor-
nost ¢i jej motivuje. Obé vySetfujici osoby
tak ve shodé sleduji a potvrzuji spravnost
a validnost reakci. V ptipadé, Ze ma praco-
visté vice osob, které jsou schopné vyset-
feni provadét, je vyhodné objektivizovat
vysledky i tim, Ze jsou provedena na sobé
nezavisla vysetfeni.

Pokud je dité vyznamné nespolupra-
cujici a méfeni nepostupuje, mohou byt
pouzity obecné zvuky, které vétsinou
ramcové naznadi, pri jaké intenzité zvu-
kového podnétu je dité schopno reagovat
(Sestdkova, 2020).

Kazd4 diagnostickd metoda md svoje limi-
ty, proto je nutné upozornit i na ty, které se
tykaji VRA. Uvadéné limity — nepfiznivé
podminky - mohou vést k sniZeni validi-
ty méfeni, pfip. k tomu, Ze vySetfeni nelze
provést viibec. Dle Lejsky (1994) je mozné
obecné rozdélit limity na tfi zdkladni sku-
piny, které navic autofi doplnuji o dalsi
vztahujici se k VRA.

Vnéjsi podminky, které mohou vy-
znamné narusit pribéh vySetteni, lze vy-
mezit naptiklad jako hluk, vibrace, neade-
kvatnost mistnosti, technické nedostatky
samotného pristroje, denni dobu vySetfeni
(idealni vysledky jsou ziskavany predevsim
dopoledne, kdy je vétsina déti odpocinu-
tych a lépe spolupracujicich). Déle pak
nedostatek casu, ktery je vyhrazen pro
samotné vySetieni.

Nepiiznivé podminky dané osobou
vySetfujici jsou nedostate¢né védomosti,
schopnosti, zku$enosti, pripadné komu-
nika¢ni dovednosti. Na sniZeni kvality
vy$etfeni mizZe mit podil i zhoreny psy-
chicky a fyzicky stav dané osoby. Limitem
se miize stat i nedostate¢na komunikace
mezi logopedem a lékafem, ktery pro dalsi
postup nedostava validni informace, coZ
ho muiZe limitovat v usudku.

Dulezita limita je ddna osobou vysetfo-
vanou a ma jednoznacny dopad na validitu
vysledkd, jedna se napfiklad o nemoc, ne-
dostatek spanku, hlad, momentalni indis-
pozici ¢i negaci vy$etfeni. Do této skupiny
lze zaradit i nespolupracujiciho rodice,
ktery vySetfeni jakkoli narusuje ¢i jej slov-
né neguje. Opakem je pak rodic, ktery ak-
tivné spolupracuje v pribéhu celého vyset-
feni a pozitivné tak prispiva ke zdarnému
vysledku. Déle je vhodné zminit i zvySe-
nou ¢asovou naro¢nost na jedno vySetfeni
VRA (60-90 minut), coz zahrnuje i zvyse-
nou finan¢ni néro¢nost (Sestakova, 2020).

Velmi diskutovanym tématem na poli
odborné vefejnosti je frekvence a ¢etnost
provedeni vysetfeni VRA. Klinickd praxe
ukazuje, Ze dité prelingvalné neslysici/
nedoslychavé mezi 6-24 mésici véku
absolvuje vySetfeni VRA cca desetkrat
ro¢né. Po druhém roce ditéte se pocet

navstév s kontrolnimi méfenimi snizuje
na ¢tyfi ro¢né a dle potieby. Do 6 let véku
ditéte mutize byt VRA pouzito asi tficetkrat.
Po $estém roce je jiz dité smérovano na vy-
$etfeni pomoci ténové a slovni audiomet-
rie do audiometrické kabiny (Sestakova,
2020).

Také je tfeba zminit, e v Ceské repub-
lice je zatim velmi omezené mnozZstvi pra-
covist, kde se VRA provadi. V tuto chvili
se jednd o pracovi§té FN Motol Praha,
FN Ostrava, FN Hradec Kralové, FN Brno
a AUDIO Fon centr. Vzhledem k tomuto
poctu je tfeba brat v tvahu delsi prodlevy
mezi jednotlivymi navstévami a ptipadné
kapacitni omezeni pracovist.

VySetfeni VRA u nejmensich déti se stava
nezbytnym podkladem pro rozhodovani
v ramci lécebné terapeutickych a rehabi-
lita¢nich postupt. Cim dfive po narozeni
je totiz vada sluchu rozpoznana, tim dtive
jsou zavedeny kompenzacni postupy (slu-
chadla ¢i kochlearni implantace), a ¢im
presnéji bude sluchové vnimani rehabili-
tovano, tim mensi bude pravdépodobny
dopad na vyvoj ditéte, a to hlavné v oblasti
komunikace. Pouze diky praktickym zku-
$enostem a znalostem erudovanych logo-
pedi/surdoped@t mohou byt v soucasné
dobé vysetreny i takové déti, u kterych by se
v jiném ptipadé bylo mozné spoléhat pouze
na objektivni vy$etfovaci metody. Diky me-
todé VRA lze nalézt vhodnou individudlni
korekci bez casové prodlevy a okam?zité.
Dité tak neprichazi o cas, ktery potrebuje
k nastartovani funkéni komunikace.

V Ceské republice bylo vyddno mnoho
odbornych publikaci, které ve vyctu vy-
$etfovacich metod sluchu uvadéji i VRA.
Zatim vSak neexistuje jeden uceleny ma-
nudl ¢i dokument, ktery by standardizoval
behavioralni metodu VRA. Primdarnim
zdrojem informaci tak sice stdle zlistavaji
zahrani¢ni odborné ¢lanky a publikace, ale
do popredi se dostavaji i vlastni praktické
zkuSenosti.
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Vysetteni sluchu vizualné posilenou au-
diometrii (VRA) patfi k behaviordlnim
metodam vySetfeni sluchu. Kazuistiky si
kladou za cil informovat o dtlezitosti této
metody a jsou zaméfeny na pacienty, se
kterymi se VRA vysetteni nejcastéji prova-
di. Vysledky VRA vysetfeni jsou pfinosné
v ptipadech nesouladu mezi vysledky ob-
jektivniho méfeni sluchu (vySetfeni evo-
kovanych potencidld, otoakustické emise)
a vypovédmi rodi¢u ditéte a pri stanoveni
prahové ktivky sluchu s kompenzaéni po-
miickou sluchu.

Visual Reinforcement Audiometry (here-
inafter referred to as “VRA”) is one of the
behavioural methods of hearing exam-
ination. The case studies aim to provide
information on the importance of the
aforementioned test and are focused on
patients on whom VRA tests are most of-
ten performed. The results of the VRA test
are beneficial, both in cases of a discrepan-
cy between the results of objective hear-
ing measurements (evoked potentials test,
test for the presence of evoked otoacoustic
emissions) and the statements by the child’s
parents, as well as in determining the hear-
ing threshold curve with a hearing aid.

vizualné posilena audiometrie, vySetfeni
sluchu, dité, postizeni

Visual Reinforcement Audiometry, hearing
assessment methods, children, disability

U déti v raném véku, ale i déti s dal$im po-
stizenim, které nejsou schopny podstoupit
vySetfeni tonovou audiometrii, se k ovére-
ni stavu sluchu pouziva nejcastéji vySetieni
pomoci tranzientné evokovanych otoak-
ustickych emisi a vySetfeni evokovanych
kmenovych potencialti - BERA. Vysledky
BERA vysetfeni nemusi byt vzdy presné
a nemusi se shodovat s vypovédmi rodici
ditéte, navic je nelze pouzit k zjisténi efektu
kompenza¢éni pomticky. Proto je k zptes-
néni informace o stavu sluchu vhodné
provést rovnéz vysetieni VRA (Lavicka,
Slapak, 2002; Veldov4 2018).

Vizualné posilend audiometrie (visu-
al reinforcement audiometry - VRA) je
vySetfovaci metoda, pfi které zjiStujeme
prahovou kfivku sluchu u déti. Pti vyset-
feni je zvuk vysildan do volného pole (zvuk
vychazi z reproduktord, které jsou rozmis-
tény kolem vysetfované osoby), pokud dité
na zvuk reaguje, podpofime tento zvuk
zrakovym stimulem. Nejéastéji se jedna
o pohybujici se hracku, obrazky ¢i kratké
video. Dité si vytvofi podminény reflex
(pokud slysi zvuk, automaticky vyhledava
i zrakovy podnét), na jehoZ principu vyset-
feni probiha (Mejzlik et al., 2015; British
Society of Audiology, 2014; Gefland 2016).

Vyhodou VRA vysetfeni je vhodnost
vyuziti u déti, které maji sluch kompenzo-
vany sluchadly, kochlearnim implantatem
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nebo implantatem pro kostni vedeni. Diky
tomu Ize stanovit prahovou kiivku sluchu
také s kompenza¢ni pomickou, coz lze
nasledné vyuzit pfi nastavovani sluchadel
¢i implantatu.

VRA vysetreni se nejcastéji provadi pri
podezfeni na sluchovou vadu z davodu
negativniho screeningového vysetteni, vy-
$etfeni sluchu pfi opozdéném vyvoji feci,
pti podezieni na nahlou sluchovou ztratu
nebo pti ovérovani efektu kompenzaénich
pomiicek (Kabatova, 2012; Skodova, 2003).

Praktické vyuziti této vySetfovaci me-
tody je prezentovano v nize uvedenych
kazuistikach pacienti.

Jednd se o divku narozenou v terminu,
z prvniho téhotenstvi, bez perinatalnich
rizik, rodinnd anamnéza pozitivni (mat-
ka ditéte ma sluchovou vadu). Poporodni
OAE byly opakované nevybavné (tedy
pozitivni screening). Proto bylo u divky
ve 3 mésicich véku provedeno BERA vy-
Setfeni s prahem sluchu vpravo pfi 60 dB,
vlevo pri 80 dB.

Dle vypovédi rodicti divka slysi, doma
se otadi na zavolani, reaguje na $tékot psa
¢i zvuky v domdcnosti. Pro nesoulad mezi
pozorovanim rodiny a BERA vySetfenim
bylo provedeno VRA vysetfeni. Prvni
VRA vysetteni (v 7 mésicich véku) vyslo
na frekvencich 125 Hz - 8 kHz: 35, 35, 45,
50, 55, 50, 45 dB (obr. 1).

Nasledujici VRA  vySetfeni, vcetné
kontroly na foniatrii, bylo provedeno
0 6 mésict pozdéji (v 15 mésicich véku).
Rodice udavali, ze reakce ditéte na zvuky
jsou dobré, kromé reakci na tiché zvuky.
Objevovaly se potize s porozuménim za-
kladnich instrukei, slovni zasoba byla v té
dobé cca 5 slov. Pfi kontrole bylo zjisténo
lehké zhorSeni VRA bez sluchadel na frek-
vencich 125 Hz - 8 kHz: 50, 50, 50, 50, 50,
60, 60 dB, reakce nejisté. Byla doporucena
sluchova korekce oboustranné.

V 17 meésicich véku byla oboustranné
predepsana sluchadla, vySetfeni VRA se
sluchadly se nezdafilo pro nespolupraci
ditéte. Ve 22 mésicich véku divka reaguje
dle rodi¢t na vSechny zvuky, i na tiché,
sluchadla toleruje, nosi je celodenné.
Recové se rozviji, snazi se jiz tvotit dvou
az trislovné véty, slovni zasoba se zvysuje.
VRA vySetfeni se sluchadly prokédzalo prah
sluchu na frekvencich 125 Hz - 8 kHz: 20,
25, 25, 25, 30, 25, 30 dB (obr. 1). Vzhledem
k porovnani vysledki BERA vysetfeni
a naslednym opakujicim se VRA vySetfeni
bez i se sluchadly muizeme s jistotou Fici,
ze predepsana sluchadla divce zlep$uji po-
slech 0 15-20 dB (dle VRA vySetieni).

Nyni jedendctiletd divka s centralni
kvadruparézou s mensim postizenim hor-
nich koncetin, hypotonii, strabismem,
psychomotorickou retardaci s vyvojovou
urovni III. trimenonu, narozena v roce
2009, byla poprvé vysetiena v 1. roce véku
pro podezteni na sluchovou vadu.

Po narozeni reagovala pouze na vel-
mi hlasité zvuky, na fe¢ reagovala pouze
sporadicky. Opakované bylo provedeno
vySetfeni sluchu pomoci ustalenych evo-
kovanych potencialtl (SSEP) v celkové an-
estezii, pfi vzdusném stfedousi, s podob-
nymi vysledky na frekvencich 0,5 - 4 kHz
vlevo: 40, 60, 60, 60 dB a vpravo 60, 40,
50, 60 dB. Na zakladé téchto vysledka
a vypovédi matky byla oboustranné pre-
depsana sluchadla (v necelych dvou letech
véku), s nimiz se reakce na zvuky postupné
zlep$ovaly - reagovala na zvukové hracky
inarec.

BERA vySetfeni nebylo pro neklid
hodnotitelné. Ve ¢tytech letech véku
byla poprvé zkousena také vizudlné po-
silend audiometrie. Validnich vysledka

bylo, vzhledem k horsi spolupraci s hol-
¢i¢kou, dosdhnuto az po nékolikdtém
VRA vysetfeni.

V Sesti letech véku se podarilo dosédh-
nout vysledkt bez sluchadel na frekven-
cich 125 Hz - 8 kHz: 50, 50, 60, 70, 70,
65, 70 dB. VRA vySetfeni bylo nékolikrat
opakovano také se sluchadly, ktera byla
postupné nastavovana. Kromé patrnych
reakci na bézné zvuky doslo u ditéte také
k rozvoji feci, divka zacala Zvatlat. V deseti
letech véku dosahovala dle VRA vySetfeni
na frekvencich 125 Hz - 8 kHz vysledkt
30, 35, 30, 30, 35, 35, 30 dB. Podle matky
i pozorovani v ambulanci se slySeni cel-
kové zlepsilo. Doma zacala reagovat i bez
sluchadel. Re¢ se naddle rozvijela, dafilo se
fici nékolik izolovanych slov.

Zlepseni poslechu u jiz jedendctileté
divky potvrdily i posledni vysledky z VRA
vySetfeni v ¢ervnu roku 2020, a to na frek-
vencich 125 Hz - 8 kHz bez sluchadel: 25,
35, 35, 30, 30, 30, 20 dB (obr. 2). Proto bylo
s matkou dohodnuto sluchadla docasné
neuzivat a naddle intenzivné pozorovat
reakce na zvuky a rec.

Diagnostika sluchové vady, nejen u ditéte
s kombinovanym postizenim, mitze byt
naroénym a dlouhodobym procesem. Je
dualezité ji zahdjit co nejdfive a véasnym
zasahem podpofit rozvoj ditéte. Pokud
jsou vysledky z objektivnich vysetfovacich



metod nejasné, pristupujeme k behavio-
ralnim metoddm vySetfeni sluchu, tedy
k VRA vySetfeni. Dle literatury je mozné
VRA vySetfeni provadét u déti jiz od Ses-
ti mésict véku (Lavicka, Slapak, 2002;
Vojnovd et al., 2016; Madell, 2008). V¢asné
vyuziti VRA muze ptispét ke zrychleni ce-
lého diagnostického procesu. Prikladem
muze byt prvni kazuistika, ve které VRA
vySetteni doplnilo vysledky objektivni vy-
$etfovaci metody a potvrdilo sluchovou
vadu, ackoliv rodi¢e nepozorovali vyrazné
obtize ve slySeni.

Ackoliv je vySetfeni vyuzivano zejména
u déti v raném a predskolnim véku, neni
vyjimkou jeho vyuziti i u déti starsich.
Jedna se zejména o déti s kombinovanym
postizenim, kdy je chronologicky vék vyssi

nez vék mentalni. Tyto déti nejsou schopny
podstoupit klasickou ténovou audiometrii
¢i percepéni test v audiologické komote.
Proto je pti diagnostice sluchové vady
nutné zhodnotit pravé mentalni veék ditéte
a jeho moznosti spoluprace pii vySetfeni.
Vyuziti VRA vysetfeni u ditéte s kombi-
novanym postizenim je popsano ve druhé
kazuistice. VRA vysetfeni bylo u pacientky
provedeno opakované v riznych interva-
lech a prfi hodnoceni sluchového vnimani
hralo vyznamnou roli.

Vysetieni VRA je tfeba provést u ditéte
opakované. Divodem je potfeba vybudo-
vani podminéného reflexu a u déti starsich
zejména adaptace na vySetfeni, spoluprace
pfi jeho pribéhu. Stanoveni prahové kriv-
ky proto nemusi byt zalezitosti jednoho
vySetfeni, tak jako je tomu u objektivnich
vy$etfovacich metod.

Vysettujici osoba musi mit s celym pra-
béhem dostatek zkusenosti a musi byt pri-
pravena reagovat na riizné situace. Pomoci
mohou i rodic¢e ditéte. Ne vzdy jsou totiz
reakce na zvuky dobfe cCitelné, proto je
nutné dobfe poznat i nepatrné, reflexivni
reakce ditéte na zvuk. V neposledni radé
je dulezité dité pri vySetfeni povzbuzo-
vat a podpofit jej pri spravnych reakcich
na pousténé zvuky.

Ackoliv je ¢etnost VRA vysetteni vyssi,
neni pro dité tolik zatézujici jako u né-
kterych objektivnich vySetfeni sluchu.

U nékterych déti s kombinovanym posti-
Zenim je analgosedace, potiebna k objek-
tivnimu vysetfeni sluchu, pro celkovy stav
kontraindikovana.

U divky popisované ve druhé kazuis-
tice lze také pozorovat postupnou zménu
ve sluchovém vnimani, a to v dobé, kdy
reakce pfi VRA vysetfeni byly jasné a zfe-
telné. Tato zména souvisi s dozravanim
sluchovych drah, ke kterému u déti s kom-
binovanym postizenim mize dochazet
pozdéji nez u déti bez postizeni. Vyhodou
opakované provadéného VRA vysetieni
je moznost sledovani postupnych zmén
prahové kiivky slySeni bez sluchadel, ktera
se spontanné upravila na hodnoty ziskové
kfivky se sluchadly. I proto se VRA vyset-
feni v dne$ni dobé déla mnohem Ccastéji,
nez tomu bylo dfive.

Vizudlné posilend audiometrie je jednou
z moznych variant vySetfeni sluchu u déti.
Ackoliv se fadi k behavioralnim metodam,
pfi stanovovani stavu sluchu zdsadné po-
maha doplnit vysledky z objektivnich vy-
$etfeni. Pomoci VRA Ize také zjistit prinos
kompenza¢ni pomiicky sluchu. Oproti ji-
nym metoddm ji Ize vyuzit i u déti v raném
véku a u déti s kombinovanym postiZenim.
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Moznosti korekcie sluchovych vad su
¢oraz dokonalejSie, vek zavedenia nacu-
vacieho pristroja alebo kochledrneho im-
plantédtu sa znizuje, z toho vSak nemdzeme
usudzovat, ze aj komunika¢na schopnost
a rozvoj gramotnosti deti sa tym automa-
ticky optimalizuje. Vyvin re¢i je dolezi-
tym ukazovatelom pripravenosti dietata
na $kolu. O tlohe fonologickych schop-
nosti v ¢itani a moznostiach ich stimuldcie
u deti so sluchovym postihnutim existuju
vyskumné zistenia, ktoré si u nds mdlo
zname. Studia prinasa informécie aj o me-
todikach tréningu fonematického uvedo-
movania u deti v predskolskom veku.

Although the possibilities of the correc-
tion of impaired hearing are growing and
the age of the prescription of a hearing aid
or a cochlear implantation is decreasing,
we cannot conclude that these factors au-
tomatically optimise the development of
communication skills and early literacy.
Speech and language acquisition is a cru-
cial indicator of school readiness. There are
important research findings on the role of
phonological skills in the reading of chil-
dren with hearing loss. The possibilities
of the stimulation of these skills are little
known in our countries. This paper also
provides information about the meth-
ods of phoneme awareness training of
hearing-impaired children.

sluchové postihnutie, gramotnost, ¢itanie, fo-
nematické uvedomovanie, rand intervencia

hearing impairment, literacy, reading,
phoneme awareness, early intervention

Komunikacia bytostne patri k ¢loveku, ¢i
ma, alebo nemd dobré fyziologické pred-
poklady pre pocutie a tvorbu zvukov reci.
U deti so sluchovym postihnutim jej vyvin
je osobity a zavisi od mnohych ¢initelov —
nielen vnutornych, ale v podstatnej miere
aj od faktorov vyznamne ovplyviujtcich
priebeh intervencie, ako napriklad vek od-
halenia sluchovej poruchy a samotny diag-
nosticky proces, nasledny vyber a nastave-
nie kompenzacnej pomdcky, preferovana
primérna forma komunikdcie, zvolena me-
toda vzdelavania a v neposlednej miere
spolupraca s rodinou a $kolou. U deti pred-
$kolského veku obsah a metody interven-
cie do velkej miery predurcuju, ako sa im
bude v $kole darit v u¢eni. Na tomto mieste
sa zameriame na oblast predgramotnosti,
konkrétne na vyznam jazykovych schop-
nosti a fonematického uvedomovania,
ktoré sa zakladnymi piliermi osvojovania
¢itania a pisanej reci.

Ak si deti osvojuju znakovy jazyk ako
materinsky jazyk, rany vyvin komunikac-
nej schopnosti prebieha v zasade podobne
ako v pripade vyvinu hovorenej re¢i u po-
¢ujucich deti: objavuju sa rozne podoby
dzavotania v znakovom jazyku (vo veku
7 az 12 mesiacov), prvé znaky vo veku
11 az 14 mesiacov, pociatok dvojslovnych
vypovedi, t. j. kombindcie dvoch znakov,
v obdobi 16 aZ 22 mesiacov a potom na-
sleduje gramaticky a sémanticky vyvin
(Pettit 2000, in Saicova Rimalovd, 2016).
Deti s poruchou sluchu pocujucich rodi-
¢ov sa nové slova a gramatické tvary ucia
skor cielene ako z poctvania reci inych
ludi. U jednych aj druhych v$ak v obdobi
medzi piatym a $iestym rokom Zivota vy-
razne viazne vyvin fonologickych schop-
nosti, ktory u vacsiny deti s normalne sa
vyvijajucim sluchom a re¢ovou percepciou
v tomto veku je uz prirodzene vybudovany
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a prejavuje sa schopnostou rozlisovat dis-
tinktivne ¢rty hlasok v podobne znejucich
slovach (napr. latka - latka, kosa - koza,
byt - byt, pec - pes a iné tzv. minimalne
pary) a tieZ veku primeranou vyslovnostou
a uplnou zrozumitelnostou redi.

Fonologicky vyvin u deti s typickym vy-
vinom sluchu a re¢i v predskolskom veku
vyustuje do novej kognitivnej schopnosti:
zacinaju sa orientovat na zvukovy obraz
slov, a nielen na ich lexikalny vyznam. Tato
schopnost sa dostavuje implicitne - ide
o zaciatky fonologického, resp. fonematic-
kého uvedomovania. Rozvoj v tomto sme-
re stimulujd aj aktivity spojené s ¢itanim:
deti sa zaujimaju o text, pytajd sa na slova
a pismend, vS§imaju si, Ze v basnickach
sa slova rymuju. To st vSak len zaciatky
pomerne komplexnej schopnosti, ktora
zahffha viaceré typy operdcii rozdielnej
naro¢nosti. K plnému rozvoju fonematic-
kého uvedomovania deti dospeju spravidla
az v mladSom $kolskom veku, s rozvojom
citatelskych zruénosti a pisania.

Z pohladu nasej témy mozeme pove-
dat, Ze stimuldcia fonologického vyvinu
deti s poruchou sluchu pred vstupom
do $koly, ,,praca“ na uvedomovani si zvu-
kového a artikula¢ného obrazu hlasok,
ktoré tvoria slovd, uzko suvisi so zrozu-
mitelnostou reci, je dolezitd pre lexikalny
a morfo-syntakticky vyvin aj porozumenie
re¢i a je zdkladom pre cCitanie a pisanie
slov, ktoré je zalozené na hlaskovom prin-
cipe ako v ¢estine a slovencine.

Fonologické uvedomovanie definujeme
ako schopnost uvedomovat si fonolo-
gicka S$truktiru reci, ¢o zahfna uvedo-
movanie si rymov, slabik v slovach aj
jednotlivych zvukov re¢i. Fonematické
uvedomovanie sa uz vztahuje na droven
foném: dieta chépe, Ze slova sa skladaju
zo zvukov redi, a tiez vie, aké zvuky tvoria
to ktoré slovo (Seidlovd Malkova, 2014).
Fonologické, resp. fonematické uvedo-
movanie sa prejavuje ako schopnost die-
tata rieSit dlohy, ktoré vyzaduju vedomu
mentalnu manipuldciu so sublexikalnymi
jednotkami (napr. slabikami alebo foné-
mami), ako napriklad rozlozit slovo na sla-
biky alebo ho vyhlaskovat, rozhodnut, ¢i sa
slova rymuju, alebo nie, urcit pocet foném
v slove, ur¢it prvua alebo poslednt fonému,
alebo ju vynechat a povedat zvySok slova
a podobne. Ide o komplexnt, vnutorne
diferencovana schopnost, v ramci ktorej

rozne typy tloh maju rozdielnu kognitiv-
nu obtaznost, a preto aj cely proces rozvoja
trva niekolko rokov. V predskolskom veku
si deti spontdnne osvojuju len tie najjedno-
duchsie operdcie, ako napriklad slabikova-
nie, rymovanie a ur¢ovanie prvej fonémy
v slovéch; zloZitej$ie zru¢nosti predskolaci
nadobudaju, len ak sa to cielene udia.

Uz takmer $tyri dekady sa fonematické
uvedomovanie povazuje za klucovy pre-
diktor vyvinu ¢itania a pisania. V roku
1983 Lynette Bradley a Peter E. Bryant
publikovali v prestiznom Casopise Nature
¢lanok s nazvom ,,Kategorizovanie zvukov
a osvojovanie si ¢itania - kauzalny vztah
ktory priniesol dokazy o fonologickych
deficitoch ako pri¢ine tazkosti v ¢itani
u deti (Bradley a Bryant, 1983). Odvtedy
bolo uverejnenych mnozstvo vedeckych
dokazov, potvrdzujucich tato kauzalitu
(pozri napriklad dve spravy narodnych
vyskumnych panelov v USA o vzdelava-
ni Report of the National Reading Panel:
Teaching children to read, 2000 a Developing
Early Literacy: Report of the National Early
Literacy Panel, 2008 a britski nezavislu
spravu Jima Rosea Identifying and Teaching
Children and Young People with Dyslexia
and Literacy Difficulties, 2009). O vztahu
fonematického uvedomovania k <¢itaniu
existuju viaceré meta-analytické $tadie.
Z nich spomenieme meta-analyzu Monicy
Melby-Lervag et al. (2012), kedZe zaht-
nala vyskumy uskuto¢nené vo viacerych
jazykoch: autori preskimali 91 vysku-
mov uskuto¢nenych v anglickom jazyku
a 36 vyskumov realizovanych v dalsich
desiatich jazykoch odli$nych od angli¢tiny.
Stidie zahfhali porovnavanie skupin nor-
ma/dyslexia, korela¢né $tidie na neselek-
tovanych vzorkach deti, prierezové aj lon-
gitudinalne vyskumy. Vysledky ukazali, ze
deti s dyslexiou maju zavazné tazkosti vo
fonematickom uvedomovani v porovnani
s detmi rovnakého chronologického veku
aj s mlad$imi detmi, ktoré ¢itaja na porov-
natelnej drovni. Ich deficity v uvedomova-
ni rymov a v kratkodobej sluchovej ver-
bélnej pamiti boli podstatne mensie, i ked
tiez vyznamné. Fonematické uvedomova-
nie sa v tejto meta-analyze potvrdilo ako
najsilnejsi prediktor ¢itania u deti s dys-
lexiou aj u dobrych ¢itatelov, v angli¢tine aj
v dalsich alfabetickych jazykoch. Existuju
tiez vyskumy, v ktorych participovali ¢eské
a slovenské deti a ktoré priniesli podob-
né vysledky. Nasa longitudindlna $tudia
na subore 735 deti vo veku 5-8 rokov
mala za ciel preskiamat prediktory raného
vyvinu ¢itania a pisania u deti v $tyroch ja-
zykoch: anglictine, $paniel¢ine, slovencine

a CeStine (Caravolas et al., 2012). Ukazalo
sa, Ze fonematické uvedomovanie v pred-
$kolskom veku je v kauzdlnom vyvinovom
vztahu k ¢itaniu aj pisaniu slov o rok ne-
skor v prvom ro¢niku. Tento model plati
univerzalne, bez ohladu na jazyk deti.
Ked sme u tych istych deti skamali vztah
k porozumeniu ¢itaného, zistili sme, ze fo-
nematické uvedomovanie v predskolskom
veku predikovalo s dvojro¢nym predsti-
hom tuto stranku ¢itania u deti na kon-
ci druhého ro¢nika (Caravolas et al., 2019).
Je prirodzené, ze fonologické schopnos-
ti deti s poruchou sluchu zaujimajui odbor-
nikov vo vztahu k rozvoju gramotnosti,
kedZe podobne ako u deti s naruSenym
vyvinom reci ¢i dyslexiou vdc$ina tychto
deti ma tazkosti s osvojovanim <¢itania
a pisania. Do roku 2000 existovalo len
niekolko $tudii, ktoré sa prevazine tykali
uvedomovania si rymov a slabik (nie fo-
ném) u nepocujucich deti $kolského veku.
Usha Goswami (Goswami, 2000) podava
ich prehlad. Autorka skimala uvedomo-
vanie rymov, slabik aj foném u deti, ktoré
by uz mali vediet ¢itat a pisat (9-13roc¢né).
Vysledky ukazali, ze v slabikovani sa ne-
pocujuce deti vyrovnali poc¢ujicim detom
rovnakého chronologického veku. V po-
sudzovani rymov ich vykony boli o nie¢o
slabsie ako u mladsich pocujicich deti,
ktoré mali rovnakd droven ¢itania. V tlo-
he na identifikaciu prvych hlasok v slovach
vsak nepocujtice deti vyznamne zaostavali
za pocujucimi. Sluchovo postihnuté dieta
nema doévod aktivovat fonologicku repre-
zentdciu slova, ak mu slovo prezentujeme
vizualnou cestou. Autorka detailne rozo-
bera typy uloh na testovanie fonematic-
kého uvedomovania, ktoré su, resp. nie su
vhodné pre deti s poruchou sluchu (slova
znazornené na obrazkoch st vhodnejsie
ako napisané slova, kedZe pisané slovo
evokuje grafémovo-fonémova reprezen-
taciu viac ako samotny obrazok) a pouka-
zuje na ich vplyv na dosiahnuté vysledky
deti v jednotlivych typoch tloh. Na zaver
konstatuje, Ze rozhodujicim ¢initefom pri
vyvine fonematického uvedomovania je
jazykova skusenost dietata a zdoraziuje
potrebu longitudinalnych vyskumov.
Longitudindlny vyskum uskuto¢nili
Susan Nittrour et al. (2018). Merali jazy-
kové schopnosti 62 anglicky hovoriacich
deti v druhom a opakovane v S$iestom
ro¢niku zékladnej Skoly, z nich 29 malo
normalny vyvin sluchu a re¢i a 33 boli
uzivatelmi kochlearneho implantatu. Deti
boli vySetrené batériou dvanastich jazyko-
vych testov, zameranych na fonematické
uvedomovanie, pracovni pamit, Citanie



slov, postdenie gramatickej spravnosti
viet, aktivhu slovni zdsobu, porozume-
nie a tvorbu viet. Vysledky ukazali, ze
deti s kochledarnym implantatom najviac
zaostavaju za normou vo fonologickych
schopnostiach, o nie¢o menej v lexi-
kalnych schopnostiach a e$te menej
v morfo-syntaktickej oblasti. Tu podotyka-
me, ze jazyky ako cestina a slovencina su
morfematicky ovela komplexnejsie nez an-
gli¢tina a vysledky nemozno jednoducho
zov$eobecnit. Vyskum taktiez ukdzal, ze
deficity, resp. miera zaostavania v druhom
ro¢niku sa prejavila priblizne v rovnakom
rozsahu aj v Siestom ro¢niku, ¢o znamend,
Ze vyvin jazykovych schopnosti u oboch
skupin deti prebiehal porovnatelnym tem-
pom. Faktorovda analyza vztahov medzi
jednotlivymi schopnostami odhalila, Ze
v Siestich z dvanastich premennych bol
vykon vyznamne syteny fonologickym
faktorom a préve v tomto type tloh deti
s implantdtom vyrazne zlyhavali. Z nas-
ho pohladu je to délezité zistenie, ktoré
poukazuje na klucové postavenie fonolo-
gickych schopnosti vo vyvine jazykovych
schopnosti.

Ako kognitivne ,,funguje“ ¢itanie (a pi-
sanie) u deti, ktoré s od narodenia ne-
pocujuce? Charles A. Perfetti a Rebecca
Sandak (2000) publikovali $tadiu, ktora
povazujeme za zasadnu. V nej analyzovali
existujuce vyskumné poznatky na danu
tému a vyjadrili vlastné vyskumnicke
stanovisko, ktoré tu stru¢ne zhrnieme.
Vychadzaja z faktu, Ze pisana re¢ ako taka
je zaznamenavanim hovorenej reci a cita-
nie je jej opakom, t. j. dekddovanim slov
z pisaného textu. V alfabetickych pravopis-
nych systémoch fonémy hovorenej reci su
reprezentované grafémami'. Predpoklada
sa, ze u dobrych ¢itatelov sa pri ¢itani auto-
maticky odohrava ,,ozvuc¢ovanie“ videnych
slov do fonologickych reprezentacii. Pamit
na vizudlne prezentované slova sa viac
opiera o fonologicku nez o zrakovu infor-
maciu, ¢o je dolezité zistenie pre chapanie
dolezZitosti fonoldgie v pracovnej pamiti
pri ¢itani slov a porozumeni ¢itaného. Je tu
teda otazka, ¢i aj nepocujiice osoby aspon
¢iasto¢ne vyuzivaju fonologicka informa-
ciu pri ¢itani, i ked je nekvalitnd? Podla
Charlesa A. Perfettiho a Rebeccy Sandak
(2000) vysledky jednotlivych vyskumov
prinasaju rozporuplné zistenia. Je to pre-
dovSetkym preto, ze vyskumy sa usku-
tocnuja s participantmi, ktori sa odliSuju

!V estine a slovencine na rozdiel od angli¢tiny alebo

francizstiny fonémovo-grafémové korespondencie
st pomerne jednoduché a spolahlivé, ¢o vyjadruje
fonematicky pravopisny princip.

vekom, vzdelanim, materinskym jazykom
(¢i nepocujuci ¢lovek vyrastal ako dieta
pocujucich, alebo nepocujucich rodicov),
ovladanim hovorenej reci, jazykovou sku-
senostou (v akej komunite sa prevazne po-
hybuje), zdatnostou v ¢itani atd. Odlisna
je aj metodolégia vyskumov a vyuzitie
konkrétnych metodickych postupov. No
i napriek tejto roznorodosti sa dokazy pri-
klanajd viac na stranu ciastocnej aktivacie
fonologickych procesov a k vyuzivaniu
fonologickych reprezentdcii. Sved¢i o tom
napriklad fonologicky vyvin nepocujtcich
deti v rodinach pocujtcich rodicov, ktory
je tazko oneskoreny, ale nie aberantny,
t. j. s oneskorenim kopiruje vyvinové
medzniky normélneho vyvinu (Dodd,
1987, Campbell, Burden a Wright 1992,
in Perfetti a Sandak, 2000). Fonolégiu si
osvojuji aj prostrednictvom imitacie ar-
tikula¢nych pohybov, ¢o je v stlade s mo-
torickou tedriou recovej percepcie Alvina
M. Libermana a Ignatia G. Mattinglyho
(Liberman a Mattingly, 1985). Podla tejto
tedrie mozgové mechanizmy percepcie
hovorenej re¢i u pocuvajuceho pracuju
na principe rozozndvania tzv. fonetickych
(artikula¢nych) gest hovoriaceho. Dokazy
o parcidlnom zapajani fonoldgie prinasa-
ju aj domyselné experimenty s ulohami,
mapujicimi fonologické uvedomovanie
- rymovanie slov, vykony v skuskach cita-
nia pseudoslov ¢i pritomnost Stroopovho
efektu v Stroopovom teste. Ukazuje sa, ze
jednym z rozhodujucich ¢initelov, ktoré
predikuju vykony v ¢itani u nepocujucich,
je zrozumitelnost ich hovorenej re¢i. Ta
je zrejme jazy¢kom na vahach, do akej
miery nepocujici dokdzu vyuzivat fonolo-
gickd informdciu pri ¢itani a pisani, ¢o sa
premieta do kvality ich ¢itania a pisania.
Dalej Charles A. Perfetti a Rebecca Sandak
(2000) kladu otazku, ¢im si pomahaju pri
¢itani a pisani ti nepocujici, ktori fono-
légiu nevyuzivaji? Do uvahy prichadzaju
predovsetkym tieto zdroje informacii:
intenzivnej$ie vyuzivanie vizudlnej infor-
macie v pisanej re¢i (vypomahanie si vi-
zualnymi paméatovymi stratégiami véitane
vizualneho vitepovania tvarov slov), vacsie
opieranie sa o kontext pri ¢itani (v snahe
docielit lepsie porozumenie ¢itaného textu
ako celku) a intenzivnejsie ¢i alternativne
vyuzivanie motorickych systémov pri ¢i-
tani. Na rozdiel od pocujucich, ktori pri
¢itani automaticky aktivuju fonologické re-
prezentacie slov, nepocujuci, ktori v komu-
nikacii bezne pouzivaji daktyl a znakovy
jazyk, pravdepodobne videné obrazy slov
prevadzaju aj do vizualno-motorickych
kédov - mikropohybov artikula¢nych

organov, prstov a rik, ¢o im poméha cha-
pat vyznam ¢itaného. Mozeme povedat,
ze podla vyssie uvedenej dvojice autorov
(Perfetti a Sandak, 2000) je vyskumne
dokdzané, Ze osoby so sluchovym postih-
nutim s dobre rozvinutymi jazykovymi
schopnostami a hovorenou recou su lepsi
Citatelia a pisatelia ako ti, ktori na komu-
nikdciu vyuzivaju posunkovy jazyk a ich
hovorena re¢ je malo zrozumitelna.

Zavery Charlesa A. Perfettiho a Rebeccy
Sandak v zasade potvrdila aj meta-analyticka
$tadia Rachel 1. Mayberry, Alexa A. del
Giudiceho a Amy M. Lieberman (2011).
Autori skumali vykony v ¢itani vo vztahu
k fonologickému kédovaniu a fonologické-
mu uvedomovaniu u nepocujucich ¢itatelov.
Do meta-analyzy vyselektovali 57 z 231 pub-
likovanych v tom case vyskumov. Vysledky
neumoznili urobit jednoznac¢né zavery, lebo
jednotlivé vyskumy boli opét prili§ rozno-
rodé najma z pohladu vyskumnych vzoriek
participantov so sluchovym postihnutim
(zahrnuti boli dospeli aj deti) a vyskumnych
metdd, ktorymi sa zistovali fonologické
schopnosti, ¢itanie a pripadne aj dalsie, na-
priklad jazykové schopnosti. Meta-analyza
jednako vsak ukazala, Ze vzfah medzi
fonologickym koédovanim, fonologickym
uvedomovanim a ¢itanim u nepocujucich
zacinajucich Cditatelov — u deti s Groviiou
¢itania niz$ou, ako je v druhom ro¢niku -
je celkove stredne silny, ale zaroven vysoko
variabilny v zévislosti od metdd, ktorymi
sa zistuje. Pri ¢itani vstupuju do hry aj iné
Cinitele, nielen fonolégia hovorenej reci:
na prvom mieste je to faktor jazykovych
schopnosti, ale tieZ uroven pocutia, zrozu-
mitelnost reci, neverbalny intelekt, pamit,
odzeranie z ust, vek a pouzivanie daktylu.
Tieto zavery by sa mali podla autorov $tudie
premietnut do vzdelavacich praktik. U nas
Marian Groma a Gabriela Lachkovi¢ova
v starsej praci referovali o pouzivani dakty-
lu, posunkov a pomocnych artikula¢nych
znakov pri reprezentacii textu u nepocuji-
cich Ziakov rézneho veku. Konstatovali, ze
opora o tieto manualne znaky je rozdielna
v zavislosti od typu ulohy, veku (ro¢nika)
a intelektovej zdatnosti deti. ,Napriek roz-
vijaniu vSetkych zloziek jazykového systému
vo vychovno-vzdelavacom procese ... sa
zd4, 7e nepocujuci Zaci nizsich roénikov ZS
sa orientuju len na fonologicku $trukturu
slov® (Groma a Lachkovi¢ovd, 1995, s. 71).
Druhdci pri praci s textom vyuzivali najma
pomocné artikulacné znaky, aby sa lepsie
orientovali v hlaskovej $truktire slov, a me-
nej pozornosti venovali lexikélnej, resp. vy-
znamovej stranke ¢itaného a pisaného textu,
¢o ide na ukor rozvoja porozumenia.



Uvedieme nazory Connie Mayer

a Beverly J. Trezek (2014), s ktorymi sa
stotozniujeme:  fonologické  schopnosti
povazuju za nevyhnutny aspekt osvojo-
vania ¢itania najméd na zaciatku vyvinu,
ked sa dieta sustreduje na techniku ¢itania
(a pisania). Fonologické schopnosti nie st
dostato¢né na citanie s porozumenim, ale
s nevyhnutné na automatizaciu techniky
¢itania slov. Autorky na ziklade analyz
mnohych zdrojov robia nasledujuice zavery:

Nepocujici maju uréitd fonologicku

senzitivitu, hoci mézu niz$ie skdrovat

ako pocujuci vo fonologickych

skaskach, ako je napr. rymovanie,

¢itanie pseudoslov a iné.

Fonologické schopnosti nepocujucich

deti v mlad$om veku koreluju s dal$imi

ukazovatelmi ranej gramotnosti,

napriklad so slovnou zasobou, ¢itanim

slov, porozumenim ¢itaného textu,

a ich rozvoj je vo vztahu so zlep$ujicim

sa ¢itanim podobne, ako je tomu

u pocujucich deti rovnakého veku.

V pripade nepritomnosti fonologickej

senzitivity u nepocujicich deti sa

ich vyvinova drdha v ¢itani zacne

odklanat po druhom ro¢niku.

Nepreukazalo sa, Ze zndmost dietata

s prirodzenou posunkovou re¢ou

(napr. British Sign Language)

vcitane prstovej abecedy koreluje

so zlep$ujucim sa ¢itanim.

Rané osvojovanie komunika¢ného

systému, ktory spristupniuje fonologické

aspekty jazyka (napr. Cued speech)

vedie k rozvoju veku primeranych

schopnosti v oblasti fonologického

uvedomovania, ¢itania a pisania slov,

hoci nemusi rozvijat slovnu zasobu.

Moznosti korekcie sluchovych vad st ¢oraz
dokonalejsie, vek zavedenia nacuvacieho
pristroja alebo kochlearneho implantatu sa
zniZuje, z toho vS§ak nemdzeme usudzovat,
Ze aj vyvin sa tym automaticky optimalizu-
je; od sedemdesiatych rokov minulého sto-
rodia po sticasnost sa priemerné Citatelské
schopnosti 18ro¢nych nepocujucich fak-
ticky nezmenili a ostavaju niekde na tGrov-
ni Ziakov tretieho/stvrtého ro¢nika zdklad-
nej $koly (Qi a Mitchell 2012, in Werfel et
al.,, 2016). Preto sa zaujem odbornikov za-
¢ina sustredovat na coraz mladsi vek.

Ako vyuzivaju fonologické informécie
a procesy nepocujuce deti, ked sa zacinaju

ucit citat slovd? Vyssie sme sa zmienili
o nazore, Ze vyvin fonologickych schop-
nosti nepocujucich deti pravdepodobne
prebieha podla rovnakych vyvinovych
zakonitosti ako u deti pocujucich, len
oneskorene (Nittrourer et al., 2018). Tento
nazor je v linii tzv. hypotézy kvalitativnej
podobnosti (Paul a Lee, 2010). Podla au-
torov tejto hypotézy vyvin deti a adoles-
centov s tazkym sluchovym postihnutim
alebo nepocujicich prebieha v uréitych
doménach vzdeldvania (najméd v anglic-
kom jazyku, ¢itani a pisani) podobne ako
u pocujucich. Autori tvrdia, Ze osvojovanie
angli¢tiny, ¢i uz ako materinského jazyka
alebo ako druhého jazyka (ak dieta v ro-
dine primdrne pouziva znakovy jazyk),
prechadza podobnymi Stadiami, je spre-
vadzané porovnatelnymi vyvinovymi chy-
bami v ¢itani a pisani a vyuZiva podobné
stratégie ako u pocujucich. Hoci je vyvin
po kvantitativnej stranke vyrazne onesko-
reny, predpokladd sa, ze deti a adolescenti
so sluchovym postihnutim mézu (no
nemusia) dosiahnut v oblasti gramotnosti
urovenn svojich pocujucich rovesnikov.
Hypotéza tiez hovori, Ze existuji urcité
schopnosti a zru¢nosti, ktoré si nevyhnut-
né pre osvojovanie gramotnosti u vetkych
deti bez ohladu na to, ¢i st pocujuce alebo
nie. Medzi takéto schopnosti autori hypo-
tézy zaraduji fonologické uvedomovanie.
Int hypotézu vyslovili Susan R. Easter-
brooks et al. (2015). Podla nich je $truktara,
»architektara® pred¢itatelskych schopnosti
u pocujucich a nepocujtcich deti podobna,
ale ich podstata je odli$na. Podla tejto hy-
potézy vsetky deti do ¢itania slov zapajaju
fonematické uvedomovanie a utvaraju si
reprezentdcie ¢itanych slov v mysli, ale kva-
lita tychto reprezentacii zavisi od pristupu
k fonoloégii hovorenej reci, teda od kvality
pocutia. Autorky na inom mieste (Miller,
Lederberg a Easterbrooks, 2013) definuju
tzv. funk¢ny sluch ako pristup k hovorenej
re¢i prostrednictvom sluchu. Nepocujuce
deti s funkénym sluchom si vybudujua fo-
nematické uvedomovanie a pomocou neho
budu prevédzat grafémy na fonémy a Cita-
né slova do kddov hovorenej reci, podobne
ako to prebieha u pocujucich. Inak to bude
u deti, ktoré na dorozumievanie pouzivajui
znakovi komunikdciu. Tie si vytvoria dva
vizualne podporené fonologické systémy:
jeden zalozeny na znakoch (posunkoch)
a druhy na prstovej abecede, daktyle.
KedZe prstovd abeceda priamo reprezen-
tuje pismend, autorky predpokladaju, ze
daktyl sluzi ako alternativa hovorenej fono-
légie u deti, ktoré nepocuju re¢. V kazdom
pripade ¢itanie touto cestou nepredstavuje

optimélny spdsob ¢itania a je kognitivne
ndrocné.

Bez ohladu na to, ¢i sa priklonime
k jednej alebo druhej hypotéze, z oboch
vyplyva, ze klu¢ovym predpokladom pre
optimalny vyvin ¢itania je utvaranie pres-
nych auditivno-fonologickych reprezen-
tacii slov prostrednictvom fonematického
uvedomovania.

Sophie E. Ambrose, Marc E. Fey a Laurie
S. Eisenberg (2012) sa zamerali na deti
predskolského veku od troch do piatich
rokov, ktoré uzivaju kochlearny implan-
tat viac ako 18 mesiacov. Zaujimali ich
predgramotnostné schopnosti: ako sa
vyvija ich fonologické uvedomovanie, zna-
lost pismen a znalosti o knihach a ¢itani
v porovnani s poc¢ujucimi rovesnikmi a aky
je vztah medzi tymito schopnostami a ja-
zykovym vyvinom, percepciou a produk-
ciou rec¢i. Vysledky ukazali, ze nepocujice
deti vyrazne zaostavali vo fonologickom
uvedomovani, ale v znalosti pismen a zna-
lostiach o knihach a ¢itani sa od rovesni-
kov neliili. Fonologické uvedomovanie
a znalost pismen u deti s kochlearnym
implantatom korelovali s ovladanim hovo-
renej re¢i — s porozumenim a tvorbou viet,
pasivnou slovnou zasobou a vyslovnostou.
Autori $tudie robia zdver, Ze deti s implan-
taitom maju dobry potencial pre rozvoj
predgramotnostnych schopnosti, najma
znalosti pismen, ale potrebuju dodato¢nu
intervenciu na rozvoj fonologického uve-
domovania. Daldia $tadia (Werfel, 2017)
sa zamerala na longitudinalne mapovanie
vyvinu predcitatelskych schopnosti u pred-
$kolakov v priebehu $iestich mesiacov me-
dzi $tvrtym a piatym rokom - islo o deti so
sluchovou vadou, ktoré pouzivaju ordlnu
komunikdciu, a deti s normalnym sluchom.
Hodnotil sa morfosyntakticky vyvin, ak-
tivna a pasivna slovna zasoba, fonematické
uvedomovanie, pamat, schopnost rychleho
pomenovania, poznanie pismen a znalosti
o knihach a ¢itani (nazyvané tiez kon-
cept tlace a znalost kniznych konvencii).
Vysledky ukézali, Ze deti so sluchovou va-
dou dosahovali pri prvom merani nizsie vy-
sledky ako pocujuci rovesnici vo vsetkych
jazykovych schopnostiach, pamaitovych
ulohach a v poznani kniznych konvencii
s vynimkou poznania pismen a rychleho
pomenovania objektov. I ked v priebehu
pol roka urobili pokrok vo vyvine vietkych
schopnosti okrem rychleho pomenovania,
v druhom merani nadalej zaostavali za ro-
vesnikmi. Vetky deti so sluchovou vadou
boli v ¢ase vyskumu zaradené do ranej
intervencie, ale tato zjavne nebola posta-
Cujuca. Autorka prichddza k zaveru, Ze deti



so sluchovou vadou v tomto veku vyzaduju
intenzivnej$iu a explicitnej$iu intervenciu,
zameranu na schopnosti, délezité pre bu-
dtice ¢itanie a pisanie. Ziada sa nim dodat,
ze v oboch uvedenych $tudiach i$lo o deti
mladsie ako pit rokov, u ktorych poznanie
pismen a znalosti o ¢itani st prirodzene len
v zaciatkoch, no i napriek tomu vysledky sa
podnetné a poukazuji na potrebu cielenej
intervencie.

Stadii, ktoré sa zaoberajli intervenciou
v oblasti fonologického uvedomovania
u deti so sluchovym postihnutim predskol-
ského veku, je len niekolko a este menej je
vyskumne overenych interven¢nych progra-
mov, uréenych pre pouzitie v praxi.

Krystal L. Werfel a Melanie C. Schuele
v roku 2014 konstatovali, Ze ,,...hoci boli
uverejnené pocetné §tadie, ktoré preu-
kazali efektivitu tréningu fonologického
uvedomovania u deti predskolského veku
s normalnym sluchom, nenasli sme ani
jednu publikovant $tadiu s rovnakym
zameranim u deti so sluchovym postih-
nutim (Werfel a Shuele, 2014, s. 115).
Cielom ich vyskumu preto bolo zistit, ¢i
je vSeobecne mozné trénovat fonologické
uvedomovanie u tychto deti. Zamerali
sa na ndcvik vyclenovania prvej hlasky
v slovach u dvoch deti, vybranych podla
vopred stanovenych kritérii. I$lo o experi-
ment s kvalitativnou metodolégiou. Deti
absolvovali 37-39 individualnych polho-
dinovych intervencii tri dni v tyzdni podla
upraveného interven¢ného programu, po-
vodne vytvoreného pre deti s naru$enym
vyvinom reci. Vysledky ukazali, Ze obe
nepocujtce deti urobili pokrok v trénova-
nej schopnosti, ale nedokazali ju zvladnut
v plnom rozsahu a udrzat si, ¢o sa naudili.
Autorky konstatuji, Ze intervencia urcena
pre deti s narusenym vyvinom re¢i mdze
byt principidlne pouzita aj u deti so slucho-
vym postihnutim, ale vyzaduje $pecidlnu
modifikdciu vzhladom na poruchu sluchu.

Na tento vyskum nadviazala v druhej
studii Krystal L. Werfel so spolupracovnik-
mi (Werfel et al.,, 2016), v ktorej referuju
o tréningu fonologického uvedomova-
nia u deviatich deti predskolského veku
s kochlearnym implantatom alebo nacu-
vacim pristrojom, ktoré pouzivali na ko-
munikaciu hovorenu re¢. Ako vychodisko
autori pouzili publikovany intervenény
program Intensive Phonological Awareness
Program (IPA Program, Schuele a Dayton
2014, in Werfel et al., 2016), ktory upravili
pre potreby deti so sluchovym postihnu-
tim. Tréning prebiechal v 15minutovych
blokoch $tyri razy do tyzdna pocas jedné-
ho Skolského roka v malych skupinkach

s dvomi alebo tromi detmi. Nacvi¢ovalo
sa uvedomovanie rymu v slovach, urco-
vanie prvej hlasky v slovich a poznanie
pismen. Vysledky boli velmi povzbudivé,
deti v priemere dosiahli v trénovanych
schopnostiach troven primerant svojmu
veku, aj ked sa ich individudlne vykony
lisili. Ukazalo sa, ze ak je tréning dosta-
to¢ne intenzivny, modifikovany pre deti
so sluchovym postihnutim a vychiddza
z osved¢eného interven¢ného programu, je
efektivny.

Okrem spomenutych vyskumov sme
v literatdre nasli este niekolko studii, kto-
ré sa venuju tejto téme. Megan Gilliver et
al. (2016) v Australii skimali tridsat deti
predskolského veku s kochledarnym im-
plantitom alebo nactvacim pristrojom,
ktoré komunikovali hovorenou recou,
v poslednom roku pred vstupom do $koly.
V priebehu kratkej intervencie v trvani len
$iestich sedeni (raz tyzdenne) sa pomocou
tabletu s detmi precvicovala na tom istom
korpuse slov slovna zasoba, alebo fonolo-
gické uvedomovanie. Takze so vSetkymi
detmi sa pracovalo s tymi istymi slovami,
ale cielom bolo rozvijat rozdielne schop-
nosti. Potvrdilo sa, Ze stimulacia slovnej
zasoby ma mensi vplyv na vyvin fonolo-
gickych schopnosti ako priamy explicitny
tréning rymovania, ur¢ovania prvej a po-
slednej hlasky v slovach a hlaskovej synté-
zy jednoslabi¢nych slov. Vysledky tiez uka-
zali, Ze relativna ndroc¢nost jednotlivych
typov tloh fonologického uvedomovania
je pre nepocujuce deti podobna, ako je
tomu u pocujucich deti. To hovori v pro-
spech podobnosti vyvinu fonologického
uvedomovania u deti s poruchou sluchu
a u nepocujucich deti. Chceme dodat, ze
v beznych podmienkach (nie v experimen-
te, ako vyssie) je pre dieta so sluchovym
postihnutim velmi dolezité, aby si osvojo-
valo fonologickd formu slova naraz s jeho
lexikdlnym vyznamom - len v takom pri-
pade dokaze fahko a rychlo rozumiet, ¢o
napisané slova znamenaja.

Foundations for Literacy je intervenc-
ny program na rozvoj predcitatelskych
schopnosti u nepocujucich deti predskol-
ského veku. Program bol niekolko rokov
vyvijany (Miller et al., 2013; Lederberg et
al., 2014) a nedévno overeny v rozsiahlom
randomizovanom vyskume (Lederberg
et al.,, 2018). Do jeho experimentalneho
overovania sa zapojili nepocujice deti
s funkénym sluchom zo 48 predskol-
skych zariadeni v desiatich $tatoch USA.
Intervencia sa uskuto¢novala jednu ho-
dinu denne S$tyrikrat do tyzdna v prie-
behu jedného $kolského roka. Obsahom

intervencie boli jazykové a pred¢itatelské
aktivity, pricom fonematické uvedomova-
nie, poznanie pismen a ¢itanie slov spolu
zaberalo priblizne 50% casu. Kontrolna
skupina nepocujucich deti, vybrana pod-
la vopred stanovenych kritérii, nemala
Ziadnu $pecidlnu intervenciu a ucitelia
vykonavali aktivity beznym sposobom.
Vysledky ukazali vyznamné zlepSenie
deti z experimentalnej skupiny vo fono-
logickom uvedomovani, poznani pismen
a ¢itani slov. Deti z oboch skupin sa zlepsili
v slovnej zasobe. Foundations for Literacy
mozno v sucasnosti povazovat za jediny
intervenény program, $pecidlne zamerany
na predgramotnostné schopnosti nepocu-
jucich deti predskolského veku, zalozeny
na vyskumnych dokazoch. Overovala sa
(Tucci a Easterbrooks, 2015) aj verzia tohto
programu u troch deti predskolského veku,
ktoré komunikovali len posunkovou re-
¢ou. Dve z nich mali funkény sluch a jedno
nie. Autorky do intervencie zaintegrovali
stratégiu Visual Phonics (vytvorent v roku
1982), ktord pomaha nepocujucim vidiet,
ako sa tvoria jednotlivé hlasky pri hovore-
ni. Systém pozostava zo 46 poloh, resp. po-
hybov ruk v priestore, kazdy koresponduje
s vyslovnostou jednej anglickej hlasky. Ku
kazdému pohybu dieta vidi tieZ jeden na-
kresleny graficky znak, ktory ma pripomi-
nat, ako sa hlaska vyslovuje. Tieto pohyby
a grafické znaky sa nepocujuci uéi spdjat
s pismenami anglickej abecedy. Systém ma
pomahat spajat hldsky v re¢i s pismenami
pri ¢itani. Pri ¢itani slov v angli¢tine je ob-
zvlast zlozité priradit ku kazdému pismenu
spravnu hlasku, nakolko pismend sa mozu
vyslovovat viacerymi sposobmi. Visual
Phonics nie je komunikacny systém, ale
spdsob upresnovania tvorby hldsok v ho-
vorenej re¢i. V $tudii sa potvrdilo, Ze deti si
pomocou stratégii v programe Foundations
for Literacy v kombindcii s Visual Phonics
dokazali do istej miery osvojit delenie slov
na slabiky, nau¢it sa zvuky niektorych pis-
men a urcovat prvé hlasky v slovach, ale
vysledok zavisel na miere funké¢nosti ich
sluchu.

Tieto pristupy si pre nds inSpirujuce,
nakolko sme v autorskom kolektive vy-
tvorili intervenény program po6vodne pre
cielovl skupinu deti s naruSenym vyvi-
nom reci predskolského veku, zamerany
na tréning fonematického uvedomovania
(Mikulajova, Tokdrovd a Siimegiova, 2014,
Mikulajova et al, 2016). Jeho efektivitu
sme vyskumne preukdzali u deti s naru-
$enym vyvinom reci, ako aj u typicky sa
vyvijajucich deti bez poruchy komunikac-
nej schopnosti (Tokdrova a Mikulajova,



2018). Tato metodika pritiahla zaujem
logopédky z praxe?, ktorda ma dlhoro¢nu
skasenost s detmi so sluchovym postih-
nutim. Na zaklade jej dobrej praxe a nasho
hlbsieho zdujmu sme adaptovali a knizne
vydali tréning fonematického uvedomo-
vania podla Elkonina pre deti so slucho-
vym postihnutim (Novakovd, Novakova
Schéffelova a Mikulajova, 2020). Jeho efek-
tivitu ilustrujeme na troch kazuistikich
(s ukdzkami na CD v prilohe knihy). Jedna

2 Mgr. Ivana Novakovd, SPC Liberec, CR,
https://www.spcliberec.cz/.

z kazuistik (tamtiez, s. 108-113) ukazuje,
ako je mozné u dietata s kochledarnym im-
plantdtom docielit rozvoj fonematického
uvedomovania, ¢itania aj pisania, v kto-
rych prevysuje spoluziakov bez sluchového
postihnutia v druhom ro¢niku zdkladnej
skoly.

V tejto studii prinaSame dokazy o dole-
zitosti fonologického a najmia fonema-
tického uvedomovania pre rozvoj citania
v ranych S§tadidach vyvinu gramotnosti.

u deti so sluchovym postihnutim a u ne-
pocujucich deti je v principe mozné sys-
tematicky budovat funkéné fonologické
schopnosti a fonologické uvedomovanie
uz v predskolskom veku. Intervencie, ktoré
spajaju stimuldciu recovej percepcie, fone-
matického uvedomovania s rozvojom jazy-
kovych schopnosti sa ukazuju ako uc¢inna
cesta, ktora si zasluhuje pozornost odbor-
nikov z praxe, ale rovnako tiez teoreticku
konceptualizaciu, ,model® vysvetlujuci
jazykovo-kognitivne procesy a vztahy me-
dzi nimi. Na tato tému prinesieme $tadiu
v niektorom z dalsich ¢isel ¢asopisu.

Vyskumné zistenia podporuju tvrdenie, ze
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Clanek priblizuje, jak probiha diagnosticky
proces a odhaleni sluchového postizeni
u déti v Ceské republice. Charakterizovana
je nasledna péce, ktera ma multidisciplinarni
charakter a jejimz cilem je zabezpedit
vyznamné oblasti v podobé vcasné
intervence, nastaveni funk¢ni komunikace
s ditétem a zabezpeceni kvalitni logopedické
péce. Informace v textu jsou doplnény
o zjisténi z kvalitativntho vyzkumu, ktery
analyzoval zkuSenosti rodi¢ti déti s vadou
sluchu a jehoz vysledky budou publikovany
na strankdch https://hovoryozdravi.cz/.
Vyzkum je realizovan Institutem socialni-
ho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci
a je souddsti projektu ,,Podpora efektivnéj-
$tho vyuzivani bezdratovych technologii
détmi se sluchovym postizenim“ (financo-
vano TA CR). Pro tcely tohoto ¢lanku bylo
vybrano 20 rozhovorti s rodi¢i, v nichz jsme
se v ramci nasich analyz zamérili na fakto-
ry ovliviiujici péci a vychovu ditéte v raném
véku z pohledu rodi¢d, a témata, kterd by
mobhla doplnit informace uZite¢né pro praxi
Kklinické logopedie.

The article introduces the process of ob-
taining a diagnosis and hearing screening
of young children in the Czech Republic.
The subsequent care has been described as
multidisciplinary, with its main goals being
early intervention, initiation of functional
communication with the child and pro-
viding the child with professional Speech
Therapy training. The submitted text in-
cludes the qualitative research outcomes

that analyse the experience of parents of
children with hearing loss. These out-
comes will be published on the website
https://hovoryozdravi.cz/. The research
has been carried out by the Olomouc
University Social Health Institute and
also forms part of the “Promoting the ef-
fective use of assistive devices by children
with hearing impairments” project (finan-
cially supported by TA CR). Within our
research, 20 interviews with parents were
selected for the purpose of this article, in
which focused on the factors influencing
the care and parenting at an early age from
the parents’ perspective. In addition, top-
ics are described that we found helpful in
complementing the common clinical prac-
tice of Speech Therapy.

sluchové postizeni, dit¢é v raném véku,
screening sluchu, logopedicka péce, kvali-
tativni vyzkum, zkusenosti rodi¢a

hearing impairment, child at an early age,
hearing screening, Speech Therapy, quali-
tative research, parents’ experience

Sluchové postizeni je oznacovano jako jed-
no z nejrozsifenéjsich somaticko-funkénich
postizeni v populaci (Leonhardt, 2001).
Odhady toho, jak castd je trvald ztrata
sluchu v détstvi, se zna¢né lisi v zavislos-
ti na pouzivané definici vady sluchu. Dle
fady zdrojii se potvrzuje, Ze oboustran-
na tézka ztrata sluchu postihuje priblizné
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1-2 2 1000 Zivé narozenych déti (Fortnum,
Summerfield, Marshall, Davis a Bamford,
2001; srov. Watkin & Baldwin, 2011 aj.).
Neni pochyb o tom, Ze sluch je zéklad-
nim smyslem pro vyvoj mluveného jazyka
u déti (Saffran, Werker a Werner, 2006 in
Fitzpatrick, Doucet, 2013). Vyzkumy jed-
noznacné potvrzuji teorii o zasadnim vliva
sluchu na rozvoj mluvené feci a s tim sou-
visejicich schopnosti, v¢etné funkéni a ¢te-
narské gramotnosti (Cole & Flexer, 2007;
Robertson, 2014 aj.). V¢asna diagnostika
a neodkladna péce je tedy pro rozvoj ditéte
klicova uz v raném véku.

Cilem tohoto ¢lanku je priblizit, jak
v soucasné dobé v Ceské republice probih4
odhaleni a diagnosticky proces slucho-
vého postizeni u déti, a charakterizovat
moznosti ndsledné péce. Ta by méla mit
multidisciplinarni charakter a zabezpelit
véechny dulezité oblasti v podobé¢ vcasné
intervence, nastaveni funkéni komunika-
ce s ditétem a kvalitni logopedické péce.
Informace dopliujeme o zjisténi z vy-
zkumu, ktery realizuje Institut socidlniho
zdravi Univerzity Palackého v Olomouci.
Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery ana-
lyzuje zkuSenosti rodi¢t déti s vadou slu-
chu a jehoz vysledky budou publikovany
na strankach hovoryozdravi.cz. Vyzkum je
soucasti projektu ,,Podpora efektivnéjsiho
vyuZivani bezdrdtovych technologii détmi
se sluchovym postizenim“ (financovano
TA CR). Pro tcely tohoto &énku jsme
vybrali 20 rozhovort, ve kterych jsme se
v ramci nasich analyz zaméfili na faktory,
jez ovliviuji péci a vychovu ditéte v raném
véku z pohledu rodi¢d, a témata, kterd by
mohla doplnit informace uzite¢né pro pra-
xi klinické logopedie.

Tento vyzkum byl realizovan v rdmci me-
zinarodniho vyzkumného projektu DIPEx
(Database of Patient Experiences), ktery
se zaméfuje na porozuméni zkuSenostem
pacientli s nemoci a na zprostfedkova-
ni téchto zkuSenosti dal$im pacientim,
jejich blizkym i odbornikim za ucelem
poskytnuti opory a spolehlivych informa-
ci. Metoda je zaloZena na kvalitativnich
rozhovorech, vyvinuli ji védci z Health
Experience Research Group (HERG
na Univerzité v Oxfordu) a v soucasnosti
je vyuzivana ve vice nez 10 zemich svéta
véetné Ceské republiky (Tavel & al., 2015).

Pro tcely tohoto ¢lanku jsme analyzo-
vali data z 20 rozhovord s rodi¢i pecéuji-
cimi o déti s vadou sluchu, které byly re-
alizovany od cervna 2019 do cervna 2020.
V souboru bylo zastoupeno 16 matek

a 4 otcové déti s vadou sluchu z rtznych
oblasti Ceské republiky. Primérny vék
ucastnika byl 38,83 let, median 40 let, SD
= 6,87. Dvé z matek maji dvé déti s vadou
sluchu, informace se tedy tykaji celkem
22 déti s lehkou az tplnou ztritou sluchu
ve véku od 1 do 18let, pramérny vék
8,36 let. Vada sluchu je u 6 déti kompen-

,

zovana kochlearnimi implantaty, 15 déti
nosi sluchadla, jedno dit¢ kompenzacni
pomiicku nevyuziva.

Participanty jsme rekrutovali prostfed-
nictvim organizaci pracujicich s cilovou
skupinou, zastupcti interdisciplinarniho
poradniho panelu, metody snowball
a podpirnych skupin véetné virtudlnich
komunit na socidlnich sitich. Rozhovory
probihaly v domacnosti ucastnika (16),
v kancelafi vyzkumnika (3), v prostorach
socidlni sluzby (1). Samotny hloubkovy
rozhovor se skladal ze dvou ¢asti. V prvni,
narativni c¢asti, byl ucastnik pozadan, aby
vypravél svij pribéh od okamziku, kdy
se u jeho ditéte objevily prvni ptiznaky,
aZ po soucasnost. Ve druhé fazi se tazatel
s vyuzitim scénare zaméril na podrobnéjsi
vysvétleni spontanné zminéného a pripad-
né i na dalsi otazky, které ve spojeni s va-
dou sluchu vyvstavaji a nebyly v prvni fazi
rozhovoru zodpovézeny.

Rozhovory s rodi¢i trvaly obvykle
60-90 minut a byly digitdlné zaznamena-
vany (audio nebo video dle volby ucastni-
ka), nasledné byly doslovné prepsany a za-
slany dotazovanym osobam ke schvaleni.

K identifikaci nejpodstatnéjsich témat
jsme vyuzili tematickou analyzu, ktera
uzitetné shrnuje klicové vlastnosti velké-
ho mnozstvi informaci a umoziuje zvy-
raznit podobnosti nebo rozdily v datech
(Braun & Clarke, 2006). Finalni prepisy
byly zpracovany v programu NVivo 12.
V prvni fazi byly rozhovory opakované
procitany a jednotliva tvrzeni byla zafa-
zovana do tematickych kodu, které se pak
radily do kategorii. Kategorie pak byly spo-
jeny do jednotlivych témat pro zpracovani
tematickou analyzou. K tematické analyze
jsme pouzili techniku ,,one sheet of paper
OSOP (Ziebland & McPherson, 2006),
v ramci niz vyzkumnik analyzuje vSechny
uryvky textu, které spadaji pod urcitou
kategorii, ziskané informace tfidi a hleda
spolecné prvky nebo rozdily.

Odhalit a prokazat sluchovou vadu u di-
téte 1ze diky vySetfovacim technikdm uz

ve velmi raném véku. VySetfeni je prova-
déno jiz u novorozencit pomoci metody
TEOAE - tranzientné evokovanych otoak-
ustickych emisi, vznikajicich jako odpo-
véd na akusticky stimul. Cilem uvedeného
vySetfeni je hodnoceni funkce kochley,
stfedniho a vnéj$iho ucha. Metodika scree-
ningu sluchu novorozenci je definovana
metodickym pokynem (Véstnik MZ CR,
Castka 7, 2012) a doporuluje tfiuroviiovy
model vySetfovani. Prvni droven predsta-
vuje vySetieni OAE 2.-3. den po narozeni
na neonatologickém oddéleni. Pokud ne-
jsou OAE vySetfeny nebo pokud nejsou pri
vySetfeni pritomny (pozitivni screening),
je nutné na druhé urovni provést rescree-
ning sluchu ve 3.-6. tydnu ditéte na pri-
slusném oddéleni ORL nebo foniatrie.
V pripadé, ze OAE nejsou pritomny nebo
nevySetfeny, vySetfuje se na tieti urovni
ve 3.-6. mésici v ramci specializovaného
krajského centra, kde jsou provedeny ob-
jektivni zkousky sluchu v podobé AABR
(BERA)', prip. SSEP. V pripadé, Ze je po-
tvrzena odchylka sluchu od normy, dalsi
kroky sméfuji k zajisténi optimalni péce
o dité s postizenim sluchu v podobé v¢asné
intervence (viz schéma ¢. 1). Jedna se o na-
vazani spoluprace rodiny se stfediskem
rané péce pro sluchové postizené a stano-
veni planu podpory. Nasledné je doporu-
¢eno zahdjit ranou logopedickou a surdo-
pedickou intervenci.

1

Vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych
potencidld je test, ktery zaznamendva reakci sluchového
nervu a oblasti mozkového kmene na akusticky podnét.
2 Vysetieni ustalenych evokovanych potencidld je
zalozeno na zpracovani odpovedi signélu sttednich
latenci. Jeho vysledkem je tzv. odhadovany audiogram.
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Rodice byvaji na prislu$na pracovisté po-
skytujici podporu odkdzani odbornym

lékatem - foniatrem, prip. pediatrem,
mnohdy si ovSem informace a kontakty
vyhledévaji sami.

Bez screeningového vySetfeni sluchu
u novorozenct byva sluchova vada dité-
te zji$téna pramérné mezi 2.-4. rokem
ditéte (Kominek, Havlikova, Polackovd,
Zelenik, Kabelka, 2012). U rodic¢t zaraze-
nych do vyzkumu, jejichz dité absolvovalo
screening sluchu v porodnici (11 déti),
doslo u osmi z nich ke stanoveni diagnozy
do ukonceni roku véku. U déti, které scree-
ning neabsolvovaly (Slo také o 11 déti),
doslo pouze u tfi k odhaleni vady sluchu
pred druhym rokem véku. Tuto skutec-
nost lze povaZovat za alarmujici, zejmé-
na v souvislosti s vyvojem ditéte v tzv.
kritickém obdobi senzitivni periody,
v némz dochdzi k optimalnimu uspora-
dani oblasti mozku, které jsou primdrné
preduréeny k senzorickému zpracovani,
véetné zpracovani akustickych informaci
(Harrison in Seewald & Tharpe, 2011; Kral
& Eggermont, 2007 aj.). Obecné plati, ze
¢im dfive je vada sluchu zjisténa a ditéti
poskytnuta adekvétni péce v oblasti budo-
vani funkéni komunikace, tim mensi $ko-
dy vznikaji ve vyvoji jeho osobnosti.

Pro rodice, se kterymi jsme v ramci
vyzkumu hovotili, bylo obdobi zjistovani
diagndzy naro¢né. Nékteti si uvédomovali
dilezitost véasného odhaleni, povazovali
proces za slozity a zdlouhavy. Jini rodi-
¢e podcenili vysledky novorozeneckého
screeningu a neabsolvovali vSechna vy-
$etfeni potfebna pro potvrzeni diagnozy.
Néktet{ mylné pochopili, ze vysledky OAE
jsou v poradku, protoze jim lékar sdélil, ze
byl test ,nevybavny“ nebo Ze pti vysetteni
»hic nenamérili“ Jini si nepfipustili moz-
nost, Ze by s jejich na pohled zdravym dité-
tem néco nebylo v pofddku, nebo naopak
v raném véku fesili akutnéjsi zdravotni
komplikace. Dulezitou roli hrdla podle
rodi¢ti snaha lékafti nedélat predcasné

*  https://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/documents

/execsummfinal.pdf

zavéry a nevystavovat Cerstvé rodice zby-
te¢né zatézi a stresu v pripadé falesné pozi-
tivniho vysledku vySetfeni.

»Pordd jsme nevédéli presné, na cem jsme,
jestli to bude v potddku, nebo to bude 1pl-
né spatné. Tak to bylo takové obdobi, hroz-
né dlouhé obdobi nejistoty. My jsme se ne-
dozvédéli hned: ,Bude to takto, ta vada je
takto vdznd; ale spis to bylo dlouhé obdobi,
kdy jsme Cekali na dalsi a dalsi vysetieni
a na dalsi informace a sklddali jsme si to po-
stupné a Cekali jsme, jak to viastné dopadne.
(Zena, 32 let, syn, 2 roky, stfedni ztrdta slu-
chu zjisténa do roku véku, uzivatel sluchadel)

»1ak, co se tyce jeji sluchové vady, tak
jsme se to dozvédéli de facto hned po po-
rodu. Uz tehdy ndm v porodnici ¥ikali, Ze
je tam riziko, Ze bude hiif slyset, protoZe
neprosla audio testy, takZe jsme to museli
potom néjakym zptisobem fesit, ale bohu-
zel jsme to tesili, az kdyz ji byl zhruba rok
a pil, kdyz uz zacalo byt opravdu zjevné,
Ze tam néco neni v porddku.” (muz. 32 let,
dcera. 5 let, stfedni ztrdta sluchu zjisténa
do roku véku, uzivatelka sluchadel)

LJd jsem v té dobé kojila, méla jsem
s kojenim strasné problémy, takze vSechno
byl strasny problém, protoze to bylo tiplné
divoké obdobi, a kdyzZ jsem tam (na vysetie-
ni) byla podruhé, tak jsem tam byla i s mym
tehdejsim partnerem, otcem dcery, a kdyz ta
doktorka podruhé tekla, ze to nejde zméfit,
protozZe ten pristroj to nedokdzZe zméfit, a ze
mdme prijit jesté jednou, tak jsme ji fekli,
Ze uz neptijdeme, protoZe ndm pripadalo,
Ze nds tam honi uplné zbytecné a nikdo
nevyrknul zadnou diagnozu.“ (Zena, 40 let,
dcera, 5 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
ve 2 letech, uZivatelka sluchadel)

Kromé nevybavnych vysledki OAE
na novorozeneckém oddéleni bylo
nejc¢astéjsim  davodem k  vyhledani
lékatské pomoci podezieni rodi¢d nebo
$§ir$i rodiny, Ze néco neni v poradku.
Nékteré déti byly na vySetfeni sluchu
odeslany pediatrem nebo jinym specialis-
tou (psycholog, logoped, zdravotni sestra

v laznich), nebo podezfeni pojali pedago-
gové v materské Skole.

~Mné to v téch dvou letech zkrdtka neda-
lo, protoze tam ve vyvoji feci nebyl Zdadny
posun, tak jsme dostali doporuceni na lo-
gopedku tady v misté, tu jsme navstivili
a s ni jsme to konzultovali, s tim, Ze dcera
se opravdu chovala zvldstné, trosku to vyka-
zovalo autistické rysy, nicméné nds logoped-
ka zkusené poslala na foniatrii, no a tam to
bylo jasné.“ (2ena, 44 let, dcera, 18 let, tézkd
vada sluchu zjisténa ve 2 letech, uZivatelka
sluchadel)

Zelenik a kol. (2015) upozornuji na sku-
tecnost, Ze existuji vady sluchu, které se
vyviji az pozdéji po narozeni. Sluch muze
byt v raném véku jesté v poradku a OAE
jsou tedy vybavné. Jednd se napt. o tzv.
progresivni degenerativni nedoslychavost
(postupné se zhorsujici sluch v disledku
genetické zatéze), méné casto o vady slu-
chu zpuisobené ototoxickou medikaci ¢i
cytomegalovirovou postnatdlni infekei.
Vada sluchu se mize projevit v pribéhu
nékolika mésicti po narozeni i z divodu
perinatalnich rizik u nezralych novorozen-
ct, postnatalnich infekci ¢i sluchové neu-
ropatie. Jako daldi pri¢ina pozdéjsiho od-
haleni sluchové vady byva uvadéno selhani
lidského faktoru, naptiklad nespravna in-
terpretace vysledki vySetfeni, nebo jejich
zaména (Zelenik a kol., 2015).

Nékteti z oslovenych rodi¢t nepozo-
rovali v raném véku zadné znamky toho,
ze by dité mélo sluchové postizeni. Jini si
v8imli, Ze dité nereaguje na nékteré zvuky,
na volani zezadu, dité¢ se uleklo, kdyz
k nému rodi¢ necekané prisel, nebo na-
opak nemeélo ulekovou reakci pti nahlych
zvucich, jako je napfiklad $tékdni psa.
U nékterych déti rodi¢e pozorovali potize
v oblasti chovani, které zpétné prisuzuji
sluchovému postizeni - jednalo se napri-
klad o projevy vzteku, nebo naopak o uza-
virdani se do sebe. Nékolik rodi¢tt mélo
podezteni, Ze jejich dité trpi néjakou poru-
chou, jako je ADHD, porucha autistického
spektra nebo lehka mentalni retardace.

»Kdyz ji byl rok a dva mésice, tak zacala
byt podrizdénd, vznétlivd, pofid kficela
a nebyla s ni viibec moznd néjakd rozumnd
komunikace, takzZe jsme si chvili mysleli, Ze
bude néjak postizend, jako od néjakého auti-
smu, Ze uz jsme premysleli, co s ni miize byt.
Dobre reagovala na jméno, ale jenom kdyz
jsme na ni zvysili hlas.“ (Zena, 40 let, dcera,
5 let, tézkd ztrdta sluchu zjiSténa ve 2 letech,
uzivatelka sluchadel)
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U déti po roce véku byl patrny opozdény
vyvoj feci. U téch, u kterych doslo k posko-
zeni sluchu pozdéji, nebo ke ztraté sluchu
dochézelo postupné, rodice pozorovali zpo-
maleni nebo regres ve vyvoji feci, pfipadné
vymizeni prvnich slov. Diagnostika v raném
véku, kdy dité nespolupracuje, byla obtizna.
Obvykle vadu sluchu odhalila az opakova-
nd vy$etfeni na oddélenich ORL a foniatrie,
dale pak vySetteni vychazejici z behavioral-
nich metod, naptiklad vizualné posilend au-
diometrie nebo audiometrie hrou.

»0no to zacalo priblizné, kdyz chodila prv-
nim rokem do skolky. To ji byly ¢tyfi roky
a krdasné mluvila. Dokonce jsme usoudili, Ze
nepotiebuje ani logopedku. Pak se to zacalo
zhorsovat, co se tykd teci, tak jsme si mysle-
li, Ze je to tim, Ze je s mensimi détmi ve skol-
ce, tak se ji horsi fec, nebo napodobuje ty
malé déti.“ (Zena, 34 let, dcera, 11 let, téZkd
ztrdta sluchu zjisténa v 5 letech, uzivatelka
sluchadel)

»Kdyz jsme na néj volali, tak se neotdcel,
a zddlo se ndm to zvldstni, tak jsme $li k lé-
kati, a tam ndm udélali méreni a ve trech
a piil letech zjistili, Ze to je v pofddku. Pani
doktorka tekla, Ze kdyz puijde do $kolky, ze
kluci jsou méné upovidani, takZe se moz-
né rozmluvi. No a ubéhl asi rok a nezddlo
se ndm to, bylo to na mrtvém bodu. TakZe
jsme $li k logopedce a ta pti prvnich pdr se-
zenich zjistila, zZe prosté se ji zdd, Ze Spatné
slysi.“ (muz, 40 let, syn, 9 let, tézkd ztrita
sluchu zjisténa v 7 letech, uZivatel sluchadel)

Od ledna roku 2019 probih4 v Ceské re-
publice na zdkladé¢ metodického poky-
nu (Véstnik MZ CR, ¢&astka 11, 2018)

screening vady sluchu u déti ve véku 5 let,
a to prostfednictvim ténové audiometrie
na prislusném oddéleni ORL nebo foniat-
rie. Cilem zachytu je zamezeni opozdéni
vyvoje komunikac¢nich schopnosti a $kol-
nich dovednosti déti.

Rozdil mezi ditétem se sluchovym posti-
zenim a ditétem sly$icim je v prvnim roce
zivota téméf nepostfehnutelny. Sluchova
vada neni viditelna a jeji projevy nemusi
byt natolik patrné, aby jednoznac¢né signa-
lizovaly pritomnost smyslového postizeni
(Vagnerova, 2004). To se miiZze projevit
az v obdobi napodobivého Zvatlani mezi
6.-9. mésicem véku, kdy v disledku chy-
béjici zpétné sluchové vazby mohou u déti
s tézkym sluchovym postizenim hlasové
projevy ustavat. Oproti tomu u déti s leh-
kou ¢i stfedné tézkou nedoslychavosti se
obtize v komunikaci v dtsledku méné
kvalitniho poslechu projevuji daleko poz-
déji. Neztidka az v obdobi nastupu ditéte
do predskolntho zafizeni, kde se zméni
akustické prostredi. Dité tak Celi vétsi hlu-
kové zatézi, vzdaluje se od mluvéiho a cel-
kové muize hiife prospivat.

Omezena funkce sluchového analy-
zitoru samozfejmé vyrazné negativné
ovliviiuje i proces socidlni interakce. To se
podle Vagnerové (2004) projevuje zejména
kolem prvniho roku Zivota, kdy slysici dité
za¢ina rozumét formdlni i obsahové slozce
reci (viz tab. ¢. 1), oproti ditéti se slucho-
vym postiZzenim, které v této oblasti miize
selhavat.

reaguje na hlas matky

od 2. do 3. tydne

reaguje na zavolani jménem, na ne-ne

od 8. mésice

déla paci-paci apod. na vyzvu

0od 9. mésice

poda predmét na vyzvu, ale nepusti

od 10. do 11. mésice

poda predmét na vyzvu a pusti z ruky

od 12. mésice

vyhleda o¢ima nékolik véci podle ndzvu

od 12. mésice

V této souvislosti je tfeba pripomenout
skutecnost, Ze az 90 % déti s riznym stup-
ném sluchového postizeni se rodi sly-
$icim rodi¢tm (srov. Leonhardt, 2001,
Mitchell & Karchmer, 2004 aj.). To rodi-
¢im podle Krocanové (2001) prinasi per-
manentni zatéz spojenou se zvladanim
psychického stresu, protoZe se, na rozdil

od téch neslysicich, dostavaji do zcela ne-
zndmé situace.

»V rodiné nemdme nikoho se sluchovym po-
stizenim, takZe pro nds to byla tiplné novd
informace, nové téma, o kterém jsme pred
tim témér neslySeli nebo nezajimali jsme
se o to, takZe to pro nds bylo vSechno nové,

vstiebdvali jsme to. Urcitou dobu jsme tomu
ani nechtéli véfit, Ze se viibec néco takové-
ho mohlo stdt, kdyz v rodiné nikoho se slu-
chovym postiZenim nemdme, a méla jsem
pocit, Ze i pFibuzni pofdd doufali, Ze se to
zlepsi. V urcitém okamZiku jsme pochopili,
Ze to neni vada, kterd by se mohla néjakym
zpiisobem zlepsit. A tak néjak se s tim clovék
zacal smifovat.“ (zena, 32 let, syn, 2 roky,
stiedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)

Neslysici dité neslysicich rodici je obvykle
v tomto prostfedi prijimano naprosto pti-
rozené, rodi¢e nespatfuji v jeho vychové
zadny problém, protoze od pocitku s dité-
tem komunikuji jemu pfistupnym komu-
nika¢nim systémem - znakovym jazykem.
Slysici rodice si ¢asto nevédi rady, jak se
svym neslysicim ditétem jednat, jak se
s nim nejlépe dorozumét. Dopad, jaky ma
hluchota na komunikaci, se ¢asto oznacuje
za hlavni pti¢inu emocnich poruch a odlis-
nosti v chovani neslysicich. Dochdzi k nim
zejména tehdy, kdy?z je dité opakované fru-
strovano, protoze komunikaci s osobami
pro néj nejbliz§imi a dilezitymi neproziva
jako uspokojivou (Hordkova, 2012).

Rodice popisovali, ze odhaleni vady slu-
chu a potizeni kompenza¢ni pomicky
jim umoznilo Iépe se s ditétem dorozumét
a prizptisobit komunikaci jeho potfebam.
Diky tomu u nékterych déti doslo ke zmir-
néni negativniho chovani a zvyseni spoko-
jenosti. Uéastnici vyzkumu uvitali moznost
dorozumét se s ditétem za podpory znakiL.

»Mdte pocit ze zacdtku, Ze to dité neposlou-
chd, ale jak miize poslouchat, kdyz vds ne-
slysi.“ (muz, 46 let, dcera, 5 let, tiplnd ztrita
sluchu zjisténa v jednom roce, uZivatelka
kochledrniho implantdtu)

»Do téch tii let s ni nebylo viibec k vydrzeni
a bylo to docela hodné tézké a urcité to bylo
vic intenzivni kviili tomu, Ze se s ni opravdu
nedalo na nékterych vécech domluvit, a ona
hlavné nedokdzala vyjadrit potdadné to, co
chce. Ale tohle uz odeznélo.“ (Zena, 40 let,
dcera, 5 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
ve 2 letech, uZivatelka sluchadel)

»Kdyz uz potom vidite, Ze to dité vam ukdzZe
znak, tim pddem s vami néjakym zpiisobem
komunikuje, tak to si myslim, Ze byl takovy
hnaci motor. Ze asi kazdy rodi¢ potiebuje,
aby s nim dité néjakym zpiisobem komuni-
kovalo. Pro nds byla velkd odména to, Ze syn
zacal komunikovat aspon takto. Treba témi
znaky, a pozdéji, kdyz zacal trosku opakovat
nékteré hldsky.“ (Zena, 32 let, syn, 2 roky,
stfedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)



Vymlatilova (in Skodova, Jedlicka, 2007)
uvadi, ze z divodu omezeni v oblasti slu-
chového vnimani jsou déti se sluchovym
postizenim ochuzeny o ndhodné (bezdéc-
né) ucleni. Zatimco slysici dité ma zajis-
tén nepretrzity kontakt s okolim, ptijima
a ,nasava“ vSechny druhy informaci, déti
se sluchovym postizenim jsou odkazany
na prijem informaci zrakem, a pokud se
nedivaji, maji tyto informace v zavislosti
na zavaznosti postizeni omezené.
Pfitomnost sluchového postizeni u dité-
te mize mit emocionalni dopad na rodi-
nu, mohou byt naruseny vzory interakce
mezi rodi¢em a ditétem (Cole, 1992, in
Fitzpatrick, Doucet, 2013). Rodi¢e mo-
hou poskytovat méné sluchovych podnét
a na své déti méné mluvit, pravdépodobné
v dtsledku snizené zpétné vazby od déti
a ocekavani, ze je dité vlastné nebude
slyset.

»Nevime, kdy nds bude slySet iiplné idedl-
né. Takze musite. Na malé dité, které vam
nerozumi, taky mluvite, kdyz md 5 mésici,
a neresite to, Ze vam jesté nerozumi. Takhle
je to jen posunuté casové ddl, ale ten pri-
stup musi byt vplné stejny. Clovék nesmi
tihnout k tomu: ,Ale pro¢ ji to budu tikat,
kdyz mi nerozumi. A to jesté ani nevim,
jestli mé slysi nebo jak plné mé slysi.“ (muz,
46 let, dcera, 5 let, tiplnd ztrdta sluchu zjis-
téna v jednom roce, uzivatelka kochledrniho
implantdtu)

V porovnani s rodi¢i déti s normalnim
sluchem bylo u rodi¢ti neslysicich déti
zjisténo, ze pouzivaji spiSe pfikazy nez
melodickou re¢, typickou pro komunikaci
s détmi. Cole a Flexer (2007) déle uvadi, Ze
rodice neslysicich déti travi daleko méné
¢asu mluvenim s ditétem a Castéji u nich
bylo mozné pozorovat odmitnuti komuni-
ka¢nich pokust ditéte. Jinymi slovy, kvuli
ztraté sluchu u ditéte dochazi paradoxné
u dospélych k ohrozeni uzivani komuni-
kacnich strategii, které by vedly ke zlepseni
sluchového a jazykového vyvoje jejich dité-
te. Rodice, se kterymi jsme mluvili, si vét-
$inou uvédomovali moznost dopadu slu-
chového postizeni do dalsich oblasti Zivota
a dilezitost komunikace s ditétem. Pro né-
které rodice je snaha o zavedeni efektivni
komunikace prirozena, obvykle v§ak bylo
tfeba podpory odborniki, ktefi rodice na-
smérovali k tomu, jak dité nejlépe rozvijet.

»Aniz bychom si to uvédomovali, tak kvili
tomu hendikepu se chovime jinak. Mluvime
na néj pomalu, hlasitéji, a to vichni, i znd-
mi. Jezdime s jednou rodinou na dovolenou

a oni uz zacali taky. OkamZité prosté pre-
jdete na to, na tu mluvu, Ze s nim musite
mluvit jinak. VyZadujete ocni kontakt, cekd-
te, aby on na vds koukal, nejenom aby ode-
ziral, ale abyste vidéli, Ze vi o em, protoZe
z vyrazu tvdte pozndte, cemu rozumi, Cemu
nerozumi.“ (Zena, 40 let, syn, 9 let, uiplnd
ztrdta sluchu zjisténa do roku véku, uzivatel
kochledrniho implantdtu)

LJd mdm spis problém v tom mluvit na ni
détskou teci. Asi tim, jak mdm analytické
myslent, tak na ni pouzivam védecké vyrazy
a ona mi nerozumi. Takze to je takovy miij
zdsadni problém. Ne jeji. Ale ledaco si nechd
vysvétlit, jenom to chce trpélivost.“ (muz,
32 let, dcera, 5 let, sttedni ztrdta sluchu zjis-
téna do roku véku, uZivatelka sluchadel)
»Md malou slovni zdsobu, takze spis je pro-
blém, Ze spoustu slov neznd, ... jd uZ treba
vim, co znd, co neznd, tak moznd Ze to je
i moje chyba, Ze se zdmérné vyhybam nékte-
rym sloviim, kterd vim, Ze neznd, a pouzi-
vdm potdd ta stejnd. Takze pracujeme na té
slovni zdsobé.“ (zena, 34 let, syn, 8 let, tézkd
ztrdta sluchu zjisténa ve 4 letech, uZivatel
sluchadel)

Na zakladé vyse uvedenych informaci se
da fici, Ze jednou z nejdilezitéjsich véci
pro rodice v pocate¢ni fazi po prekondni
prvotniho $oku z diagndzy u jejich po-
tomka je to, aby svou energii soustredili
na osvojeni efektivnich komunika¢nich
strategii.

Narozeni ditéte s postizenim je jednou
z nejtézsich Zivotnich situaci, kterd muze
clovéka potkat. Podle NCHAM cent-
ra v USA (National Center for Hearing
Assessment and Management - Utah State
University) rodic¢e déti, u nichz byla vada
sluchu potvrzena ve velmi raném véku,
prokazovali lepsi schopnost vyrovnat se
s diagnézou a pruznéji reagovat pri hleda-
ni feSeni, a to za predpokladu, Ze jim byla
nabidnuta adekvatni péce v podobé sluzeb
stiedisek rané péce a poradenskych center.
Rodice, se kterymi jsme hovorili, odbor-
nou podporu velmi ocenovali a jmenovali
ji jako zéasadni pfi ziskavani informaci a pti
vyrovnavani se s postizenim ditéte.

»Ze zaldtku ndm bylo nabidnuto jet na ty-
denni pobyt, kde jsme se dozvédéli spoustu
informaci, predndsky od lékati, zacali jsme
tam znakovat, a to byla takovd vina infor-
maci pro nds; a tam si myslim, Ze ndm po-
mohlo se s tim raciondlné sezndmit, a tim
pddem trosku i smitit. Clovék prece jenom

kdyz md informace, tak to ptijme jinak,
nez kdyz o tom viibec Zddné informace
nemd.“ (Zena, 32 let, syn, 2 roky, stfedni
ztrdta sluchu zjisténa do roku véku, uZivatel
sluchadel).

»Moc mi pomohla rodina. Miij manzel,
jeho rodice, moji rodice, Ze mé v tom ne-
nechali. A méla jsem S$tésti na lidi kolem.
Méla jsem sousedku, kterd mi dala kontak-
ty na SPC, na Tamtam. Pak samoziejmé
na lidi v tom SPC, v Tamtamu. ProtoZe jd
jsem si ze zacdtku myslela: ,No, tak ted jsem
skoncila s praci, ted mdm postizené dité, ted
se budu vénovat jenom jemu.‘ A méla jsem
opravdu velké $tésti, Ze mé vyvedli z omylu,
Ze mdm kolem sebe tolik lidi, ktet{ mi po-
miiZou, a Ze se to zméni.“ (Zena, 45 let, syn
14, let, uplnd ztrdta sluchu zjisténa ve 2 le-
tech, uzivatel kochledrniho implantdtu)

~Samoziejmé viem, kteti pomohli, tak
velké uzndni, ale clovék nesmi zapominat,
Ze to hlavné je jeho prdce, on to dité po-
sune, ten rodic. Nikdo jiny ho neposune
dal.“ (muz, 46 let, dcera, 5 let, viplnd ztrita
sluchu zjisténa v jednom roce, uzivatelka
kochledrniho implantdtu)

Zasadni roli zde hraje i spoluprdce mezi
profesionaly samotnymi, tedy vzdjemny
respekt, podpora, vyména a sdileni in-
formaci mezi sebou navzijem. Je zfejmé,
7e péle o dité raného véku s postizenim
sluchu by méla mit komplexni charakter.
V ramci vyzkumu se ukdzalo, ze prestoze
nékde spolu jednotlivi aktéti péce o dité se
sluchovym postizenim dobfe komunikuji,
spoluprace ¢asto neni navdzana. Stava se,
Ze rodice nejsou od lékare dostate¢né in-
formovani o navaznych sluzbach.

»Jd jsem nebyla v kontaktu s viibec Zddnou
organizaci. (...) Kdyz jsme dostali slucha-
dla, tak mé nikdo neupozornil tieba na to,
Ze bych se méla zkontaktovat s Tamtamem
a Ze by mi tieba poskytli néjaké informace
nebo doporuceni a podobné. Takze jsem ty
informace neméla.“ (Zena, 34 let, syn, 8 let,
tézkd ztrdta sluchu zjisténa ve 4 letech, uzi-
vatel sluchadel)

»Myslim si, Ze clovék je o tom dost in-
formovany a néjak funguje sit jednotlivych
Cinitelil, ktefi se o to staraji, takZe neni
komplikované to vyresit. Spis jsme nardZeli
na problémy, Ze ty instituce spolu neko-
munikuji, Ze neddvaji ty informace. Co si
clovék nenajde sam a uplné si nevydupe,
tak nemd.“ (Zena, 40 let, dcera, 5 let, tézkd
ztrdta sluchu zjiSténa ve 2 letech, uzivatelka
sluchadel)

»Je to tam vsechno velice dobfe propo-
jeno. Foniatrie s logopedii a vsichni. Kdyz



jedeme na navstévu tam, tak se lékat zeptd,
jestli jsme v kontaktu s Tamtamem, nebo
i na logopedii se zeptaji, jestli jsme v kon-
taktu. Takze mné se to zdd vSechno pékné
propojené, Ze ty informace, pokud chtéji, tak
si je dokdzZou velice dobfe predat.“ (Zena,
32 let, syn, 2 roky, stiedni ztrdta sluchu zjis-
téna do roku véku, uZivatel sluchadel)

Sluzba rané péce pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim je v Ceské repub-
lice obdobné jako pro rodiny s détmi
s jinym typem zdravotniho postizeni ¢i
ohrozeni vyvoje poskytovana dle zako-
na ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
jako sluzba socidlni prevence. Ranou péci
mohou vyuzit rodice déti se sluchovym
¢i kombinovanym postizenim od naro-
zeni maximélné do sedmi let véku ditéte.
Sluzby rané péce jsou poskytovany mimo
jiné i terénni formou v domacim prostredi
rodin. Rana péce je zaméfena na podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specific-
ké potfeby, ale predevsim na podporu
celé rodiny. Registrovanym poskytovate-
lem terénni sluzby rané péce pro rodiny
déti se sluchovym a kombinovanym po-
stizenim s piisobnosti po celé Ceské re-
publice je napt. Centrum pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s., které ma dvé pobocky
Rané péce Cechy, Rana pée pro Moravu
a Slezsko (http://www.detskysluch.cz/).
Princip poskytovani sluzeb rané péce
je zalozen na individualnim planovani.
Poradci rané péce spolecné s rodic¢i for-
muluji zakdzku, dohodnou si cile vzajem-
né spoluprace a zpisoby jejich dosazeni.
Stiedisko rané péce pro sluchové postizené
poskytuje svym klientim psychologicka,
specidlné pedagogickd a socidlni pora-
denstvi a podporuje psychomotoricky
vyvoj ditéte. Dale se zaméfuje na podpo-
ru socidlniho zaclenéni celé rodiny, které
muze byt narozenim a vychovou ditéte
s vadou sluchu velmi ovlivnéno. Z 20 ro-
di¢d, se kterymi jsme hovotili, vyuzivalo
sluzbu rané péce 12. Nejcastéji o ni byli
informovani od foniatra, néktefi také
od pediatra nebo logopeda. Nékolik ro-
di¢t se o rané péc¢i dozvédélo z internetu
nebo od zndmych. Jedna ucastnice, ktera
sama méla vadu sluchu, znala ranou péci
uz z drivéjska. Nékteti rodice, ktefi o této
sluzbé neveédéli, litovali, Ze nemeli dosta-
tek informaci a potfebnou podporu. Rand
péce byla pro rodi¢e piinosem v oblasti
ziskavani informaci, a to jak o kompen-
zacnich pomtickach, o systému socialni
pomoci, o zdravotnich otazkach, ale hlav-
né o tom, jak s ditétem komunikovat a jak
ho v8estranné rozvijet. Pro nékteré rodice

hréla podpora poradkyn rané péce zasadni
roli pro zvladani rodi¢ovstvi a vyrovnavani
s postizenim ditéte.

»My jsme moznd méli tu vyhodu, Ze jsme se
rychle dostali do Tamtamu, tam byli hod-
né vstticni a pomdhali ndm.“ (Zena, 57 let,
dcera, 2 roky, stredni ztrdta sluchu zjisténa
do roku véku, uzivatelka sluchadel)

»Ndm nejvic pomohla asi ta rand péce,
kdyz prijeli a vysvétlili nam vsechno, a clo-
vék pak ziskal pocit, Ze to jde s tim Zit, nebo
Ze si dokdzal tu situaci vic predstavit.
(Zena, 26 let, dcera, 3 roky, lehkd ztrdta
sluchu zjisténa do roku véku, uZivatelka
sluchadel)

»Po prestéhovini jsme zacali spolupra-
covat hlavné s Tamtamem. Ti ndm pomohli
hodné, protoze tam vlastné poskytuji moz-
nost Skoleného asistenta, ktery k ndm do-
jizdél domii a pravidelné se dcerce vénoval.
Aspori co se tykd zdikladnich motorickych
cviceni plus vyvoje feci, tak ndm hodné po-
mohli. Méli jsme tam pristup i do knihovny,
kdybych tfeba mél potiebu si ziskat néjaké
informace o tom, jak ddl postupovat jako
rodi¢. Pofddali pravidelné akce pro déti se
stejnymi problémy.“ (muz, 32 let, dcera,
5 let, stiedni ztrdta sluchu zjisténa do roku
véku, uzZivatelka sluchadel)

Na sluzby rané péce obvykle navazu-
je specialné pedagogicka péce, ktera je
zabezpe¢ovana specidlné pedagogicky-
mi centry (SPC) pro sluchové postizené.
Jejich ¢innost je deklarovana vyhlaskou
¢.197/2016 Sb., kterou se méni vyhlas-
ka ¢.72/2005 Sb., o poskytovani pora-
denskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich. V ramci stan-
dardnich ¢innosti specidlnich je u déti
a zakd budovana a rozvijena audiooralni
komunikace, jeji slozky receptivni, ze-
jména poslech a odezirani, stejné sloz-
ky produktivni. Nemaly diraz je kladen
na rozvoj ¢eského znakového jazyka a dal-
$ich komunikacénich systémt neslysicich
a nedoslychavych.

Pro rodice, se kterymi jsme mluvili,
bylo SPC dilezité pri vybéru skoly, nasta-
vovan{ individualniho vzdélavaciho planu
a pfi pouceni pedagogt, jak se Zdkem pra-
covat. Rodic¢e vyzdvihovali to, ze pracov-
nik navitévuje Skolu osobné. Neékteri také
ocenili dal$i ndvazné specialisty (logopedy,
psychology), kteti v ramci SPC puisobi. Pro
nékteré rodice byl kontakt s pracovniky
SPC i zasadni osobni podporou.

»Kdyz nastupoval do skolky bézného typu,
tak pracovnice SPC jesté predtim, neZ jsme

se tam prihldsili, ptisla za ucitelkami, vsech-
no jim vysvétlila a byla ndpomocnd se vsim,
co bylo potteba.“ (Zena, 45 let, syn, 8 let,
sttedni ztrdta sluchu zjisténa ve 3 letech,
uzivatel sluchadel)

»Dcera navstévuje béznou zdkladni sko-
Iu a je vedena v inkluzi, tak vyuZivdme cen-
trum SPC v nasem mésté, kde ndm pomdhd
pani se skolou vypracovat individudlni
vzdélavaci plan a radi uciteliim, jakym zpii-
sobem pristupovat k vyuce.“ (Zena, 33 let,
dcera, 13 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
v 6 letech, uzivatelka sluchadel)

Kromé rané péce a SPC existuji i dalsi sluz-
by, organizace a sdruzeni zabyvajici se po-
radenstvim a péci o déti se sluchovym po-
stizenim. Rodice, se kterymi jsme mluvili,
ocenili zejména moznost ziskat informace
a setkavat se s jinymi rodinami se stejny-
mi potiZzemi a sdilet s nimi své zkusenosti
(napf. SUKI - Sdruzeni uzivatelt kochle-
arnich implantétt - a dalsi).

Pravidelna logopedickd péce o déti s posti-
zenim sluchu je pro zajisténi optimélniho
rozvoje komunikacnich schopnosti ditéte
nezbytna. Kromé vyse charakterizovanych
pracovist, kde je zabezpecena predevsim
podpora v podobé vcasné intervence, je
logopedickd péce zajistovana v ambulan-
cich klinickych logopedti v daném regio-
nu, kam dle mista bydlisté spadaji. U déti
po kochledrni implantaci je naslednd lo-
gopedickd péce zajiSténa v ramci center
kochlearnich implantaci v Praze, Ostravé,
Hradci Krélové a v Brné.

At je sluchové fecové rehabilitace za-
bezpecovana klinickym logopedem, nebo
ve spolupraci se specidlnim pedagogem,
principy prace jsou stejné. Jak uvadi
Holmanova (2002), sluchové vnimani
ditéte se sluchadly nebo kochledrnim im-
plantatem se rozviji postupné a prochdzi
¢tyfmi vyvojovymi fazemi. Od zjisténi pri-
tomnosti ¢i nepfitomnosti zvuku a reakce
na néj — detekce, pres rozliSovani zvukt
- diskriminaci, nasledné rozpoznavani
zdroje zvuku, spojovani predméta se zvu-
ky a rozliSovani mezi nimi - identifikaci,
az k posledni fazi - porozuméni. Dité
se u¢i rozumét v raznych poslechovych
situacich, je vedeno ke schopnosti komu-
nikovat s jakymkoliv komunika¢nim part-
nerem i v akusticky naro¢nych podmin-
kach. Pro rehabilita¢ni péci plati zdsada
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klidného pfistupu, bez nuceni ditéte k pra-
ci a s maximalnim vyuzZitim jeho zdjmu
(Holmanova, 2002).

Prace s ditétem v raném véku, o to
vice s ditétem, které ma potize v oblasti
sluchového vniméni, ma svad specifika.
Na odbornika, ktery s ditétem s postiZe-
nim sluchu prichdzi do kontaktu, klade
nemalé naroky. Béhem rehabilitace je tfeba
dodrzovat zasady respektovani dosazené
urovné a dosavadnich zku$enosti ditéte.
S touto zdsadou souvisi také schopnost
rodi¢tt a odborniki rozpoznat, zda je
vhodné v rehabilitatnim procesu postou-
pit k obtiznéj$im tkolim, ptip. zhodnotit
varovné signaly upozornujici na odchylky
ve vyvoji ditéte. Mezi takové signély patfi
dle McDonellové (2009 in Leichtovd, 2015)
nésledujici okolnosti a jevy:

nedostate¢né a nediisledné

pouzivani kochlearniho implantatu
nebo sluchadel ditétem,

po tfech mésicich uzivani kochlearniho
implantatu nedoslo u ditéte k zadné
zméné v jeho vokalizaci,

po Sesti mésicich uzivani

kompenzacni pomiicky neni

u ditéte zjevna zadna spontdnni

reakce na prirozené zvuky okoli,

po dvanacti mésicich uzivani dané
kompenzaéni pomiicky dité neprojevuje
zadné znamky toho, ze by dokazalo
odvodit vyznam nékterych zvuka,

u ditéte neni mozné pozorovat

rozvoj dovednosti v kazdodennich
situacich, které jsou bézné hodnoceny
prostrednictvim testovych baterii, napt.
IT-MALIS, LittIEARS, test Lingovych
zvuki, a dal$ich (Hordkova, 2017).

LJa jsem méla zafixovanou logopedii, Ze
pani logopedka to dité uci mluvit, tak jsem
si tikala, co tam budeme délat, kdyZ je mu
rok, ale postupné jsme to pochopili. Ona
ndm radila, jak mdme se synem praco-
vat. Ted ndm radi tfeba, jakd mdme délat
cviceni s jazykem, s oblicejem. Co vsechno
s nim ted miiZzeme délat, jesté nez se pordd-
né zacne rozvijet fec, coZ nds samotné viibec
tfeba nenapadlo.” (Zena, 32 let, syn, 2 roky,
stedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)

»S pani logopedkou jsme si vZdycky fikaly:
,Dobry. Dneska uz pét minut sedél, neodbéhl
ndm od toho stolu.* Potom 10 minut a Ctvrt
hodiny. Logopedii viastné zacinal ve dvou
letech, tak teprve po dalsich dvou letech to
byla préce, Ze sedél u stolecku a néco délal ci-
lené, ale trvalo mu to dlouho.“ (Zena, 36 let,
syn, 8 let, uplnd ztrdta sluchu zjisténa v roce
véku, uzZivatel kochledrniho implantdtu)

LJeli jsme v podstaté od prvopocdtku
a méli jsme skvélou pani logopedku, kterd
nds vedla uplné od hmatu. Od foukdni,
bréeni rty, az po ty prvni samohldsky a sou-
hldsky, které jsme postupné vyvozovali.
Takze byla to fakt mravenci prdce.“ (Zena,
45 let, syn, 14 let, uplnd ztrdta sluchu
zjisténa ve 2 letech, uZivatel kochledrniho
implantdtu)

Zasadni je také motivace rodi¢ti k domaci
praci s ditétem. Rodice, se kterymi jsme
hovorili, vénovali v mnoha ptipadech do-
mécimu procvi¢ovani velké usili, nékteri
vyuzivali pomucky, jako je zdzitkovy de-
nik, zrcadlo pro lepsi zpfistupnéni pomoc-
nych artikula¢nich znaki a ndcviku odezi-
rani, obrazkové knihy apod.

~Musime trénovat, urcité. Bez té piipravy
to prosté nejde.“ (muz, 32 let, dcera, 5 let,
stiedni ztrdta sluchu zjiSténa do roku véku,
uzivatelka sluchadel)

»,0d osmi mésicti neustdle jsme se
néco..., néco jsme neustdle dreli. Pozdéji
viastné logopedii. Pofdd, neustdle dfina,
dtina, dfina, dfina. Bez toho to asi taky ne-
jde. Informace a neustdle prdce s ditétem.“
(Zena, 40 let, syn, 9 let, uplnd ztrdta sluchu
zjisténa do roku véku, uzivatel kochledrniho
implantdtu)

»lo dité nékdy chce, nékdy nechce,
a spousta rodicii si na to i stéZuje, Ze si

feknete: ,Ted budeme délat logopedii, ted

na tebe mdm Cas,* a to dité zrovna nechce,
takze vlastné je vzdycky dilezité si vycih-
nout ten okamzik. My jsme jeli opravdu
intenzivné, protoZe jsem si pordd ftikala,
kdyz to dokdzali ostatni, tak my to taky
dokdzeme.“ (Zena, 45 let, syn, 14 let, tiplnd
ztrdta sluchu zjisténa ve 2 letech, uzivatel
kochledrniho implantdtu)

Uspésnost sluchové rehabilitace a logo-
pedické péée u ditéte s postizenim slu-
chu zdvisi na mnoha faktorech. Jednim
z nejdtlezitéjsich je pravé dité samotné
- jeho schopnosti, kognitivni Groven, na-
dani a predpoklady pro rozvoj mluve-
né re¢i. Odborna péce je pak zdrocena,
spolupracuje-li rodina aktivné a vénuje-li
vychové ditéte potrebnou péci. To je ne-
zbytnym predpokladem tspéchu pti dlou-
hodobé a naro¢né reedukaci sluchu a feci
(Horakova, 2012).

Cilem tohoto ¢lanku bylo charakterizovat,
jak v soucasné dobé v Ceské republice pro-
bihd diagnosticky proces a zajisténi nasled-
né péée o déti se sluchovym postizenim

raného véku. V této souvislosti byly pred-
lozeny i vysledky kvalitativniho vyzkumu,
ktery analyzoval zkuSenosti rodict déti
s postizenim sluchu v raném véku.

Rodice zafazeni do vyzkumu si uvé-
domovali dtlezitost v¢asného odhaleni
vady sluchu, prizptsobeni komunikace
a zajisténi kvalitni odborné péce o dité,
véetné pravidelné logopedické péce.
Hovotili rovnéz o bariérach, se kterymi
se setkali. Jednd se zejména o obtizné dia-
gnostikovani vady sluchu u ditéte v raném
véku, misty nedostate¢nou informovanost
rodi¢t v okamziku zjisténi diagnézy a ku-
mulaci potizi v ptipadé, Ze nebyli nasmé-
rovani na odbornou pomoc. Analyzovany
vyzkumny vzorek je pomérné maly a sesta-
va se vétsinou z rodi¢u, ktefi jsou motivo-
vani v péci o dité, problematika je zajima
a byli ochotni o vadé sluchu ditéte oteviené
mluvit. Vysledky se tedy nedaji generalizo-
vat na vSechny ptipady déti s vadou sluchu
v Ceské republice a nejsou obrazem cel-
kové situace. Pro tcely tohoto ¢lanku bylo
téma zlzeno a nevénovali jsme pozornost
dal$im faktorim, které jsou pro rodice
dulezité (socidlni opora, kompenzaéni po-
miicky, vyrovnavani s postizenim apod.).
Stejné tak jsme se nezabyvali roli pediatrt
v souvislosti se zaji§ténim rescreeningu
sluchu u novorozencd, ¢emuz by stdlo
za to vénovat pozornost.

Je ziejmé, Ze rodina hraje v oblasti
jazykového vyvoje ditéte klicovou roli.
Tato skute¢nost plati jak pro déti slysici,
tak zejména pak pro déti s postizenim
sluchu. Naru$ena kvalita, pfipadné upl-
nd absence vnimani zvukd zpuisobend
sluchovym postizenim mtize rozvoj ko-
munika¢nich schopnosti ditéte negativné
ovlivnit (Horakova, 2017). Rodi¢e potfe-
buji vyznamnou podporu, zejména v po-
¢ate¢nich fazich obdobi zjisténi sluchové
vady u jejich potomka. M¢li by byt plné
informovani zejména o skutecnosti, Ze
kompenza¢ni pomucky, které jejich déti
uzivaji, jsou sice ¢im dal sofistikovanéjsi
a usnadni zivot ¢lovéku se sluchovou va-
dou, ale tento stav ,nevyléci“ a ne vzdy
zaru¢i plné porozuméni mluvené redi.
Od tohoto by se méla odvijet i nasledna
logopedicka péce s dlirazem na vytvoreni
funk¢ni komunikace.
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Klinicti logopedi se ve svych praxich mo-
hou setkat s nékterou ze syndromovych
vad, jejichZ soucasti je sluchové postizeni.
Vzhledem k tomu, Ze tato onemocnéni
jsou pomérné vzacna a vétsina vyzkumi
na toto téma vznikd v zahrani¢i, mohou
byt informace o téchto syndromech obtiz-
né dostupné.

Tématu syndromovych vad spojenych se
sluchovym postizenim se vénuje fada stu-
dentt v rdmci svych zavére¢nych praci. Pro
usnadnéni pfistupu k informacim o téchto
onemocnénich zde uvadime odkazy na né-
které z nich.
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Mgr. Barbora Richtrovd

Mgr. Ivana Macikovd je teditelkou MS,
7S a SS pro sluchové postizené v Ceskych
Budéjovicich od roku 2012. Vystudovala spe-
cidlni pedagogiku s aprobaci etopedie, psy-
chopedie, logopedie, surdopedie a znakovy
jazyk. Dlouhodobé se vénovala predndskové
¢innosti na katedre specidlni a socidlni peda-
gogiky pFi JU ZSF Ceské Budéjovice. Ve vol-
ném case ji napliiuje cetba a pobyt v ptirode.

Kontakt:

Materskd skola, zdkladni skola a stiedni
skola pro sluchové postizené

Specidlné pedagogické centrum
Riegrova 1, 370 01 Ceské Budéjovice

tel: 387 319 203, 720 271 520
reditelka@sluchpostcb.cz
www.sluchpostcb.cz

Vase skola ma neuvéfitelné zajimavou
a dlouhou historii, zaloZena byla jiz

v roce 1871. Je néjaké obdobi, které
doposud ovliviiuje chod skoly?

Po revoluci, cca od roku 1991, kdy zacalo
obdobi integrace a posléze inkluze a nastal
rychly rozvoj kvalitnich kompenzac¢nich
pomiicek, se zacalo postupné ménit sloze-
ni nasich zaka. Pred revoluci byly vSechny
déti se sluchovym postizenim umistovany
do specidlnich $kol pro sluchové posti-
zené. V soucasné dobé vétsina déti, které
maji dobfe kompenzovanou sluchovou
vadu a nemaji dalsi pridruzené postizeni,
navs$tévuje $koly hlavniho vzdélavaciho
proudu. Rodice nechtéji, aby déti do $koly
dojizdély nebo byly na internaté. K nam
dochazeji zaci, ktetfi potrebuji vétsi pod-
poru pti vyuce. Nase $kola je schopna po-
skytnout vSem zakum kvalitni vzdélavani,
zajistit individudlni pfistup, specidlnépe-
dagogické metody pfi vyuce a mensi tfidni
kolektiv.

Ddle chod $koly od roku 2013 ovliviiuje
restitu¢ni narok Biskupstvi ¢eskobudéjo-
vického, o vlastnictvi budovy se soudime
a v dusledku nevyfesenych majetkovych
vztahli mame velmi omezené investice
tykajici se budovani novych prostor $koly.

Materska i zakladni skola maji

tridy rozdélené na logopedické

a surdopedické, na zdkladni skole
Jjesté mate tridu specidini. Kdy se
zacala promériovat Skola pro sluchové
postiZené na skolu i pro déti s téZce
narusenou komunikacni schopnosti?
Jiz jako pracovnice Specidlné pedagogic-
kého centra (SPC) jsem zaznamendvala
velky zdjem rodi¢i o logopedické tiidy
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v nasi gkole. V Jihoc¢eském kraji je pou-
ze jedna $kola pro déti s tézkymi vadami
teci, kterd kapacitné nestaci. V roce 2008
jsme otevieli jednu t¥idu MS pro déti s na-
ruSenou komunika¢ni schopnosti (NKS)
a rodice Casto méli zdjem o pokracovani
ve vzdélavani v nasi zékladni $kole. Proto
jsem po nastupu do funkce reditelky zacala
intenzivné jednat s MSMT, nasim zfizova-
telem a v zafi 2014 jsme otevreli prvni tfi-
du ZS pro z4ky s tézce narusenou komuni-
ka¢ni schopnosti. Otevieni nahravala také
plnd kvalifikovanost pedagogii k vyuce
ve tfidach pro zaky s NKS.

Nemyslim, ze by déti se sluchovym po-
stizenim ubyvalo. V soucasné dobé jsou
velmi kvalitni kompenza¢ni pomucky
a také se ve vét$iné pripadu dari v¢asna
diagnostika sluchovych vad. Diky tomuto
maji déti se sluchovym postizenim velkou
$anci nav§tévovat bézné materské i zdklad-
ni $koly. A zarovei se zvy$uje zdjem rodict
o dochézku déti a zaka s NKS do nasi sko-
ly. Z toho diivodu jsme navySovali kapaci-
tu MS.

Na 1. stupni ZS mame t¥idy striktné roz-
délené, na 2. stupni jsou nékteré tridy spo-
jené. Vzdy prihlizime k tomu, jaky zpt-
sob komunikace zik upfednostnuje, zda
znakovy jazyk, nebo slovni komunikaci,
ptihlizime k jeho dal$im specidlnim vzdé-
lavacim potfebam a podle toho Zaky roz-
délujeme do trid.

Snazime se o to, aby Zaci s NKS po prvnim
stupni ZS odchdzeli zpét do $kol hlavniho
vzdélavaciho proudu. Na druhém stupni
78 nam tak zistava niz$i pocet zakt s NKS
a je obtizné vytvorit kompaktni tiidy.

Bilingvalni vzdélavani znamend vlastné
vzdélavani dvojjazyéné - tedy postave-
ni Ceského a znakového jazyka na stej-
nou uroven ve vzdélavani. Snazime se
o to, aby déti neslysici, jejichz matefskym

jazykem je jazyk znakovy, mély moznost
se vzdélavat pravé ve svém rodném jazyce.
(Znakovy jazyk je prvnim jazykem neslysi-
cich, ¢estina je u nich povazovana za prvni
cizi jazyk). V soucasné dob¢ je zprostred-
kovani jazyka mnohem jednodussi vzhle-
dem k tlumo¢nikovi, ktery na nasi $kole
pusobi.

Totdlni komunikace slouzi k tomu, aby-
chom vSemi moznymi prosttedky predali
zakovi pravé to, co se ma v danou chvili
naucit, a aby dané ucivo pochopil a umél
aplikovat do praxe. Pokud je to zak se za-
vaznou vadou sluchu a vyhovuje mu ko-
munikovat a vzdélavat se ve znakovém ja-
zyce, je tomu vyuka prizpisobena. Pokud
je to zak nedoslychavy, znakujeme podle
jeho potreb a pfani a drzime se spi$e me-
tody oralni.

Nemaji. Rodice totdlni komunikaci vita-
ji — chapou, ze détem zprostredkovavame
vzdélavani véemi moznymi dostupnymi
prostfedky tak, abychom dosahli maxi-
malnich vysledkt a dité mohlo zazit pocit
uspéchu. Pokud si néktery rodi¢ nepieje,
aby se na dité znakovalo, je zde mozZnost
domluvy a dité je zarazeno do tfidy, kde se
znakovy jazyk vyuziva pouze podplrné.

Ve tridach je nejvy$si mozny pocet zaki
¢trnact, pokud jsou tridy zfizené pro zaky
s tézkym postiZenim, je nejvyssi pocet zdki
$est. Pfi uréovani poctu zaka ve tfidach
vychdzime z doporuéeni SPZ a ze special-
nich vzdélavacich potreb zaki. V praméru
mame ve tiiddch osm zakd.

Snazime se o to, aby slozeni zakd ve tiidé
bylo co nejkompaktnéjsi. Hlavnim hledis-
kem je pro nas komunikacni systém, kte-
ry zak upfednostiiuje a potfebuje - mame
ttidy pro zaky, kteti komunikuji prevaz-
né slovné, a pro zaky, kteti komunikuji
prevazné znakovym jazykem. Z tohoto

davodu méame témér v kazdé tfidé pro
zaky se sluchovym postizenim spojené dva
ro¢niky (naptiklad 1. a 3. ro¢nik a podob-
né). Kvalitu vzdélavani zajistuje v kazdé tii-
dé specialni pedagog a asistent pedagoga.

O prestup zaka zadaji vidy rodice a ten
se uskute¢ni na zakladé doporuceni SPC.
SPC doporuci dal$i podminky pro vzdéla-
vani zaka a tzce spolupracuje jak s rodici,
tak se Skolou. Nejcastéji prestupuji Zaci
s NKS z nasi skoly do bézné ZS; naopak
Zaci s tézkym sluchovym postizenim a na-
priklad dysfazii prestupuji po néjaké dobé
inkluze k ndm do $koly. Z4ci se sluchovym
postizenim prechazeji do $kol hlavniho
vzdélavaciho proudu zejména pti precho-
du na stfedni $kolu.

Tlumo¢nik je zaméstnancem  Skoly.
Dochézi do hodin, kde je tfeba simultan-
niho prekladu do znakového jazyka - tyka
se to zejména predmétll na druhém stup-
ni ZS, kde je tfeba odbornégjsich znakt
danych tématy hodin - déjepis, zemépis,
fyzika, chemie a podobné. Tlumo¢nik do-
chazi také do odborného u(ilisté, kde je téz
tteba vysvétlovat odborné vyrazy z oboru.
Kromé vyucovani vyuzivime sluzeb tlu-
moc¢nika také k tlumoceni pedagogickych
porad, seminditi a dal$ich akci, jichZ se
ucastni nasi neslysici pedagogové.

s v

Télesna vychova v nasi skole zadna vyraz-
nd omezeni nemda. Naopak je to oblast,
ve které zaci mohou vyniknout, realizo-
vat se. Zucastiiujeme se soutézi, zavodii
a Zaci mivaji uspéchy i na celostatni urov-
ni. Hudebni vychova se u nas jmenuje
Hudebné-dramaticka vychova a zptisob
vyuky se odrazi jiz v nazvu - jde prede-
v$im o nejriznéjsi zptisoby dramatizace,
vyuzivé se rytmika, mame celou $kalu raz-
nych nastroji, napriklad Orffovy nastroje
a podobné.



S klinickymi logopedy spolupracuji prede-
v$im rodice a SPC. My se snazime koordi-
novat péci o nase spole¢né klienty. Myslim,
ze na$e spoluprace s klinickymi logopedy
Jihoceského kraje je velmi dobra. Klini¢ti
logopedi nasi $kolu znaji a svym klientiim
ji doporucuji.

To je velmi individudlni - stejné jako
pristup ke kazdému zakovi. Jsme $kola
s mens$im poctem zaka ve tfidach, pro-
to na individudlni prfistup i hodnoceni
mame prostor. Kazdy ucitel zna kazdého
svého zdka ve tfidé, takze je schopen udé-
lat mu test na procvicovani a opakovani
»na miru“ - tak, aby se v ném zorientoval
a nebyl ve stresu jiz v okamziku, kdy si
precte zadani. Vime, jak ktery zak reagu-
je na opakovani, volime vzdy tu metodu,
ktera je pro néj unosnéjsi. U zaka se sni-
zenymi vystupy se samoziejmé fidime do-
porucenimi z poradenského zatizeni, tedy
z SPC.

Do zakovské knizky hodnotime vSechny
zaky slovné i znamkou. Umoznuje nam to
popsat dil¢i pokroky zaka 1épe nez pouze
znamkou. Ke slovnimu hodnoceni na vy-
svédceni ptistupujeme po doporuceni SPC
a na zakladé zadosti rodi¢t. Vyjimkou
neni kombinace obojtho. Samoziejmé je
také sebehodnoceni zakd.

Ve $kole mame zfizeno $kolni poraden-
ské pracovisté, v némz pracuji odbornici
ve slozeni psycholog, vychovny poradce
a metodik prevence. Tito odbornici na-
bizeji rodi¢tim individudlni konzultace,
pomoc v krizovych situacich a psycholo-
gické poradenstvi, kariérové poradenstvi,
poradenstvi v oblasti prevence a podobné.
Dale organizujeme pro rodi¢e workshopy,
odborné prednasky, nabizime moznost
sledovani vyuky. Kurzy znakového jazyka
nabizime rodi¢im prostfednictvim SPC
pri nasi skole.

Zejména tidni ucitelé a pracovnici SPP
udrzuji kontakty s vychdazejicimi zaky,
sleduji jejich zapojeni do bézného Zivota
a predavaji informace nam ostatnim. Nasi
byvali Zaci také Skolu casto navstévuji.
Zéci, ktefi maji fungujici rodinné zdzemi,
byvaji pfi integraci do spolecnosti velmi
uspésni.

Pranim mym i mych kolegt je, aby v8ich-
ni nasi absolventi byli Gspé$ni v osobnim
i profesnim Zivoté a rddi na nasi Skolu
vzpominali.



ROZHOVOR § ING. ZDENKEM KASPAREM NEJEN 0 SPOLKU AUDIDHELP

Mgr. Barbora Richtrova
Klinickd logopedie a poradenstvi, Na Namésti 395, 252 06 Davle

barbora.richtrova@gmail.com

cknh.zdenek@tiscali.cz
www.audiohelp.cz

Nebyl. Ono je to slozitéjsi. Spolupracoval
jsem s casopisem Gong a tehdy jsme
se s $éfredaktorem Gongu Oldfichem
Jendriilkem domluvili na takovém nefor-
malnim setkdvani spole¢né s feditelem
Vinohradské nemocnice MUDr. Martinem
Holcatem, protoze v té dobé bylo o tinnitu
jen malo informaci. Diky této dohodé jsme
se mohli schazet v poslucharné na oddéle-
ni ORL. Tam jsme se schazeli asi tak kazdé
dva mésice a fikalo se tomu Klub $elesta-
ti. Po odchodu pana Jendrilka to stdle
byla aktivita Gongu - tentokrat byl ,,Klub“
zastfeSen spolkem ASNEP (a mnou jako
jeho tehdejsim predstavitelem) a aktivitou
$éfredaktorky Gongu, kterou byla v této
dobé Lucie Krestanova a nasledné Marie
Kunesova. (Pro ¢asové upfesnéni — pohy-
bujeme se na prelomu tisicileti.) Nakonec
»Klub Selestaru” skondil, protoze uz nebyl
nikdo, kdo by klub organizoval, a také ne-
mél zfizovatele — v poloviné roku 2013 do-
$lo totiz k zdsadnim zménam jak v Gongu,
tak i v ASNEPu. Nicméné Selestarim se
vénujeme v ramci poradenskych stiedisek
spolku Audiohelp.

Zvali jsme si tam takové osoby (nebo,
chcete-li, osobnosti), které mély néco
spole¢ného s tinnitem a tim i se zdravim
obecné. Napriklad pan doktor z Jeseniku
vypravél o 1éc¢bé tinnitu kryokomorou.
Mél urcité uspéchy. Pak tam napriklad
byla firma z Anglie, kterd na zakladé zku-
$enosti z valky (maskovani zvuku motort
ponorek) snimala mikrofonem tinnitus
(alespon to tvrdili). Pak ho zpétné v ob-
racené fazi poustéli do sluchatek a tim se
mél tinnitus vyrusit. Pajéeni a nasledny
odkup pristroje, pokud se pamatuji, pri-
$el na castku kolem ctyficeti tisic korun,
nékdo to dokonce zkusil, ale efekt zfejmé
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nebyl nikdy vyrazny a uz jsem o tomto pri-
stroji dale neslysel.

Ano, to uz bylo koncem roku 2016, kdy
zakladatel - tedy ASNEP - Gong tplné
zru$il. Doslo k posunu ve vedeni ASNEPu,
a tak nebyl v roce 2012 a dalsich letech po-
dany ¢i schvaleny projekt na ¢asopis Gong.
Potom se frekvence vydavani prodluzova-
la, az Gong zanikl.

Pvodné jsem si myslel, Ze neexistuji, ale
nyni jsem narazil na webové stranky itinni
tus.cz, jejichz soucasti je i diskuzni forum.
Zkusenost s timto férem ale nemam.

Velice jednuduse... To uz je let. Ve 33 le-
tech jsem si prerazil patef a nastoupil jsem
do svazu invalidi a tehdy okresni tajemnik
fikal: ,Mladej ¢lovék, bude z vas funkcio-
nar.“ A ja jsem fikal: ,Nene, to ja neumim,
ja jsem technik.“ On mél syna, ktery byl
velmi téZce sluchové postizeny a mél také
mimo jiné velky problém s poslechem tele-
vize. Tim jsem se dostal ke sluchové posti-
zenym, zjistil jsem, jak jsou organizovani
a jaké maji problémy. A protoze jsem dfive
délal zesilovace pro vérny zvuk (hi-fi), tak
mi prislo logické délat i zesilovace pro slu-
chové postizené. Tim jsem se v¢lenil mezi
osoby se sluchovym postizenim.

Ano, tinnitus a nedoslychavost mam také.
On ho m4 kdekdo... Tinnitus neni (fe¢eno
soucasnou hantyrkou) hardwarova poru-
cha, ale sofwarova porucha. O to je fedeni
tohoto problému komplikovanéjsi.

Ja to beru jako symptom, vzdy k tomu je
néjaké dalsi onemocnéni, a ne vzdy to musi
byt spojeno se sluchem... O to slozitéjsi je
tinnitu celit a najit vhodnou terapii. Je dii-
lezité, aby ¢lovék uvéril, ze se vyléci — aby
nehdzel ,flintu do zita“, a pak se v mnoha

s

ptipadech tinnitus zmirni nebo vylé¢i.

Ja bych fekl, ze je to malo, ale také zéle-
zi, jak to lidé vnimaji, jestli to berou jako
obtézujici, nebo ne... Nékdo se s tim szije
a viibec to nefesi. Celkovy pocet netusim,
podklady pro to nemam.

V tomto sméru jsem to nikdy nefesil, ne-
mam predstavu. Na setkani chodili zajem-
ci tak pual naptl. Spi§ jsem vnimal rozdil
v psychickém nastaveni, muzi byli uzkost-
livejsi, kdezto zeny byly takové zarputi-
1¢ bojovnice. Muzi byli takovi vyplaseni
z toho, co se déje... Ovsem to je jen vzorek
lidi, ktefi chtéji sviij problém fesit — a nej-
lépe hned!

Hlavné bych uvedl duslednou prevenci
- vyhybat se hluku a zvlast silnému (vy-
stiely!). Stejné jako u radioaktivity (expo-
zice ozarenim) jsou i tabulky stanovujici
bezpec¢nost expozice hluku - naptiklad
u hudby sily pres 100 dB je stanovena doba
poslechu bez nasledkd pouhych nékolik
minut. Mimochodem vadi i zvuky ventila-
torti pii chlazeni procesoru pocitace, které
sice nejsou hlasité, ale zato trvalé.

Na audiometru hrubé zjistime (porovna-
nim) hlasitost, tony i charakter $umu a né-
kdy i frekvenci ténu... Z toho vyplyva, ze
metoda méfeni je nepfesnd. Coz ovsem
neni na zévadu - vysledek je také podle
porovnani stavu pred zménou a po zméné.

Moje dcera ma psychickou poruchu a ma
tinnitus. Nastoupil u ni aZz po urceni psy-
chické poruchy a ma ho naprosto nevyz-
pytatelny. Tinnitus je také druh psychické
poruchy, neni ,hmatatelny® ani se ni¢im
navenek neprojevuje. Bohuzel tinnitus pfi
psychickych poruchiach je nepravidelny,

a navic nepravidelny frekvencné i ténové,
prosté psychika si déla, co chce, ¢asto je to
spojené s chronickym stresem. Co s tim
potom délat, nikdo hned nevi... ale je tfe-
ba to zkouset dal.

Mame moznost posilat pacienty na rizna
pracovisté, ale moc dostupna pomoc neni.
Pacienti stejné nechtéji chodit na psychia-
trii a ani pomoc psychologti neberou jako
prinos. V soucasné dobé plné hluku a psy-
chického napéti jich bude pribyvat. Ja my-
slim, Ze i ,korond¢“ nam prinese néjakou
vlnu nartstu ptipadu tinnitu. ..

Ano, vétsinou jde o lidi s chronickym ti-
nnitem, ktefi hledaji pomoc. Prosli fadou
vySetfeni — dalsi jim doporuc¢ime. Ale Cas-
to je to na né moc. Ztraceji nadéji. OvSem
i sdileni problému prinasi ulevu.

Pokud jde o tyto pomtcky, pouzivaji se
obvykle jako doplinkové - pro usnadnéni
usindni. Stru¢né (a laicky) fe¢eno, masko-
vani tinnitu pomoci Sumového generatoru
pti vhodném pouziti zajisti, Ze se dusevni
napéti ¢lovéka s tinnitem vyrazné snizi,
kdyz si ¢lovék sim mize ovlivnit intenzitu
a charakter pridaného $umu. Z lé¢ebnych
metod preferuji metodu TRT (Tinnitus
Retraining Terapie). Opét zjednodusené
feeno - ,vyrobime“ $um podobny tinni-
tu ,,postizeného” a hlasitost Sumu nastavi-
me lehce pod hranici vrcholu vnimaného
tinnitu, takze ¢lovék prestane po ¢ase pri-
dany $um (a tim i vlastni tinnitus) vni-
mat. Pak nasleduje sniZeni hlasitosti nejen
pridaného $umu, ale i vlastniho tinnitu.
Alespon tak to fika teorie. A jesté praktic-
ka poznamka - na zafizeni typu masker,
noiser, TRT a podobné nepfispiva nyni
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zadna pojistovna. Da se ovSem najit pro
lidi se sluchovou ztratou takové digitalni
sluchadlo, které mize mit jak funkei slu-
chadla, tak i generatoru $umu pro metodu
TRT.

Ne, bohuzel. My jsme radi, ze se podatil
alespon screening sluchu u novorozencu.

Ano - zacind se od obvyklych problému -
krevni tlak a cévy, kréni patef a dalsi vy-
zkousené neduhy. Vétsinou lékar predepise
néjaké 1éky, kterym nejvic daveétuje vzhle-
dem ke stavu pacienta, a ¢eka na odezvu.
Casto se to déla metodou pokus-omyl,
protoze vétSina prfi¢in tinnitu je subjek-
tivni a neda se zjistit. Ale reakce se da pri
znalosti pacienta odhadnout.

Neni to jednozna¢né, ale myslim, Ze ur¢ité
bude nachylnéjsi. Zvlast pokud by se opa-
koval stejny impuls vzniku tinnitu. Ale to
uz véstim...

Pokud je$té tinnitus neni, tak nekoufit, ne-
pit, moc nesolit a nestresovat se.

M¢ se neptejte, u déti je to neprozkouma-
telné. Pokud ho maji, tak o tom nejspis
nevi, protoze to berou jako normalni...
Jiné je to samoziejmeé u skokové zmény.

Kazdy, kdo pracuje s tinnitafi, i okrajo-
vé, uvitd jakykoliv poznatek, ktery vede
ke zméné a k lepsimu Zivotu. To je tfeba
vidy ovéfit a publikovat. Stale se pohybu-
jeme v malo probadané oblasti znalosti.
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Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.,
(www.tamtam.cz) bylo zaloZeno jiz pred
30 lety. Organizace, kterd ptivodné vznikla
z iniciativy rodi¢t déti s tézkym sluchovym
postiZzenim, je dnes plné profesni a posky-
tuje sluzby rodindm z celé Ceské repub-
liky. ,Rodi¢e se mohou podle vlastniho
uvazeni rozhodnout, kterou z nabizenych
sluzeb chtéji vyuzit a jakou formu si zvoli.
Mohou cerpat sluzby socialné aktiviza¢ni,
odborné socidlni sluzby nebo ranou pédi,
a to jak ve formé individualni, tak skupi-
nové, terénni ¢i ambulantni, fikd Martina
Pé¢ova, vedouci pracovnice Rané péce
Cechy. ,Rand péce ale funguje pievazné
konzulta¢né terénnim zptisobem, aby byla
dostupna i pro rodiny ze vzdélenéjsich
koutti republiky,“ doplnuje ji jeji kolegyné
Anna Kucerovd, kterd zabezpecuje sluzbu
rané péce pro oblast Moravy a Slezska.

Obé¢ pracovisté ro¢né poskytuji sluzbu
asi 300 rodindm, kterym se narodilo dité
se sluchovym postizenim. Pti prvni kon-
zultaci, kterd i vzhledem k soucasné situ-
aci spojené s koronavirem mize probihat
prostfednictvim on-line videohovoru, se
pracovnici rané péée s rodinou domlouvaji
na obsahu zakazky. Nasleduje ambulantni
vstupni konzultace, pfi niZ rodina uzavira
s Centrem smluvni vztah. ,,Pti rozhovoru
s rodi¢i mapujeme potteby rodiny a zjistu-
jeme aktualni dovednosti ditéte s ohledem
na sluch a jeho kompenzaci a na tomto za-
kladé konkretizujeme individudlni plan,”
vysvétluje A. Kucerovd a dodava, jak indi-
vidudlni plan vypada: ,Obsahuje cile, kte-
rych by rodi¢e v prubéhu jeho ro¢niho tr-
vani chtéli v ramci spoluprace dosdhnout.
Ty se tykaji predev$im rozvoje dovednosti
ditéte, at se jednd o jeho sluchové vnimani,
komunika¢ni dovednosti, rozumovy nebo
socialni vyvoj. Tyto dovednosti se snazime
u ditéte rozvijet a pfedavat pritom rodi¢im
pottebné znalosti k péci o vlastni déti.”

M. Pécova uvadi, ze i diky zavedeni
sluchového screeningu se vék déti, ve kte-
rém je sluzba zahdjena, snizuje. ,Pé¢i za-
hajujeme obvykle v rozmezi 6.-9. mésice,
zavisi to na rdznych vnéjsich okolnostech,
jako je misto bydlisté nebo dostupnost
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vySetfovacich metod, ktera se v jednotli-
vych krajich pomérné lisi. Ptipady, kdy se
k ndm dité dostane az tfeba ve Ctyfech le-
tech, jsou ale uz nastésti spiSe vyjimec¢né.

Rodic¢e také casto fe$i otazku, jak
se svym ditétem komunikovat. Podle
A. Kucerové povédomi rodi¢t o znakovém
jazyce jako plnohodnotném komunikac-
nim prostfedku roste. ,Rodi¢e se o néj
vétSinou zajimaji a chtéji se ho zkusit
naucit. My se snaZime jim umozZnit se-
znameni se znakovym jazykem na urovni,
ktera jim pomuze navazat se svym ditétem
funkéni prvotni vzajemnou komunikaci.®
K tomu je mimo jiné mozné vyuzit aplika-
ci Znakujte s Tamtamem, ktera obsahuje
pomérné rozsahlou slovni zasobu. ,Nase
organizace nabizi také dalsi aplikace pro
vétsi déti, kde se s novymi znaky sezna-
muji formou hry,“ upfesniuje A. Kucerova
s tim, Ze rodice dale mohou vyuzit on-line
spojeni s neslysicim lektorem nebo ziskat
podnéty pro uziti znakového jazyka v kur-
zech komunikace, které jsou soucdsti am-
bulantnich programil.

I kdyZz ze zdkona je sluzba rané péce
rodinadm k dispozici az do 7 let véku ditéte,
byva dnes pravé i diky jejimu v¢asnému
zahdjeni ukoncena v priméru po tfech le-
tech. ,,Zalezi na tom, jestli jde o dité pouze
se sluchovym postizenim, nebo o soubéz-
né postizeni vice vadami, kdy dité postu-
puje pomaleji, a také na pottebach a zdgjmu

rodiny,” upfesiuje M. Pé¢ova. Podle ni ma
sluzba sméfovat k tomu, aby rodice co nej-
drive ziskali potfebné kompetence a byli
v pédi o své dité samostatni. S tim souvisi
i frekvence terénnich vyjezda.

»Ze zatatku se snazime o pravidelné
intervaly v rozmezi dvou az ¢tyf tydni.
Postupné se sluzba zcela zamérné rozvol-
nuje az na $est aZ osm tydna pred koncem
jejiho poskytovani.“

Jak ale dodava, sluzba neni poskytovana
jen ve chvili pfimé terénni péce. Rodice
mohou vyuzit telefonické, e-mailové
nebo on-line konzultace. V ptipadé po-
treby se navic mohou na centrum obratit
prostfednictvim jednorazové konzultace
i po ukonceni sluzby rané péce a vyuzit
jakychkoliv forem podpory, které Tamtam
poskytuje.

Kromé sluzby rané péce organizuje
Centrum Tamtam pro rodiny rizné for-
my setkani. ,Snazime se, aby méli nejen
rodice, ale i déti moznost se navzijem
pravidelné potkavat. Dvakrat do roka pro-
to organizujeme setkdni soucasnych nebo
byvalych klientii v jednotlivych krajich.
Kromé téchto setkdni pak centrum orga-
nizuje vikendové nebo tydenni pobytové
akce, kterych se mohou tcastnit celé ro-
diny, tedy véetné sourozenci, nebo tfeba
prarodic¢, podle vlastniho zajmu klientt,“
zakoncuje A. Kucerova.



ROZHOVOR S PANI JIRINOU POLAOVOU,

MATKOU DIVEH SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Mgr. Helena Blazkova

’

Nikdo v rodiné nema sluchovou vadu.
Nevime o nikom ani ja s manzelem,
ani nadi rodice. Dceram délali vySetfeni
connexinu 26 a ten byl v poradku. V pla-
nu jsou dalsi vySetfeni nékterych mutaci
genl.

Obé dcery maji oboustrannou percepc-
ni vadu. Anicka md ztritu 90-95 dB
a Johanka 75-80 dB. U Anicky jsou ztraty
stéle stejné. U Johanky se ze zacatku ztraty
zhorsily, ale uz néjaky rok jsou stabilni.

U Ani¢ky mi bylo divné, Ze ji neprobu-
di hluk a nereaguje, kdyz kolem ni skace
a krici starsi bratr. Na preventivni prohlid-
ce u pediatricky v osmi mésicich Anicka
nereagovala u sluchové zkousky, ale pani
doktorka rekla, Ze je zfejmé zaujatd ply-
$akem, ktery byl pred ni. Dél to nefesila.
Anna rostla, a zatimco syn mél v roce sna-
hu mluvit, Anicka vydavala rtizné skreky
a jen se culila. Chodila jsem za lékarkou
s tim, ze si myslim, Ze Anicka $patné slysi,
ale bylo mi feceno, Ze prehanim a nesmim
srovnavat déti. Jak Anicka rostla, byla jsem
si ¢im ddl vic jista tim, Ze je néco $patné.
Kdyz jsem si zakryla pusu, Anicka zacala
plakat a davala mi ruku pry¢. KdyZz jsem
mluvila, neustéle mi koukala na pusu, stéle
se ptala: ,,Co, co?“ Venku viibec nereago-
vala na voldni. Pro lékarku jsem ale byla
uzkostna matka a dcera prosté zaostala.
Kdyz jsme se prestéhovali, nova lékaika
nds hned po sdéleni mych obav poslala
do Motola na ORL vysetfeni. Tam zjistili,
Ze ma Anicka vrozenou oboustrannou téz-
kou vadu sluchu. Byly ji skoro ¢tyfi roky,
kdyz kone¢né dostala sluchadla.

U Johanky jsem si myslela ja sama, zZe
prehdnim. Docela hezky a brzo zalala
mluvit, hrala si na xylofon a vyzpivavala
si tony. Pak se ale rec¢ zasekla a foniatr nas
pro jistotu poslal na vys$etfeni evokovanych
potenciald, kde byla potvrzena stfedné téz-
ka sluchovd vada. Byly ji dva roky.

Celou dobu, co jsem méla obavy a pochy-
by, mi nevéfila lékarka ani nikdo z rodiny.
Bylo to naro¢né obdobi, protoze jsem ne-
védéla, jak Ani¢ce pomoct. Vidéla jsem, ze
je to velmi chytra a $ikovna holcicka, ale
neni schopnd se s ndami domluvit. Snazila
jsem se ji ucit to, co syn v jejim véku umél.
Takze po sdéleni 1ékare, ze mam pravdu, Ze
skoro neslysi, se mi velice ulevilo. Védéla
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jsem, ze se konecné néco zacne dit, a ja
budu moct Ani¢ce pomoct.

U Johanky jsem sdéleni diagnozy vzala
jako holy fakt s tim, Ze holt kazdy nemtze
mit zdravé dité. Ostatni ¢lenové rodiny
byli zaskoceni. Stale se mi snazili doka-
zovat, Ze to urcité tak neni. Nad dcerami
smutnili a litovali je. Musela jsem rodinu
krotit, protoze litost nebylo to, co holky
pottebovaly.

Od mého prvniho podezieni do doby, nez
Anicka dostala sluchadlo, uplynuly asi dva
roky. Vic nez rodina, ktera se mé snazi-
la chlacholit a nevéfila mym obavam, mi
byly oporou maminky z diskuzi, ve kterych
jsme si psaly v dobé téhotenstvi. Po potvr-
zeni diagndzy mi pomahala moje mamin-
ka, ktera s holkami také délala logopedii
a ucila je pismenka.

Ne. V Motole mi po vySetfeni Anicky 1é-
kar sdélil ,,tak jste méla pravdu“ A na mou
otazku, co ted tedy s dcerou mame délat,
jak ji pomoct, mi bylo feceno ,,sehnat slu-
chadla“ Pak jsem dostala lékarskou zpra-
vu, a to bylo vse.

Ano. Shanéla jsem sama, hodné jsem cetla
rizné diplomové préace, chodila na semi-
nare. S Johankou uz nas na vysetieni posi-
lal Ani¢¢in foniatr, takze to bylo mnohem
jednodussi.

O rané péci jsem se dozvédéla naho-
dou od maminek z internetové diskuze.
Andulku si v pé¢i nechali az do sedmi let
vzhledem k tomu, Ze sluchadla dostala
dost pozdé. Johanku do $esti let.

Ur¢ité ndm pomohla a moc. Jezdila k ndm
domt jedna z pracovnic jednou tydné.
Radila mi, jak s holkami komunikovat,
jak a co procvi¢ovat. Plj¢ovala ndm raz-
né specialni hry. Zprostiedkovala vyset-
feni psychologem, doporucila logopeda
a fonjatra. Méli jsme moznost seznamit se

i s jinymi rodinami s détmi se sluchovym
postizenim. A pomohla ndm sehnat pfi-
spévek na sluchadla.

Informaci o sluchovych vadach ne, ale riz-
né kontakty na odborniky ano.

Dcery pouzivaly a pouzivaji sluchadla. Obé
od pocatku vzdy oboustranné. Mame i FM
systém Schola, ale ten moc nevyuzivaji.

Moznost implantatu se nefesila. Sluchadla
obéma dceram vadu dobfe koriguji.
Sluchovy nerv poskozeny nemaji. Problém
je ve vnitfnim uchu, kde jim odumiraji fa-
sinky a netvofi se nové.

S obéma dcerami komunikujeme mlu-
venou fe¢i. Obé holky si hodné poma-
haji odeziranim. Ani¢ka ma v planu,
v ramci pfipravy k zaméstnani, naucit se
znakovou fec.

Nevyuzivaime. Vzhledem k tomu, Ze starsi
dcera byla dlouhou dobu nucena naucit se
sama odezirat, nez se jeji problém vibec
zacal fesit, je schopna se sluchadly a odezi-
ranim celkem dobfe porozumét.

Stédle navstévujeme foniatra a Specidlné
pedagogické centrum (SPC). V mlad$im
véku samoziejmé logoped dvakrat tydné
a s Johankou jsme byli i v pé¢i psychologa.

Upravy hlasitosti fesime jen pii zhorseném
vysledku vySetfeni na audiogramu, nebo
kdyz jsme porizovali nova sluchadla. S péci
foniatra jsme velmi spokojeni. Ve vysvét-
lil, vysvétluje. Pokud mély holky néjaky
problém (Anicku tieba loni trapil Selest
a Johanka si rozslapla sluchadlo), jednal 1¢-
kat velmi rychle, aby holkdm pomohl.

Holky mély a maji problémy hlavné se sy-
kavkami, které nejsou schopné poradné
odezfit a slysi je vSechny stejné. Andulka
se kvili pozdnimu véku, kdy dostala slu-
chadla, musela zacit uéit dplné vsechno.
Procvicovaly jsme i ostatni smysly. Hmat,
zrak. Hraly jsme rtizna logopedickd pexe-
sa, riizné hry, které nam doporucili v rané
péci. K logopedii pattila i podpora zbylé-
ho sluchu naptiklad poznavanim rtznych
zvuku zvifat a nastrojii. Velky tkol s néstu-
pem do skoly byl pomoct holkdm naucit
se ¢ist s porozuménim a vibec vnimat to,
co jsme jim cetli tak, aby chépaly obsah.
Trénovaly jsme vlastné neustéle.

Anicka chodi od zafi na pedagogické ly-
ceum Evangelické akademie. Je integro-
vana. Pedagogové maji skvély pristup,
respektuji jeji specifické potieby a Anicka
si umi fict o pomoc, kdyz néco neslysi.
Na zékladni $kole méla individudlni uceb-
ni plan.

Johanka je integrovand v bézné ZS. M4
individualni u¢ebni plan. Bohuzel je stydli-
va a 0 pomoc si moc nefekne. Snazime se
se $kolou komunikovat a stale vysvétlovat,
co Johanka potfebuje. V komunikaci se
$kolou ndm hodné pomaha SPC v Je¢né.

Obé dcery hraji na nastroje. Anicka
na flétnu, Johanka na klavir a zpiva v ZUS.
Omezeni maji ve sportovnich aktivitdch,
kde by mohlo dojit k trazu hlavy. Starsi
dcera chtéla hrat fotbal a délat cheerlea-
ding, ale to ji foniatr nedoporucil. Vétsi
dohled pottebuji pii plavani, kdy nemtizou
mit sluchadla.

Jako malé svij hendikep moc nefesily.
Otazky prisly az s nastupem do $koly, kdy
bohuzel obé zazily posméch déti. Zaclaly
se ptat, pro¢ neslysi, jak to, Ze bracha sly-
8i, jestli nékdy slySet budou. Anicka fesila
i své pripadné potombky, jestli budou mit
také vadu sluchu. V nds maji obé dcery
velkou oporu a myslim, Ze jsou se svoji va-
dou celkem smifené. Johanka myslim nese
svlj hendikep trosku hif, protoze chce
byt zpévackou, ale pracujeme na jejim
sebevédomi.



Byl to takovy prvni popud. Pri genetic-
kém vySetfeni naseho syna nam geneticka
navrhla vySetfeni i u holek s tim, ze jsou
moznosti Gpravy gent, aby se vada nepre-
nesla dal.

O tom, co mi vada holek vzala, jsem asi ni-
kdy nepfemyslela. Tak néjak jsem to pros-
té ptijala. Mozna mi vzala jakousi jistotu.
Mam asi o holky vétsi strach nez o zdravé
dité. Pfece jen na ulici slysi har i se slu-
chadly. Jsou to prosté asi véts$i obavy. Co
mi jejich vada dala? Toho je vic, nez vza-
la... Naudila jsem se trpélivosti. Jsem ta-
kovy zrychleny ¢lovék, asi i diky praci, ale
s holkami jsem se musela naucit cekat, vy-
svétlovat. Naucila jsem se poradné vnimat
druhé a snazit se chdpat, vnimat i never-
balni projevy v komunikaci. Diky holkdm
si uvédomuji, jak je dtilezitd pochvala, oce-
néni, laskavost a diislednost. Naucila jsem
se vnimat malickosti kolem nas, v§imat si
jich a byt za né vdé¢na. Vlastné jsou holky
moji ucitelé a dostala jsem diky nim vic,
nez jsem si mohla prat.

Chtéla bych povzbudit rodice déti se slu-
chovou vadou. I pres tento hendikep mo-
hou nade déti zit plnohodnotny Zzivot.
Zélezi hodné na nas, jak se s vadou vy-
rovnaji. Je dilezité détem predat odvahu
a zvySovat jim sebedivéru. Pokud mate ja-
kékoli podezfeni, nenechte se odbyt.

Rada bych apelovala na lékare, aby
po stanoveni diagnozy s rodi¢i mluvili, vy-
svétlili dal$i postupy a nasmérovali rodice
na ranou péci.

A apeluji na uditele, ktefi maji ve svych
tfidach déti s poruchami sluchu. I kdyz
se mize zdat, Ze dité rozumi a chape vas$
vyklad, nemusi to tak byt. Je dulezité se
déti ptat, jestli opravdu slySely a pochopily.
Bylo by fajn po domluvé s rodici a ditétem
o jeho hendikepu mluvit i s ostatnimi dét-
mi, aby nemély potiebu se détem s vadou
posmivat, ale naopak jim pomohly zaclenit
se do kolektivu.

Pozndmka:
Jména a fotografie déti jsou publikoviny se
souhlasem jejich rodicii.



ROZHOVOR § PANT IVANOU ZOULINOVOU, KTERA BYLA
DBOUSTRANNE IMPLANTOVANA V DOSPELOSTI

Mgr. Helena Blazkova

Nesly$im od narozeni. Ve dvou a pil le-
tech mi diagnostikovali praktickou hlu-
chotu a dostala jsem sluchadla. Méla jsem
oboustranné ztraty podle Fowlera 100 %.
Bez sluchadel jsem tedy byla prakticky
hlucha na obé usi. Od malicka jsem vybor-
né odezirala, protoZe se pohybuji primarné
ve sly$icim prostfedi. Diky tomu jsem se
mobhla rozvijet jako bézné déti.

Nikdy.

Meéla jsem vzdy dvé nejsilnéjsi sluchadla.
Podle vypravéni vim, Ze jsem sluchadla no-
sila rada. Byla jsem dité, které bylo vedeno

Cisté ordlni metodou, byla snaha vyuzit
zbytecky sluchu, které jsem méla. Vyuzilo
se 1 globalni ¢teni, v péti letech jsem uméla
sama Cist. Mluvila jsem velmi $patné, jesté
ve druhé tfidé mi nezasvéceni nerozuméli.
Vybavuji si, Ze jsem méla oranzového plas-
tového medvidka, kterému se rozsvitily
o¢i, kdyz jsem spravné vyslovila sykavku.
Dal$i medvidek rozsvécel o¢i podle toho,
jak nahlas jsem mluvila.

Ano, probihala vlastné denné, neustale.
K pani logopedce na foniatrii jsem chodila
snad do 18 let. Logopedie byla pfirozenou
a nezbytnou soucasti mého Zivota. Kazdé
rano zacinalo tim, Ze jsem hned po probu-
zeni dostala krabickova sluchadla, babicka
si pfilozila mou dlan na krk a pomalu se
mnou hovotila, druhou ruku jsem si po-
lozila na svij krk. Snazila jsem se vnimat
a napodobit jeji hlas.

V roce 1995 mi pan prednosta Alexej
Novék na Foniatrické klinice v Praze na-
bidnul moznost implantace. Méla jsem
byt prvni dospély neslysici od narozeni,
ktery by v CR dostal kochlearni implantit.
Podstoupila jsem vSechna vysetfeni a byla
jsem doporucena jako vhodny kandidat.
Poji§tovna vse schvalila. Zalekla jsem se
varovani, Ze existuje riziko, ze by mi im-
plantace nemusela pomoct a Ze bych tedy
nemusela po operaci vibec nic slyset. Tak
jsem bohuzel couvla.

V roce 1995 jsem méla malo informaci,
a navic celkem povrchnich. Dal$im im-
pulsem pro mé bylo, kdyz jsem zalala
pozdéji ucit, ze jsem si v§imala, jak im-
plantované déti mnohem lépe prospivaji
nez déti tézce nedoslychavé se sluchadly.
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O implantaci jsem se zacala hloubéji zaji-
mat a ¢im dal vic jsem si byla jistd, Ze by mi
také pomohla.

Asi ptl roku. Pevné jsem se rozhodla v 1été
2014, kdy jsem si uvédomila, Ze prestavim
slySet i to malo, co jsem drive slySela. Ze
dne na den jsem prestala reagovat se slu-
chadly. Na audiogramu se sice mé nepatr-
né zbytky jen malinko zhorsily, ale v redlu
jsem prakticky prestala slySet. Nendpadné
zhorSovani jsem neregistrovala, az kdyz
jsem prestala slySet hlasité zvuky, na které
jsem byla zvykla, zbystfila jsem. Objednala
jsem se na foniatrii, a je$té ten rok jsem
$la na sal. V lednu 2015 jsem byla poprvé
»Zapojena‘.

Velmi pozitivni! Ostatni dobte védéli, ze
neslys$im. Tésila jsem se, Ze pro moji slysici
rodinu i $iroké okoli to bude velikd zména,
ze nebudou muset mluvit zfetelné a kone¢-
né odpadne vé¢né opakovani.

Vysetfeni 18. 9. na Foniatrické klinice
v Zitné u Dr. Cerného zabralo cely den.
Nejdfiv zkoumal, zda jsem pfipravena
na zna¢nou finan¢ni néro¢nost KI, nésled-
né cely den trvalo zkous$eni dvou nejsilnéj-
$ich sluchadel, testy odezirani, testy slu-
chové diferenciace, zaznam mluvené feci
pro pojistovnu, testy poslechu a rozuméni
se sluchadly.

Poté jsem byla 23. 9. u docenta Boucka
v Motole, rovnou mi nabidl termin opera-
ce na zacatku prosince. Nasledovala dalsi
vySetfeni, kterd jsem si uz sama zatizova-
la a obihala — CT hlavy, vySetfeni BERA,
prakticka lékarka, neurologie, vysetfeni
na ocnim a psychologické vysetfeni.
A 18.11. pojistovna schvalila implantaci.
Zacala jsem se tésit!

Na ORL klinice v FN Motol v Praze.

Zcela nejdtlezitéjsi pro implantované je
nastavovani zvukového procesoru. Mam
pocit, Ze role biomedicinskych inzenyrt
neni plné docenéna. Pokud nebude opti-
malni nastaveni procesoru, ¢lovék nebude
dobre slyset. Kochlearni implantat neni
sluchadlo, které si clovék nasadi a zacne
hned rozumét. V uchu se neustile déji

fyziologické zmeény, probihd adaptace
na novou stimulaci. Postupné roste to-
lerance k hlasitym zvukam, zvétSuje se
dynamicky rozsah, zpfesiuje se vnimani
tichych a vysokych zvukil. Sama vim, jak
se mé sluchové vnimani ménilo asi tfi roky
a s kazdym nastavenim bylo slySeni pres-
néjsi a citlivéjsi.

Tfi roky jsem poctivé chodila kazdy ty-
den na logopedii, kde probihala cilend
sluchova rehabilitace. Asi bych méla zno-
vu ptipomenout, Ze jsem byla cely Zivot
prakticky nesly$ici. Mdj mozek nikdy ne-
slysel vysoké tony, nemél s nimi Zadnou
zku$enost. Zacinala jsem ve 47 letech jako
malé miminko. Nerozeznala jsem vysoky
tén od hlubokého. Spoluprace s pani lo-
gopedkou byla velmi pfinosna. S PaeDr.
Svobodovou jsme zacinaly tuplné od zacat-
ku, od detekce feci pres rozliseni, zda dvo-
jice slabik byla stejna nebo jind. Postupné
jsem se snazila rozliSovat slova s riiznym
poctem slabik a az mnohem pozdéji slova
se stejnym poctem slabik, ktera se lisila
pouze v jedné hlasce. Velmi tézké pro mé
bylo rozliSeni samohlasek, to jsem musela
cilené hodné procvi¢ovat. V ramci tera-
pie je také dulezitd spoluprace logopeda
a biomedicinckého inZenyra. Kdyz jsme
na logopedii zjistily, Ze $patné sly$im urci-
té skupiny hlasek, na dalsi navstévé u pana
inZenyra bylo mozné nastaveni procesoru
trochu upravit tak, abych dané hlasky lépe
rozlisila.

Trénink slySeni se prirozené prolinal
s mym Zivotem, s mou praci. Jsem uci-
telka a motivaci jsem méla vSude kolem
sebe. Denné mé tédilo, ¢emu jsem nové
rozumeéla, co nového jsem slysela, pozna-
la, naptiklad vzdalené cinkani kli¢ii kolegti
na chodbé. Byla jsem nad$end, jak mi im-
plantdt pomaha v rozuméni zdkim a stu-
dentdm, Ze nejsem uz tak zavisla na ode-
zirani. Sluchovou rehabilitaci bylo, vedle
mého zaméstnani, také poslouchani hudby
a pisnicek. Naro¢néjsi byly audioknihy,
kdy jsem sledovala pfi poslechu tistény
text v knize. Nenahraditelné jsou Zivé ho-
vory, na to se nesmi zapominat.

Manzel, ma rodina, mi dospéli synové,
v8ichni kolegové a kamaradi, ktef{ se mnou
sdileli radost ze slySeni.

Ctvrtym rokem jsem jiz dobie rozumé-
la svym zaktim a studenttim, pokud bylo
uplné ticho ve tfidé. Jenze déti nevydrzi
byt dlouho zcela tie, pokud tedy nepisou
test! Musela jsem si neustale davat pozor
na spravnou stranu, abych vzdy stéla im-
plantovanou stranou k zakam. Kdyz byl
ve tfidé mensi ruch, prestavala jsem ro-
zumét. Pokud jsem stala hluchou stranou
k zdkiim, ani jsem nevédéla, Ze promluvili.
Vybavovala jsem si, co pro mé dfiv zname-
nala dvé sluchadla, a byla jsem si jista, ze
by mi dva implantaty pfinesly komplexnéj-
$i slySeni a lep$i rozuméni v hluku.

Proces schvaleni byl hodné¢ dlouhy. Védéla
jsem o par vyjimkach, kdy lidé dostali
druhy implantat. Velikym povzbuzenim
pro mé bylo predbézné zatazeni do sezna-
mu zdjemcul. Trvalo rok, nez byl program
schvalen. Operace probéhla po domluvé
s doc. Bouckem 18. 5. 2020 na stejném
ORL oddéleni v Motole jako pred péti lety.

vy

Vse bylo mnohem jednodussi, rychlejsi,
lepsi a snazsi, nez jsem ¢ekala! Kazdé ucho
slySelo jinak a velmi rychle se zacala dopl-
fovat. Ménila se mi kazdy den subjektiv-
ni hlasitost nejen na nové implantovaném
uchu, ale i na pivodnim. Mé vnimani za-
tim stale provazi tinnitus, zvlast po nah-
lém skonceni del$iho intenzivniho zvuku.
Zpocatku se nové slySeni ani nepodobalo
tomu znamému, fe¢ neznéla jako klasicka
te¢. Hovor lidi se spiSe podobal rtiznému
piskani. Vnimala jsem hlavné rytmus slov,
intonaci, pocet slabik, a pfesto jsem rozu-
méla i se samotnym novym procesorem.
Po 14 dnech jsem zacala pouze na nové
implantovaném uchu rozumét stejné jako
zhruba po dvou letech na starém. Asi
po mésici se obé strany sladily. A nyni
po tfech mésicich rozumim vyrazné 1épe,
zvladam online vyuku, mohu si zatelefo-
novat s nejbliz§imi lidmi. Takovy pfinos
po tak kratké dobé jsem necekala.

Ztejmé mi pomahaji i zkuSenosti z prv-
ni implantace.

Ani predtim jsem se nenechala prili§
omezovat. Spi§ bych rekla, ze vétsi slu-
chovd jistota mi obecné prinesla veétsi



pocit bezpedi nejen v kuchyni, ale viibec
pti pohybu v pfirodé i ve mésté. Jen pro
dokresleni: byla jsem na jafe na navstévé
u mamky, vybil se mi procesor, a jak jsem
se snazila odezirat, abych stéle poslouchala
mamincdino vypravéni, stadila jsem se bé-
hem ptl hodiny prastit hlavou o policku,
$kobrtnout o prah, vrazit do dvefi vytahu.
Ptipadala jsem si jako slon v porcelanu!

Citim se mnohem lépe a jistéji mezi lid-
mi. Implantaty mé vice priblizily k lidem,
mnohem lépe rozumim, snadno zachytim
ijednotliva slova, drobné dialogy.

Rozdil je obrovsky! Se sluchadly jsem
slySela jen nejsilnéj$i a hluboké zvuky.
Sluchadla mi v Zadném ptipadé neumoz-
fovala rozumeéni feci.

Kochlearni implantaty uz samy o sobé
zaruCuji téméf plnou $kdlu zvukd po-
trebnych pro rozuméni a vnimani fedi.
Od zacatku bylo slySeni predev$im o se-
znamovani s vysokymi tony, které jsem ni-
kdy neslysela, ucila jsem se, co ktery zvuk
znamena. Svét okolo mé byl najednou plny
zvukt, v kuchyni pipalo tolik pfistroju,
slySela jsem vlastni dech... Po péti letech
zkuSenosti s jednim implantatem pro mé
slySeni se dvéma znamena predevs$im
bezpe¢nou a rychlou detekci, co vlastné
slysim. Mé sluchové reakce jsou mnohem
rychlejsi!

https://dva-kochleary.pise.cz/.

Divodu je vic. Hlavnim divodem je asi
to, ze se chci podélit o své zkuSenosti, jak
obrovskym prinosem pro mé je kochledrni
implantat. A jsem za néj vdé¢na.

Skute¢né nesta¢i pouhé zapojeni pro-
cesoru, aby ¢lovék hned zacal slySet tplné
normalné. Alespon pacienti nebudou pre-
kvapeni, Ze slysi uplné jinak. Pfipada mi
dulezité, aby pacienti nesli na operaci s ilu-
zi, Ze sly$eni automaticky samo naskoci.

Dal$im diivodem jsou myty, které si
mezi sebou predavaji neslysici rodice.
Naptiklad Ze implantat v hlavé ohrozuje
zdravi jejich déti, ze mize byt pri¢inou
epilepsie a migrén. Tento mytus se neda-
fi vyvratit. Také velmi téZce nesu, kdyz
vidim, ze k nam do $koly chodi neslysici
déti, kterym sluchadla viibec nepomahaji,
a presto se jejich rodi¢e brani implantaci,

at uz z vy$e uvedenych davodd, ¢i proto, Ze
nechtéji, aby se z jejich déti staly ,,kyborgo-
vé“. Na druhou stranu ale chtéji, aby se dité
naucilo rozumét feci a mluvit (jsme $kola
s oralni metodou vyuky).

Prosté se stale snazim, aby se lidé zbavi-
li pfedsudka a zbyte¢nych obav z kochlear-

niho implantatu.

Ano, ozyvaji se mi nezndmi lidé, ktefi
postupné ztraci sluch, byl jim doporu-
¢en kochlearni implantat, ale maji strach
do operace jit. Mam reakce od rodi¢u by-
valych zakd, ktefi sami véhaji nad implan-
taci, jak jim blog pomohl v rozhodovani.
Rodi¢e malych déti, které dostaly kochle-
arni implantat, dékuji, Ze aspon trochu zis-
kali predstavu, co vlastné obnasi nastavo-
vani implantdtu a s ¢im v§im se musi jejich
déti potykat.

Nevahejte. Pokud sluchadla nepomahaji,
nemate absolutné co ztratit. Kochledrni
implantace vam umozni lépe slyset, a hlav-
né vas vrati zpét do zivota mezi lidi.
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Kniha Assessing and Treating Dysphagia:
A Lifespan Perspective vysla v roce 2019
v nakladatelstvi Thieme Medical Publishers,
Inc. Komprehenzivni publikace tohoto na-
kladatelstvi prindseji nejnovéjsi poznatky
témér ze véech medicinskych obort véet-
né speech-language pathology. Pozornosti
klinickych logopedii by tak kromé re-
cenzované publikace nemély ujit napt.
skvéle ilustrované svazky jako Atlas of
Neuroanatomy for Communication Science
and Disorders, Anatomy and Physiology of
Speech and Hearing a Aphasia and Related
Neurogenic Language Disorders, vydané
roku 2018, nebo kniha Speech-Language
Pathology Casebook z tohoto roku, obsahu-
jici osmdesat podrobnych kazuistik z ob-
lasti vyvojovych a ziskanych motorickych
poruch fedi, poruch jazykovych funkeci
a poruch polykani.

Editorkami této odborné velkoformato-
vé publikace jsou Debra M. Suiter, profe-
sorka ptisobici na katedte Communication
Sciences and Disorders Kentacké univerzity
a reditelka Voice and Swallow Clinic, ktera
se v klinické praxi a vyzkumu dlouhodo-
bé orientuje na problematiku ziskanych
neurogennich jazykovych poruch a po-
ruch polykani, a Memorie M. Gosa, do-
centka katedry Communicative Disorders
na Univerzité v Alabamé a klinicka logo-
pedka pracujici na neonatalni jednotce
intenzivni péce v Driud City Hospital

v Alabamé, kde se jiz patnact let zaméfuje
na oblast pediatrické dysfagie. Na tvorbé
jednotlivych kapitol se podilelo celkem
42 dalsich odbornika.

Kazdy zajemce (at uz pregradualni
student, nebo zku$eny klinik) o studium
(pato)fyziologie polykani rozhodné oceni
pritomnost velkého mnozstvi pfehlednych
ilustraci. Zcela nezbytné jsou barevné
anatomické obrazy vSech casti lidského
téla, které se tcastni vSech fazi procesu
polykani. Kniha obsahuje i fadu fotografii
rtiznych typt medicinské techniky a obra-
zovych zdznamu vysledku téchto vySetfeni,
ktera se obvykle v klinické praxi podili
na diagnostice a 1é¢bé poruch polykani
(CT, MR, endoskopie, manometrie apod.).
Text doprovazi i zna¢né mnozstvi graft,
tabulek a schémat umoznujici ¢tendfi
prehledné strukturovat rozsahlé poznatky
z praxe i vyzkumu, coz muiZe slouzit i jako
urcité voditko v diagnostickém a lé¢ebném
procesu.

Text je rozdélen do 28 kapitol. Uvodni
dvé kapitoly zahrnuji obligatorni poznatky
z oblasti anatomie a fyziologie polykdni.
Pro mnohé to mozna bude ta nejméné
zajimava cast Cetby, nebot na 40 stranach
bude muset vstfebat nemalé mnozstvi
informaci, nicméné tyto informace tvori
thelny kdmen spravné diagnostiky a 1é¢by
poruch polykani.

Znacnou vyhodou celé publikace je
popis rozdilai tykajici se procest polykani
u déti a dospélych. Tento komparativni
princip prostupuje vSemi tématy kapitol.
Po anatomicko-fyziologickém tvodu tak
nasleduji kapitoly popisujici specificky
vyvojové aspekty skrininkového vySet-
feni u déti a dospélych. V ¢asti Pediatric
Swallow Screening and Clinical Swallow
Evaluation je oteviené zdiraznén zasad-
ni apel na odborniky, ktefi se vénuji tzv.
pediatrické dysfagii: o¢ekava se dukladna
znalost vyvoje zmén v oblasti anatomie
a fyziologie orofacidlniho systému od na-
rozeni po dospivani s ohledem na vyvoj

schopnosti a dovednosti v procesu prijmu
potravy.

Sesta az devéta kapitola poskytuji po-
drobny popis moznosti klinické aplikace
dvou zakladnich ptistrojovych diagnostic-
kych nastroji u déti a dospélych - tzv. vi-
deofluoroskopie (VESS) a videoendo-
skopie (FEES). Text nds seznamuje nejen
s technickymi parametry piistrojového
vybaveni a rigoréznimi algoritmy vysetfo-
vacich postupt, ale i s tim, jaké maji tyto
vySetfovaci metody v diagnostickém a te-
rapeutickém procesu rtzné vyhody a ne-
vyhody s ohledem na vék, miru spoluprace
pacienta, druh onemocnéni apod.

Posledni kapitolou zabyvajici se moz-
nostmi uziti pristrojové techniky v dia-
gnostice orofaryngedlni dysfagie je kapi-
tola desatd, ktera se zamétuje na deskripci
tzv. High-Resolution Manometry. Tato vy-
$etfovaci metoda se bézné pouzivd v gas-
troenterologii pro zobrazeni jicnové kon-
traktibility. Autofi desaté kapitoly nabizeji
vysvétleni, pro¢ by bylo vhodné uplatnit
tuto zobrazovaci metodu i v klinicko-
-logopedické praxi — standardni pfistrojo-
vé metody jako VESS a FEES podle jejich
nazoru nejsou schopny objektivné mérit
urcité fyzikalni aspekty procesu polyka-
ni, jako je napf. mira tlaku (kontrakce)
v oblasti hltanu a horniho jicnového své-
race. Dostatecna tiroven kontrakce ma vliv
na uroven tranzitu bolusu zminovanymi
pasdzemi. Zatimco VFSS a FEES se dnes
pomalu stavaji jiz standardnimi vySetfo-
vacimi ndstroji i na naSich pracovistich,
na moznost vyuziti metody High-resolution
Manometry v béziné klinicko-logopedické
praxi v nadem regionu si asi budeme muset
néjakou dobu pockat.

Kapitoly jedenact az tfinact poskytuji
podrobny prehled kompenzac¢nich, postu-
ralnich a rehabilita¢nich strategii a metod
modifikace bolusu uzivanych v raznych
fazich procesu polykani. Kategorizace jed-
notlivych metod bere opét ohled na speci-
fika détské a dospélé populace.
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Nazvy zbyvajicich kapitol publika-
ce reprezentuji konkrétni diagnostické
jednotky, u kterych se obvykle vyskytuji
poruchy polykani. Ctendf se tak miize se-
znamit s projevy a diagnostikou dysfagie
a se specifickymi zptisoby jejich manage-
mentu u déti s kraniofacidlnimi syndromy,
détskou mozkovou obrnou, kongenitalni
srde¢ni poruchou ¢i plicnim onemocné-
nim. Kolegyné a kolegové pracujici na neo-
natalnich jednotkach intenzivni péce zcela
jisté oceni pritomnost kapitoly Dysphagia
Assessment and Treatment in the Neonatal
Intensive Care Unit, kterd na tficeti stra-
nach prina$i podstatné informace tykajici
se zpisobt hodnoceni rizik poruchy oral-
niho pfijmu u pfedcasné narozenych déti
apod.

U dospélé populace zamérili autori
publikace pozornost nejen na ziskané
neurogenni pri¢iny dysfagie, jako jsou
neurodegenerativni onemocnéni, trauma-
tickd poskozeni mozku a cévni mozkové
ptihody, ale i na poruchy polykani vzni-
kajici v disledku piisobeni onkologickych
onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Zcela
zasadni jsou pro vSechny klinické logo-
pedy pracujici na luzkovych oddélenich
typu ARO, IC (iktové centrum) ¢i DIOP
(jednotka dlouhodobé intenzivni oSetfo-
vatelské péce) kapitoly Tube Feeding (13)
a Artificial Airways and Swallowing (23),
které jim mohou napovédét, jak efektiv-
né zvladnout diagnostiku a management
dysfagie u pacientd s tracheostomickou
kanylou ¢i se odborné podilet na tymovém

spolurozhodovani o nutnosti (ne)zavedeni
nahradnich zptisobii enteralni vyzivy for-
mou NGS (nasogastricka sonda) nebo PEG
(perkutanni endoskopicka gastrostomie).

V soucasné dobé je mozné na kniznim
trhu najit pomérné velké mnozstvi hand-
bookl vénovanych problematice poruch
polykani. Domnivam se, Ze vyznamnou
vyhodou prezentované publikace je pre-
devsim jeji textova prehlednost a praktické
klinicko-logopedické zaméfeni, které je
vysledkem dlouholeté zkuSenosti vsSech
jejich prispévovatelu.

SUITER, D., M.; GOSA M., M., 2019. Assessing and Treating Dysphagia: A Lifespan Perspective. NY: Thieme Medical Publishers, Inc.

ISBN: 9781626232143.
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Ctenatskd gramotnost u déti a jeji droven
je na poli dne$ni specidlni pedagogiky, lo-
gopedie, $kolni a poradenské psychologie
pomérné diskutovanym tématem u nas
i v zahrani¢i. Autorky recenzované knihy
se oblasti ¢tenarské gramotnosti a vyvoje
jazykovych schopnosti u déti dlouhodo-
bé vénuji. Spojenim vsech jejich vyzkum-
nych a praktickych odbornych zkusenosti
v této oblasti vznikla publikace Kdyz dité
vidi, co md slyset, jejiz hlavnim tématem
je malo probadand problematika ¢tenarské
gramotnosti u déti se sluchovym postize-
nim (dale jen SP). V knize predstavuji in-
terven¢ni program pro déti predskolniho
a mladsiho Skolniho véku, jez je specificky
zaméfeny na rozvoj fonematického uvédo-
movani u déti se SP. Jak uz podtitul knihy
napovidd, jednd se o intervencni program,
ktery vznikl jako modifikace Tréninku ja-
zykovych schopnosti dle D. B. Elkonina
(Mikulajova,  Novakova  Schoftelova,
Tokéarova a Dostélova, 2016) a ktery se jevi
u déti se SP jako velice efektivni.

Kniha je rozdélena do dvou ¢asti, te-
oretické a praktické. V teoretické casti
se autorky vénuji vyvoji feci a jeho spe-
cifikim u déti, které jsou prelingvalné
neslysici. Zejména zduraznuji duleZitost
imitace ve vyvoji komunikac¢nich schop-
nosti a také strategii modelovani, kterou
vyuzivaji dospéli pro rozvoj schopnosti
a dovednosti ditéte v zoné jeho nejblizsiho

vyvoje (Vygotsky, 2004). Jsou zde shrnuty
poznatky z nékolika studii fonologickych
schopnosti déti se SP, jez byly provedeny
v raznych zemich a které dokazuji, ze je
mozné do urcité miry vybudovat u déti
se SP funk¢ni fonologické schopnosti
a fonologické uvédomovéani. K tomu je
ovSem potrebna cilend véasna intervence,
do které je zapojeno vice modalit - dité
vidi a citi, co ma4 slyset. Toto je také princip
intervenéniho programu prezentovaného
v této publikaci.

Nasledujici kapitoly knihy lze oznacit
za praktickou ¢ast, v niz autorky vysvét-
luji metodologicka vychodiska tréninku
jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina
a uvadgji specifika tréninku jazykovych
schopnosti u déti se SP. Tyto kapitoly po-
vazuji z pohledu ¢tenare knihy za stéZejni.
Jednim z uvadénych metodologickych
vychodisek je fakt, ze déti si okolo patého
roku dokdzou v mysli vytvaret schemati-
zované predstavy objekti, rozliSovat a po-
rovnavat vlastnosti objekttl v symbolické
roviné a jsou schopné se ucit pomoci na-
zornych modeld. Autorky pfindseji model
formovani fonematického obrazu slova
u déti se SP v predskolnim véku, ktery také
nazyvaji modelem dvojité cesty: prvni je
pfima - fonologicka a druhd je nepfima -
pomoci nazornych modelt. Spojeni obou
cest umoznuje ditéti se SP lépe imitovat,
dostat artikulaci hlasek a slov pod védo-
mou kontrolu, zlepsuje se jeho vyslovnost,
pfesnost v identifikaci hlasek ve slovech,
stimuluje se i lexikalni vyvoj, rozvoj gra-
matické spravnosti feci a fe¢ se stava sro-
zumitelnéjsi pro slysici okoli.

Sestd kapitola publikace objasiuje,
v ¢em spociva modifikace interven¢niho
programu Tréninku jazykovych schopnosti
dle D. B. Elkonina pro déti se SP a jaka jsou
specifika prace s témito détmi. Autorky
zde prinaSeji velmi uzite¢ny a praktic-
ky vhled do prace s détmi se SP a sdileji
specifika tréninkt déti se SP. Nejvétsi
specifickou zménou je podle mého nézoru

zavedeni logopedickych razitek do procesu
vyclenovani hlasek, kdy dité se SP vybira
otisk mluvidel, ktera tuto hlasku artikuluji.
Autorky povazuji za hlavni cil razitek zvi-
ditelnéni, zpfesnéni vlastnosti hlasky, kte-
rou dité nemuze zcela presné slySet a nepa-
matuje si zvuk této hlasky. Razitka vytvari
nazorny zaznam (model) zvukd ve slové
a slouzi i pro jejich kontrolu. Na dalsich
strankach autorky podrobné popisuji po-
catek prace s razitky i jeji vyvoj, kdy razitka
musela byt doplnéna upresnujicimi znaky
pro urceni hlések ve slové. Vse je zde do-
plnéno obrazovym materialem a prakticky
znazornéno a vysvétleno.

Obsahem sedmé kapitoly je popis spe-
cifickych uprav nékterych &asti tréninku
pro potieby prace s détmi se SP. Nachdzi se
zde konkrétni ulohy z ptivodni metodiky,
u kterych se postupuje prfi praci s détmi
se SP jinak. Zmény v postupech uloh jsou
autorkami podrobné rozebrany a nazorné
doplnény obrazovym materidlem.

Kazuistiky v osmé kapitole knihy jsou
dukazem, 7e publikovand interven¢ni
metoda je efektivni pfi vzdélavani déti se
SP. Autorky kazuistikami dokumentuji,
jak se pfi zohlednéni vsech specifickych
vyvojovych podminek mohou rozvinout
schopnosti déti se SP v oblasti jazyka a gra-
motnostnich dovednosti.

V devaté a desaté kapitole knihy au-
torky shrnuji pfinosy tréninku pro déti se
sluchovym postizenim, které je bezesporu
veliké. Déti, jez absolvovaly tréninky, si
zpravidla dobfe osvojuji techniku cteni
a texty ¢tou s lep$im porozuménim. Pii
vySetfenich ctenafskych a pisatelskych
dovednosti  standardizovanymi  testy
(Matéjcek, Sturma, Véagnerova a Zlab,
2012; Caravolas, Volin, 2005) pro danou
vékovou skupinu dosahuji urovné svych
slysicich vrstevnikd, nebo je rozdil oproti
vrstevnické skupiné mensi neZ u netréno-
vanych déti.

Z pohledu specidlniho pedagoga ptiso-
bictho v MS pro déti se SP a lektora metody
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Tréninku jazykovych schopnosti dle D. B.
Elkonina nemohu nez doporudit tuto kni-
hu ostatnim kolegtim a kolegynim z oboru
logopedie, specidlni pedagogiky, skolni
a poradenské psychologie. Predev$im
ocenuji propojenost teoretickych poznat-
kit v tvodnich kapitolach knihy (popis
jazykoveé-kognitivnich zakladd pro rozvoj
¢teni a psani) s navrzenymi metodickymi
postupy, které autorky navrhly a uplatnuji

je v intervenci u déti se SP. Velmi mne
nadchla nézornost celé publikace, prak-
tické rady a doporuceni pro préci s touto
specifickou skupinou déti. Tento aspekt
knihy podtrhuje CD, jez je soucasti knihy
a obsahuje videonahravky, kde je mozné
vidét praktické ukazky navrzeného inter-
venéniho pristupu a konkrétni praci s dét-
mi se SP.

Autorky publikace Kdyz dité vidi, co md
slyset daly Elkoninové metodé novy roz-
mér a novy smér uplatnéni, ktery poskytne
détem se SP nové moznosti ve vzdélavani,
otevfe jim cestu k rozvoji jejich komuni-
ka¢nich schopnosti, posili jejich socidlni
kompetence a zlep$i tak spolecenské
uplatnéni.

NOVAKOVA, Ivana, Miroslava NOVAKOVA SCHOFFELOVA a Marina MIKULAJOVA, 2020. Kdyz dité vidi, co md slyset:
trénink jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina u déti se sluchovym postizenim. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogickd fakulta.

ISBN 978-80-7603-184-5.
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Je to rtizné z rtznych whld pohledu.
Na lokalni Grovni mezi ORL a foniatry je
spoluprace vétSinou automaticky dobra,
kone¢né kazdy foniatr je i ORL lékafem.
Na centrélni urovni by spoluprace urcité
mohla byt vyrazné leps$i. S klinickou lo-
gopedii jsou, myslim, velmi dobré vztahy
na centralni trovni. Na lokalni mam pocit,
ze to vétsinou moc slavné neni. Po celou
kariéru foniatra pracuji na klinice, takze
mi uzka spolupréace s klinickou logopedii
ptijde Gplné samozifejma. Foniatr s kli-
nickym logopedem patii k sobé jako o¢ni
lékat s optikem. Jejich spoluprace dava
predpoklad plné funkénosti. Ale celkové

je lokalni mezioborovd spoluprace, jako
kazda jind, vzdy hlavné na nastaveni nds
— jednotlivych lidi. Jak jsme aktivni, nebo
naopak zatazeni do ulity.

Pokud vim, tak ano. Je to pracnéjsi, ale
myslim, ze jsme diky tomu schopni ne-
byvalé vérohodnosti ziskanych vysledki.
Nardzime ale obcas na limity. Déti, které
neusnou kvalitné, musime nechat vysetfit
na pracovistich vyuzivajicich premedikaci.

Myslim, Ze jsou dobré moznosti kvalit-
ni nasledné péce, jen mist poskytujicich
tuto specifickou péci neni v§ude dostatek.
Chce to opravdu hodné ¢asu a mald pra-
covisté si to ¢asto nemohou dovolit. Tak se
zd4, ze vyvoj spéje k centralizaci této péce.
Pracujeme i na sjednoceni pravidel dia-
gnostiky a kontrol.

Novorozenecky screening je pro péci o slu-
chové vady udplné zasadni. Jen nesmime
podcenit potfebu vcasného zachytu né-
kterych vad s pozdéj$im nastupem a také
rychlost efektivni nasledné péce.

Nevim. Ve tfech letech by to asi casto
nefungovalo navrzenymi jednoduchymi

licensed under CC BY-NC


mailto:barbora.richtrova@gmail.com

metodami, dostupnymi na vétsiné ORL.
Muselo by se opét ¢asto pouzivat otoakus-
tické emise a bylo by to slozitéjsi i v dalsim
zpfesnovani vysledkd. Mas ale pravdu, ze
¢im dfive, tim lépe. Tahle iniciativa vysla
z ORL spolecnosti, takze je lepsi probrat
véechny ideové predpoklady tam. Mimo
jiné to navazuje na obdobné iniciativy
v zahranici.

No, to je spi§ na knizku. Hodné jsme se
tomu vénovali v loniském ¢ldanku v perio-
diku Détsky sluch, ktery vydava Tamtam.
Také pripravuji tuto informaci v kratkém
prehledu na webové stranky nasi foni-
atrické sekce. Je to otazka optimalizace
diagnostického postupu, organizace prace
s rodinou a intenzity kontrol v nej¢asnéj-
$im obdobi. Moznych zdroju chyb je po-
mérné hodngé, zaroven je to boj s casem.

Mné se v tomhle trojihelniku pracuje
velmi dobre. S prazskym Stfediskem rané
péte mam hodné blizky kontakt, pravi-
delné reportuji zajimavé vysledky a zaro-
ven obcas Zadaji o informace. S klinickou
logopedii domlouvam spolupraci nejra-
déji tam, kde se osobné zname. Nebo se
alespon priibéiné zajimam o pokroky.
V prvnim roce nebo dvou je vétsinou vice
spoluprace s ranou péci, po druhém roce
vice s klinickou logopedii. Ale mlze to
byt mistné rizné. Jen Stiediska rané péce
nemaji pecovat o rodiny s ditétem star$im
tri let.

Dospély pacient se sluchovou vadou toho
od Kklinického logopeda tolik nepotiebu-
je. Potfebna je péce k reedukaci sluchu
po kochledrni implantaci v dospélosti.
Muze byt pottebna edukace odezirdni pri
vyrazném zhorSeni vady sluchu bez moz-
nosti implantace. Snad ojedinéle péce
ke zlepSeni artikulace nebo melodickych
faktort re¢i v dospélosti pti tézké prelin-
gvalni vadé. Ale pacienta motivovaného
k tomuto jsem zazil jen vyjimecné.

Klinickou logopedii vidim jako obor
s ohromnymi moznostmi a perspektivou.
Je hodné $iroky, s moznosti vyuziti pro
ORL a foniatrii, geriatrii, neurologii, re-
habilita¢ni 1ékarstvi i ve vyzkumu v souvi-
sejicich oborech. Byl bych rad, kdyby pro
vSechna tato (zejména klinickd) pracovisté
byli dostupni kvalitni absolventi klinické
logopedie. Mélo by se s nimi dostate¢né
pocitat ve mzdovych planech téchto praco-
vi$t a zdroven by se lidé s atestaci neméli
ztracet v primarné pedagogickych pozi-
cich. Spoluprace s foniatrem je asi nejtra-
di¢néjsi, ocekavam vzdélani, zéjem a vza-
jemnou komunikaci.

MEél by pozadovat kompletni diferencialni
diagnostiku opozdéného vyvoje feci a jeji
mezioborovou koordinaci. Posouzeni mo-
toriky mluvidel s ohledem na riizné neuro-
logické patologie. Kompletni diagnostiku
sluchu a jeji kompenzaci s trvalou nésled-
nou péc¢i. Kompletni diagnostiku a reha-
bilita¢ni plan hlasovych poruch. Mize
pozadovat zakladni vySetfeni u pacientl
s fatickou poruchou. Vysetfeni zakladnitho
neurologického a morfologického nalezu
u dysfagie. Celkové je vhodné presunout
na lékare odpovédnost za diagnostiku
véech pripadil s diagnostickymi rozpaky.
Treba i u poruch plynulosti. Mné se pfi na-
vazovani bliz$i spoluprace osvédcilo osob-
ni setkani s vyjasnénim vzdjemnych oceka-
vani a moZnosti.

Uz jsem na tohle téma nékolikrat Zerto-
val, Ze kdyby foniatrie neexistovala, mu-
sel bych si ji asi sam vymyslet. Podle mé
je to vzru$ujici pranik ORL, neurologie,
psychologie, technické akustiky a dalsich
obort jako lingvistiky, psychiatrie a mozna
dals$ich. Moc se mi libi tahle moZnost a po-
tfeba ucelenéjsiho pristupu, proti proudu
stéle uz$ich specializaci. Je to sto let stary,
a pritom tak moderni obor pravé svym ce-
lostnim ptistupem. Zaroven se ze soused-
nich obort indukuje rychly vyvoj, takze je
porad co sledovat a udit se.

Mam pocit, ze ted sly$im argumentaci
kolegti z vedeni ORL. Pravda je, Ze je fo-
niatr@i dnes asi stovka, stejné jako pred
201 40 lety. V Sedesatych letech bylo tred-
né stanoveno, Ze ma byt jeden foniatr
na 100 tisic obyvatel. Problém je, ze popu-
lace foniatrt starne a jsou velmi nerovno-
mérné rozmisténi. Stejné jako v jinych od-
bornostech je potiz zajistit pé¢i v pracovné
méné oblibenych regionech.

Predevsim ale vidim problém v tom, Ze jen
malo foniatrt se vénuje foniatrii ve vét$im
nez zlomkovém tvazku a v plné siti. Takze
se nam obcas stava, ze klient fika ,tohle
nase pani doktorka nedéld, proto jdu sem®
To je $patné. Souvisi to s vékem a motivaci,
ale i s ohodnocenim préce foniatra.

O motivaci jednotlivych lidi mzu jen
spekulovat. Nékdo se k foniatrii dostane
prostfednictvim vétstho zajmu o hlasové
poruchy, nékdo diky z4jmu o poruchy vy-
voje feci nebo sluchu. Nékdo zjisti, ze je
tady prima obor blizky ORL, ale bez stre-
su z opera¢niho salu. Nékdo profesi dédi
a s niiordinaci...

Foniatrie vznikla ve stfedu Evropy, pfe-
dev$im v némecky mluvicich zemich.
V tomto prostoru je relativné silné rozvi-
nuta a zastoupend. V Némecku lékat miize
byt foniatrem, aniz by mél atestaci z ORL
- maji to i jako uplné samostatny obor.
V ostatnich zemich je to jako u nds - nad-
stavba nad ORL atestaci. Je mnoho zemi,
kde foniatrie viibec neexistuje a historicky
vyvoj déleni kompetenci el jinou cestou.
V nasem poli pusobnosti tam maji vétsi
roli ORL lékafi, neurologové, nelékafi-
-audiologové a speech-terapeuti.
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U pacientov s afaziou sa vyskytuji rdz-
ne jazykové deficity, ktoré sa prejavuju aj
na trovni diskurzu. Cielom vyskumu bolo
opisat diskurz pacientov s Brocovou afa-
ziou a anomickou aféziou a ich diskurzy
porovnat s diskurzami kontrolnych sku-
pin rovnakého veku, vzdelania a pohlavia.
Vyskumnu vzorku tvorilo 34 responden-
tov, z toho 7 pacientov z Brocovou afa-
ziou, 10 pacientov s anomickou afdziou
a 17 intaktnych respondentov. Vzorky
diskurzu boli elicitované pomocou narécie
rozpravky o Popoluske. Analyza diskur-
zov bola zamerand na tri zdkladné oblasti:
produktivita a fluencia, chyby a opravy, ko-
hézia a informativnost. Vykony pacientov
s Brocovou aj anomickou afaziou boli vo
vietkych troch sledovanych oblastiach sig-
nifikantne slab$ie ako vykony intaktnych
respondentov.

Brocova afazia, anomicka afdzia, narativny
diskurz, analyza diskurzu

In patients with aphasia, there are various
language deficits, which are also manifest-
ed at the level of discourse. The aim of the
research was to describe the discourse of
patients with Broca’s aphasia and anomic
aphasia and to compare their discourses
with the discourses of the control groups
of the same age, education and gender.

The research sample consisted of 34 re-
spondents: 7 patients with Broca’s apha-
sia, 10 patients with anomic aphasia and
17 intact people in the control groups.
Discourse samples were elicited, using
the narration of the Cinderella story.
Discourse analysis focused on three basic
areas: productivity and fluency, errors and
corrections, cohesion and informativeness.
The performances of patients with Broca’s
and anomic aphasia were significantly
weaker in all three analysed areas than the
performances of the control groups.

Broca’s aphasia, anomic aphasia, narrative
discourse, discourse analysis

Jazykové deficity sa mozZu prejavovat
na troch urovniach jazykového spraco-
vania: na drovni slova, vety alebo/aj dis-
kurzu. Jazykové spracovanie na drovni
diskurzu sa narusa pri roznych druhoch
neurogénnych poruch komunikacie (po-
zri Kevicka, 2019) a narusa sa aj u pacien-
tov s afdziou. Castokrat je zlep$enie prave
urovne diskurzu, ¢im sa mysli napr. zlep-
$enie spontannej komunikacie pacientov,
primarnym cielom logopedickej terapie.
Vychodiskom pre kazdu terapiu je kvalit-
na diagnostika, ktora identifikuje narusené
oblasti diskurzu, a to pri roznych syndro-
moch afazie. Na Slovensku sa aktudlne
hodnotenie trovne diskurzu pouziva naj-
mé na posudenie plynulosti a ndslednu
kategorizaciu afézii na jej fluentné a non-
fluentné varianty. Presny $tandardizovany
postup, ktory by umoznil hlbsiu analyzu
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jazykovych procesov na trovni diskurzu,
véak zatial absentuje. V zahrani¢nej lite-
rature sa uz stretdvame s postupmi, ktoré
by takdto analyzu umoznili. Existuji aj
vyskumy, ktoré overuju aplikdciu danych
postupov na pacientoch s afdziou a opisuju
jazykové deficity pacientov s afaziou na tej-
to urovni jazykového spracovania. Vyuzitie
hodnotenia diskurzu sa povazuje za efek-
tivny spdsob zhodnotenia vsetkych sty-
roch jazykovych rovin za relativne kratky
¢as. Vyhoda tohto hodnotenia spociva aj
v moznosti zachytavania diskrétnych jazy-
kovych deficitov, a to vzhladom na kogni-
tivnu néroc¢nost produkcie na tejto Grovni
(v porovnani s uroviou slov alebo viet).
Opis jazykovych deficitov pri tom nemusi
zostat len v pasme jednotlivych jazyko-
vych rovin, pretoze hodnotenie diskurzu
umoziuje ziskat informacie o dal$ich ob-
lastiach komunikacie, akymi st napr. udaje
o efektivite rozprdvania, informativnosti
alebo sudrznosti diskurzu.

Diskurz sa povazuje za viacdimenzionalny
jav, ktory rozni autori definuju roznymi
sposobmi. V ramci aktualneho vyskumu
sa priklaname k definicii, ktort uvadzaja
okrem iného aj Dolnik a Bajzikova (1998)
alebo Pearson a deVilliers (2006) a za dis-
kurz povazujeme sled viet, ktory presahuje
jedno suvetie. Tieto vety musia byt jedna
na druhej zavislé a musia sa vyznacovat
istymi vlastnostami. Medzi zdkladné vlast-
nosti diskurzu patria jeho tematické vlast-
nosti, koherencia, kohézia a gramatické
vlastnosti.

Tematické vlastnosti diskurzu predsta-
vuje téma, ktord sa deli na jednotlivé tema-
tické celky. Téma diskurzu je urcity vysek
reality alebo obsah, ktorému sa produktor
prave venuje. Tvori vzdy jadro diskurzu
(Dolnik, Bajzikova, 1998). Téma je vidy
prvotna, globalna a jej sa prispdsobuje
vyber ostatnych jazykovych prostriedkov
a vytvaraju sa tematické celky, a naopak
sthrn tematickych celkov tvori celkova
tému diskurzu. Za tematické celky pova-
zujeme detaily alebo idey vyjadrené v dis-
kurze (Andreetta, Marini, 2014), pri¢om
tematické celky nie st zoradené nahodne,
ale podliehaju logickému sledu alebo
$truktare. Kazdy tematicky celok je vzdy
previazany s hlavnou témou prejavu. Této
previazanost modze byt $pecifikaénd - kedy
sa v tematickom celku blizsie $pecifikuje
celkova téma, alebo logickd - kedy tema-
ticky celok logicky vyplyva z celkovej témy
pribehu (Dolnik, Bajzikova, 1998).

Pocet a kvalita vyjadrenych tematic-
kych celkov odrdza mieru informativnosti
diskurzu. Cim vadsi pocet tematickych
celkov je vyjadreny, tym je diskurz infor-
mativnej$i. Okrem tematickych celkov
informativnost diskurzu buduju aj infor-
macné jednotky - najmensie jednotky
diskurzu, ktoré su nositefom informacie.
V ramci logopedickej praxe v zahranic¢i
sa najcastejsie stretivame s hodnotenim
tzv. spravnych informacénych jednotiek
(CIU - correct information unit), ktoré za-
viedli autori Nicholas a Brookshire (1993).
Okrem spravnych informaénych jednotiek
sa mozu hodnotit aj lexikalno-informac¢né
jednotky (LIU - lexical information unit)
autorov Andreetta, Cantagallo a Marini
(2012). Tieto jednotky sa lisia v pravidlach
ich vymedzenia a hodnotenia. Hodnotenie
informac¢nych jednotiek je ¢asovo naro¢né,
preto sa ako efektivnejsia metéda do kaz-
dodennej praxe javi prave hodnotenie te-
matickych celkov.

Tematické celky vstupuju do vzdjom-
nych vztahov, a to na zdklade casovych,
priestorovych alebo logicko-pri¢innych
suvislosti (Findra, 2012). Tym sa vytvara
obsahova sudrznost spontanneho prejavu,
ktora sa oznacuje terminom koherencia.
Koherencia sa chipe ako udrzanie hlavnej
témy v priebehu celého diskurzu. Mdézeme
ju rozdelit na lokalnu koherenciu a glo-
balnu koherenciu (Andreetta, Marini,
2014). Globalna koherencia je termin
oznacujuci obsahové usporiadanie celého
diskurzu. Dosahuje sa obsahovym prepo-
jenim kazdej jednej vypovede s hlavnou
témou. Lokdlna koherencia sa tyka obsa-
hovej sudrznosti mensich oblasti diskur-
zu - obsahovej sudrznosti jednotlivych
tematickych celkov (Dijkstra et al., 2004).
Existuje vSak aj iné nazeranie na kohe-
renciu, ktoré ju chape ani nie tak ako
vlastnost diskurzu, ale skor ako schopnost
pocuvajiceho diskurz dekdédovat. Podla
Dooleyho a Levinsohna (2001) je diskurz
koherentny vtedy, ak je poctvajtci schop-
ny spracovat rozne Casti a detaily diskurzu
(teda tematické celky) do jednej finalnej
mentalnej reprezentacie. Koherencia dis-
kurzu sa potom moéze menit (bez zmien
v produkovanom diskurze) v zavislosti
najmé od kultdrneho, ale aj iného zdzemia
pocutvajicich.

Ak pokra¢ujeme v definicii podla
Dooleyho a Levinsohna (2001), tak na tom,
aby si pocuvajuci vedel zostavit mentalnu
reprezentaciu, sa podiela aj produktor dis-
kurzu, ktory do neho vkladd lingvistické
signaly. Tieto signaly potom pomdhaju
poctvajicemu pri vytvarani adekvatnej

mentalnej reprezenticie a moézeme ich
oznacit ako kohézne vizby. Fenomén vy-
tvarania kohéznych vizieb sa zase oznacu-
je ako kohézia. Aj ini autori definuju kohé-
ziu podobne. Kym koherencia predstavuje
obsahova sudrznost prejavu, tak kohézia
predstavuje formdlnu sidrznost, ktord sa
zabezpecuje prave kohéznymi vizbami.
Termin kohézia sa adaptoval aj do sloven-
¢iny a stretdvame sa s nim aj v slovenskej
lingvistickej literattre. Existuje aj adekvat-
ny slovensky termin, a to konexia. Konexiu
zabezpecuju konektivne prostriedky (ko-
nektory). Terminy kohézia a konexia by
sme teda mohli povazovat za synonyma,
rovnako ako aj terminy markery kohézie
a konektory. K naruseniu kohézie, resp.
konexie, dochddza vtedy, ked produktor
nespravne pouzije niektory z konektorov.
Medzi konektory zaradujeme napr. refe-
ren¢né zamena, lexikalne opakovanie, opa-
kovanie pomocou zaml¢aného subjektu
alebo spojky.

Gramatické vlastnosti diskurzu st vy-
tvarané vyberom jazykovych prostriedkov.
Medzi tieto prostriedky podla Mistrika
(1989) patria napr. morfologické pro-
striedky, lexikalne prostriedky, syntaktické
prostriedky, fonetické prostriedky alebo
kinetické prostriedky.

Vzhladom na flektivny charakter
slovenského jazyka, z morfologickych
prostriedkov velki ulohu vo vystavbe
diskurzu zohravaju jazykové prostriedky
vyjadrujice zhodu medzi slovami. Tato
zhoda je vyjadrend v slovesich a v adjek-
tivnych privlastkoch (Mistrik, 1989).

Lexikalne prostriedky sa v diskurze
uplatiiuju z doévodu lepsej orientacie. Ide
o lexikdlne zopakovanie daného slova
v novej vypovedi. Toto lexikalne opakova-
nie modze byt doslovné, ale aj synonymické,
antonymické, metaforické, metonymické
¢i asocia¢né (Dolnik, Bajzikova, 1998).

Zo syntaktickych prostriedkov sa
najéastejsie vyuziva juxtapozicia, teda ra-
denie dvoch syntaktickych prostriedkov
za sebou. Okrem juxtapozicie sa vyuZiva
aj transpozicia, teda zdmena poradia viet.
Avsak aj pri takejto zdmene je potrebné
zachovanie logickej naslednosti. Pri syn-
taktickych prostriedkoch spomenieme aj
osobitnu syntakticktl konstrukciu, ktorou
je elipsa. Elipsa (alebo vypustka) je taka
syntakticka konstrukcia, ktora je netplna,
a na jej interpretaciu je potrebna znalost
kontextu (Mistrik, 1989). Elipsu rozlisu-
jeme nominalnu - kedy je vypustené nie-
ktoré z doplneni slovesa, a slovesnu - kedy
je z vypovede vypustené samotné sloveso.
Na to, aby bolo pouzitie elipsy spravne



a nenaru$ilo syntakticka previazanost
diskurzu, je potrebné, aby bola tito elipsa
opodstatnena. Za opodstatnen elipsu po-
vazujeme takd, ktoru si poslucha¢ dokaze
domysliet na zaklade kontextu a ktora slazi
na $etrenie ¢asu pocas vypovede, na vy-
jadrenie emocii alebo na umelecké zafar-
benie diskurzu. Elipsa, ktoru si poslucha¢
nedokaze vyvodit ani na zaklade kontextu,
povaZujeme za neopodstatnent.

Za zakladné fonetické prostriedky
Mistrik (1989) povazuje pauzu a jej spravnu
intondaciu a celkovi melddiu vety. Spravne
pouzitie tychto jazykovych prostriedkov
prispieva k lepSiemu pochopeniu organi-
zécie prejavu, k lepSiemu pochopeniu toho,
kde nova vypoved za¢ina a predchddzajica
vypoved kon¢i. Okrem spomenutej pauzy
a melodie sa dolezitost pripisuje aj dora-
zu, pomocou ktorého produktor vyznaci
ta cast svojho prejavu, ktorta povazuje
za dolezita.

Medzi kinetické prostriedky skvalit-
nujice diskurz radime mimiku a gesta
(Mistrik, 1989). Rovnako ako fonetické
prostriedky, aj kinetické prostriedky sa
¢asto vyuzivaju na posilnenie jednoznac-
nosti a spestrenie prejavu (Clark, 2014).

Afazia je neurogénna porucha komu-
nikdcie, najcastejsie vznikajica po nahlej
cievnej mozgovej prihode, ktora zasiahne
jazykovo dominantnti mozgovi hemisfé-
ru. Symptomy afdzie maju vysoku varia-
bilitu a ich pritomnost sa meni v zavislosti
od syndrému afazie (Cséfalvay, 2016). Ako
piSeme uz aj vyssie, symptom afazie, ktory
sa bezne sleduje pri §tandardnom afazio-
logickom vysetreni na trovni diskurzu, je
porucha plynulosti rec¢i. Podla pritomnosti
alebo absencie tohto symptému sa afazie
v prvom kroku diagnostiky delia na fluent-
né a nonfluentné. Pre potreby vyskumu
opi$eme priznaky na urovni diskurzu u pa-
cientov s Brocovou a anomickou afaziou.

Brocova afazia patri medzi nonfluentné
syndrémy afézii. Na zdklade hodnotenia
diskurzu pacientov s Brocovou aféziou sa
predpokladd, ze pri tomto syndrome afé-
zie je obmedzeny pristup k motorickému
planu re¢i. Re¢ova produkcia na drovni
diskurzu je u pacientov véacsinou nama-
hava, telegraficka, vdhavd, na podklade
¢oho je dizka vypovedi, ako aj celého dis-
kurzu, relativne kratka. Pacienti s taz$im
stupniom afazie produkuju zhluky dvoch
az troch slov, po ktorych nasleduje dlhsia
pauza. Viacslabi¢né slova moézu byt pro-
dukované po slabikach s dlhymi pauzami
medzi slabikami. Diskurz pacientov je

okrem narusenej plynulosti poznaceny aj
vyskytom fonemickych parafazii a casty
je vyskyt aj nespravne artikulovanych slov
- akasi mierna forma pridruzenej apra-
xie (Brookshire, 2015). Za najvyraznejsi
symptém Brocovej afazie sa vSak povazu-
je agramatizmus, v ddsledku ktorého st
v diskurze pacientov s Brocovou afaziou
pritomné problémy so spravnou tvorbou
morfologickych a syntaktickych konstruk-
cii. Agramatizmus sa prejavuje vyskytom
morfologickych a syntaktickych chyb, me-
dzi ktoré zaradujeme napriklad absenciu
gramatickych morfém, spojok a predloziek
(Kong, 2016). V zahrani¢nej literatire je
zaujimavym postrehom zachované pou-
zivanie spojky a, ktort pacienti pouzivaju
na udrzanie nadvéznosti jednotlivych vy-
povedi, a teda budovanie kohézie diskurzu
(Brookshire, 2015). V slovenskom jazyku
sa deficity v oblasti gramatiky (sledované
na urovni vety) liSia v zavislosti od stupna
Brocovej afazie. Pacienti s tazkym stup-
nom Brocovej afdzie vynechavaju volne
stojace gramatické morfémy (v zloZenych
slovesnych tvaroch, napr. bude prsat),
predlozky a slovesa, v dosledku c¢oho
maju vypovede pacientov vyrazne eliptic-
ky charakter. Podstatné mena pouzivaju
najmé v zakladnom tvare - v nominative,
pripadne v akuzative. Pacienti s Iah$im
stupfiom Brocovej afdzie uZz pouzivaju
podstatné mena aj v ostatnych padoch.
Morfémy a predlozky uz nie st vynechané,
ale mo6Zu byt nespravne pouzité (Markovd,
Cséfalvay, 2010). Problémy s vyhladéva-
nim slov, prevazne s vyhladavanim slovies,
sa pacienti snazia kompenzovat cirkumlo-
kaciami. Mozu sa vyskytovat aj persevera-
cie slov a fraz, ktoré obsahovo nezapadaju
do kontextu (Cséfalvay, 2016). Napriek
zlyhaniam v réznych aspektoch verbalnej
produkcie je schopnost monitorovania
vlastného prejavu u vacSiny pacientov
s Brocovou afaziou relativne dobre zacho-
vana. Pacienti si uvedomujui svoje deficity,
dokdzu zachytit chyby vo svojej produkcii
a komunika¢né zlyhania s preto ¢astym
zdrojom ich skleslej ndlady (Brookshire,
2015; Code, Herrmann, 2003).

Pri anomickej afézii, ktora patri medzi
fluentné syndrémy afézie, je najvyrazne;jsi
problém s vyhladavanim slov. Tento prob-
lém spdsobuje nadmerné pouzivanie ne-
$pecifickych vsuviek (najcastejSie zdmena
a podstatné mend), resp. interjekcii, a vy-
soky vyskyt opisovania slova, ktoré pacient
nevie v lexikéne ndjst, teda cirkumlokdcii
(Kong, 2016). Na prvy pohlad by sa mohlo
zdat, Ze narusené vyhladavanie slov je je-
dinym problémom pacientov s anomickou

afiziou. AvSak vo vidSine pripadov sa
po dokladnom testovani objavuju aj dalsie
diskrétne jazykové deficity (Brookshire,
2015). V porovnani s intaktnymi jedin-
cami maju pacienti s anomickou afdziou
pomaldie tempo reci, krat$iu priemer-
ni dizku vypovede, menej gramaticky
spravne utvorenych konstrukcii a viac
sémantickych parafdzii. V porovnani so
zdravymi jedincami produkuji pacienti
s anomickou afaziou viac chyb v kohézii
a koherencii. Z koherencie je konkrét-
ne naruSena globalna koherencia, ktora
hovori o nadvdznosti jednotlivych vypo-
vedi na globdlnu tému diskurzu. Pacienti
s anomickou afdziou vyjadruju aj mensi
pocet lexikdlno-informac¢nych jednotiek -
jednotiek, ktoré su nositelom informacie,
teda maji zniZzend mieru informativnosti
diskurzu (Andreetta, Cantagallo, Marini,
2012).

Na Slovensku absentuju vyskumy zamera-
né na charakteristiku narativneho diskur-
zu pacientov s afaziou. Vzhladom na ten-
to fakt bolo cielom aktudlneho vyskumu
porovnat narativne diskurzy pacientov
s Brocovou afdziou a anomickou afaziou
s diskurzami kontrolnych skupin rovnaké-
ho veku, vzdelania a pohlavia a na zaklade
tohto porovnania stanovit tie oblasti analy-
zy diskurzov, v ktorych sa vykony pacien-
tov s afaziou liSia od vykonov intaktnych
respondentov.

Vyskumnt vzorku tvorilo 34 respon-
dentov, z toho 17 pacientov s afiziou
a 17 intaktnych subjektov. Podmienkami
na zaradenie respondentov do vyskumu
boli materinsky jazyk slovencina a pod-
pisanie informovaného suhlasu. Vzorka
pacientov s afaziou bola dalej na zaklade
klinického syndromu afazie, stanovené-
ho pouzitim komplexnej diagnostickej
batérie Diagnostika afézie, alexie a agrafie
(Cséfalvay, Egryovd, Wiedermann, 2007),
rozdelend na pacientov s Brocovou afaziou
(n = 7) a pacientov s anomickou afdziou
(n = 10). U v8etkych pacientov zaradenych
do vyskumu bolo pritomné subakutne az
chronické $tadium afdzie. V skupine pa-
cientov s Brocovou afaziou bol priemerny
vek 64 rokov (SD = 11,4). Traja pacienti
mali zakladné vzdelanie bez maturity, dva-
ja pacienti mali vysokoskolské vzdelanie
a u dvoch pacientov sme neziskali udaje
o vzdelani. Vo vzorke sa nachadzali 3 muzi
a 4 zeny. Traja pacienti mali diagnosti-
kovany lahky stupen, traja stredne tazky



a 1 pacient tazky stupenn Brocovej afézie.
V skupine pacientov s anomickou afaziou
bol priemerny vek 67 rokov (SD =9,6).
Pét pacientov malo zédkladné vzdelanie bez
maturity, traja mali stredoskolské vzdela-
nie s maturitou, jeden pacient mal vysoko-
$kolské vzdelanie a u jedného pacienta sme
neziskali udaje o vzdelani. Vzorka bola
rovnomerne zastupena z hladiska pohlavia

- 5 muzov a 5 zien. Zo skupiny anomic-
kej afazie mal iba jeden pacient stanoveny
stredne tazky stupen, ostatnym deviatim
pacientom bol diagnostikovany lahky stu-
pen anomickej afazie. U vsetkych pacien-
tov bola diagnostikovana afazia v désledku
nahlej cievnej mozgovej prihody, zasahu-
jucej vylu¢ne lavi mozgova hemisféru.
K obom vzorkam pacientov s afdziou sme

vytvorili samostatné kontrolné vzorky.
Kontrolné vzorky boli zostavené tak, aby
medzi skupinami pacientov a skupinami
intaktnych respondentov neboli signifi-
kantné rozdiely z hladiska veku, vzdelania
ani pohlavia. Vysledky porovnania vzoriek
uvadzame v tabulke 1.

Brocova afazia

22,500

0,798 2,343

0,310 0,000 1,000

anomickd afdzia

49,500

0,970 1,143

0,767 0,000 1,000

M-W = Mann-Whitneyho U test

Vzhladom na absenciu nastroja, ktory by
umoznil hodnotenie produkcie na urov-
ni diskurzu, bolo potrebné takyto nastroj
vytvorit. Néstroj na hodnotenie diskurzu,
ktory sme vytvorili, bol in§pirovany zahra-
ni¢nymi Stadiami, mapujicimi jazykové
deficity na drovni diskurzu v populacii pa-
cientov s neurogénnymi poruchami komu-
nikdcie (napr. Ellis et al., 2015, Andreetta,
Marini, 2014, Lima et al., 2014, Ash et al,,
2011, Kavé, Levy, 2003). Kritéria na hod-
notenie diskurzu sme vsak prispdsobovali
podmienkam slovenského jazyka (Oravec,
Bajzikova, 1982; Mistrik, 1989), vzhladom
na jeho flektivny charakter. Zmeny sa ty-
kali najma hodnotenia gramatiky, ktord sa
v ramci anglo-americkych $tudii hodnoti
na zaklade charakteristik a chyb v syntaxi,
kym v slovenskom jazyku sa gramatické
chyby tykaju najma morfologie. Flektivny
charakter slovenského jazyka ovplyviuje aj
moznost prepdjania jazykovych prostried-
kov v rdmci diskurzu, kedze v slovenskom
jazyku sa na udrzanie kohézie moze vyuzit
aj zaml¢any subjekt, teda opakovanie po-
mocou gramatickych morfém.

Hodnotenie produkcie na trovni dis-
kurzu pozostévalo z troch krokov: elicita-
cia, transkripcia a naslednd analyza recovej
vzorky.

Na elicitdciu recovej vzorky existuje
viacero sposobov. Tie sa li§ia najma kogni-
tivnymi ndrokmi, kladenymi na produk-
tora diskurzu, a mierou kontextu, ktora
produktorovi pocas re¢ovej produkcie po-
skytuju (Markova, 2008). Vyskumy doka-
zali vplyv vyberu elicitatnej metédy na vy-
slednt produkciu diskurzu (Stark, 2019;

Capilouto, Wright, 2008). Vyber elicita¢nej
metody teda zavisi od toho, aky typ diskur-
zu (najcastej$ie narativny, proceduralny
alebo opisny) chceme ziskat a aké jazykové
procesy v iom chceme sledovat. Do aktu-
alnej metodiky hodnotenia diskurzu sme
zvolili narativny diskurz, aby bola vysledna
reCova vzorka respondentov dostatoéné
dlhd a $truktarovana. Na ziskanie vzorky
narativneho diskurzu sme pouzili sek-
venciu 6 Ciernobielych jednoduchych
obrazkov, ktoré znazornovali hlavné témy
rozpravky o Popoluske. Vyber rozpravky
o Popoluske bol opodstatneny jej ¢astym
vyskytom v zahrani¢nych vyskumoch,
mapujucich diskurz pacientov s neuro-
génnymi poruchami komunikacie (napr.
Stark, 2019; Fergadiotis, Wright, West,
2013; MacWhinney et al., 2010) a zaroven
jej dobrou znalostou v dospelej slovensky
hovoriacej populdcii. Sekvencia obraz-
kov bola pred respondentov umiestnena
v spravnom poradi. Ulohou respondentov
bolo porozpravat rozpravku o Popoluske
tak, akoby ju rozpravali malému dietatu.
Vsetci respondenti mali dostatok ¢asu
na premyslenie si svojej produkcie. Re¢ova
produkcia pacientov bola zaznamena-
nd na diktafén. Nasledne bola doslovne
transkribovana a transkripcia bola roz-
delend na elementarne textové jednotky
(ETJ) podla pravidiel Oravca a Bajzikovej
(1982). Za ETJ sme povazovali holé alebo
rozvité jednoduché vety a podradovacie
stvetia. Priradovacie stvetia sme rozde-
lovali na 2 a viac ET] - podla poctu viet,
z ktorych sa stvetie skladalo. Za ETJ sme
povazovali aj také vypovede, ktoré mali
elipticky charakter (chybalo bud samot-
né sloveso, alebo doplnenie slovesa).
Takto upraveny transkript sme potom

analyzovali. Zamerali sme sa na 3 zdkladné
oblasti, v ramci ktorych sme analyzovali
viacero parametrov diskurzu.

pocet vietkych vyprodukovanych
slov - stcet vSetkych vyprodukovanych
slov vratane spravnych aj nespravnych
produkcii (vratane chyb aj dysfluencii);
pocet ETJ - sucet vietkych ETJ;
tempo reci — priemerny

pocet slov za 1 minutu;

pocet vietkych dysfluencii — sucet
véetkych dysfluencii, medzi ktoré sme
zaradovali: repeticie Casti slov (R1)
napr. Popoluska u-/ u-/ u-/ usla z balu,
repeticie slov (RS) napr.

Popoluska usla usla z balu,

repeticie slovnych zvratov (RSZ) napr.
Popoluska usla z balu usla z balu,
interjekcie (I) napr. Popoluska usla teda
z bdlu; Popoluska usla akoZe z balu.
fonologické (fg OP), gramatické (gr OP)
a lexikalno-sémantické (Is OP) opravy.

Fonologické chyby - do tejto kategérie
sme zaradovali ¢iasto¢né narusenie
fonologickej $truktury slova vo

forme fonologickej parafazie, napr.
Bopoluska alebo machocha, Gplny
rozpad fonologickej $truktiry slova vo
forme neologizmu, napr. oni frdujii,
nedokoncené vyrazy, napr. stratila
Crie-, a nezrozumitelnd produkciu.



Fonologické opravy - za fonologické
opravy sme povaZzovali opravy
fonologickych zdmen zvukov

v cielovom slove, napr. Bopoluska/
Popoluska, a opravy nespravne
zacatych slov v pripadoch, v ktorych

sa nedalo jednoznacne identifikovat
nespravne zacaté slovo, napr.
Popoluska pri- / cheela odist.
Gramatické chyby - patria sem chyby
v gramatickych kategériach, napr.
crievicka pasovalo, nespravne pouzité
alebo chybajuce predlozky, napr.
Popoluska prisla bdl, nespravne pouzité
alebo chybajuce zvratné zdmend, napr.
tak sa vosli do tej komorky a tam nasli
Popolusku, nespravna negdcia, napr.
macocha zabrdnila Popoluske, aby
nesla..., a vyskyt neopodstatnenych
nominalnych elips, napr. Ked prisiel
kocis z mesta, tak priniesol jej...,

a verbalnych elips, napr. Ked'... kocis

z mesta, tak priniesol jej oriesky.
Gramatické opravy - zaradovali sme
sem opravy v jednotlivych gramatickych
kategoriach (rod, ¢islo, pad, vzor,
zZivotnost; osoba, ¢islo, ¢as, sposob,
vid), napr. prisiel/prisla, pripadne
doplnenie chybajucich gramatickych
morfém vo forme predloziek alebo
zvratnych zamen napr. Popoluska
chystala na bal / sa chystala na bdl.
Lexikalno-sémantické chyby - zaradili
sme sem nespravny vyber slova v zmysle
sémantickej parafézie, napr. Snehulienka
namiesto Popoluska, a problémy

s vyhladavanim slov v lexikoéne.
Lexikalno-sémantické opravy -
zaradovali sme sem zmeny vo vybere
slova, napr. Popoluska isla / macocha
isla alebo zmeny celej myslienky
vypovede, napr. a ona si zmyslela

/ princ vsetkych pozval na bdl.

Pocet véetkych nespravne pouzitych
konektorov - hodnotili sme pouzivanie
doslovného synonymického lexikalneho
opakovania, referen¢nych zamen,
opakovania pomocou zaml¢aného
subjektu a spojok. Za nespravne pouzity
konektor sme povazovali taky, ktory

bol nejednoznaény napr. v pripadoch,

v ktorych referen¢né zameno oznacovalo
osobu, ktora este v predoslych
vypovediach nebola uvedena:
Popoluska bola sirota;

otec jej zomrel;

a musela byvat s fiou.

Za nespravny konektor sme povazovali
aj taky, ktory bol dvojzna¢ny napr.
v pripadoch, v ktorych zaml¢any subjekt
neumoznuje urcenie toho, ktort osobu
z predoslych vypovedi oznacuje:
macocha s dcérou zacali
nakupovat latky na Saty;
chcela byt najkrajsia, preto
sa pekne obliekla.
Pocet vyjadrenych tematickych celkov
- na zéklade obrazkového elicita¢ného
materialu sme identifikovali maximalny
pocet 8 celkov a hodnotili sme ich
vyjadrenie, resp. absenciu bez ohladu
na dodrzanie spravneho poradia:
Popoluska bola sirota, mala
rolu slazky, bola stale $pinava,
povod mena Popolusky;
organizdacia plesu, pozvanie
na ples, princ sa chce Zenit,
nakup $iat na ples;
vyjadrenie nepomeru medzi
Popoluskou a sestrou, Popoluska
nemoze ist na ples;
tri oriesky, dobra vila alebo
iné druhy pomoci, ktoré
dostanu Popolusku na ples;
Popolusku sa dostane na ples,
tancovanie s princom;
odbila polnoc, pominie
kuzlo, utek z plesu;
Popoluska stratila ¢rievicku,
princ nasiel ¢rievicku;
$tastny koniec, princ nasiel
Popolusku, svadba, svadobné
$aty v poslednom oriesku.
Vsetky vzorky diskurzu boli nezavisle ana-
lyzované prvymi dvomi autormi $tadie.
Ich analyzy boli detailne porovnavané.
Pripadné rozdiely v kategorizacii jednot-
livych chyb boli prediskutované a finalna
verzia kategorizacie bola stanovena.

Vzhladom na neparametrické roz-
lozenie dat, potvrdené vysledkami
Kolmogorovho-Smirnovho testu, sme

na porovnanie vykonov klinickych a kon-
trolnych vzoriek pouzili neparametricky
Mann-Whitneyho U test. Rozdiel medzi
skupinami sme povazovali za $tatisticky
vyznamny pri hladine vyznamnosti men-
$ej ako 0,05. Stanovili sme aj hodnoty vec-
nej vyznamnosti pomocou Cohenovho d.
Za nizke hodnoty sme povazovali d > 0,2.
Za stredné hodnoty sme povazovali
d > 0,5. Za vysoké hodnoty sme povazovali
d > 0,8 a za velmi vysoké sme povazovali
d>1.2.

Po spracovani dat sme zistili $tatisticky
vyznamné rozdiely vo vsetkych troch sle-
dovanych oblastiach.

V prvej oblasti, ktord sa venuje pro-
duktivite a fluencii, sme sa v prvom
rade zamerali na pocet slov a pocet ETJ.
Vzhladom na Statisticky a vecne vyznam-
ny rozdiel v tychto parametroch medzi
pacientami s anomickou afaziou a kontrol-
nou vzorkou, sme véetky dal$ie parametre
vyjadrovali v pomere k vSetkym slovam
(napr. pocet interjekcii : pocet slov x 100),
aby sme sa vyhli vplyvu dizky diskurzu
na pocetnosti jednotlivych parametrov
a néaslednému skresleniu vysledkov. Pre
jednotnost prezentovania dat sme rovnaky
postup zvolili aj pri spracovavani vykonov
pacientov s Brocovou afaziou. Okrem pro-
duktivity sme $tatisticky vyznamny rozdiel
zaznamenali aj vo fluencii, a to konkrétne
v tempe rec¢i a vo vyskyte dysfluencii.
Tempo rec¢i mali v porovnani s kontrolny-
mi vzorkami signifikantne pomalsie obe
sledované skupiny pacientov s aféziou.
Hodnota vecnej signifikancie bola v oboch
skupindch vysokd. V oboch skupinach
bol Statisticky signifikantne vys$si vyskyt
repeticii slov. Hodnota vecnej signifikan-
cie bola aj v tomto pripade velmi vysoka.
Vyskyt repeticii ¢asti slov bol podla udajov
z deskriptivnej $tatistiky vyssi v oboch
skupinach pacientov. Signifikantny rozdiel
s velmi vysokou vecnou signifikanciou
sa v8ak prejavil len v skupine pacientov
s Brocovou afédziou. V skupine pacientov
s anomickou afaziou signifikantny rozdiel
nevznikol, avSak ziskana hodnota je blizka
nami stanovenej hodnote Statistickej vy-
znamnosti a hodnota vecnej vyznamnosti
je vysoka. Podobne je to aj pri parametri
hovoriacom o pocte vsetkych dysfluencii,
v ktorom vznikol signifikantny rozdiel len
v skupine pacientov s Brocovou aféziou.
Vysledky z oblasti produktivity a fluencie
uvadzame v tabulke 2.



BA 55,00 86,89
17,50 0,371 0,306
KV1 35,71 19,54
ETJ
AA 27,00 18,48
22,00 0,034 0,797
KV2 57,40 50,67
BA 417,71 739,33
12,00 0,110 0,265
KV1 276,14 150,21
slova
AA 151,60 106,63
19,00 0,019 0,923
KV2 436,40 423,03
BA 50,17 16,22
4,00 0,009 2,294
KV1 103,95 28,92
tempo reci
AA 51,66 27,65
4,00 0,001 2,233
KV2 103,44 17,62
BA 16,69 4,92
2,00 0,004 2,58
vietky KV1 4,85 4,24
dysfluencie AA 8,49 2,69
26,00 0,070 0,833
KVv2 5,87 3,27
BA 3,19 1,80
1,00 0,002 2,306
repeticie ¢asti KV1 0,26 0,45
slov AA 1,69 1,53
25,00 0,053 0,820
KVv2 0,54 1,14
BA 2,65 2,05
6,00 0,016 1,760
KV1 0,29 0,47
repeticie slov
AA 1,75 1,67
21,00 0,026 1,255
KVv2 0,31 0,40
BA = Brocova afdzia, AA = anomicka afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afdzii, KV2 = kontrolnd vzorka k anomickej afézii, SD = §tandardnd odchylka,

M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota §tatistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Daldou sledovanou oblastou boli chyby
a opravy. Vysledky z tejto oblasti uvadza-
me v tabulke 3. Zameriavali sme sa na chy-
by a opravy v ramci troch rovin. V rovine
foneticko-fonologickej sme zistili signi-
fikantne vys$$i vyskyt fonologickych chyb
v oboch skupinidch pacientov s afaziou.
V skupine pacientov s Brocovou afdziou
vznikli signifikantné rozdiely pri porov-
nani s kontrolnou vzorkou aj vo vyskyte
konkrétnych fonologickych chyb, a to vo
vyskyte fonologickych parafazii a neolo-
gizmov. Sice bol vyskyt tychto typov chyb
vy$$i aj v skupine pacientov s anomickou
afdziou, v porovnani s kontrolnou vzorkou

sme neodhalili $tatisticky vyznamny roz-
diel. Hodnoty vecnej vyznamnosti sa
vzhladom na absenciu akychkolvek fo-
nologickych chyb v intaktnej vzorke sta-
novit nedali. Co sa tyka vyskytu fonolo-
gickych oprav, ten bol signifikantne vyssi
opit len v skupine pacientov s Brocovou
afaziou. Aj hodnota vecnej vyznamnosti
bola velmi vysoka. Chyby sme sledova-
li aj v rovine morfologicko-syntaktickej
a odhalili sme signifikantne vys$si vyskyt
celkového poctu chyb, ako aj poctu neo-
podstatnenych verbéalnych elips, v oboch
skupinach pacientov s afdziou. Hodnoty
vecnej vyznamnosti pri rozdiele vo vyskyte

véetkych gramatickych st pre obe skupi-
ny vysoké. Pre vyskyt neopodstatnenych
verbalnych elips hodnota vecnej vyznam-
nosti nebola stanovend, z dovodu absen-
cie tohto typu chyb v intaktnej populacii.
Rovnako aj v lexikalno-sémantickej rovi-
ne sme odhalili signifikantne vys$si vyskyt
chyb, a to v oboch skupinich pacientov
s afaziou. A aj v tomto pripade z ddvo-
du absencie, resp. velmi nizkeho poctu
lexikalno-sémantickych chyb v intaktnej
vzorke hladinu vecnej vyznamnosti nebolo
mozné stanovit.



BA 5,30 5,53 0.00 0.001
S > A X
il KV1 0,00 0,00
fonologické A 057 3
chyby - ' 30,00 0,031 X
KV2 0,00 0,00
BA 2,70 1,92
0,00 0,001 X
fonologické KV1 0,00 0,00
parafdzie AA 0,34 1,10
45,00 0,317 X
KV2 0,00 0,00
BA 1,22 1,48
10,50 0,025 X
KV1 0,00 0,00
neologizmy
AA 0,05 0,17
45,00 0,317 X
KV2 0,00 0,00
BA 4,56 3,68
5,00 0,011 1,649
fonologické KV1 0,28 0,45
opravy AA 0,68 0,71
45,00 0,702 0,320
KVv2 0,53 0,71
oA %0 281 5,50 0,014 1,068
vietky KV1 0,28 0,27 ’ ’ ’
gramatické A >33 201
chyby : ’ 21,00 0,03 0,91
KVv2 0,46 0,48
BA 1,23 2,00
10,50 0,025 X
KV1 0,00 0,00
verbalne elipsy
AA 0,63 0,83
28,50 0,045 X
KVv2 0,03 0,09
BA 0,21 0,37
18,50 0,396 0,218
gramatické KV1 0,50 0,65
opravy AA 0,03 0,09
29,50 0,056 1,031
KV2 0,26 0,37
BA 1,14 1,11
7,00 0,009 X
KV1 0,00 0,00
lex-sém chyby
AA 0,82 1,01
24,00 0,03 X
KV2 0,05 0,13
BA 2,15 1,75
17,00 0,333 0,540
1 , KV1 1,29 1,29
€X-sem opra
By AA 1,26 1,07
46,00 0,762 0,389
KVv2 1,70 1,61
BA = Brocova afdzia, AA = anomickd afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afazii, KV2 = kontrolna vzorka k anomickej afdzii, x = udaj neziskany v dosledku absencie chyb

v kontrolncj vzorke, SD = §tandardna odch}"lku, M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota Statistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Tretou sledovanou oblastou bola kohézia
a informativnost produkovaného diskur-
zu. Pacienti s afdziou sice pouzili v prie-
mere viac nespravnych konektivnych pro-
striedkov, budujucich kohéziu diskurzu,
ale Statisticky vyznamny rozdiel sa v tejto

oblasti neprejavil. Ten sa prejavil az v ob-
lasti informativnosti. Pacienti s Brocovou
aj anomickou afdziou produkovali signifi-
kantne menej tematickych celkov v porov-
nani s kontrolnymi skupinami, ¢o signifi-
kantne znizilo mieru informativnosti ich

diskurzov. Pri vzniknutom rozdiele v in-
formativnosti je hladina vecnej vyznam-
nosti velmi vysoka pre obe skupiny pacien-
tov s afaziou. Vysledky z oblasti kohézie
a informativnosti uvadzame v tabulke 4.



BA 0,75 1,05
23,00 0,845 0,457
e KV1 0,69 0,62
konektory AA 2,09 2,26
30,00 0,129 0,981
KV2 0,65 0,80
BA 3,29 3,81
10,50 0,055 1,394
KV1 7,29 1,25
tematické celky
AA 3,70 2,31
10,50 0,002 1,777
KV2 7,00 1,25
BA = Brocova afazia, AA = anomicka afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afazii, KV2 = kontrolna vzorka k anomickej afazii, SD = Standardna odchylka,

M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota Statistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Cielom vyskumu bolo porovnat diskurzy
pacientov s Brocovou afdziou a anomic-
kou afdziou s diskurzami intaktnych osob
rovnakého veku, vzdelania a pohlavia.
Statistickym porovnanim vykonov sme
cheeli zistit, v akych oblastiach pacienti s af-
aziou zlyhavajt, a opisat tak ich deficity pri
produkcii narativneho diskurzu. Vytvorili
sme nastroj na hodnotenie diskurzu, pomo-
cou ktorého sme ziskali vzorky diskurzov
pacientov s Brocovou a anomickou afdziou,
ako aj intaktnych respondentov. Vzorky sme
transkribovali a analyzovali sme 3 zakladné
oblasti, pricom v kazdej zo sledovanych ob-
lasti sme odhalili signifikantné rozdiely me-
dzi pacientmi s afaziou a kontrolnymi vzor-
kami. Hladina vecnej vyznamnosti tychto
rozdielov bola vysoka az velmi vysoka.
Prvou sledovanou oblastou bola pro-
duktivita a fluencia. Signifikantné rozdiely
v produktivite sme odhalili len v skupine
pacientov s anomickou afdziou. Pacienti
s anomickou afdziou produkovali signifi-
kantne kratsie diskurzy ako respondenti
z kontrolnej vzorky. V skupine pacientov
s Brocovou afdziou nielenze nevzni-
kol signifikantny rozdiel, respondenti
s Brocovou afaziou produkovali v priemere
dlhsie diskurzy ako respondenti z kontrol-
nej vzorky. Krat$ia produkcia diskurzov
u pacientov s anomickou afaziou mohla byt
zapri¢inend aj inymi faktormi ako samot-
nou afdziou, napr. osobnostnymi vlastnos-
tami respondentov, ich vztahom k rozpra-
vaniu pribehov alebo ich vztahom k ¢itaniu.
Naopak dlhsie diskurzy a vacsi pocet slov
pri Brocovej afazii mohol byt zapri¢ineny
faktom, ze do poctu slov sme zapocitavali aj
dysfluencie a rozne typy chyb, ktoré mohli
pocet slov navysit, a to najmi vzhladom
na vysoky vyskyt dysfluencii pri non-
fluentnej Brocovej afdzii. Podla zahrani¢nej
literatiry redukcia vyprodukovaného dis-
kurzu nemusi byt dobrym ukazovatelom

pritomnosti neurogénnej poruchy komu-
nikacie. Ovela jasnejsie odlisuje pacientov
s afaziou od intaktnej populdcie ich tempo
re¢i - idedlne v kombindcii s dal$imi para-
metrami, ako je napr. miera informativnos-
ti diskurzu (Brookshire, 2015). V aktualnej
$tadii sme mieru fluencie hodnotili tieZ po-
mocou tempa redi a taktiez zameranim sa
na vyskyt a charakter dysfluencii. Obe sku-
piny pacientov s afdziou mali signifikantne
pomalsie tempo reci ako intaktni respon-
denti. Tieto vysledky sa zhodujt s vysled-
kami zahrani¢nych vyskumov (Andreetta,
Cantagallo, Marini, 2012; Nicholas,
Brookshire, 1993). Obe sledované skupiny
pacientov s afdziou mali vy$§i priemerny
vyskyt vSetkych dysfluencii v porovnani
s kontrolnou vzorkou, ale signifikantny
rozdiel sa prejavil len v skupine pacientov
s Brocovou aféziou. V tejto skupine vznikli
signifikantné rozdiely aj v pocte repetici
slov a repeticii ¢asti slov, ¢o stihlasi s udajmi
v domadcej a zahrani¢nej literattre a katego-
rizovanim Brocovej afdzie ako nonfluentné-
ho variantu afazie. Pri anomickej afazii sme
zachytili Statisticky vyznamny rozdiel len
v polte repeticii slov, ¢o sa ale neodrazilo
na vyslednom pocte vsetkych dysfluencii.
Repeticie slov sa zaraduju medzi typické
neplynulosti, vyskytujuce sa aj v intaktnej
populécii (Coleman, 2013), ktoré sa mézu
prave pouzivat ako stratégia na udrzanie
plynulosti. Preto pri anomickej afazii ne-
mozeme hovorit o narusSenej plynulosti
recového prejavu, iba o spomaleni tempa
reci, ktoré je sposobené problémami s vy-
hladévanim slov z mentalneho lexikonu.
Dal$ou nami sledovanou oblastou boli
chyby a opravy v troch jazykovych rovi-
nach: foneticko-fonologickej, morfologic-
ko-syntaktickej a lexikalno-sémantickej.
V oboch skupinich pacientov sme od-
halili signifikantné rozdiely vo vsetkych
troch sledovanych rovinach. Pacienti
s Brocovou afaziou spravili signifikantne

viac fonologickych chyb celkovo. Po nazre-
ti na konkrétne typy vyprodukovanych
chyb sme odhalili aj signifikantné rozdiely
vo vyskyte fonologickych parafézii a neo-
logizmov, ktoré sa v skupine intaktnych re-
spondentov nevyskytovali vobec (ako ani
Ziadne iné fonologické chyby). Pritomnost
fonologickych deficitov najmi vo forme
fonologickych parafazii je v stlade s in-
formaciami zo slovenskej aj zahrani¢nej
literatdry (Cséfalvay, 2007; Ardila, 2014).
Rozdiel medzi fonemickou parafaziou
a neologizmom spociva v zdvaznosti na-
rudenia fonologickej stranky jazyka. Kym
pri fonemickej parafazii ide o narusenie
fonologickej $truktury vo forme vynecha-
nia, zameny alebo pridania fonémy (Kohn,
1972), pri neologizme dochadza k tplné-
mu rozpadu fonologickej $truktury slova.
Vyskyt signifikantne vys$sieho poctu neolo-
gizmov v naSom vyskume moze byt podla
nasho nazoru sposobeny tromi faktormi:
1. vo vzorke pacientov boli zastipeni aj
pacienti so stredne tazkym a tazkym stup-
nlom Brocovej afazie, 2. produkcia diskur-
zu je kognitivne narocnejsia, vdaka comu
sa prejavia aj deficity, ktoré by na trovni
slova alebo vety mohli zostat nepovsim-
nuté, 3. vysledky nasho vyskumu mohli
byt ovplyvnené malou vzorkou pacientov.
Pacienti s Brocovou afdziou produkovali
okrem fonologickych chyb aj signifikant-
ne vys$si pocet fonologickych oprav, ¢o
sa zhoduje s informdciami o zachovanej
schopnosti  monitorovania  vlastného
prejavu v tejto skupine pacientov s afaziou
(Brookshire, 2015). Na tomto mieste po-
dotykame, ze v niektorych pripadoch mali
pacienti snahu o vykonanie fonologickej
opravy, ale namiesto opravy nasledovala
dal$ia produkcia fonologickej chyby. Aj
tieto javy sme pocitali medzi fonologické
opravy, kedze vypovedaju prave o schop-
nosti monitorovania vlastného prejavu.
Signifikantné rozdiely sme zaznamenali aj



v oblasti gramatiky. Pacienti s Brocovou
afaziou spravili signifikantne viac grama-
tickych chyb celkovo a signifikantne vyssi
bol aj pocet neopodstatnenych verbalnych
elips. Tieto vysledky boli aj ocakavané
vzhladom na zdkladny symptém pri
Brocovej afdzii, ktorym je prave agramati-
zmus (Cséfalvay, 2016). Agramatizmus sa
okrem iného moze prejavit vynechavanim
slovies (verbalne elipsy), ¢o sa vyskumne
potvrdilo aj na slovensky hovoriacich pa-
cientoch s Brocovou aféziou pri produkcii
na urovni viet (Markova, Cséfalvay, 2010).
Zlyhanie pacientov s Brocovou afaziou sme
zachytili aj v tretej sledovanej jazykovej ro-
vine, a to lexikdlno-sémantickej. Pacienti
s Brocovou afdziou mali signifikantne
vys$$i vyskyt lexikdlno-sémantickych chyb
ako intaktni respondenti, a to v dosledku
zdkladného symptomu vsetkych afézii -
v dosledku tazkosti vo vyhladavani slov.
Tazkosti s vyhladdvanim slov sa prejavili
aj v chybovosti pacientov s anomickou
afaziou. Zachytili sme ocakavané naruse-
nie lexikdlno-sémantickej roviny. Pacienti
s anomickou afaziou mali signifikantne
vys$si vyskyt lexikdlno-sémantickych chyb
(nespravny vyber slova, tazkosti s vyhlada-
vanim slova), ¢o sa v kone¢nom désledku
odrazilo aj v pomalSom tempe reci, o kto-
rom sme pisali vy$sie. Okrem narusenia
lexikalno-sémantickej roviny sme vsak
zachytili deficity aj v dal$ich dvoch ro-
vinach. Odhalili sme signifikantne vyssi
vyskyt fonologickych a gramatickych chyb
(celkovy pocet) a signifikantne vys$si vyskyt
neopodstatnenych verbdlnych elips. Ako
sme pisali uz aj v uvode, pri anomickej
afazii je primarnym symptémom andmia,
avSak po detailnom a systematickom tes-
tovani sa aj u tychto pacientov objavuju
dalsie jazykové deficity (Brookshire, 2015).
Nase vysledky sa do istej miery stotoZnuju
s vysledkami autorov Andretta, Cantagallo
a Marini (2012), ktori sledovali diskurz
pacientov s anomickou afaziou a odhalili
deficity v rovine lexikdlno-sémantickej
a morfologicko-syntaktickej. Pacienti pro-
dukovali signifikantne viac sémantickych

parafazii a signifikantne menej syntakticky
spravnych vypovedi.

Poslednou sledovanou oblastou bola
miera kohézie a informativnosti diskurzu.
Napriek tomu, Ze pacienti s afdziou pouzi-
vali v priemere viac nespravnych konektiv-
nych prostriedkov, ani v jednej skupine pa-
cientov s afaziou sme nezistili signifikantné
rozdiely v kohézii v porovnani s intaktnymi
respondentami. Zahrani¢né $tadie sledu-
juce kohéziu diskurzov pacientov s afdziou
dospeli k inym vysledkom. Andreetta,
Cantagallo a Marini (2012) odhalili signi-
fikantny rozdiel v chybach v kohézii medzi
pacientmi s anomickou afdziou a intaktnou
vzorkou respondentov. Okrem kohézie
sledovali aj koherenciu. Zistili naruSenie
len v globalnej koherencii, kym lokdlna
koherencia zostala zachovana. Kohéziu sle-
dovali aj Zhang s kolektivom (2020), ktori
zistili signifikantne vyssi vyskyt nespravne
pouzitych konektivnych prostriedkov u pa-
cientov s afaziou a zaroven opisuju rozdiel
v charaktere problematickych konektivnych
prostriedkov. Kym pacienti s nonfluentnou
afaziou mali deficity najmi v pouzivani
gramatickych konektorov, tak pacienti
s fluentnou afaziou mali tazkosti s pouzi-
vanim lexikalnych konektivnych prostried-
kov. Okrem kohézie sme hodnotili aj mieru
informativnosti diskurzov. Obe skupiny
pacientov s afdziou vyjadrovali signifikant-
ne menej tematickych celkov ako intaktni
respondenti, a teda mali signifikantne
niz$iu mieru informativnosti diskurzov.
Toto zistenie sa zhoduje aj s vysledkami
zahrani¢nych $tadii zameranych na infor-
mativnost diskurzu pacientov s afdziou.
Uz spominany vyskum autorov Andreetta,
Cantagallo a Mariniho (2012) hodnotil
aj informativnost, a to pomocou dvoch
metdd: sledovanim tematickych celkov
a urCovanim tzv. lexikalno-informa¢nych
jednotiek (lexical information unit LIU).
Signifikantny rozdiel medzi pacientmi
s afaziou a intaktnymi respondentmi od-
halili len pri pouziti druhej metédy. Pri
hodnoteni tematickych celkov sa signifi-
kantny rozdiel neprejavil. Informativnost

hodnotili aj Nicholas a Brookshire (1993),
ktori vytvorili komplexny pristup na hod-
notenie informativnosti diskurzu, zalozeny
na urcovani a hodnoteni tzv. spravnych in-
forma¢nych jednotiek (correct information
unit CIU; pre presny postup hodnotenia
pozri Nicholas, Brookshire, 1993). Tento
pristup nasledne overovali na pacientoch
s afaziou. Zistili, Ze pacienti s afdziou vy-
jadruju signifikantne menej spravnych
informac¢nych jednotiek. Na odliSovanie
pacientov s afaziou od intaktnej populacie
odporucaju kombindciu hodnotenia prave
informativnosti a tempa redi.

Cielom vyskumu bolo zhodnotit dis-
kurz pacientov s anomickou a Brocovou
afaziou. Po porovnani vykonov oboch
skupin pacientov s vykonmi intaktnych
respondentov sme zaznamenali $tatisticky
vyznamné rozdiely s vysokou az velmi vy-
sokou vecnou signifikanciou vo vSetkych
nami sledovanych oblastiach. Vysledky
nasho vyskumu sa do velkej miery sto-
toznuju s vysledkami zahrani¢nych $tadi,
resp. slovenskych vyskumov na turovni
slova alebo vety. U pacientov s Brocovou
afdziou nam analyza diskurzu umoznila
odhalit nonflentni produkciu s vy$$im
poctom dysfluencii — najmé repeticii slov
a Casti slov, pomalé tempo reéi, fonolo-
gické, gramatické a lexikalno-sémantické
deficity ako aj zniZent mieru informativ-
nosti pri dostato¢nej sidrznosti diskurzu.
Potvrdila sa aj dobra schopnost monitoro-
vania vlastného rec¢ového prejavu. Pacienti
s anomickou afaziou mali fluentni pro-
dukciu, ale pomalé tempo reci. Z dysfluen-
cii mali vys$$i vyskyt repeticii slov, ktoré
mobhli prave sluzit ako stratégia na udrza-
nie plynulosti. Okrem oc¢akdvaného na-
rudenia lexikdlno-sémantickej roviny sme
odhalili narusenie aj vo fonoldgii a gra-
matike. Kohézia diskurzu pacientov s ano-
mickou afdziou bola dostato¢nd, avsak jej
miera informativnosti bola znizena.
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Popoluska mala mac-/ (fonologickd oprava) matku, macochu

ta mala e$te viacej dcér

uz neviem co to je

no(interjekcia) take-/ tanecne-/ (fonologické opravy) tancovali (nesprdvny konektor - zamléany subjekt)
a teraz idu na koni volakde

toto je taka dama zrkadlom (gramatickd chyba - predlozka)

toto keb-/ (repeticia ¢asti slova) keby som videla tak... (verbdlna elipsa)

tiez daka Zena (verbdlna elipsa)

ale nad nou co je, neviem
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tieZ je to tanecnd zabava aj zane-/ (fonologickd oprava) dakom (gramatickd chyba -predlozka) hrob-/ (fonologickd oprava) hrad-/
(repeticia Casti slova) hrade

a toto?

to je schodiste nejaké

a u-/(fonologickd oprava) sk-/ (repeticia casti slova) skizla sa

alebo ako (interjekcia) alebo (repeticia slova) bezala ddka dama

a toto?

toto som este také nevidela

muz vo fraku, nevesta alebo ako (interjekcia) daka dima a v strede nejaky ch-/ (repeticia slovného zvratu) nejaky chlap
no (interjekcia) tak ona mala mat-/ (repeticia casti slova) matku maso-/ (fonologickd oprava) macochu a dalsie sestry

a oni jej zle robili

a usprdvali (neologizmus)

oni ochodili (fonologickd parafizia) vsade

a ba-/ (fonologickd oprava) Popoluska musela robit

a hnevali sa na niu

robili jej zle

aja u-/ (repeticia casti slova) uz som rozpravky 50 rokov necitala

ani ma-/ (fonologickd oprava) ani detom, lebo som mala iba jedného (nomindlna elipsa)

ale viem obsah toho asi trosku

pocet slov = 154 dizka diskurzu = 2 minty 20 sekind
pocet ET] = 27 tempo reci = 66 slov za 1 mindtu
dysfluencie = 20

fonologické chyby = 2 fonologické opravy = 9

gramatické chyby = 5 gramatické opravy = 0
lexikalno-sémantické chyby = 0 lexikalno-sémantické opravy = 0

nespravne konektory = 1
tematické celky = 1 (prvy)

Popoluska mala macochu-/ (lexikalno-sémanticka oprava) zli macochu

no teraz, ktora rozpravku?

lebo ja syna sice mam uz 50ro¢ného, ale najlepsia Popoluska bola taka rozpravka, ze: td macocha mala dve dcéry

a tie dve dcéry proste (interjekcia) i8li na na (repeticia slova) taky (gramaticka chyba - rod) hostinu alebo také nieco ku kralovi
tak neviem, ¢i to myslite, hej?

no (interjekcia) tak Popoluska musela ostat doma

dali jej tam niec¢o zmie$ané, ¢o mala preberat

s-/ (fonologicka oprava) proste (interjekcia) pomahali jej holibky

tie dve potvory nevlastné sestry aj s macochou idli na na (repeticia slova) takd (gramaticka oprava) na taky ples

aona v v (repeticia slova) podstate (interjekcia) dostala také (lexikdlno-sémantickd oprava) od od (repeticia slova) vevericky také
tri tri (repeticia slova) zrniecka (lexikdlno-sémanticka chyba)

z toho (nespravny konektor - zimeno) jedného zrniecka jej vysli (lexikalno-sémantickd chyba) také saty

tak z toho tie $aty si raz obliekla

a isla tiez na tej-/ (fonologicka oprava) na ti zdbavu

ale o dvanastej musela sa vratit domov

potom druhykrat tiez iSla na zébavu

a tieZ sa musela vratit domov

aj tretikrat

ale vtedy ju stre-/ (lexikdlno-sémanticka oprava) vtedy ju spoji-/ (fonologicka oprava) spoznali tie nevlastné sestry

a zavreli ju doma

ale medzitym ju ten (nespravny konektor — zameno) princ hladal hladal hladal (repeticie slova), az ju nakoniec nasiel
to neviem, ¢i uz celkom po patdesiatich rokoch ¢i si tak pamatam

ale tak to nejak bolo

pocet slov = 187 di7ka diskurzu = 1 mintta 35 sekiind
pocet ET] =22 tempo re¢i = 118 slov za 1 minatu
dysfluencie = 18

fonologické chyby =0 fonologické opravy = 3

gramatické chyby = 1 gramatické opravy = 1
lexikalno-sémantické chyby = 2 lexikalno-sémantické opravy = 3

nespravne konektory = 2
tematické celky = 6 (prvy az Siesty)
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Narativni schopnosti jsou jednou z du-
lezitych oblasti jazykového vyvoje ditéte.
Vypovidaji o celkové trovni jazykovych
dovednosti a byvaji zasazené u déti s na-
ruSenym vyvojem fe¢i. Kromé jazykové
oblasti ale vypovidaji také o celkové kogni-
tivni zralosti a mohou ukazovat na uroven
nékterych kognitivnich schopnosti, jako je
pamét ¢i pozornost. Do velké miry souvisi
také s budouci $kolni uspésnosti, zejména
se Ctenim a porozuménim ctenému textu.
Proto je potteba se touto oblasti jazyka za-
byvat v diagnostice a intervenci.

Cilem c¢lanku je podrobnéji vysvétlit
podstatu narativnich schopnosti a zasadit
je do kontextu dalsich schopnosti a doved-
nosti. Chceme ukazat zplisoby diagnostiky
téchto schopnosti a shrnout aktualni stav
v Ceské republice. V zavéru chceme pied-
stavit nové vznikly ndstroj na méfeni na-
rativnich schopnosti - Multijazykovy test
pro hodnoceni jazykovych schopnosti, kte-
ry je adaptaci anglické verze testu MAIN
(Multilingual Assessment Instrument for
Narratives), jenz je v soucasné dobé do-
stupny ve vice neZ 70 jazycich.

Narrative skills are an important area of
a child’s language development. They di-
vulge the overall level of language skills
and are often affected in children with
language impairment. They also indicate
overall cognitive maturity and may signify
the level of some cognitive abilities, such
as memory or attention. Narrative skills
are also largely related to future school su-
ccess, especially reading and comprehen-
sion of the read text. Therefore it is nece-
ssary to deal with this area of language by
diagnosis and intervention.

The aim of the article is to explain in
more detail the essence of narrative abi-
lities and to place them in the context of
other abilities and skills. We attempt to
show how these abilities can be diagnosed
and what the progress is in the diagnostics
of narrative abilities in the Czech Republic.
Finally, we wish to present a new tool
for measuring narrative abilities - the
Multilingual Assessment Instrument for
Narratives (MAIN), which is current-
ly an adaptation of the original English
version, currently available in more than
70 languages.

narativni schopnosti, diagnostika jazyko-
vych schopnosti, naruseny vyvoj reci, gra-
motnost, Multijazykovy test pro hodnoce-
ni jazykovych schopnosti (MAIN)

narrative skills, diagnostics of language
skills, language impairment, literacy,
Multilingual Assessment Instrument for
Narratives (MAIN)

Obor logopedie je laickou vefejnosti ob-
vykle chépan jako obor, ktery fesi zejména
potize s fe¢i. Vétsina lidi si predstavi pra-
xe logopedickych ambulanci a poraden,
kde probihad zejména naprava $patné vy-
slovnosti u déti. Je nutno doplnit, Ze toto
zaméfeni logopedie je pouze malou ¢dsti
toho, co obor logopedie resi a obstara-
va. V prvni fadé se nejedna pouze o péci
o te¢, ale zejména o praci s celou oblasti
jazykovych dovednosti. Pracovni napln
logopedt v praxi je pomérné $iroka. Patii
sem prevence, diagnostika a terapie posky-
tovana riiznym typtm klientt (od popula-
ce intaktni, pfes klientelu s raznymi typy
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poruch jazyka a feci, az po lidi s kombi-
novanym postizenim, u nichz je jazyk jen
jedna z poskozenych oblasti). Vék klientd
logopedickych zafizeni se také velmi lisi.
Pracuji s vékovymi skupinami od déti
ve velmi raném véku (naptiklad u déti se
sluchovym postizenim zacdinaji velmi brzy
po narozeni ve spolupraci s foniatry) az
po lidi v obdobi dospélosti (naptiklad pra-
ce v ramci rehabilitaéni ¢i lazenské péce
u lidi po cévnich mozkovych ptihodach)
a stafi (napriklad péce o lidi s demenci).
Kromé prevence, diagnostiky a terapie je
ovSem naplni logopedt také ¢innost osvé-
tovd, publika¢ni, propagacni, vzdélavaci ¢i
posudkova.

Jiz fadu let mliZeme pozorovat zvyse-
ny zajem o tento obor také ve védeckych
kruzich. V poslednich letech lze sledovat
pomérné velky nartst zdjmu védeckych
pracovnikii o nejriiznéji oblasti tohoto
védniho oboru.

Jednou z oblasti vyzkumu je tvorba,
ovérovani ¢i standardizovani riiznych typt
diagnostickych ndstrojii. Jen v poslednich
péti letech jsme mohli zaznamenat né-
kolik novych diagnostickych materiald.
Za zminku stoji napiiklad dlouho chy-
béjici prostfedek pro diagnostiku raného
vyvoje fe¢i DOVYKO II (Smolik a kol.,
2017), baterie Diagnostika jazykového
vyvoje (Gabriela Seidlovda Mélkova a Filip
Smolik, 2015), Receptivni slovnik a opa-
kovani vét (Smolik, Bldhova a Bartos,
2018) a v neposledni radé pravé vznikajici
Komplexni diagnosticka baterie pro posu-
zovani jazykovych a fonologickych schop-
nosti v pfed$kolnim a raném $kolnim véku
- BDTTJ (Seidlova Malkovd, 2019).

Kromé toho vznikaji také nové dia-
gnostické materidly zaméfené vice kli-
nicky - na osoby s narusenou komuni-
ka¢ni schopnosti, jako napf. Hodnoceni
pragmatické jazykové roviny
u osob s poruchou autistického spektra,
Test porozuméni vétam, Afaziologicky
screeningovy test nebo Skala hodnotici
srozumitelnost fe¢i v kontextu (vice viz
Vaclavikova a Vitaskova, 2019).

I pfesto, Ze mame nyni k dispozici ce-
lou fadu diagnostickych nastroja, stéle
lze fici, Ze se v nékterych oblastech ¢i pro
nékteré skupiny klientd potykame s jejich
nedostatkem. Jednou z oblasti jazyka, které
se v diagnostice zatim mélo vénujeme, je
oblast narativnich schopnosti. V ¢eském
prostredi dosud neexistuje Zadny standar-
dizovany test zameéfeny na diagnostiku
této oblasti jazykového vyvoje. Proto jsme
se rozhodli pro vytvoreni adaptace dia-
gnostického nastroje, ktery vznikl pred

urovné

nékolika lety v zahrani¢i a v tomto roce
byl adaptovan do mnoha jazykd, z nichz
v nékterych jde jiz o druhé revidované
vydani. Hlavnim cilem tohoto ¢lanku je
zprostfedkovat ¢tendfim poznatky o di-
lezitosti hodnoceni této oblasti jazyka
a zejména predstavit nové vznikly diagnos-
ticky nastroj véetné moznosti jeho vyuziti
v klinické praxi.

Narativni schopnost je ve zkratce schop-
nost vypravéni zdzitku & prevypravéni po-
hadky/ptibéhu (Hornakova, Kapalkova,
Mikulajova, 2009, str. 163). Podrobnéji pak
lze Fici, Ze narativni neboli vypravécské
schopnosti miizeme chapat jako koherent-
ni, na ¢asovych a pri¢innych vztazich zalo-
zené vypravéni pribéhu (Kesselova, 2013).
Kapalkové (2002) za narativum povaZzuje
tfi samostatné promluvy ditéte, které se
vztahuji k jedné udalosti.

Narativa se zacinaji rozvijet uz ve vel-
mi raném véku. Jejich zarodky ve vyvoji
muiizeme pozorovat uz okolo 2,6 let a vy-
razné se rozvijeji v predskolnim obdobi
(Kapalkova, 2002). Proto mtize byt schop-
nost vyjadfovat se souvisle k danému
tématu dobrym ukazatelem celkového
jazykového vyvoje ditéte. Podrobnéji
o vyvoji narativnich schopnosti pojedna-
va mnoho autorti (prehledové viz napf.
Kapalkova a Vencelovd, 2016). V tomto
textu se zamérujeme zejména na diagnos-
tiku narativnich schopnosti a pro po-
drobnéjsi popis jejich vyvoje odkazujeme
na literaturu zameéfenou timto smeérem,
zejména na poznatky ze studif realizova-
nych na Slovensku, kde se mapovanim
produkce narativ dlouhodobé vénuje vice
autorti (Kapalkovd, 2002, Zajacova, 2005;
Kapalkové a Vencelova, 2016; Haréarikova
- Klimovi¢, 2011; Markova, 2011; Py$na
a Kapalkovd, 2012 aj.).

Narativni schopnost predstavuje vel-
mi komplexni slozku, ve které se stfetava
mnoho jazykovych i kognitivnich pro-
ménnych (Py$nd a Kapalkova, 2012).
Schopnost narace vypovida o kognitivnich
predpokladech, jako je pamét, pozornost
nebo rychlost zpracovani. Neéktefi autori
(napf. Montgomery et al., 2009) poukazuji
na tzkou spojitost mezi paméti (zejména
fonologickou pracovni paméti) a porozu-
ménim vypravénym piibéhim. Jini autofi
zddraznuji roli pozornosti (napf. Cowan,
2000). Spojitost mezi kognitivnimi pred-
poklady a narativnimi schopnostmi Ize
Casto sledovat u déti s naru$enym vyvojem
feci (napt. Dodwell a Bavin, 2008).

Testem narativnich schopnosti mtizeme
zjistovat nejen droven téchto schopnosti,
ale takto ziskany vzorek fe¢i ma potencial
poskytnout mnohem vice informaci. Podle
Bottinga (2002) se jedna o jeden z nej-
vyznamnéjsich zdrojii informaci, jelikoz
narace formuje zdklady celé fady détskych
fecovych aktil. Vzorek feci ziskany z dia-
gnostiky narativ je semispontanni produk-
ci a jako takovy poskytuje velmi bohaty
lingvisticky material, ktery umoznuje hod-
noceni mnoha aspektl jazyka (Gagarina
akol, 2019).

Pfi vypravéni ditéte mutzeme sledo-
vat dovednosti v roviné lexikalni (slovni
zasobu, variabilitu pouzitych vyrazt aj.),
syntaktické a morfologické (délku a struk-
turu vét, uzivani spojovacich vyraza, uzi-
vani deixd, gramatické tvary slov atd.), ale
i foneticko-fonologické (naptiklad index
srozumitelnosti reci).

Narativni schopnosti maji své misto také
ve vazbé na pocatecni gramotnost. Na zis-
kani ¢tenarskych a pisatelskych dovednosti
maji podle nejnovéjsich vyzkumil zasadni
podil jazykové schopnosti. Ukazuje se, zZe
hlavnimi prediktory dyslexie, tedy oslabe-
ni v oblasti psané reci, patfi rizné jazykové
schopnosti, mezi které se fadi i schopnost
souvisle vypravét o néjakém tématu, tzn.
narativni schopnosti (Mikulajovd, 2009).

Neméné dilezita a zaroven neoddéli-
telnd slozka vypravéni je i porozuméni vy-
pravéni. V. mnoha vyzkumech se ukézalo,
Ze se jednd o pomérné spolehlivy prediktor
rané gramotnosti, zejména je porozuméni
vypravéni zddraznovano jako nejdilezi-
téjsi faktor ve vztahu k budoucimu ¢teni
s porozuménim.

Jasnou vazbu mezi porozuménim mlu-
vené feci a pozdéjsim porozuménim ctené-
mu textu ukazuje jiz ddvno znamy a prijaty
Jednoduchy model ¢teni (The Simple view
of reading; Gough a Tunmer, 1986), ktery
povazuje porozumeéni mluvené feci za nut-
nou podminku ¢éteni s porozuménim, coz
ve svych studiich potvrzuji i dal$i autofi
(Griffin a kol., 2004; Van den Broeck et
al., 2005). Protoze porozuméni vypravéni
presahuje schopnost rozumét izolovanym
sloviim a vétam, mély by se tyto poznatky
odrazet v hodnoceni déti pred vstupem
do skoly. Jestlize dité¢ vykazuje deficity
v porozuméni mluvenému jazyku a vypra-
vénym pribéhum, je pravdépodobné, ze
bude mit potize i v porozuméni ¢tenému,



coz je jeden ze zakladnich tkolt rané gra-
motnosti na za¢atku $kolni dochazky.

V Ceském jazyce déti k uspésnému ¢teni
pottebuji dvé slozky - techniku ¢teni a po-
rozuméni. Podminkou k tspé$nému zvlad-
nuti obou slozek je v nagem jazyce zejména
dekédovani a porozuméni mluvenému
jazyku. Dekddovani je podminéno jiz znd-
mymi dovednostmi, zejména fonematic-
kym uvédomovanim a poznanim pismen.
Na tyto dovednosti se zaméfuje v posled-
nich letech mnoho zahranicnich, ale i ¢es-
kych autoru (Caravolas et al., 2012; Landerl
et al., 2013, Mikulajova, 2009; Kucharska,
2014; Smolik a Seidlova Malkova 2015 aj.).
Vznika také fada novych diagnostickych
nastroji mapujicich tyto dovednosti (viz
napt. zminéna Baterie diagnostickych testil
jazyka - Seidlova Malkova, 2020; Baterie
testl fonologickych schopnosti — Seidlova
Malkova a Caravolas, 2017 ¢i novy na-
stroj MABEL - Caravolas et al., 2020).
Na diagnostické nastroje navazuji svym
vznikem také metody intervence (prehle-
dové viz Seidlovd Mélkov4, 2016), u nés
napt. Trénink jazykovych schopnosti dle
D. B. Elkonina (Mikulajova et al. 2016).

Na druhou podminku uspésného
zvladnuti ¢teni — porozuméni jazyku - se
stale pomérné malo zaméfujeme, ackoliv
zahrani¢ni autofi na pottebnost upozornu-
ji. Van den Brocek (2005) napiiklad uvadi,
ze porozuméni mluvenému jazyku by méla
byt vénovana pozornost uz v predskolnim
véku, podobné jako je vénovana jazyko-
vym schopnostem podminujicim dekddo-
vani (zejména fonematické uvédomovani).
Nastroj MAIN, ktery bude v tomto textu
predstaven, je jednou z moznosti, jak dia-
gnostiku predpokladi rané gramotnosti
doplnit, a tim i otevtit pole pro funkéni
intervenci.

Vypravécské schopnosti mohou odha-
lit naruSeni v oblasti jazyka. Norbury
a Bishop (2003) predkladaji v Gvodu své
studie pfrehled nékolika zahrani¢nich vy-
zkumu prokazujicich predikéni silu nara-
tivnich schopnosti ve vztahu k naru$ené-
mu vyvoji jazykovych i gramotnostnich
dovednosti. Botting (2002) povazuje po-
uziti narativ za jednu z nejvalidnéjsich
moznosti pro méfeni komunika¢ni kom-
petence a povazuje ji za idedlni zdroj pro
posuzovani vykont déti s naruSenym jazy-
kovym vyvojem.

Studie ukazuji, Ze zejména u déti se
specificky narusenym vyvojem feci (dale

sNVR) Ize v oblasti narativnich schopnosti
zaznamenat oslabeni (Cleave, Girolametto,
Chen, Johnson, 2010). Dalo by se o¢ekavat,
ze vzhledem k typickému profilu jazyko-
vych deficitd déti se sNVR budou jejich
vykony slabsi, a to predevS$im na urovni
makrostruktury, tedy pfibéhu jako celku.
Jejich ptibéhy budou jednodussi, méné
komplexni nez u typicky se vyvijejicich
déti. Zahrani¢ni studie zatim ale v oblasti
makrostruktury piibéhu nedosly k jedno-
zna¢nym vysledkiim. Na rozdil od toho
se vyzkumnici shoduji, Ze vyrazné rozdily
lze u déti se sSNVR pozorovat zejména
v mikrostrukture. Typicky tyto déti tvori
kratsi, syntakticky jednodussi véty, maji
niz§i lexikdlni rozmanitost, pouzivaji
méné spojovacich vyrazi, vytvareji vice
gramatickych chyb (Tsimply et al., 2016).
Tedy zjednodusené lze fici, ze vyprodukuji
stejny objem obsahu jako jejich typicky se
vyvijejici vrstevnici, ale jednodus$im zpi-
sobem (Norbury a Bishop, 2003).

Co je u déti se sSNVR evidentni, je pro-
blém v porozuméni piibéhiim, jak ve své
studii ukazuji napf. Norbury a Bishop
(2002), kteti zkoumali odpovédi devitile-
tych déti se sSNVR v otdzkach na porozu-
méni pribéhu. K podobnym vysledkiim
dospéli i Tsimply et al. (2016), kteti po-
rovnévali monolingvni a bilingvni skupiny
typicky se vyvijejicich déti (TD) a déti
se SNVR. Obé skupiny TD déti skorovaly
v porozuméni signifikantné lépe nez déti
se sSNVR.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ndastroj
pro hodnoceni narativ by jednozna¢né
mél byt v portfoliu logopedi, ktefi pracuji
s détmi s naruSenym vyvojem feci.

V anglicky mluvicich zemich neni dia-
gnostika narativnich schopnosti zddnou
novinkou. Uz v roce 1991 vznikl nastroj
s nazvem The bus story (Renfrew, 1991),
ktery je ve Velké Britanii hojné vyuzivan
jako vyborny prediktor naruseného vyvo-
je reci a silny indikator pozdéjsich obtizi
v jazykovych a gramotnostnich dovednos-
tech (Bishop a Edmunson, 1987 a Stothard
et al., 1998 in Norbury a Bishop, 2003).
Nastroj je urceny pro déti do Sesti let véku,
které maji za ukol s pomoci obrazka pre-
vypravét slySeny pribéh.

Podobné sestaveny je test Edmonton
Narrative Norms Instrument (ENNI), ktery
vznikl na kanadské univerzité v roce 2005.
Test je zalozen na samostatném vypravéni

podle déjové posloupnych obrazki a je
urcen détem ve véku od ¢yt do deviti let
(Schneider, Dubé & Hayard, 2005).

Mezi novéjsi testy vyuzitelné v anglicti-
né patti Test of narative language od auto-
rti Gillama a Pearsona (2017). Tento test je
ur¢eny détem od ¢tyt do patnacti let véku
a je zaméfeny na schopnost vypravét pri-
béh a porozumét mu.

Podobnych testt lze nalézt v zahra-
ni¢ni literatufe vice. Spole¢nym prvkem
téchto diagnostickych nastrojii je snaha
zachytit vyvojovou uroven vypravééskych
schopnosti, ev. i porozuméni vypravénému
ptibéhu. Lisi se svym vékovym zaméfenim
a rozpracovanosti diagnostiky mikrostruk-
tury a dal$ich komponent, které Ize z takto
ziskaného fec¢ového vzorku diagnostikovat.

Na sousednim Slovensku je jiz dia-
gnostika narativnich schopnosti o krok
dale nez u nas, a to zejména diky bohaté-
mu vyzkumu na toto téma (viz Kapalkova,
2002, Kesselovd, 2013, Zajacova 2005 aj.).
Diéle popisovany nastroj MAIN ve slo-
venské adaptaci jiZ existuje a je pouzivan
od roku 2012. K dispozici je jiz nékolik
studii ze slovenského prostredi, ve kte-
rych byl tento nastroj pouzit (Kapalkova
a Nemcovd, 2020). V soucasné dobé je
tato verze zrevidovana a je k dispozici
spole¢né s ¢eskou verzi a mnoha dal$imi
(viz déle). Existence slovenské verze na-
stroje MAIN a dikazy o moznostech jeho
vyuziti, které slovensti autofi prindsSeji,
byly také dulezitym motivem pro vytvore-
ni ¢eské adaptace.

U nas zatim standardizovany nastroj
zaméfeny na narativni schopnosti neni
k dispozici. Informace o dil¢ich aspektech
téchto schopnosti ziskdvame spiSe nepii-
mo - z diagnostickych metod zamérenych
na jiné oblasti (napf. tfi nejdelsi vypovédi
v testu DOVYKO - Smolik et al., 2017
nebo posuzovani gramati¢nosti ¢i porozu-
méni gramatice v Diagnostice jazykového
vyvoje — Gabriela Seidlova Malkova a Filip
Smolik, 2015) nebo ze samostatné vytvo-
fenych materialtl jednotlivych logopedii
(napt. vypravéni podle obrazkové knizky,
kterou logoped zvoli apod.). V nékterych
ptipadech je mozné pro hodnoceni narativ
pouzit zdznam spontanni fe¢ové produkee,
ktery ma sice dobrou vypovédni hodnotu
u konkrétniho ditéte, protoze casto vznika
v domacim prostredi v prirozené komu-
nikaci (naptiklad pti hie s dospélym), je
ovSem obtizné takovou metodu pouzit pro
srovnani vykont mezi détmi. Situace, pfi
kterych ke spontdnni fecové produkci do-
chdzi, mohou byt specifické a nemusi po-
skytnout prostor pro produkci skute¢nych



narativ. Otazkou také je, jak lze pri takové
diagnostice ovéfit porozuméni ditéte.

Jako vhodnéjsi se jevi ziskavani na-
rativntho vzorku z tzv. elicitace narativ,
tedy prostfednictvim predem ptipravené
zkousky, ze které ziskame semispontdnni
produkci ditéte.

Hodnoceni narativnich  schopnosti
poskytuje nepreberné mnozstvi informaci
o jazykovych, pragmatickych a kognitiv-
nich schopnostech. Navic byva pro vétsi-
nu déti zabavné a samotnd administrace
nebyva ¢asové ndro¢na. Je tedy na misté
vytvorit nastroj, ktery bude obsahovat
standardizovanou proceduru zadévani,
bude pouzitelny u raznych typa déti - jak
intaktnich, tak klinickych - a v optimal-
nim pripadé bude obsahovat normy pro
posouzeni urovné ditéte.

Existuje vice moznosti, jak tuto semispon-
tanni produkci narativ ziskat. Pro zasaze-
ni metody MAIN do kontextu svétového
vyzkumu predstavime zakladni moznos-
ti a jejich podstatu, jak je dobfe shrnuje
Nemcova (2020).

Prvni moznosti je elicitacni metoda
konverzace, pri které vyzkumnik vede
rozhovor s ditétem s predem ptipraveny-
mi otdzkami na téma, které je ditéti blizké
(naptiklad o rodiné, oblibenych hrach
apod.). Druhd moznost je elicitace pomoci
volné hry, ktera je vedena vyzkumnikem
s pfedem vybranymi hrackami. Obdobu
tohoto zvolila naptiklad slovenskd autorka
Zajacova (2008) ve svém vyzkumu, kde
déti uvadéla do poloexperimentalni situa-
ce rolové hry pomoci manaskda.

Jako nejlepsi zpusob elicitace se ukazuje
byt produkovani piibéhu, jehoz vytvareni
lze stimulovat rGznymi zpisoby. Ackoliv
naptiklad z hlediska syntaxe jsou v§echny
tyto metody srovnatelné a mezi vykony se
neukazuji signifikantni rozdily, pti pouziti
metody produkovéani pribéhu déti vytva-
feji nejdel$i narativa, tedy lze pomoci ni
ziskat bohatsi fe¢ovy vzorek.

Moznosti, jak pribéh evokovat a dité
stimulovat k jeho produkci, je taktéz vice.
Neéktet{ vyzkumnici pouzivaji video, jini
situa¢ni obrazky. Nejcastéji jsou ale pouzi-
vany obrazkové knihy ¢i sekvence obrazki,
které se ukazuji byt lepsi nez pouziti static-
kych obrazki, byt situacnich. Pri pouziti
obrazkovych sekvenci déti tvofi signifi-
kantné delsi a komplexnéjsi narativa.

Vyznamny vliv na vysledek md také
to, zda je dité vyzvano k produkci pri-
béhu (samostatné vypravéni podle ob-
razkové sekvence) ¢i k jeho reprodukci

(ptevypravéni), pfi niz ditéti vyzkumnik
nejdiive poskytne lingvisticky model.
Ktera metoda je vhodnéjsi, neni z vyzkumi
jednoznac¢né. Na Slovensku se timto téma-
tem zabyvaly autorky Py$na a Kapalkova
(2012), které dosly k zavéru, ze obé metody
poskytuji kvalitativné zcela odli$né vysled-
ky, a proto se jako nejvhodnéjsi jevi vyuziti
obou zptisobtl, ¢imz je ziskan komplexni
pohled na narativni schopnosti ditéte.

Urc¢itou roli hraje také to, zda material,
se kterym dité pracuje, je sdileny, ¢i neni.
Jak je uvedeno vice autory (Nemcovd,
2020), pokud vyzkumnik nemda ndhled
na stimulaéni materidl, je dité nuceno
vzit v uvahu to, Ze vySetfujici dany pribéh
neznd, coZ ho vede k detailnéj$imu a kom-
plexnéj$imu vypravéni.

Pfi hodnoceni narativ, at uz je vzorek
ziskan kterymbkoliv zptisobem, se obvykle
hodnoti dva zakladni komponenty — mak-
rostruktura a mikrostruktura.

Makrostruktura odkazuje ke globalni
hierarchické organizaci a koherenci celého
ptibéhu a je vice méné jazykové nezéavis-
la. Zahrnuje schopnost ditéte postihnout
zékladni komponenty pfibéhu, jimiz jsou
(Tsimply et al., 2016): pocatecni udalost,
ktera hlavni postavu epizody motivuje
k ur¢itému jedndni - napt': ,Ptdcédtka
méla hlad.“. Tsimply et al,, (ibid.) uvadéji
jako druhy komponent vnitfni plan po-
stavy (,internal plans), coz znamena za-
my$lené jednani, které povede k dosazeni
cile ¢i vyreseni problému. V MAIN je tento
komponent jesté rozdélen na dva dil¢i, a to
cil, napt.: ,Ptaci maminka chtéla nakrmit
ptacatka.“ a pokus, napt.: ,, Maminka odle-
téla pro potravu. Poslednim komponen-
tem makrostruktury je vysledek, tedy zda
byl pokus uspésny, ¢i netispésny;, a cile bylo
dosazeno - napf.: ,Ptdcldtkim maminka
prinesla Zizaly a Cervy.“. Spravné vystavény
piibéh, resp. kompletni epizoda pribéhu
by méla zahrnovat minimdlné tyto Casti.
Zaroven je mozné sledovat jesté dalsi kom-
ponenty makrostruktury, jako jsou reakce
postav nebo jejich mentalni stavy - napt.:
»Ptdcdtka byla spokojend. .

Na rozdil od toho mikrostruk-
tura pfibéhu je specifickd pro kaZdy
jazyk. V zisadé se jednd o lexikdlni
a syntaktickou droveri vyprdvéného
pribéhu a slouzi k hodnoceni tirovné
jazykovych schopnosti z hlediska sloZitosti

! Uvedené priklady se vztahuji k prezentované ukazce

v ¢asti ,,Ukdzka hodnoceni testu MAIN® Pouzivime
autentické ¢asti z produkee ditéte, pokud se v jeho
ptibéhu vyskytly. Pokud jednotlivé komponenty chybély,
uvadime ptiklady z manudlu pro hodnoceni.

pouzivanych vyrazii a vazeb. Hodnoti
tedy spise jazykovou formu produkce.

Diagnostickym ndstrojem pro méfeni na-
rativnich schopnosti déti, ktery chceme
v tomto textu predstavit, je Multijazykovy
test pro hodnoceni jazykovych schopnosti
vychézejici z anglické verze Multilingual
assesment instrument for Naratives -
MAIN (Gagarina a kol., 2019).

Tento nastroj poprvé vznikl v prosinci
2012 jako diagnostickd metoda sledujici
narativni schopnosti déti, a to ve svém pti-
vodnim zaméru zejména u bilingvnich déti
pro porovnani vyvoje v prvnim a druhém
jazyce. Byl vytvoren predevsim pro déti
v rozmezi tif az deseti let véku. Nedavné
prace vSak ukazuji, Zze mize byt pouzit
i pro star$i déti, adolescenty a dospélé.

Tato verze byla hojné vyuzivana vy-
zkumniky v mnoha réznych jazycich
a jazykovych kombinacich a pfinesla celou
fadu poznatkil o narativnich schopnostech
a jejich vyvoji u déti. Protoze ziskand data
ukazala velkou variabilitu odpovedi déti,
rozhodl se tym tviirct pro revizi ptivodni
verze.

V roce 2019 byla anglicka verze revido-
vana na zakladé vice nez 2 500 transkripta
(pfepisti) narativ a priblizné 24 000 odpo-
védi na otazky k porozuméni. Data byla
ziskdna od priblizné 700 monolingvnich
a bilingvnich déti v Némecku, Rusku
a Svédsku mezi lety 2013-2019. Nov4 revi-
dovana verze v anglictiné se stala podkla-
dem pro nové ¢i revidované verze ve vice
nez 70 jazycich v¢etné ¢estiny (Bohnacker,
Gagarina et al.,, 2020). O zptisobu adaptace
materiald je mozné se vice dozvédét v nej-
novéjsi publikaci (ibid.), ktera obsahuje
33 kapitol o adaptaci do nékterych jazyka
vcetné popisu pilotnich studii.

Svou podstatou je MAIN ndstroj vyuzi-
vajici sekvenci obrazkil a poskytuje moz-
nost sledovat jak produkci, tak reprodukci
ditéte pri nesdileném obsahu vyzkumnika
a vy$etfovaného. Ve své druhé asti je za-
meéfen také na porozumeéni pribéhu. Z vyse
uvedeného vyctu diagnostickych moznosti
je zfejmé, Ze se jednd o vysoce teoreticky
zakotveny nastroj, ktery poskytuje praxi
zaloZzenou na dukazech (evidence-based
practice), na coz je v poslednich letech kla-
den obzvlast velky diraz.

MAIN obsahuje 4 paralelni pribéhy
(kazdy rozdéleny na 3 epizody) zobra-
zené na peclivé nakreslenych sekvencich
Sesti obrazkd. Pribéhy jsou koncipovany
s kontrolovanou kognitivni a lingvistickou
komplexnosti, maji napfi¢ jazyky stejnou



makrostrukturu i mikrostrukturu, jsou
ptiméfené z hlediska kulturnich norem
a jsou dostate¢né vSeobecné (tj. nepod-
statné rozdily v odpovédich déti neovlivni
vysledek).

Stavajici verze MAIN umoznuje hodno-
ceni narativnich schopnosti ve tfech mo-
dech, jez voli administrator podle potteby
a cile vySetfeni konkrétniho ditéte:

A, vypravéni (produkce), ve kterém je
dité vyzvano vypravét pribéh dle obrazko-
vé sekvence;

B, prevypravéni (reprodukce), v némz
je ditéti dle obrazkové sekvence prezento-
van pribéh administratorem a nasledné je
vyzvano, aby pribéh samo s oporou o ob-
razky prevypravélo znovu;

C, modelovy pfibéh, kdy administrator
ditéti vypravi pribéh a poté mu rovnou po-
klada otazky na porozuméni.

Material obsazeny v manuidlu MAIN
obsahuje texty pribéhil, zdznamové ar-
chy a také pokyny pro hodnoceni, které
jsou totozné pro vSechny dostupné jazy-
ky. Tyto pokyny umoznuji zhodnoceni
makrostruktury produkovaného pribéhu
ve tfech hlavnich oblastech:

struktura pfibéhu (zda se
v jednotlivych epizodach pribéhu
objevi cil, pokus a vysledek),
strukturdlni komplexnost (sekvence),
pojmy vyjadiujici vnitini stavy.
Manual obsahuje také sérii otazek na poro-
zuméni pribéhu.

V posledni ¢asti je k dispozici dotaznik
rodinného prostfedi, zaméfeny zejména
na jazykovy background ditéte.

Soucasna podoba MAIN je tedy dobie
ptipravena na hodnoceni makrostruktury
narativ a porozuméni ptibéhu. Zaroven
vSak tento ndstroj dovede diagnostikovat
ruzné dil¢i jazykové komponenty. Ziskany
jazykovy vzorek poskytuje bohaty ma-
teridl i pro hodnoceni mikrostruktury.
Vzhledem ke specifikim jednotlivych
jazykd tvarci metodiky pro mikrostruktu-
ru nevytvorili univerzdlni a pro vSechny
jazyky platny skorovaci systém. Autori
vSak poukazuji na aspekty, které lze v mi-
krostrukture sledovat. Témi jsou napriklad
délka vypovédi, pouzita slovni zasoba, syn-
takticka struktura apod.

Slovenské autorky (Py$na a Kapalkova,
2012; Kapalkova a Nemcovd, 2020)
ve svych studiich predstavuji i dal$i moz-
nosti pro kvalitativni hodnoceni fecového
vzorku ziskaného pomoci MAIN v oblasti
mikrostruktury. Hodnotily 4 lingvistické
ukazatele - celkovy pocet slov, celkovy po-
et vypovédi, index lexikdlni rozmanitosti
a strukturu vét. Kesselova (2013) ukazuje

na slovensting, jak dobfe lze v feCovém
vzorku sledovat syntaktickou komplex-
nost. Bénova (2018) ukazuje na moznosti
kvalitativniho hodnoceni fec¢ového vzorku
z hlediska fonologie, napriklad hodnoceni
indexu srozumitelnosti ¢i fonologické prii-
mérné délky vypovédi. Vzhledem k pti-
buznosti slovenského a ceského jazyka
miizeme z dosavadnich zku$enosti téchto
autorek Cerpat pro budouci praci s ¢eskou
verzi.

Kvalitu diagnostického materidlu doklada
mnozstvi vyzkumi, které byly za pouziti
MAIN realizovany od roku 2012. Vétsinu
provedenych vyzkumt lze najit napriklad
ve specialnim vydani ¢asopisu First lan-
guage ,children’s acquisition of referen-
tiality in narratives“ (2020) nebo v knize
Developing narative comprehension (in
Bohnacker a Gagarina, 2020). Jako priklad
uvedeme nékolik vysledki, ke kterym do-
spéli slovensti a Ce$ti autori.

Kapalkova a Nemcova (2020) sledovaly
vyvoj narativnich schopnosti méfenych
pomoci MAIN u déti od 3 do 5 let, pfi-
¢emz prokazaly, ze v této schopnosti sku-
tecné dochazi v tomto véku k nartstajicim
vykoniim a jednotlivé vékové skupiny se
od sebe signifikantné li$i. Pomoci tohoto
nastroje je tedy mozné sledovat vyvojové
tendence této schopnosti.

Pysnd a Kapalkova (2012) a Kapalkova
a Nemcova (2020) sledovaly také vliv eli-
cita¢niho modu. Porovnavaly vykony déti
v produkei (vypravéni) a reprodukci (pre-
vypravéni) pribéhu. Vysledky obou studii
nejsou zcela ve shodé. Autorky ukazuji
na vyhody i nevyhody obou modt, resp.
na rozdily ve vysledcich v makrostruktu-
fe, mikrostruktute i porozuméni pribéhu.
Pys$na a Kapalkova (2012) poukazuji na to,
ze pouzity modus zavisi do velké miry
na cili vySetfujictho. Vzhledem k tomu, Ze
metodika obsahuje 4 ptibéhy, z nich jsou
vidy dva paralelni (maji shodnou struk-
turu), je mozné volit kombinaci obojiho
a ziskat tak vyhodu obou modii.

V ceském prostredi vytvorila vlastni
pracovni adaptaci MAIN pro ucely své
diplomové prace Michlova (2017), kterd
ho pouzila v pfipadové studii dvou simul-
tanné bilingvnich déti pro zjisténi rozdilu
v narativnich schopnostech v jednom
a druhém jazyce.

Jiné vyzkumy v ¢eském jazyce zatim ne-
jsou dostupné, ale pevné véfime, Ze vzni-
kem ceské adaptace se rozsifi nejen zdjem

o pouziti v oblasti vyzkumu, ale pfedevsim
Vv praxi.

Cesk4 adaptace MAIN - Multijazykovy
test pro hodnoceni jazykovych schopnosti

Ceska adaptace vznikla v roce 2020
na bazi anglické
Pavodnim zdmérem bylo nalézt vhodny
néstroj pro ziskani vzorku spontanni ¢i
semispontanni fe¢i u déti se sluchovym
postizenim prii realizaci studie sledujici
efekt Tréninku jazykovych schopnosti dle
D. B. Elkonina u téchto déti (viz Novakova,
Novakova Schoffelova a Mikulajova, 2020),
u kterych je obtizné pouzit pro zhodnoce-
ni jazykového vyvoje bézné dostupné dia-
gnostické metody. Po konzultaci s hlavni
autorkou MAIN Natalii Gagarinou jsme
se rozhodly pro vytvoreni ¢eské adaptace
dle pozadavkd stanovenych pro tvorbu
adaptaci do jinych jazyku.

V soucasné dobé je dostupna ceska
adaptace, podle které lze zhodnotit na-
rativni schopnosti ¢esky hovoricich déti.
Podobné jako u ostatnich jazykd, i ceska
verze obsahuje 4 pribéhy, k nimz jsou
k dispozici zdznamové archy a podrobny
manual jak pro administraci testu, tak pro
jeji hodnoceni (ukazka viz dle).

revidované verze.



D: Dvé pticata s maminkou byly v hnizdé a maminka odletéla pro potravu a mezitim se

s

dival zlej kocour, Ze ulovi ptdédtka....

93 vy

D: ...a ptacdtkim maminka prinesla Zizaly a Cervy a kocour mezitim ulovil jedno ptdédtko...

sy s

D: ...a pes ho stahnul a to ptdcdatko vrdtil, a pak hnal toho kocoura, az Bith vi kam.

2 Chlapec, 7 let a 4 mésice, v logopedické péci pro dyslalii a specifickou poruchu uc¢eni

*  V ukdzce je vidy uveden doslovny prepis feci ditéte, oznaceny jako D: (dité)
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Hodnoceni makrostruktury pribéhu



Makrostruktura se hodnoti zv1ast pro jed-
notlivé epizody pribéhu (tfi ¢asti, odpo-
vidajici jednotlivym dvojicim obrazkua).
V zaznamovém archu jsou pro jednotlivé
epizody uvedené vyse zminované kompo-
nenty jednotlivych epizod (¢asti), u nichz
je uveden seznam ptikladt (nikoliv vSak
vylerpavajici seznam) spravnych odpové-
di. Pfi hodnoceni odpovédi, které v sezna-
mu uvedeny nejsou, je nutné hlubsi pocho-
peni materialu, proto je doporuéeno pred
pouzitim dikladné nastudovat manual.

Pro ilustraci bude podrobnéji rozebrana
prvni epizoda pribéhu: ,,Pta¢i maminka“
(casti A2-A6).

Mentalni stav jako pocate¢ni udalost
(A2) v popisu zcela absentuje. Chlapec
uvadi piibéh pouze vyrokem ,,Dvé ptdcdit-
ka byly v hnizdé*, coz nepredstavuje zadny
mentalni stav. Ptikladem bodované odpo-
védi by bylo ,Dvé ptdcitka byla v hnizdé
a méla hlad/plakala hlady...“. Chybii dal-
$1 komponent - cil (A3), ve kterém musi
byt vidy uvedeno vyjadfeni zaméru ¢i vile
(naptiklad ,,chtéla je nakrmit/chtéla sehnat
jidlo®). Ve vypovédi je uvedeno pouze ,,ma-
minka odletéla pro potravu®. Je tedy uveden
pokus (A4) ,,odletéla pro potravu’; ale chybi
cil, napt.: Chtéla nakrmit ptdacdtka, a tak

odletéla pro potravu. Vysledek epizody je
zachycen ve vypovédi ,,ptdcdtkim mamin-
ka pfinesla Zizaly a ¢ervy“ (A5). Chybi ale
komponent mentalniho stavu jako reakce
na udalost (A6), kterou by mohlo byt na-
ptiklad ,Maminka méla radost/Ptdéitka
byla spokojend.... Podobnym zpiisobem
jsou hodnoceny i dalsi dvé epizody.

Kromé toho je na zacatku hodnoce-
no celkové uvedeni pribéhu (Al), kde

V ukdzce se dvakrat vyskytla odpovéd za-
hrnujici pokus-vysledek (bez cile): ,,ma-
minka odletéla pro potravu... a pta¢atkim
maminka prinesla zizaly a ¢ervy“ a ,,Pes ho
stahnul... a pak hnal toho kocoura, az Bih
vi kam.“ A jednou cil-vysledek: ,...se dival
zlej kocour, Ze ulovi ptacatka... a kocour
mezitim ulovil jedno ptac¢atko.“

rozliujeme bodovani 0-1-2 dle toho, zda
respondent uvede ¢as a/nebo misto. Zde
je uvedeni pribéhu zachyceno ve vypovédi
»Dvé ptacdtka s maminkou byly v hnizdé“
bez blizstho uvedeni ¢asu, tedy hodnoceno
1 bodem.

V zavéru hodnoceni makrostruktury
ptibéhu se vyhodnocuje celkovy pocet
komplexnich odpovédi pokus-cil-vysledek.

V textu vySe jiz bylo naznaceno, Ze vzorek
feci ziskany pomoci tohoto testu ma po-
tencial pro bohaté analyzy mikrostruktury
pribéhu. Jak jiz bylo zminéno, je zde moz-
né hodnotit celou fadu aspektt, napriklad
celkovy pocet vypovédi a slov, primérnou
délku vypovédi (v¢etné fonologické), délku



a strukturu jednotlivych vét (napriklad
i pfitomnost a typ spojovacich vyrazi),
ale také napriklad vyskyt dysgramatismu,
vyskyt patologickych fonologickych pro-
cest nebo index srozumitelnosti. Zajimavé
by bylo sledovat také celkovy cas trvani
produkce, frekvenci pauz ve vypovédich
a mezi nimi, nebo nutnost pouziti pobidek
k pokrac¢ovani. Zde bude pravdépodobné
mnohem vice prostoru pro sledovani spe-
cifik jednotlivych skupin populace, u kte-
rych v makrostruktufe nemuseji byt patrné
prilis velké rozdily. Toto vée bude predmeé-
tem dal$itho vyzkumného zaméru a presa-
huje cil a ucel tohoto ¢lanku, a proto zde
zatim toto hodnoceni neni blize rozebrano.

Al: Pro¢ pta¢i maminka leti pry¢?
D1: Protoze jde pro jidlo.
A2: TJak se ptacatka citi?
D2: Hladové.
A3: Pro¢ myslis, Ze se ptacatka
citi hladové?
D3: Protoze maji hlad a mdma
jim pfinese jidlo.
A4: Pro¢ kocour vylezl na strom?
D4: ProtozZe chtél ziskat maly ptdcdtko,
aby si ho mohl ugrilovat.
A5:  Jak se kocour citi?
D5:  Tady ho néco boli a jde pozpdtku
a tady skrdabe a mrioukd
a pes kouse. Ze se boj.
A6: Pro¢ myslis, Ze se kocour boji?
D6: Protoze ho pes Zene.
A7: Pro¢ pes chytil kocoura za ocas?
D7: Chce, aby pustil mladdtko.
A8: Predstav si, ze pes ptacatka
vidi. Jak by se citil?
D8: Tak, Ze vidi ptacdtka. Nevim.
D9: -
A10: Koho ma pta¢i maminka radsi?
Kocoura, nebo psa? Pro¢?
D10: Psa, protozZe pes zachrdinil
mldddtku Zivot.

*  Oznaceni D1-D10 odpovidaji stejné oznacené

otdzce v zdznamovém archu. Zaznamenand odpovéd
je doslovnym prepisem odpovédi ditéte. A1-A10 jsou
otazky pokladané administratorem - viz zdznamovy arch.

5 Cervenym pismem jsou vyznaceny odpovédi, které se nejvice blizily ¢i byly totozné s odpovédi respondenta.
Cervenou kurzivou jsou zapsané jiné odpovédi respondenta, které se v nabidce zdznamového archu nevyskytuji, ale byl
za né udélen bod.



Odpovéd na kazdou otazku polozenou ad-
ministratorem se hodnoti zvlast v ¢astech
D1-D10, ve kterych je seznam prikladt
spravnych a nespravnych odpovédi (opét
se nejedna o kompletni vycet). Ukolem
hodnotitele je tedy porovnat odpovéd
na otézku s priklady odpovédi v zdznamo-
vém archu. V piipadé odpovédi uvedené
v prikladech je udélen 1 bod (viz napfti-
klad odpovéd ,chce, aby pustil mldddtko,
resp. nula bodi, pakliZe se jedna o priklad
nespravné odpovédi. Pokud se odpovéd
v archu nevyskytuje, je nutné vyhodnotit
odpovéd na zdkladé podobnosti s témito
ptiklady, naptiklad viz odpovéd D1: ,,Pro¢
ptaci maminka leti pryc?“ ,,ProtoZe jde pro
jidlo.“ Tato odpovéd se nevyskytuje v za-
znamovém archu, ale da se hodnotit po-
dobné jako ,,aby sehnala jidlo®. Z odpovédi
je patrné, ze chlapec chape cil, ackoliv ho
nevyjadiuje zcela v souladu s priklady od-
povédi (neobsahuje sloveso zaméru/viile)
ani spojku ,,aby®

Pokud chcete pracovat s diagnostickou
metodou MAIN, je tfeba se zaregistrovat
na webu https://main.leibniz-zas.de/en/.
Po registraci, ktera obsahuje informovany
souhlas o autorskych pravech, zpisobu ci-
tovani a licen¢nich pravidlech, budete mit
pristup k materidlim - jak obrazkovym
sekvencim, tak manudlu pro administra-
ci a zdznamovym archim v kterémkoliv
jazyce. ProtoZze na webu projektu MAIN
probihaji neustalé aktualizace, doporucu-
jeme pracovat vidy jen s verzi, kterou si
sami stahnete z webové stranky. Z tohoto
davodu také nedoporucujeme §ifit materi-
aly do dalsich kruhd, ale kazdého zdjemce
(odbornika, kolegu ¢i studenta) odkazovat
na web k vlastni registraci. Ceskd adapta-
ce je v tuto chvili prvni verzi a postupem
ziskdvani dat bude zcela jisté nutna revi-
ze. Doporucujeme proto pracovat vzdy
s aktudlni verzi a sledovat webové stranky
MAIN.
Shrnuti a zavér
Pomoci nastroje MAIN je mozné v soucas-
né dobé hodnotit makrostrukturu ptibéhu
a porozuméni. Co v8ak doposud chybi, je
podrobnéjsi navod ¢i manual pro odborni-
ky, ktefi se chtéji, at uz ve vyzkumu nebo
v praxi, zabyvat mikrostrukturou pribé-
hd, tedy hodnotit jazykovou kompetenci
ditéte.

Vytvofeni systému ¢i manualu pro
hodnoceni mikrostruktury v ¢eském jazy-
ce bude na$im nésledujicim vyzkumnym


https://main.leibniz-zas.de/en/

krokem. Nasim zamérem pro dal$i praci
s metodou MAIN je ziskat dostate¢né
mnozstvi dat pro vytvoreni norem v mak-
rostruktufe a porozuméni a rozpracovani
analyz v oblasti mikrostruktury. Radi
bychom k metodice vytvorili material pro
maximalni vyuziti ziskaného fecového
vzorku tak, aby se tento test stal dobrou
metodou mapujici komplexni jazykové
schopnosti.

Dulezitost téchto krokd spatfujeme pre-
devsim ve vyuzitelnosti u klinickych déti,
at uz déti se SNVR nebo i jinych, u nichz je
jazykovy vyvoj zasazen, vcetné napriklad
déti se sluchovym postizenim ¢i autismem,
u nichz v Ceské republice stéle bojujeme
s nedostatkem kvalitnich diagnostickych
materiald.

Na zavér je tieba rici, ze diagnosticky
nastroj MAIN je diky své multijazykové

podobé vhodny také pro diagnostiku bi-
lingvalnich ¢i multilingvalnich déti, déti
cizinct a mohl by pti adaptaci do jazykt
etnickych mensin v Ceské republice velmi
dobre slouzit pro diagnostiku u téchto déti.

Vérim, ze metoda MAIN se stane uzi-
teénym nastrojem pro logopedy a dalsi
odborniky.
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Kazuistika se vénuje mezioborové dia-
gnostice a terapii chlapce se submukéznim
roz§tépem patra v kombinaci s vyvojovou
dysfazii, poruchou pfijmu potravy a hy-
persenzitivitou orofacialni oblasti.

Cilem kazuistické prace bylo poukazat
na problematiku submukéznich rozstépi
patra, které se casto diagnostikuji u déti
az v pozdéjsim véku. Pritom vcasnd dia-
gnostika a v¢asné zahajeni terapie ma pro
vyvoj ditéte zdsadni vyznam. V kazuistice
je popsano vysetfeni, pocatek logopedické
terapie a nédslednd doporuceni u chlapce,
kterému byl submukdzni roz$tép patra
diagnostikovany az ve 4 letech a 9 mési-
cich. U chlapce se jednalo o kombinaci
submukodzniho rozstépu patra s vyvojovou
dysfazii a poruchou pfijmu potravy.

The case study examines the therapy, utili-
sing interdisciplinary diagnostics, of a boy
with submucosal cleft palate, combined
with developmental dysphasia, an eating
disorder and hypersensitivity of the orofa-
cial area.

The aim of the case study was to hi-
ghlight the issue of submucosal clefts of
the palate, which are often diagnosed in
children at a later age. Importantly, early
diagnosis and early initiation of therapy
are essential for the child’s development.
The case study describes the examination,
the beginning of speech therapy and sub-
sequent recommendations for a boy who
was diagnosed with a submucosal cleft
palate at the age of 4 years 9 months. The
boy had a combination of submucosal cleft
palate with developmental dysphasia and
an eating disorder.

submukozni roz§tép patra, okultni submu-
kézni rozstép patra, velofaryngedlni dys-
funkce, hypernazalita, hypersenzitivita

submucous cleft palate, occult submucous
cleft palate, velopharyngeal dysfunction,
hypernasality, hypersensitivity

Submukézni roz§tép je zvlastnim pripa-
dem roz$tépu patra, ktery je prekryt sliz-
nici. Z hlediska naru$ené komunikaéni
schopnosti je v 50% asymptomaticky.
Typicka tridda symptomu: hypoplasticka
nebo bifidni uvula, namodrala zéna pellu-
ccida, viditelnd diastdza sval mékkého
patra ve stfedni linii, zafez v zadnim okraji
tvrdého patra (Kerekrétiovd, 2008).

Okultni submukézni roz$tép patra
je mnejmens$i formou poruchy spojeni
mesenchymu meékkého patra ve stfedni
¢are. Malformace je vyjadfena méné nez
u klasického submukdzniho roz$tépu
(Vohradnik, 2001).

Nejbéznéjsi syndrom zpusobujici roz-
$tép patra je DiGeorge syndrome, velokar-
diofacialni syndrom (VCES), ktery zpu-
sobuje mikrodelece chromozomu 22ql11.
Fenotypové znaky syndromu jsou shrno-
vany do asociace CATCH22. Cleft palate
- roz$tép patra, Abnormal face - facidlni
stigmatizace (malformované usi, velky
nos, mald mandibula), Thymic hypoplasia
- hypoplazie thymu vedouci k imunode-
ficienci, Cardiac defects — srde¢ni vady,
Hypoparathyreoidism - porucha vyvoje
pristitnych télisek vedouci k neonatalni
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hypokalcémii, 22 - lokalizace chromozo-
mu 22 (Kocarek, Panek, Novotna, 2010).

Diagnostika submukdzniho rozstépu
patra béhem poporodniho obdobi je velice
obtizna s vyjimkou dobfe ¢itelného rozsté-
pu ¢ipku. Jako prvni symptom se objevuje
vytékani mléka do nosni dutiny béhem
kojeni. Déti mohou byt kojeny, dokazou
véts§inou vytvorit dostate¢ny podtlak pro
vysati na rozdil od déti s kompletnim izo-
lovanym rozstépem patra. Déti se submu-
kéznim rozstépem patra vétSinou zaénou
tvotit hlasky stejné jako jejich vrstevnici,
ale posléze je vyvoj jejich feci utlumen.
Soucasné se v feci objevuje hypernaza-
lita a nékdy i dalsi palatolalické chyby
(Koskova, 2017).

Velofaryngedlni dysfunkce (VED) jsou
déleny podle priciny jejich vzniku na ve-
lofaryngealni insuficienci (anatomické
a strukturalni priciny), velofaryngealni

Chlapec s prematuritou, okultnim submu-
kéznim rozstépem patra, centralnim hypo-
tonickym syndromem, vyvojovou dysfazii,
poruchou prijmu potravy spojenou s hy-
persenzitivitou v dutiné dstni.

Chlapec byl ve véku 4 let a 9 mésict
byl prijat k pétidennimu diagnosticko-
-terapeutickému pobytu z divodu vy-
razné naru$ené komunikaéni schopnosti
(chlapec mél obtize v porozuméni, reé
chlapce byla velmi $patné srozumitelna,

inkompetenci (neuromotorické a funkéni
pri¢iny) a velofaryngealni inadekvéatnost
(pfi nesprdavné nauceném mechanismu
velofaryngealniho uzavéru) (Kerekrétiova,
2008).

Na zakladé rozsahu pohybu vsech slo-
zek podilejicich se na velofaryngedlnim
uzavéru (VFU) jsou rozliSovany 3 zakladni
typy VFU. Korondrni typ uzdvéru - jedna
se 0 nejcastéjsi typ uzavéru, u kterého je
vyrazny pohyb meékkého patra smérem
dozadu. Mékké patro se Siroce dotyka zad-
ni strany nazofaryngu. Na tomto uzavéru
se nepodili lateralni stény nazofaryngu.
U cirkuldrniho typu uzdvéru se stejnou
mirou na uzavéru podili mékké patro
a lateralni stény hltanu. Sagitdlni typ uza-
véru je uzavér, u kterého je vyrazny pohyb
lateralnich stén a minimdlni pohyb zadni
stény nazofaryngu (Kummer, 2020).

po obsahové strance chuda - mél malou
slovni zasobu, vazlo vétné vyjadreni, mél
obtize se sdélenim potfeb, zaclenénim
do kolektivu) a problému v ptijmu potravy.
V dobé prijeti k pobytu chlapec toleroval
pouze mixovanou stravu. Matka chlapce
si vyhledala nase zafizeni z divodu kom-
plexniho vySetfeni a nastaveni adekvatni
terapie, ktera by chlapci pomohla. Chlapec
byl na pobyt pfijat na doporuceni détského
lékate v prosinci 2019.

Pred prtijetim na pobyt dochazel chla-
pec od 3 let do logopedické MS, kde pro-
bihala logopedickd péce. Ke klinickému
logopedovi chlapec pravidelné nedochazel.
U Kklinického logopeda probéhlo pouze
vySetfeni a nékolik konzultaci, a to ze-
jména kvuli velké vzdalenosti klinického
logopeda od mista bydlisté. Protoze rodina
u chlapce nepozorovala vyraznéjsi posun
v komunikaci a trépily ji problémy chlapce
s pfijmem potravy, rozhodla se podstoupit
diagnosticky pobyt.

Z rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze do-
savadni logopedicka terapie byla vénovana
zejména posilovani obsahové stranky fedi,
oromotorickym cvi¢enim, rytmizaci slov.
Terapie nebyla cilenéji zaméfena na pod-
poru porozuméni fecovému projevu, slu-
chového vnimani, terapii hypersenzitivity
dutiny ustni, poruchy pfijmu potravy ani
korekci hypernazality.

Chlapec se narodil z I. té¢hotenstvi 6 tydnt
pted terminem, jeden den stravil v inkuba-
toru, vazil 2 030 g, méril 49 cm. Mél opoz-
dény motoricky vyvoj, samostatné zacal
chodit ve 3 letech. Prvni slova se objevila
po 1. roce, do 3. let byla jeho slovni zaso-
ba velmi omezena - cca do 10 slov, vice se
rozmluvil po 3. roce, jednoduché dvou-
slovné véty az kolem 4. roku. Kojen byl
cca 2,5 roku, obtize s kojenim se dle matky
nevyskytovaly. Dudlik chlapec nepouzival.
Obcas se pres noc u chlapce vyskytuje bru-
xismus. Potravu prijima stale mixovanou.
Od 3 let byl v péci logopedické MS.

Béhem pobytu chlapec podstoupil
vy$etfeni na ORL, neurologii, psycholo-
gii, klinické logopedii. Kazdy den u néj
probihala logopedicka terapie, ergoterapie
a fyzioterapie.

Na zakladé prvnich vySetfeni bylo
u chlapce podezieni na submukdzni roz-
$tép patra, a proto mu byla domluvena
konzultace na specializovaném pracovisti,
které se zaméruje na diagnostiku a terapii
roz$tépovych vad.

Chlapec podstoupil vysetteni na ORL, kde
byl zjistén normalni stav sluchu.

Nosohltan byl vySetfen endoskopicky
pres levy nosni priduch, v klenbé byla
zjisténa jen plo$na AV, mékké patro s VFL

Mezofaryng - sliznice ruzové, ob-
louky symetrické, tonzily asymetrické,
L. dx. st. III, brdzdénna, 1. sin. st. II klidné,
bez obsahu, mezi nimi je cca 1 cm prostor,
zadni sténa klidnd, cistd, patro se elevuje
symetricky, VFL



Hlas je (isty,
Polykani je volné.

Zavér z vy$etfeni na ORL: Sluch intakt-
ni, susp. submukoézni rozstép patra, VFI,
vyvojova dysfazie, centralni hypotonicky
syndrom. Doporuceno vySetfeni na speci-
alizovaném pracovisti k dosetfeni VFI.

je patrna rhinophonie.

Mekké patro je celkem dlouhé, ale ve své
faryngealni ¢asti prazdné, atonicka uvula,
vyhodnoceno jako okultni submukézni
rozstép s podilem velofaryngedlni inkom-
petence, koronalni typ uzavéru.

Doporuceno bylo doplnéni genetického
vySetfeni se zamérenim na mikrodelece
- sy 22q11.2. Byla doporucena intenzivni
logopedicka terapie. Kontrola byla dopo-
rucena za ptl roku.

Hlava mesocefalicka, bez znamek pato-
logie. Mimika symetrickd. Jazyk uloZen
sttedem. Meningy klidné, bfisni reflexy
symetrické. Chuze bez patologického nd-
lezu. Plochonozi, odstaté lopatky. Gracilni
habitus.

Centralni  hypotonicky  syndrom.
Zjevna hypotonie oblicejového svalstva.
EEG vysetfeni bez patologie. Etiologicky
nedosetfeno.

Chlapec byl otestovan neverbalnim inteli-
gen¢nim testem SON-R. U chlapce je vy-
razné nerovnomérny profil intelektovych
schopnosti. Neverbdlni ukoly z performac-
ni gkaly chlapec plni v pasmu priméru,
tkoly z usudkové skdly v pasmu vyssiho
podpriiméru. Opozdény grafomotoricky
VyVoj.

Diagnostika
V ramci logopedické diagnostiky byla
pouzita metoda explora¢ni, testova

a pozorovani.

Orofacialni oblast: u chlapce je patrné
oslabeni mimickych a Zzvykacich svald.
Rty jsou hybné - dafi se protruze rtd i za-
ostfeni rtd. Pri nafouknuti tvafi je patrné
oslabeni rtd, intraoralni tlak udrzi pouze
po kratkou dobu. Lateralizaci a elevaci ja-
zyka chlapec zvlada, tonus jazyka je také
slabsi.

Skus, dentice: skus II. tfidy dle Angeleho
klasifikace mezicelistnich vztaht, dentice
primarni.

Senzitivita: v orofacialni oblasti je u chlap-
ce patrna hypersenzitivita, a to zejména
v dutiné ustni. U chlapce se projevuje zvy-
$end senzitivita na dotek a strukturu potra-
vy. Dfive u chlapce matka pozorovala hy-
persenzitivitu i na rukou, nohou a ustech.
To postupné vymizelo.

Pfijem potravy: chlapec toleruje zatim
pouze mixovanou stravu, ale zacina pfi-
jimat i velmi malé kousky, které jsou pri-
tomné v namixované potrave. Proces po-
lykani neni naruSen. U mixované stravy
chlapec zpracovava stravu bez obtizi, netr-
va delsi dobu, nez se naji. Pfi zméné konzi-
stence se chlapec nadavuje.

Rezonance: ve spontdnni feci je patrnd
hypernazalita.

Dechovy stereotyp, vydechovy proud
a fonace: dechovy stereotyp je korektni,
dychd prevazné nosem. Vydechovy proud
je slabgi, kratsi je fona¢ni doba.

Lexikalné sémanticka jazykova
rovina: chlapec ma malou aktivni,
ale i pasivni slovni zdsobu.
Morfologicko-syntakticka jazykova
rovina: chlapec se vyjadfuje zejména
jednoslovné, ojedinéle se objevi
dvouslovnd, maximalné tfislovna
véta. V projevu jsou pfitomny Cetné
dysgramatismy. Chlapec ma obtize

s rody, sklonovanim, predlozky

a zvratnd zdjmena zatim nepouziva.
Foneticko-fonologicka jazykova
rovina: ve spontdnnim projevu
dominuje samohlaskova fe¢, pro okoli
velmi Spatné srozumitelnd. Souhlasky
ve spontannim projevu chlapec
témér nepouziva. Je patrnd oteviend
huhnavost. Samohlasky vyvozeny,
dvojhlasky se pti soustfedéni dari,

ve spontanni feci se také objevuji.

L. artikula¢ni okrsek: P, B, M -
vyvozeny, dafi se pfi soustredéni
zapojovat do slov, ve spontanni feci
se objevuje v nékterych slovech
hlaska M; V, F-V vyvozeno, dafi se
zapojovat do slabik, F nevyvozeno.
II. artikula¢ni okrsek: T, D, N

tvofi addentdlné, zapoji do slov,

ve spontanni feci se v nékterych
slovech objevuje hlaska T a N; C,
S,ZaC, S, Z nevyvozeny, pti snaze
o napodobeni posun artikula¢ni
béze vzad; L, R, R nevyvozeny.

I1. artikulaéni okrsek: T, D,

N - nevyvozeny; ] vyvozeno, daif

se zapojovat do jednoduchych

slov, ve spontanni reci se

objevuje ve slové ,,jo"

IV. artikula¢ni okrsek: K a G vyvozeny,
pti soustfedéni se dafi zapojovat

do jednoduchych slov, CH vyvozeno
— pfi soustredéni zapoji do slabik.

IV. artikula¢ni okrsek: H vyvozeno,
pri soustfedéni se dafi zapojovat

do jednoduchych slov.

P1i opakovani se u artikulace chlapce
projevuje zejména nedostate¢nost
intraoralniho tlaku - hlasky jsou
vétsinou tvoreny na spravném
artikula¢nim mist¢, ale se sniZzenou
tenzi a nazalnim pridechem. Pfi snaze
o artikulaci sykavek byl zaznamenan
posun artikulaéni béze vzad.
Pragmaticka jazykova rovina: je
patrné, Ze si chlapec nejprve musi
zvyknout na nové prostfedi, ale nasledné
navazuje kontakt ochotné, zrakovy
kontakt navazuje a udrzi. Chlapec
sdili pozornost jak s matkou, tak

s terapeutem. Komunikuje verbalné,
verbalni projev doplnuje gesty. Dokaze
vést rozhovor s druhou osobou,

chépe stfidani roli béhem rozhovoru.
Koverbalni chovani neni naruseno.

Porozuméni: jednoduchym otazkam a in-
strukcim chlapec rozumi, béhem rozhovo-
ru reaguje adekvatné. U slozitéjsich otazek
je patrné, Ze reaguje na slovo, které zna, ale
neporozumi celé vété jako celku a zareagu-
je neadekvatné. Napf. pti otdzce ,Cim zalé-
vame kvétiny?“ — podava kvétinu.
Srozumitelnost feci: jedna se o htife sro-
zumitelnou az nesrozumitelnou fe¢. Dle
hodnotici skaly Kerekrétinové, 1993, stu-
pen 3-4.

Sluchové vnimani:
nematického sluchu pro predskolni déti
dosdhl chlapec 85 bodt ze 120 bodd moz-
nych. Norma pro déti v 5 letech je 98 bodu.
Fonematicky sluch tedy neni rozvinut, jed-
nd se o patologickou percepci distinktiv-
nich ryst. Obtize jsou zatim i v rytmizaci
slov.

Zrakové vnimani: v ramci logopedie vy-
Setfeno orienta¢né, dle psychologického
vySetfeni odpovidd véku ditéte.

Pamét - zrakova pamét: chlapec si znovu
vybavi ¢tyfi obrazky z péti predlozenych,
verbalni pamét — chlapec je schopen zapa-
matovat si dvé slova a nasledné podat dva
obrazky ze souboru osmi obrazku.

dle Hodnoceni fo-



Hruba motorika, jemna motorika: neob-
ratnost hrubé a jemné motoriky, vazne ko-
ordinace pohybii, obtize s napodobou.

Kresba, grafomotorika: neodpovida véku,
kresba stéle na trovni ¢marani, zvlada ko-
lecka. Chlapec méd opozdény grafomoto-
ricky vyvoj, nespravny tichop tuzky.
Koncentrace (pozornost): chlapec se do-
kaze pomérné pékné soustfedit po celou
dobu vysetfeni a terapie. U chlapce se ne-
projevuje vyraznéj$i motoricky neklid.

Na zakladé vsech vySetfeni byla po lékar-
ské poradg, jiz se ucastnili 1ékafi a terape-
uti, ktefi s chlapcem pracovali, stanovena
diagnéza - rhinophonie aperta pfi sub-
mukdznim roz$tépu patra (na VFI se v. s.
spolupodili i hypotonie svalstva), vyvojova
dysfazie (obtiZze v expresi, ale i percepci),
centralni hypotonicky syndrom, porucha
ptijmu potravy spojend s hypersenzitivitou
v ORF oblasti.

Terapie

Logopedicka terapie byla béhem pobytu
zaméfena zejména na procvicovani ORF
oblasti, posilovani velofaryngedlniho uza-
véru, korekci porusené nosni rezonance,
desenzibilizace dutiny ustni, nacvik kousa-
ni, rozvijeni porozuméni verbalnimu pro-
jevu, posilovani slovni zasoby a tvofeni
gramaticky spravnych vét, rozvoj slucho-
vého vnimani, verbalni paméti, artikulaéni
cviceni.

Desenzibilizace dutiny ustni, posilovani
svalstva ORF oblasti, zlep$eni funkce velo-
faryngealniho uzavéru, korekce porusené
nosni rezonance:

foukani pomoci nejraznéjsich

dechovych hracek, prodluzovani

vydechového proudu vzduchu,

cileni vydechového proudu vzduchu

usty do logopedickych pistalek se

vzrustajici obtiZznosti pouziti;

fonacni cvic¢eni - vyuziti

PC Mentio Hlas;

oromotoricka cvi¢eni - k posileni

svalstva ORF oblasti, posileni

velofaryngealniho uzavéru - zejména

nafukovani tvari, prisavani jazyka

na patro, procvi¢ovani lateralizace

a elevace jazyka vné i uvnitf ust

se zvétSenym Celistnim thlem;

korekce porusené nosni rezonance

- usmérnovani vydechového

proudu vzduchu spojené s fonaci

za vyuziti Mentia Hlas;

desenzibilizace dutiny astni

- masdze orofacialni oblasti,

vzdy po souhlasu chlapce;

posilovani pozitivniho vztahu k jidlu
- hra s ptiborem, vhodna i plastova
vidli¢ka a hra na napichovani apod.;
k posileni zvykacich svali, ndcviku
kousani a zmirnéni hypersenzitivity
v dutiné astni byla vyuzita prace

s kousacim panackem a Zvykaci
trubickou. Nejprve si hraje chlapec

s panackem, kterému vklada trubicku
do ust. Nasledné se dati, Ze si chlapec
vklada trubi¢ku sam do ust. Postupné
za¢ind i trubicku skousavat sam;

do konzistence jidla, kterou

chlapec toleruje, postupné

pridavame malé kousky.

Rozvoj lexikalné-sémantické
jazykové roviny:
Formou hry byla posilovdna
slovni zdsoba pomoci obrazki
nebo realnych predméti.

Posilovani foneticko-fonologické jazykové
roviny:
Chlapce velmi bavila prace s PC
programem Mentio Hlas — motivovala
jej k lepsi spolupraci, soucasné se diky
tomuto programu datila velmi pékné
prace s hlasitosti a s usmérnovanim
vydechového proudu vzduchu.
Postupné se zacalo dafit opakovani
jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov.

Rozvoj morfologicko-syntaktické jazykové
roviny:
DulezZitou soucasti kazdodenniho
setkavani byla podpora tvoreni vét
pomoci obrazkovych vét se zaméfenim
na stale stejnou strukturu tfislovnych
vét (podmeét-prisudek-predmét).
Vzhledem k obtizim v porozuméni byla te-
rapie dale vénovéna i podpote porozuméni
formou podéavani obrazk nebo ukazovani.
Dale byla terapie vénovana rozvoji slucho-
vého vnimani - poznavani obecnych zvu-
ki a prifazovani k obrazkiim vybérem ze
dvou pomoci PC programu Mentio Zvuky,
procvic¢ovani fonematického sluchu s ob-
razky. Procvi¢ovana byla verbalni pamét
s vizualni oporou - podavani dvou az tii
obrazkd na slovni pokyn vybérem z osmi
predlozenych obrazki.
Béhem pobytu chlapec velmi pékné spo-
lupracoval. Zacal vice tolerovat doteky
v orofacialni oblasti. Chlapec zacal také
vice tolerovat kousky v mixované stravé.
Intenzivné jsme se vénovali dechovym

afona¢nim cvi¢enim formou hry a dafilo se
zlepSovat oralitu na ukor nazality. Chlapce
velice bavila prace s pocitatovym pro-
gramem Mentio Hlas, zacal velmi pékné
napodobovat hlasky v ramci zvukomaleb-
nych slov a slabik. Postupné zacal chlapec
lépe opakovat jednoducha jednoslabi¢na
a dvouslabi¢na slova bez znamek zvySené
nazality. Pomoci obrazkovych vét se zaca-
lo dafit tvoreni dvou- az tfislovnych vét.

Doporuceni z logopedie

Vzhledem ke vzdalenosti bydlisté byl chla-
pec odeslan do péce klinického logopeda
v misté bydlisté. Doporuceno bylo pokra-
Covat v ergoterapii a fyzioterapii z divodu
neobratné hrubé i jemné motoriky. Déle
byl doporucen opakovany pobyt pro dopl-
néni dalsich doporucenych vysetfeni a in-
tenzivni terapie - logopedie, fyzioterapie,
ergoterapie.

V ramci logopedické terapie byla do-
poruCena ndslednd cviceni a sdélena
doporucdeni:

dechova a fona¢ni cviceni

k usmérnovani vydechového

proudu vzduchu;

vhodna prace s brcky riiznych

praméra — nacvik piti brékem

nejprve vody, postupné zahusténé

tekutiny, dale nasavani nasucho (napft.

papirky, lehké molitanové kulicky)

k posilovani velofaryngedlniho

uzavéru a intraordlniho tlaku;



pri zlep$eni senzitivity dutiny

ustni a pri toleranci chlapce zvézit

ve spolupraci s foniatrem masaze
mékkého patra s fonaci;

vzhledem k vadé skusu a hypotonii ORF
oblasti se dale jako vhodné jevi vyuziti
vestibuldrni clony v logopedické terapii;
do konzistence jidla, kterou chlapec
toleruje, postupné pridavat malé
kousky. Neménit soucasné chut

a konzistenci jidla, ale pouze
konzistenci po velmi malych ¢astech;

v ramci logopedické terapie je

nutné zaradit cviceni na podporu
porozuméni, posilovat aktivni i pasivni
slovni zasobu, tvoreni jednoduchych
trislovnych vét. Na dité mluvit

pomalu, v jednoduchych vétach;
posilovat sluchové vniméni - poznavani
obecnych zvukil, fonematicky sluch;
procvic¢ovani paméti s dirazem

na posileni verbalni paméti;

rozvoj hrubé motoriky, jemné
motoriky, grafomotoriky;

fixace vyvozenych hlasek do slov,
opakovani jednoduchych

slov po slabikach s kontrolou
uniku vzduchu nosem.

Doporuceni z ORL

Pro chlapce bude nyni stéZejni pravidelna
intenzivni logopedicka péce. Kromé kom-
plexniho rozvoje nutné zacilit pozornost
na posileni mékkého patra. Vhodné pravi-
delné kontroly na foniatrii v misté bydliste.
Kontrolni vysetfeni na plastické chirurgii.
V ramci komplexni diagnostiky doplnit
i genetické vySetfeni (sy 22q11.2).

Doporuceni z neurologie
Doporuc¢eno bylo komplexni doSetfeni
(hormonalni profil, genetika).

Fyzioterapie, ergoterapie.

Doporuceni z psychologie

Komplexni logopedicka terapie zaméfena
na déti s roz§tépem patra, podpora kresby
a grafomotoriky. Pokracovat v terapii pfi-
jmu potravy a vyvojové dysfazie.

Vzhledem ke kombinaci vice vad, které
u chlapce spoluptisobi na rozvoj jeho ko-
munikacéni schopnosti, motoriky a pri-
jmu potravy, je nutnad intenzivni logope-
dickd terapie ve spolupraci s ostatnimi
odbornostmi.

Diky komplexni diagnostice a nasta-
veni pldnu terapie, novym doporucenim
a vzhledem k velmi dobré spolupraci
chlapce i jeho rodiny predpokladame pri-
znivou prognoézu, jak ve vyvoji feci, tak
v pfijmu potravy.
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