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Abstrakt: Sluchadla a kochledrni implantaty hraji klicovou roli pri kompenzaci sluchové
vady. Ackoliv jsme svedky neustdalého pokroku ve vyvoji téchto technickych pomiicek, stdle
Jjejich uzivatelé celi potizim pri recepci mluvené reci v hlucném prostiedi, ¢i pri vetsi
vzddlenosti. Zde se nabizi prostor pro uzivani FM technologie. Ve svém prispévku se budu
zabyvat moznostmi vyuziti FM systémii, zejména u déti predskolniho véku, coz je obdobi pro
rozvoj reci zcela zdasadni. Popsany budou vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni, které
bylo provedeno u jednoho ditéte s tézkym sluchovym postizenim. V pribéhu nékolika fazi
vyzkumu byl posuzovan prinos FM systému v oblasti jeho sluchové percepce a jazykového
vyvoje.

Kli¢ova slova: dite se sluchovym postizenim, sluchadla; kochledrni implantaty; FM systém;
hluk; vzddlenost.

Teoretické zakotveni vyzkumu:

Se zavedenim screeningového vysetfeni sluchu v prevazné vétsing krajii v Ceské
republice v podobé vysetieni OAE (Metodicky pokyn MZCR k provadéni screeningu sluchu
u novorozenct ¢. 7/2012), miZeme v poslednich letech sledovat zachyt sluchového postizeni
u ¢im dal mladSich déti. V pfipadé odhaleni sluchové vady u ditéte jsou zvaZovany dalsi
moznosti a postupy péce. Za nejdulezitéjsi povazujeme zajisténi akustického pristupu ke
srozumitelné feci prostiednictvim sluchové propedeutiky. To ma pro vyvoj sluchovych center
mozku a sluchové podminénych asociacnich drah zcela zasadni vyznam. Aby se centra sluchu
v mozku mohla vyvijet, potifebuji podle fady vyzkumu z oblasti audiologie a otoneurologie
trvaly pfistup k jasnému a aplnému zvuku (Spencer, P. E., Marschark, M., 2010; Fitzpatrick,
E. M., Doucet, S. P., 2013 aj.). Vcasnym pfidélenim sluchadel nebo voperovanim
kochlearniho implantatu se tak podaii stimulovat specifické oblasti mozku, které jesté nebyly
reorganizovany a maji zachovanou sluchovou kapacitu. V¢asna kompenzace tak
synchronizuje mozkovou aktivitu v kortikalnich vrstvach (Kabelka, Z., srov. Havlik, R.,
Lejska, M., Weberova, P., Bartkova, E., 2009). Toto citlivé obdobi je nazyvano jako obdobi
senzitivni vyvojové periody. Jedna se o rany vek ditéte, je tedy ziejmé, Ze je to obdobi Casove
velmi omezené.

Na vybéru konkrétniho sluchadla se podili 1ékaf-foniatr, ktery podle pozadavki,
moznosti a individudlnich narokt konkrétniho jedince navrhne optimalni variantu.
V zahranic¢i tuto funkci mize zastavat i1 tzv. sluchovy akustik — protetik. Je to Clovek, ktery



zajiStuje vyber optimalni pomuicky pro kompenzaci sluchové ztraty konkrétniho jedince a
veskery dalsi servis, vCetn¢ nastavovani sluchadla. Zejména u malych déti s postizenim
sluchu vyzaduje proces nastavovani velmi zodpovédny pfistup a bohaté zkuSenosti ze strany
odbornikt v této oblasti (Havlik, R., 2007).

Jak jiz bylo zdiraznéno vyse, centralni ¢ast sluchového organu se funkéné vyviji a
uzrava pouze pii aferentni aktivité prichazejici z kochley (Havlik, R., Lejska, M., Weberova,
P., Bartkova, E., 2009). Pokud stimulace sluchadly nebo kochlearnim implantatem neni vc¢as
zajisténa, postupujicim Casem se schopnost vyuzit zvukové podnéty sluchovymi centry
vyrazné snizuje. Percepce fe¢i a nasledn¢ jeji motorické realizace je pozvolny a casové
naroc¢ny proces, zvIasté pak to plati v ptipadé déti se sluchovym postizenim. Zhodnotit efekt
dané kompenzacni pomtcky a jeji pfinos v oblasti vnimani mluvené feci lze pravé u malych
déti pomérné obtizné. Obvykle se spoléhdme na pozorovani ditéte a jiné behavioralni metody
(napf. vizualn¢ posilena audiometrie, vySetfeni VRA apod.) - viz tabulka ¢. 1. Jak uvadéji R.
Havlik, M. Lejska, P. Weberova a E. Bartkova (2009), neexistuje Zadna objektivni metoda
prokazujici, jak dit¢ zesileny zvuk zprostfedkovany uZzivanou kompenza¢ni pomickou
skutecné slySi. Vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte s tézkym sluchovym postiZzenim lze
tedy doptedu jen velmi téZko odhadnout.

Tab. 1: Subjektivni nastroje hodnoceni pfinosu kompenzaénich pomucek u déti se sluchovym postizenim

Déti do 3let Déti ve véku 3 -5 let Déti nad 6 let
Subjektivni e Behavioralni e Behavioralni metody e Pozorovani ditéte
nastroje metody — VRA, -VRA Zpétna vazba od
hodnoceni vizualné posilena Pozorovani ditéte ditéte samotného
pFinosu audiometrie Zpétna vazba od Zpétna vazba od
kompenzacnich Pozorovani ditéte rodiét rodi¢t

pomiucek u déti
se sluchovym
postiZenim

Zpétna vazba od
rodi¢l — napf.
dotazniky pro
rodice, napt. IT-
MAIS

Test pomoci
Lingovych zvukt

Zpétna vazba od
pedagogt

Test pomoci
Lingovych zvuki
Testy sluchové
percepce - slovni
audiometrie
Jazykové testy -
limitovano nabidkou
v ¢eském jazyce,
obvykle se jedné o
nestandardizované
testy

Zpétna vazba od
pedagogti

Test pomoci
Lingovych zvuki
Testy sluchové
percepce - slovni
audiometrie
Jazykové testy -
limitovano nabidkou
v ¢eském jazyce,
obvykle se jedna o
nestandardizované
testy

I kdyz vychazime z pfedpokladu,

ze

sluchadlo zajistuje

slySitelnost vSech

vyznamnych zvukil a vystupni signél je udrzovan v zachovaném dynamickém rozsahu sluchu,
je tfeba mit na paméti, Ze krom¢ adekvatniho frekvencné-specifického zesileni je nutné zajistit
co nejvyssi pomér signal-Sum (SNR/ signal-to-noise ratio) (Havlik, R., Lejska, M., Weberova,
P., Bartkova, E., 2009). Za uréitych okolnosti ovSem ani sluchadla ¢i kochlearni implantaty



neumozni pohodlny poslech a jejich uzivatelé Celi prekazkam, které zapticinuji Spatny pomer
signalu teci k Sumu. Tyka se to pfedevsim akusticky nérocnych situaci, jako je pfilis velky
okolni hluk, vétsi vzdalenost mluvciho, pobyt v mistnosti se Spatnou akustikou apod.
V takovém piipadé je uziti FM technologie (frekven¢ni modulace ultrakratkych vin) zcela na
misté. Jedna se o typ bezdratového zafizeni, které mé za ukol pomahat 1épe vnimat signal
fe¢i. FM systémy jsou bé&zn¢ kompatibilni se sluchadly, ale i kochlearnimi implantaty, je
ovSem nutné je nastavit a sparovat s prislusSnou kompenzacni pomickou. Osoba, se kterou
uzivatel FM systému hovofi, nosi nebo drzi mikrofon s vysilacem. S vyuzitim neskodnych
radiovych vin FM systém vysild zvukové signaly k posluchacdi, ktery ma integrovany, ¢i
pfipevnény miniaturni FM pfijima¢ na sluchadle nebo kochlearnim implantatu, a tim je
umoznéno piijimani téchto signali. Ty mohou byt pfendSeny i ,,skrze™ objekty, tj. pfes sténu,
dosah byva i nckolik desitek metr. Na rozdil od infracervenych systémi, FM systémy
funguji efektivné jak venku, tak uvniti
(http://www.phonak.com/com/b2c/en/products/fm/what_is_fm.html [online]).

Je prokazano, ze slysici déti ptiblizné do Sesti let véku potiebuji oproti star§Sim détem a
dospélym jedinciim redukovat hluk a zajistit vy$§i SNR az o 15dB (Bradley, J. S., Sato, H.,
2008). Z toho je tedy ziejmé, ze pro déti s postizenim sluchu je zajisténi takovych podminek
naprosto nezbytné, a za zcela klicové se v této souvislosti povazuje zdiraznéni vjemu feci
oproti akustickému pozadi (Mulla, 1., 2011), zejména pak v obdobi vyvoje jazyka. FM
technologie tuto funkci umi zajistit a fada dospé€lych jedinct se sluchovym postizenim ji
vnimaji jako béznou, ¢i dokonce neodmyslitelnou soucdst svého kazdodenniho zivota.
Otazkou ovSem zistava, kdy je optimalni tuto pomiicku zacit vyuzivat u déti s postizenim
sluchu raného a piedskolniho véku. Tradicné se v naSem prostiedi setkadvame spise s tim, Ze
se FM systém zacind poprvé vyuzivat u déti se sluchovym postizenim az v dob& zahajeni
povinné Skolni dochdzky, mnohdy jesté pozdé¢ji. Podle vysledkil fady zahrani¢nich vyzkumi
by se mélo pfistoupit k uzivani FM systému u mnohem mladSich déti, a to u vSech typl a
stupni sluchovych vad (Gabbard, S. A., 2003; Wolfe, J., 2012). V nasledujicim grafu ¢. 1 jsou
shrnuty zakladni faktory ovliviiujici rozhodovaci proces, jehoZ cilem je zakomponovani FM
systému do obtiznych poslechovych situaci, kterym déti s postizenim sluchu béhem dne Celi
(adaptovano autorkou ¢lanku dle Quality Standards for the use of personal FM systems, 2008,
s. 5, srov. Clinical Practice Guidelines - Remote Microphone Hearing Assistance
Technologies for Children and Youth from Birth to 21 Years, 2011).

Graf 1: Schéma procesu vyhodnocovani optimalniho ¢asového obdobi a okolnosti, kdy zaé¢it vyuZzivat FM
systém:

Kompenzacni pomtcka, kterou dité primarné vyuziva (sluchadlo ¢i kochlearni
implantat) je optimalné nastavena a dité ji bez problému vyuziva.
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NE ANO

Zorganizujte dalsi aktivity, kde rodic¢e a
ostatni zucastnéni ziskaji dalsi podrobnéjsi

informace - setkani s ostatnimi uzivateli

FM systému, nezavazné vyzkouseni FM Lze pocitat s dlouhodobou podporou ditéte v uzivani FM
systému, apod. Je tieba poskytnout veEtsi systému ze strany rodi¢ti a Skoly? Mohou se vSichni
prostor a vice ¢asu se rozhodnout... ) zuCastnéni spolehnout na doprovodny servis v podobé

odstranéni zavad, poradenstvi v oblasti uzivani atd.?
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Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM
systém a opét situaci zhodnotit za 6 tydnd,
ptip. dfive, dle potieby. Hodnoceni
zbyteéné¢ neodkladat, cely proces se
doporucuje sledovat a monitorovat.

Doporucuje se zacit vyuzivat FM systém.

Charakteristika kvalitativniho vyzkumného Setfeni:
Vymezeni vyzkumnych cili

Hlavnim cilem provedeného vyzkumného Setfeni bylo popsat vyuziti FM systému u
chlapce predSkolniho véku, ktery je primarné uZivatelem kochledrniho implantitu, a
poukazat na p¥inos této technologie pii vnimani feCovych signalt v hluéném prostiedi.

Popis vyzkumnych technik

Sohledem na ve&k chlapce byla vyuzita technika zucastnéného pozorovani
Vv pfirozeném domadacim prostiedi a stejné tak prostiedi bézné matetské Skoly, kde je zatazen.
Pro ziskani tdaju slouZicich ke zpracovani ptipadové studie prob&hl rozhovor s matkou
chlapce, stejné tak byla provedena analyza dokumenti (I¢kaiské zpravy, zavérecné zpravy
z vySetteni specialn¢ pedagogického centra pro sluchové postizené apod.).

Charakteristika zkoumaného vzorku

Chlapec P.



Vék: v dobé realizace vyzkumného Setfeni mél chlapec 4 roky a 3 mésice - 4 roky a 6 mésicu.
Diagnoza: velmi té€zké oboustrannd percepcni nedoslychavost. Od 2 let a 3 mésicli véku
uzivatel kochlearniho implantatu na pravém uchu.
Rodinna anamnéza: P. pochazi z uplné rodiny. Ma jednoho mladsiho sourozence. Rodinné
prostiedi lze ohodnotit jako stimulujici a podporujici. Sluchové postizeni se v rodiné
nevyskytuje, geneticka zatéz vyloucena.
Osobni anamnéza: Chlapec P. je z druhého té€hotenstvi, prvni skonéilo samovolnym potratem
ve druhém mésici. Porod byl fyziologicky a probéhl v terminu. Matka si sluchového postizeni
u syna vSimla pomérné brzy (uvadi kolem 5 mésicti), avsak vysetien na oddéleni foniatrie byl
P. az v 9 mésicich v€ku. Zde bylo provedeno vysetteni OAE, BERA a tympanometrie,
diagnostikovéana byla velmi t€zké percepcni nedoslychavost. Od deseti mésici véku uzival
chlapec digitalni sluchadla. Sluchové vjemy zprostfedkované sluchadly ovSem nebyly
dostacujici pro rozvoj mluvené feci, proto byl P. vyhodnocen jako vhodny kandidat na
kochlearni implantaci. Operovan byl ve 2 letech a 2 mésicich, ¢tyfi tydny po operaci probé&hla
prvni aktivace zvukového procesoru.
Charakteristika chlapcovych komunikacnich schopnosti:
U P. se od pocatku objevoval spontanni hlasovy projev, kolem patého mésice véku vsak
rodice pozorovali zmény v reakcich ditéte. Kolem sedmého mésice, tzn. v obdobi
napodobujiciho zvatlani, P. hlasovy projev ustava, nejevi zajem o zvuky, nereaguje na jméno
apod. Po pfid€leni sluchadel zacinaji rodice registrovat vétsi zmény az pftiblizné po tfech
meésicich jejich uzivani. Kolem jednoho roku se objevuji prvni slabiky, ale bez vyznamu. Bylo
zjevné, ze sluchadla nebudou dostacujici pro rozvoj mluvené feci, P. za¢ina komunikovat
pfirozenymi gesty. Pro dalSi rozvoj komunikace a budovéni slovni zasoby bylo rodicim
doporuceno uzivat ¢esky znakovy jazyk.
e Receptivni sloZka ieCi a uroveri sluchového vnimani:
Piiblizné pét mésichh po implantaci reagoval chlapec na veskeré zvuky v bezprostfednim
okoli. Otocil se i na zavolani pfi pobytu venku. V této dobé jesté nedokéazal diferencovat
okolni zvuky a fecovym signalim nerozumél. V soucasnosti, po vice nez dvou letech uzivani
kochlearniho implantatu, diferencuje bez problému a rozumi sloviim z uzavieného souboru
bez odezirani. Vzhledem ktomu, ze je integrovan v bézné matetské Skole, vyuziva
apod.). Poprvé FM systém rodina zacala vyuzivat v chlapcovych 4 letech a 3 mésicich veku,
tzn. po dvou letech uzivani kochlearniho implantatu. FM systém vyuzivaji rodi¢e i v domacim
prostiedi pii vybranych aktivitach - napt. pii hie, dale pfi jizd¢ autem, pfi jizd€ na kole, ¢i na
détském hiisti. P. navstévuje 1x tydné krouzek cviceni, kde je pfitomno pfiblizné 15 déti.
Cvicitelka je poucena a také vyuziva FM systém.
e Expresivni sloZka ieci:

Kratce po implantaci chlapec jesté upfednostiioval komunikaci pfirozenymi gesty a mimikou,
uzival né€kolik znakd Ceského znakového jazyka. V soucasné dobé P. preferuje komunikaci
mluvenou feci, ta je obsahove chudsi a dyslalicka, ale rozviji se.
Prubéh a interpretace vysledki vyzkumného Setieni

Jak vyplyva ztab. €. 1, vyrazné misto v oblasti posouzeni piinosu a funkcnosti
kompenzacéni pomucky u ditéte s postizenim sluchu, zaujima test Lingovych zvuki. Proto byl



vyuzit i v ramci tohoto vyzkumného Setfeni. Test zahrnuje Sest riznych zvuk feci, které jsou
rozprostieny napii¢ celym fedovym spektrem (Ling, D., 1978). Refové frekvence jsou
v rozsahu 500 — 2000Hz. Hlasky ,,m* a ,,u* jsou oznacovany jako hlubokofrekvenéi, hlaska
»i* zahrnuje nizké i vyssi frekvence, hlaska ,,a“ je ve stfedu fecového pole, hlasky ,,s% a ,,8¢
jsou charakterizovany jako vysokofrekvencni.

S rodinou chlapce byla navazana spoluprace zac¢atkem ledna roku 2013, kdy mél P. 4
roky a 3 mésice. Vzhledem Kk tomu, ze informant byl od raného véku veden metodami
sluchové tecové vychovy, dalo se predpokladat, ze absolvoval fadu cvi¢eni ovétujicich
uroven jeho sluchové percepce. V Ceském prostiedi se mizeme v praxi setkat stim, ze
specialni pedagog — logoped/surdoped uziva Lingovy zvuky doplnéné dal§imi samohlaskami,
a to ,,e“ a ,,0%, spolu s dalSimi zvolenymi souhldskami. Chlapec a jeho rodic¢e byli seznameni
s tim, Ze bude proveden test Sesti Lingovych zvuki a byli instruovani, jak jej kazdy den po
zapnuti kompenzaéni pomicky provadét po dobu nasledujicich tfech mésict. V lednu 2013
tedy probehl prvni sbér dat, kdy byly P. prezentovany Lingovy zvuky v hluéném prostiedi
pouze za vyuziti KI a podruhé s KI a FM systémem. Jako zvukova kulisa byla pusténa
reprodukovana hudba. TentyZ postup byl zvolen o tfi mésice pozdéji, v dubnu 2013. Od doby,
kdy probéhl prvni sbér dat, vyuzival chlapec FM systém n¢kolik desitek minut az 3 hodiny
denné v riznych poslechovych situacich a test Lingovych zvukil byl provadén rovnéz denné
jako kontrola funkcénosti kompenzacnich pomtcek. V grafu ¢. 2 a ¢. 3 jsou uvedeny
chlapcovy reakce spolu a bez vyuziti FM systému.

Graf 2: Identifikace Lingovych zvuki bez vyuziti a s vyuzitim FM systému na zac¢atku uzivani FM systému
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Komentar ke grafu ¢. 2. Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze chlapec P. bez problému reagoval za
vyuziti KI v hluéném prostfedi na hlasky ,,a*“, ,,u®, ,,8* Horsi slySeni vysokofrekvencnich
hlasek ,,i*“ a ,,s* zptisobuje obtize ve fixaci vyslovnosti sykavek, coz je typicky problém u déti



s percepcni nedoslychavosti. Chlapcovy reakce na Lingovy zvuky s FM systémem v hlasitém
prostiedi jsou lepsi, problém se objevil pouze v identifikaci hlasky ,,s*.

Graf 3: Identifikace Lingovych zvukd bez vyuziti a s vyuzitim FM systému po tfech mésicich uzivani FM
systému
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Komentar ke grafu ¢. 3: Na prvni pohled je ziejmé, Ze doslo k uréitému zlepseni chlapcovych
reakci, zejména pak pii poslechu v hlu¢ném prostfedi pomoci FM systému. Pfi opakovaném
testovani chyboval P. pouze v situaci, kdy nevyuzival FM systém, spletl se pii identifikaci
hlasek ,,i“ a ,,s“. MizZeme ovSem ptedpokladat, ze s dalsim nastavenim zvukového procesoru
a sluchovym tréninkem se chlapcovy reakce budou zpiesnovat.

Zaveér

Cilem provedeného Setfeni, které mélo kvalitativni charakter, bylo popsat vyuziti FM
systému u ditéte pfedskolniho véku a poukdzat na piinos FM technologie v oblasti vnimani
feCového signalu v hlu¢ném prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni bylo provedeno pouze u
jedné rodiny, nelze formulovat obecné zavéry a doporuceni, ackoliv i v tomto jednom piipadé
se benefit FM systému prokazal. Zavéreéné shrnuti, ze skute¢né ma vyznam uvaZovat o
uzivani FM systému u déti rané¢ho a predSkolniho véku, vychdzi pfedevS§im z vybranych
zahrani¢nich vyzkumt prezentovanych vyse. Zakladni podminkou uspéchu je, ze dité je
schopno primérni kompenzacni pomiicku, tedy sluchadla nebo kochlearni implantat, funkéné
vyuzit. FM systém ji nema nahrazovat, ale zajistit lep$i pomé&r signalu fe¢i k Sumu. Na
vyhodnoceni, o jaké poslechové situace se v piipad¢ konkrétniho ditéte jednd, se podili rodina
spolu s odborniky podilejicimi se na péci o dité s postizenim sluchu.
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