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Abstrakt:

Predlozeny clanek se zabyva problematikou diagnostiky sluchového postizeni u déti raného
veku a zajistenim adekvatni nasledne péce. Viasné odhaleni sluchové vady u deti a jeji
kompenzace zdsadné ovlivni nejen jazykovy vyvoj ditéte. Soucasné trendy v oblasti péce o déti
S tezkymi sluchovymi vadami poukazuji na dilezitost zajisteni celoplosného screeningu sluchu
u novorozenci a budovdni funkcni komunikace od raného veku ditéte. Tim mdame na mysli
rozvoj mluvené reci, ale i uzivani vizualnich prostredkit komunikace a znakového jazyka.
Pridéleni sluchadel je realné jiz od jednoho mésice véku ditéte a v pripadé malého ¢i nulového
prinosu sluchadel pro rozvoj jazykovych schopnosti 1ze indikovat kochledrni implantaci jiz
pred prvnimi narozeninami ditéte. Nezbytnym predpokladem pro optimalni rozvoj ditéte je pak
blizka spoluprdce rodicit a odbornikii.
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Sluchové postizeni je v populaci oznacovano jako jedno z nejrozsifenéjsSich somaticko —
funk¢nich postizeni (Leonhardt, A., 2001). Podle WHO (World Health Organization) bylo
v roce 2004 u 275 miliona lidi diagnostikovano stiedné t&7ké az t&7ké sluchové postizeni.' Z
mnoha ruznych statistik vyplyva, ze se primérné na kazdych 1000 novorozenych déti narodi
1 — 2 déti s poruchou sluchu, z toho ptiblizné polovina s velmi tézkou sluchovou vadou az
hluchotou. Z. Kabelka (2007) uvadi, ze jedna studie publikovana v odborném tisku tuto
pravdépodobnost vyjadrila dokonce ¢islem 1:634.

Odhalit a prokazat sluchovou vadu u ditéte lze diky soufasnym vySetfovacim
technikdm jiz ve velmi raném véku. Obecné plati, Ze ¢im difive je porucha sluchu zji§téna a
ditéti poskytnuta adekvatni péce v oblasti budovani funk¢éni komunikace, tim mensi Skody
vznikaji na vyvoji jeho osobnosti. PloSné vySetfeni sluchu pomoci méfeni vybavnosti
otoakustickych emisi vlaskovych bunék ve vnitinim uchu (vysetieni OAE) u novorozenct je
standardné provadéno v fad¢ zemi, napi. v Rakousku, Polsku, od roku 2006 i na Slovensku.
Ve Spojenych statech americkych bylo vroce 2003 legislativné ukotveno provadéni
celoplo$ného screeningu sluchu u vSech narozenych déti ve vice nez 41 statech, v péti statech
bylo vysetfeni sluchu u novorozenct zajisténo bez legislativni podpory a ve zbyvajicich
statech USA se proces ploSného screeningu sluchu pfipravoval k projednani a schvaleni
(Yoshinaga — Itano, Ch., 2003). Primérny veék odhaleni sluchové vady u déti v USA se tak
diky zajiSténi celoplo$ného vysSetfeni sluchu a potvrzeni ztraty prostfednictvim néslednych
vySetfeni snizil z 2 — 2,5 let na 2 mésice veéku ditéte. V roce 2007 bylo JCIH vyborem v USA
(Joint Committee on Infant Hearing) vydano prohlaseni, ze vSechny déti s postizenim sluchu
by mély mit pfistup ke zdrojim nezbytnym k maximalnimu rozvinuti jejich potencialu.

L www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/index.html
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Uvedeny vybor je tvofen multidisciplinarnim tymem odborniki z audiologie, otolaryngologie,
pediatrie a oSetfovatelstvi. Ti doporucili dodrzovat nasledujici postup (viz obr. €. 1):

Do 1 mésice Do 3 mésicl Do 6 mésicl

véku ditéte véku ditéte véku ditéte

* Provést e Zajistit e Rodinu
vCasné nasledna zapojit do
vySetreni vySetieni programu
sluchu u sluchu a vCasné
novorozenct stanovit intervence.
- celoplosny diagndzu.
screening.
\ y \ J \ J

Obr. €. 1 T¥i kliové faze programu véasné sluchové detekce a zaji$téni intervence podle JCIH (Joint
Committee on Infant Hearing) v USA (http://www.jcih.org/ExecSummFINAL.pdf)

V Ceské republice se také postupné daii zavadst celoplosny screening sluchu u
novorozencii. Rada porodnic vysetfeni sluchu provadi u vsech narozenych déti, nejen u
rizikovych déti (tzn. u déti, kde se v roding sluchové postizeni jiz vyskytlo, ¢i u déti predéasné
narozenych), jako tomu bylo doposud. Podle J. Fenclové (2011) je zajistovano vySetifeni
sluchu u vSech narozenych déti ve vSech porodnicich pouze v Moravskoslezském kraji. Stav v
ostatnich krajich Ceské republiky je charakterizovan v tab. &. 2:

Kraje Ceské republiky | Pocet vysetienych déti '
po narozeni
(vyjadieno v %)

Tab. & 1 VySetieni sluchu u narozenych déti v porodnicich v CR (Fenclova, J., 2011)

Z tady zahrani¢nich vyzkumi vyplyva, Ze déti, u nichz bylo sluchové postizeni
odhaleno ve velmi raném véku a adekvatné kompenzovano, dosahovaly lepsich vysledki pfi
hodnoceni srozumitelnosti feci, jazykového vyvoje, urovné slovni zasoby, socidlniho a
emocionalniho vyvoje a sebehodnoceni, nez déti se sluchovym postizenim identifikovanym
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V pozd¢jsim veku (srov. Yoshinaga-Itano, Ch., Coulter, D., Thomson, V., 2000; Spencer, P.,


http://www.jcih.org/ExecSummFINAL.pdf

E., Marschark, M., 2010). Je tedy ziejmé, ze indikace vhodnych kompenza¢nich pomticek je
nezbytnym piedpokladem pro stimulaci sluchovych drah a nésledny rozvoj mluvené fe¢i u
ditéte. Podle ASHA organizace (American Speech-Language-Hearing Association) muze byt
sluchova vada u déti kompenzovana sluchadly jiZz od jednoho mésice véku.? Jak vyplyva z obr.
¢. 1, v zemich, kde se dafi odhalit sluchové postizeni diky novorozeneckému screeningu a
naslednym vysetienim sluchu, se skute¢né¢ primérny vék ptidéleni sluchadel u déti pohybuje
od 1 — 6 mésicti véku. V Ceské republice se v poslednich deseti letech pohybuje primérna
veékova hranice pfidé€leni sluchadel u déti pfiblizné€ kolem 10 mésicii véku (Pécova, M., 2011).

U déti, u nichz ani vysoce vykonna sluchadla neumoziiuji recepci a rozvoj mluvené
feCi a jejichz zbytky sluchu jsou prakticky nevyuzitelné, je indikovana kochlearni
implantace®. V&kova hranice d&ti, které mohou absolvovat kochlearni implantaci, se za
posledni dobu v mnoha zemich diky v€asnému odhaleni sluchového postizeni vyrazné snizila.
Napft. v Australii mize byt operace provadéna u neslySicich déti pfiblizné od Sesti mésict
véku, v n€kterych ptipadech jiz od ¢tyf mésicu véku (Abrahams, Y., Davis, A., Hopkins, T.,
Sperandio, D., 2012). V této souvislosti vSak né&kteti odbornici zaujimaji kriticky postoj
k pfili§ nizkému véku ditéte, které je podle nich vystaveno mnoha rizikim spojenych S
operaci vtak raném véku. Zminovana je napf. nizka hmotnost ditéte v dobé operace,
minimaln¢ dvouhodinova anestezie, piili§ mala tloustka spankové kosti apod. (Yoshinaga-
Itano, Ch., 2002).

V Ceské republice je nejmladsi implantované dité staré pfiblizné 12 mésicii. Obecné je
kochlearni implantace provadéna u prelingvalné neslysicich déti ptiblizn€ do Sesti let véku. U
ohluchlych déti je situace ponckud odliSnad. V ptipadé ndhlé ztraty sluchu, naptf. po
meningitidé, mize dojit k implantaci kdykoliv v pribéhu zivota. V disledku tohoto virového
onemocnéni vSak mulze dojit ke zméné struktury vnitiniho ucha. ZjednoduSené feceno
hlemyzd’ zartsta kosti, ¢imz se omezi jeho prichodnost pro zavedeni svazku elektrod
Vv piipad¢ kochledrni implantace. Pokud nelze vzniklou sluchovou vadu korigovat sluchadly,
je tieba kochlearni implantaci provést co nejdiive po ohluchnuti, obvykle do ptl roku.
Zavedeni kochlearniho implantatu je nevhodné pii poruse sluchového nervu, chronickém
zanétu stfedousi, nebo pii anatomické abnormalit¢ hlemyzdé zjisténé prostiednictvim
zobrazovacich metod jako jsou vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance. Implantace
u jedinct, u nichz je narusena ¢innost sluchovych drah (napft. auditivni neuropatie), je nutné
zohlednovat specifika vyplyvajici z tohoto druhu postizeni a lze o¢ekavat odlisnosti v rozvoyji
komunikac¢nich dovednosti.

Nejen po voperovani implantatu, ale i po nasazeni sluchadel, je nezbytna dlouhodoba
odborna rehabilita¢ni péce, jejiz uspéSnost zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou napf.
obdobi vzniku a délka trvani hluchoty, vék ditéte, kdy obdrzelo ptislusnou kompenzaéni

2 http://www.asha.org/public/hearing/treatment/child_aids.htm

V Ceské republice funguji tii centra, kde je provadéna kochlearni implantace. Jedno, zajidtujici implantaci
dospélych, sidli na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LFUK IPVZ FN Motol v Praze.
Druhé centrum, kde jsou implantovany déti, se nachazi také v Praze, na Otolaryngologické klinice 2. LFUK FN
Motol. Tieti centrum zajist'ujici operace kochlearniho implantatu u déti i dospélych, funguje na Kilinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku pfi Fakultni nemocnici u sv. Anny Vv Bmé
(http://www.audionika.cz/medel/stranka/kontaktni-adresy). Od zahdajeni implanta¢niho programu v roce 1993 v
Praze bylo v Ceské republice odoperovano pies 450 déti a ptiblizné 180 dospélych (http://www.ckid.cz/).
Pievazna vétina uzivateld kochlearnich implantati v Ceské republice, stejné jako ve svéte, uziva implantaty
australské firmy Cochlear. Vedle toho se v CR operuji implantaty rakouské firmy Medel. Ve svété vyvijeji a
vyrabi kochlearni implantaty dalSi spoleCnosti, napf. americkd firma Advanced Bionics, nebo francouzska
spoleénost Neurelec. V soucasné dobé je kochlearni implantace v Cesku plné hrazena zdravotni pojistovnou.
Prozatim se provadi jednostranna implantace, v budoucnu se da i u nas oc¢ekavat, ze budou zajistovany implantace
bilateralni, jako je tomu v zahraniéi, napt. v Dansku, Finsku, Svédsku apod.
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pomticku, jeho osobnostni predpoklady (kognitivni schopnosti, nadani pro fe¢ a jazyk),
piitomnost pfidruzeného postizeni apod. E. Vymlatilova (in Skodova, E., Jedli¢ka, 1., 2007)
popisuje, Zze nadani pro fe¢ se jevi jako jeden z nejsilngjSich ukazateld pfinosu implantace.
Podle ni ma tato specifickd schopnost n¢kolik dil¢ich slozek. Mezi n¢ tadi napt. verbalni
pamét, smysl pro rytmus, fonematicky sluch ¢i artikulacni obratnost. Z analyzy hodnoceni
sluchového vnimani u mnoha tisic uzivateli kochlearnich implantati ve svété i u nés
jednoznacné vyplyva, Ze tato vyspéld smyslova ndhrada je velmi uzitecnd a ucinnd pii
rehabilitaci u déti 1 dospélych s tézkym sluchovym postizenim. Vysledky implantace jsou
ovSem vyrazné individualni. To plati i o uzivatelich sluchadel. Napt. podle Ch. Yoshinagy-
Itano (2002) z nékterych vyzkumut vyplyva, ze pokud se ma dité¢ spoléhat vyhradné na
sluchovy podnét, prestoze je zajisténa vcasna diagnostika a dit€ ziska sluchadla ¢i kochledrni
implantat jiz kolem Sesti mésict véku, vykazuji n€kteti jedinci opozdéni v jazykovém vyvoji.
To muze byt podle vySe citované autorky zplsobeno tim, Ze jiz v prub&hu nitrodélozniho
vyvoje dité reaguje na vnéjsi zvukové podnéty piiblizné od 20. tydne téhotenstvi a tim je
stimulovana jeho sluchova draha. Pokud se ovSem se sluchovou vadou dit¢ rodi, nemélo a
nema moznost vnimat zvukové podnéty do doby, nez je u n¢j sluchova vada odhalena a
kompenzovana. U takového ditéte lze ocekavat pomalejsi jazykovy vyvoj, nebot
chronologicky vék neodpovida véku sluchovému. Ten je pocitan od doby nasazeni adekvatni
kompenzac¢ni pomucky. Ch. Yoshinaga-ltano (2002) dale dopliuje, Ze pocatecni zpozdéni
V jazykovém vyvoji u ditéte lze piekonat za predpokladu, Ze je dostate¢né rozvijen jeho
potencial a intelektové schopnosti a béhem individudlni péce je patfiénd pozornost vénovana
rozvoji jazykovych schopnosti. Re¢ova recepce a produkce oviem nejsou jedinym synonymem
pro budovéani jazykovych schopnosti ditéte. Ty mohou byt rozvijeny prostfednictvim
vizualnich forem komunikace, zejména pak pomoci znakového jazyka. Da se fici, ze jednou
hluchoty u jejich potomka je to, aby svou energii soustfedili na osvojeni efektivnich
komunikacnich strategii. Hluchota samotna obvykle nebyva disledkem narusenych vztahd
Vv roding, nybrz nefunkéni komunikace mezi jejimi ¢leny.

K posouzeni piinosu sluchadel a kochledrniho implantatu u déti a hodnoceni Grovné
jejich sluchového vnimani jsou uZivany rizné vyvojové Skaly a testy sluchové percepce. Jiz od
velmi raného véku byva uzivan napt. test Sesti Lingovych zvukil ¢i dotazniky vyvoje
komunikace, které vypliuji rodi¢e déti. Jedna se napt. 0 ELF test (Early Listening Function),
LittletEARS Auditory Questionnaire Items, nebo IT-MAIS test (Infant Toddler Meaningful
Auditory Integration Scale). Pro posouzeni aktivni a pasivni slovni zasoby, urovné porozuméni
fe¢i ¢i hodnoceni vyslovnosti, jSOU uzivany testy jako napi. PLS- 5 test (Preschool Language
Scales), CASL (Comprehensive Assessment of Spoken Language) nebo TACL-3 (Test of
Auditory Comprehension of Language). VySe uvedené testové baterie se uzivaji prevazné
Vv zahrani¢i, nékteré jsou prelozeny ceského a slovenského jazyka a modifikovany pro naSe
prostredi.

Prozatim byla v ¢lanku vénovana pozornost zajisténi v€asné¢ho odhaleni sluchovych
vad a jejich kompenzaci. Podle NCHAM centra v USA (National Center for Hearing
Assessment and Management — Utah State University) rodi¢e déti, u nichz byla vada sluchu
potvrzena ve velmi raném véku, prokazovali leps$i schopnost vyrovnat se s diagndézou a
pruzné&ji reagovat pii hledani feSeni, ovSem za piedpokladu, ze jim byla nabidnuta adekvatni
péce v podobé sluzeb stredisek rané péce a poradenskych center. Jist€ neni nutné pfipominat,
ze aktivni spoluprace s rodinou ditéte se sluchadly nebo kochledrnim implantatem a jeji
maximalni nasazeni je nezbytnym piedpokladem tspéchu pti dlouhodobé a naro¢né reedukaci
sluchu a fe¢i (Horakova, R., 2012). Nemohu si ovSem odpustit nepfipomenout, jak zasadni
roli hraje také spoluprace mezi odborniky samotnymi a to v podob& vzajemného respektu,



podpory, vymény a sdileni informaci mezi 1ékafi, specidlnimi pedagogy a zéastupci komunity
NeslySicich. Idealni by bylo, kdyby fungovala provazanost jednotlivych slozek, jak je
vyjadfeno na obr. €. 2, ktery je zafazen na zavér ¢lanku:

Kontinualni hodnoceni jeho
pokroku v oblasti
komunikace, oblasti socialni
a emocionalni i v oblasti

Dité se vzdélavani.

sluchovym
postizenim

Rodice
Lékar - foniatr,
audiolog, specialni
pedagog -

Rozhodnuti zaloZzena surdoped, Iogoped,

na ziskanych psycholog,
informacich od zastupce komunity
odbornikd, vlastnich Nesly§|'cich a
hodnotach a vnitinim

dalsi...

potencialu.

Poskytovani informaci a zajisténi
servisu, konzultace a podpora
rodin s détmi se sluchovym
postiZenim, vzajemna spoluprace
a sdileni informaci v tymu.

Obr. &. 2 Provazanost spoluprace mezi rodi¢i ditéte se sluchovym postiZenim a odborniky (Crawford, L.
EHDI konference, St. Louis, USA, 5. 3. 2012 — upraveno a doplnéno autorkou ¢lanku)

Seznam pouZité literatury:

ABRAHAMS, Y., DAVIS, A., HOPKINS, T., SPERANDIO, D. 2012. How early is too
early? Cochlear implantation in infants under 6 months, 7-9 months and 10-12 months old.
NHS konference, Cernobbio (Lake Como), Italie, 5. — 7. 6. 2012

CRAWFORD, L. 2012 What works for your child is what makes the choice right...but how do
families know what's working? EHDI konference, St. Louis, USA, 5. — 6. 3. 2012
FENCLOVA, J. 2011. Véasna diagnostika -predpoklad véasné ndsledné péce o déti se
sluchovym postizenim. Ptispévek na konferenci ,,V¢asnad diagnostika — ptredpoklad vcasné
nasledné péce déti se sluchovym postiZzenim* organizované Federaci rodicu a ptatel sluchové
postizenych, o. s., Praha, 6. 10. 2011

HORAKOVA, R. 2012. Sluchové postizeni — tivod do surdopedie. Praha: Portal, 160 s. ISBN
978-80-262-0084-0

HRUBY, J. 1998. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu (I1. dil). Praha: FRPSP, 240 s. ISBN 80-7216-075-3

KABELKA, Z. 2009. Screening sluchu — podkiadové materidly pro jedndini o mozZnostech
podpory screeningu sluchu. Ceska spole¢nost otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.
Sekce détské ORL, [online]. [cit. 15. 6. 2012]. Dostupné na WWW:
<http://otolaryngologie.cz/screening-sluchu-podkladove-materialy-pro-jednani-o-moznostech-
podpory-screeningu-sluchu-2/>


http://www.detskysluch.cz/vysledky/homolka_fenclova.pdf
http://www.detskysluch.cz/vysledky/homolka_fenclova.pdf

LEONHARDT, A. 2001. Uvod do pedagogiky sluchovo postihnutych. Bratislava: Sapientia,
247 s. ISBN 80-967180-8-8

PECOVA, M. 2011. Statistické iidaje o détech se sluchovym postizenim. Piispévek na
konferenci ,,VCasna diagnostika — predpoklad vcCasné nasledné péce déti se sluchovym
postizenim® organizované Federaci rodi¢u a ptatel sluchové postizenych, o. s., Praha, 6. 10.
2011

SPENCER, P., E., MARSCHARK, M. 2010. Evidence — Based Practice in Educating Deaf
and Hard of Hearing Students. New York: Oxford University Press, 235 s. ISBN 978-0-19-
973540-2.

TICHY, T. 2009. Technické aspekty kochlearnich implantaci I. In Kochledrni implantaty:
rady a zkusenosti. Praha: Federace rodi¢i pratel sluchové postizenych, 234 s. ISBN 978-80-
86792-23-1

VYMLATILOVA, E. 2007. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In
SKODOVA, E., JEDLICKA, L, kol. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 615 s. ISBN 978-80-
7367-340-6

YOSHINAGA - ITANO, CH. 2003. From Screening to Early Identification and Intervention:
Discovering Predictors to Successful Outcomes for Children With Significant Hearing Loss.
The Journal of Deaf Studies and Deaf Education 8(1), s. 11-30, ISSN 1465-7325
YOSHINAGA — ITANO, CH. 2002. Cochlear Implantation below 12 Months of Age:
Challenges and Considerations, s. 61 — 76. In SCHAUWERS, K., GOVAERTS, P., J.,
GILLIS, S. (eds.) Language acquisition in very young children with a cochlear implant.
ANTWERP PAPERS IN LINGUISTICS, 102, 76 s. ISSN 0776-3859

YOSHINAGA - ITANO, CH., COULTER, D., THOMSON, V. 2000. The Colorado Hearing
Screening Program: Effects on speech and language for children with hearing loss. Journal of
Perinatology. 20(8), s. 132 — 142, ISSN 0743-8346

Kontaktni udaje:

PhDr. Radka Horakova, Ph.D.
Masarykova univerzita
Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky
Poftici 7

603 00 Brno

E-mail: horakova@ped.muni.cz



http://www.detskysluch.cz/vysledky/statisticke_udaje_pecova.pdf
http://www.detskysluch.cz/vysledky/statisticke_udaje_pecova.pdf
http://www.detskysluch.cz/vysledky/statisticke_udaje_pecova.pdf
http://www.detskysluch.cz/vysledky/statisticke_udaje_pecova.pdf
http://www.detskysluch.cz/vysledky/statisticke_udaje_pecova.pdf
mailto:horakova@ped.muni.cz

