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Unikatni portdl predstavuje pfirozenou vstupni branu do problematiky sluchu.
Je komplexnim, seriéznim a aktudlnim zdrojem informaci o sluchu a sluchovych
postizenich se zaméfenim na déti od 0 do 18 let. Na jednom misté zde naleznete
¢lanky a videa o sluchovych vadach a jejich diagnostice, o kompenzacnich
pomduckach, rehabilitaci sluchu, vychové a vzdélavani déti se sluchovym postizenim
i 0 sluzbach, které se pro né a jejich rodice nabizeji.

Portél je ur¢en viem rodictm déti se sluchovym postizenim, Iékafdm, pedagoglm,

studentdm i dalSim zajemcUm o problematiku sluchového postizeni. Nechybéji ani

rozhovory s odborniky ¢i pfibéhy rodin déti se sluchovym postizenim. Svoje dotazy
ohledné postizeni sluchu mizete poslat do interaktivni poradny.

Provozovatelem portélu je Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.,
které Cerpa ze svych mnohaletych zkuSenosti s rodic¢i a détmi se sluchovym postizenim.
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PSP e Slovo Uvodem 1
Védzené Ctendiky, vdZenf Ctendfi,
moznosti diferencidlni diagnostiky se neustdle zlep3ujf. 5 - 5 ) ) o
Za poslednich 10 let doslo k mnoha zméndm v diagnos- Kdyz se az béhem skolni dochazky zjisti,

tickych postupech, k ziskdnf fady podklada pro dalst

v¢asné a presné hleddnf a urcovdni specifickych potieb 22 et [ feeiestremns In Ul e 1 tpe i 2
déti. Co bohuzel stdle pokulhdvid, je vyuZitf ziskanych . R o

dat a statistickych ddaja k nastavent systémovych opatie- Dité musite pfijmout takové, jake je 6
nf tak, aby byla zajist€éna specializovand péce o déti

i jejich rodiny ve chvili, kdy jsou postaveny pted vysle- Zvladani neurovyvojovych poruch chce ¢as

dek diagnostického zjisténi. .

Velmi rychle pifibyvd déti s poruchami autistického a trpélivost 10
spektra, s neurovyvojovymi poruchami, s opozdénym

vyvojem feci, ale Snoezelen — hrava cesta k rozvoji 13
chybf dostatek

specializovanych Zeptali jsme se 16
pfedskolnich

i Skolnich
zafizeni, chybf
Systémove zajis- mama a tata 18
ténf socidlnich
sluZzeb nabize-
jicich podporu
rodindm dét{

s rliznymi typy
postiZzeni. Rodice
jsou casto velmi Rekla jsem si, ze budu délat vie pro to,
vytiZeni svou

rolf neformdlnich

pecujicich, kteff jen obtiZné hledaji a dokazujf, Ze jejich
dité i oni maji prdvo na pomoc a podporu. Pfesto jsou Logopedie vede k sebevédomi a sebevyjadieni 29
praveé rodic¢e tim nejsiln€jsim hnacim motorem, protoZze
pfirozené hledaji pro své déti ta nejlepsi moznd feSeni.
Jsou schopni ovlivnit i nutné legislativni zmény, napfi-
klad uzndnf prav ,neformdlnich pecujicich®.

Jsem velmi rdda, Ze Centrum pro détsky sluch Tamtam
muZe nabidnout komplexni sluzby, nejen ranou pédi,
socidlné aktivizacnf sluzby, odborné socidlni poradenstvi,
ale i logopedické, specidlné pedagogické a psychologic-
ké poradenstvi. V tomto vyddni magazinu proto dopo-
rucuji zamyslet se nad vyvojovymi milniky popsanymi
psycholozkou Marif Holyanskou. V pfemysleni o tom,
jak podpofit dit€¢ a uklidnit sebe sama, vdm také muZe
pomoci lektorka Snoezelenu Dagmar Mega, kterd vysvét-
luje, jak co nejlépe vyuZit nase smysly. Podporou pro vis
jist¢ bude i rozhovor s pan{ Janou Polynko-

vou, maminkou, kterd nic nevzdaval!

Stale douféme, Ze Lukase uslysime fict

Nékdy ucitel minfa zaci méni 20

Je dUlezité pfizplsobit vysetfeni danému ditéti 22

aby na tom moje dité bylo co nejlépe 26

Inspirativn{ ¢teni vdm pfeje

Jana Fenclova

Fotografie na tituini strané archiv rodiny (velkd) a Canva.com (mald)
Fotografie na této strané Shutterstock.com
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NAZOR ODBORNIKA

KDYZ SE AZ BEHEM SKOLNIi DOCHAZKY ZJISTI, ZE

DITE JE JEDNOSTRANNE HLUCHE, JETO SPATNE

ROZHOVOR S VIKTOREM CHROBOKEM, PREDNOSTOU KLINIKY ORL
A CHIRURGIE HLAVY A KRKU FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

Hrad, ktery v jednom zapase vsti‘eli tii branky, dosah-
ne takzvaného hattricku. Stejnym vyrazem oznacil
vysledek nékolikaletého tsili Ceské spole¢nosti oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP jeji
mistopiedseda profesor Viktor Chrobok. V roce 2018
se této skupiné odbornikii podaiilo ve tiech dil¢ich
etapach prosadit v ¢eském zdravotnictvi screening
sluchu 5letych déti, ktery se stal vyznamnym mil-
nikem v diagnostice sluchovych vad. S profesorem
Chrobokem jsme na ORL klinice v Hradci Kralové
hovotili také o dalSich krocich vedoucich k lepsi
koordinaci péce o détsky sluch — zaloZeni pedaudio-
logickych center a zavedeni tradice mezioborovych
setkdini ,nad dit€tem*.

Pane profesore, na vasi klinice se mimo jiné zabyvite
1é¢bou a rehabilitaci sluchovych vad, véetné jejich
diagnostiky. Jak obvykle probiha diagnostika
sluchovych vad u détskych pacienta?

Détské pacienty na nas$f ORL klinice musime rozdélit

do dvou velkych skupin. Jedna skupina jsou déti, které
maji ,béZnou“ nedoslychavost. Nejcastéji jde o tzv. zveét-
Senou hltanovou mandli v oblasti nosohltanu, nespravné
se ji fikd nosni mandle. Zvétsend mandle muzZe tlacit

na usti sluchové trubice, ¢imZ nenf stfedousni dutina
dobte provzdusiiovdna. Vysledkem je, Ze ve stfedousi
vznikne nezdnétlivy sekret, ktery zptsobi nedoslycha-
vost. Déti jsou na nasf ambulanci vySetfeny lékafem,

a pokud se jim diagnostikuje tato choroba, které se

fikd chronicky tubotympandlnf katar nebo sekretorickd
otitida, jsou objedndny k odstranéni mandle z nosohltanu

Prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

(adenotomie) a soucasné€ je mozno u nich provést
paracentézu. To znamend propichnuti bubinku a odsatf
nezanétlivého sekretu z bubinkové dutiny. Détem,

u nichZ se tento stav nedoslychavosti opakuje, je mozné
zavést tzv. ventila¢ni trubicku. Tim nahradime Spatnou
funkci sluchové trubice, protoZe pies ventila¢ni trubicku
ze zevniho zvukovodu se dostane vzduch do stifedousi.
Dit¢ potfebuje mit provzdusnéné stfedousi, aby ucho
spravné slySelo. Tuto velkou skupinu déti, které maji tzv.
pfevodni nedoslychavost, bychom méli zjistit také pomo-
cf screeningu Sletych détf.

Dostaneme se k nému. A ta druha skupina déti?
Druhou, vyrazné mensi skupinu, tvoif déti, u nichZ je
podezieni, nebo které skute¢né maji nedoslychavost

ve vnitinim uchu, v hlemyZdi, tzv. percepcni nedoslycha-
vost. To jsou déti, které ndm ,vypadnou“ ze screeningu
sluchu novorozenct a dostdvaji se na foniatrické pra-
covisté v rdmci ORL kliniky, kde foniatii spole¢né s au-
diology vy3etiujf sluch. K tomu u malych déti ve véku

3 az 12 mésict pouZivime objektivni metody vySetienft
sluchu, k jakym patif otoakustické emise (OAE), scree-
ningovd BERA a prahovd frekven¢né specifickd BERA.
Pomocf té zjistime prdh sluchu a vime, jestli dité sly3i,
nebo md nedoslychavost, kterou lze kompenzovat
sluchadly, ¢i zda je oboustranné hluché a miiZe se stdt
kandiddtem na kochledrni implantaci. Na foniatrické
pracovisté pak prichdzi jesté dalsi podskupina déti, které
uZ jsou ve véku 1 a vice let, a ne zcela idedlné se u nich
rozvijf fe¢. Foniatfi s komplexnf znalosti o sluchu, hlasu
a feci dit€ vysetif, pro¢ u né&j nenastoupila fec. Jednou

Po studiu na lékarské fakult€ nastoupil v roce 1988 na ORL kliniku Fakultni nemocnice v Hradci

Krdlové. Od roku 1998 pracoval na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské

nemocnice Pardubice. Na zdkladé€ habilitac¢niho fizeni na Lékaiské fakulté v Plzni ziskal titul do-

cent otorinolaryngologie a v roce 2007 byl jmenovan profesorem otorinolaryngologie v Brné.

V roce 2010 se stal pfednostou Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultnf ne-

mocnice a Univerzity Karlovy, Lékarské fakulty v Hradci Krdlové. Vénuje se pedagogické c¢innos-

ti, je ¢lenem Schuknecht Society a ¢estnym clenem ¢eské, madarské a némecké ORL spole¢nosti.

V letech 2008-2011 byl mistopfedsedou a v letech 2012-2019 predsedou vyboru Ceské spole¢-

nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP. V soucasné dobé je opét jejim mistoptedsedou. S profe-
sorem Pavlem Kominkem zaloZil edici Medicina blavy krku (2005), Prirucky pro praxi (od r. 2013), ORL akademii
(od 1. 2014) a organizoval dal3{ aktivity podporujici mladé ORL lékatfe. Zabyva se otorinolaryngologii v celé §ifi obo-
ru, zvlastni pozornost vénuje otochirurgii, fonochirurgii a histopatologii spankové kosti. Organizuje celostdtni scree-

ning sluchu novorozenct a 5letych déti.
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NAZOR ODBORNIKA

Yo

z pii¢in muZe byt i nedoslychavost. Pokud dité slysi,
hledaji se dalsi pficiny opoZdéného vyvoje feci a dité
musi absolvovat fadu dalsich vy3etfent, tfeba neurolo-
gické, psychologické, logopedické nebo nékdy i o¢ni,
pokud dit¢ ma poruchu zraku. Ukolem foniatra je zafidit
vysetieni od viech odbornikt, ddt vysledky dohromady
a stanovit diagnozu, o ktery typ poruchy feci se jednd.

Zminil jste se o screeningu sluchu. Zaé¢néme u toho
novorozeneckého. Odkdy u nds probiha?

Probihd od roku 2012, kdy byl vyddn metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi, ktery doporucuje, aby kazdé

dité¢ narozené v Ceské republice mélo provedeny scree-
ning sluchu. Prvn{ droven se odehrivd v porodnici, kde

neonatologickd sestra vysetif ditéti tzv. otoakustické emise.

Je to objektivni neinvazivn{ vy3etieni nebolestivé pro dité.
Spocivd v tom, Ze 2. nebo 3. den po porodu se ditéti vlozi
do zvukovodu citlivy mikrofon, ktery md za ukol zjistit
piitomnost otoakustickych emisi. U kazdého ¢loveéka,

a u ditéte zvldst, je vysoka aktivita zevnich vldskovych
buné¢k. Pohybujf se ve vnitfnim uchu a vyddvaji energii,
kterd prejde aZ do zvukovodu. To je emise, kterou ne-
muZeme slySet nasim uchem, ale citlivy mikrofon ji maZe
zméfit a zachytit. Pokud je pfitomnd, znamend to, Ze cely
usek od zevnich vldskovych bunék az po zevni zvukovod
je v porddku. Rikdme, Ze screening sluchu novorozence
je negativni, sluch je v pofddku a dit¢ ddle stran sluchu
nevysetfujeme. Pokud u novorozence 2. az 3. den

po porodu emise nejsou piftomné, nastupuje 2. droven
screeningu, které fikdme rescreening.

Kde se dé€la rescreening?

Provddr se na pracovidtich ORL. Ta maji za dkol v ndsle-
dujicich 2-3 mésicich zopakovat otoakustické emise, a po-
kud jsou pfitomné, sluch funguje a dit€ je ze screeningu
vyfazeno. Pokud nejsou pfitomné, nebo nejsou piftomné
na jednom uchu, dit¢ by mélo jit do centra. Od konce
minulého roku mdme ustanovend metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi tzv. pedaudiologickd centra.

Obr. 1: Screening sluchu u Zivé narozenych déti

dle kraje poskytovatele zdravotnich sluzeb - rok 2022 [%]
<85%

85 % az 90 %
90 % az 95 %
>95%

Screeningem sluchu bylo v roce 2022 pokryto 93,9 % novoroze-
nych deti. (Zdroj: NSC — Ndrodni screeningové centrum)
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Co maji za vikol?

Jejich dkolem je vySetfit sluch ditéte a stanovit prah
sluchu, jinymi slovy, jestli dit¢ md nedoslychavost lehkou,
stifedné téZkou nebo téZkou, hluchotu nebo normdlni
sluch. Podle toho, jestli je vada oboustrannd a jak je
vdznd, dit¢ v pedaudiologickém centru dostdvd sluchadla,
nebo se stdvd kandiddtem na kochledrnf implantaci.

A co u jednostranné nedoslychavosti?

KdyZ se na zdklad¢ vSech vysetfeni ukdZe, Ze jedno
ucho slysf a druhé ne, pfedpoklddd se spravny vyvoj
feci. Dit¢ zustdvd ddl ve sledovin{ foniatrem v pedaudio-
logickém centru, které v ndsledujicich mésicich a letech
sleduje, zda se spravné rozvijf fe¢. Pokud ne, je tfeba
zasdhnout. My, jakoZto odbornd ORL spole¢nost, jsme
metodicky pokyn ministerstva ohledné novorozenecké-
ho screeningu v roce 2019 upravili — spolu s Minister-
stvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojiStovnami a dal3imi
odbornymi spole¢nostmi, neonatologickou a pediat-
rickou, a stanovili jsme pravidla uvedend na strankdch
nasf Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP (www.otorinolaryngologie.cz).
Zde je jasné€ ukdzand cesta, kudy md dité pokracovat

z neonatologického pracovisté na rescreening a ddle

do pedaudiologickych center. Co je nové, Ze narozené
deéti délime do 2 skupin. V prvnf je fyziologicky novoro-
zenec, ktery md vySetfené OAE, a rizikovy novorozenec,
ktery nemd vySetfené OAE, ale md tzv. screeningovou
BERU (AABR). Pfistroj by mél byt na v3ech pracovistich
neonatologické JIPky, kam automaticky putuje kazdé
dité s ndlepkou rizikovy novorozenec, tj. takové,

u n¢hoZ je vétdf pravdépodobnost postiZent sluchového
nervu. Touto metodou méiime elektrické potencidly ze
sluchové drihy. VySetfeni trvd 15-20 minut a diky nému
vime o tom, jak funguje sluchovy nerv. To nim OAE
nefeknou. Neonatologickd pracovisté tvoif prvni droven
novorozeneckého screeningu.

Jaké dal$i irovné nasleduji?

Na dal3f drovni je rescreening, coZz dé€ld kazdé okresni
ORL pracovisté. Pak jsou jiZz zminénd centra. My se musi-
me dostat k té takzvané ,velké“ diagnostické BERE, frek-
vencné specifické. Toto vySetieni trvd tieba aZ 2 hodiny,
provddi se v celkové anestezii nebo v pfirozeném spdnku.
Zde se zjistuje pfesné prih sluchu a jde o velmi ndro¢né
vySetieni — nejen pro lékafe a sestry, ale pfedevsim pro
dité. To musi byt v klidu a nesmf se hybat. Déti tedy pfi-
jimdme na ltZko. Po tomto vySetfeni uZ vime, zda je u di-
téte lehkd, stfednf, stfedné t€zkd ¢i t€Zkd nedoslychavost
nebo hluchota. Cely tento proces jsme aZ do lofiského
roku plné zajistovali a veSkerd data z celé republiky shro-
mazdovali zde u nds ve Fakultni nemocnici HK, protoZe
jsme povinni mit vysledek — fict, kolik se narodi déti, kolik
z nich md sluchadlo a kolik je kandiddtem na kochledrn{
implantdt. Na to jsme méli systém, ktery ndm umoziioval
fici, jak screening probihd v jednotlivych krajich v porod-
nicich a nemocnicich.
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Od roku 2023 tedy probiha shromaZdovani dat jinak?
Ano, je to obrovsky pralom. V minulém roce jsme navizali
spoluprdci s Narodnim screeningovym centrem Ministerstva
zdravotnictvi a v soucasnosti viechna data pochdzejici z neo-
natologické drovné lékaii pfesné danym zptsobem kéduji
pro pojistovny a dé€laji o tom zdznam. Viechna zdravotnicka
zafizenf jsou propojena online s Ministerstvem zdravotnictvi
a zminénym screeningovym centrem. Z dat, kterd vykdZeme
do systému, jsou v centru schopni vytdhnout pocet naroze-
nych déti, pocet vysetienych déti, pocet déti, které slysi/
/neslysi na pravém/levém uchu ¢ slysi nebo neslyst na obé
usi. To nynf budujeme a divime dohromady. U¢ime se
vytvdfet systém, abychom mohli zpétné€ informovat kazdé
zdravotnické zafizen{ o tom, jak probihd screening sluchu

a jaké jsou vysledky. Oni pak budou moci srovnat jejich
vysledky s ostatnimi a posoudit, zda to dé€laji dobfe.

Jaké procento déti projde novorozeneckym
screeningem sluchu?

My nynf vime, Ze vice neZ 95 aZ 97 % détf md provedeny
screening sluchu v porodnici. Na té prvnf trovni je to tedy
v pofddku. Je otdzkou, jak ndsledné déti, respektive jejich
rodice, chodf na rescreening a zda se dostanou do pe-
daudiologického centra, aby se dotdhla definitivni dia-
gnoza a rozhodlo se, zda dité potiebuje sluchadlo, nebo
kochledrnf implantdt. Ale na to se snaZime data postupné
ziskdvat. MiZe se samoziejmé také stdt, Ze dit¢ se narodi,
md sluch v pofddku, ale mtZe mit nikoli vrozenou, ale
ziskanou vadu sluchu, kterd se projevi aZ v 1, 2 nebo 5 le-
tech. Nebo mtiZe mit meningitidu, zdnét mozkovych blan
aj. a na zdkladé toho vznikne hluchota. MtiZe prodélat
cytomegalovirovou infekci od matky jest¢ v prenatdlnim
véku a nedoslychavost se vyvine postupné.

Hovofili jsme také o screeningu 5letych déti. Odkdy
funguje a jak probiha?

Ten se ndm povedlo po 2leté prici ustanovit metodic-
kym pokynem Ministerstva zdravotnictvi v roce 2018. Jd
tomu fikdm, Ze se ndm v té€ dobé podafril takovy hattrick
(smich) — vznikl metodicky pokyn, registra¢nf list, kdy
vykdZzeme vykon a zdravotni pojistovna ho zaplati, a také
jsme v té dobé& do zdravotnického a ockovaciho prikazu
nechali zaznamenat, Ze dité¢ md v 5 letech jit na screening
sluchu. To znamend, Ze jde na ORL pracovisté, které mu
provede tzv. ténovou audiometrii. Na zdkladé toho se
zjisti, zda dit¢ md nebo nemd nedoslychavost a kde.

Pro¢ jste zvolili pravé hranici 5 let?

Naprosto cilené jsme vybrali 5 let, protoZe déti v tomto
véku chodf na preventivni prohlidky k pediatram. A kdyZ
uZ tam jsou, je tkolem pediatra poslat je na vy3etient slu-
chu. BohuZel, zde jsou data takovd, Ze napftiklad loni byl
screening sluchu proveden ve 40, maximalné 50 %.

Napada vas, co muZe byt diuvodem?
Myslime si, Ze nejvétsi problém jsou maminky, které se
svym ditétem na vySetfeni nejdou. My ho povaZujeme

v piedskolnim veéku za velmi duleZity. Je dobré kompenzo-
vat nedoslychavost ditéte, pokud ji md, jest¢ pfed zahdjenim
Skolnf dochdzky. Jinak se stdvd, Ze dité¢ nastoupi do Skoly,
o jeho nedoslychavosti se nevi a aZ tfeba ve 2. nebo 3. tfid¢
za¢ne mit Spatné zndmky z diktitu a my u néj ndsledné
objevime stfedné t&Zkou az téZkou nedoslychavost. Nebo
se zjisti, kdyZ rodice ditéti koupf prvni mobil a ono zacne
telefonovat, Ze na jedno ucho neslysi. Najednou se vi

o jednostranné hluchoté, kterou md velmi pravdépodobné
od narozeni, ale nikdo ji neodhalil. Ditéti se rozvinula fec¢
na zdkladé jediného slysictho ucha, ale kdyZ se aZ v pra-
béhu skolni dochdzky zjisti, Ze dité je jednostranné hluché,
je to $patné. To bychom méli dneska védét mnohem diiv,
protoZe jdou udélat spousty véci, aby pak dit¢ nemélo sta-
rosti ve skole. Zajimavé na celém procesu screeningu je to,
Ze Svétovd zdravotnickd organizace doporucila screening
novorozenct a Sletych déti v roce 2021.

To jste tedy v obou pFipadech Svétovou
zdravotnickou organizaci predbéhli, Ze?

Ano, ale v ¢em jsme ji nepfedbéhli, ona za tfetf fikd, Ze

by se mél délat jesteé screening sluchu u starych osob, to
znamend — a ted to tedy vyzni nehezky — nad 50 let a vice.
(Vzbledem k tomu, Ze v této vekové kategorii s panem pro-
Sfesorem jiz oba jsme, zasméjeme se tomu.) TakZe feknéme
u stardich dospélych. To ndm tedy jesté v Ceské republice
chybr, nad tim bychom se méli zamyslet.

Co by se dalo udélat pro to, aby v ramci 5leté
prohlidky proslo vySetfenim sluchu vice déti?

Mdme napfiklad leticky ke staZenf na naSich webovych
strankdch, které by si pediatii méli vylepit do svych
Cekdren, protoZe maminky tam s détmi ¢ekaji, a pokud si
na zdi pfectou, Ze je né&jaky screening Sletych déti, fek-
nou si: ,Aba, tak tam bych méla jit/“ Také jsme screening
sluchu v roce 2018 zafadili do zdravotniho a oc¢kovacitho
prukazu ditéte. U détf narozenych v roce 2019 tedy az
nynf pfichdzi ¢as na pétiletou prohlidku. AZ letos pujdou
na screening prvni déti, jejichZ maminky majf vySetfent

Obr. 2: Pokryti screeningovym vykonem nebo audiometrii u 5letych déti
dle kraje bydlisté — prabézné vysledky za rok 2023 [%]
<20%
B 20%az30%

Bl 30%az40%
B >40%
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Pokryti screeningovym vykonem nebo audiometrii u Sletych deti
byl v roce 2023 v intervalu od 18,7 % do 44,4 %. (Zdroj: NSC)
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sluchu v pruikazce. Normdlnf maminka chce, aby vSechny
chlivecky v priikazu byly vyplnéné. Jd tedy predpokld-
ddm, Ze by se to mohlo letos zlomit a v roce 2025 uz

by mohlo byt vice maminek, které s détmi na screening
v 5 letech piijdou.

Vratme se jes$té k pedaudiologickym centrim.

V krilovéhradecké fakultni nemocnici takové
centrum funguje od prosince 2023. Jaké profese
sdruZuje? Jak bylo zaloZeno?

Piibéh je takovy, Ze v Ceské republice mtiZe ditéti slu-
chadlo pridélit foniatr. V roce 2018 se konal foniatricky
kongres a na ném c¢lenskd zdkladna foniatrat odhlasovala,
Ze by se problematika détského sluchadla a vySetfent
sluchu méla centralizovat, Ze by to nemél délat kazdy
foniatr. Od té doby my, jakoZto odbornd spole¢nost, pra-
cujeme na tom, abychom to né&jak zoficidlnili. Byla za tim
spousta prace, protoZe myslenka pedaudiologickych
center musela byt projedndna se zdravotnimi pojistovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi. Pedaudiologické centrum
by mélo mit nékolik charakteristik. Musi mit lidi, kteff to
umi — tedy vyskoleny persondl. Nenf to jen foniatr, ale

i biomedicinsky inZenyr, audiolog, logoped, psychiatr,
psycholog, neurolog, surdoped a fada dalsich. Centrum
také musi mit piistroje. Ve spoluprdci s ministerstvem jsme
piipravili takzvanou vyzvu na pedaudiologickd centra. Jed-
notlivd pracovisté napsala Zddost na ministerstvo, Ze chtdji
byt pedaudiologickym centrem. Historicky se rekrutovala
z center pro screening sluchu novorozenct, kde jsme uz
méli pripravené koordindtory pro screening.

TakZe jde o foniatricka pracovisté?

Jsou to foniatrickd pracovidt¢ vétsinou z krajskych mést.
Specidlni komise Ministerstva zdravotnictvi musela vSech-
ny Zddosti projit a centra jmenovat. K datu, které uvddite,
bylo jmenovino 13 pedaudiologickych center v Ceské
republice, kterd maji akreditaci na 5 let. Audiologickd pra-
covisté musi urcitym zptsobem hldsit vysledky své price,
kolik méla déti a tak ddle, protoZe za 5 let budou Zddat

o reakreditaci. Pokud vSechno budou spliiovat, mohou
pokracovat v ¢innosti. MliZe se také stdt, Ze nékterd centra
nebudou znovu akreditovdna a vzniknou novd.

O koho centra pecuji?

Do center piijde dité bud ze screeningu novorozenct,
nebo dité, u kterého se nerozviji fe¢. Centrum musi umet
a mit k dispozici baterii vy3etfovacich metod na sluch,
protoZe v razném veéku ho vySetfujete riiznou metodou —
vySetient sluchu jsou subjektivni, kdy dit¢ musi spolupra-
covat, i objektivni. Centra musf stanovit diagnézu, zda dité
md ¢i nemd nedoslychavost a provést diferencidln{ dia-
gnostiku, tedy jaky typ a jaké vySe je nedoslychavost. Pak
ndsleduje dalsf krok — rehabilitace nedoslychavosti. Bud
foniatr zjistf, Ze dit¢ md ve 4 letech zvétsenou mandlicku
a posle ho na operaci, nebo zjistf, Ze md nedoslychavost
ve vnitinim uchu a pridéli mu sluchadlo. Anebo zjisti, Ze
dit¢ by mohlo byt kandiddtem ke kochledrn{ implantaci

DETSKY SLUCH

nebo jiné implantaci, napfiklad implantdt pro kostni ve-
denf apod. To md ve svém repertodru foniatr a konzultuje
s udnim chirurgem. Potom se dité vraci zpét do pedau-
diologického centra, které musf umét zajistit i rehabilitaci
sluchu implantdtem. Nékterd pedaudiologickd centra jsou
soucasné implanta¢ni centra, pokud tedy budeme hovofit
o kochledrnich implantacich, jsou to implanta¢nf centra

v Praze, Brné¢, Ostravé a Hradci Krdlové. Nyni nds ¢ekd
jeste dalsf etapa, Ze budeme muset naucit pracovniky
center reportovat data do centrdlniho systému.

V ramci center funguje i fada odborniku z profesi,
které€ jste uZ zmifioval. Ale urcit¢ nemohou byt
vSichni pfitomni na jednom pracovisti. Jak
spoluprace funguje?

V ramci centra zde v Hradci Krdlové uz nékolik let péstu-
jeme tzv. mezioborové semindfe, kam piijdou nasi foniatfi,
tieba i pedagogicti pracovnici ze Skoly pro neslysict,

kteff maji déti v pédi, ¢i pracovnici z Tamtamu, klinické
logopedky a probiraji konkrétni dit¢. N43 foniatr s nimi

na tomto mezioborovém konziliu vie probere. Jestli rodice
ditéti ddvajf sluchadlo, jestli nemd vybité baterky, jak se

u néj rozviji fe¢ apod. To je soucdst price pedaudiologic-
kého centra. Pravé pfipravujeme ervnovy Cesko-sloven-
sky foniatricky kongres, kam zveme i zdstupce Tamtamu,
SUKI a jinych organizaci.

Zastavim se u mezioborovych setkani ,nad ditétem¢.
Jakou mite s nimi zkuSenost?

Uzasnou. Jsou stra¥né dileZitd a pfind3ejf spousty informa-
ci. Pro viechny odborniky, kteff maji dit¢ v n&jaké péci,
protoZe kazdy se na né divd trosku z jiného pohledu.

A kdyZ se daji informace dohromady, je to ku prospéchu
ditéte — aby se lépe kompenzovala jeho sluchovd vada,
aby se ,naucilo® i rozvoj fec¢i. Samoziejmée, bohuZel,
nékdy se stane, Ze chyba je v rodicich, Ze se ditéti v tomto
ohledu nevénujf a je tfeba zasihnout, aby dit¢ nebylo cely
Zivot handicapované.

Jak casto tato setkani probihaji?

My je organizujeme jednou za 3 mésice. Na starosti je md
pan asistent Jakub Dr3ata, ktery vSe skvéle organizuje.
Rodice a dité¢ na setkdni nejsou piftomni, ale jsou o nich
samozfejmé informovdni. Nenf to tak, Ze bychom se bavili
za jejich zddy. Funguje to u nds asi 2-3 roky. Myslim,

Ze jsme jediné foniatrické pracoviste, které je provadi

a chceme to na foniatrickém kongresu naucit i zdstupce
pedaudiologickych center.

Pripravila Lucie Krestanouvd,
Séfredaktorka magazinu Détsky sluch
Fotografie archiv Viktora Chroboka
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DITE MUSITE
PRIJMOUT TAKOVE,
JAKE JE

ZDANLIVE OBYCEJNY ZIVOT PLNY NELEHKYCH
ROZHODNUTI, MALYCH NAPLNUJICICH VITEZSTVI,
RADOSTNYCH CHVIL, ALE | KAZDODENN/ PILE A SPO-
LUPRACE S MNOHA ODBORNIKY A LEKARI. TAK BY SE
DAL V KOSTCE SHRNOUT ZIVOT TRICLENNE RODINY,
VE KTERE DEVITILETA KRISTYNKA DOSTALA DO VINKU
NEJEN INTELEKT, ALE TAKE KOMBINACI PROGRESIVNI
VADY SLUCHU A VYVOJOVE DYSFAZIE. O TOM, JAKY
JE ZIVOT S DITETEM, KTERE VYZADUJE SPECIFICKOU
PECI, ALE 1 O TOM, CO SE OD SVE DCERY NAUCILI, M
VYPRAVELI RODICE KRISTYNKY, EVA A PAVEL.

Na zacdtku piftbéhu mladé rodiny stdlo rizikové
téhotenstvi. JelikoZ nastdvajici maminka md vrozenou
srde¢nf vadu, byla sledovdna z dtivodu stoupajicich
ndrokt na kardiovaskuldrni systém. Pfesto tehdy
nemyslela na sebe, ale na své dité. S obavami jsme
ocekdvali, zda Kristynka po mné zdédi srdecni vadu,
vzpomind pani Eva na dobu pfed narozenim dcerky.
Kristynka se narodila v pldnovaném terminu cisaf-

skym fezem a vypadalo to, Ze bude zdravi. Jesté

v porodnici v8ak ukdzal novorozenecky screening

na moznou vadu sluchu.

,Jiné zdravotni postizeni? To pro mé bylo néco
nepredstavitelného a viibec jsem si nepripoustéla, ze

by se mohlo néco takového stdt, “vzpomind Eva na za-
¢atky jejich Zivota ve tiech. S tlevou se proto chopila
ozndmenf lékait, Ze nevybavné emise mohou byt
zpusobené plodovou vodou ve stfedousi. KdyZ i dalsf
vySetfeni vyslo negativné, rodin€ bylo doporuc¢eno
kontaktovat ORL pracovisté ve Fakultni nemocnici

v Hradci Krdlové.

PfestoZe pro rodice bylo nesmirné obtiZzné piijmout
myslenku, Ze jejich holcicka maZe mit sluchové po-
stizenf, nechtéli nic zanedbat a objednali se na kontrolu.
Prvni mésice Zivota Kristynky tak probihaly ve znament
pravidelnych kontrol na ORL.

KdyZ bylo Kristynce devét mésicti, ndsledovala hos-
pitalizace a vySetfeni BERA s kone¢nou diagnézou
oboustranné stiedné t€zké nedoslychavosti. ,, Pro nds to
byl sok! Kristynka se ndm jevila jako normdiné slysici
miminko. Reagovala na zvuky, kdyz jsme na ni pro-
mluwvili, otocila se. A to dokonce i bez sluchadel, kterd
si neustdle sundduvala a kterd jsme ji z tobho duvodu pak
prestali ddvat, “ pfizndvaji Eva s Pavlem. KdyZ v3ak vite,
Ze vade dité¢ muZe mit zdravotni postiZzent, i kdyZ se té
myslence brdnite, pofdd vim to nékde v podvédomi visf.
Nejinak to vnimala i panf Eva. Vyhleddvala si informace,

Cetla ¢lanky, v8imala si a snaZila se pfi hovoru s dcerkou
uplatitovat hlavni komunikad¢ni zdsady: mluvila dostatec-
n¢ nahlas, zfetelné, dodrZovala o¢ni kontakt.

DYSFAZIE - COTO JE?

Kristynka se v laskyplném prostiedi rodiny rozvijela, ale
schdzel ji komunika¢nf apetit. Neméla zdjem o komunikaci
a zddlo se, Ze nerozumi obsahu sdéleni. Rodi¢am bylo
doporuceno logopedické, psychologické a neurologické
vySetieni. Po viech vySetfenich a ndvstéve specidlné
pedagogického centra byla stanovena diagnéza smiSené
vyvojové dysfizie. Pfed rodici stila dalsf vyzva.

,Bylo to ndrocné, ale paradoxné v nécem i ilevné.
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Po prostudovdni cldankit a doporuceni jsme zacali s Kristyn-
kou mluvit co nejvice konkrétné. Neptali jsme se, zda chce
pitt, ale dali ji na vyber: chces pomerancové, nebo jahodové
piti?“ vypravi maminka a tatinek pfitakdva. S dcerkou pro-
cvicovali tkoly, jeZ jim zadala logopedka.

Postupem doby jsme zjistili, Ze dysfatici prem)sli trochu
Jinak. Ziji vice v piitomnosti, v daném okamZiku, “ popisuje
Eva. Na muj dotaz, co si pod tim predstavit, uvadi konkrétnf
piiklad. ,Kdyz se Kristynky nékdo v dobé skolnich prdzdnin
zepld, zda chodi do skoly, odpovi, Ze ne. Neni schopnd sde-
lit, Ze ano, chodl sice do skoly, ale ted aktudiné ne, protoZe
maji prazdniny.

Pavel partnerku dopliuje dal3f situact: , Kristynce jsme
kladli na srdce, Ze se nemd bavit s cizimi lidmi. Tato rada
se ndm vymstila pri proni konzultaci s ocnim lékarem, kdy
Kristynka micela. KdyZ jsme se ji pak zeptali, proc¢ nemiu-
vila, odpovedéla ndm, Ze jsme ji prece rikali, at se nebavi

s cizimi lidmi, “ smé&jf se rodiCe. VzApétl se viak sveéfi, Ze
kombinace vyvojové dysfizie a sluchového postiZzenf je
ndrocnd a vycerpavajici.

Kristynka nastoupila do béZzné matetské Skoly v misté byd-
liste. V té dobé stile jest¢ neméla sluchadla, byt vysetient
ukazovala na stfedné téZkou vadu sluchu. Kristynka se

ve Skolce spiSe stranila détf, nekomunikovala. Maminka to
pfi¢itala tomu, Ze je dcerka uzavienéjdi, a navic se béhem
kratké doby musela vypofddat s celou fadou zmén: st€¢ho-
vdnfi do rodinného domu, ndstup maminky do zaméstndn,
celodenni pobyt ve 8kolce i pfes odmitdni poobédového
spanku. Adaptace na Skolku se nedafila.

Nauvstivili jsme psychologa a zacali jsme jezdit do Spe-
cidiné pedagogického centra Dubdcek, kde ndm bylo
doporuceno prestoupit do logopedické skolky. V misté
trvalého bydliste vsak Zddnd logoskolka nebyla a vzhledem
k dojezdové vzddlenosti a zamésindni nds obou tato
moznost prosté nepripadala v tivabu, “ shoduji se rodicCe.
Kdyby vsak méli pied pdr lety zkuSenosti, které maji nynt,
fikaji, Ze by neddvali Kristynku do Skolky od jejich tif let.
Nespéechala bych tolik do prdce a soustiedila se spise na to,
adaptovat Kristynku doma, “ zamysli se maminka.

JelikoZ potiZe v komunikaci pfetrvdvaly, ze stdvajici Skolky
vzedel ndvrh na pfestup do jiného pavilonu, kde byla panf{
ucitelka s absolvovanym kurzem logopedie a mohla se
tedy divce vice vénovat. Tento krok se ukdzal jako sprav-
ny. Ucitelky a asistentka Kristynce dopomadhaly v orientaci
a komunikaci s détmi. Kristynka se zacala do Skolky té&sit,
a co je hlavni, postupné se rozmlouvala a bylo na nf vidét,
Ze je Stastné&jsi.

A JSTE SPADOVI?

Pied ndstupem do zdkladnf 8koly a na doporuceni panf
logopedky se rodice rozhodli opétovné absolvovat s dcer-
kou vySetfeni na ORL.

S rozvojem komunikace uz byla Kristynka schopna
pochopit, co se od ni béhem subjektivnibo vysetieni chce,”
fikd maminka a sdéluje, Ze vystupem z vizudlné posilené
audiometrie byla diagnéza t€zké nedoslychavosti.

DETSKY SLUCH

. Dceri byla pridélena novd sluchadla, kterd najednou
vitbec neodmitala. Tady se ukdzalo, Ze sluchadla jiZ sku-
tecné potrebuje. “

Po skonc¢eni mateiské skoly byli rodice postaveni pied
volbu, kam na zdkladni vzdélavani. V hleddcku méli vice
instituci, ale nardZeli na neochotu se zafazenim ditéte

s kombinovanym postiZenim.

,Proni otdzka, kterou ndm také vétsinou poloZili, byla,
zda jsme spddovi. To nds odrazovalo, “ sdéluji rodice. Se
vstiicnym piifstupem a pozitivné naladénym persondlem
se setkali na zdkladni Skole kousek od mista bydlisté,
kam Kristynka nastoupila po odkladu skolni dochdzky
v sedmi letech.

. Dcera zatim Skolu zvlddd bez vetsich problémii. Md
pridélenou asistentku a od drubébo pololeti drubé tridy
individudini vzdéldvaci pldn pouze na cesky jazyk, “ ik
pani Eva. Kristynka je ve tfidé spiSe pozorovatelkou,
protoZe mluvnim projevem détem nestaci, ale je snazivd
a cilevédomd. S panf ucitelkou md pravidelnou doplitko-
vou hodinu, kterou doporucilo Specidlné pedagogické
centrum Skutec.

.2 pani ucitelky jsme skutecné nadsent, “ sdéluji rodice

a vypocitavaji, co ocenuji: , Pri vyuce se ridi zprdvami

z SPC, Kristynce se snazi vsechno vizualizovat, o vSem
nds informuje e-mailem, dle moznosti se snazi porizovat
specidlni pomiicky do skoly.

Kristynka dé€ld pokroky. , Uz jen v oblasti grafomotoriky,
kdy ze zacdtku nebyla schopna nakreslit rovnou Cdru,
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fikd maminka. , 7Tam je obrovsky posun. Vyzkouseli jsme
také krouzek sportovek pri skole, ale Kristynka byla po né-
Jakém cCase velmi unavend, tak jsme krouzky nakonec
zrusili a nechdvdme ji prostor na odpocinek.

I ve volném case v8ak rodi¢e nendpadné pracujf na rozvoji
komunikace. Osvédcilo se jim malované ¢teni, hry Logico
primo, Kristynka md povolend i nékterd videa na YouTu-
be, kde i naposlouchdvd mluvu.

Na zdkladé doporucent z rodiny rodice vyzkouseli bio-
feedback, na ktery pravideln¢ s dcerkou dojizdéli kazdy
tyden. , Tato terapeutickd metoda prinesia obrovsky posun
v koncentraci a soustvedeni. Kristynka vydrZela ndsledné
sedeét u 1ikolii a ve skole pri hodindch, “ fikd maminka.
,Pravidelné dojizdeni a samotnd terapie byly sice ndklad-
né, ale rikali jsme si, Ze to je to nejmensi, co miiZeme pro
dcerku udelat, “ sdéluji rodice.

Nakonec na doporuceni pediatra zkusili podat Zidost

o piispévek na péci, ktery jim byl po ro¢nf anabdzi schvi-
len. Na rodicich je béhem vyprdvéni patrné, Ze se dosud
neztotoznili s myslenkou ziskdni financi od stdtu ¢i nadact.
, Chteli jsme se o dcerku postarat sami, ale vzbhledem

k financnim ndrokum kladenym na dojizdeni k lékariim,
na zajisteni servisu a provozu sluchadel jsme rddi, Ze ten
prispévek mdme, “ piiznavajf.

RODINA A LOGOPED, PSYCHOLOG, FONIATR,
GENETIKA, PORADCE SPC

Péce o dité se zdravotnim postizenim leZi pfevdzné

na bedrech rodic¢u. Bylo by to v3ak jest¢ mnohem t&731,
nebyt spoluprdce s odborniky z rtznych oblasti. S Kris-
tynkou rodice stdle dochdzejf na foniatrii, k psychologovi,
do SPC Skute¢, na logopedii, kde postupné pracuji

na odbourdn{ zadrhdvdni, na poruchdch plynulosti feci,

na celostnim rozvoji ditéte.

WJsme rddi, Ze se na ORL v Hradci Krdlové konaji meziobo-
rovd kazuistickd setkdni, behem kterych si mobhou odborni-
ci sdelit poznatky k jednotlivym détem a ndm tak odpadcd
role prostrednikii, “ oceniuji Pavel s Evou.

Beéhem posledniho roku se Kristynce vyrazné zhorsil
sluch. , Md vysokofrekvencni vadu sluchu, kdy na blubo-
kyich tonech slysi celkem dobre, ale vysoké tény vnimd vel-
mi Spainé, spise nevnimd viibec, “ zasvécuje me¢ maminka
do aktudlniho stavu a sdéluje, Ze jim byl doporucen koch-
ledrnf implantdt. Zatim jsou rodice ve fdzi studovini mate-
ridld o mozZnostech a znackdach kochledrnich implantdtt.
JJe to teézké, “ ptiznavd Eva. , Kristynka je proni dité, kladli
Jsme si otdzku, pro¢ zrovna my. Neusldle jsem premyslela,
co jsem udélala Spatné, zda jsem to treba nezavinila nécim
v teéhotenstvi. Bylo pro mé iilevné zjistit, Ze sluchové postize-
ni mdme geneticky podmineéné.

Eva s Pavlem fikajf, Ze jim pomdhd i pfistup 8irsf rodiny.
Prarodic¢e maji s vnuckou od narozenf krdsny vztah a snazf
se vypomdhat.

Pfesto rodice pii pomysleni do budoucna pocituji oba-
vy. Kladou si otdzky, jak bude dcerka zvlddat pfestup

na druhy stupen, kde jsou na déti kladeny vétsi ndroky,

a hlavné nastupuje puberta. ,Ale snad to zviddneme.
Mdme nastaveno, Ze si hodné poviddme. Kdyz nevime,

co se déje, tak nedokdzeme pomoci. A kdyz to vime, tak
umime pomoci, vid?*“ obraci se maminka na Kristynku.

Ta souhlasné piikyvuje.

Oba rodice se shodujf, Ze ve vychové se snazi nezlehco-
vat dcefiny pocity, emoce, strachy a fikaji ji pravdu, byt
nemusi byt zrovna pffjemnd. , Jesté jsme se viplné nesmi-
7ili s dcerinou vadou sluchu, ale naucili jsme se s tim
néjak Zit. Dit¢ musite prijmout takové, jaké je, “ fikaji.

wJe prosté nase!/“ spoc¢inou rodice liskyplnym pohledem
na své dcerce.

Kristynka md s rodi¢i pied sebou jest¢ ndro¢nou cestu.
Dulezité vsak je, Ze maji podporu osob, které je mohou

na jejich cesté doprovizet.

Pripravila Bc. Romana Prochdzkouvd, DiS.,
vedouci Socidlné aktivizacnich sluzeb

pro rodiny s détmi CDS Tamtam v Pardubicich
Fotografie archiv rodiny
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Vasemu ditéti co nejlepSi mozny sluchovy zazitek. At uz se jedna o poslech ucitele
ve vyuce nebo pfi hrani venku s kamarady. medel.com/ROND03

Chcete se dozvédét vic?
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ZVLADANI NEUROVYVOJOVYCH PORUCH CHCE

CAS A TRPELIVOST

DETSKY SVET JE PLNY FASCINUJICICH PROMEN A UZAS-
NYCH OBJEVU. KAZDY DEN PRINASI NOVA DOBRODRUZ-
STVI A'S NIMI I VYZVY, KTERE JE NUTNE ZDOLAVAT. PRO
NEKTERE DETI VSAK CESTA VYVOJE ZAHRNUJE | PREKAZKY
V PODOBE NEUROVYVOJOVYCH PORUCH. TYTO PORUCHY,
MEZI KTERE PATRI NAPRIKLAD DYSFAZIE, PORUCHY KOMU-
NIKACE, AUTISMUS CI ADHD, OVLIVNUJI ZPUSOB, JAKYM
MOZEK ZPRACOVAVA INFORMACE A RIDI CHOVANI JEDIN-
CE. DO TAJEMNEHO SVETA (NEJEN) DETSKEHO MOZKU

A PROBLEMATIKY NEUROVYVOJOVYCH PORUCH JSME NA-
HLEDLI S DETSKOU NEUROLOZKOU KATARINOU CESKOU.

Kterd onemocnéni fadime mezi neurovyvojové
poruchy?

K nejcastéjsim neurovyvojovym poruchdm, se kterymi se
jako détsti neurologové setkdvame, patif poruchy autistic-
kého spektra, poruchy feci jako vyvojova dysfizie, razné
dysldlie, poruchy aktivity a pozornosti, tikové poruchy az

po Tourettv syndrom a mentdln{ retardace razného ptvodu.

Da se Fici, jaké jsou priciny téchto onemocnéni?

To se, bohuZel, uplné pfesné fici nedd. Samoziejmé, Ze
dosetfovdni puvodu téchto onemocnéni je mnohem dil
neZ tfeba pfed 5 lety. Dnes uZ mnoha détem déldme

i genetické vysetient, které v néjakém procentu a v zdvis-
losti na diagnéze dokdZe stanovit i etiologii, tedy puvod
onemocnéni. Tfeba u autismu je to uZ kolem 15 procent.
Jasnd pfic¢ina téchto neurovyvojovych poruch se ale stano-
vit nedd, coZ je celosvétove velky problém. Predpoklddd
se, Ze je ovliviiuje jednak genetika, ale i vliv prostfedf

ve smyslu urbanizace a znecisténi, a také vy3si vék rodict.
Jasnou kauzalitu ve vétsiné pifpadt nemdme, ale jde

o multifaktoridlni onemocnéni.

Mohou si nékde rodice najit relevantni informace

o téchto poruchach?

Pfed néjakym c¢asem jsem informace sama dohleddvala
pro studenty a diky tomu jsem zjistila, Ze neexistuje jedna
webovi strdnka, kde by byly informace pohromadé.
Existuji spiSe dil¢f stranky, které patif vétS§inou neziskovym
organizacim jako napfiklad Paspoint o détech s autismem.
Casto byvaji 1épe propracované zahrani¢nf strinky psané
v anglicting, takZe pokud nékdo nemd jazykovou bariéru,
muiZe je vyuzit. U ¢esky psanych internetovych stranek je
to spiSe o hleddni neZ o jednom webu, kde by si rodic¢e
opravdu pfehledné mohli projit zdkladnf informace.

Pojdme se ted vénovat nej¢astéj$im neurovyvojovym
porucham. Jak se projevuji? Co miZe byt znamenim,
Ze néco neni v poradku? A kdy to zacit fesit?

Za¢neme dysfatickymi détmi. Dovolila bych si je rozdélit
na takové dvé hlavnf skupiny. Prvnf je ¢isty dysfatik, ktery
nemd zddné dal3f neurovyvojové onemocnéni, nebo se

u n&j jen minimdlné projevuje motorickd dyspraxie a po-
dobné. Toto dité je ve vétsin€ pifpada velice zdatné v ne-
verbdlni komunikaci, zatimco ta verbdln{ hodné pokulhdvd.
Dit¢ nedosahuje ve svych vékovych milnicich standardi-
zovaného mnoZstvi slov, coZ je naptiklad ve dvou letech
zhruba 100 slov. Dité tedy uZ v batolecim obdobi nenapl-
fuje tyto milniky, ale velice dobfe rozumf a nahradf si ko-
munikaci neverbdlnim zptisobem. PouZivd gesta, posunky,
domlouvid se o¢nim kontaktem. Je velice spolecenské, ale
vyvoj feci prosté stagnuje. To je asi ta nejpiiznivéjsi situace.
Hor3d{ je ta druhd, velice c¢astd skupina — kdyZ dit€ ani
nerozumi. Pak se k tomu nabaluji dalsf potiZe, protoZe dité
nedokdZe adekvdtné navdzat ani tu neverbdlni komunikaci.
Citf se ztraceno ve svété a opravdu se projevuje spide jako
kalenddin€ mladsi dit€, v podstaté¢ muZe pusobit autisticky
nebo i retardovang, protoZe v batolecim véku se fe¢ stava
hlavnim ndstrojem, jak dité¢ ziskdvd informace. Takové dité
prosté nemluvi a rodi¢ md pocit, Ze mu nerozumi, neotact
se na pokyny. Tyto déti mivaji vyrazné stavy vzteku

a agresivity, ale ono to opravdu ¢asto plyne, samoziejmé
kromé temperamentu a povahy, z pocitu neporozumeént.
Pozorovat mtZeme i dal3f piiznaky. Dit¢ mtZe byt hyper-
senzitivni nebo hyposenzitivni na né&jaky senzoricky vjem,
napiiklad zvuk — zacpdvd si usi. Nebo naopak na néjaky
hmatovy podnét, taktilni dotek, na vestibuldrni podnéty,
tieba se rddo a casto tocf. Dysfatické déti také majf Casto
problém s pfifjmem potravy, a to uz od kojeneckého véku.
Vyhybajfi se nékterym konzistencim nebo barvam jidla,
strukturdm, texturdm. Rodic¢e n€kdy popisujf také problémy
se spankem. To jsou takové ty velice jemné ndznaky, které
ale jest¢ nemusi ve vyvoji batoldtka nic znamenat, pokud
jsou ojedin€lé, nebo pokud maji tendenci mizet. Ale pokud
maji tendenci se fixovat a zvyraziiovat, je tieba to fesit.
Markantnf rozdily mezi standardnim a nestandardnim neu-
rovyvojem pak vykazuje dit¢ ve skolce.
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Jaké dalsi poruchy patii k tém nejcastéj$im?

Autismus je dnes u déti, bohuzel, také velmi casty. U této
diagnozy lze jemné ndznaky pozorovat uZ kolem prvniho
roku Zivota. Déti ztrdceji zdjem o néjakou fizenou ¢innost,
nemaji rddi kolektivni zdbavu, vyZzaduji samostatnou hru,
nebo naopak piisné piftomnost matky, aby se tfeba jen
koukala. Casto nechtéjf, aby do hry, kterd je obvykle
stereotypni, zasahovala. Zase je ale tieba na to nahliZet
trochu ,z vysky“. Obcas pfijdou rodice, Ze dit€ stdle fadi
auticka do fady a jsou vydéSenti, Ze se jednd o autismus.
Jde ale Casto o dysfatické déti. Ty totiZ, jak jsou trochu
zmatené v prostoru a nemohou se plné orientovat podle
feci, maji rddy fdd a n€kdy pfedméty nebo barvy fadi
podle néjakého kli¢e a vzorce. A pak to pusobf autisticky.
U autistickych dét absentuji gesta. Ukazovdni{ nenf cilené
prstem, ale celou rukou nebo riznym stocenim ruky bez
navdzani o¢niho kontaktu. Dit€¢ se neotd¢i na oslovent.
Vbéhne do cesty bez toho, aby si vyZzidalo pohledem
souhlas, nebo odejde s cizi osobou. A pak to samoziejmé
také Casto jsou i pfi této diagnéze poruchy pifjmu potravy.

A co hyperaktivni déti? Kdy se da u ditéte
diagnostikovat ADHD?

S ADHD je to velice t&¢Zké. Podle zahrani¢nich zdroju by
se pied 4 rokem Zivota ditéte odbornik s rodi¢i o ADHD
vubec nemél bavit. Dité se v tomto véku vyjadiuje ¢asto
pohybem. Nenf jesté uplné jazykove zdatné, mad velice
rddo pohyb a pohybem se i u¢i. Proto si tfeba déti

ve kolce tak ¢asto vytleskdvajf, k bdsnickdm pouZivajf
rtizné motorické pomtcky. Po 4. roce Zivota uZ je ale
tieba to sledovat. Rodi¢e mohou pozorovat, Ze dit€¢ nemd
uplné idedlni pozornost, md sklon k destruktivnimu
chovdni, velice rddo a ¢asto ménf ¢innosti. Typicky vydrz{
u fizené ¢innosti jen nékolik vtefin, déle jen u té, kterd ho
bavi — napfiklad stavéni lega. Dité€ ¢asto odbihd i od jidla,
nebo je u néj vyrazné neklidné, houpe se a podobné.
Casto jsou to nespavci, nebo jim stadf jen kritkd doba
spdanku. Je-li diagnézou opravdu ¢isté ADHD, pak jde

MUDr. Katarina Ceskd, Ph.D.,

je absolventkou Lékafské fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislavé. Jiz 10 let pracuje jako lékar

na Klinice détské neurologie FN Brno a LF MU a také
na Soukromé klinice LOGO jako détsky neuro-

log. V prabé&hu klinické prdce si na Masarykové
univerzité doplnila vzdélani 3. stupné a dosdhla tak
titul Ph.D. Doktorskd prdce byla zaméfend na poten-
cidln{ diagnostické a terapeutické markery détskych
epilepsii. Na Klinice détské neurologie se vénuje
pifedndskové, publikadni ¢innosti a vyukové ¢innosti
medikt a nelékaiskych pracovnikt. Ve své klinické
ambulantn{ prici se vénuje pacientim zejména s neu-
rovyvojovymi onemocnénimi, ddle také pacientim

s postizenim motorického systému, a to pfedevsim

v rdmci détské mozkové obrny.

DETSKY SLUCH

vesmés o velice inteligentni déti, které nemaji problém
v kognitivnim smyslu. Ale samoziejmé, neurovyvojova
onemocnéni se rdda nabaluji jako efekt snéhové koule.
Tak se Casto s ADHD poji tieba neobratnost jemné
motoriky, grafomotoriky. Diagnéza ADHD stojf na do-
taznikovych Setfenich, takZe je tam hodné subjektivni
pohled rodic¢u. Pro nékoho je néco uz moc, pro nékoho
je to jesté v pohodé&. Myslim si, Ze se tato diagnéza dnes
hodné¢ naduzivd, Ze v podstaté kazdy druhy chlapecek ji
md, i kdyZ jeho nervovd soustava jesté nenf Gplné zrald.
Podle mne je tfeba mezi 4. a 6. rokem sledovat dynamiku
pozornosti ditéte. Pokud s nf md dit¢ problém, diagnéze
neunikne a pak jsou na mist¢ podpurnd opatieni pfi vstu-
pu do zdkladnf skoly.

Jak probiha diagnostika u neurologa? Na co se maji
rodice a dité pFipravit?

Zédkladem neurologického vysetienf je anamnéza. A sa-
moziejmé vySetfeni neurologickym kladivkem, vySetfent
hlavovych nervli a hybnosti koncetin, zjisténi obvodu hla-
vicky, piipadné né&jakych oblicejovych stigmat. Ve vétsing
piipadi to nenf pro dit¢ ndro¢né. Pokud nenf diagnéza,
napiiklad u dysfdzie ¢i autismu zcela jasnd, dité si pozvu
za 2-3 mésice na kontrolu. Dité u té prvni ndvstévy muaze
byt hodné nervézni, muZe ptsobit hyperaktivné, mtiZze byt
nevyspalé. Vstupuje do toho mnoho aspektt, a tak nenf
Casto mozZné posuzovat ndlez a stanovit zdvéry z jednoho
sezeni. To by mohlo pacienta poskodit.

Ja se vzdy snazim peclivé odebrat anamnézu, i tu rodin-
nou, jestli je tam v rimci neurovyvojovych onemocnén{
n¢jakd zatéZ. Ptdm se na celkovy vyvoj ditéte, zda tam
nenf od zacdtku né&jaky problém, ktery si rodice neuveé-
domujf, ale zpétné na néj pfijJdeme. Jestli se ten problém
objevil najednou, dit¢ doposud bylo v pofddku a doslo

k regresi, coZ je pro neurologa velice vyznamnd zdleZi-
tost. Pak se musi vySetient rozsifit tfeba o magnetickou
rezonanci mozku, genetické vysetieni nebo o metabolicky
screening. A pak mé zajimd, zda doslo k zhorSenf po néja-
ké uddlosti, o¢kovdni ¢i infektu. Sleduji i dalsf komorbidi-
ty, nejen neurologické, ale tfeba i psychiatrické. A zajimd
mé i socializace toho ditéte. Jak se od batolecitho obdobf
zaclefiuje do kolektivu, jak probihala adaptace ve Skolce,
zda md dit€¢ kamarddy a podobné. Zajimdm se o spdnek,
o pffjem jidla, o pfipadné slinéni. V8imdm si ditéte i v pri-
bé&hu vysetient.

Na neurologické vySetfeni je tieba si udé€lat ¢as. Chci také,
aby dit¢ vid€l psycholog, logoped, foniatr a o¢ni Iékaf.
Abychom - laicky feCeno — méli jistotu, Ze se vstupy

do hlavicky dostdvaji, Ze tam nenf tieba sluchové ¢i zra-
kové postiZzeni. Za ztrdtou pozornosti nebo neobratnost{
muZe stdt sluchovd ¢i o¢nf vada, kterd ,utekla“ pediatrovi.

Trochu jste mi uZ odpovédéla. Chtéla jsem se zeptat,
zda je soudasti neurologické anamnézy, napiiklad

u poruchy komunikace, vy$etieni u foniatra, aby se
vyloucila sluchova vada. Méla jste v praxi pripad, Ze
neslo, feknéme, o dysfazii, ale o sluchové postiZeni?

02/2024




NAZOR ODBORNIKA

Urc¢ité ano, ale nebyvd to ¢asté. Sluch se uz vyrazné sleduje,
je jednak novorozenecké screeningové vySetfent a pak
screening v 5 letech. A mdm pocit, Ze sluch byvi to prvni,

co pediatfi fesi. Pokud se dité neotd¢f na jméno ¢i nereagu-
je na zvukové podnéty, lékarf je posle na vySetfent sluchu.

Miame stanovenou diagnézu. Vime, Ze jde o nékterou
z neurovyvojovych vad. Co se dé€je dal?

Bavime-li se o dysfdzii, ta by méla splnit n€jaké psycho-
lingvistické charakteristiky. To znamend, Ze neurolog by

v podstaté tuto diagnézu stanovit nemél. Vime samozfejmé,
jaké to md pfiznaky, ale dit¢ by mél vidét foniatr, otestovat
klinicky logoped a samozfejmé psycholog, ktery stanovi
intelektovou rovinu. Neurolog md spiSe vyloucit pfipadny
organicky problém. Pacienti chodf i k ndim do ambulance
opakované na kontroly, ale v pfipadé Cisté dysfizie ndsle-
duje intenzivni logopedie. Jde-li o vyznamné opozdénti,
urcité dopliiujeme i magnetickou rezonanci a genetické
testy. A pokud md dité€ pfidruZend i postiZeni motoriky

a podobné, ndsleduje ergoterapie, fyzioterapie, terapie
senzorické integrace. VZdy upozormiuji rodice, Ze je tieba
vybrat urcity pocet terapif, na které dit¢ chodi pravidelné

a ze kterych profituje. Nemichat

viechno dohromady, aby dité

nebylo pfetiZené a vse zvlddlo.

Véasnost diagnostiky je tedy

duleZita?

Myslim si, Ze je kli¢ovd. Zejména

u déti' s poruchou autistického

spektra. Screening M-CHAT-R

(Screeningouvé vysetieni batolete,

sklddajici se z dotaznikového

Setrent, kdy rodic odpovidd

na 20 oldzek obledné vyvoje

ditéte a jebo dovednosti v socidiné

komumnikacni i psychomotorické

oblasti— pozn. redakce), ktery

probihd v 18 mésicich veéku ditéte, je nezbytnost. BohuZel se
setkdvdm i s tim, Ze byl dotaznik vyplnén pies internet nebo
nebyl vyplnén viibec, pfesto Ze jde o povinny screening.

Existuji néjaké strategie, piipadné pomicky, diky
nimZ je moZzné lépe zvladat tyto poruchy?

Zélezi to samoziejmée na diagndze, ale kauzdln{ terapie
neexistuje. Neurologové jest¢ doporucuji komplexni péci
v rdmci dopliiovdni omega mastnych kyselin a vitamint

a oxygenoterapie. V rdmci terapie ADHD majf psychiatfi
mozZnost lékové intervence, u déti s autismem dokdzeme
ovlivnit poruchu spanku, logopedi umf ovlivnit orofacidln{
stimulaci, rehabilitace pomutZe i s pfijmem potravy. Ale
neexistuje zadny lék, ktery bychom pacientovi s touto
diagnozou podali, a ona by se pfes noc vytratila. Vsechno
jsou to spiSe podpuirnd opatfent.

Zvladani neurovyvojovych poruch je tedy hodné
o rodic¢ich a $ir$i rodiné...

Ano. Ur¢ité to chce ¢as a trpé€livost. To je pro dité nejvic.
Néekdy je to t&¢Zké, protoZe i pies dobrou prici logopeda

i rodiny terapie nepostupuje tak, jak by si rodice i lékafi
prdli. Chce to ¢as. A rodice pravé vice neZ ¢as, trpélivost
a bezpodminec¢nou ldsku dit nemohou. Tyto déti jsou
chytré, ale jsou jiné€, zkrdtka nezapadaji do né&jakého
obecného praméru. Tfeba u diagnézy ADHD fikdm
maminkdm: VyuZijte pfednosti ditéte. Md dobré motorické
schopnosti, bude vynikat ve sportu. A ta nepozornost? Je
to neurovyvojovd porucha, to znamend, Ze md tendenci se
s vékem lepsit. Ted je tieba dit¢ podpofit a brdt ho tako-
vé, jaké je. Nic lepsiho rodi¢ ditéti ddt nemutiZe.

Maji tedy rodice nadé&ji, Ze se neurovyvojova porucha
s vékem upravi?
Ano, ale zdleZf na tom, o jakou vadu jde. Vime, Ze
u poruch autistického spektra hodné rozhoduje, do jaké
miry je poskozen kognitivnf profil, zdali md dité i men-
tdlnf retardaci. Pokud ano, s velkou pravdépodobnosti
bude doZivotné zdvislé na rodic¢ich. Pfi lehké formé,
jako je Aspergertv syndrom, déti v dospélosti budou
normdlné pracovat, i kdyZ v oblastech, kde nejsou tolik
vyZadované socidln{ interakce.
Ale budou sobé&sta¢né. Progndza
lehké dysfizie je také velice
dobrd, vétsinou se v piedskol-
nim ¢i mladsim skolnim véku
vytrdcf a ztstdvd v podobé
né&jaké lehké poruchy Skolnich
dovednosti jako je dyslexie,
dysgrafie a podobnég, ale to jde
Casem také vyznamné zlepSovat.
S motorickou dyspraxif ¢lovék
nebude v budoucnu vysivat, ale
najde si zamé&stndni podle svych
mozZnosti. S t€mito mirnéjsimi
formami vad mnoho z nds Zije,
jen nejsme diagnostikovant,
protoZe dfive diagnostika nebyla tak pfistupnd.
Pacienti s téZkym ADHD to mohou mit samoziejmé
v dospélosti téZ81. ADHD roste s nimi, pozornost i naddle
zustdvd mirné poskozena. Hyperaktivita uz tfeba nenf
tak vyznamnd, ale pofdd je vidét. A tak mohou castéji
ménit zaméstndni, mohou byt nespokojeni v rodinnych
vztazich, emoc¢né nestabilni a s tim mohou souviset tz-
kosti ¢i deprese. TakZe, budoucnost zdvisi na diagnéze,
jejl zavaznosti a postiZzeni. Ale rozhodné to neznamend,
Ze md-li dit¢ neurovyvojovou vadu, je diskvalifikovdno.
Naopak, dnes jsou vysledky lé¢by a tim i vyhlidky pro
dité velice dobré.

Pripravila Mgr. Radana Ardeltovd,
koordindtorka komunikace CDS Tamtam
Fotografie Canva.com
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SNOEZELEN - HRAVA
CESTA KROZVOIJI

23 o

Pi'edstavte si prostor plny tlumeného svétla, polStai,
zajimavych svételnych prvku a uklidiiujicich zvuka
a vani. Misto, kde se pfijjemnou formou stimuluje

a rozviji smyslové vaimani. Takovy svét nabizi Snoe-
zelen terapie, ktera se stava stale populiarnéj$i meto-
dou podpory nejen pro déti a dospé€lé se zdravotnim
postiZenim, ale tieba i pro unavené a pretiZené
zaméstnance. Principy fungovani multisenzorickych
mistnosti, jejich benefity a vyuZiti v praxi nam pii-
bliZila lektorka a poradkyné Dagmar Mega, ktera se
smyslovému vnimadni, fungovani mozku a osobnimu
rozvoji vénuje jiz patnact let.

Snoezelen je terapeuticky piistup, ktery vychdzi z holand-
skych slov snuffelen (¢ichat) a doezelen (odpocivat). Jde
o vytvofeni multisenzorického prostiedi a specifického
piistupu, ktery muZe fungovat i bez tohoto prostfeds, po-
kud se aplikuje ,snoezelenoveé“. Snoezelen byvd specidlné
upravend mistnost, v niz lze regulovat mnoZstvi podnéti
a jejich intenzitu. Tim se li3f od béZnych prostiedi, protoZe
tady se pracuje intenzivné se smysly a smyslovym vni-
mdnim cestou pozitivntho zdZitku. Pomdhd to napiiklad
lidem s hypersenzitivitou, kteff jsou pfecitlivélf na urcité

smyslové podnéty, napiiklad nékteré zvuky. Kvuli nim
mohou byt nepozorni, neklidni. Prostfeds prospivd i lidem
s hyposenzitivitou, jejichZ citlivost je sniZena a potiebuji
intenzivnéjsi podnéty, proto si je sami ,vyrdbdji*. Dét
tieba vice bé&haji, skdCou, bouchaji. Snoezelen jim nabidne
podnét, ktery vyhleddvaji, v intenzité, jakou potiebujf.
Druhd véc je pfistup Snoezelen. Tady jde o doprovazejict
¢innost, pro kterou je duleZitd volba klienta. Tedy, Ze si sdim
vybere, co by chtél délat. Pracovnik zaskoleny do tohoto
pifstupu — ¢asto to byvd specidlni pedagog, psycholog,
psychoterapeut — jeho vybér respektuje. Ackoli vzhledem

k odbornosti vi, co by klientovi mélo a mohlo pomoci,

ve Snoezelenu je v roli privodce. Respektuje klientovo
tempo, vyrazné zpomaluje, v nasi uspéchané dob¢ nahradf
kvantitu kvalitou. A s timto snoezelenovym piistupem mohu
pracovat i v béZném prostiedi — ve Skole nebo v piirodé.
Jen pak nenf takovd moZnost zredukovat podnéty, které mé
mohou rozptylovat jako napf. vitr, zpév ptikt apod.

PRO KOHO JE SNOEZELEN VHODNY

Uplné& pro viechny. Opakované vyvracim mytus, Ze
Snoezelen je pouze pro déti s postiZenim. Multisenzorické
prostiedi vyuZivime ke zklidnénf a relaxaci, ale i akti-
vizaci a stimulaci. Prostfednictvim smyslového vniman{
urychlujeme vSechny tyto procesy. A tak tento princip
funguje u déti, u seniort, ale také u vykonnych manazert,
pfetiZzeného persondlu ¢i unavenych rodict, kteff si také
potiebuji odpocinout nebo zaktivizovat. Snoezelen je pro
viechny, ale potfebujeme v ném pravodce, ktery umi
pracovat s danou cilovou skupinou. A potieby déti s posti-
Zenim, tieba i se sluchovym postiZenim, jsou samoziejmé
jiné neZ potieby rodict ¢ workoholikt.

Pfed prvnf ndvstévou Snoezelenu se doptidvdm rodict
nebo doprovdzejici osoby, jestli dité netrpf epileptickymi
zachvaty, nemd fyzickd omezent, piipadné jiné specifické
potieby. Mistnost dopfedu pfipravim tak, aby byla p&kna
a pro dit¢ zajimavd. Dité vejde, vidf svétylka, citf viini,

na pozadf hraje tlumend hudba. Nejprve se divd, ve si
prohliZi, zkoumd. Prvnim velkym ldkadlem je bublinkovy
vdlec, tak si ho jde prohlédnout, chytne si svételnd vldkna.
Prvnf ndvstéva je tedy o objevovdnf prostiedi. AZ pak pii-
jde aktivni zapojent, kde uZ pracujeme se stimulaci. I kdyZ
to nevypadd uplné aktivné, mozek intenzivné vnimd nové
podnéty, zpracovidvd, co se mu libf nebo ne, zapojuje
kongnitivni funkce. A nakonec piijde neméné duleZzitd

Mgr. Dagmar Mega se specializuje na vyuZiti smyslt pro aktivizaci mozku — paméti, pozornosti i odolnosti vuci
stresu. Jednim z jejich stéZejnich témat je multisenzorické prostfedi Snoezelen pro relaxaci, posileni mentdlni odol-
nosti a zlepSovani kognitivni rezervy, coZ pomadhd zvladdnf{ stresu a lepsimu uceni. Vnimani téla a typologii osob-
nosti zohlediiuje i v tématech komunikace, osobniho rozvoje. Absolvovala akreditované kurzy vycviku pro vedeni
terapeutického rozhovoru, vycviky koucinku, neurolingvistického programovani aj. ZkuSenosti s multisenzorickym
prostfedim Snoezelen ziskala na zahrani¢nich stdZich a $kolenich ve Velké Britdnii, v uceleném certifikovaném vy-
cviku ISNA ve Svycarsku i praci v dalsich evropskych zemich. Je autorkou projektu Mozek a smysly a vedle Skolenf
také pravidelné pofddad online konference s tématikou smyslového vnimdni a Snoezelen.
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o

relaxacnf ¢dst. Dit¢ si na chvilku lehne, prohliZ{ si podnét,
uZ vlastné nic nemusi. V této ¢dsti dochdzi k zakotvenft
novych poznatk®, nového uceni, vieho, co dité proZilo.
Na konci jeste¢ déldme reflexi, co bylo nejlepsi, jak by to
mohlo vypadat piisté. To jsou nase prvnf setkdnf, sezna-
mujeme se s prostiedim.

Abych mohla nastavit spravny program, ptim se, na co

se chceme zaméfit. Rodice Casto pfichdzeji s tim, Ze dité
je neklidné, potfebujeme ho tedy zklidnit. Neudrzi pozor-
nost. Nebo nekomunikuje, md svou bublinu a my bychom
chtéli, aby zacalo komunikovat. Ve Snoezelenu pomalu,
nendsilnym pfistupem pootevirdme ta dvitka. Dité¢ zjiStuje,
Ze tam v3e muZe byt podle négj, Ze neni do ni¢eho tlacené.

N Pd

Diky tomu je oteviendjsi a odkryvd spravnou cestu.

Nekdy rodice pfijdou jen ze zvédavosti, protoZe slyseli, Ze
mistnost je krdsnd a chtgji to s ditétem zazit. Teprve potom
se domlouvdme, co bychom z ndvstév mohli vytéZit. Pfi-
padné, Ze stadi jen zdzitek a relaxace, protoZe dit¢ chodfi
na spoustu jinych terapii. A ve Snoezelenu se mu libf

a potiebuje si v ném hlavné odpocinout.

Jako kontraindikace se ¢asto uvddi epilepsie. V multisen-
zorickych mistnostech zpravidla svitf svétylka, blikaji rizné
pomticky, jsou tam toc¢ivé pohyby — to byvaji nejcast&jsi
spoustéce epileptickych zdchvatt. Ale neznamend to, Ze
by lidé s epilepsii nemohli Snoezelen vyuZivat, jen se
prostiedi nastavuje méné kontrastn€. Vyhodou je, pokud

JAK SNOEZELEN POMAHA - ZKUSENOSTI Z PRAXE

PriSla za mnou maminka s holc¢ickou s podezienim

na problémy v autistickém spektru s obavou, Ze dcera
nezvlddne dochdzku do skoly. Té&Sila se, md rada déti, ale
po piichodu ji to tam nesvédcilo, byla nesvd a ¢asem se
skole vyhybala. Ale mrzelo ji to, protoZe do Skoly chté€la
chodit. Maminka zvaZovala domdci vyuku. Pak pfisly

do Snoezelenu, protoZe se dozveédély, Ze détem s poru-
chou autistického spektra prospivd. Holcicka byla komu-
nikativni. Hrdly jsme si s riznymi vécmi, mimo jin€ i se
svétylky. Ukdzalo se, Ze ji vadi ostré bilé svétlo. A byly
jsme ,doma“. Ve 8kole ji vadily bilé zdfivky na stropé.
Tak jsme si zacaly vic hrdt s barevnymi brylemi, nebo sta-
¢ila kapuce ¢i kSiltovka. Piicinou jejtho neklidu nebyl vel-
ky détsky kolektiv a ruch, jak to u lidf s PAS ¢asto byvd,
ale ostré bilé svétlo. Dnes ucitelé i spoluZdci védr, Ze
kdyZ md ve tifdé na hlavé ksiltovku nebo na ocich barev-
né bryle, je spokojend. I ona o tomto problému vi

a muZe si vyZzddat tlumengjsf osvétleni. Znalost vlastnitho
senzorického profilu je velkd vyhoda. Sni-

Zuje smyslové pfetiZent, redukuje stres

a ddavd ndm ndstroje, jak s tim pracovat.

A praveé multisenzorické prostiedi v tom

vyrazné pomdhd.

Mgr. Dagmar Mega,

lektorka Snoezelenu

Ze své praxe se mohu podélit o dve zkuSenosti, kde
Snoezelen plni velkou dlohu v sebepéci v ramci terapie
a navrdceni klienta zpét k sobé pomoci relaxace a zapo-
jent vice smyslovych viemt. V naSem Snoezelenu v Cent-
ru pro détsky sluch Tamtam je mezi détmi (i dospélymi)
nejoblibenéjsi houpacka ve svétlé mistnosti (viz foto

str. 14). Nekdy ditéti stacf stocit se v ni do klubicka

a celd konzultace nebo jeji vyznamnd ¢dst probéhne od-
tamtud. Dité se tésné u zemé houpe, terapeut sedf na-
proti nému na koberci. Oba jsou bliZze podlaze, jsou
stejné naladéni a jejich rozhovor md jiny nddech nez

v béZné pracovné. Je v tom hravost i bezpedt. Jednim

z mych klientt, ktery vyuZivd jistoty prostiedi houpacky,
je i chlapec s kombinovanym postiZzenim. Chodi do 6. tii-
dy zdkladnf 8koly, ale jeho vnitinf svét je stile velmi dét-
sky. Se Snoezelenem ziskal prvnf zkuSenosti jiz v ldznich
a kvili neklidu a napétf jsem mu ho nabidla znovu. Kro-
mé houpacky miluje i vodni postel. Jednou jsme méli
Snoezelen pfipraveny do tématu mofe — projekce, vodni
vdlec, viing, zvuky a plySovd motskd zvifdtka. Chlapec se
pohupoval na posteli jako na vindch a predstiral, Ze je
delfin. Nejdfive 3lo jen o houpdni, ndznaky plavan{

a zvuky, pozdéji ale zacal vypravét pitbehy z delfintho
Zivota — jak je sdm, styskd se mu po kamaradech, co pro-
Zivd. Neékdy to takhle ztstane. Ale u nékterych détf —

a zrovna u toho chlapce se to velmi daif — mu nabidnu
pomoci jemnych otdzek moZnost pfemosténi do béZného
Zivota. Dité si skrze hru ve velmi bezpecném prostiedi
odehraje piib¢h, ktery odrdZi, co samo nynf proZiva. VZi-
je se do toho, protoZe to tam Splouchd, voni, hraje i té-
lem. A to je GzZasné. Mdlokdy to u ditéte navodite, kdyZ
je v mistnosti jen Zidle a sttil. Prostiednictvim bezpecné-
ho, hravého, projektivniho materidlu, kterym tady byl
plySovy delfin, dit¢ piib&h sndze popiSe. Je

v tom pro néj velké bezpedi. ProtoZe ne-

musime jit ddl, do reality, pokud samo ne-

chce, vZdy zdleZi jen na ném.

Mgr. Marie Holyanska,

psycholozka z CDS Tamtam
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klient znd své spoustéce a miZeme se jim vyhnout. Je
urcité dobré zjistit i pifpadnd fyzickd omezeni. A vZdy se
ptam, zdali je jeSté néco, co bych méla védét. U novych
klientt, pfedevsim téch s kombinovanym postiZenim, beru
do Snoezelenu i osobu, kterd je znd a dokdZe mi fici, zda
jejich projevy jsou vyrazem radosti, nebo naopak. VZdy
musim mit komunikac¢ni kandl s klientem.

DETI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

To, Ze mdm sluchové postiZzeni, neznamend, Ze mdm uplné
stejné potieby jako jinf lidé se sluchovym postiZzenim.

Ve Snoezelenu muZu ¢asto upfestiovat svilj senzoricky
profil. To znamend, jestli jsem tieba citlivéj$i na hmat, nebo
jestli potiebuiji vice proprioceptivnich podnétd, coZ jsou
podnéty z oblasti téla. Napiiklad, nékteré déti se potiebuji
vice vilet, potfebujf intenzivnéji citit protitlak, takZe se
zapiraji, kopou nohama apod. Nékdo si pak fekne: Vztekd
se, protoze neslysi, on tomu nerozumi. Pfitom se muZe
jednat o fyziologickou potiebu mozku, ktery si chce dovy-
tvofit tyto podnéty, protoZe je ke svému rozvoji potiebuje.
Sluchové postiZeni muZe pusobit stres. KdyZ néco neslysim,
nerozumim, zpusobuje to

frustraci a brzdf ve vyvoji

komunika¢ni dovednosti. Proto

multisenzorické prostfedi a pii-

stup Snoezelen muiZe t€émto

détem pfiinést udlevu a sniZen{

stresové zatéze, kterou si ¢asto

okolf ani neuvédomuje. Piistup

je respektujici a rodic¢tim, pe-

Cujicim osobdm, odborniktim,

specialistim i terapeutm pfi-

ndsi vhled do toho, co by dité

doopravdy potiebovalo.

Na to v béZné terapii ¢asto

chybr ¢as, protoZze tam jdu se

svym expertnim pifstupem:

L Vim lip nez ty, co potrebujes,

tak to pro tebe udeldm.“ Ale

dité ndim muiZe ukadzat, Ze

potiebuje vice toc¢ent, vice

pohybu, protoZe v béZném

prostiedi je md v nedostate¢né intenzité. Podle toho pak
muZeme vytvoiit nebo upravit tzv. senzorickou dietu, coZ
je soubor aktivit a podnétu, které se zafazuji béhem dne,
aby doplnily potfebné podnéty pro lepsi ucenf i zklidnéni.
Ve Snoezelenu mohu také dobre vytvdfet nové smyslové
emoc¢ni kotvy — napf. vang, které si spoji s pohodou,
dlevou, Ze tady nic nemusim, Ze mdme véci pod kontrolou.
Pak takovou vini mtiZzeme pouZit v situaci, kdy je dit¢
pietizené. Kdy je vyZadovana jeho pozornost, napiiklad pfi
uceni. Snazf se, ale ono mu to nejde, postupné se dostivd
do stresu, tak si vytdhne tuto vini, nadechne se, vydechne,
a tim se snadngji uklidni, sniZf stresovou zdtéZ. Ve Snoeze-
lenu také muZeme vice rozvijet komunikaci, znakovdnf atd.,
protoZe tam dit¢ udrZi pozornost delsi dobu.

DETSKY SLUCH

KDE SNOEZELENY NAJDEME
Specidlni $koly, domovy pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim, integrac¢ni ¢i rehabilita¢ni centra ¢asto Snoezelen majf.
Snazim se dostdvat multisenzorické mistnosti do béznych
kol a 8kolek, kam urcité patif. A jsem rdda, Ze Snoezeleny
vznikaji ¢fm ddl vice i v komunitnich centrech, kde jsou
pifstupné 3irsf vefejnosti. Tak, jak potfebujeme wellness
centra na odpocinek pro télo, potiebujeme i Snoezeleny,
aby si odpocinuly i nase smysly. Nenf pfesné dané, co md
ve Snoezelenu byt. Plati pravidlo, Ze méné je vice. Mistnosti
mohou byt malé i velké. Maji byt ale zrakové sjednocené —
bilé, ¢erné — a spiSe priazdné, aby podnéti nebylo pfilis.
Vie m4 byt nastavitelné — mnoZstvim i intenzitou. Castym
prvkem, ktery byvd se Snoezelenem spojeny, je bublinkovy
vilec, n€kdy i s rybi¢kami. Oblibend jsou i optickd vldk-
na — to jsou prvky, které doma bé&Zné nemame. Casto tam
doplnuji zrcadla ve velké plose, protoZe zndsobi prostor
i efekty a jsou skvéld pro terapeutickou praci.
Snoezelen by mél byt pfedevsim tutulny, proto tam
najdeme spoustu textilif, baldachyny, polstife, rizné
vaky a zdtéZové deky. Znf tam hudba, jsou tam rtizné
projekce, viané.
Zaklddejme Snoezeleny,
nebojme se toho. Pokud
dodrZime Snoezelen piistup,
dd se zacit i s mdlem. Stac{
mald mistnost, v nf polstife,
pifiemny koberec, nastavitelné
osvétleni. Nebo lze udélat
z malého prostoru i ¢ernou
mistnost, do které dime zpo-
¢dtku jen ledkové pdsky, UV
svétlo a zrcadla. Potom kraicek
po krac¢ku mtZeme vybavovat
dal3imi prvky. Nenf tieba Ce-
kat na velké finance, abychom
mohli zadit.
Urcité je ale dobré uZ pii
zafizovani absolvovat skolenf
a doplnit si znalosti postupt
a souvislosti o smyslovém
vnimdni. Navic na Skolenf
jsou zdzitkové aktivity,
abychom si Snoezelen princip zaZili, navnimali, utvrdili
se v tom podpurném piistupu. Nékomu to jde 1épe, intu-
itivné&ji. Neékdo se stdle musi hlidat, aby se vice upozadil,
neddval klientovi dopfedu pomucky, ale pockal, az si je
vyzadd — prosté i trpé€livost se must trénovat. S nadsdz-
kou fikdm, Ze nejhorsf je prvnich deset let.

Pripravila Mgr. Dagmar Mega,
lektorka Snoezelenu,

redakce Mgr. Radana Ardeltovd,
koordindtorka komunikace

CDS Tamtam

Fotografie archiv Dagmar Mega,
Canva.com a archiv CDS Tamtam
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ZEPTALI JSME SE

Jaké existuji diagnostické milniky pii sledovani
vyvoje ditéte z pohledu psychologie?

Tuto velice komplexnf otdzku Ize zkoumat skrze mnoho
pohledu. Historicky dle riiznych psychologickych skol

a autorit se lze zaméfovat na milniky psychosexudlniho

¢i psychosocidlniho vyvoje, kognitivniho vyvoje, attach-
mentu, vyvoje self, ale také na mordlni vyvoj nebo vyvoj
genderu, sexuality a vrstevnickych vztahti. Kazdym timto
,okénkem“ bychom nazirali na Zivotni cyklus od raného
détstvi, pies batole, pfedskoldka, stiedni détstvi po preado-
lescenci, adolescenci a pozdni adolescenci.

Ctenafi budou mit v tomto ¢ldnku moZnost blize
nahlédnout na milniky, které popsal psycholog Erik
Erikson. Tato teorie zaujimd pfedni misto mezi teoriemi
popisujicimi duSevni vyvoj ditéte.

Psychosocialnich stadii je zde popsanych osm a zjed-
noduSené se dd fici, Ze kazdd fize je spojend se zdsadnim
Zivotnim dkolem, zdroven kazdd fize obsahuje urcity
vnitini konflikt, neboli sily, které pltisobi na formovan{
osobnosti ditéte.

Z hlediska diagnostiky ditéte tedy psycholog mutZe zkou-
mat, jak a jestli byla vyvojova krize vyfeSena a jestli se dité
posunulo do daldtho stddia, nebo konflikt vyfeSen nebyl

a miZe to vysvétlovat potiZe, specifické projevy, které
napfiklad neodpovidaji véku, historicky popsané napiiklad
jako ,pocity ménécennosti“.

Od narozeni do 1. roku je otizkou zakladni duvéra

vs. zdkladni neduvéra. Hlavnim tkolem tohoto obdobft
je ziskat davéru v Zivot a svét. Dité davéfuje sobé,

svym blizkym, Ze mu pomohou napliiovat jeho potieby.

V opac¢ném piipadé dit€¢ neduaveiuje a v lidech ani okolf
se neorientuje, md pocit nejistoty. Zjednodusené se dd fici,
Ze tento prvnf rok Zivota ovliviiuje ¢lovéka v tom, jaky
pohled na svét si odnese.

Ziskanou ctnosti je pak nadé&je.

Mezi 1. a 3. rokem je vyvojovou otdzkou autonomie vs.
stud, pochyby. V tomto obdobf velmi zdleZi na okol{

a na tom, jestli détitko v urcitych oblastech mtiZe ziskdvat

autonomii. Rddo by si svou samostatnost chtélo prosadit

a za¢ind mnoho ¢innosti délat samo. Zlobf ho, kdyZ se
mu nedaifi. Ukolem rodice je nalézt rovnovihu v situacich,
kdy dité chce délat to, co mu jesté nejde, napiiklad tu Cin-
nost celou neudélat za dit€¢, nebrat mu to a nepojmenova-
vat to jako nesikovnost, ale pouze dopomoct. V opacném
piipadé se muZe stit, Ze dité to zkouset pfestane a raddji
ve vSem ¢ekd na pomoc.

Dle v psychologii zndmého terminu (zéna proximalniho
vyvoje) je dobré dit€ v tomto obdobi pifiméfené stimulovat
tak, Ze mu nabizime ¢innosti a tkoly o malou droven
vyse, nez co jiZz umi, toto dité¢ velmi bavi a podnécuje

k aktivité, zvidavosti a rozvoji.

Ziskanou ctnosti je pak wiile, sila chténi.

Mezi 3. a 6. rokem je vyvojovd otdzka popsdna jako
iniciativa vs. vina. V tomto obdobr dit€ poprvé zac¢ind
samo sebe hodnotit, za¢ind se tvofit sebevédomi i své-
domi. StéZejnf je aktivita ditéte, pfedevsim spontdnni hra,
¢innosti, které ho bavi. Dité je potfeba v této spontdnni
aktivité podporovat, podporovat jeho chut pozndvat svét

i sebe, nepiehlusovat to vlastnf iniciativou a nabidkami,

a to z toho duvodu, aby se jedinec v budoucnu nebal
délat rozhodnuti, riskovat a zdroven vnimat zodpoveédnost
za své ciny.

Ziskanou ctnosti je pak icelnost, sméfovani k cili.
Dalsf obdobi mezi 6. a 12. rokem je charakterizovdno
konfliktem mezi snaZivosti a ménécennosti. Klicovd my-
slenka tohoto rozporu by se dala shrnout do povzbuzent,
aby déti od zac¢dtku Skolni dochdzky ¢asto zazZivaly, Ze
jsou v né¢em dobré, a nemély neustdly pocit ménécennos-
ti, Ze jsou napfiklad pofdd ,na chvostu® celé tiidy. Dité se
v tomto obdobfi za¢ind vice porovndvat s ostatnimi. Toto je
nutné brdt v potaz napiiklad, kdyZ se (¢asto po rozdélené
prvni tfide¢) prefazuji déti ze Skol pro sluchové postiZené
do bé&znych skol. VZdy je potieba vzit v potaz, jestli dité&,
které bylo nejlepsf ze tfidy, nebude v béZné tiidé o 30 Zd-
cich najednou zatiZeno neustdlymi pocity nedspéchu ¢i
selhdn{. Primdrnf je, aby dité neztratilo chut se ucit a také
jeho psychickd pohoda.

Ziskanou ctnosti je pak pile a kompetence.

V ndsledujicim obdobi (12-19 let) se fesi konflikt mezi
nalezenim identity vs. pocity nejistoty ve vlastni roli.
V tomto obdobi hraje vrstevnickd skupina jedine¢nou

a nezastupitelnou roli, i kdyZ je v tom i urcitd ambiva-
lence, protoZe na jednu stranu by dospivajici rdd byl
jedine¢ny a vudi vrstevniktim se vymezil, na druhou stranu
si pfeje a potiebuje s nimi co nejvice splynout. Diky
témto procestim a také zpétné vazbé pak hledd vlastnf
jedinecnost a identitu, pozici mezi lidmi. Dospély by pro
né mél byt v tomto obdobf nékym, vaci komu se mohou
vymezovat a také diky témto konfliktiim a situacim
ziskavat hlubsi sebeobraz o sobé a o své vztahovosti.
Zéasadni potiebou pro dospivajici je se od rodi¢t socidlné
a emociondlné zacit odpoutdvat, aby se poté mohli do ro-
diny a vztahu vrdtit v kvalitativné odlisné roli.

Dospivajici v tomto obdobf zdpasf a hledaji i hod-

noty, smysluplnost Zivota a svou roli v budoucnosti.
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Pfi pozitivhim vyfeSeni tohoto konfliktu se jedinec citi
sdm sebou, piijimd se takovy, jaky je, a dokdZe sebe
sama sdilet s ostatnimi. V&, Ze md své misto na sveété,
md svou vizi Zivota.

Ziskanou ctnosti je pak poctivost, vérnost.

ProtoZze toto Cislo DS se tykd diferencidlni diagnostiky

u deti, zustaneme u toboto ,pdtého véku“ a zbyvajici t7i si
Ize dobledat v publikacich Osm vékii clovéka nebo Zivotni

cyklus rozsireny a dokonceny. Zejména pozdni dospelost,

tedy stdri, opravdu stoji za prozkoumdni, jednd se o inspi-
rativni vhledy.

Dotazy do psychologické poradny muZete posilat i vy
na e-mail holyanska@tamtam.cz. V pfipadé¢ zajmu lze
domluvit termin osobni nav§tévy.

Je zaméstnavatel povinen mi poskytnout

placené volno (propustku) pii doprovodu ditéte

ke klinickému logopedovi nebo klinickému
psychologovi?

Doprovod ditéte do zdravotnického nebo socidlniho
zafizeni patif dle zdkoniku pridce mezi takzvané jiné
dulezité osobni piekdzky zaméstnance v prdci. Je nutné,
aby poskytovatelem sluzby bylo zdravotnické zafizent,
musi byt tedy smluvnim zafizenim vasi zdravotni pojis-
tovny. Podminkou také je, Ze dkony neslo provést mimo
pracovni dobu. Maximdlnf délka volna je jeden den.

V piipadé atestovaného klinického logopeda nebo klinic-
kého psychologa se tedy ndvstéva jejich ambulance bere
za prekdzku v prdci s ndrokem na placené volno a oba
tito odbornici vim mohou vystavit propustku.

Jind situace je pii dochdzeni do soukromé psychotera-
peutické praxe, nebo i pii ndvstéveé specidlné pedagogic-
kého centra a pedagogicko-psychologické poradny. Zde
zdkon neuklddd povinnost zaméstnavatele poskytnout
zaméstnanci volno s ndhradou mzdy. V tomto piipadé
zdleZ{ poskytnuti neplaceného volna na individudln{
dohodé. Naopak ndrok na placené volno vznikd i pfi
doprovodu ditéte se zdravotnim postizenim do zafizenf
socidlnich sluzeb.

Jsou néjaké moZnosti na ziskani prispévku ze strany
nadaci na neurovyvojovou terapii/rehabilitaci a dalsi
podpurné terapie?

Piispévek na neurovyvojovou rehabilitaci 1ze Cerpat z vy-
branych nadaci. Nékteré z nich maji vypsdany piimo spe-
cializované programy na thradu téchto ndklad. Ve vét-
§in¢ piipadt musi terapie nebo rehabilitace probihat

na tzemi Ceské republiky.

Program Fond Rebabilitace pro déti/pacienty s DMO nebo
jinym ziskanym postiZenim mozku md otevieny Nadace
Agrofert. Finance lze Cerpat za tcelem hipoterapie

u certifikovanych poskytovateltl této péce, pravidelnou
ambulantnf rehabilitaci a intenzivnf rehabilitacni pédi,
lazenské pobyty.

TaktéZ Vybor dobré vule — Nadace Olgy Havlové md
otevien program v rdmci Fondu pomoci détem s neurolo-
gickym onemocnénim. Prispévek je poskytnut na thradu
neurorehabilitace déti a mladych lidf do 26 let s neuro-
logickym onemocnénim v lé¢ebnych zafizenich v Ceské
republice a na Slovensku. Vice informacf a potfebny
formuldf naleznete na webu vdv.cz.

Rehabilitace pomdhd financovat také NADACE AGEL,

DETSKY SLUCH

kterd md na svych webovych strinkdch (nadace.agel.cz)
piimo ke staZenf formuldf pro fyzické osoby k individudln{
Zddosti o pifspévek. Podobnym zptisobem pfispivd na re-
habilitace a terapie i Nadace ADRA (nadace-adra.cz).

Na spolufinancovdni ndkladt na rehabilitace a terapie se
lze obritit i na Nadaci Z+M — Rovné Sance. Formuldfe

a postup v zdadosti o piispévek naleznete na nadacezm.cz.
V rdmci programu IndividudlIni pomoc detem s handi-
capem nabizi moznost poskytnutf finan¢niho pifspévku
na terapie a rehabilitace i Nadace NaSe dit€. Veskeré
potifebné informace naleznete na webu nasedite.cz.
Nadace J&T neposkytuje pifspévek na rehabilitace, ale ma
otevieny specidlni program pro thradu psychoterapeutic-
kych sezenf nejen pro dité, ale i pro pecujici osoby. Vice
informacf naleznete na webu nadacejt.cz, sekce Pomoc
ohroZenym rodindm s détmi.

Samoziejmé je také moZné pozidat o vypsdni sbirky

na nékterém ze sbirkovych portdlti — Donio, Z nesndze,
Patron déti. Zde je ale nutné pocitat s medializaci piitb&hu.

V pripadé dal$ich dotazi se muZete obritit na So-
cidlni poradnu pro osoby se sluchovym postiZenim
a jejich blizké na telefonnim &isle +420 734 674 849
nebo na e-mailu socpor@tamtam.cz.

Pripravily Mgr. Marie Holyanska,
psycholog v Psychologické poradné
CDS Tamtam a Mgr. Denisa Poldchoud,
socidlni pracovnice CDS Tamtam
Fotografie Shutterstock.com
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STALE DOUFAME, ZE LUKASE USLYSIME RICT

MAMA A TATA

PRED 6 LETY SE MANZELUM WYSOGLADOVYM Z VELKE PO-
LOMI NARODIL SYN LUKAS COBY JEJICH TRETI DITE. POROD
PROBEHL NORMALNE A VTERMINU, AVSAK NEDLOUHO

PO NEM DOSLO U LUKASKA K NECEKANYM ZDRAVOTNIM
KOMPLIKACIM A NASTAL BOJ O ZIVOT. Z PORODNICE SI HO
MAMINKA IVANA NAKONEC ODVAZELA DOMU AZ PO 2 ME-
SICICH A NAD CHLAPCOVYM DALSIM VYVOJEM SE VZNA-
SELA SPOUSTA OTAZNIKU. RODINA VSAK SVEHO NOVEHO
CLENA PRIJALA OKAMZITE S VELKOU LASKOU A JESTE VICE
SE SEMKLA — | DIKY Ni DELA LUKAS OBROVSKE POKROKY.

,Zacdtek byl velice ndrocny pro celou rodinu, “ vzpomi-
nd maminka Ivana. , U Lukdska doslo chvili po porodu

k septickému soku. Jeho stav se rychle zhorsoval a nastalo
respiracni a obéhouvé selbdni.

Za LukdSem pfiletéli do Ostravy lékafi ze VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kteff ho operovali s pomocf
piistroje umoZziujictho pacientovi do¢asné nahradit funkci
plic a srdce. Poté chlapce pfevezli do Prahy na jednotku
intenzivni péce. Maminka pfibliZuje dramatické okamziky:
Lékari délali maximum, aby Lukdska zachrdnili. I pres
vSechny komplikace, které nastaly posléze, to zvlddli a jsme
Jim za to moc vdécni.

BOJ O ZIVOT

Lukds si v Praze poleZel 2 mésice. Doma na néj ¢ekali
jeho starsi sourozenci. Prvni mésic rodice ,pendlovali®
mezi Ostravou a Prahou. Lukds byl v umélém spdnku.
Druhy mésic uZ s nfm mohla byt v nemocnici i maminka:
, Vté dobé ndm byla velkou oporou predevsim rodina,
prdtelé a lékari. VZdy se snaZili ndm dodat optimismus
a naddji, Ze se zdravotni stav Lukdska

bude zlepsovat.“

Lukds je velky bojovnik, a sviij boj

o zivot vyhrdl. Tim ale jeho zdravotni

problémy neskoncily, pozdé&ji mu

byl diagnostikovan opozdény vyvoj,

celkovd hypotonie (svalovd ochablost).

. To, Ze Lukdsek nejspis neuslysi, jsme

se dozvedeli v jeho 6 tydnech, kdy mu

na JIRP délali proni screening sluchu

a ndsledné vysetieni v jeho 2 mésicich

potvrdilo tézZkou ztrdtu sluchu. Byl to

pro nds velky Sok. V rodiné nikoho se

sluchovou vadou nemdme. Nedokdzali

Jsme si predstavit, jak s nim budeme

komumnikovat. Srovnduvali jsme se s tim

pomalu, ale na drubou stranu jsme

byli moc rddi, Ze Lukds Zije, “ vysvétluje

pan{ Ivana.

Rodi¢tm na pocitku vSe ohledné sluchového postiZzent
dobfie vysvétlila 1ékatka na foniatrii ve Fakultni nemocnici
Ostrava a doporucila jim vyuZit sluzeb Centra pro détsky
sluch Tamtam. ,Co 3 aZ 4 tydny k ndm zacala jezdit po-
radkyné rané péce Marcela. V téch krus-
nych zacdtcich ndm dokdzala poradit,
podporit nds, uklidnit, coz déld dodnes.
Diky ni jsme na zacdtku neztrdceli
optimismus a verili v to, Ze Lukds nékdy,
byt s kompenzacnimi pomiickami, uslysi
a tieba i bude mluvit. “
Lukd3ovi v8ak vzhledem k jeho velké
ztrité sluchu nepomdhala ani ta nej-
vykonnéjsi sluchadla. Po konzultaci
s poradkyni rané péce a s Iékafi rodina
nakonec zvolila cestu kochledrn{ im-
plantace — operace se zavedenim neu-
roprotézy, kterd pomdhad ,slySet“ i pii
dem k chlapcovym dalsim zdravotnim
problémum mu nemohly byt voperovi-
ny oba implantity béhem jedné opera-
ce. Ve 2 letech mu tedy operovali pravé
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a ve 3 levé ucho. ,Naivné jsme si
mysleli, Ze hned po nasazeni kochledr-
niho implantdtu nds Lukds uslysi, ale
mylili jsme se. Trvalo to velmi dloubo.
Jebo proni reakce na zvuk prisia az asi
po 9 mesicich od implantace. Ale bylo
to tam, “Ivana s dojetim vzpomind

na zvldstni pocit, kdy se syn poprvé
otocil za hlasy rodi¢u. Po druhé im-
plantaci se v3e uZ jen zlepSovalo.

ROZVOJ KOMUNIKACE

Nynf je LukdSovi 6 let. , Vime, Ze slysi,

ale bobhuzel se u néj jeste nerozviji

rec. Stdle nemluvi, jen si tak brbld. Na zvuky reaguje
moc hezky a dobre rozumi, co kdo po ném chce, coZ je
naprosto 1iZasné. Nasi komunikaci mezi sebou je proto
zatim znakovy jazyk. Viibec jsme si ze zacdtku nedokd-
zali predstavit, Ze bychom se ho mohli naucit, natoz ho
pouzivat a pomoci néj se domlouvat. Ze zacdtku ndm

i se znakovym jazykem pomobla poradkyné rané péce
Marcela. Naucila nds zdklady a také poradila, jak zacit
s Lukdskem znakovat, aby ndm rozumél. Velmi ndm
pomobla komunikace pomoci obrdzkii. Momentdlné je
znakovy jazyk mezi ndmi a Lukdskem jedinym zdrojem
komunikace. Dnes uz je pro nds znako-

vdni samozrejmost a Lukdsek ho zvlddd

skvéle. Doma s nim znakuji predevsim

jd, ale snazi se i ostatni clenové rodiny.

Sourozenci i tatinek zdklady jiz ovld-

daji a dokdzou se domluvit. Horsi je to

u babicek, které mnohdy vitbec netusi,

co jim Lukynek ukazuje, “iikd s disme-

vem maminka, kterd chodi také do kur-

70t znakového jazyka v Ceské unii

neslysicich a mezi skupinku znakujicich

rodic¢u s nesly$icimi détmi. Skupina se

schdzi v rdmci socidlné aktiviza¢nich

sluZzeb Tamtamu v Ostravé.  Chodime

tam co 14 dni na skupinky, které ndm

také pomdbhayji rozvijet se ve znakovém

Jazyce a v riiznych aktivitdch.

POKROKY V MATERSKE SKOLE

Lukds navstévuje mateiskou Skolu pro sluchové posti-
Zené déti v Ostravé-Porubé, se kterou jsou rodic¢e moc
spokojeni. , Proni rok byl opravdu tézky, nechtél ve skolce
byt. S aklimatizaci jsme proto zacali velmi pomalu. Letos
uz je ale spokojeny a chodi tam velmi rdd. Kazdy den ho
do skolky vozime na 4 hodiny. Ve Skolce s nim znakuji,
ale md zde také logopedii. Jesté navstevujeme logopedii

ve specidlné pedagogickém centru, které je soucdsti skolky.
Lukdskovi ve skolce vénuji maximdlini pozornost. Co do ni

chodi, je videét jeho pokrok jak ve znakovém jazyce, tak

v tom, Ze zacal byt malinko samostatnéjsi. Snese vedle
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sebe cizi déti, zviddne si s nimi i hrdit,
s ¢imz byl ze zacdtku problém. Déti
bo posunuji dopredu, snazi se jim vy-
rovnat, a to je pro néj strasné dulezité
a pro nds pozitivni, “ vyjmenovava
vyhody skolntho prostfedi maminka.
Lukds bude mit odklad skoln{
dochdzky minimdlné jeden rok

s ohledem na jeho dal3i zdravotnfi
problémy. Kvuli oslabenym svaltm
Spatné chodi a md potiZe s jemnou
motorikou a soustfedénim. Jezdf pro-
to také na rehabilitace do staciondfe
v Hluc¢ing a na neurorehabilitace

do Centra Pokrok.

LUKAS JE ZLATICKO
Lukds md dva star$f sourozence — Julii (16) a Matydse
(20). Ti se s ptichodem mladstho brdsky rychle vyrovnali,
pfijali ho s velkou ldskou a stejné tak $ir3f rodina. Pan{
Ivana fikd, Ze Lukdsav pfichod rodinu semkl. , Déti uz
nastesti byly vétsi, coz bylo asi jediné stésti, protoze bych si
to s dalsimi dvema malymi détmi nedokdzala predstavit.
Byli samozrejmé velmi smuini, ale rozumni, velmi rychle
dospeéli, jelikoZ se museli naucit starat se sami o sebe vice,
nez byli zvykli. V té dobé se svét u nds
tocil jen kolem Lukdse a vse ostatni Slo
do pozadi, “ komentuje maminka tehdej-
1 rodinnou situaci.
Lukds je velky mazel. Miluje lidsky
kontakt a rdd se tulf. Nelibf se mu velké
zmény, md rdd urcity fdd véci, a kdyz
ho nemd, vztekd se. Md velmi dobrou
pamét, bavi ho ru¢nf price, ale ze vieho
nejradéji pomdhd tatinkovi v gardzi.
,Stdle doufdme, Ze se to s 7eci u néj
v budoucnu prolomi a uslysime ho rict
mdma a tdta. Ale je to vSechno jesté beh
na dloubou trat... I kdyz je Lukds jiny
nez jeho vrstevnici a md toho jesté moc
pred sebou, aby je dobnal, a treba je
nikdy nedozene, je stastny. A to je pro
nds to nejdiilezitejsi. Kdyz je stastny
Lukdsek, jsme Stastni i my. Déldme vSe pro to, aby tomu tak
bylo, i kdyz je to obcas tézké a jsme hodné unaveni, jelikoz
péce o Lukdska je psychicky i fyzicky ndrocnd a vysilujici.
Ale nemeénili bychom. Je to nase zlaticko, “uzavird piib&h
pani Ivana.

Pripravila Lucie Krestanouvd,
Séfredaktorka magazinu Détsky sluch
Fotografie archiv rodiny
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NEKDY UCITEL MINI

A ZACI MENI

UCITELKA MARKETA SYKOROVA NASTOUPILA NA ZAKLADNI
SKOLU PRO SLUCHOVE POSTIZENE A VADY RECI PO UKON-
CENI STUDIA V ROCE 2001. NYNI JE ZASTUPKYNI REDITELE
A PRES SIRSI ZABER SE DOPRACOVALA PREDEVSIM K VYUCE
ANGLICKEHO A CESKEHO JAZYKA. ANGLICTINU VYUCUJE

V RUZNYCH ROCNICICH, ALE NEKDY SE PODARI, ZE VEDE
JEDNU TRIDU OD 4. AZ DO 10. ROCNIKU. S ZAKY TAK STRAVI

7 LET A ZATU DOBU JE POZNA VELMI DOBRE. JAKE JSOU
JEJI ZKUSENOSTI?

Markéto, jak se pfipravujete na nastup novych Zaka?
Co o nich potiebujete védét?

Urcité potiebuji do zacdtku o vsech Zdcich védét infor-
mace tykajict se jejich znevyhodnéni, takZe si nastuduji
doporuceni vydané specidlné

pedagogickym centrem a to, co

tam nenajdu, mi doplnf tfeba tfidnf

vvvvvv

je samotnd prdce s détmi. Prvnf
tydny si na sebe zvykdme a jd
zjistuji, jak to bude s komunikact,
jak jednotlivi Zdci reaguji na fec,
znak, na odezirdni, jaky zptsob
komunikace preferuji. Vzdjemné
porozuménti je predpoklad, aby
vyuka fungovala. DuleZité je pro
mé také poznat osobnost déti.
Kazdé je jiné a ja musim rozlisit,
jak k nim pfistupovat, co si mohu
a nemohu dovolit, aby se citily

v hodin¢ dobfe.

Pracujete také s Zaky, ktefi maji

kromé sluchové ztraty i jiné

potiZe. Lisi se jejich vyuka?

Kdyz jsem vzpominala na tfidy,

ve kterych jsem udila, zjistila jsem, Ze skoro v kazdé bylo
dité, které kromé sluchové ztraty mélo také daldf specifika.
Nékdy bylo sluchové postiZzeni naptiklad soucdsti urci-
tého syndromu, jindy v kombinaci s lehkym mentdlnim
postiZzenim, poruchou autistického spektra nebo dysfazif.
S témito Zdky se mus{ pracovat vZdy s ohledem na jejich
jedine¢nost. Mnohdy se kromé jinych podptirnych opat-
fenf pfistupuje k vypracovdnf individudlniho vzdélavactho
pldnu, at uZ v jednom nebo vice pfedmétech. ZdleZi také
na sloZenf tiidy, do které je Zdk zafazen, nakolik zvlddd
pracovat spole¢né se tiidou nebo naopak potfebuje
pracovat individudlng. StéZejni je opét najit fungujict
komunikac¢ni kandl. Pokud maji Zici ,pouze* sluchové
znevyhodnéni, a to je kompenzovdno sluchadly nebo

kochledrnim implantdtem, nebo jsou to Zdci neslysict,
komunikujicf znakovym jazykem, je komunikace funkcnf.
Vzdéldvani u nich samozfejmé ovliviiuje naddn{ a dalsf
aspekty. Naopak pokud je sluchovd vada v kombinaci
napiiklad s dysfdzii nebo poruchou autistického spektra
(PAS), ani dobrd kompenzace sluchové vady neni schopnd
pokryt naruSeni komunikac¢ni schopnosti.

MuZete nam to vice pFibliZit?
Napiiklad dysfizie se projevuje naruSenim komunikacnf
schopnosti v oblasti recepce nebo exprese (porozumeéni
nebo vyjadrovdni— pozn. redakce), ¢asto v obou oblastech
soucasné. MiiZe se projevit v ¢eském jazyce v mluvené
nebo psané podobé, pii poslechu ¢i ¢teni. Stejné tak se
projevi u Zdka s riznym stupném sluchového postiZzent.
Dysfdzie se muZe projevit i ve znakovém jazyce, ac je
vizudlné motoricky, a to jak v recepci, tak v expresi tohoto
jazyka. NaruSend je oblast porozuméni, v expresi se proje-
vuje urcitd neobratnost ve zpracovani znakt, obsahové je
znakovd zdsoba niZsi, naruSend muZe byt pamét a celkovée
také jazykovy cit.
Aby komunikace byla alespon ¢ds-
te¢né funk¢ni, musi se maximalné
zjednodusit, a to jak forma, tak
obsah. To v praxi znamend pou-
Zivat zndmou slovni ¢i znakovou
zdsobu a postupné ji rozsifovat,
uzivat kratké véty, pokyny a ukoly
rozdélit do jednotlivych kroki,
a predevsim neustdle kontrolovat
porozuméni. Ziskdvat zpétnou
vazbu, vysvétlovat znovu jinak,
opakovat, vizualizovat, pouZivat
ndzorné pomucky, obrdzky, videa.
Zaplatpanbtih za Google (smich).

Maite moZnost dale se vzdélavat
v oblastech, které pro svou
prdci potfebujete?
Nejcastéji se tcastnim skolenf
a semindit tykajicich se vyuky
anglictiny, kde se snazim cerpat
ndpady a naméty do vyuky, roz-
vijet se metodicky, protoZe nejté€z3f nenf jazyk samotny,
ale hleddni vhodnych zputisobt, jak ho co nejlépe predat
Zdkam s riznym znevyhodnénim.
Také se stdle snazim zlepSovat ve znakovém jazyce,
protoZe pfi vyuce anglictiny i ¢estiny potiebuji velmi raz-
norodou znakovou zdsobu. Ve $kole mivime i semindfe
na ruznd pedagogickd, piifpadné psychologickd témata.
Centrum kochledrnich implantaci Ostrava zase kaZdoro¢né
pofddd semindf na odbornd foniatrickd témata.
PouZivate pfi vyuce anglického jazyka ¢esky znakovy
jazyk?
Ano, cizi znakovy jazyk neovldddm a ani to nenf ve vy-
uce tfeba. PouZivdni znakt je pro mé i Zdky pfi vyuce
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anglictiny vyhodou. Tfidy jsou vétsinou naplnéné ziky

s raznym stupném sluchového znevyhodnéni, takze

i s raznou schopnosti poslechu anglického jazyka.

Na Zdky se snazim co nejvice mluvit anglicky a ti indivi-
dudlné bud poslouchajf, nebo odeziraji, piipadné maji
oporu v psaném textu. Je to duleZité, protoZe anglictina
md psanou formu jinou neZ mluvenou, a také s tou se
musi sezndmit. Setkdvajf se s ni napfiklad u sledovanf fil-
mu a rtuzného jiného obsahu na internetu. A tady pfichdz{
vyhoda znaku, kdy vlastné sama sebe simultinné doplriuji
znaky a tim se prekldddm. Pokud Zdci chtéjf a snaZi se

o mluveni nebo ¢teni, viibec nehodnotim vyslovnost. Ale
mohou je také doprovdzet znaky a tim mam vlastné oka-
mZit€ zpétnou vazbu o jejich porozuméni.

Setkala jste se pii vyuce také s pfitomnosti
tlumod¢nika znakového jazyka?

Ano. V tomto piipadé se jednalo o tiidu, kde bylo vice
neslysicich Zikt. Vyhodou bylo zajisténi kvalitni komu-
nikace ve znakovém jazyce, ovSem byli tam prave i Zdci

s kombinaci vady sluchu a dysfdzie, takZe samotné tlumo-
Cenf do znakového jazyka nemohlo zajistit porozuménf
viech a bylo tfeba se vénovat Ziktiim velmi individudlné

a s velkou dopomoci.

V podobnych tiéidach byva piitomen také asistent
pedagoga ¢i druhy pedagog...

Nejcastéji spolupracuji s asistenty pedagoga. Vétsinou je to
u zdku, ktefi nemohou pracovat spole¢né se tifdou, nejsou
samostatni a maji vypracovany individudlni vzdélavaci
pldn. Ten se snaZime naplilovat. Je duleZité ho nastavit
tak, aby byl splnitelny a zdroven pfiméfené ndro¢ny, aby
zdk stdle pokracoval ve svém rozvoji a byl motivovdn.

S asistentem pedagoga si fekneme, jaké ucivo je pred
ndmi a jaké by z n¢j mély byt vystupy. Konzultujeme,

co by Zdk, pfipadné Zdci, méli v hodiné splnit, a jaka
mdm oc¢ekdvdni. Nakonec zhodnotime, jak se to dafilo.
Od toho se odvijeji dalsi hodiny. V jedné hodiné cestiny
spolupracuji také s druhym pedagogem. MiiZeme pldnovat
dlouhodobéji a pedagog si jiZz sim pfipravuje obsahy
hodin pro ¢dst tridy.

S jakymi dal§imi odborniky spolupracujete?

S pedagogy ze specidlné pedagogickych center (SPC),
kteff maji nae Zdky v péci. Pokud se jednd o Zdka s vice
vadami, je v péci vice SPC. Konzultujeme vzdéldvani Zdka,
poskytujeme jim zprdvu o Zdkovi jako jeden z podkladt
pro vypracovani doporucenti, jehoZ soucdsti mtze byt také
individudlni vzdéldvact plan. Specidlni pedagogové chodf
i do hodin na ndslechy.

Kdo vam pomadha nejvice?

Dulezitd je moZnost denné sdilet zkuSenosti a informace
s kolegynémi. Nékdy u¢ime jednoho zZdka v rtznych
pfedmétech a mtZeme tedy porovnat, jak pracuje v jed-
notlivych hodindch, jaké formy ucenf se daif a nedaff,
co se osveédcilo a podobné. Jindy sdilime zkuSenosti,
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poznatky a tfeba materidly z pfedmétt, které vyucujeme.
Je nds v kabineté Sest, md to tedy i své vyhody. Pfimo

v hodindch je pak nejvétsi pomoci asistent pedagoga. Ten
se muZe vénovat Zikam, ktefi se nemohou zapojit do spo-
le¢né vyuky ¢i aktivit nebo k tomuto zapojeni potiebuji
dopomoc.

Rozvoji ditéte pomaha i spoluprice s rodici. Daii se
vidy navazovat s nimi kontakt?

Spoluprice s rodi¢i je samoziejmé dulezitd a pokud rodice
doma podporuji a prohlubujf to, co se déti uci ve skole,

je potom efekt vyuky mnohem vétsf a vysledky rychlejst

a zdroveti trvalejsf. Rekla bych, Ze na zacdtku skolnf do-
chdzky jsou rodice nejvice motivovani a spoluprdce s udi-
telkou byvd tzkd. S pfibyvajicim vékem déti tomu nékteff
rodi¢e nechdvaji volné&jsi prabéh, pokud vidi, Ze ve Skole
nejsou zddné ,problémy“. BohuZel jsou ale i rodice, se
kterymi kooperace nefunguje a ve vysledku tim trpf dité.

Jak mohou rodi¢e syna ¢i dceru co nejvice podpoiit?
Ze strany rodicl je duleZité budovat v ditéti dobry vztah
ke 3kole, motivovat ho ke vzdé€lani, podporovat ho v pfi-
pravé a poskytnout mu vhodné podminky. Pokud déti

do 3koly chodr rddy, je pro pedagoga mnohem pifjemnéjs
vést vyuku. S pfibyvajicim vékem Zdkt se pfirozené stdvd,
Ze je t&Z81 hledat pro vzdéldvdni motivaci, pro rodice

i pedagogy. Pokud do 8koly déti nechodr rddy, je dobré,
aby védély, Ze rodiCe s pedagogy tdhnou za jeden provaz.
Dulezitd je i vzdjemnd informovanost a zpétnd vazba mezi
rodic¢i a uciteli, protoZe déti se ¢asto ve Skole a doma
chovaji rozdilné. Navic déti, jejichZ jazykové kompetence
jsou oslabené, nejsou ¢asto relevantnim zdrojem informact
o tom, co se ve Skole d¢gje.

{

e

Mezi nasimi ¢tendfi jsou i studenti pedagogiky. Jaké
atributy by podle vas méli mit specidlni pedagogové
a pedagogové, aby v profesi obstali?

Je to asi kli3é, ale méli by svou prdci mit radi a méla by je
bavit. Pokud to Zdci vyciti, bude pro né pedagog vice uvé-
fitelny a maZe Zdky snadnéji motivovat, zaujmout, pfendst
na n¢ své nadseni. V n€kterych pfedmétech je to ale asi
jednodu$si nez v jinych.

U specidlnich pedagogu je také fajn disponovat velkou
trpélivosti, nenechat se zviklat netdspé&chy. Casto to prosté
nejde na poprvé, ani na popdté, musime hledat razné
zpusoby a moZnosti, a nakonec se tspéch dostavi. S tim
souvisf i kreativita a schopnost improvizace. MiiZeme mit
perfektné naplinovanou hodinu, ale n€kdy ucitel min{

a zdci ménf a pak se pohotovy dobry ndpad velmi hodi.
A také je potfebnd schopnost empatie, smysl pro humor

a spravedlnost, ale i urcitd piisnost a duslednost.

Pripravila Mgr. Veronika Kovalovd,
pracovnice Socidiné aktivizacnich sluzeb
pro rodiny s détmi CDS Tamtam v Ostravé
Fotografie archiv Markéty Sykorové
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JE DULEZITE PRIZPUSOBIT VYSETRENI

DANEMU DITETI

O DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE A VYVOJOVYCH PORUCHACH
U DETI NEJEN SE SLUCHOVYM POSTIZENIM HOVORIME SE DVEMA
NESLYSICIMI PSYCHOLOZKAMI - KATERINOU HOLUBOVOU A MARII

CHUDOZILOV BENDOVOU.

Jak mohou rodi¢e a dalsi pecujici poznat,
Ze by bylo dobré navstivit psychologa?

K. H.: Je to velmi individudlni a dala bych tu
spide na pocity samotnych rodict ¢i pecujicich.
Pokud maji pocit, Ze je u ditéte néco zvldstni-
ho, néco neni v pofddku, maji s nim potiZe, se
kterymi si nevédr rady, ¢i tdipou v tom, jak své
dité v dané situaci podpofit, nevdahala bych se
obrdtit na odbornika. Pfinejlepsim zjisti, Ze je
vie v porddku, a dozvi se néco vice o svém
ditéti, respektive o tom, kvuli ¢emu za odbor-
nikem zasli.

M. Ch. B.: Také bych fekla, Ze potom, co
rodi¢tim déld néco starost a trva to deldi dobu,
muiZe byt ¢as navstivit psychologa nebo jiného
odbornika.

Jaké jsou specifické vyvojové poruchy

uceni?

K. H.: Specifické poruchy ucent, ve zprdvach ¢asto i pod
zkratkou SPU, jsou skupinou obtiZi, mezi které patif
napfiklad dyslexie, tedy porucha ¢tendiskych dovednostr,
dysortografie — porucha pisemného projevu, dysgra-

fie — porucha pisemnych dovednosti nebo dyskalkulie,
porucha matematickych dovednosti. Pati{ sem i napiiklad
dyspraxie, tedy pohybovd neobratnost, které ale u nds
nenf vénovdno piili§ pozornosti. Nenf neobvyklé, Ze jich
mad dit¢ vice. Tyto poruchy pfetrvdvaji do dospélosti, nic-
méné obtiZe mohou byt diky intenzivnf prdci ve Skolnim
véku, postupnému osvojent raznych strategii a nalezeni
své vlastnf cesty, kde ¢lovék uplatni predevsim své silné
stranky, vyrazné mensf.

M. Ch. B.: Zacinaji byt zfetelné pfedevsim béhem kolni
dochdzky; u kazdého mohou vypadat jinak, hraje roli vice
faktort.

Jak se projevuje afazie a jak dysfazie?

K. H.: Afdzie i dysfdzie jsou poruchy jazykovych schop-
nosti, které se mohou tykat produkce i porozuméni. Jejich
rozdil spocivd v tom, Ze zatimco dysfdzie je naruSent
vyvoje téchto schopnosti, u afizie dochdzi k poskozeni
ndhle v dusledku poskozenf jazykovych oblastf v moz-
ku. U afdzie tedy mél ¢lovék jazyk pred drazem nebo
onemocnénim uz osvojeny, u dysfizie naopak dochdzi

k obtiZim pii osvojovdni. Poruchy se mohou projevit
u mluvenych jazykt véetné jejich psané podobny, ale
i u znakovych jazyku.

Jak mohou potiZe zpuisobené afazii, dysfazii ¢i ADHD
souviset se sluchovym postiZenim?

ze zminénych poruch. VSechny tyto poruchy se vyskytuji
i u slySicich déti. MuZe byt ale pficinou projevu, které jsou
velmi podobné, ne-li stejné jako u téchto poruch. Napii-
klad pokud dit¢ kvtli sluchu nemd dostate¢né jazykové
podnéty, miZe to negativné ovlivnit jeho vyvoj a jeho
produkce ¢i porozuméni se muze podobat vyvojové
deprivace — takové dité€ by tieba tyto projevy nemélo,
pokud by jazykové podnéty v kritickém obdobf vyvoje
mélo dostate¢né, tieba pokud by mélo sluch opravdu
velmi dobfe kompenzovidn, nebo si osvojovalo jazyk,
ktery by bylo schopné vnimat, tedy znakovy. Podminkou
by tu v3ak bylo, Ze by se muselo jednat skute¢né o esky
znakovy jazyk v plnohodnotné podobé¢, aby se ditéti
spravné vyvinuly jazykové oblasti v mozku. AvSak i déti
se sluchovym postiZenfim mohou mit specifické poruchy
uc¢eni, ADHD ¢i vyvojovou dysfdzii bez ohledu na sluch.
M. Ch. B.: Doplnim, Ze v né&kterych piipadech, napiiklad
u nedonodenych déti, se muze urcité zasaZzeni mozku
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projevit ve vice oblastech, kdy jednou z nich mtZe byt
sluch a dal3i naptiklad pravé néjakd neurovyvojovd poru-
cha.

Katefino, ve specidlné pedagogickém centru se
vénujete i vySetieni intelektu. Co obnasi?

K. H.: Obndsi to zejména peclivy sbér anamnézy, osobn,
Skolni... Ptdm se rodic¢t, ucitelt a dalsich osob, které s di-
tétem pracuji, a ndsledné pouZiti riznych metod, zejména
inteligen¢nich testhi a v pfipadé€ potieby i dopliujicich
testt. Nedilnou souddst{ je i pozorovani ditéte v prab&hu
celého vySetfent.

M. Ch. B.: M¢ k intelektu napadd, Ze je potfeba rodi¢tim
zdUraznit, Ze vySetfenf intelektu neznamend, Ze urcime:
toto dité je ,chytré“ nebo toto dit& je ,hloupé“. Cislo IQ
rodi¢tim samo o sobé& bez kontextu nic moc nefekne.
Vystupem by mél byt popis silnych a slabsich strainek —
kazdy mdame né&jaké. Je také duleZité piizpusobit vysetient
danému ditéti. Pokud by napftiklad neslysicimu dal n€kdo
test poslechovou formou, mohl by klidné vyjit velmi 3pat-
ny vysledek. Mus{ se vZdy ovéfit, Ze dit€ rozumi zaddnf{

a 7e md test vhodnou formu s ohledem na to, Ze dité je
neslysici, ale zdrover, aby tyto Gpravy co nejméné zatiZily
spolehlivost testu, aby se daly vysledky spravné interpreto-
vat. O tomhle by se dal napsat cely ¢linek, moZnd i kniha.

Na co se mohou rodice s ditétem p¥ipravit, Ze bude
béhem diagnostiky probihat?

K. H.: Velmi zdleZ{ na zakdzce, tedy na tom, s ¢im dité,
respektive rodi¢ ditéte prichdzi, ale v zdsadé podobné jako
u inteligence. U diferencidln{ diagnostiky je velmi duleZity
peclivy sbér anamnézy, jde se opravdu aZz do historie,

do obdobr t€¢hotenstvi. Pro diagnostiku jsou duleZité

i informace o rodic¢ich, prarodic¢ich, napfiklad zda se

u n¢koho v rodiné nevyskytovalo néco podobného. Dile
se pouzivaji razné diagnostické metody, pozorovani atd.
Nekdy mtize byt kvuli délce vySetieni rozdéleno tieba

na dva dny. Konkrétni podoba vySetfeni zdvisi na zakdzce.
M. Ch. B.: S ditétem je z mého pohledu dobré mluvit

o vySetfeni na rovinu pfiméfené véku a nefikat mu
napiiklad, Ze si tam jde jen hrdt. Ale ani jej nestrait. Lze
napfiklad fict, Ze je to podobné, jako kdyZ chodi k panf
doktorce na prohlidku, takZe tady taky pujde na takovou
prohlidku, aby se zjistilo, zda v né¢em potiebuje lépe
podpofit. Ndsledné zpracovani vysledkt a sepsdni zpravy

Mgr. Katefina Holubova

pracuje jako vedouci Centra Paluba
pro studium se specifickymi potie-
bami na FF UK. Na ¢dste¢ny dva-
zek pusobi také ve specidlné
pedagogickém centru, kde se
mimo jiné vénuje diagnostice. Vy-
studovala téZ ergoterapii a lingvisti-
ku znakovych jazyku.
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trvd zpravidla nékolik mésict. Vysledek diagnostiky vZzdy
zdleZi na zakdzce, podle toho se miZe ménit i délka vySet-
fenf a vystup z n¢j. Specidlné pedagogické centrum (SPC)
vystavuje pravné zdvazny dokument, psycholog mimo SPC
muZe napsat svij pohled. V rdmci né&jakych doporucent
by napiiklad dit¢ mélo byt vystavovdno piiméfené zatéZi,
kterd jej motivuje, ale neodrazuje. U malych déti byvd
dulezité, aby se doporucend aktivita, procvicovani néc¢eho
apod. odehrdvalo kazdy den, i kdyby jen na pdr minut.

V ¢em vSem je specificka situace ditéte

s kombinovanym postiZenim?

K. H.: Specifické je to, Ze u ditéte se mnohdy nejednd

o pouhy soucet projevt jednotlivych diagnoz, ale jednotli-
vé obtiZe ¢asto ovliviiuji dalsi oblasti obtiZf a jejich projevy
se ldmou i v jedine¢né osobnosti kazdého ditéte.

Zvysuje se vyskyt nékterych diagnéz?

K. H.: SpiSe se zvySuje pocet diagnostikovanych diky veétst
informovanosti a lep$im metoddm, postuptim.

M. Ch. B.: To je otdzka spiSe na statistika a s asovym
odstupem.

Setkavate se s détmi, které by se v idealnim piipadé
mély do SPC dostat di'ive?

K. H.: Nenf to v naSem SPC tak casté, ale nékdy ano.
Jednd se zejména o déti s jazykovou deprivaci. Dnes se to
tykd zejména mnoha neslysicich ukrajinskych déti, které
ve své zemi dosud nemély odbornou péci, kterou by
potiebovaly.

Cim v§im muZe byt zptsoben tzv. opoZdény vyvoj
ditéte? Jak muZe souviset se sluchem?

K. H.: Opozdény vyvoj se muzZe tykat psychomotori-

ky nebo feci ¢i dalsich oblasti a mtZe byt zpusoben
mnoha faktory. Primdrn{ pfi¢ina mtZe mit biologicky
zdklad — tfeba v né&jaké genetické poruse nebo napiiklad
ve sluchovém postiZeni, sekunddrné na to potom mohou
nasedat dalsf faktory — tfeba jazykovd deprivace u slucho-
vého postiZzeni, pokud nenf vyfeSena cesta, jak by mohlo
jazykové podnéty vnimat. N€kdy pficina zndmd neni nebo
se na ni pfijde zpétné aZ pravé tim, Ze se v né&jaké oblasti
dit¢ nevyvijf standardné. Dit¢ md napiiklad potiZe s fecf,
s orientact, v socidlnich dovednostech a aZ pozddji se pii

MoXs

zjiStovan{ piicin zjisti, Ze md potiZe se sluchem.

PhDr. Marie ChudoZilov Bendova

je v soucasné dobé¢ na rodicovské

dovolené. Absolvovala psychologii

na FF UK a vycvik v kognitivné

behaviordlnf terapii, studuje dok-

torské studium na 3. LF UK. Pusobf

na Klinice ambulantni psychiatrie

a psychoterapie, md zkuSenosti ze
zdravotnického i kolntho prostfed i z vyzkumu.
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M. Ch. B.: Snazim se srovndvani détf vyhybat, ale zdroven
pokud si rodi¢e v8imnou, Ze dité reaguje v néfem vyrazné
jinak neZ vrstevnici, byvd uzite¢né vyhledat odbornika.

Ceho byvi uzite¢né si v§imat, pokud je dité vyvojové
o néco pozadu za vrstevniky?

K. H.: Vyvoj je velmi sloZity proces a jakékoli opozdénft
ditéte v néjaké oblasti oproti vrstevnikiim jesté nemusi
znamenat problém. Kazdé dit¢ se vyviji svym tempem,

v nékteré oblasti rychleji, v jiné zase pomaleji. V pfipadé
obav, ale i jen pocitd, Ze je néco v nepofddku, doporucuji
obritit se na pediatra ¢i daldf odborniky. V&fim, Ze vétsina
z nds rdda poradf.

M. Ch. B.: Cim je dit¢ men3i, tim vice bych vie smé&fovala
na pediatra. Psychomotoricky vyvoj md sledovat primdrné
on. Cfm men3f dité, tim obecnéjsf projevy muZe né&jaky
problém mit, je proto duleZité, aby byla nejdiive provede-
na vSechna lékatskd vySetfent a sledovani.

Co nasleduje po navstévé ditéte v SPC a obdrZeni
Zpravy?

K. H.: Zde zdleZi na zakdzce. V SPC se posuzujf specidln{
vzdélavact potfeby. Casto se u mne jednd o zhodnocent
aktudlniho vyvoje rozumovych schopnosti. Poté pokracuje
dité u specidlniho pedagoga v feSeni svych vzdélavacich
potieb (¢asto md napf. sluchové postiZeni, vyvojovou
dysfazii atd.) a piSe se zprdava a doporuceni napiiklad
podputrnych opatient pro tcely vzdélavani nebo tfeba pro
uzpusobeni podminek pro kondnf maturitni zkousky. Kon-
zultujf s ndmi pfedevdim rodice a ucitelé, déti samozfejmé
mohou také. Re§ime ale specidlni vzdéldvact potieby.
Pokud majf i jin€ potiZe, které by chtély probrat,

tieba osobni, rodinné, vztahové ve skole, je jim

k dispozici 8kolnf psycholog.

Piedstavuji si, Ze vasi velkou vyhodou je, Ze

s détmi muZete pracovat mluvenou cestinou

i ¢eskym znakovym jazykem...

K. H.: Ano, je to vyhoda, zejména pfi prdci s rodi-
lymi mluvéimi ¢eského znakového jazyka. Muj ma-
tefsky jazyk je ¢esky znakovy jazyk. Jsem zdroveri

i lingvista, to mi hodné pomdhd v dvahdch ohledné
pouziti diagnostickych testt, které maji verbalnf
cast.

M. Ch. B.: M0jj mateisky jazyk je mluvend Cestina

a Cesky znakovy jazyk jsem se naucila aZ na vysoké
Skole. Pracuji v rdmci svych schopnostf i ¢eskym
znakovym jazykem, jen se snazim mit vZdy na mys-
li, Ze ¢esky znakovy jazyk neni mtj matefsky, moje
vnimani situace mtZe byt diky tomu ¢dste¢né zkres-
lené (diagnostika navic nikdy nenf exaktné pfesnd).
Stejné jako u déti, které neznakuji, se vZdy snazim
vychdzet z co nejvice zdroju a informaci.

Katefino, zabyvite se jazykovymi poruchami
u éeského znakového jazyka. Jaké to jsou a jak se
projevuji?

K. H.: Afdzie a dysfdzie. Projevuji se podobné jako

u mluvenych jazyku. Jen to vypadd trochu jinak, protozZe
se jednd o strukturné odlisné jazyky. Napiiklad v obou
jazycich u afizie mtZe dochdzet k ziméndam fonému,
avsak v ¢eském jazyce by pacient zaménil t* za b*

a vyslovil by ,auBobus®, ale mluv¢i ¢eského znakového
jazyka by zaménil konkrétnf tvar ruky, to je jeden foném,
za jiny konkrétnf tvar ruky. Vzhledem k tomu, Ze mluvené
i znakové jazyky maji své jazykové prostfedky, které se

u druhych jazykt nevyskytuji (napf. u mluvenych nékteré
predlozky, u znakovych simultdnni konstrukce), existuji
u mluv¢ich znakovych jazykd projevy, které bychom

u mluvc¢ich mluvenych jazykt nevidéli, a naopak.

Jak déti reaguji na to, Ze jste nesly$ici? V ¢em vSem je
to pii va$i praci vyhodou?

K. H.: Zatim velmi dobfte. Vyhodou je kromé c¢eského
znakového jazyka i skutecnost, Ze jsem na ,stejné lodi*

a u nékterych détf také, Ze jsem ze stejné kultury — zndm
jeji specifika.

M. Ch. B.: N¢které déti, se kterymi jsem pracovala, mohly
vnimat, Ze mdm sluchadla stejné jako ony, Ze jsem dospéld
neslysici, kterd funguje normdlné, a tfeba i vidét, Ze to tak
mohou mit také, aZ vyrostou. Obecné pro mé ,neslyset”
znamend mit zkuSenost, ze které mohu ¢erpat, moznd

i lépe pochopit, ¢im si nesly3ici dit¢ mtZe prochdzet. Za-
rovenl je ale pro mé duleZité si stdle uvédomovat, Ze kazdy
mdme cestu trochu jinou a ddvat si pozor na to, abych si
na zdkladé svych zkuSenosti nedomyslela pfilis.

Pripravila Mgr. Lucie Brandtlovd,
publicistka Informacnibo centra

rodicit a prdtel sluchouvé postizenych
Fotografie archiv PhDr. Marie ChudoZilov
Bendové, archiv Mgr. Kateriny Holubové
a Shutterstock.com
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Zvukovy procesor
Cochlear™Nucleus’8

Zvukovy procesor
Cochlear™ Nucleus® Kanso’ 2

Jak slySime s kochlearnim implantatem

Jak slySime s kochlearnim implantatem

Kochlearniimplantat Nucleus® obchazi tu &ast ucha, ktera

nefunguje spravné, a prendasi zvukové signaly pfimo na
sluchovy nerv.

1 Mikrofony na zvukovém procesoru zachycuji zvuky a
procesor je pfevadi na digitalni informace.

2 Tyto informace jsou pfenaseny civkou do implantatu tésné
pod kUzi.

3 Implantat odesila elektrické signaly pres elektrody do
hlemyzdé.

4 Vlakna sluchového nervu v hlemyZzdijsou drdzdéna
témito signaly a odesilaji je do mozku, coz je vnimano jako
sluchovy vijem.

5 Volitelné, V pfipadé, ze vimplantovaném
uchu zUstavaji zbytky sluchu, je k dispozici
i dodateéna akustickd komponenta,
ktera se nosi ve zvukovodu.

Pro mnohé pacienty mlze pouziti sluchadla
na jednom uchu a kochlearniho implantatu
na druhém uchu pfinést vylepseny
poslechovy vykon.! Této kombinaci

se fika bimodalni sly$eni.

Skuteéna velikost hlemyzdé

0 D)
0 [C)

Kistky

Zvukovod Usni Hlemyzd'
bubinek

Jak funguje pFirozeny sluch
P

=

rozené slySeni vyuziva vzdu$né i kostni vedeni.
Zvuky prochazeji zvukovodem a narézeji na usni bubinek.

Tyto zvukové viny zplsobuji, Ze se usni bubinek a tfi kiistky
ve stfednim uchu rozvibruji.

Vibrace se déle prenaseji na tekutinu v hlemyzdi — kochlee
— a zpUsobuji pohyb malinkych vldskovych bunék.

Pohyb vlaskovych bunék vytvari nervové impulzy, které
se pak pfenaseji sluchovym nervem do mozku, a ten je
interpretuje jako zvuk.

© ®©@ ©©

Reference: 1. Sammeth CA, Bundy SM, Miller, DA. Bimodal Hearing or Bilateral Cochlear Implants: A Review of the Research Literature. Semin Hear. 2011; 32:3-31.
O zpUsobech |é&by ztraty sluchu se poradte se svym odbornym zdravotnikem. Vysledky se mohou lisit a vas odborny zdravotnik vam poradi's faktory, které by mohly vysledek

ovlivnit. VZdy dodrzujte navod k pouZziti. Nékteré produkty nemuseji byt dostupné ve viech zemich. Informace o produktech vam poskytne mistni zastupce spole&nosti Cochlear.

Zvukové procesory Cochlear Nucleus 8 a Kanso 2 jsou kompatibilni se zafizenimi Apple a Android. Aplikace Cochlear Nucleus Smart App je k dispozici v App Store a Google Play.
Informace o kompatibilité naleznete na webovych strankach www.cochlear.com/compatibility. Android a Google Play jsou ochranné znamky spole&nosti Google LLC. Apple je
ochranna znamka spole&nosti Apple Inc. registrovana v USA a jinych zemich. App Store je servisni ochranna znamka spole&nosti Apple Inc. registrovana v USA a jinych zemich.
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ZKUSENOSTIRODICU

REKLA JSEM SI, ZE BUDU DELAT VSE PRO TO,

ABY NA TOM MOJE DITE BYLO CO NEJLEPE
RIKA JANA POLYNKOVA, MATKA 15LETEHO MARTINA S CHARGE

SYNDROMEM

JANA POLYNKOVA BYLA PO VETSINU MARTINOVA
DETSTVI A DOSPIVANI SAMOZIVITELKA A K NA-
ROCNE PECI, KTEROU VYZADOVAL SYNUV STAV,
PRACOVALA NA CASTECNY UVAZEK JAKO UCITEL-
KA VE SKOLCE. SDELILA NAM, CO OBNASI CHARGE
SYNDROM, PROC BY PODLE NI MELA BYT PSY-
CHOTERAPEUTICKA PECE NABIZENA VSEM PECU-
JICIM O DITE S POSTIZENIM, | JAK SE MARTIN TESI
NA SESTRICKU, KTERA BRZY PRIJDE NA SVET.

Povézte mi o vaSem synovi Martinovi. Jaky
je, co ma rad?

Martin je svym zpUsobem jiny neZ ostatni déti.
Jako ucitelka v matefské Skole jsem poznala
hodné détf a jeho reakce na urcité situace jsou
odlisné. Napiiklad kdyZ mél ve tiech letech
zustat poprvé sim ve skolce — mél tracheostomii
a gastrostomii, takZe jsem béZné fungovala jako
jeho asistentka — ani se neotocil, nemavl, 3el
rovnou mezi déti a dospélé. Ja to obrecela, ale
on to md jinak. A tohle mu ztstalo. Na prvn{
pohled negativni véci si nechdvd pro sebe. Kdyz
jako maly spadl a zakrvdcel si koleno, nefekl mi
to. Vysvlékl si tepldky, dal je do pradelniho kose
a vzal si jiné. Pritom vétSina détf béZi s kazdou
bolistkou za rodi¢em. Kolikrdt z n&j ani nemutZu
dostat informaci, Ze ho néco trdpf, at fyzicky,
nebo psychicky.

Byla v posledni dobé néjaka takova situace?

Ano. Martin je na interndté¢ — a piislo to na jeho

Zddost uz ve 12 letech. TéZko jsem se s tim srov-

ndvala, protoZe jsme spolu velmi propojent... Jednak to
tak byva ve vztahu matka-syn, a pak o to vice, kdyz dit¢
md né&jaké postiZzenf a navic, kdyZ spolu Zijeme sami. KdyZ
pfiSel s tim, Ze chce byt na interndté, fikala jsem si, pro¢?
Do Olomouce, kam chodi do 8koly, stejné dojizdim kvuli
praci. Ale zkusili jsme to. A zase to bylo podobné. Kdyz
jsem se tam s nim loucila, brecela jsem, ale on jen zamdval
a Sel. Vychovatelé a ucitelé mi pak fekli, Ze to bylo dobfe.
Zacal se hodné osamostatriovat. A co se tyce té situace

v posledni dob¢, neddvno byly rodi¢ovské schiizky a az
tam jsem se dozvédéla, Ze Martin sdm ucitelam fekl, Ze se
cftf pfetizeny a Ze pokud nebude mit druhy den dkol, je to
proto, Ze md tolik povinnosti po vyucovdni, Ze uZ na néj
nebude mit silu.

Co vS$echno absolvujete po vyucovani?

Denné ho vyzveddvdm a jezdime na fyzioterapii, razné
rehabilitace a dalsf kontroly v nemocnicich, v poslednf{
dobé také kvuli planované operaci pdtefe. Dochdz{

i na logopedii, protoZe si hrozné pfeje mluvit, nékolik slov
fekne. Chodr také od letoska na plavani se studenty z Fa-
kulty té€lesné kultury, za coZ jsem vdécnd. Dlouho jsme
Cekali, aZ se uvolni misto. Vychdzi{ to tfikrdt aZz Ctyfikrat
tydné. V podstaté nikdy nemd volné odpoledne kromé
pdtku. Ani jednou mi ale nefekl, Ze uZ na néco z toho
nechce dochdzet nebo Ze chce né&jakou pauzu. Sice se
ted zac¢ind vic vymezovat jako dospivajici, ale pordd je az
moc posludny. Je navykly na situaci, kterou zaZivd od na-
rozeni — vZdy mu feknu, kdy ho vyzvednu a ke kterému

ODBORNY MAGAZIN CENTRA PRO-DETSKY SLUCH TAMTAM, o. p. s.




ZKUSENOSTI RODICU

doktorovi jedeme. AZ kdyZ se vrati vecer na interndt, tepr-
ve se ucf a piipravuje na dalsi den. Ttidn{ ucitelka nastésti
pochopila, Ze to nenf o tom, Ze by se nechtél ucit, ale je
jenom Clovek a je pfetiZzeny. Sama mi fekla, Ze musime
délat vSe pro to, aby se to zlepsilo a zkoumaly jsme, co
by se z odpoledniho programu dalo vypustit, ale na nic
moc jsme bohuZel nepfisly. Informovaly jsme pak ostatni
ucitele a vysli ndm vstiic — jsem velmi vdécnd za Skolu,
kam chodi uz od matefské skoly a navdzal dile.

Martin ma CHARGE syndrom. Ten se miZe projevovat
u kazdého jinak. Jak se projevuje u Martina?

Hodné se to promérnovalo. Netusili jsme, Ze se ndm
narodf dit¢ s timto syndromem. Béhem téhotenstvi jsme
védéli jen to, Ze bude mit rozstép rtu. Pak v 7. mésici
ndm fekli, Ze moZnd md nddor na mozku a jd tii tydny
Cekala na vysledky testt, zda md vadu slucitelnou se
Zivotem nebo ne. Na§tésti se to nepotvrdilo a fekli ndm,
Ze je mozZné, Ze se narodi s drobnou neurologickou
vadou. JenZe po narozeni mél Martin jen dvé a pul kila

a vubec nepfiibyval na vdze. Byl asi mésic na novoroze-
neckém oddéleni JIP a mél sondu. Kojeni nebylo moZné
a umeélou stravu vypil vZdy malicko a musel se pofdd
odsdvat, protoZe byl hrozné zahlenény. KdyZ Martina vi-
dél ortoped, fekl, Ze budeme muset ¢tyfikrdt denné cvicit
Vojtovu metodu. Martin md totiZ parézu facidlntho nervu
na levé strané obliceje, takZe nedovird oko a rty mu
nefunguji. Licnf nerv je taky postiZeny a udnf boltce md
atypické stejné€ jako drZzeni hornf poloviny téla. Do konce
Zivota bude muset podstupovat rtizné rehabilitace. Md

i o¢nf vadu a artrogrypé6zu rukou: ruce jakoby zkroucené
k sob¢, takZe ma potiZe s jemnou motorikou — tfeba pfi
zavazovani bot, rozdélavani sacku atd. Ohledné toho
jsme byli v€era poprvé na ergoterapii. Vsechno se reha-
bilitact posunulo, ale co neslo ovlivnit, byl sluch. Martin
md oboustrannou hluchotu a je

nekompenzovatelnd.

Jak jste pfisli na to, Ze Martin
nesly$i?

Mné se to nezddlo uz ve tiech
mésicich. JenZe tim, Ze v pul roce
zkolaboval a bojoval né&jakou dobu
o Zivot, feSenf sluchu ustoupilo

do pozadi. Byl napojeny na dy-
chacf piistroje, mél i zdstavu srdce.
Ale zvladl to, vybojoval to! Ndsle-
dujicich 5 let mél tracheostomii

a gastrostomii.

Kdy jste se dozvédéli, Ze ma
Martin CHARGE syndrom?

Poté, co Marta v pul roce zkolabo-
val, mu délali razné testy vcetné
genetickych a v jeho asi 9 mésicich
véku ndm geneticka sdélila, Ze

se jednd o CHARGE syndrom.

DETSKY SLUCH

V podstaté nic dalstho ndm nebylo fec¢eno. Kdybych
nebyla sama aktivni, nevyhleddvala si, tak nevim, jak by
to bylo, protoZe osvéta byla nulovd. Rekli nim, Ze majf

v evidenci nemocnice jen 5 déti s CHARGE syndromem.
Dohleddvala jsem si véci na internetu, ale vétsina byla
tehdy v anglictiné s lékafskymi terminy. U kazdého ditéte
se navic syndrom projevuje jinak, takZe jsem si potom ani
nechtéla ¢ist, jak to majf jiné déti se syndromem. Mohlo se
stdt, Ze bude nevidomy, mohlo se stdt, Ze bude muset byt
v Ustavni péci, nebo se miiZe stdt, Ze z néj bude doktor.
Rekla jsem si, Ze budu délat viechno pro to, aby na tom
moje dit¢ bylo co nejlépe. A tomu se vénuiji jiZz Sestndcty
rok. KdyZ mi nékde fekli, Ze néco nejde, zamdvala jsem
jim, a 8la hledat jinam. KdyZ pfijely poradkyné z Tamtamu,
byla jsem rdda, Ze si mtzu promluvit s nékym, kdo tomu
rozumi a znd situaci, protoZe mezi kamarddkami jsem
jedind, kdo md dité s postiZenim.

Jste v kontaktu s nékym dal§im s CHARGE
syndromem?

Ano, geneticka mi nabidla, zda bych méla zdjem o kon-
takt na dvé rodiny, kde maji dit¢ s CHARGE syndromem
a jsou v okoli. S jednou rodinou jsme se skamarddili

a dokonce zjistili, Ze bydli jen 5 kilometra od nds. Doted
jsme v kontaktu.

S ¢im se jako matka ditéte s CHARGE syndromem

potkavate?

Zazivame razné situace, kdy jsme stfedem pozornosti.

Martin se chova tak, jak chce a vecelku kasle na to, co

si bude okolf myslet. Navic se neslysi, takZe je hlasity

v projevech. Béhem mého soucasného t€¢hotenstvi mi

kdekoliv hladf biiSko. A lidi se divaji. Ted jeste vic: Ze

mdm postizené dité a jsem znovu t€hotnd! KdyZ byl Martin

maly, tak se nejen divali, ale jeSt¢ za mnou obcas nékdo
pfiSel a upfimné mé litoval. Doted
se to dédje na dovolenych, Ze
ke mné pfijdou cizi Zeny a za¢nou
mé litovat, jak to mdm tézké a jaky
je Marta chuddcek. To samozfejmé
nepomdhd, ale naopak! Jd je vét-
Sinou zarazim, Ze Marta jen prosté
neslysf. Rikdm jim: nemusite mé
litovat, ani syna. Je to pubertdik
jako ostatni, jen moznd trochu
upozadéndjsi neZ vrstevnici. A je
Sikovny a spokojeny.

ZvaZovala jste pro sebe nékdy
psychoterapeutickou podporu?
Ano, byla jsem totiZ na celou péci
a vychovu sama. S Martinovym
otcem jsme se rozvedli, kdyZ byly
Martinovi 4 roky. Nékolik let jsem
k Martinovi vstdvala v noci kvtli
kanyle, aZ jsem postupné prestala
uplné spdt. Navic jsem bohuZel
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perfekcionistka. Denné jsem dojizdéla do prdce, vie zafi-
zovala, starala se o dum a zahradu a do toho, kdyZ chcete
mit vSechno perfektni (zismév)? Védéla jsem ale, Ze ne-
muZu cekat, aZ se zhroutim, Ze potiebuju fungovat, kdyz
Marta nastoupi do Skoly. Tehdy jsem poprvé vyhledala
pani doktorku a zacala jsem také brdt prasky na spani.
Jsem pordd v tenzi, protoZe je na mée vyvijen velky tlak

a potfebovala bych, aby mi vic véci bylo jedno. Ted jsem
ze stejného divodu vyhledala lékate, protoZe za 2 tydny
rodim. Zrovna po naSem rozhovoru pojedu na psychotera-
pii. Viibec se za to nestydim. UZ jsem byla fyzicky a psy-
chicky vycerpand, coZ pted porodem nenf idedlnf stav,
takZe abych byla dobrou mdmou i druhému ditéti a byla
jsem spokojend a moje déti byly spokojené, zasla jsem si
pro pomoc. A uZ ted se citim o néco lépe. Myslim, Ze je to
pofdd hodné€ opomijené: pecujicim o déti s postiZzenim by
takovd pomoc méla byt nabizena automaticky.

Jak se Martinovi libi na internaté?

Mad tam UZasnou neslysici asistentku pedagoga, které jsem
velmi vdécnd. Chdpe ho a velmi pomdhd i mné, jsme

v dennodennim kontaktu. Aktudlné spole¢né plinujeme
trénovdn{ samostatné jizdy v MHD. Oproti 8kolce, kde
jsem musela platit osobnf asistentku sama, je to velkd
vyhoda. Tehdy byl pifspévek na péci asi 3 000 K¢ a jen
skolka me stdla 16 000 K¢, takZe to bylo velmi ndro¢né
utdhnout finan¢né&. Martin chce také hodné byt jako ostat-
nf. I tfeba v tom, Ze si tolik pfeje mluvit. Je hrozné tézké,
kdyZ se mi snaZi néco sdélit a j& mu nerozumim.

Kdy jste se dozvédéli, Ze ma Martin ztratu sluchu?
Pfed druhym rokem, ale nejdifv jsme si mysleli, Ze to bude
vada kompenzovatelnd. Zakoupili jsme nejlepsi sluchadla
na trhu, ale bez jakékoliv reakce. Pak jsme se zacali pfi-
pravovat na kochledrnf implantaci, méli jsme uZ i termin
operace. JenZe po magnetické rezonanci mozku tésné
pfed terminem mé jeden pan docent zastavil na chodbé
a povidd: , Tak jen at vite... ty testy... vase dité nebude
nikdy slyset. “ Zjistilo se, Ze nemd vyvinuty sluchovy nerv.
Jen si to predstavte! Jdete na pokoj, kde je pdr dalsich
maminek, tajné si utfete pdr slz a bojujete ddl. Druhy den
vstanete a fikdte si, co teda budu délat? Ok, tak se nau¢im
znakovku. Nebyl
prostor lomit rukama
a naddvat na osud!
Od té doby diste
znakujeme, pfestoZe
na prvnf hodiné
znakovky jsem
méla pocit, Ze se
to nikdy nenauc¢im
(smich). Znakovka
je Martinav hlavnf
komunikacni pro-
stiedek a vyuZivd
také odezirani. Marta
je hodné zvidavy

a potfebuje védét o viem kolem. Rychle pochopil, Ze véci
maji n&jaky ndzev. Barvy umél v roce a pul.

Martin bude mit brzy sourozence. Jak se na novou
rodinnou situaci pfipravujete?

Rikdm si, e k malé budu pfistupovat stejné jako k Martovi
s néjakym svym vnitinim matefskym pudem. Martin se

na sestru také hrozné t&3f, uz by si s nf chtél hrat.

Pripravila Mgr. Lucie Brandtlovd,
publicistka Informacnibo centra
rodicit a prdtel sluchouvé postizenych
Fotografie archiv Jany Polynkové
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LOGOPEDIE VEDE
K SEBEVEDOMI
A SEBEVYJADRENI

LOGOPEDIE SE NEVENUJE JEN SPRAVNE VYSLOV-
NOSTI HLASEK, JAK SE NEKTERI LIDE DOMNIVAJL.
JETO KOMPLEXNI OBOR ZABYVAJICI SE DIA-
GNOSTIKOU A LECBOU PORUCH VYVOJE REC],
JAZYKA A SOCIALNI KOMUNIKACE. LIDE VSECH
VEKOVYCH KATEGORII MOHOU S POMOCI LOGO-
PEDU PREKONAVAT BARIERY, KTERE JIM BRANI
PLNOHODNOTNE KOMUNIKOVAT S NEJBLIZSIMI
|'S OKOLNIM SVETEM. O TOM, JAK LOGOPEDIE
FUNGUJE A JAKE NASTROJE POUZIVA K TOMU,
ABYCHOM VSICHNI MOHLI LEPE VYJADRIT, CO
MAME NA SRDCI, JSME SI POVIDALI S KLINICKOU
LOGOPEDKOU BARBOROU RICHTROVOU.

Jaké jsou nejcastéj$i poruchy vyvoje jazyka

a feli, se kterymi se u déti setkavate?
Nejcastéji ke mné do ambulantni péce chodi déti
s narusenym vyvojem jazyka nebo feci, to zna-
mend s vyvojovou dysfdzif, poruchami plynulosti
feci (koktavost nebo breptavost), poruchami
autistického spektra a selektivnim mutismem,

ale velkd skupina détf md i myofunkéni poruchy
(naruseni svalové cinnosti — pozn. redakce).

S vétdinou jmenovaného se pojf obtiZe s vyslo-
vovanim hldsek. Vcelku ¢asto mdm v ordinaci

i déti s pfevodni nedoslychavosti. A viechny tyto
diagnozy spojuje to, Ze déti jsou vice emocné

a socidlné nezralé, jsou drazdivéjsi a mohou mit dzkostnéj-
§1 proZivani.

Cim to je?

Faktorti je hodné. Jednak jsou to faktory neurovyvojové.
Obecné je dino, Ze déti jsou zranitelndjsi v emodné-so-
cidlnf oblasti do doby, neZ jejich mozek dozraje a k tomu
se piidd neurobiologicky faktor, Ze mozek mad né&jaké
strukturdlni nebo funkéni zmény. Z toho je zfejmé, Ze
emocné-socidlni kompetence budou vice negativné ovliv-
nény. Navic kvalita jazyka a rozuméni podmiriuje emocné-
-socidln{ pohodu. K tomu vSemu se pfiddvd i velky vliv
environmentu (vnéjstho prostfedi), které je velmi stresové,
rychlé, plné blikajicich“ technologif, jednoduchych jidel
atd. Rodice jsou také ve stresu, jsou na né kladeny velké
ndroky. A déti projektivné ten stres a tlak pocitujf taky.
Rodice jsou dnes moznd aZ moc informovani a trochu se
vytrdci selsky rozum. Obecné déti moc nepodporujeme

v samostatnosti, a tim vlastné€ v jistém sméru limitu-

jeme jejich vyvoj a zdravé sebevédomi. Diky strachu

DETSKY SLUCH

nenechdvdame béhat déti v partich venku, hrat si, budovat
si socidlnf vztahy a vlastni zkuSenost. Rozumim tomu,
sama jsem mdma. Na druhou stranu, nase i ty pfedchozi
generace to zaZily a diky tomu se utuZily a vice se dokdza-
ly samy o sebe postarat, i kdyZ také pfibliZzn€ 15 % z nich
mélo neurovyvojové poruchy.

Vzrusta tedy v posledni dobé pocet déti s poruchami
vyvoje jazyka a feci?

Vzrastd hlavné pocet déti' s vyvojovymi obtiZemi, ale
zdroven i se ziskanymi obtiZemi (po drazech, nemocech,
operacich). Podle informaci Ustavu zdravotnickych infor-
macf a statistik CR (UZIS) b&hem 10 let stoupl pocet lidi
v péci témer o 50 %. A to hovofime o lidech v péci, celd
fada jich evidovanych nenf. Obecné ve svété i v Cechdch
vychdzi, Ze v populaci je nad 20 % lidf, kteff maji né&jaké
obtiZe s jazykem nebo fedi, coZ je velmi vysoké procento.

Jaké dusledky muZe mit narast poctu déti s témito
poruchami pro spole¢nost?
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Ve spolecnosti je dnes 20 % lidf, kteff maji poruchy jazyka
a feci obecné. 7-15 % lidi v populaci md vyvojovou dysfa-
zii. Vétsina lidf s neurovyvojovymi poruchami md problém
se socidlnim pouZitim jazyka, s funk¢ni komunikact

a s porozuménim. To md velky vliv na vzdjemné naladéni,
na kritické myslent, na socidlni uvaZzovani. Souvisi to s teorif
mysli, proto si lidé mohou pfestdvat vzdjemné rozumét,
byt schopnf kriticky smyslet, vyhleddvat si zdroje, zda jsou
pravdivé ¢i nepravdivé. Budou reagovat spiSe emocné. Té-
méf vSichni maji emoc¢né socidlni deficity, takZe tady bude
velkd skupina lidi s emoc¢né socidlnimi problémy, tzkost-
nym prozivanim, kteff k tomu nebudou rozumét nuancim
v Ceském jazyce a budou brit spoustu véci doslova. To
muiZe mit velky vliv na to, kam bude spole¢nost sméfovat.

Logopedii ma vét§ina z nas spojenou piredev§im

s poruchami artikulace, klasicky nejcastéji R, R,
sykavky...

Podle UZIS se obecné sniZil pocet Cistych dyslalif (r2e-
sprdvnd vyslovnost urcité hldsky — pozn. redakce), tedy cis-
tych poruch artikulace, ty dnes téméf nejsou. Pokud jsou,
tak k jejich odstranénf stacf zhruba 3-5 spolec¢nych sezent,
v piipadé zpozdéného vyvoje odbornik sleduje, zdali

jde vyvoj spravnym smérem. DéEti to umi, jsou na hldsku
pfipravené, jen to prost¢ dozrdvalo malinko jinak. TEZ3{
poruchy artikulace jsou vétsinou pravé navdzané bud

na myofunkéni poruchu ¢ ortodontické obtiZe, nebo na ji-
nou vyvojovou poruchu jazyka ¢i fedi.

Existuje souvislost mezi poruchami vyvoje jazyka

a fedi a neurovyvojovymi poruchami?

Jednoznac¢né ano. Podle Mezindrodni klasifikace nemoct
verze 11, kterou vydala Svétovd zdravotnickd organizace
v roce 2022, spadd vétsina logopedickych diagnéz

do kategorie Mental, behavioral and neurodevelopment
disorders, coz znamend, Ze jde o psychiatrické diagnézy.
Pod né spadaji vyvojové poruchy jazyka a feci, vyvojové
poruchy intelektu, porucha autistického spektra, vyvojovd
porucha motorické koordinace (dyspraxie), porucha

Pocty lé¢enych osob dle zévaznosti diagnézy v ¢ase dle UZIS
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pozornosti, vyvojovd porucha ucenf a tikové poruchy.
Zajimavé je, Ze tam nepatif selektivni mutismus (dité

v konkrétnich, jasné definovanych socidlnich situacich
prokazuje adekvdini jazykové kompetence, nejcasteji

v domdcim prostiedi, ale v jinych situacich, napr. ve Skole
neni schopno miuvit — pozn. redakce), ktery je zarazeny
mezi tzkostné poruchy i pfesto, Ze je ¢asto komorbidn{
(pridruzeny k jinym vaddm — pozn. redakce) s riznymi
neurovyvojovymi poruchami. Podle poslednich studif by
tato diagnéza méla také spravné patfit mezi neurovyvojo-
vé poruchy, které poji jedna spole¢nd véc — jsou geneticky
podminéné, heterogenni, komplexni, majf vZdy funkcnf

a strukturdln{ abnormity v mozku a vzdjemné se c¢asto
piekryvaji a mohou byt pospolu v riznych kombinacich.
Diferencidln{ diagnostika je tedy velmi dleZitd. Co se tykd
poruch sluchu, je skvélé, Ze existuje jak novorozenecky
screening, tak screening v 5 letech. Av3ak Sleté mezidobf
je velmi dlouhé a je potieba byt vnimavi, jelikoz dité

s nepoznanou sluchovou vadou se mtZe projevovat jako
dité s PAS nebo ADHD apod. Je nutnd dobrd mezioborova
diagnostika. ProtoZe ¢lovék se sluchovou vadou mutiZe

mit i neurovyvojové poruchy, tzn. miiZe mit vyvojovou
dysfazii, dyspraxii, PAS, ADHD ¢i mentdlni handicap jako
sekunddrni, fecovy nebo jazykovy syndrom.

Mite v péci néjaké déti se sluchovym postiZenim?
Ano, mdm v pédi déti se sluchadly i s kochledrnimi
implantdty. A mnoho déti s pfevodnimi vadami, nejc¢astdji
se zvétSenymi nosnimi mandlemi nebo Cetnymi otitidami
(zdnéty).

Logopedie fe$i poruchy vyvoje feci a poruchy vyvoje
jazyka. Jaky je mezi nimi rozdil?

Vyvojovd porucha fedi se tykd zvukové stranky véci, coZ
je vlastné porucha artikulace, plynulost a zvuk feci, jak
ndm zni. Patif sem i myofunkcni poruchy. A pak jsou po-
ruchy vyvoje jazyka, a to je vyvojovd dysfdzie, tedy naru-
Seny jazykovy systém. Dé&ti s vyvojovou dysfdzil nemuseji
mit poruchu artikulace. Casto ji maijf, ale nemusf tam byt.

Potty Iéenych osob dle zavaznosti diagnézy dle UZIS (rok 2022)
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NAZOR ODBORNIKA

Mohou mluvit ,jako z partesu®, ale neuméji spravné pouZit
jazyk — mluvni, psany i znakovy — ke sdilenf my3lenek.
Vétsinou se porucha artikulace upravi a porucha jazyka
pretrvavd.

Jak s dysfatickymi détmi pracujete?

Je to velmi individudlni. ZdleZi na tom, jaké dité je, kolik
je mu let a jaké jsou jeho dalsf mozZnosti, kolik dalsich
komorbidit k té dysfdzii md. Dysfdzie md 7 symptomu (viz
obrdzek na strané 29), které kdyZ si diagnostikuji, na jaké
jsou drovni, vidim nejveétsi deficity. A ty se snaZim co
nejvice podpofit, na téch stavim terapii. KdyZ vim, Ze dité
nemd dobry morfosyntax a vybavnost slov, ale rozumén{
je relativné v porddku, trénujeme vybavnost slov, skladbu
véty, sklofiovdni a verbdlni pamét. KdyZ vidim, Ze je hod-
né deficitni rozuménti, které mu ndsledné ovlivni Skolnf
dovednosti a potom pracovni schopnosti, pracujeme
vyznamné na rozumeéni.

Zdsadni je, Ze déti s vyvojovymi poruchami jsou opravdu
emocné-socidlné drazdivéisi a maji dzkostné proZivani.
Dominantou terapie proto je, podpofit to, co jim jde,

v ¢em jsou dobré, talentované. Spousta z nich jsou dob-
rymi sportovci, déldm tedy terapii s pohybem, hdzenim,
skdkdnim. Ale také trénujeme soustiedénou prici u stolku.

Logopedie tedy neni jen ,R a R“. Potykite se ve své
praci jes$té s dalSimi myty?

Napiiklad, Ze pracujeme pouze s détmi. Ano, pracujeme,
nékteff i s miminky — tfeba kvuli poruchdm polykdnf a pfi-
jmu potravy. Ale dalsi dominantou jsou déti v pubertdlnim
véku a dospéli. Osoby s jinymi pozdné jazykovymi obti-
Zemi, které ziskaly po nehodé€, po operaci, po mozkové
pithod¢ nebo neurodegenerativnim onemocnéni. Dals{
mytus je, Ze jenom drilujeme néco u stoleckti. Nase price
je celostn{ a je vhodné pracovat maximdlné multimodadlné
a v soucinnosti s ostatnimi odborniky. A hlavné umét za-
pojit rodice do celkového pifstupu k ditéti, napt. aby znali
zpusob, jak s ditétem komunikovat.

Mgr. Barbora Richtrova

vystudovala obor Specidlni pedago-

gika se zaméfenim na logopedii,

surdopedii a arteterapii na Pedago-

gické fakult¢ Univerzity Karlovy.

Pracuje jako klinickd logopedka.

Ve své prdci preferuje komplexnf

péci pro osoby s obtiZzemi v komu-

nikaci (jazyk, fe¢, socidlni komunikace) a propojuje
obor klinické logopedie, arteterapie, psychoterapie
v Gestalt modalité, aby terapie byla maximdlné efek-
tivni. Je pfedsedkyni Asociace klinickych logopedt
CR, vénuje se predniskové a osvétové Cinnosti a pub-
likaci odbornych textd, je hlavni poradatelkou Logo-
pedického sympozia. Vyrabi také pomucky pro
terapii naruSené komunikacni schopnosti.

DETSKY SLUCH

Vase ordinace vypada trochu i jako herna

a télocvi¢na...

Vétsina détf md prosocidlni chovdni. Ony chtéji mluvit, ale
z né&jakych duvodl to nejde. A to, Ze nemohou, nékteré
déti opravdu proZivaji a jsou dzkostné. Proto je tieba udé-
lat si spole¢né dobry, bezpecny vztah, vazbu, jistotu. Na to
funguji rizné psychoterapeutické prvky — prace na pis-
kovisti, Prdce v hlinéném poli®, price se senzorickou
integract, protoZe déti jsou v dnedni dobé velmi smyslové
predrdzdéné. Po zklidnéni se dd daleko lépe pracovat

a cilend logopedickd terapie jde pak sndz. Dominantou
na8f péce je dobfe diagnostikovat. Na zdkladé toho stano-
vime terapeuticky pldn. Ale duleZité je to, Ze zkvalitnime
Zivot pacientim a rodic¢tm tak, Ze dit€ se zklidni, vi, kdo
je, a md jisté sebevédomi. Neboji se argumentovat, fikat
myslenky, md se rddo a bere se takové, jaké je. A pak se
da délat spousta divu.

Jaké jsou nejnovéjsi trendy v diagnostice a 1é¢bé
vyvojovych poruch feci a jazyka?

Asociace klinickych logopedt za poslednich pét let udéla-
la mnoho pro to, aby se zvedla droven diagnostiky. Mdme
napf. nové standardizované testy na poruchu rozuméni
ve vétnych strukturdch a poruchu produkce feci. Také
diagnosticky kurz pod vedenim doktorky PospiSilové,

ve kterém se kolegové uci diagnosticky myslet, uZivat
testy a vyvojové skdly. Velkym zdmérem je nyni vybu-
dovat projekt screeningu prostfednictvim rodic¢ovskych
dotaznikt. Tak, aby rodice sami mohli v¢as zjistit piipadné
vyvojové poruchy jazyka a feci. Chceme tam zahrnout

i poruchy pifijmu potravy a selektivni mutismus. Rddi by-
chom béhem roku udé¢lali projekt a sehnali grant. Za nds
by 8lo o nejlepsf fesent, jak zachytit problém vcas. Skolnf
depistdze ¢i depistdZe u pediatrtt probihaji kolem 5. roku
ditéte, a to je Casto pozdé.

Doporudite rodic¢um néjaky vhodny web coby zdroj
informaci z oblasti logopedie?

logopedti. A mame i vefejny Facebook a Instagram, kam
ddavame vytahy z raznych studif, ¢ldnky, informace i letdky
k diagn6zdm. Je také spousta rodicu, kteff jsou sami
aktivni a vytvdfeji webové portdly, kde se propojuji s od-
borniky. Doporucit mohu i web vyvojovadysfazie.cz nebo
Autismport.cz na screenovdni moznych rizik autismu. Snad
muZu doporucit i Instagram kolegyné Zuzany Blazkové
Logopedie jinak, kterd tam velmi odborné a srozumitelné
informuje o nad{ praci.

Pripravila Mgr. Radana Ardeltovd,
koordindtorka komunikace CDS Tamtam
Fotografie archiv Barbory Richtrové
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34 let pro déti se sluchovym postizenim a jejich rodiny
z celé Ceské republiky
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Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., je nestatni
neziskova organizace s celorepublikovou pUdsobnost,

kterd poskytuje komplex vzdjemné navazujicich sluzeb ﬁ i
pokryvajicich potfeby déti se sluchovym postizenim ’
a jejich rodin z celé Ceské republiky. **
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Casopis pfinasi nazory odbornikd, zkusenosti rodi¢d i informace ze zahranici na aktualni témata.
Je ur¢en predevsim rodindm s détmi se sluchovym postizenim z celé Ceské republiky,
ale i odborniklim - lékaflim, pedagogtm, psychologidm, socidlnim pracovnikim
a studentdm téchto obord.

Vychazi 4x rocné.
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Magazin Détsky sluch vychézi za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.
A o =
ST L |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY



ReSound GN

poslechu

Mensi.
Chytrejsi.
Skvéle propojitelné.

Prirozeny poslech bez kompromisu,
s dosud nejmensimi sluchadly.

e Jedinecna srozumitelnost v hluku
» Vyjimecny komfort noseni: jsou sotva videt, sotva citit
e Energie na cely den: az 30 hodin na jedno nabiti*

o Konektivita pripravena pro budoucnost
diky Bluetooth® LE Audio a Auracast™

* v zavislosti na zplsobu pouziti

© 2023 GN Hearing A/S. V&echna prdva vyhrazena. ReSound je registrovana obchodni
znacka GN Hearing A/S. Nazvy a loga Bluetooth® jsou registrované obchodni znacky
Bluetooth SIG, Inc. Nazvy a loga Auracast™ jsou znacky spolecnosti Bluetooth SIG, Inc.

GN Hearing Czech Republic spol.sr.o.| P

ReSound Nexia

Veskeré prislusenstvi ke sluchadldm
znacek ReSound, Beltone a Interton
muzete zakoupit i v nasem E-shopu.

Naleznete zde filtry, baterie, nabijecky,
kolinka, hadicky, kloboucky, bezdratové
prislusenstvi, sortiment k adrzbé
sluchadel a dalsi.

Pro vstup do E-shopu zadejte do svého
internetového prohliZzece adresu

eshop-gnhearing.cz

nebo naskenujte nize uvedeny QR kod.
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