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Sluch fadime mezi nase nejdlleZit&jsi smysly, v pfipadé podezieni na
jeho poruchu je proto namisté zbystFit a doporuéit vySetieni u lékafe. Ne
vidy vSak dité, které adekvatné& nereaguje na nase zvukové podnéty, ma
potiZe zplisobené sluchovou vadou. Z toho plyne spousta otazek: Jak

onu pri¢inu poznat? Kdy se jedna o sluchovou vadu a kdy o projev jiné-
ho problému? Ceho si v§imat? Co rodi¢iim sdélit, co jim poradit? A jak
s ditétem pracovat? MliZeme jako pedagogové nékterym t&mto potiZzim

néjak predchazet?

€kdy se ve tfidé objevi ditg,
N u kterého mate pocit, Ze vas

neslysi. Nereaguje na vase za-
volani, oslovent, pfipadné& neni schop-
no adekvatné reagovat na mluvené in-
strukce. lhned vés proto napadne, Ze
dité neslysi. Doporuceni je tedy jasné,
rodi¢ by mél navstivit pediatra, ktery
ho odesle na specializované pracovi-
$t& ORL nebo foniatrii. KdyZ se vada
sluchu prokéZze, dit& dostane slucha-
dla nebo jinou kompenza&ni pomdicku,

Sluch - nejdiileZit&jsi smysl?
Bé&hem pozorovéni v matefské Skole si
mdZeme v3imat nepiitomného pohle-
du, kdyZ na dité& mluvime, neadekvatni
reakce na zvukové podnéty (hypo/hy-
persenzitivita), naklanéni hlavy na jed-
nu stranu, dité se nata&f uchem, které
Iépe slysi. Dité casto kFici, je hlu¢né,
neumf pracovat s hlasem atd.

smysl{, pokud nenf vibec tim nejdd-
leZit§j8im — pfijimame jim pfiblizné

’ Kazdy mésic, kdy dit& nevnima sluchové podnéty,
se na ném negativné podepisuje a miiZe vyustit

aZ nevratnym stavem.

uci se s ni Zita mdZe se témé¥ bez pro-
blému zapojit zpét do kolektivu. Bohu-
Zel to neni tak jednoduchg, dité mdze
mit sluch naprosto v pofadku, a to, ze
nereaguje na sluchové podnéty, miize
mit zcela jinou piicinu.

60 % informaci. Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) poruchu sluchu
fadi na druhé misto z&vaZnosti hned
za postizeni mentalni. V rozvoji dit&te
v raném véku mé sluch nezastupitel-
nou dlohu. Je to déno i tim, Ze je sluch

vyvinut uZ pied narozenim. V dobg,
kdy jesté dité& nemluvi, pasivné poslou-
cha, a tak se u¢f poznavat slova, po-
rozumé&t jejich vyznamu. Neverbalng,
pozdé&ji i verbéIné sdélovat své potie-
by, rozpoznévat citové zabarveni hla-
Su i emoce skrze né.

JiZz ve 12. tydnu téhotenstvi mat-
ky je sluch vyvinut na Groveri dospélé-
ho Clovéka. Prostredi uvniti mat¢ina
téla je pro plod velmi bohaté na zvuky
— slysi tlukot matc¢ina srdce, jejf krev-
ni ob&h, projevy tréveni, dychani, ale
i zvuky mimo télo matky. Plod na né
reaguje, zaroveti mlze byt sluch nad-
mérnym hlukem zven&i ohroZen. Po-
zna matcin hlas, doké&Ze rozeznat, zda
mluvi na né nebo na né&koho jiného,
Znamé hlasy si pamatuje i po naroze-
ni. JiZ od narozenf a zfejmé& i pfed nim
dité reaguje na libé zvuky zklidn&nim,
na hlasité nebo agresivni neklidem,
Ulekem a po narozenf pla¢em. Na na-
hly hlasity zvuk by dft& mé&lo vidy re-
agovat alespof mrknutim.
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Sluchové vady a jejich
kompenzace

V pfipad€, Ze mame ve tiidé dit& se
sluchovou vadou, méli bychom o t&ch-
to vadach védét alespori zakladnf in-
formace. Délime je do dvou skupin
podle mista vzniku na prevodni a per-
cepcni. Prevodni vady jsou zplisobe-
ny poruchou vedeni na Urovni zevniho
nebo stredniho ucha. Tyto vady se po-
hybuji v oblasti od lehkych po stredng
tézké, znamenaji Gbytek intenzity
sluchového vjemu, ktery jde velmi
dobfe kompenzovat zesilenim, napt.
pomoci sluchadel. Tato vada se také
da vétSinou v né&jakém rozsahu fesit
chirurgicky.

Pokud se jednd o percepéni vady,
vada je ve vnitfnim uchu — labyrin-
tu. Tyto vady mohou byt v jakémkoliv
stupni, od minimalinf ztraty sluchu az
po Uplnou. U percepénich vad se ne-
Jedna jen o snizeni viemu, i po zesile-
ni jsou pfitomna nadprahova zkreslenf
— kompenzovatelnost je pouze &4s-
tecna. Chirurgicky se tento problém
nedé fesit, pouze Ize podstoupit im-
plantaci pfi Gplné ztratg.

¢
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Sluchové vady rozliSujeme také
podle miry ztraty sluchu (Grover ztré-
ty sluchu dle decibelg).

Vznik vady m(iZe byt dan geneticky,
vznikem ur¢itého syndromu, méize byt
vrozeny, ziskany (prenatalng, perina-
taln&, postnatéing). Vzniknout maze
infekci v téle ditéte nebo v prenatél-
nim obdobi i matky, zénéty akutniho
i chronického razu, trazy ucha i hlavy,
nizkou vahou novorozence, predcas-
nym nebo téZkym porodem atd.

Intervence u sluchovych vad by
méla prob&hnout co nejdfive po Jjgjim
Zjisténi. V piipadé prelingvaing vznik-
lych vad ideaIn& v prvnim pliroce Zivota
pouZivanim sluchadel, p¥padné kolem
roku, dvou zavedenim kochlearntho im-
plantétu, pokud je dit& vhodnym adep-

tem. U t&chto vad by intervence méla -

byt vzdy v sou¢innosti s Klinickym logo-
pedem a soustavnou fe¢ovou terapii,
idealn& dopInénd pé& specialniho pe-
dagoga a détského psychologa. Kazdy
meésic, kdy dit& nem(ize vnimat slucho-
V€ podnéty, se na ném negativné pode-
pisuje — kdyZ mozek nezviddne zpraco-
vat viemy ze sluchu, specializovanou

= -

¢ast mozku zatne vyuzivat jiné cent-
rum. Pokud by ostatnf centra obsadila
¢ast urcenou pro sluch zcela, mdze do-
Jitk nevratnému stavu a dit& by viastng
neslySelo, i kdyby byla vada adekvatng
kompenzovana.

U postlingvélnich vad tomu s dg-
leZitosti vCasné intervence nenf ji-
nak. Nedochazi sice k postiZenf e,
mizZe ale dojit k deprivaci z dlouho-
dobého nedostatku sluchovych pod-
nétd, zhorSovani funk&nosti sluchové
drahy, ve vy38im véku se miZe zhor-
Sovat adaptace na sluchadla. U v&ech
vad je tfeba celoZivotni kontrola prahu
sluchu a kontrola funk&nosti a nasta-
venti sluchadel, pfipadné jejich sefizeni
nebo vyména.

Jaka vySetieni si pohlidat

Prvnim vy&ettenim, které déti absolvu-
Ji, je OAE (otoakustické emise) — test
zevnich vlaskovych bunék. Vétsina
déti toto vySetfeni absolvuje v no-
vorozeneckém véku v porodnicich
nebo v nejbliz3f mozné dobé (idealng
do Sesti tydn( véku dit&te, maxim4ing




Déleni sluchovych vad

Sluchové vady délime i dle doby vzniku na prelingvalni a postlingvalni, tedy
na vady s plivodem pred vznikem a fixaci feci, nebo aZ po vzniku. Z toho vyply-

do pdl roku véku). Pokud je vse v po-
radku (fiké se, Ze emise jsou vybavné),
je velkéd pravdépodobnost, Ze dité slysi
spravné. Jestlize se zjisti né&jaké pro-
blémy, test neni prikazny nebo emise
nejsou vybavné, zkouska se opakuje
po nékolika dnech (za nevybavnymi
emisemi mohou byt jiné vlivy, nez je
sluchové vada — neklid ditéte, plodové
voda v usich krétce po porodu, vétsi
vrstva mazu v u$ich u star$ich déti),
v piipadé opakujicich se neuspokoji-
vych vysledkl dité absolvuje zpresfiu-
jici diagnostiku.

U pediatra déti podstupuji na preven-
tivnich prohlidkach orientaéni zkousky
sluchu, kdy reaguji na zvuk (zvonecek,
piskaci hracka). U malych déti |ékal
sleduje reakci primérnich reflexd (mr-
ka&ni, Moro(v reflex) na zvuk, posléze
-ot&Ceni hlavy a téla za zvukem. Dalsi
plodné screeningové vySetieni probiha
opét v ordinaci pediatra béhem péti-
leté preventivni prohlidky (jesté pred
nastupem do 3koly), kdy pediatr Sep-
té a dité opakuje slova. Rodice jsou in-
formovani, Ze toto vySetieni neodha-
li vS8echny vady. Ostatnf vySetienf dité
absolvuje na specializovanych praco-
viStich otorinolaryngologa, foniatra.

vrva

Ne vZdy je pfi¢inou

sluchova vada

Jakmile dité nereaguje na sluchové
podnéty, vySetfeni sluchu je prvnim
z fady prohlidek, které dité absolvuje.
Pokud je sluch v pofadku, co mize
,neposlouchani’ zplsobit? MlZe se
Jjednat o problém, jenZ neni zplsoben
sluchem jako takovym. Dité mlze mit
potiz se sluchovym vniménim, tedy
se zpracovanim slySeného. Konecné
a konkrétni stanoveni problému je
dilezité, problémy ve sluchovém vni-
mani mohou odkazovat k rliznym dia-
gnézédm.

Potize s uposlechnutim instrukce
mohou mit déti cizincl, tedy s odlig-
nym matefFskym jazykem. Cesky ja-
zyk pro né mdze byt nérocny, instruk-
ci mdze byt tolik, Ze je dité jednoduse
wvypne”. Nedokaze rozlisit, co se tyké
pfimo jeho, co jinych déti, na co reago-

va jejich vztah k vyvoji feci:

e V piipadég, Ze vada vznikne az v postlingvalnim obdobi, kdy je fe€ jiZ vyvinu-
ta, nema na te¢ témér viiv. Clovék sice nezvlada korigovat intenzitu hlasu,
naopak tvorenf hlések, tempo a rytmus fe¢i mé ale dobfe zaZité.

e Pokud vznikne vada v predrie¢ovém obdobi, je z&roveri postizen cely vyvoj

feci.

vat, na co naopak ne, a mlzZe byt tak
piehlcené, Ze jednoduse utece od zvu-
ku pry¢.

Podobné, i kdyz z jinych pficin, mo-
hou reagovat déti s poruchou autis-
tického spektra (PAS), u kterych je
¢asto pred stanovenim spravné dia-
gnézy podezfeni prévé na poruchu
sluchu. PAS se vyznaluji potizemi
nebo neschopnosti sprévné vyhodno-
covat komunika¢ni kandly, tedy to, co
fikdme, nebo jak se chovédme. KdyZ to
celé doplnime o jejich neadekvatnf re-
akce na zminéné, mohou se opravdu
chovat, jako kdyby neslysely.

Cim d4l &asté&ji se u d&tf setkdvame
s diagnézou vyvojova dysfazie, tato
porucha se projevuje neschopnostf
osvojit si Fe¢ové schopnosti v dlsled-

ku deficitd v porozuméni nebo pro-
dukci Fe¢i. Tedy opét mohou reagovat
stejné jako déti se sluchovou vadou,
ale slysi dobre.

Stejné tak mlze mit dité poruchu
pozornosti ADD nebo poruchu pozor-
nosti s hyperaktivitou ADHD, tedy ne,
Ze by neslyselo, ale prosté jen neudrzf
pozornost tak dlouho, aby doposlech-
lo instrukci, nedokédZe zamérit pozor-
nost tak, aby rozeznalo, Ze se vold na
ng&j, nebo opé&t mlze ,vypnout” pozor-
nost v désledku piehlcenf informacemi.

V soucasné dobé se stéle vice mluvi
o pfetrvavani primarnich reflexd, které
sprdvné neinhibovaly z nejrlznéjsich
dtvodi na vyssi troveri (na pfechodné
a posturalnf reflexy), dité tedy reagu-
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stejné jako miminko, néroky na reakce
jsou ale na né&j kladeny uz vyssi.
Vsechny vyse zminéné diagndzy
maji spole¢ny jmenovatel — deficit ve
sluchovém vnimani nebo jeho nékteré
slozky. Pokud je oslabeni vétsi, mize
se dité jevit jako se sluchovou vadou.
Konkrétné mlze mit problém rozlisit
figuru na pozadi, tedy upozadit pod-
néty, které nejsou v danou chvili di-
leZité. Predstavte si to tak, Ze kazdé-
mu zvuku, ktery slySime, prikladdme
stejnou dlleZitost, jako kdyz nékdo
mluvi jen na nés. Takové dité je tak
prehlceno, je zvySené unavené, nedo-

stat, a to jsou problémy v socidlnim
kontaktu. Mohou se stranit ostatnim
détem, nebo se déti strani jim, z toho
plyne mozné Gzkost nebo dalsi agre-
se, dité je neklidné, mlZe Casto kficet,
fyzicky ublizovat sobé i okoli.

Sama matei'ské Skola m(ze pro lep-
i zpracovani sluchovych viem( udélat
nékolik jednoduchych opatfeni, ktera
mohou mit velky efekt. Samozi'ejmosti
by mélo byt klidné prostredi bez hlu¢-
nych prvki, vyvarovat bychom se méli
i zvukovych kulis k ¢innostem, kde ta-
kovy podkres neni potreba. V dnesni
dobé jsou déti prehlcené obrazovymi

, Déti jsou dnes presycené zvukovymi informacemi,
pro soustiedéni na konkrétni ¢innost je lepsi
nepouZivat zvukovou kulisu.

kéZze se soustiedit a adekvatné reago-
vat, chové se Casto nepfimeérené (krici
na ostatni, je agresivni, vadi mu hlasi-
t&j8i zvuky, jeZ my bézné nevnimame
— splachovéni zachodu, vysavac, var-
né konvice, susék na WC atd.). Pokud
dité naopak mé upozadéné vSechny
podnéty (je hyposenzitivni), méa potize
vytdhnout si dllezity zvuk a nereagu-
je vibec.

Jak miiZe pomoci

mateiska Skola

V&e diive zminéné s sebou nese jesté
dalsi rozmér potizi, které mohou na-

Mezi specializovana vysetreni patfi tonova
a slovni audiometrie nebo audiometrie objektivni

a zvukovymi informacemi. Pro sou-
stfedéni se na konkrétni ¢innost je lep-
& zadny podkres nepouZivat. Pro né-
které déti to mlZe byt ze zacatku nové
a zvlastni, doma maji ¢asto ke véemu
néjakou zvukovou kulisu (televizi, hud-
bu atd.), ale jakmile si zvyknou, budou
urcité Stastnéjsf a soustredéngjsf.

Pro dé&ti, jez maji potize se slucho-
vym vniménim, ale i sluchem jako ta-
kovym, je lepsi instrukce doplnit o je-
jich vizudlni podobu. Dobrou sluzbu
udélaji i pro déti s PAS, feCovymi pro-
blémy nebo poruchou pozornosti. Po-
uzit se daji jednoduché piktogramy
(Casto je najdeme v pomdlckéch jako

¢ U ténové a slovni audiometrie je nezbytnd spoluprace vySetiovaného.
Dité reaguje na tony, slova, véty a dava signal nebo je opakuje. U malych
déti mlze byt ténova audiometrie doplnéna o vizudlnf posilent.

¢ Objektivni audiometrie je metoda, pfi niZ Iékar na specializovaném pra-
covisti nepotrebuje soucinnost ditéte/pacienta. Na nékolik mist na hlavé
se daji elektrody a dité& b&hem spénku nebo v anestezii dostéva impulzy.
Reakci/nereakci na né sleduje poéitatovy program, Iékai pak stanovf
diagn6zu. PouZiva se zejména pfi stanoveni prahu sluchu u malych déti,
nespolupracujicich pacient( a je nepostradatelnou soucasti vyetieni u Ce-

katell na kochledrni implantét.
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piktogramy pro déti s PAS, nebo si
mdlzeme vytvorit vlastni obrdzky od-
kazujici na &innosti).

IdeéIné bychom neméli na dité vo-
lat na vzdalenost vétsi neZ zhruba dva
metry, méli bychom vyuZzit chvile, kdy
neni zabréno do jiné &innosti. Pokud
ho potFebujeme wvytrhnout z aktivi-
ty, mlZeme si vynutit jeho pozornost
i tim, Ze ditéti vstoupime do zorného
pole. BEhem rozhovoru nestojime nad
nfm, pokud je to alespori trochu moz-
né, zkusime se sniZit na jeho vyskovou
aroveri — dité lépe chytd a udrzi o¢ni
kontakt a my si lépe vdimédme toho, co
dité z pozornosti k néam vytrhuje.

Instrukce zaddvédme postupné, ¢in-
nost fazujeme a pinime diléi cile krok
za krokem. DalSi instrukci pridévame,
az kdyz jsme si jisti, Ze mé dité pred-
chozi informaci zpracovanou. Pokud
nema, nepustime ho na dalsf Groven,
pfiddme motivaci k dokonceni pFed-
choziho Gkolu.

S détmi procviCujeme sluchové
vnimani, co to jde. Ur¢ité je dllezi-
té trénovat sluchovou analyzu a syn-
tézu, rytmus, zaméfit bychom se ale
méli i na dalsi sloZky: naslouchant,
sluchovou diferenciaci, rozlisenf figu-
ry a pozadi, sluchovou pamét. Vyuzi-
vame nejlépe miuvenou fe¢, kdy dité
miZe jesté odezfrat z nadf tvale tvo-
feni hldsek a slov a zéroveri nasi mi-
miku a gesta. Tyto aktivity dopliiujeme
o reprodukované zvuky, rytmick4 cvi-
Ceni's néstroji, préci s bzu¢dkem a dal-
&i. VZdy se snaZime propojovat béhem
cviceni vice rliznych smysla.

Neékterd SPC pro déti se slucho-
vym postiZzenim nabizeji screeningo-
vé vySetFeni pomoci audiologického
piistroje, se kterym pfijedou pfimo
do matefské Skoly. Toto vySetfeni je
také jen orientacni, nerovné se odbor-
nému vy3etfeni na ORL nebo fonia-
trii. Je tfeba spoluprace ditéte, které
macké tlacitka nebo ukazuje na sym-
boly na z&kladé toho, co slySi/neslysi,
a je vhodné pro déti od tri/Ctyr do Ses-
ti/sedmi let.

Autorka je specidlni pedagozkou.




