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Uvod

Kazdy rok se pouze v Ceské republice narodi az 100 déti s t&Zkou sluchovou
vadou (1). V sou¢asné dobé se nejen v Ceské republice velmi rozsifuje trend
kochlearnich implantaci, implantovanych déti stale pfibyva a rocné toto zatizeni ziska
stale vétsi pocet osob. Nové tak vznika velmi specificka skupina sluchové postizenych
déti, dospivajicich a dospélych. Uzivatelé kochledrniho implantatu stoji na pomezi dvou
svétu, svéta slySicich a neslySicich a jejich podpora vyzaduje spojeni nékolika
obort, multidisciplinarni pfistup a pomoc nejen ze strany rodiny, ale také $koly a jinych

instituci.

Prace s implantovanymi détmi, které se béhem relativné kratké doby posouvaji
na pomyslné hranici mezi neslySenim a slySenim, mezi dvéma svéty, je velice zajimava
a obohacujici. Veék déti, které ziskavaji implantat, se stidle snizuje a odbornici, ktefi
s détmi prichazeji do styku, musi pfizptisobovat své metody a techniky prace stale
mensim a men§im détem. VEasné hodnoceni sluchového vyvoje jiz u takto malych déti
ma nejen pro odborniky, ale také pro rodi¢e velky vyznam V celém rehabilitacnim

procesu.

Néplni této diplomové prace je popsat moznosti hodnoceni raného sluchového
vyvoje u déti s kochledrnim implantatem pouZzivané u nas i1 v zahrani¢i. Hlavnim cilem
prace je prezentace vystupl a zaveérd z provedeného aplikovani nové prelozeného
dotazniku IT-MAIS, vyhodnoceni jeho vhodnosti pro béZnou praxi, upozornéni na
mozna uskali ¢i nedostatky, poptipadé navrhy moznych tprav k piipadnému zavedeni

ceské verze dotazniku do praxe.

Diplomové prace se sklada ze Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje obecné
problematice sluchového postiZzeni, kochledrnimu implantdtu a rané péci. Dale je
podrobnéji popsana nasledna rehabilitace po implantaci, faktory, které ovliviuji jeji
uspésnost a rany Sluchovy a feCovy vyvoj ditéte. StéZejni ¢ast prace se zabyva nastroji
hodnoceni sluchového a fecového vyvoje déti s kochlearnim implantatem v raném véku
u nas i v zahrani¢i. Posledni, empiricka Cast prace, pfinasi vysledky z provedené¢ho

Setfeni pomoci dotazniku IT-MAIS u péti déti s kochlearnim implantatem.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana na zékladé analyzy odborné

literatury, na zakladé studia materiald tfech nejvétSich mezinarodnich firem



specializovanych na kochlearni implantaty a webovych stranek zahrani¢nich spolec¢nosti
vénujicich se problematice kochlearnich implantati. Pti pouziti cizojazyénych zdroja
jsem vzdy uplatnila vlastni volny pteklad. Empirickd cast prace byla zpracovana
metodou kvalitativniho vyzkumu. Jako nastroj byl pouzit dotaznik IT-MAIS, ktery byl
aplikovan za spoluprace nékolika ochotnych rodi¢h u péti déti s kochlearnim

implantatem.



1. Uvod ke sluchovému postiZeni

vvvvvv

informaci o svém okoli a je nezbytny pro spravny vyvoj fe¢i a naslednou komunikaci
s okolim. V¢étSina lidi se rodi a cely zivot prozije s relativné dobrym sluchovym
vnimanim, které je vSak od poceti az do smrti vystaveno riznym negativnim
vlivam, které sluch mohou v rtizné mife poSkodit. Pfesto si jen malokdo uvédomi, jak
fatalni nasledky miize mit jakdkoliv zména v procesu slySeni ¢i uplna ztrata tohoto
smyslu. Svétova zdravotnicka organizace zatradila sluchové postizeni na druhé misto v
7ebii¢ku zavaznosti hned za postizenim mentalnim. Bulova (2, s. 12) uvadi, ze v Ceské
republice zije az 500 000 osob se sluchovym postizenim, pfic¢emz vétSinu z nich tvori
osoby nedoslychavé. ,,Incidence tézké sluchové vady je u fyziologickych novorozencii

1:1000. Incidence stredné tézké sluchové vady je u fyziologickych novorozencii 6-

12:1000. (1)

1. 1. Typy sluchovych vad jejich diagnostika a korekce

Ucho je velice slozity a propracovany systém umoziujici ¢lovéku slyset Siroké
spektrum zvukt nejruznéjsi intenzity a frekvence. Ucho muizeme rozdélit na nékolik
¢asti (zevni, stfedni a vnitini ucho), kazdé z téchto cCasti vykonava svoji specifickou
¢innost a plni funkci potiebnou pro spravny pienos informace a zpracovani této
informace v centralnim sluchovém systému.

Ne u kazdého ¢loveéka vSak vSechny tyto ¢asti funguji spravné, a v zavislosti na
sluchové poruchy, jejichz stav je pfechodny, sluchové vad, které jsou trvalé a trvalé
sluchové poruchy (TPS), které jsou definované jako oboustranné sluchové postizeni,
kdy primér prahti na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz je roven nebo vétsi nez 40
dB (3, s. 92).

Pichled klasifikaci sluchovych vad uvadi Dlouha a Cerny (3, s. 93), sluchové
vady rozdéluji podle lokalizace problému na periferni, suprakochlearni a centralni.
Podle typu na percepcni (neurosenzorické), pfevodni a smisené. Podle stupné postizeni

uvadi napi. stupnici WHO — lehkd vada do ztrat 40 dB, stiedné tézka do ztrat 70



dB, tézka do 90 dB a hluchota nad 90dB, dale uvadi klasifikaci podle etiologie na
vrozené a ziskané a podle doby vzniku prelingvalng a postlingvalng 1. Nejéastéjsi
uvadénou pficinou vzniku sluchového postizeni jsou genetické vlivy (napt. vada genu
Connexin 26, syndromalni vady), mezi negenetické vady sluchu ziskané patii pre-, peri-
a postnatalni infekce, krvaceni do CNS, ototoxické latky, traumata apod. (3, s. 93-94).
Zpusobt, jakymi muzeme u jedince ur€it pfitomnost a typ sluchové vady, je

nékolik. Ptehledny, ne vSak vyCerpavajici prehled uvadi napt. Lejska (4, s. 28-29): ,,

klasicka sluchova zkouska
subjektivni audiometrie:
a. prahova tonova audiometrie
b. slovni audiometrie
C. specialni nadprahové testy
objektivni audiometrie
a. Metody akustické — tympanometrie, ototakustocké emise

b. metody elektrofyziologické — vysetreni pomoci evokovanych potencialii (BERA)*

V¢asné odhaleni sluchové vady je klicové v procesu nasledné péce. Nebot', jak
uvadi Hordkova (2, s. 7): ,,Zajisténi vcasné intervence a adekvatni péce o dité se
sluchovym postizenim je v obdobi raného détstvi nesmirné diilezité pro jeho dalsi
vyvoj. “ Nasledné zajisténi kompenzacnich pomicek ma velky vliv na rozvoj sluchu
a feci ditéte.

V Ceské republice se vsoutasné dobé vytvafeji podminky pro zavedeni
celoplosného screeningu sluchu. Odborna spole¢nost zpracovala standardy screeningu
arescreeningu a ministerstvo zdravotnictvi je vroce 2012 vydalo v metodickém
pokynu. Toto vySetfeni jiz ma svtj kod a pojistovny ho mohou hradit, nemocnice si
vSak nejprve museji sehnat penize na koupi pfistroje a zaplaceni sester. Zalezi tak zatim
jen na aktivité pracovist, zda se pfipoji (5). Toto vySetieni je standardné provadéno jiz
nékolik let v fadé zemi (napf. Rakousko, Slovensko, Polsko, vétSina stati USA) (6).

Screening vad sluchu se realizuje pomoci vySetieni tranzitnich evokovanych
ototakustickych emisi (TEOAE). Toto vysetfeni je zalozeno na principu aktivni
produkce akustické energie produkované zevnimi vlaskovymi bunkami hlemyzdé na

zvukovy podnét. VySetieni je nebolestivé, muze byt provedeno jiz 24 hodin po porodu

! Prelingvalné = pred ukondenym vyvojem fedi, postlingvalni = po ukondeném vyvoji fe¢i. Nazory na
dobu, kdy je vyvoj Fe¢i povaZovan za ukonceny, se nepatrné rizni, jedna se o vék cca mezi 6-7 lety.
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a nejcasteji se provadi ve spanku (1). Pokud OAE nebyly vybaveny, dit¢ by mélo byt
odeslano k dalSimu vySetfeni, nejéastéji se jednd o vysetfeni evokovanych potencialli
(BERA) (3, s. 90).

Brzy po stanoveni diagndzy je dal§im dilezitym krokem, na kterém se podile;ji
nejen odbornici, ale hlavné rodice, volba kompenzacnich pomtlcek. Mezi nejcastéji
uzivané kompenzaéni pomucky patii sluchadla? , VyuZivaji je déti a dospéli s lehkou,
stredné tezkou a tézkou nedoslychavosti.“ (2, s. 46). Pokud se kompenzace sluchadly
jevi jako nedostatecna, je dalsi moznou volbou kochledrni implantace (o kochlearnim
implantdtu vice v podkapitole 1.4.). ~Hluchota, tézka nebo stredné tézka
nedoslychavost by méla byt diagnostikovana v optimalnim pripadé do 6. mésice
veku, rehabilitace  oboustrannymi  zdvésnymi sluchadly by méla zacit od 6.
mésice, implantace kochlearniho implantatu, je-li indikovan, by méla probéhnout mezi
1. - 2. rokem.” (1) Vékova hranice déti, které ziskaji implantat se nejen u nas, ale
zejména v zahrani¢i stale snizuje, a to zejména diky zavadéni screeningu sluchu
a v€asnému odhaleni sluchové vady. Napr. v Austrdlii miize byt operace provadeéna
U neslysicich déti priblizné od Sesti mésicii véku, v nékterych pripadech jiz od ctyr
meésicii veku.“ * (6) V Ceské republice je nejmladsimu implantovanému ditéte cca 12

meésicu.
1. 2. Rana péce

S véasnym odhalenim sluchové vady u ditéte bezesporu také souvisi vCasna
podpora a péce pro rodiny, do které se narodilo dit¢ se sluchovym postizenim. Pouze
brzké odhaleni sluchové vady neni samo spéasné, je tfeba co nejdiive zah4jit naslednou
péci o dité a rodinu, vytvofit funkéni komunikaci mezi matkou a ditétem a zvolit
vhodné kompenzaéni pomiicky. Jak uvadi Horakova (6): ,,Obecné plati, Ze ¢im drive je

porucha sluchu zjisténa a ditéti poskytnuta adekvatni péce v oblasti budovani funkcni

2 Existuje n&kolik riznych typt sluchadel, které délime podle tvaru (napf. kapesni, zavésnd, individualni,
brylova), podle zplisobu pienosu akustického signadlu (sluchadla pro vzdusné a kostni vedeni), podle
stupné zesileni (pro lehké vady, stfedné t€zké apod.) a podle zpiisobu zpracovani akustického signalu
(digitalni, analogova) (4, s. 73). Specidlnim typem sluchadla je tzv. BAHA sluchadlo, které je pomoci
titanového Sroubu implantovano do kosti za uchem a diky vibratoru je kostnim vedenim pienaSen zvuk
ptimo do vnitiniho ucha. Je vhodné po feseni uréitych typt pievodnich vad (3, s. 108).

3 Takto nizky vék pfi implantaci je vSak pfinejmensim diskutabilni, napi. Clark 1999 fika: ,,Sdm si nejsem
Jjist, zdali je Zdadouci operovat dité pod dvandct mésicii.* - jednou z Clarkovych obav v tomto ohledu je
potieba vyhradit si ¢as na jisteni se, Ze sluchova ztrata ditete je zcela vyhodnocena.” (7, s. 41)



komunikace, tim mensi Skody vznikaji na vyvoji jeho osobnosti.“ Dale ve svém ¢lanku
uvadi: ,, Ze podle NCHAM centra v USA (National Center for Hearing Assessment and
Management — Utah State University) rodice deti, u nichz byla vada sluchu potvrzena
ve velmi raném véku, prokazovali lepsi schopnost vyrovnat se s diagnozou a pruznéji
reagovat pri hledani reSeni, ovsem za predpokladu, ze jim byla nabidnuta adekvatni
péce v podobé sluzeb stredisek rané péce a poradenskych center.” (6) V raném véku
ditéte je prace profesionali zamétrena vice na rodice a Sirsi rodinu spiSe nez na dité. Je
tieba poskytnout rodiné nejen dostate¢né a jasné informace, ale také praktickou pfipravu
a ukazky, jak u ditéte rozvijet oblast jazykového a komunika¢niho vyvoje a zajistit
dostate¢nou podporu také socialniho a emo¢niho vyvoje (8, s. 20).

V Ceské republice tuto naslednou péci zajidtuji zejména stiediska rané péce.
Jedna se o Stiedisko rané péée Tamtam Praha pro rodiny z Cech a Stéedisko rané péde
Tamtam pro Moravu a Slezsko. Ob¢ tyto pobocCky zfizuje organizace Centrum pro
détsky sluch o. p. s. (9)*.

Ob¢ organizace tedy poskytuji ranou péci, kterou definuje zakon o socialnich
sluzbéch takto: ,,Rand péce je terénni, popripadeé ambulantni sluzba poskytovana ditéti
a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v diisledku nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.« (10)

Mezi hlavni cile a principy rané péce uvedené na webovych strankach

organizace patii zejména:

snizit negativni vliv postizeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj
zvySit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozZeny
posilit kompetence rodiny a snizZit jeji zavislost na socidlnich systémech

vytvorit pro dité, rodinu i spolecnost podminky socidlni integrace

Zékladni principy rané péce:

4 Tato organizace poskytuje §iroké spektrum dalsich sluzeb pro rodi¢e a déti se sluchovym postizenim.
Jedna se naptf. o aktivizaéni centra, ktera v sob& obsahuji rizné dalsi aktivity jako kurz
komunikace, pravidelné programy pro déti i rodice, canisterapie apod., dale tato organizace kazdoro¢né
porada pobytové akce, dostupné jsou rodi¢tim také ambulantni poradny (PPP, logopedicka, psychologicka
a socialni poradna) a mnoho dalSich informaci v podobé piednaskové ¢i publikacni Cinnosti, vcetné
rozsahlé specializované knihovny (9).
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Princip dustojnosti a individualniho pfistupu obsahuje respekt k individualité ditéte
a zvlastnostem kazd¢ rodiny.

Princip ochrany zajistuje soukromi klienta

Princip zplnomocnéni vede pracovniky k respektu prava klienta na dostate¢né, kvalitni
a objektivni informace v takovém mnozstvi, jak si klient vyzada.

Princip nezavislosti v poskytovani sluzeb rané péCe podporuje rodice a diteé
vV samostatném zvladnuti dané situace za vyuziti vlastnich prostredki.

Princip prava volby znamend, ze klient ma pravo o zpuasobu piijimani ¢i nepifijimani
sluzeb rané péce rozhodnout sam.

Princip tymového piistupu a komplexnosti sluzeb.

Princip pfirozenosti prostiedi zajist'uje terénni povaha poskytovani sluzby.

Princip kontinuity péce. Pfi ukonCovani sluzby rané péce je klient informovan

0 navaznych sluzbach a je mu nabidnuto jejich zprostfedkovani (9).

Potvrzeni hluchoty je dlouhotrvajici proces. AvSak, kdyz je rodi¢im poprvé
ozndmeno, zZe jejich dité je neslySici, slova, ktera profesionalové pouZziji a jak rodice
informuji, jsou kli¢ova. VétSina déti se rodi slySicim rodi¢tim, ktetfi vétSinou nemaji
zadné znalosti ani zkuSenosti s hluchotou. Zptsob, jakym 1ékafi a dal§i odbornici
prezentuji rodicim tento stav, miZe velmi ovlivnit jejich ocekavani a porozuméni
vlastnimu ditéti. Poradci rané péce by méli rodice informovat o tom, Ze existuje vice
ptistupt k hluchoté (8, s. 13).

Mezi standardy kvalit socidlnich sluzeb®, které by mély byt dodrzovany ve
Velké Britanii, patii také napt. pravidla, Ze informace poskytované rodindm musi byt
nezaujaté, vycerpavajici, jasné, piistupné a piesné. Rodi¢e musi dostat vSechny
informace ve svém preferovaném jazyce a s rovnym piistupem k jejich preferované
form¢ ziskavani informaci. Zaméstnanci musi byt schopni zorganizovat a poskytnout
podporu jazykovych preferenci rodicl, jako je napf. zajisténi tlumocnika. VSichni
zaméstnanci musi byt vyskoleni vV nabozenské diverzité a musi mit kvalifikaci v oblasti

neslySicich a postizeni obecné (8, s. 14).

> Princip tymového piistupu je tieba respektovat nejen mezi pracovniky rané péce (logoped, socialni
pracovnik ...), ale také mezi vSemi odborniky a dalSimi povéfenymi osobami, s kterymi rodice ditéte
pfijdou do styku. Také Horakova ve svém piispévku zminuje: ,jak zdsadni roli hraje také spoluprace
mezi odborniky samotnymi a to v podobé vzajemného respektu, podpory, vvmeny a sdileni informaci mezi
lékari, specialnimi pedagogy a zastupci komunity Neslysicich.“ (6)

6V Ceské republice také existuje dokument Standarty kvalit socialnich sluzeb, ktery v roce 2000 vydalo
Ministerstvo prace a socialnich véci.
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Existuji rizné zplsoby, jakymi je mozné nahlizet na hluchotu. Mezi ty
nejznaméjsi patii medicinsky model hluchoty, kde se sluchové postizeni stava
zalezitosti l¢kai. Je tfeba jej odhalit, v€as vyléCit a dochazi k co nejvetsi snaze
0 adaptaci ¢loveka do slySici spole¢nosti. Oproti tomu socialni model pohlizi pravé na
spole¢nost jako na zdroj postiZzeni a omezeni, spise nez jedince. Neslysici ¢lovek se tak
stava znevyhodnénym na zdkladé omezeni, kterd mu dava spole¢nost. S timto modelem
také souvisi dalsi pfistup, ve kterém se na neslySici jedince nahlizi jako na ¢leny
jazykové a kulturni menginy. Ukolem pracovnikii rané pée by mélo byt sezndmeni
rodiny se v§emi modely a ptistupy ke hluchoté (8, s. 14).

Neslysici déti a jejich rodiny by mély mit ptistup K Sirokému spektru neslysicich
lidi zahrnujicich neslySici, kteti pouZzivaji vyhradné znakovy jazyk, mluvi, nebo oboji.
Zahrnuti neslysicich dospélych nebo mladych lidi mize rodi¢e inspirovat
Kk pozitivnimu pfemysleni o budoucnosti svého ditéte a zjistovani vice informaci
0 hluchot¢ a komunité neslySicich. NeslySici rodice také mohou slySicim rodi¢im
pomoci vV pochopeni vyznamu vizualni komunikace s nesly$icim miminkem (8, s. 24). ’

Pro rodice, ktefi se rozhodnou u svého ditéte pro kochlearni implantaci, je také
velice dilezity kontakt s dal$imi détmi, dospivajicimi a dospélymi uzivateli KI, diky
kterému si mohou vytvofit realistickd ocekavani. Jednou z moznosti, kde ziskat
kontakty, nacerpat zkuSenosti a ziskat pozitivni, ale zaroven realisticky pohled, je napf.
Sdruzeni uZivateli kochlearniho implantatu (SUKI), které potadd kazdy rok tydenni

letni pobyt pro rodi¢e s détmi a dalsi vikendové ¢i jednorazove akce.

1. 3. Kochlearni implantat (K1)

Kochlearni implantat je funkéni smyslova nahrada urcena lidem s velmi
zavaznou oboustrannou percep¢ni vadou sluchu, kterd umoziuje svym uzivatelim
pristup ke zvukim, fte€i, a v nékterych piipadech az tuplné zapojeni do slySici
spolecnosti. Kochledrni implantat funguje na principu obejiti nefunkéniho nebo
poskozeného vnitintho ucha a pfimého elektrického stimulovani sluchového nervu.

Sklada se ze dvou ¢asti, implantované a zevni. Zvukovy procesor se obvykle

7 Aktiva¢ni centra v Centru pro détsky sluch Tamtam o.p.s. pracuji na tomto principu a zaméstnavaji
sluchové postizené matky, které vedou pro rodi¢e Kurz komunikace s neslySicim ditétem.
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nosi za uchem, civka je piipevnéna magnetem® a propojena s implantatem umisténym
pod ktzi v oblasti spankové kosti, od implantatu dale vede do kochley svazek elektrod.
Zvukova informace je zachycena mikrofonem umisténym na procesoru, digitalné
zakddovana a pienesena pies civku do implantatu. Zde je tato informace pievedena na
odpovidajici impulzy, které nasledné generuje pies svazek elektrod v hlemyzdi
k sluchovému nervu, ¢imz dochazi k jeho drazdéni a vyvolani sluchového vjemu.
Vhodnymi kandidaty implantace jsou ohluchlé osoby jakéhokoliv véku
a prelingvalné neslysici déti do cca 6-8 let véku.® Tito kandidati v§ak musi spliiovat
jesté dalsi kritéria. Patfi sem zejména audiologické podminky (oboustranna hluchota
nebo tézka nedoslychavost podle definice WHO), nepfitomnost medicinskych
kontraindikaci (floridni zanét stfedousi, neprichodnost hlemyzd¢, nedostate¢na funkce
sluchového nervu) a také piipadné psychologické\psychiatrické kontraindikace (11).
Pred samotnou implantaci prochdzi dit€¢ nékolika vySetfenimi za ucCelem
vylouceni moznych kontraindikaci, posouzenim vhodnosti implantace a zahajenim
rehabilitace sluchu.  ,,Vstupni vysSetreni je provedeno foniatrem, psychologem
a logopedem. Logoped si zve dité na dalsi pravidelné navstévy - podle moznosti rodiny
alespon jednou mesicne. “ (12, s. 127) Dité by mélo dostat ptidélena sluchadla a béhem
nasledujicich Sesti meésicti absolvovat toto ,kolecko® wvySetfeni v priméru jesté
tiikrat, aby se dostatecné zhodnotil pfinos sluchadel. Ke druhé fazi vysSetfovani dochazi
béhem kratkodobé hospitalizace, kdy dité¢ prochazi podrobn&jsimi vySetfenimi, jako
napf. magnetickou rezonanci. Poté je mozno pfistoupit k samotné operaci (13).
Zavedeni kochlearniho implantatu provadi zkuSeny usSni chirurg. Jednd se
0 mikrochirurgicky zakrok. Operace trvd asi tfi hodiny a dit¢ je v celkové
anestezii, zpravidla po 7 dnech hospitalizace je dit¢ propusténo domu. Jesté pied
samotnou operaci v ramci predoperacni rehabilitace dochazi k zamérnému nacviku
dovednosti potfebnych k néslednému nastavovani procesoru. Jak uvadi Holmanova
(14, s. 64), snazime se dosahnout aktivni spoluprace ditéte pii naslouchani a pomoci her
nacvicujeme podminénou reakci na zvukovy podnét. Pokud se tento nacvik nedafi, je

nutné tuto reakci nacvicit alespon se zrakovou ¢i hmatovou kontrolou. Poté dité

8 Magnet umistény na implantdtu pod kGzi je v ptipadé potieby (napf. pii vySetieni magnetickou
rezonanci) mozné vyjmout jednoduchym chirurgickym zakrokem.

® Tato v€kova hranice souvisi s moznosti vyuZiti implantatu, nebot’ sluchova centra v mozku pokud
nejsou dlouhodobé stimulovana, mohou zakrnét a jejich funkei pfevezme jiny smysl (nejcastéji zrak). Do
uréitého véku se s timto procesem diky své plasticité miize mozek ditéte vyrovnat. Cim stardi dité je
v dob¢ implantace, tim se sniZuje jeho Sance na jeho plné vyuziti. Tuto v€kovou hranici vSak nelze
jednoznacéné stanovit a je tieba vzdy ptistupovat k détem individuélng.
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oreakci na ukonceni ftady pferuSovanych zvukli a seznameni s pojmy
,,malo*, ,,dobie*, ,,moc* (pozdé&ji mizeme piidat dalsi stupné — viz piiloha ¢. 1).

nastavovani procesoru, které se ndsledné v pravidelnych intervalech opakuje. Ze
zacatku, napt. jednou tydné€, pozdéji se interval prodluzuje, po optiméalnim a stabilnim
nastavenim mapy mitize programovani probihat jednou ¢i dvakrat ro¢né€. Zvukové
procesory prichazeji od vyrobce vSechny stejné a az logoped ve spolupraci s inzenyrem
nastavuji ditéti jeho individudlni tzv. ,,poslechovou mapu®. Pfi programovani je

v

nejdulezitéjsi, aby dité dokazalo urcit na jednotlivych elektrodach nejtissi zvuk, ktery
zaslechne (hodnota T), a nejhlasitéjsi zvuk, ktery mu vSak jes$t€¢ neni nepiijemny
(hodnota C). Dynamicky rozsah (vzdalenost mezi T a C) je zpocatku velice
uzky, protoze pacient si musi na nové vjemy postupné zvykat (15, s. 201-202). Pii
zjiStovani prahu slySeni (hodnota T) se vyuzivaji nacvi¢ené reakce na konec fady
pferuSovanych podnéti. Na kazdé elektrodé zvlast' se zjiStuje zvuk, na ktery dité
reaguje a je schopno urcit jeho zacatek a konec. Pfi ur€ovani hodnoty T musi dité
urc¢ovat hlasitost podnétu na jednotlivych elektrodach. Nejprve se rozliSuje pouze malo -
hodnég, pfesto je to pro dité velice naro¢ny ukol. Zpocatku byva nejvétsim voditkem
pozorovani chovani ditéte a dulezita je také dopomoc rodici (14, s. 67).

Se snizujicim se v€kem déti béhem nastavovani se zvySuje vhodnost vyuZiti
klinické metody vyhodnoceni slySeni ditéte, tzv. Neural Response Telemetry (NRT).
Jednd se o zachyceni odpovédi sluchového nervu pii zvukové stimulaci, diky ¢emuz
muzeme bez spoluprice ditéte sami urcit hodnotu C a T. Tato metoda je relativné
spolehliva a uZite¢nd, je vSak tfeba k ni pfistupovat s urcitou rezervou a vzdy se fidit
spise reakcemi ditéte.

Kochlearni implantat umoznil pfistup ke zvukim uz mnoha lidem na celém
svété. V Ceské republice je priblizné 800 uZivatelt KI, z toho 535 déti (stav k 25. 6.
2014) a kazdy roku piibyde asi 36 novych déti s KI (16). S rostoucim poctem déti
ptibyva také implantagnich center. V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé tfi takova
centra. Tradi¢né, jiz vice jak dvacet let je to centrum v Praze, a v nedavné dob¢ piibyla

také centra v Brné'® a v Ostravé!l. V soucasné dobé piisobi na trhu také n&kolik firem

10 Moravské centrum kochledrnich implantaci pri FN u sv. Anny bylo otevieno v roce 2012 a prvni
operace se uskutecnila v mésici Cervnu téhoz roku. FN u sv. Anny uzce spolupracuje v programu
kochledrnich implantact s Klinikou détské ORL ve fakultni détské nemocnici pii FN Brno. * (17)
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distribuujicich kochlearni implantaty, napt. australska firma Cochlear, rakouska firma
Med-el, americka firma Advanced Bionics a dalsi.

U nas byl donedavna témét vyhradnim dodavatelem implantatd firma Cochlear
(Praha, nasledné i Ostrava). Se zfizenim druhého implanta¢niho centra v Brn¢ se zacala
implantovat také zafizeni firmy Med-el.*? Vétsina uZivateli v Ceské republice ma tak
implantat Nucleus firmy Cochlear. Jednd se o celosvétoveé nejrozsitenéjsi implantaty.
Posledni novinku, kterou firma Cochlear uvedla na trh v druhé poloviné roku 2013, je
zvukovy procesor Nucleus 6.

Firma Med-el nabizi v souc¢asné dob¢ procesory OPUS 2, pro star$i uZzivatele
pak také procesor RONDO, ktery je tzv. ,,v§e v jednom™ a da se cely nosit umistény na
hlav¢ (17).

Vsechny tyto procesory jsou ve své kvalité téméf totozné. Jednou z jejich
nejveétSich vyhod oproti star$im procesoriim je automatické vyhodnocovani a piepinani
mezi prostfedimi, ve kterych se uzivatel pravé nachazi. VSechna tato zafizeni K sobé
maji také dalkové ovladani pro snadnou kontrolu funkce procesoru a dalSi moznosti

nastaveni.
1. 4. Vyvoj a soucasné trendy v oblasti Kl

Prvni zprava o elektrické stimulaci sluchového nervu ptichazi z Francie, kde
roku 1956 implantovali pacientovi dratek do ucha. Pozdé&ji byla jiz ve vétsim méfitku
implantovana jednokanalova neuroprotéza, kterou postupné vystiidaly dvou-, osmi-, az
dnesni dvacetic¢tyrkanalové implantaty. V roce 1977 pftiSel dr. Clark a dr. Tongo
Z Austrélie se zpravou o svém implantatu, z kterého se dnes vyvinula nejpouZivané;si
neuroprotéza Nucleus. U nas se v roce 1989 zafaly dovaZzet vylepSené implantaty ze
zahrani¢i a v roce 1993 byla na ORL klinice v Motole voperovana prvni neuroprotéza

Nucleus. O rok pozdgji jiz vSeobecna zdravotni pojistovna implantaty hradila

(20, s. 55-158).

1 Centrum  kochledrnich implantaci  Ostrava (CKIO) vzniklo v #jnu 2013 v rdmci

Otorinolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice (FN) Ostrava. CKIO se zabyva problematikou
kochlearni implantace a nasledné rehabilitace u déti do 18 let véku.“ (18)

2 Celkem bylo v Ceské republice implantovino systémem MED-EL 45 pacientii (stav zaii 2014),
konkrétne: ve FN Motol: 12 dospélych, 0 deti, ve FN u sv. Anny v Brné: 26 dospélych, 7 deéti (1
bilateralné - na obé ouska soucasne).” (19)
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S dalsimi roky se implantity zacalo zabyvat stdle vice lidi a dochézi
k obrovskému vylepSeni stavajicich zafizeni a hlavné celosvétovému rozsifeni.!3
Kochlearni implantéty se tedy neustale vyvijeji, od samotnych uzivatelli je na vyvojare
a vyrobce vyvijen obrovsky tlak a poptdvka po stile menSim, lepSim
a odolng¢jsim zatizeni. Od krabickovych procesorti, které uzivatel nosil piripevnéné
na odévu Vv nejriiznéjsich kapsickach, se dostavame az k témet
neviditelnym procesorim zavéSenym za UChem s  vynikajicimi  vlastnostmi
(vodéodolnost, narazuvzdornost, pfipojeni pies bluetooth, automatickd detekce
telefonu) a diametralné odlisSnym pienosem zvuku od puvodnich jednokanalovych
implantatt.

Neni to v8ak jen estetické hledisko, které vyvoj kochlearnich implantatd posouva
stdle vptred. Jednim z dalSich trendi, které se v neddvné dobé dostavaji do poptedi
zajmu, je vyuziti veskerého sluchového potencidlu a kapacity mozku, a to zejména
Vv souvislosti se ziskanim binauralniho slySeni.  V soufasné dob¢ eXistuje vice
moznosti, jak dosdhnout co moznd nejlepSiho poslechu dle potieby konkrétnich
uzivatelil v zavislosti na velikosti a typu sluchového ztraty. Jednou z téchto moznosti je
bilateralni kochlearni implantace (bilateralni elektrickd stimulace), dal$i moznosti je
kochlearni implantat v kombinaci se sluchadlem na druhém uchu (bimodalni stimulace)
a treti moZnosti je systém hybrid (elektroakusticka stimulace).

Binauralni slySeni je percepce zvuku pii stimulaci obou usi — dvé sady
zvukovych signalli jsou posilany do mozku, kde jsou kombinovany a interpretovany.
Toto poskytuje vyznamnou vyhodu v porovnani se slySenim pii stimulaci pouze
jednoho ucha (22).

V soudasné dobé i v Ceské republice existuje jiz od jara 2014 moznost
oboustranné implantace. Obecna kritéria kochlearni implantace ziistavaji stejna jak pro
unilateralni implantaci, tak pro bilateralni. Upravuji se pouze kritéria pro oboustrannou
implantaci:

U novych kandidatii lze zvazovat oboustrannou implantaci, ktera by se provadeéla
synchronné - tj. béehem 1 operace maximalné do ukonceni 4. roku véku. V pripade
nemoznosti synchronni operace z duvodu medicinskych nebo spolecenskych (napr.

prani rodicu) miize byt interval pro druhostrannou implantaci maximalné 1 rok.

18 K prosinci 2012 je ve svété piiblizné 324 000 uZzivateli kochlearniho implantatu (21).
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2. U deti jiz implantovanych v predchozim obdobi Ize zvazovat druhostrannou implantaci
pouze v pripadé, ze od prvni implantace neuplynula doba delsi jak 1 rok.” (23)
V soucasné¢ dob¢ pocet oboustranné implantovanych déti neustale piibyva. Ve
své prezentaci Mgr. Holmanova uvedla pocet 17 bilateralné implantovanych déti, z toho
2 déti diive, v roce 2014 je to 13 déti v Praze a 2 v Ostrave (24).
Nejcastéji uvadéné vyhody bilaterdlni kochlearni implantace shrnuje c¢lanek

Jitky Motejzikové. Tyto vyhody jsou:

~ smérovost — dva implantdty umozni uzivateli identifikovat smér, ze kterého zvuk
ptichazi

~ poslech v hluku i v tichém prostiedi — dva implantaty zlep$uji uzivateli poslech nejen
Vv tichu, ale pfedev§im v hluénych situacich. Sluchovy systém je schopny kombinovat
a porovnavat signaly z kazdého ucha a je tak schopen odfiltrovat to, co slySet nechceme

~ hlasitost — poslech s dvéma implantaty je intenzivnéjsi, tudiz vnimany zvuk je hlasité;jsi
a Cistsi

~ ,jedno ucho navic*“ — pokud se jeden z implantati/procesorit rozbije nebo piestane

fungovat ptfed vymeénou baterie, uzivatel stale miize slySet s druhym implantatem (25).

U velmi malych déti je velkou vyhodou také potlaceni tzv. ,,Head shadow*
efektu. Tento efekt velice ztézuje poslech. Jedna se o omezeni, které vznika, pokud
mluvici osoba stoji na strang, na které dité nema implantat a hlava tak ¢ini barieru zvuku
(22). Stimto také souvisi dal$i nesporna a ne pfili§ zminovana vyhoda bilateralni
implantace, a to umoznéni ditéti ziskdvani informaci pomoci tzv. ndhodného ugeni.'*

Existuji také urcité nevyhody spojené s bilateralni implantaci. Ty zahrnuji
zejména zniCeni zbytklt sluchu pii vkladani elektrod - zavedeni elektrod do kochley
anasledné zniCeni struktur kochley na obou usich také mulze v budoucnu
limitovat moznosti vyuziti vylepSenych implantacnich navrhii nebo genetické lécby
(27, s. 344). Mezi dalsi nevyhody spojované s bilateralni implantaci patii dvojnasobné
riziko spojené soperaci (jak u simultannich, tak wu postupnych operaci).
Posledni, nej¢astéji zminovanou, ne vSak opomijenou nevyhodou, je také velkd finan¢ni

naroc¢nost spojend S dvéma implantaty, a to zejména s vyménou procesorl, baterii

14 Nahodné uceni znamend ziskavani jazykovych dovednosti probihajicich skrze sluchové informace
a pochazejici z okoli pii vyslechnuti konverzace a ieci napv. doma, ve tridé nebo na hiisti. *“ (26)
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a pfipadnymi nahradnimi dily — tento faktor je mnohdy kli¢ovy pfi rozhodovani rodict
0 druhém implantatu (25).

Dalsi moznosti, jak dosdhnout alespon ¢asteéné binauralniho poslechu, se stava
kombinace kochledrniho implantatu a sluchadla na druhém uchu. Tato moznost se stava
stale oblibeng&jsi, a to nejen mezi dospélymi, ale také mezi détmi.

Nékteti, ale ne vSichni pacienti s implantatem a sluchadlem na protilehlych
usich, ziskaji vyhody z binaurdlniho poslechu. M4 se vSak za to, Zze mnoZzstvi
zbytkového sluchu v kompenzovaném uchu, stejné tak jako zplsob, kterym jsou
kochlearni implantat a sluchadlo nastaveny, mize piispivat k riznym vyhodam
Z binauralniho poslechu u téchto uzivatelu (27, s. 353). Stale trvajici stimulace druhého
ucha sluchadlem muze byt také klicova pfi hodnoceni piinost piipadné druhé
implantace.

V posledni dobé je také kladen velky diraz na jeden z kli¢ovych momenti
béhem implantace, a to na zavedeni svazku elektrod do vnitfniho ucha tak, aby doslo
k co nejmensimu poskozeni jemnych struktur kochley a zachovani zbytku sluchu.’®
S timto souvisi také vytvoieni nebo spiSe vylepSeni stavajiciho kochledrniho implantatu
o akusticky prvek, ktery funguje na stejném principu jako sluchadlo a umoziuje tak
vyuziti zbytka sluchu. Tento systém se nazyva Hybrid. ,,Systém Cochlear Hybrid je
prvaim  zarizenim od spolecnosti Cochlear Ltd, které pracuje na principu
elektroakustického slyseni. Je urcen pro pacienty, kteri maji mirné az stredni sluchové
ztraty na hlubokych frekvencich a zdavaznou az velmi zdvaznou poruchu sluchu na
vysokych frekvencich, tedy specificky typ sluchové ztraty, tzv. "padajici" audiogram.
(28)

Sraketovym rozvojem kochledrnich implantati pfibyva také pocet
zajemc, ktefi diive nemohli kochledrni implantat ziskat (zejména dospéli neslysici)
nebo z nejruznéjsich divodia nechtéli, a az vysledky, které je mozno pozorovat u mnoha
uzivateld, je presvédCily o zméné ndzoru. Jednim z trendd se tedy stava implantace
dospélych, ktera do nedavna byla upozadnéna za détskymi pacienty a implantovaly se
pfevazné osoby ohluchlé.

Pomérné rychle také narGistd pocet neslySicich rodi¢i, které 1 pfes prvotni

odmitnuti ¢i vahani také chtéji pro své déti implantat. Neziidka se néasledné objevuji

15 Pro co nejSetrnéjsi implantaci je soucasti konce elektrody patentovany Softip, ktery umoZiuje Setrné

zasunuti, aby minimalizoval riziko poSkozeni jemnych struktur kochley.* (29)
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také piipady neslySicich rodicu, ktefi nechali své dit¢ implantovat a poté sami projevili
zajem o moznost ziskani KI. Implantace dospélého uzivatele, jehoz sluchové centrum
v mozku nebylo fadu let téméi stimulovano, sebou vsak nese jistd omezeni.

Také vhodnost kandidati kochlearni implantace byla od dob vzniku zafizeni
pfehodnocena. Prvnimi pfipady byli pouze ohluchli dospéli. Nyni se kritéria rozpinaji az
k Sestimésicnim kojencim. Je to zejména diky stale se rozsitujicimu screeningu sluchu
a nasledné implantaci v raném vyvoji, coz ma prokazatelné dobry vliv na vyvoj sluchu
a feci ditéte. Mnoho studii se tak zamé&fuje na mozna az pfili§ preceniovany faktor doby
implantace a jeho vlivu na rehabilitaci.

Vysledky déti implantovanych do druhého roku jsou sice velmi
pfesvédCivé, nicméné  vyzkumy mohou  Castecné  zkreslovat také  zmény
Vv technologiich, které se d&ji soucasné se snizovanim veéku implantace. To znamena, ze
posledni implantované déti, které maji nejnovéjsi implantaty a feCové procesory, jSou
také v priméru mladsi pti implantaci, nez tomu bylo diive. Tim padem rozdily ve

vrwe

implantace (30, s. 287).

Shrnuti: Kapitola je vénovana obecné pojmu sluchové postizeni, nastinuje zakladni poznatky
tykajici se sluchového postizeni, jeho diagnostiky, moznosti kompenzace, apod. Ddle je
vénovdana pozornost zdkladnim informacim tkajicich se kochledrniho implantdtu, jeho
funkce, historie, pritbéh nastavovani. Pozornost je vénovdna také rané péci, zejména sytému
rané péce u nds. Posledni cdst této kapitoly se zaméruje na soucasné trendy v oblasti
kochledarnich implantati, poskytuje zejména zdkladni informace 0 problematice bilateralni

implantace.
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2. Rany sluchovy a recovy vyvoj ditéte a jeho hodnoceni

,Uceni se vSemi smysly je zakladem deétského rozvoje. Kazdou smyslovou
cinnosti je mozno ziskat velmi specifické zkuSenosti, na jejichz zakladeé je mozné se ucit.
Pomoci péce zameérené na sluch je sluchove postizenym détem umoznéno celostni uceni.
Na tomto zaklade je mozno vyuzit sluch jako soucdst celkového vnimani ... Cilem je
zpristupnit sluchoveé postizenym détem odpovidajici celkovy rozvoj, tedy rozvoj
emocni, socidlni, kognitivni s vétsim diirazem na sluchovy a recovy vyvoj.” (31)

V dnesni dob¢ vykonnych sluchadel a zejména kochlearnich implantatii, mame
mnohem vé&tsi moznosti, jak zprostiedkovat neslySicim détem zvuky a rozvijet tak nejen
jejich fe¢, ale také celou osobnost. Dité s kochlearnim implantatem vSak stale ziistava
ditétem neslySicim a jeho sluchové vnimani neni zcela v normé. Svobodova uvadi, ze
dit¢ s Kl se na tonovém audiogramu dostdva na uroven piiblizné¢ 50 dB +/- 10
(32,s.11). Dalo by se fici, ze dnes se tato hranice jiz o néco snizila a ti nejlepsi
uzivatelé se dostavaji na hranici mezi 25-30 dB. N¢kdy se také stava, ze na tuto hranici
dosahne jiz dit€ ve véku tii let. Pfesto je pro tyto déti stale nezbytna specialni péce pro
spravny vyvoj sluchového vniméni a teci. Tato péce je ditéti poskytovana zejména

rodic¢i pod intenzivnim vedenim odbornikd.

2. 1. Rehabilitace ditéte s Kl

Dilezitou tlohu v rehabilitaci hraje jiz obdobi pied implantaci, kdy dité dostane
sluchadla, uci se reagovat na zvuky ve svém okoli a systematicky nacvicuje dovednosti
nutné pro nastavovani zvukového procesoru. Tyto dovednosti pak nadale nacvicuje jiz
s oporou sluchu.

Sluchové vnimani rozvijime postupné. Dité se nejdiive uci poslouchat, rozumeét
slovim, opakovat a vyslovovat. Zakladni podminkou uspé$né rehabilitace je celodenni
noSeni vngjSich casti implantatu, optimalni nastaveni procesoru, dostatek zvukovych
podnéti k vyuzivani vSech zbytkt sluchu a vedeni ditéte k aktivnimu naslouchani.
Dulezité je také zahajit rehabilitaci co nejdiive, a pokud je to mozné, tak vyuzit u ditéte
obdobi broukani a zvatlani k rozvoji komunikace (12, s. 131).

Rehabilitacni péce ma nekolik slozek, pro vSechny vSak plati stejna zasada

klidného pfistupu bez nuceni ditéte k praci s vyuzitim jeho z&jmu o okoli. Na dité
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mluvime co nejcastéji, komentujeme, co dit¢ dela, vhodné je také vyuziti kazdodennich
ritualt, které doprovazime komentafi (14, s. 17).

V tzv. neformalni reedukaci sluchu vyuzivame pravé béznych situaci a podnéta
k zamérnému uceni a vnimani zvuki a feci a seznamujeme dité s jejich zdrojem. Dité
poznava zvuky, které¢ predméty vydavaji, u¢i se poznavat své jméno a reagovat na n¢j
ana bézné denni pokyny. U¢ime dit¢ uvédomovat si vlastni hlasovy projev i projev
ostatnich. Pfi zamérné reedukaci se dité systematicky uéi vnimat rozdily mezi zvuky
ajejich zmény (32, s. 16-17).

Sluchové vnimani u ditéte rozvijime postupné od téch nejjednodussich tkola po
nejtéz8i, tedy od zjisténi pifitomnosti ¢i nepiitomnosti zvuku a reakci ne ngj -
detekci, pies rozpoznavani a rozliSovani zvuk, kdy se dit€ uéi rozliSovat mezi zvukem
kratkym a dlouhym, vysokym a hlubokym, tichym a hlasitym a mezi po sob& jsoucimi
zvuky - diskriminaci. Nasledné¢ ucime dité rozpoznat zdroj zvuku a dité si zacina
spojovat pfedméty se zvuky a rozliSovat mezi nimi - identifikace. Pfi nacviku
postupujeme od identifikace nejprve v uzavieném, polootevieném a nakonec otevieném
souboru, pozdéji se dit€ uc¢i identifikovat napt. muzsky a zensky hlas, podobna slova a
jména (14, s. 71-76).

Aby dité¢ dokazalo spravné urCit a vybrat zdroj zvuku, je tieba, aby si
pamatovalo, co slySelo. Rozvoj sluchové paméti umoziuje ditéti slySet, pamatovat si
a zpracovavat stale vice informaci prostfednictvim sluchu. Tato dovednost je velmi
ukold a pokyni (33).

Faze identifikace se jiz prolind s posledni fazi — porozuménim, kdy se dité uci
porozumét zndmym frazim, které dale obohacujeme a postupné nacvicujeme
porozuméni za zhorSenych akustickych podminek. Slovni zéasobu ditéte rozvijime
ptirozené podle jeho zajmu formou hry (14, s. 76).

Pokud dit¢ mélo zkuSenost se zvukem, ktery mu zprostiedkovala sluchadla,
rozvoj sluchového vnimani po zapojeni zvukového procesoru probihd rychleji
(12, s. 131).

Béhem rehabilitace je také tieba dodrzovat urCité zasady, a to zejména
respektovani urovné a dosavadnich zkuSenosti ditéte a respektovani aktualniho stavu
ditéte. Pii zaméfeni na reedukaci sluchu vzdy sledujeme aktualni vyvojovou uroven
ditéte s ptihlédnutim k jeho sluchovému, spise nez chronologickému véku a navazujeme

Vv rehabilitaci na jiz upevnéné dovednosti.
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S timto souvisi také schopnost rodict ¢i odbornikii rozpoznat, kdy je vhodné

vvvvv

Yot v w

tteba zvolit jinou metodu ¢i pfistup, abychom doséhli ve vyvoji pozadovanych

dovednosti. Mezi takové varovné signaly patii napiiklad tyto situace:

nedostatecné pouzivani KI nebo sluchadla

po ttech mésicich uzivani KI nedoslo u ditéte k zadné zméné v jeho vokalizaci

u ditéte neni mozné pozorovat dovednosti v kazdodennich situacich bézn¢ hodnocené
Vv testovych bateriich.

u ditéte neni zjevna z4dnd spontanni reakce na piirozené zvuky okoli po Sesti mésicich
uzivani zatizeni

po dvanacti mésicich uzivani zatizeni dité neprojevuje zaddné znamky toho, ze by

dokazalo odvodit vyznam nékterych zvuku (34)

V soucasné dobé se jiz i v Ceské republice nové vytvafi specificka skupina déti
s bilateralnim KI. Nasledna rehabilitace u déti s dvéma implantaty probiha viceméné
stejné jako u uzivateli sjednim implantaitem. Jsou zde pouze nékteré odliSnosti
a specifika, na které je tfeba se zaméfit vice. Jak jiz bylo zminéno, jednou z velkych
vyhod bilateralni implantace je lepsi schopnost nahodného uceni, diky které si dité
mnoho dovednostni osvojuje ptirozenéji, tudiz i rychleji a snadnéji nez dité s jednim KI.
Rehabilitace tak mize probihat rychleji.

Specifickymi body v rehabilitace déti s bilaterdlnim kochledrnim implantatem jsou:

specifické cile — pro kazdé ucho zvlast’ (postupné) i pro ob¢€ najednou

motivace — velmi dulezity faktor pfi rehabilitaci druhého implantatu, zejména
U postupné implantace

akustické zvyraznéni — tiché prosttedi => hlu¢né prostfedi, pomalejsi tempo =>
rychlejsi tempo, mensi vzdalenost => vétsi vzdalenost

procvicovani lokalizace — rozliSeni mezi dvéma skrytymi zvukovymi pfedméty, hledani
skrytych predméth podle zvuku, konverzace a hra v malych skupinach

poslech v hluku — trénovani slySeni v pokoji s hluénym prostiedim => venku
S normalnimi poslechovymi podminkami => v pokoji s vysokou urovni ozvény => na

hlu¢ném htisti => v uméle vytvoreném hlu¢ném prostiedi
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hodnoceni — vyhodnoceni postupti pro druhy implantat samostatné i pro oba najednou
(35)

Pfi implantaci obou implantatl najednou neni nutné pracovat s kazdym zvlast
(pokud se v jejich vyvoji nevytvoii pfili§ velky rozdil). Pti zapnuti druhého implantatu
s vétsim C¢asovym odstupem bude na zacatku nutné pii rehabilitaci poslouchat pouze
novym uchem. Cilem je, aby pracovaly spolecn¢, ne nezbytn¢, aby se druhy vyrovnal
prvnimu. Z pocatku je dobré nosit par hodin doma jen druhy implantat alespoii do

doby, nez se v tirovni fecové percepce priblizi na Groven prvniho (36).

2. 2. Faktory ovliviiujici rehabilitaci

Uspé&snost rehabilitace po kochlearni implantaci zavisi na mnoha faktorech.
Nékteré z nich lze ptedem odhadnou, jiné ne. Piesto, ze ptfedoperacni péce, operace
a rehabilitace probihd u vSech déti vice méné stejné, existuji mezi nimi diametralni
rozdily, které 1ze obcas jen tézko vysvétlit. Vyjimku tvofi déti s dalSim ptidruzenym
postizenim, kde nasledny vyvoj a péce probiha riiznym zpiisobem odligné.® Odbornici
vSude ve svéte se snazi piijit na to, CO nejvice ovliviiuje UspéSnost rehabilitace. Mgr.
Holmanova z Centra kochlearnich implantaci v Praze za svou mnohaletou zkusSenost
schopnosti, nadani a intelekt. Dale je to samoziejmé disledna péce rodi¢u a vek pti
implantaci (24).

V soucasné dob¢ je cilem vyzkumu Centra kochlearnich implantaci v Praze
vytvofit podrobn¢j$i analyzu faktori, které se podileji na vyuziti kochlearniho
implantatu. Tamé&j$i odborni se zamé&fuji zejména na kalendaini vek ditéte, perinatalni
anamnézu, trvani hluchoty, rozumové schopnosti, stupen rozvoje fe¢i, rodinné
prostiedi, ocekavani rodi¢t, zptsob komunikace a kvalitu a dostupnost rehabilita¢ni
péce (37). Napt. Dowell a kol. (1997) méli ve své studii padesat dva déti a adolescentt
implantovanych ve véku 2 — 19 let a zjistil, Ze doba trvani hluchoty, vék pfi
implantaci, etiologie, vék pti vzniku hluchoty, zkusenost s KI a komunikacni program
zavedeny po implantaci patfi mezi vyznamné faktory ovliviwjici vysledky rehabilitace
(7, s. 239).

18 V/ soucasné dobeé jiz nejsou kritéria indikace KI tak pfisné, jako tomu bylo difve a za¢ina se pFistupovat
také k implantaci déti s kombinovanym postizenim, kde urcity pfinos implantace je mozny. Jedné se
zejména o dudlni smyslova postiZeni, autismus a dalsi.
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rodiny, nadani pro fe¢, rizné pfistupy logopedt ovliviujici pribéh rehabilitace a také
styl uCeni ditéte. Patii sem také samotna integrita kochlearniho implantatu, pouzita
strategie zpracovani feci, prubéh operace. S ni souvisi umisténi a zavedeni elektrod
a faktory souvisejici s funkci auditivniho systému za kochleou, tedy funkci sluchového
nervu a zpracovanim zvuku a fe¢i v mozku (Pyman, Blamey, Lacy, Clark and
Dowell, 2000) (7, s. 239).

Jak jiz bylo zminéno vyse, také velikost zbytkového sluchu pied implantaci
muze piispivat k dobym vysledkiim jazykového vyvoje, nebot’ velmi brzké vyuzivani
sluchadel mize slouzit jako most, ktery poskytuje ptistup k zvuku a jazyku jiz v dobé
pred implantaci (29, s. 285). Pifi zvazeni vSech faktori, které rehabilitaci ditéte s Kl
ovliviiuji, je jasné, ze neni nikdy mozné predpoveédét s matematickou ur€itosti, jaké
budou vysledky jednotlivych déti (7, s. 239 - 240).

Jednou z véci, kterou mizeme ve vyvoji ditéte ovlivnit, je volba komunikaéni
strategie, kterou ditéti nabidneme jako prostiedek komunikace. K tomuto rozhodnuti
vzdy musime pfistupovat individualné (jednu z hlavnich roli zde hraje v&k ditéte pti
zjisténi a pii ztraté sluchu, a veék, kdy dité dostalo kompenzaéni pomicku). Nebot’ jak
uvadi Eriks-Brophy (2004), to Ze nékteré déti jsou vice Gspé€$né v mluveném jazyce
v ur¢itém pfistupu ale neznamena, Ze jiné dit€¢ budu taktéz uspésné pomoci stejného
pfistupu. Proto by se ke kazdému jednotlivému ditéti mél uréit jemu vyhovujici ptistup
spiSe nez hodnotit, ktery konkrétni ptistup je nejlepsi pro vSechny sluchové postizené
déti. (30, s. 13)

Na vybér mame z nékolika moZzZnosti. Na obecngjsi roviné je to volba mezi
oralnimi metodami, bilingvalni a totalni komunikaci. O ¢isté bilingvalni komunikaci je
mozné uvazovat zejména u déti neslySicich rodic.

Pokud si vSak zvolime ordlni metodu komunikace, oteviraji se nam dalsi
moznosti, nebot’ do oralni komunikace se fadi dal$i 3-4 zakladni metody. Je to tedy
metoda auditivné verbalni, ktera se vyznacuje zejména tim, Ze je zameéfena vylucné jen
na sluch a nedovoluje ditéti pouzivani zadnych dalSich smyslovych vjemi. Oproti tomu
auditivné oralni metoda, kterd ditéti dovoluje, ba dokonce doporucuje nespoléhat se
pouze na sluch, ale vyuzivd také vizualnich vjemii a odezirdni a umoziuje také
pouzivani pfirozenych gest. Velice podobnym pfistupem je metoda pfirozeného
oralismu, ktera navic klade duraz na zahrnuti ditéte do kazdodenni konverzace a na

dovednost ¢teni. Posledni nejcastéji uvadénou metodou je mateiska reflexni
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metoda, ktera je také v mnohém podobna s auditivn¢ oralni metodou. Jejim zakladnim
principem je metoda dialogu se zaméfenim na ¢teni a psani, které nasledné podporuje
vyvoj jazyka (38).

Pro podporu vyvoje teCi u neslySicich déti je pouzivano mnozstvi metod
s riznymi edukacnimi technikami od téch, které vyuzivaji pouze vizualni vjemy pro
rozvoj jazyka az k tém, které vyuzivaji pouze sluchové vjemy a fe¢. Jedna konkrétni
edukacni filozofie se pokusila zkombinovat tyto metody, aby ditéti poskytla moznost
vybéru. Tento piistup se nazyva totalni komunikace (30, s. 166). Jedna se o metodu
velice diskutabilni, obecné se ale da fici, ze totalni komunikace zahrnuje mnozstvi
riznych systému a postupti (poslech, ¢teni textu, odezirani, znakovy jazyk, umélé
znakované systémy, mluveni, psani apod.). Jadrem celého pfistupu je snaha nabidnout
ditéti rizné moznosti, jak vnimat podnéty zvnéjSku a také rizné moznosti pro to, jak se
vyjadfit. To vSe proto, aby se maximalizovala schopnost ditéte komunikovat (38).

Stale aktualni a diskutovanou otazkou je také moznost vyuziti znakového jazyka
v komunikaci a vyvoji jazyka u déti s KI. V centru kochlearnich implantaci v Praze
urc¢itou dobu nedoporucovali rodi¢im pouzivani znakt v komunikaci s ditétem, dnes
jsou jiz presvédceni 0 uzite¢nosti a vyhodach tohoto pfistupu. Také Debra Nussbaum
z Clercova narodniho centra vzdélavani neslySicich na Gallaudetove univerzité ve svém
¢lanku o zahrnuti znakll do procesu uceni u déti s Kl nastifiuje nékolik vyhod, které
béhem své praxe zaznamenala. U malych déti je to zejména moZnost komunikace pred
zavedenim, naslednym zapnutim a optimalnim nastaveni KI. Vyuziti znakt 17 je také
velmi ptfinosné u déti, které maji potize s uCenim se slySet a mluvit, a které jsou vice
vizuadln€ zaméteny, nebot’ jak jiz bylo zminéno vyse, nikdy pfedem ptesné nevime, jak
se které dit¢ bude vyvijet a zdali se bude moci spoléhat pouze na sluch nebo
v komunikaci radé&ji vyuzije znakovy jazyk. Dilezitou soucasti kazdého dne je znakovy
jazyk také v situacich, kdy dit¢ nema KI (je rozbité, dosly baterky, pii koupani, sportu
apod.) (39).

Pro slysici rodice pomérné narocna, ale pro dit¢ velice pfinosna, je také
situace, kdy dit¢ vychovavame V tzv. biligvalnim/bikulturnim prostiedi, tedy za
piitomnosti souc¢asné dvou jazyku, diky ¢emuz dité ziska nejen kompetence ve dvou

jazycich, ale také mnoho vyhod Vv procesu vzdélavani, socialni interakce a ve vysSSim

17 Je tfeba rozliSovat mezi znakem do feci, jakoZto augmentativni formou komunikace, kterou se pouze
snazime doplnit mluvené sdé€leni a nasledn€ rozvijet mluvenou fec, a znakovym jazykem, jakozto
plnohodnotnym a pfirozenym jazykem.
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véku také moznost identifikace své osobnosti a seznamenim se s komunitou a kulturou
neslysicich (39).

Také na poli védy dochazi k vyhodnocovani pfinosu rtiznych metod a piistupt
a vysledky mnoha studii dokazuji, ze déti zafazené v programu totalni nebo simultanni
komunikace maji mens$i nebo pomalejs$i vyvoj mluvené fe¢i po implantaci nez déti
zafazené V oralnim nebo auditivné verbalnim programu. Primérné pocty déti, které se
soralni nebo auditivné verbalni metodou zlepSuji rychleji, dokazuje nékolik
odbornikl, napt. vyzkumy zaméiené na srozumitelnost fe¢i (Geers a kol. 2000;
Osbereger a kol., 1994), na percepci a rozpoznani feci (Geers a kol. 2000b., Hodges,
Ash, Balkany, Schloffman, and Butts, 1999) a na pouziti jazyka (Gary and
Hughes, 2000; Geers a kol., 2000b, Osberger a kol. 1998) (30, s. 312)

Novak a kol. (2000) také upozornili na to, Ze piechod ze znakt k mluvenému
jazyku zalezi nejvice na véku ditéte v dobé implantace. Déti implantované pied 18.
mésicem zivota jsou téméf vSechny schopné tohoto piechodu, zatimco déti
implantované mezi 18. — 30. m&sicem z pouhych 50%. Pokud je implantace provedena
az po 30. mésici, je pravdépodobnost piechodu ze znaki k mluvenému jazyku
vyznamng¢ redukovana (30, s. 312).

V kontrastu s vySe zminénymi vysledky jiné vyzkumy ukazuji, ze déti s Kl
vzdélavané s uritou formou znakového jazyka maji vyznamné lepsi Groven slovni
zasoby nez déti vedené pouze oralng. (Connor, Hieber, Arts a Zwolan 2000, Robbins,
Bollard a green, 1999) (30, s. 312). Jak uvadi Takei (2002), u kojenct se sluchovym
postizenim, obzvlasté¢ u téch, ktetfi jsou v blizkém kontaktu s dospélymi (zejména
rodici), ktefi si osvojili jakoukoliv formu znakového jazyka, se obvykle do konce
prvniho roka objevi prvni smysluplné znaky (30, s. 43).

Je mnoho vyzkumu, které se zamétuji na ,,mluveni versus znakovani (spise
totalni komunikaci), jesté ale nejsou ptilis znamy vysledky vyzkumu, které by se
zamétovaly na vysledky déti simplantatem z bilingvalné bikulturniho prostiedi.
Vytvoreni bilingvalniho pfistupu uzpisobeného pro déti s KI by mohl poskytnout

Cast&jsi a ptirozenéjsi pristup k mluvenému jazyku na regulérnim zaklad¢ (7).
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2. 3. Sluchovy vyvoj ditéte se sluchadlem/KI a rany vyvoj jazyka

V odborné literatufe se mizeme docCist o mnoha raznych fazich ve sluchovém
vyvoji ditéte vyskytujicich se v uréitém poradi. V praxi tomu vSak tak zcela nemusi byt.
Déti Castokrat nezlistavaji dlouho na jedné urovni, nez se presunou do dalsi. Mnohdy se
tak miaze zdat, ze se napt. dovednosti detekce, diskriminace a identifikace rozvijeji
soucasné. Ne vSichni autofi, pfistupy a rehabilita¢ni materialy tedy popisuji vyvoj ditéte
a faze uceni se poslechu stejne.

Presto je vSak uzitecné nejen pro odborniky, ale zejména také pro rodice, znéat
urcité klicové dovednosti a jejich poradi, které si dité s kochlearnim implantatem c¢i
jinou sluchovou pomiicku zhruba postupné osvojuje. Podrobny a srozumitelny piehled

cilti a meznika uvadi ve své knize Jacqueline Stokes:

Projevuje uvédoméni si hlasitého zvuku (dit¢ muze uvédomeéni si zvuku projevovat
riznymi zpusoby: =ztiSeni Se, pla€em, ukonfenim pladce, mrkadnim, vykulenim
o¢i, ptekvapenim, zménou sani, otocenim hlavy, vzhlédnutim, ukazovanim na uchu
apod.)

Projevuje uvédoméni si hlasu: hlasity v blizkosti a normalni hlas ve vzdalenosti 3-4 stop
Projevuje vétsi reakce na tzv. matefskou fe¢ nez na béZnou konverzaci mezi dospélymi
(dité se bud’ projevuje hlasové, nebo je vice aktivni, navazuje vice o¢ni kontakt, smé&je
se na dospélého hovoticiho k nému touto matefskou feci

Projevuje uvédomeéni si vlastniho hlasu tim, ze za¢ina byt hlasit¢jsi

Reaguje rozdiln€é na naStvany a pratelsky hlas (dit¢ mize plakat nebo se mracit, kdyz
slysi naStvany hlas)

Reaguje odlisné na zpév a na fe¢ (dité se mize pii zpévu uklidnit)

Ma zalibu ve vytvareni hluku pomoci riznych predmétu.

Rozpoznd mat€in a otciv hlas (mlze sledovat konverzaci mezi matkou a otcem
pozorovanim toho, kdo pravé mluvi)

Rozpozna nekteré zvuky v bézném prostiedi (dité mize riznymi zplisoby vykazovat, ze
vi, co zvuk vytvari a odkud zvuk pfichézi, napt. tim, Ze se jde podivat na mycku, kdyz

myje)

10. Rozpozna nekteré zvukové hracky (mize hledat urcitou hracku, kdyz uslysi jeji zvuk)

11. Tancuje nebo se pohupuje v reakci na hudbu
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Spojuje si zvuky zvitat nebo hracek s konkrétnimi objekty (napt. dospély fekne: ,, kde je
mnau?‘ a dité se podiva na kocku)

Projevuje rozpoznani rytmu pisnicky nebo fraze pohybem rukou (dit¢ muZze mavnout
rukama, kdyz dospély fekne ,,pa pa“)

Rozumi slovim mama a tata. To znamend, ze se podivd na mamu v reakci na
otazku, kde je mdma?

Reaguje na zavolani svého jména: zblizka => ze vzdalenosti Sesti stop => pies cely
pokoj

Projevuje porozuméni vyznamu nékterych zvukl prostiedi, napf. s o¢ekavanim se
podiva na dvete, kdyz nékdo zaklepe nebo fekne aaaaa, kdyz nad domem pieléta letadlo
Projevuje porozuméni frekventovanym frazim, kdyz jsou podpotfeny kontextem, napf.
,Jdi a najdi svoje boty*, kdyz se pfipravujeme odejit

Rozpozna svoji oblibenou pisen pfipojenim Se ke zpivani ¢i pohybem

Projevuje porozuméni jednotlivym slovim ve vétach. Jedna se o porozuméni
vétam, kde se méni vyznam sdé€leni praveé jednim slovem napt. ,,Kde mas oc¢i? Kde mas
nos?*

Posloucha hudbu a vi, kdy je zacatek a konec

Spolupracuje pfi hi'e na audiometrii, obvykle mezi 24. a 36. mésicem véku (40, s. 229).

Ackoliv se Casto dozvidame o sluchovém vyvoji, fe€ovém vyvoji a jazykovém
vyvoji jako o oddélenych tématech!®, vSechny tii spolu velmi tizce souvisi, navzajem
jsou na sobé& zavisla, provazi se a dopliiuji. Je tfeba mit stale na mysli, ze na zakladé
vyvoje sluchového vnimani mizeme pracovat na vyvoji fe€i a jazyka. V pftistupu
k détem s Kl tedy neni vyvoj sluchového vnimani primarnim cilem, nybrz prostiedkem

Kk vyvoji feci a jazyka.

Dité s kochledrnim implantatem si osvojuje jazyk témét stejnym zpisobem jako
dité slysici. Vlivem prvotni sluchové deprivace pred zavedenim KI ¢i poskytnutim
sluchadel (u prelingvalné neslysicich déti) dochazi k ur¢itému opozdéni ve vyvoji, které
vSak nasledné dité mize dohnat a osvojit si jazykové dovednosti stejnym zptisobem a ve
stejném potfadku jako jeho slySici vrstevnici. Neni tomu vsak takto vzdy, stejné jako
kazdy clovek, tak i tato technickd pomlcka méa sva omezeni a ne kazdému ditéti se

podafii dostat se na uroven slySicich vrstevnik.

18 Je tfeba rozliSovat mezi pojmem jazyk, jakoZto obecné&j3i a abstraktngjsi systém znakd, a feci, jakozto
konkrétni motorickou realizaci jazyka.
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U déti s KI jsou podminky pro osvojovani si feci a jazyka zna¢né odliSné a na
jejich spravny vyvoj je tak kladen velky zietel. Dochazi proto k soustavnému
pozorovani a hodnoceni jazykové urovné od nejranéjSich fazich vyvoje, jiz pied
vytvoienim vlastni fe¢i. Nebot, jak uvadi Kane (2004), jestlize dité postrada vhodné
ptedfecové vzorce chovani, mize byt u néj ohrozen vyvoj formalniho jazyka ptiméfeny
veku (27, s. 123).

Naptiklad Nottinghamsky program pouziva k hodnoceni ¢i urCeni vyvojové
urovné jazyka tzv. funkéni klasifikaci, ve které jsou déti rozdéleny do tii kategorii podle
jejich jazykové trovné v dob¢ implantace, diky ¢emuz lze jejich nasledny vyvoj
hodnotit na zakladé jejich vychozi urovné. Tato funkéni klasifikace je spise
lingvistickou kategorizaci a obsahuje tii obdobi - preverbalni, pfechodné a funkéni.
Tyto terminy jsou specificky pouzivany k popsani statusu jazykového vyvoje
konkrétniho mluveného jazyka nezavisle na vyvoji jinych jazykt, jako napt. znakového
jazyka. Termin preverbalni se pouziva k popisu ditéte, které je v daném jazyce na
urovni pied rozpoznatelnymi slovy. Termin pifechodny popisuje dité, které zacina
pouzivat zvuky a slova smysluplnym zpiisobem pro komunikaci. V obdobi funkéniho
jazyka dité zacina pouzivat jazyk primarné jako prostfedek kazdodenni komunikace, jiz
je zjevna znalost vyznamu slov a syntaktickych pravidel (41, s. 170-171, 246-247).

K vyhodnoceni prelingvalng neslySicich déti, jsou vyZadovany zejména nepiimé
techniky hodnoceni. Nékteré z téchto déti mohly jiz zacit rozumét znakovému jazyku
a pouzivat ho, nebudou tudiz povazovany za ,,predjazykové®, ale budou povazovany za
preverbalni, nebot’ nerozuméji a nepouzivaji mluveny jazyk. To znamend, Ze u nich
nemuzeme hodnotiti jejich sluchovou percepci slov ani jejich srozumitelnost a rozsah
feCi (41, s. 214).

Existuje zajisté mnoho dalSich pfistupl, které nahliZeji na vyvoj fe¢i a jazyka
ditéte z riznych perspektiv, mnohé jsou si v8ak velmi podobné, nebot i vyvoj feci
a jazyka, stejné jako vyvoj sluchového vnimani, ma sva urcita pravidla a lze jej rozdélit
podle riznych hledisek do nékolika obdobi. V rehabilitaénich materialech firmy Med-el
ucenych pro rodice déti s Kl jsou tato obdobi velice prehledné popsana a vysvétlena.

Prvnim uvedenym a velmi dilezitym obdobim ve vyvoji jazyka je tzv.
preverbalni obdobi, které¢ se u slySicich déti objevuje zpravidla béhem prvniho roku
zivota a predchazi komunikaci pomoci slov. Mezi prvni prostiedky komunikace ditéte
patii zejména pla¢, smich, pohled, mavani ru¢ickama apod. JiZ v tomto obdobi je dobré

pristupovat k neslySicimu ditéti stejné, jako to délaji rodiCe se svymi slySicimi
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détmi, ato tak, Ze ditéti vhodnou cestou pfiblizujeme vSe, co se v jeho okoli
déje, ocenujeme kazdy pokus o komunikaci a davame najevo uvédomeéni si zvuki, které
vytvaii. Nez se dité nauci samo mluvit, komunikuje riznymi neverbalnimi prostiedky.
Mezi ty nejvyznamnéjsi patii: ocni kontakt, sdileni pozornosti, imitace a stfidani se
v komunikaci (¢innosti) (42, s. 8).

Kolem 4. mésice miizeme sledovat zménu v o¢nim kontaktu ditéte, které pomalu
zaCina sledovat osoby nebo dokonce objekty a ukazovat na né. Okolo 6. mésice
muzeme vidét, ze dit€ je schopno sledovat objekt, na ktery se diva rodi¢. Tento milnik
je nazyvan jako ,,sdilend pozornost™ a tvoti zaklad pro vyvoj mluveného jazyka, nebot’
dit¢ si dokaze vytvofit spojeni mezi objektem a tim, cO se 0 ném dozvida od rodice
(42,5.9-10, 41 s. 214).

Jiz po nékolika mésicich zivota je dité schopno imitovat vyraz obliceje rodice.
V tomto obdobi je bézné, Ze rodice napodobuji vyrazy ditéte, které brzy tuto hru
pochopi a také napodobuje vyrazy dospélého (42, s. 11). Masataka (2006) navic
zminuje, ze pied tim, nez mohou kojenci imitovat mluveny jazyk ostatnich, musi odlisit
feCové aktivity od nefeCovych a davat prednostné pozornost na mluvici osoby a jejich
lingvisticky vyznamnému jednani, nebot existuje mnoho véci a zvukl v kojencové
okoli, které nesouvisi s fe¢i (30, s. 49).

Stejné jako slySici déti, tak 1 neslySici déti vokalizuji urcité predieCové zvuky.
Hraji si Se svymi rty a jazykem a vytvareji tak zvuky, jako napt. /p/ a /f/. Okolo Sestého
az sedmého mésice slySici déti zacCinaji zvatlat a starSi déti pak pfechazeji do faze
napodobivého Zvatlani (42, s. 11).

Sledovani této rané hlasové produkce u implantovanych déti je velmi pfinosné,
nebot’ tato produkce je spojovana se schopnosti auditivni zpétné vazby. Napodobivé
zvatlani vyZzaduje pouziti jak souhlaskovych, tak samohlaskovych jednotek, které
podléhaji omezenim dospélého jazyka. Napodobivé Zvatlani se typicky objevuje
u slySicich déti mezi 7. a 10. mésicem véku a je povazovano za duleZity meznik
Vv predieCovém vyvoji jednak proto, ze je komplexngjsi nez predchozi
vokalizace, a jednak, protoze u tézce sluchové postizenych déti je velmi opozdéno
(27, s. 119). Jednou z velkych vyhod velmi ¢asné implantace je Sance, Ze se dité dostane
do stadia zvatlani priblizné ve stejny ¢as jako jeho slysici vrstevnici (42, s. 11).

Okolo prvniho roku ditéte se jeho vokalizace za¢ne ménit z zvatlani do urcitého
zargonu, kdy dité€ stale Zvatla opakované samohlasky a souhléasky, ale navic jiz pfidava

samostatnd slova. Jsou to spiSe ptfiblizné¢ podoby slov a jsou Casto vyjadieny nepiesne.
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Dale nasleduje jiz vyvoj vlastniho jazyka a osvojovani Si novych slov (43, s. 59). Ke
spravné funkéni komunikaci je také dobré dité prubézné ucit dovednostem stiidani se
Vv komunikaci (¢innosti). Ve véku okolo deviti mésict dité velmi bavi hry, které zahrnuji
tuto aktivitu. NacviCovani a posilovani této dovednosti by meélo vypadat napiiklad
tak, ze rodi¢ udéla urcity zvuk, pocka na reakci ditéte, po skonceni reakce ditéte jeho
zvuk zopakuje a ptida dalsi. Cekanim na reakci ditéte mu tak davame najevo, Ze je

v komunikaci na fadé (42, s. 10, 12, 41 s. 218-219).
2. 4. Hodnoceni raného sluchového vyvoje

Vyvoj kazdého ditéte musi byt sledovan jiz od ranych stadii po implantaci za
ucelem identifikovani vyhod, které implantace pfinasi, monitorovani spravného
nastaveni a funkénosti zafizeni a hodnoceni efektivnosti rehabilitace.

Postupy pouzivané k hodnoceni pted a post implantac¢nich vysledkd u déti by
m¢ély byt univerzalni a vhodné pro kazdé implantaéni centrum. Logopedi, audiologové
a dalsi odbornici musi zvolit takové nastroje hodnoceni, které mohou byt pouzity
a vyhodnoceny v kratkém casovém tseku vzhledem K rostoucimu poétu déti v kazdém
centru. Idedlné¢ by mélo kazdé centrum mit svoji vlastni databazi déti s vysledky
hodnoceni, ktera by mohla slouzit nejen k pozorovani primérného vykonu déti, ale také
jako ukazatel faktord ovliviujicich vysledky déti (27, s. 114). Pozadovana uroven
dovednosti standardizovanych testdi je svoji naro¢nosti nevhodnd pro kojence
a batolata, kteti jsou v soucasné dob&é vyhodnocovany béhem prvniho a druhého roku
zivota. V téchto pfipadech logopedi mohou pomeéfovat vyvoj détské feci s daty od
vékoveé podobnych déti pouzivajicich KI za ucelem ptredpoveédi vyvoje, ktery by mohl
byt s Kl o¢ekavan (30, s. 275).

Jak uvadi Purdy a kol. (2000), hodnoceni dovednosti funk¢éniho poslechu
a rozpoznavani feci u déti mladSich tii let je velmi obtizné, nebot” Ukoly, které poskytu;ji
nejjasnéjsi informace o vykonu ditéte (napt. ukazovani na obrazek, opakovani slov
apod.) jsou vyvojoveé nevhodné pro takto malé déti. Jejich vyvojova troven tedy muize
branit formalnimu zpiisobu testovani, tudiz jsou vyzkumnici omezeni pouze na nepiimé
metody hodnoceni. Zejména rodiCovské hodnotici nastroje jako napf. IT-
MAIS, MUSS, MCDI (McArthur communicativ development inventory) a dalsi typy

dotaznikd a hodnoticich $kal jsou soucasti testovych baterii pro malé déti (27, s. 114).
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Cunningham (1990) zjistil, ze rodice Casto pfichazeji s nazorem, ze vykony
jejich déti jsou vyznamné lepsi ve strukturovanych situacich (nacvik, trénink) nez
V nestrukturovanych situacich (v bézném zivoté). K dokumentovani vysledkit mimo
Klinické prostfedi tedy doporucuje, aby hodnoceni zahrnovalo také rodice a ucitele.
Monitorovani posunit ve vyvoji Vbézném zivoté spolu s klinickymi testy
v strukturovanych situacich ndim dava mnohem komplexné&jsi obraz o vyvoji ditéte.
Pouzivani rodicovskych dotaznikli a hodnoticich skal je také Casové efektivnéjsi nez
tradi¢ni standardizované testy (41, s. 199).

Vsoudasné  dob& jsou v Ceské republice dvé  nejvyznamngjsi
instituce/organizace poskytujici naslednou péci rodinam s malymi détmi s Kochlearnim
implantatem — je to Centrum kochlearnich implantaci v Praze (dale jen CKID)
a stiedisko rané pée Tamtam. Ve své kompetenci maji tuto napln prace také specidlné
pedagogicka centra, ktera jsou vSak primarné urCena star§im détem, tudiz je v tomto
vyctu nejsou zahrnuta a déale jim nebude vénovana pozornost. Kazdé z téchto center
pfistupuje k rodindm s ditétem s KI odlisn€, ma jinou néapln prace, kompetence a cile.
Spole¢né je jim vSak zejména to, Ze ob& tato centra se snazi o jakési monitorovani
vyvoje ditéte a vyhodnocovani piinosu implantace. V CKID v Praze je v sou¢asné dobé
nejpouzivanéjSim nastrojem hodnoceni vyvoje malych déti Jednotnd méfitka vyvoje,
tedy Ceska adaptace materialu firmy Cochlear - Integrate scales of development. Stejné
materidly jsou vyhradné pouZivany také pracovniky rané péce. Pro své potieby si také
ptelozili ¢ast knihy Listen Learn and Talk a na zakladé¢ ziskanych informaci s détmi také

pracuji a monitoruji jejich posun.

Jednotna méritka vyvoje:

Je  komplexni  vyvojové schéma,  které  identifikuje = milniky
v poslechu, receptivnim a expresivnim vyvoji jazyka a feéi, v kognitivnim vyvoji
asocidlni komunikaci. Je to praktickda a jednoduchd brozura, ktera slouzi jako
dlouhodoba podpora pii sledovani a hodnoceni vyvoje ditéte (44, s. 17).

Dité se sluchovym postizenim tedy postupuje dle uvedenych stadii vyvoje.
Jazyk, fe¢, poznavani a pragmatické dovednosti by se méli rozvijet soubéZné
prostiednictvim poslechu v systematickém programu, ktery sleduje typické etapy
vyvoje. Je dulezité si pamatovat, ze uvedené dovednosti jsou zaloZzeny na priameéru.

Existuje znacny rozsah mezi tim, zda dit¢ dosahne riznych vyvojovych milniki diive ¢i
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2 A

pozdé¢ji. Pokud dité nedosahne ur¢itého milniku v daném ¢asovém obdobi, neznamena
to, ze jej nedosahne nikdy (45).

Tento materidl vychazi z nasledujicich zdroja:

Cottage Aquisition Scales for Listening, Language and Speech

Preschool Language Scales — 4 (PLS4)

Te Bzoch-League Receptive Expressive Emergent Language — 2nd ed. (REEL 2)
The Early Learnng Accomplishment Profile (E-LAP)

The revides LAP (LAP-R)

The Rossetti Infant-Toodler Language Scales

St Gabriel's Curriculum
Jednotna méftitka vyvoje popisuji typicka stadia vyvoje v oblastech:

poslech
receptivni jazyk
expresivni jazyk
mluva
poznavani

komunikace

Tento material je velice prehledné zpracovany, kazda strana obsahuje cile na 3-5
mésicd. V praxi tedy porovnavame sluchovy Vve&k oproti chronologickému
veku, identifikujeme mezery, hodnotime dit¢ od zacatku a rozliSujeme docasnou
funk¢ni troven vyvoje.

Jednim v praxi bézné pouzivanym zptisobem hodnoceni poslechu malych déti je
test Lingovych zvukil. Jednd se o soubor Sesti zvukli m, a, u, 1, s, §, které jsou vzdy
doplnény piiznacnym obrazkem (viz ptiloha €. 2), a které se pouzivaji jako rychla
kontrola funkce auditivniho systému, tj. slySeni + kompenzacni pomucka. Kazdy zvuk
ma riznou frekvenci, napi. M je velmi nizké — 250 Hz, U je nizké 250-500 Hz, A je
sttedné nizké 750-1500 Hz, | je nizké a stiedné vysoké 250-500 Hz a 2000-3000
Hz, S je stiedné vysoké 2000+ Hz, S je vysoké 4000+ Hz. Kdyz dité reaguje na viech
Sest zvukid v normalni hlasitosti, tak umi detekovat frekvence dilezité pro poslech feci.
Obcas se test pouziva také K zjisténi, jak dobie umi dité odliSit tyto zvuky. Napf.

dité, které fekne U jako odpovéd’ na U a I neslysi dostatecné stfedné vysoké frekvence
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pro rozpoznani této samohléasky. UZzitecnost tohoto testu zavisi na dodrzeni vzdalenosti
a hlasitosti prezentace kazdé samohlasky. Test Sesti Lingovych zvuki je také doporucen

pouzivat ke kazdodenni kontrole funkce procesu ¢i sluchadla (40, s. 227).

Shrnuti: Kapitola se blize zaméruje na obdobi po implantaci, pozornost je vénovina
nasledné rehabilitaci, faktorum, které tento proces ovliviuji, jako napt. volba
komunikace. Dale je podrobné popsan sluchovy a recovy vyvoj ditéte se sluchovym
postizenim. Posledni cast kapitoly se vénuje jiz hodnocenim raného sluchového vyvoje

u deti s kochlearnim implantdtem u nds.
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3. Nastroje hodnoceni raného sluchového vyvoje pouzivané

V zahranici

S CasnéjSim nastupem a rychlejSim rozvojem novorozeneckého screeningu
s kompenzacni pomtickou v kojeneckém a batolecim veku. Nejen pod zéstitou velkych
firem vénujicich se vyvoji KI vzniklo relativné mnoho testti, $kidl a dotaznikl
zamé&fenych na rany sluchovy a feCovy vyvoj ditéte. U nas je tato oblast relativné nova.
Piesto jiz mame mnoho déti, které byly implantovany kolem jednoho roku a je potieba
v€as monitorovat jejich vyvoj a efektivné vyhodnocovat piinos implantatu. Je tedy
zahodné vénovat i takto malym a rychle se vyvijejicim détem dostateCnou pozornost
a v idealnim ptipad¢ adaptovat jiz vytvotrené osvédcené testové i rehabilitacni materidly
na nase prostfedi. Jednim z nové€ pieloZzenych materialt je dotaznik IT-MAIS, kterému

se budu déle vénovat podrobnéji.

3.1. Materialy spolecnosti - Cochlear, Med-el, Advanced bionics

V soucasné dobé plisobi ve svété tfi velké firmy distribuujici kochledrni
implantaty. Patifi mezi né jiz tradi¢né australska firma Cochlear (u nas
CKID, implanta¢ni centrum v Ostraveé), dale je to rakouska firma Med-el (u nas
implantacni centrum v Brné) a americkd firma Advanced Bionics (u nas se
neimplantuje). Vsechny tyto firmy se kromé vyvoje, vyroby a distribuce implantatt
vénuji také mnoha dal$im aktivitam, kterymi podporuji rodiny s détmi s KI. Patii sem
jak vyzkumné aktivity, tak i vyvojova a publika¢ni ¢innost rehabilitacnich a hodnoticich
materialt, které jsou velmi uzitenym voditkem a zdrojem informaci nejen pro
odborniky, ale zejména pro rodice, kteti jsou v dobé potvrzeni hluchoty u svého ditéte
velmi Casto zcela neinformovani o tom, co obnasi péce o dité se sluchovym postizenim
a kochlearnim implantatem. Tyto materialy jsou pieloZzeny do nékolika jazykt, ne vSak
do ceského jazyka. Piesto je hodnotim jako velmi potiebné a uzite¢né nejen pro
rodice, ale také pro odborniky, ktefi stoji pied tim tézkym ukolem zahrnout rodice
dostatecnymi informacemi o jejich ditéti, 0 praci S nim a 0 moznosti jeho rehabilitace

a hodnoceni.
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COCHLEAR

Firma Cochlear vyvinula mnoho rehabilitatnich materiald, které se daji velmi
dobie vyuzit pfi vyhodnocovani pokrokt ditéte v jeho sluchovém, ptip. feCovém vyvoji.
Mezi takové nastroje patfi jiz zminovand Jednotnd métitka vyvoje (viz vyse) a také
materialy, které nyni nejsou dostupné v Cestiné - Track a listenning progress. Velmi
rany fecovy vyvoj ditéte, ktery uzce souvisi s vyvojem sluchovym je také mozno
zaznamenavat a hodnotit pomoci materidlu Diary invetory of Early Language.
Jednim vyhradn¢ hodnoticim néstrojem, na jehoz vytvofeni se podilela
firma Cochlear, je testova baterie NEAP - Nottingham Early Assessment Package.

Track a listenning progress (TLC) - TLC je kontrolni seznam progresivnich dovednosti,

které se u ditéte vyskytuji béhem vyvoje mluvené komunikace. Tento systém podporuje
rodi¢e v zaméfovani se na cile v jednotlivych oblastech: poslech, jazyk, fe¢, socialni
dovednosti a kognitivni a celkovy vyvoj ditéte. Ddle poskytuje uzite¢né navrhy

Vv piipad¢, Ze by rodi¢ potieboval dalsi podporu.

Diary invetory of Early Language (Di-EL)- Di-EL First Words je prvni aplikaci
denikové techniky, ktera je osvédCena u déti se sluchovym postizenim. Jednd se
0 uZitecny nastroj pro vSechny, ktefi se zajimaji o rany lexikalni vyvoj u malych déti.
Di-EL podporuje rodi¢e a odborniky pti zaznamenavani prvni stovky slov ditéte. Di-EL
je CD, které obsahuje piirucku pro rodi¢e a uditele, navod, zpétnou vazbu pro
rodice, software pro zadavani dat a podptrny material.

NEAP - NEAP je informativni a hodnotici nastroj vhodny k uziti u velmi malych déti.
NEAP zahrnuje kontrolni seznamy, profily, stazitelné formulare, videoanalyzy
a dotazniky. Tato baterie obsahuje i navody, ukazujici, jak provadét jednotliva
hodnoceni (vice viz nize) (44, s. 16-17, 46).

Jednim z dalSich uzite¢nych materiald jiz zminovanych v souvislosti se
stiediskem rané péce Tamtam jsou materialy firmy Cochlear, které v soucasné dobé
nejsou oficialné prelozeny do ¢eského jazyka, ale jejich adaptace by byla také zahodna.
Jedna se o prirucku Listen Learn and Talk - metoda zalozena na poslechu v rodinném
prostfedi. Jednd se o teorii auditivni habilitace (princip u€eni se poslechu), tento

materidl mize slouzit nejen jako nauceny, vodici, ale také jako hodnotici nastroj.
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MEDEL

MED-EL vytvotil unikatni testovou baterii k monitorovani vyvoje sluchové
percepce a feCové produkce implantovanych déti. V roce 1995 Dr. Dianne Allum-
Mecklenburg vyvinul tuto baterii s nazvem the Evaluation of Auditory Responses to
Speech - EARS za tc¢elem podpory béhem nastavovani zvukového procesu, podpory pii
rehabilitaci, hodnoceni sluchovych a fteCovych dovednosti ditéte a umoznéni
porovnavani vykonnosti déti. Test je dostupny v 21 jazycich, a tak vykonnost déti mize
byt porovnavana také napiic riiznymi jazyky.

Dovednost sluchové percepce je ocekavana brzy po implantaci. Jak popisuje
Erber (1982) and Ling (1976), ve vyvoji sluchové percepce se vzdy da sledovat urcity
rad. EARS testova baterie byla navrZzena tak, aby sledovala tyto urovné rozvijejicich se
sluchovych dovednosti - detekci, diskriminaci, identifikaci, rozpoznavani, porozuméni.

“EARS rodina” je nastroj poskytujici sérii testd, dotaznikll a deniki hodnoticich
vysledky déti pred i po implantaci. Tato unikatni testova sada dovoluje odbornikiim
monitorovat vyvoj ditéte s KI po dlouhou dobu a poskytuje dulezitou informaci
o funk¢nosti zatfizeni, vyvoji ditéte, o cilech a potfebach rehabilitace. “EARS rodina”
obsahuje LittleEARS, ktery je urcen pro déti do dvou let, EARS pro déti star$i dvou let
a TeenEARS pro teenagery.
LittlIEARS

LittleEARS testova baterie hodnoti sluchovy vyvoj a vyvoj rané feCové
produkce sluchové postizenych déti. Tato baterie zahrnuje dotazniky pro rodice a také
nastroje selektivniho pozorovani ditéte odborniky.

LittlEARS dotazniky sluchového vyvoie.

Dotazniky sluchového vyvoje jsou prvnim modulem Little EARS baterie. Je to
dotaznik pro rodi¢e navrzeny k hodnoceni reakci na zvuk a chovani ditéte s KI nebo
sluchadly v prvnich dvou letech Zivota. Zaznamenava preverbalni sluchovy vyvoj
béhem prvnich dvou let poslouchani v piirozeném prostiedi s ohledem na recepci,
porozuméni a adekvatni reakci na zvuk, hlasovou a slovni produkci zvukovych
(jazykovych) podnétii. Dotaznik se sklada z tficeti péti podle veéku tiidénych otazek, na
které rodice odpovidaji pouze Ano X Ne.

LittIEARS denik
“My LittIEARS diary” je druhy modul LittlEARS baterie. Sklada se ze tii ¢asti:

manual pro rodice, manudl pro odborniky a denik. Denik poskytuje névod k
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dokumentaci a pozorovani vyvoje ditéte béhem pil roku po nastaveni zafizeni. Denik
zahrnuje specifické otazky a informace pro rodice a také prostor pro pozndmky.
EARS

Testy obsazené v EARS jsou rozdéleny do tifech oblasti: testy s uzavienym
souborem pro hodnoceni detekce, diskriminace a identifikace, testy s otevienym
souborem pro hodnoceni rozpozndni a porozuméni a dotazniky k zaznamenani
subjektivnich dojmil rodict a terapeutd, které jsou nasledné piepoctené na skore, coz
umoznuje statistickou analyzu.
Testy a dotazniky obsazené v EARS:
Zavieny soubor: LiP (Listening Progress Profile), MTP (Monosyllabic-Trochee-
Polysyllabic Test), Monosyllable Closed-Set Test, Closed-Set Sentence Test, COT test

(Common ObjectsToken)
Otevieny soubor: Monosyllable Open-Set Test, GASP (Glendonald Auditory Screening

Procedure)
Dotazniky: MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale), MUSS (Meaningful Use of
Speech Scale) (47).

ADVANCED BIONICS
Hodnoticim néstrojem, ktery vyvinula firma Advanced Bionics, je pravé |IT-

MAIS, kterému bude vénovéana samostatna podkapitola.

3.2. NEAP

V oblasti hodnoceni sluchového vyvoje u malych déti s kochledrnim
implantatem ptispéli svym dilem pracovnici z Nottinghamského centra pro kochlearni
implantaci, kde byla ve spolupraci s Cochlear Europe vytvofena baterie testii hodnotici
progres déti jiz v ranych fazich sluchového vyvoje - NEAP. Tato baterie obsahuje sedm
hodnoticich nastroji, které byly vyvinuty piimo Vramci programu kochlearnich
implantaci v Nothighamském centru - Listening Progress Profile, Categories of
Auditory Performance, Tait Video Analysis, Stories-Narratives Assessment
Procedure, Profile of Actual Linguistic Skills, Speech Intelligibility Rating, and the
Profile of Actual Speech Skills. Dale jsou do této baterie zahrnuty dal$i nastroje -

Meaningful Auditory Integration Scale. Tento dotaznik byl pfizpisoben uziti v ramci
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tohoto souboru testi a dvou komercné dostupnych testi - Pragmatics Profile of
Everyday Communication Skills and Preschool Language Scale. V roce 2007 vysla
druhd edice, kterd je rozdélena do tfi hodnoticich oblasti (vyvoj jazyka
a komunikace, sluchova percepce a jazykova produkce), a obsahuje tyto testy - viz
obrazek. Baleni obsahuje CD s videoukazkami a databazi testl, které jsou pielozeny do

&trnacti jazykii (44, s. 17, 48, 49 s. 59-60).

NEAP
Nottingham Early
Assessment Package

Speech
Production
Development

Categories of Pre School Profile of

Auditory Language Scale Actual Speech
Performance Skills

Auditory Communication and
Perception = Language Development

Infant Listening Pragmatics Profile of Speech

Progress Everyday Communication  Intelligibility
Profile Skills in Pre School Children Rating

Meaningful
Auditory
Integration

Scale Story Narrative
Assessment Procedure

Tait Video Analysis

Profile of Actual
Linguistic Skills

Obr. 1: Piehled nastroji hodnoceni obsazenych v NEAP

Vyvhody NEAP:

vhodna pro déti od jednoho roku az do dospélosti

posuzuje vyuziti a funkcei sluchadla, KI nebo jiné kompenzacni pomucky
zahrnuje hodnoceni ditéte v kazdodennich situacich

jednoduché na porozumeéni pro rodice

vhodna pro kratkodobé i dlouhodobé hodnoceni
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1.
2.

identifikuje problémové oblasti
zamétuje se na oblast raného vyvoje komunikace a jazyka

je relativné snadno dostupna (mozno zakoupit i na internetu) (34, 48, 49 s. 59-60)

Jednotlivé testy hodnotici ranvy sluchovy vyvoi ditéte obsazené v NEAP:

Categories of Auditory Performance — CAP (€eska verze — Nottinghamska
stupnice sluchové percepce)
Hierarchicky uspofddana $kala posuzujici sluchovy vyvoj od nejjednodussich
Nottinghamska stupnice je uzite¢ny a jednoduchy nastroj pro monitorovani sluchového
vyvoje ditéte s KI v dlouhodobém méfitku (49, s. 63, 50).

0 nedetekuje zvuky okoli

1 vnima zvuky okoli

2 reaguje na zvuky feci (bu, papa, hop...)

3 identifikuje zvuky okoli

4 diskriminuje zvuky teci (bez odezirani)

5 rozumi béZznym frazim (bez odezirani)

6 rozumi feci (bez odezirani)

7 pouziva telefon (34, 50)

Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)
viz nize podkapitola 3.4.

Infant Listening Progress Profile (ILPP)

Lip a ILiP jsou Skaly hodnotici kratkodoby sluchovy vyvoj ditéte a poskytujici
moznost pro rodi¢e nebo odborniky ucelit profil sluchového vyvoje ditéte. Tato Skala
napovida, jestli dit€ vnima, diskriminuje nebo identifikuje kazdodenni zvuky, zahrnujici
také Lingovy zvuky. Podava zpétnou vazbu audiologim o efektivnosti a funk¢énosti
implantdtu nebo jiné sluchové pomicky v kazdodennim zivoté a identifikuje
problematické oblasti, jako napf. vysokofrekvencni hlasky, které ovliviiuji vznik

a vyvoj jazyka (48, 49 s. 61).

reakce na zvuky prostiedi (detekce)

reakce na hudebni nastroje (detekce)
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L N o g A~ W

reakce na hlas (detekce)

identifikace jednoho zvuku z prostiedi

reakce na nejmén¢ dva z péti Lingovych zvukt
rozpoznani dvou z péti Lingovych zvuka
rozpoznani vsech péti Lingovych zvuki

identifikace vlastniho jména (48)

LiP je profil vyvoje poslechovych dovednosti ditéte pouzivajici aktivity
navrzené tak, aby vyvolaly vhodné reakce a byly pouzity jako ¢ést rehabilitace.
Pozorovani se provadi béhem rehabilitace, ne nezbytné ve specifické situaci zamétené
pouze na testovani ditéte. Dovednosti musi byt pozorovany ve chvili, kdy ditéti neni
umoznéno odezirani ani jina vizualni opora. LiP zahrnuje hodnoceni ranych fazi vyvoje

- detekcti, diskriminaci a prvni stadia identifikace (41, s. 200-203).

Tait Video Analysis

Vyzkumy v poslednich patnacti letech identifikovaly nékolik odlisnych po sobé
jdoucich fazi vyvoje, kterymi slySici kojenci prochazi pred pocatkem verbalni
komunikace. Tyto faze tvori zaklady mluveného jazyka a zahrnuji dva dilezité rysy
interakce. Jednim znich je schopnost rozdéleni pozornosti mezi rodice a objekty
komunikace. Pomérné brzy, okolo 4-6 mésict kojenci zacinaji sledovat smér pohledu
rodic¢d, stejné jako rodice sleduji pohled déti. Tato sdilend vizualni pozornost
k objektim v prostfedi pomaha kojenciim objevovat vyznam toho, co je jim sdélovano.
Druha dulezitd soucast rané komunikace je rozvoj dovednosti stéidani se
v dialogu, komunikaci.  Tato schopnost se vyviji jiz pfed tim, neZ zaéne dité
mluvit, a zahrnuje zamérné wuzivani gest jako je mnapf. ukazovani. Vyzkumy
preverbalniho vyvoje neslySicich déti naznauji, Ze dosaZeni podobnych po sobé
jdoucich fazi ptedchazi vzniku verbalni komunikace (Wood et. al. 1986; Tait and
Wood, 1987) (41, s. 214-215).

K vyhodnoceni téchto dovednosti béhem jejich vyvoje napomaha videoanalyza.
Jedna se o videonahravky ditéte v interakci se znamym dospélym ¢lovékem tvoiené
Vv pravidelnych intervalech. Tyto zaznamy umoziuji monitorovat vyvoj o¢niho kontaktu
a dovednosti stiidani se v dialogu béhem delSiho ¢asového useku. Uvédomeéni si zvuku
a schopnost jeho zpracovani (détska reakce a interpretace zvuku feci) také muize byt

Monitorovana pomoci videoanalyzy v ramci pozorovani reakci ditéte na ftec, ve
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chvilich, kdy se nediva na fecnika. V Nottinghamu se pouziva metoda videoanalyzy
K hodnoceni preverbalniho a rané verbalniho vyvoje déti s implantaty, které¢ byly
implantovany v preverbalni fazi vyvoje (41, s. 215, 49 s. 21).

Posun v preverbalni oblasti vyvoje je monitorovan v téchto oblastech:

Stiidani dialogu:

stfidani zahrnuje gesta/znaky

sttidani zahrnuje hlas, eventudlné slova

Autonomie:

hlasové stfidani, které nemutze byt ocekavano na zakladé predeslého jednani dospélého
sttidani pomoci gest, které nemtize byt ocekdvano na zaklad¢ predesiého jednani

dosp€lého

Uvédomeéni si zvuku — ndznaky uvédomeéni si zvuku nasledujicim zpusobem:

opakovanim slova, kdyz dité nema o¢ni kontakt s dospe€lym
hlasovym projevem stfidani se v dialogu, ptfestoze dit¢ nema ocni kontakt s doSpélym
(41, s. 217-218)

Dalsi testy obsazené v NEAP

Stories-Narratives Assessment Procedure (SNAP)

Pouziva se k hodnoceni dovednosti vypravéni u malych neslySicich déti pted
kochlearni implantaci a 1-2 roky po implantaci a k prozkoumani moznych zmén
Vv preferovaném zptisobu komunikace v ukolech zaméfenych na dovednost vypravéni

(51).

Profile of Actual Language Skills (PALYS)
Je to test monitorujici schopnosti neslySiciho ditéte efektivné pouzivat mluveny
jazyk v kazdodennim prostiedi. PALS se zamétuje na tempo vyvoje v péti propojenych

jazykovych  tGrovnich:  socidlni a  pragmatické  dovednosti,  receptivni
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dovednosti, expresivni dovednosti, hlasové dovednosti a fe¢ové dovednosti. Muze byt
pouzit k monitorovani vyvoje ditéte pfed implantaci a 12 mésict po implantaci. Také se
da pouzit jako stfednédoby a dlouhodoby nastroj hodnoceni komunikaénich vysledkt
(52).

Pragmatics Profile of Everyday Communication Skills (PPECS)

Tento dotaznik se pouziva v rozhovoru s rodici, uéiteli a dal$imi osobami, které
jsou v kontaktu s ditétem. Pomaha odbornikiim ziskat nahled na to, jak jedinec typicky
komunikuje v kazdodenni interakci ve znamém prostiedi s lidmi, které dobie zna.
Poskytuje strukturované kvalitativni informace.

Existuje ve dvou verzich:

* The Pragmatics Profile of Everyday Communication Skills pro pfedskolni déti

od deviti mésict véku

* The Pragmatics Profile of Everyday Communication Skills pro skolni déti od

deseti let véku (49, s. 19).

Preschool Language Scale (PLS)

PLS je test, ktery hodnoti individudlni receptivni a expresivni jazykové
dovednosti u malych déti. Toto hodnoceni zahrnuje navic tfi nasledujici dopliujici
hodnoceni:

0 Dotaznik, ktery se pouZziva ve spolupraci s osobami pecujici o dit¢ do 3 let pro
doplnéni informaci, které ndm poskytuje hlavni test.

0 Kontrolni seznam jazykovych vzorki. Da se pouzit pro déti, které komunikuji
Vv souvislych vétach. Poskytuje nahled na obsah a strukturu spontanniho projevu ditéte.
0 Test artikulace pro déti od 2 let a 11 mésici do 6 let a 11 mésich. Tento test
vyhodnocuje, zdali je nutné dalsi testovani artikulace ditéte.

Pro déti do véku 2 let a 11 mésici obsahuje PLS-4 vice bodli zaméfenych na

interakci, pozornost a hlasové/gestikulacni chovani nez piedchozi verze (49, s. 47).

Profile of Actual Speech Skills (PASS)

PASS hodnoti dovednost feCové produkce velmi malych neslySicich déti a byl
vyvinut jako nastroj pro ustanoveni zdkladni miry feCovych dovednosti malych
neslysicich déti ptred implantaci. Také poskytuje moznost monitorovani zmén v feci po

implantaci nebo nastaveni sluchové pomtcky. Hodnoti zejména spontanni fe¢, nikoliv
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imitovanou ¢i vynucenou fe¢. PASS sleduje vyvoj symbolické feci Vv Case a zménu

Z nefecovych k fecovym zvukiim (49, s. 78).

Speech Intelligibility Rating (SIR)

Prakticky a spolehlivy klinicky hodnotici nastroj srozumitelnosti fe¢i. Zahrnuje
péti bodovou hodnotici skalu. SIR hodnoti vychozi uroven rané srozumitelnosti feci
a monitoruje zmény feci v ¢ase. Vyskytuje se ve velkém mnozstvi vyzkumi a da se

vyhodnotit z videonahravky projevu ditéte (49, s. 80, 34)

Kategorie 1 Nesrozumitelna slova.
Kategorie 2 Souvisla fe¢ je nesrozumitelna, ale vyviji se jednotliva slova
Kategorie 3 Souvisla fe¢ je srozumitelnd pro posluchace, ktefi se zaméfuji na

odezirani slov v ramci daného kontextu.

Kategorie 4 Souvisla fec je srozumitelnd pro posluchace, kteti maji zkuSenosti

s fe¢i neslySicich. Posluchaci se nemusi nadmérné soustiedit.

Kategorie 5 Souvisla fe€¢ je srozumitelnd vSem posluchacim. Ditéti lze

jednoduse porozumét v kazdodennich situacich (53).

3. 3. DalSi testy pouzivané v zahrani¢i zamérujici se predev§im na rany

sluchovy a Fefovy vyvoj ditéte

Dale uvedené hodnotici nastroje jsou vybrany z rtiznych zdroji na zéakladé
veékového kritéria a zaméfeni se zejména na hodnoceni raného sluchového a feCového
vyvoje déti s KI. Mezi hlavni zdroje patii materialy dostupné na strankach The National
Deaf Children's Society (NDCS) a informace na webu Laurent Clerc National Deaf

Education Center — Gallaudet university.

Rany sluchovy vyvoj
Parents' Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH)

PEACH byl vyvinut k hodnoceni u¢innosti zesileni zvuku u neslysicich kojenct
a déti za pomoci systematického pozorovani rodiCi. Je to denik udrZzovany rodici

obsahujici informace o tom, jak dité¢ vyuziva poslechu v kazdodennim zivoté. Obsahuje
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také otazky zamétfené na poslech v hluéném a tichém prostiedi, poslech okolnich
zvuku, poslech telefonu a dalsi. Normativni data umoznuji srovnat vykonnost
neslySicich déti s jejich slySicimi vrstevniky a/nebo s jinymi détmi s podobnym stupném

sluchového postizeni (49, s. 43).

Auditory-Verbal Ages and Stages of Development (Levels I-VIII) in Cochlear
Implants for Kids.

Tento kontrolni seznam dovednosti nastinuje vyvoj sluchového vniméni ditéte
od uvédoméni si  zvuku az k  porozuméni, vcetné¢  diskriminace,
identifikace, lokalizace, sluchové paméti, poslechu na uréitou vzdalenost a poslechu
v hluku (54).

St. Gabriel's Curriculum for the development of Audition, Language, Speech and
Cognition.

Tento program zahrnuje hierarchické uspofadani vyvoje schopnosti auditivniho
uvédomeéni a auditivni paméti vyvijejici se od uzaviené¢ho souboru po otevieny soubor

(54).

Cottage Acquisition Scales For Listening, Language, and Speech.
Tento vyvojovy kontrolni seznam slouzi k vyhodnoceni a pldnovani rehabilitace.
V poslechové ¢asti se hodnoti vyvoj od uvédomeéni si zvuku az k porozuméni zahrnujici

také fonetické poslechové dovednosti (54).

Early Speech Perception Test (ESP) for Profoundly Hearing-Impaired Children.
ESP je testova baterie zamé&fujici se na feCovou percepci u neslysicich déti od 3
let. ESP se da vyuzit k stanoveni cild a na méfeni efektivnosti sluchadel a Kl a jejich

dopadu na fe¢ovou percepci ditéte (54).

Functional Auditory Performance Indicators (FAPI): An Integrated Approach to
Auditory Development.

FAPI hodnoti funkéni sluchové dovednosti déti se sluchovym postizenim.
Zamétuje se na sedm kategorii sluchového vyvoje: uvédoméni si zvuku, pochopeni
vyznamu zvuku, sluchovou zpétnou vazbu, lokalizaci zdroje zvuku, diskriminaci zvuku,

kratkodobou pamét’ a jazykové zpracovani zvuku. Profil dovednosti funkéniho poslechu
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ditéte je vytvofen az po provedeni vSech polozek profilu. Kategorie jsou hierarchicky
uspotadany, nicméné je doporuceno, aby dité¢ pracovalo na vice dovednostech soucasné.
Pii trénovani vice dovednosti z riznych kategorii najednou se dité¢ bude uéit jednotny

pristup k vyvoji sluchovych dovednosti (54).

Early Listening Function (ELF) [PDF]

Tento hodnotici nastroj se skldda z dvanacti poslechovych situaci, ve kterych
rodice a audiologové pozoruji dit¢ a zaznamenavaji vzdalenost, ve které¢ dité
zareagovalo na sluchové podnéty.

The Early Listening Function byl navrhnut k ziskani udaji o funkénim vyuziti

sluchu u velmi malych déti. ELF ma tfi hlavni cile:

Zahrnuti rodi¢t a jejich spolupraci pfi objevovani toho, jak jejich dité slysi, jak pracuje
jeho sluch a jak s nim dité funguje, mize byt velmi napomocné v obdobi, kdy rodice
teprve ptijimaji, ze jejich dité neslysi.

Odhadovani vyhod sluchové pomiicky — se zapojenim a dikladnym pozorovanim jak
rodici, tak jinymi osobami, které pfichazi do styku s ditétem denné, lze ziskat uzitecné
informace, které mohou vytvofit divéru v optimalni nastaveni kompenzaéni pomucky
pro kazdodenni uZiti.

Sledovani sluchového vyvoje - porozuméni dopadu ztraty sluchu na volbu komunikace
v ramci kazdodennich situaci. Toto porozuméni zejména rodi¢i muze podpofit
uspeSnou komunikaci ditéte se ztratou sluchu. Vyvoj mluveného jazyka zavisi na

neustalém piistupu ke komunikaci (55).

S hodnocenim rané¢ho sluchového vyvoje také tzce souvisi vyvoj ranych
komunikacnich dovednosti a vyvoj jazyka a fe¢i déti v kojeneckém a batolecim veku.
Pro uceleny piehled hodnoticich nastrojii zamétenych na rany vék déti s KI uvadim také

vybrané nastroje hodnotici fecovy a jazykovy vyvoj.

Rany recovy vyvoj

Macarthur Communication Development Inventory (CDI)

Je standardizovany systém podavajici zpravy o vyvoji jazyka ditéte. Existuje ve
dvou verzich: verze pro kojence, ktera sleduje porozuméni a produkci slov a Ssymbolicka
a komunikacni gesta, verze pro batolata zkouma produkci slov a rané faze vyvoje

gramatiky (49, s. 17).
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The Derbyshire Language Scheme

Ackoliv je Derbyshire Language Scheme primarné¢ programem rané
intervence, sklada se z celé¢ fady materiali zaméfenych na hodnoceni a intervenci
ranych jazykovych dovednosti. Je to vysoce strukturovany program s peclivé

hodnocenymi cili od jednoduchych slov az po slozité véty (49, s. 49).

The Rossetti Infant-Toddler Language Scale: A Measure of Communication and
Interaction

Tato Skala hodnoti preverbalni a verbalni oblast komunikace a interakci, ktera
Vv sob& zahrnuje tcelovost interakce, gesta, hru, porozumeéni jazyku a expresivni jazyk.
Zkousejici mize bud pfimo pozorovat, nebo zamérné vyvolat reakci ditéte. Je mozné
také pouzit informace od poskytovatele péce. Testovani by mélo probihat v intervalu tii

mésicu (54).

Cottage Acquisition Scales For Listening, Language, and Speech
Tento program zahrnuje kontrolni seznam vyvoje pro hodnoceni a pro planovani
terapie. Jazykova sekce zahrnuje kroky od preverbalniho vyvoje az po souvéti, véetné

pragmatického vyvoje (54).
3.4. 1T - MAIS

Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) (Zimmerman-Phillips et al.
1997), &eska adaptace — Skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojencti a batolat.
Tento hodnotici nastroj mize byt pouzit u velmi malych déti k hodnoceni sluchovych
dovednosti ptred implantaci i po ni. IT-MAIS dotaznik mize byt pouzit nejen jako
hodnotici nastroj, ale také jeho vysledky mohou byt pouzity jako voditko pro
rehabilitaci a vedeni rodicii a odbornikii k pfiméfenym cilim rané intervence. Je to
Klinicky uzite¢ny a vhodny nastroj, ktery je citlivy na vyvoj poslechovych dovednosti
malych déti (56, s. 1).

Jak uvadi ve svém c¢lanku Nott (2003), metody ziskavani vysledk hodnoceni za
pouziti ptimého pozorovani je bézné pouzivano k vyhodnoceni jazykovych dovednosti

u malych déti. Zpravidla se pozorovani pouziva k dokonceni kontrolniho seznamu
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otazek nebo skal, jako napt. Nursery Behaviour Checklist (McCormick, Archbold,
& Sheppard, 1994) nebo the Scales of Early Communication Skills for Hearing
Impaired Children (SECS; Moog & Geers, 1975). Technika rozhovoru s rodici se také
pouziva kuceleni hodnoceni jako napf. vtestu the Pragmatics Profile of Early
Communication Skills (Dewart & Summers, 1988) (57, s. 403).

Se snizujicim se veékem implantovanych déti vznika také nutnost adaptovat
osvédcené nastroje hodnoceni sluchového vyvoje na nizsi vékovou troven, diky cemuz
vznikaji adaptace jiz znamych testi na Groven batoleciho a kojeneckého véku, jako
tomu je u dotazniku IT-MAIS (z MAIS) nebo ILip (z Lip).

Vyznamné zlepSeni ve sluchovém vnimani a produkeci feci je u déti Casto zjevné
jiz po n€kolika mésicich pouzivani KI. Z divodu rychlych zmén, které ve vyvoji casné
implantovanych déti probihaji, je potfeba opakovat testovani dovednosti idealné
V rozmezi ttech mésicu (27, s. 119).

Jak uvadi Robbinson a kol. (2006) nejpouzivanéj$im nastrojem k dokumentaci
vyvoje poslechovych schopnosti malych déti je pravé IT-MAIS. IT-MAIS je tedy
dotaznik, ktery zahrnuje strukturovany rozhovor s rodi¢i K vyhodnoceni frekvence
chovani ditéte Vv urcitych poslechovych situacich v kazdodennim prostiedi. Jednd se
0 modifikaci MAIS (Robbins a kol., 1991), ktery byl ptivodné navrzeny k zachyceni
vyhod plynouci z rané kochledrni implantace v kazdodennich poslechovych situacich
u déti Skolniho véku. K vytvofeni IT-MAIS byly modifikovany jednotlivé polozky
MAISS, aby byly vhodné pro kojence a batolata (27, s. 117).

Jednou z vyhod IT-MAIS je, Ze vyuziva poslechovych reakci a chovani, které
jsou univerzalni a nezavislé na matefském jazyku ditéte. Diku tomu mohl byt IT-MAIS
ptelozen do mnoha jazyku (27, s. 115-116).

Vysledkem vyzkumu Kishon-Rabin, ktefi shromazdili data od 109 slysicich déti
(2 tydny — 36 mésict, prumérmné 12,5 mésice) pomoci dotazniku IT-MAIS je, ze slysici
déti primérné dosahuji skore 80% ve veku 12 mésicl. Normalné slysici déti vykazuji
tedy rychly vyvoj ziskdvani auditivnich dovednosti ve véku do 12 mésici. Studie
Robbins a kol. srovnava pred a post implanta¢ni vysledky IT-MAIS testovani u déti
implantovanych pfed tietim rokem s daty ziskanymi z vyzkumu Kishon-Rabin. Déti
s KI byly rozdéleny do tfi skupin na zakladé véku pti zavedeni implantatu (12-18, 19-
23, 24-36). Vice nez polovina déti v prvni skupiné dosdhla pfiblizn€ stejnych
poslechovych dovednosti jako slySici vrstevnici po pouhych Sesti mésicich pouzivani

implantatu. U druhé skupiny déti pouhd Y4 znich dosdhla vysledki podobnych
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vysledklim slySicich déti po Sesti mésicich pouzivani KI a ze tieti skupiny pouze

n&kolik déti. (27, s. 116).

Dale jsou uvedeny nékteré vySe nezminované hodnotici nastroje, které jsou

vhodné k pouziti K hodnoceni ditéte v navaznosti na IT-MAIS.

ABEL

Sluchovy vyvoj u déti v rozmezi od 3 do 5 let mize byt vyhodnocen bud IT-
MAIS nebo MAIS v zavislosti na urovni dovednosti jednotlivého ditéte. Hodnotici
nastroj, ktery je uzite¢ny nasledné po IT-MAS, nebo MAIS je ABEL (Purdy a kol.,
2002). ABEL (auditory behavior in everyday life) zahrnuje také rodi¢ovské hodnoceni
dovednosti ditéte v kazdodennich situacich, ale obsahuje $ir$i $kalu poslechovych
dovednosti — reakci. Tudiz je vhodny pro nedoslychavé déti, které pouzivaji konvenéni
sluchadlo a také pro neslysici déti pouzivajici KI. Na rozdil od IT-MAS a MAIS, ABEL
je vyhodnocovan rodicem. ABEL obsahuje 24 polozek ve 3 skupinach (aditivné oralni
dovednosti, napf. upoutani pozornosti zavolanim jména, nebo zahajeni konverzace se
znamymi lidmi, atd.; uvédomovani si zvuku napf. vhodna reakce na telefon a na vlastni
jméno; socialné konverzaéni dovednosti, napf. zahajeni mluvené konverzace

s neznamymi lidmi, stfidani se v dialogu).

PRISE

Nastroj podobny IT-MAIS byl vyvinut k hodnoceni hlasového vyvoje u kojenci
s KI (Kishon-Rabin a kol., 2003). PRISE (production infant scale evaluation) hodnoti
hlasovy vyvoj kojencti s implantatem na zakladé vyvojovych stadii slySicich kojenci.
Stejné jako IT-MAIS, PRISE také obsahuje strukturovany rozhovor s rodi¢i k ziskani
informaci o frekvenci urcitého chovani, které je vyhodnoceno na skale od 0 do 4.
PRISE obsahuje 11 Setfeni, které hodnoti hlasovou kvalitu a stddium hlasového vyvoje

zahrnujici objeveni napodobivého zvatlani az po pouziti prvnich slov.

CSBS

CSBS vyhodnocuje dilezité pied FeCové dovednosti jako napi. funkénost
komunikace, socialni dovednosti, pouziti gest, stiidani v konverzaci a o¢ni kontakt.
Tento test byl standardizovan na slySicich détech od narozeni do 4 let. Predfecové

dovednosti jsou hodnoceny ve 22 §kéalach méfici parametry komunikaéni kompetence
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a aspektti symbolického vyvoje. Strukturovand hra je natacena a chovani ditéte je
analyzovano  k vyhodnocovani ~ komunika¢ni  funkce  zahrnujici  zpusob
gestikulace, vokalizace, verbalizace, reciprocity, socialni signaly a symbolické vyrazy
ve hie. Tento hodnotici nastroj poskytuje informace, které mohou byt uzite¢né pii

Identifikaci déti, které by mohly mit poruchu poznavacich procest (27, s. 113-123).

MUSS

The Meanigful Use of Spech Scale je $kala hodnoceni pro rodice, ktera byla
navrhnuta Kk hodnoceni pouzivani fe¢i ditétem v kazdodennich situacich. Sklada se
z deseti otazek, které¢ hodnoti tyto oblasti: hlasova kontrola, pouziti feci bez soucasného

pouziti znakt a gest, pouziti komunikac¢nich strategii v kazdodennich situacich (58).

Shrnuti: Kapitola se zaméruje jiz podrobné na nastroje hodnoceni raného sluchového vyvoje.
Prvni cast se zameruje na dostupné materialy tFech nejvétsich mezinarodnich firem vénujicich
se problematice KI. Podrobnéji je vénovand pozornost testové baterii NEAP a jejim jednotlivym
subtestiim. Dale jsou uvedeny hodnotici nastroje zamérujict se na rany vek ditéte se sluchovym
postizenim, které jsou bézné pouzivané v zahranici. Na zaver je jiz podrobnéji veénovand

pozornost dotazniku IT-MAIS.
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4. Hodnoceni raného sluchového vyvoje pomoci dotazniku IT-
MAIS

Posledni C¢ast prace se zaméiuje na vysledky ziskané Setfenim provedeného

pomoci dotazniku IT-MALIS a zaroven na hodnoceni tohoto néstroje.

Tato Skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojencii a batolat se sklada
z deseti otazek, které jsou rodi¢im pokladany vyzkumnikem. Jedna se tedy
0 strukturovany dotaznik pro rodice, ktery ma hodnotit spontanni chovani ditéte v jeho
ptirozeném prostiedi. Tento dotaznik je aplikovan béhem spontanniho rozhovoru
s rodi¢i, otazky by mély navodit dialog mezi rodi¢em a vyzkumnikem. Rodi¢ je také

vyzvan, aby uvadél rizné piiklady ¢i vlastni postiehy.
Dotaznik hodnoti sluchové vnimani velmi malych déti a jejich spontanni reakce
bez zrakové ¢i jiné podpory, zamétuje se na tii zakladni oblasti:
1) vokalizaci ditéte
2) pohotovost ¢i upozorinovani ditéte na zvuky
3) rozpoznani a rozliSeni zvukii.

Reakce déti jsou hodnoceny na bodové skale od 0 do 4, pficemz 0 = nikdy, 1 =
vyjimecné, 2 = obcas, 3 = Casto, 4 = vzdy. Tyto body Ize také procentudlné vyjadrit

a priblizit tak rodici, jak Casto k ur¢itému chovani u ditéte dochézi (59).

4. 1. Metodologie a cile vyzkumu

Jako metoda ziskani dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor s rodi¢i déti
S kochlearnim implantaitem ve véku do tii a pul let, pficemZz kochledrni implantét

kazdému z déti byl voperovan v dobé prvniho setkdni maximalné pfed Cctrnacti

ucely vyzkumného Setfeni a zachovani anonymity byla jména déti zménéna.
Cile vyzkumu, a dil¢i cile
Dominantnim cilem tohoto Setfeni bylo zejména aplikovat a nasledné¢ vyhodnotit

vhodnost tohoto nové prelozeného néstroje hodnoceni pro Ceské prostiedi, moZnosti

jeho vyuziti, vyhod a nevyhod pfi jeho aplikaci. Parcidlni cile byly samotné hodnoceni
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vyvoje sluchového vnimani u vybranych déti se zaméfenim na faktory, které tento
proces mohou ovliviiovat. Mezi dil¢i cile patii hodnoceni ptfinosu bilateralni implantace

na zakladé pozorovani a jeho vyhod ¢i nevyhod z pohledu rodici.
Zpusob sbéru dat

Minimalni pocet déti pro vyzkum byl urcen pét. Kontaktovani rodin s détmi
s kochlearnim implantaitem prob&éhlo pies Centrum Kochlearnich implantaci
Vv Praze, konkrétné ptes pani Mgr. Jitku Holmanovou, ktera oslovila emailem nékolik
vybranych rodin a predala jim pravodni dopis. Zpét se ozvaly ctyfi rodiny.
Kontaktovani paté rodiny probéhlo na letnim pobytu Sdruzeni uzivatelti kochlearniho

implantatu (SUKI).

S rodinami bylo individualné domluveno prvni setkani. P¥i ném byl nejprve
proveden srodi¢i (vZzdy matkou) kratky strukturalizovany dotaznik tykajici se
sluchového postizeni jejich ditéte, screeningu, osobni a rodinné anamnézy a také nazoru
na bilateralni implantaci (v pfipadé rodi¢i oboustranné implantovanych déti je
vénovana pozornost zejména prubchu ziskdni druhého implantatu, ocekavani apod.)
Dale nasledovalo samotné vyplnéni dotazniku formou rozhovoru s rodiéi, ve vétsiné
pfipadl nasledovala hra s ditétem ¢i ukazky prace déti s rodic¢i. Tato setkani se méla
opakovat tfikrat po tfech mésicich, aby bylo mozné vyhodnotit pokroky ve vyvoji
ditéte. Ve tiech piipadech z péti se uskute¢nila pouze dvé setkani, nebot’ jiz pii druhém
setkani déti dosahovaly v dotazniku plného poctu bodi, tudiz dal$i navstéva nebyla
nutnd. U dvou déti prob&hla navstéva trikrat zhruba v uvedeném intervalu tii mésici.

Pribéh setkani trval obvykle hodinu a ptl.

S n€kterymi rodinami prob¢hlo spole¢né setkani jeSt€ mimo uvedené testovani.
Jedin¢ho chlapce ve svém vzorku bylo moZné pozorovat na tydennim pobytu SUKI
jeste pred implantaci, respektive pfed prvnim nasazenim vnégjSich ¢asti implantatu. Dale
dal§i dvé setkdni a pozorovani probéhla na akcich SUKI s Markétou (jarni pobyt
a Mikuldsské setkani). Dalsi setkani probéhla v CKID béhem nastavovani fecového
procesoru, jednalo se o tii déti - Marka, Markétu a Martinu. Na videozdznamu
pofizeném logopedkou v CKID a promitaném na konferenci zamétfené na bilateralni
implantace, bylo moZzné pozorovat sluchové vniméni - reakce na podnéty a smérové

slySeni u nejmladsi divky, Sofie.
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Pi-ehled otazek v dotazniku:

Otazka ¢. 1. Je z chovani ditéte patrné, Ze jeho hlasovy projev je ovlivnén nasazenim

(uzivanim) sluchadla nebo KI?
Otazka ¢. 2: Vyslovuje dité slabiky (produkuje slabikované zvuky) pfipominajici fec?

Otazka ¢. 3: Reaguje dit¢ v klidné mistnosti spontanné na své jméno, aniz by mélo

zrakovou kontrolu a o¢ekavalo, ze bude zavolano?

Otazka ¢. 4: Reaguje dité v hlu¢ném prostiedi spontdnné na své jméno, aniz by mélo

zrakovou kontrolu?

Otazka ¢. 5: Reaguje spontanné na piirozené zvuky (pes/hracka) doma/ve zndmém

prostiedi, aniz by na to bylo upozoriiovano?
Otazka ¢. 6: Upozornuje dit€ spontanné na piirozené zvuky v novém prostiedi?

Otazka ¢. 7: Rozlisuje dité spontanné zvuky, které jsou soucasti jeho kazdodennich

¢innosti?

Otazka ¢ 8: Je dité¢ spontanné schopno rozliSit hlasy dvou mluvicich osob pouze

sluchem?
Otazka ¢. 9: Rozezna dité pouze sluchem rozdil mezi feci a ostatnimi zvuky?

Otazka ¢. 10: Vnima dité pouze sluchem citové zabarveni/ton hlasu (hnév, rozruseni,

uzkost)?

4. 2. Pripadové studie a realizace vyzkumného Setfeni

V této Casti prace budou uvedeny jednotlivé déti pomoci kratkych kazuistik
zaméefenych zejména na sluchové postizeni ditéte, jeho pfic¢inu, diagndézu a nésledny
vyvoj od narozeni do soucasnosti. Déle také ke kazdému ditéti budou poznamenany

vysledky dotaznikového Setfeni vSech tii (dvou) setkani a popis sluchového vyvoje.
Marek
Marek se narodil 29. 2. 2012. Sourozence nema. Matka s otcem se brzy po

narozeni, resp. zjisténi synovy diagnézy rozesli, nyni chlapec zije se svoji matkou
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a jejim novym pfitelem v uplné domacnosti. O chlapce pecuji oba, v rodiné vypomaha
také babicka. V rodinné anamnéze se vyskytuje sluchové postizeni jen velmi vzdalené —
bratranec od dédecka ditéte. Chlapec je od narozeni neslySici a nema zadné ptidruzené

postizeni. Je velice zivy, komunikativni a motoricky zdatny.

Sluchové postizeni u ditéte bylo objeveno az v pozdéjsim veéku. Dité tedy
neproslo screeningem sluchu. Porod probéhl v nemocnici v Brné. Chlapec ma vrozenou
hluchotu zptsobenou mutaci genu pro Connexin 26. Rodi¢e si nevSimli zpocatku
zadnych népadnosti ve vyvoji jejich ditéte. Psychomotoricky vyvoj je u chlapce
v norm¢. Prvni diagnostika sluchového postizeni probéhla v roce a pual. Thned po
stanoveni presné diagndzy byla zahdjena rehabilitace pomoci sluchadel, kterd ditéti
pfindSela urcité zvukové vjemy, pro rozvoj fe¢i vSak nebyla dostate¢na, a tak byl
doporucen jako vhodny kandidat na kochlearni implantaci. V ¢ervnu 2013 probéhla
operace, béhem zdkroku se nevyskytly zaddné komplikace a propusténi probéhlo
v fadném terminu. Chlapec byl i1 pfes své bydlist¢ v Brné na pfani matky operovan

Vv Praze, nésledné nastavovani zvukového procesoru probihd také v CKID v Praze.

Prvni nastavovani feCového procesu probc¢hlo v poloving cervence, dale
v kratkém intervalu nékolik dalSich. Dnes probihd nastavovdni jednou do mésice.
Rodina vyuziva sluzby rané péce a specialné¢ pedagogického centra Od tnora 2015
chlapec nastoupil do matetské Skoly pro sluchové postizené. Do Skolky dochdzi kazdy
den cca na 3 hodiny, je velmi spokojeny. Nastup do matetské Skoly byl pro chlapce

velice prospésny, zlepsuje se nejen jeho komunikace, ale také se vyrazné zklidnil.

Komunikace mezi matkou a ditétem pied implantaci probihala pfevazné ve
znacich. V dob¢ cca 20 mésicli od implantace komunikace probiha oraln€ se znanou
podporou znakl. Matka na dit¢ mluvi a dopliuje sdéleni znaky. Chlapec komunikuje
spiSe ve znacich. Ovlada nékolik slov, jako napt. ahoj, papa. V matefské Skole probiha

komunikace také ve znacich, doplnéna mluvenou feci.

Matka s ditétem pracuje spise ptirozenou cestou kazdodenni komunikace a také
nekolikrat tydné u stolecku spolu de€laji logopedii. Matka k sluchovému postizeni svého
syna pristupuje velice zodpovédné 1 pres prvotni rodinné obtize. Chlapci vénuje velkou
pozornost, pracuje s nim a také se sama neustale vzdélava a uci se nové znaky. Rodina

se ucastni také pobytovych akci SdruZeni uzivatelti kochledrniho implantatu (SUKI).
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Chlapec mé nejnovéjsi kochlearni implantat firmy Cochlear, Nucleus 6. Na
druhém uchu nosi sluchadlo, nebot’ ma zachovany zbytky sluchu. Pfinos se sluchadlem
je znacny, na audiogramu pouze se sluchadlem je ztrata 50-60 dB. I ptesto, Zze by
chlapec byl vhodnym kandidatem na bilateralni implantaci, matka se rozhodla pro
zachovani zbytkl sluchu a vyuziti sluchadel. V rozhodovacim procesu hrala dilezitou
roli finanéni stranka a také vira Vv mozné vyléceni poskozenych vlaskovych bunék, napt.

pomoci genové terapie.

Prabéh Setieni a aplikace dotazniku

Marek: vék: 2 roky, 5 mésict, KI: 1 mésic

Prvni kontakt s rodinou se uskute¢nil na letnim pobytu SUKI v Cervenci v roce
2014. Zhruba v poloviné pobytu byla matka oslovena, zdali by byla ochotna na
vyzkumu spolupracovat. Béhem né¢kolika nasledujicich dni byl s maminkou
konzultovan sluchovy vyvoj ditéte a také jeho pozorovani. V této dobé byl Marek po
operaci, prvni nastaveni zvukového procesoru ale jesté neprobéhlo, nemél v této dobé
zadné sluchové pomicky a jeho skore v dotazniku by bylo na zdkladé pozorovani

a rozhovoru s matkou celkové velmi nizké.

Prvni spolecné setkdni prob&hlo v Praze 21. 7. 2014, kam rodina dojizdi na
nastavovani zvukového procesoru. V tuto dobu byl Marek po druhém nastavovani.
Setkéani tedy neprobéhlo piimo v domacim prostredi ditéte, ale venku na htisti. Chlapec
Jiz aktivné pouzival ne€kolik znakl. Projevoval se velmi Zivé, na zvukové podnéty ¢i

zavolani nereagoval.
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Hlasovy projev chlapce se nemeni, jeho reakce po zapnuti je, Ze se boji a tuli
k matce.

Slabiky pfipominajici fe¢ produkoval ziidka jiz dfive, se sluchadly.

Obcas, chlapec reaguje spise napodruhé, je obvykle zabrany do ¢innosti. Témét
nikdy nereaguje napoprvé. Zavolani ale, dle matky, vzdy slysi, pouze nereaguje.

V hlu¢ném prostiedi spiSe ne, pouze kdyz to ¢eka, napt. kdyz utika.

Nereaguje

Matka zkousela bez zrakové kontroly za ditétem prastit o hrnce, otocil se.

NE

NE

Maminka nedokaze fici, spise ne.

NE

Tab. 1: Vysledky Setieni, 1. setkani - Marek

Druh¢ setkani probéhlo 10. 10. 2014 doma u rodiny. Odstup mezi setkdnimi byl

cca dva a pul mésice a situace chlapce se za tuto dobu velmi zménila.

w N -

N W

w

S =N

MEI obdobi, kdy vice kticel, pokud nemél procesor, to uz nedeéla.

Citoslovce zvitat, brrr, apod., povida si i sam s hrackami.

Pokud je zabrany do ¢innosti, reaguje SpiSe na druhé zavolani, pokud ne, reaguje
témer vzdy.

Spise ano, i na dal$i osoby neZ jen na matku, napt. na babi¢ku na hfisti.

Obdobi, kdy se na vSe ptal a ukazoval, ze slySi, uz bylo. Nyni si toho spise
nevsima. Reaguje na auto, kdyz se vypne TV, na Stekot psa.

Na navstévé hleda nové hracky, které vydavaji zvuky. Zkousi rizné cudliky a
posloucha.

Nekteré, TV, psa, auto.

Rozlisi matku od ostatnich, napf. od babicky. Matka nedokaze fici presné.

Vzdy, kouka na usta mluvciho a odezira.

Jen vyjimeéné, spiSe nastvani.

Tab. 2: Vysledky Setieni, 2. setkani - Marek

Tteti setkani prob&hlo 12. 1. 2015 také v domacim prosttedi. Mezi druhym

a tretim setkdnim ubé&hly tfi mésice. Od zacatku ledna zacal Marek chodit pravidelné

kazdy den do matetské Skoly, kterd mu velmi prospivd. Mezi druhym a tfetim setkani

probéhlo jesté nastavovani zvukového procesoru 1. 12. 2014 v Praze. Marek velice
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pekné spolupracoval, i dle slov inzenyra Marek skutecné velmi dobie slySi, je spise
lhostejny k uréitym zvukim, zavolani apod. Logopedka se pokusila o cviceni na ,,méalo*

a ,;moc”, tuto dovednost zatim Marek nema osvojenou, ale uéi se ji doma s matkou.

Je vice hlasity, pokud nema KI.
Ahoj, papa, brrr a dalsi, vice pokud ma jazykovy vzor.
Vzdy, i na cizi osoby.

Vzdy

N A B W W

Prilis nereaguje, zvuky jiz zna a nev§ima si jich. Pokud uslysel vrtacku (novy
zvuk), tak reagoval a ptal se, co to je.

Spontanné upozoriuje napt. na sanitku, vlak, psy.

Telefon, TV, zvonek

Pozna maminku.

Vzdy, kouka se ¢asto na usta mluvciho.

w A~ N W W

Pozna spise nastvani, hubovani.

Tab. 3: Vysledky Setieni, 3. setkani — Marek

V¥voi sluchového vnimani po implantaci s ohledem na jednotlivé polozky dotazniku.

Vyvoj sluchového vnimani po implantaci byl u chlapce relativné rychly. JiZ se
sluchadly mél urcity pifinos, obcas také produkoval slabiky pfipominajici fe¢. Po
druhém nastavovani fecového procesoru reagoval v tichém prostfedi na zavolani svého
jména. Po cca dvou mésicich udélal obrovsky pokrok, béhem této doby prodélal
obdobi, kdy se ptal a hledal, co slysi, a také vice kiicel, pokud nemél nasazeny procesor.
Po cca tfech mésicich reaguje jen na véci, které ho zajimaji, jako napf., kdyz matka
vypne televizi, zazvoni telefon, apod. V novém prostiedi vyhledava zdroj zvuku
a dokaze bezpecné rozlisit mezi fe¢i a ostatnimi zvuky, ¢asto kouka na tsta mluvciho.
RozliSuje také dvé osoby pouze po hlase. Po cca pll roce uzivani kochlearniho
implantatu se u chlapce zalind rozvijet te¢, jeho sluchové vniméani je na dobré
urovni, S ohledem na jeho hyperaktivitu je vyhodnoceni reakci na zavolani a reakci na

rizné zvuky relativné obtizné, pfesto je zfejmé, Ze chlapec fe¢ a zvuky slysi.
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Graf 1: Piehled vysledku Setfeni vSech setkani - Marek
Markéta

Markéta se narodila 10. 9. 2011. Ma o cca rok a pil mladsiho bratra, slysiciho.
Zije v UpIné roding. V rodinné anamnéze se nevyskytuje sluchové postizeni. Divka je od
narozeni neslySici a nemd zadné piidruzené postizeni. Celkové je velmi

Sikovna, komunikativni a motoricky zdatna.

Sluchové postizeni u ditéte bylo objeveno az v pozdéjsim véku. Divka tedy
neprosla screeningem sluchu a byla ji diagnostikovana vrozena hluchota zpisobena
mutaci genu pro Connexin 26. Rodice si dlouhou dobu nevsimli Zadnych népadnosti ve
vyvoji svého ditéte. Maminka uvadi, Ze méla pocit, Ze Markéta slySi a otaci se na
zavolani. Psychomotoricky vyvoj divky je v normé&. Sluchové postizeni se u divky
potvrdilo ve dvou letech. Thned po stanoveni presné diagnozy byla zahajena rehabilitace
pomoci sluchadel, ktera vSak ditéti nepfinaSela Zadny uzitek pro rozvoj mluvené feci.
Matka nedokaze ptesné fici, zdali divka se sluchadly alespoii néco slysela ¢i nikoliv.
Markéta tedy byla vhodny kandidat pro kochlearni implantaci. V bieznu 2014 probéhla
v Praze v Motole prvni implantace, v kvétnu 2014 druha. Obé operace se obesly bez

vetsich komplikaci. Propusténi probehlo v terminu.

Prvni nastavovani feCového procesu probéhlo v dubnu roku 2014, divka po
prvnim nastavovani nijak zvlast' nereagovala, maminka uvadi, ze pfi jednom hlasitém
zvuku vzhlédla. Po operaci druhého procesoru jiz nastavovani probihalo 1épe, Markéta
jiz védéla, co ji ¢ekd a co ma délat. Nastavovani obou procesort probihd zvlast v jiny

den v intervalu cca jednou za mésic. Rodina vyuziva sluzby stfediska rané péée Tamtam
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a specialné¢ pedagogického centra, kam dochazi pravidelné jednou za 14 dni na
logopedii. Dale také jednou za 14 dni dochazi na logopedii do CKID v Praze. Od zafi
2014 meéla divka nastoupit do matetfské Skoly v misté bydlisté. Matei'ska Skola ji vSak
i pfes pfedbéznou domluvu s matkou nepfijala z obavy, Ze nevédi, jak s divkou
pracovat. Divka jiz nyni odpoledne dochazi do skolky hrat si s détmi a zvyka si na toto
prostiedi. Matef'ska Skola pfislibila nastup divky od zéii 2015, pficemz divka bude
oficialn¢ integrovana a se Skolkou bude spolupracovat pracovnice ze specidlné

pedagogického centra.

Komunikace mezi matkou a ditétem je vlivem sluchového postizeni znaéné
omezena a je zizena pouze na bézné pokyny. Matka se po zjiSténi sluchové vady u své
dcery naucila par zakladnich znaku, dale vSak svoji zasobu nerozsituje. V komunikaci
Sdcerou si vytvorily ur¢ité vlastni znaky, diky kterym si porozumi. Divka jesté
nemluvi, obcas pouziva jednoslabicna slova a citoslovce, jeji sluchové vnimani je vSak
na velmi dobré rovni, na audiogramu se dostava na hranice 30 dB na pravém uchu a 40
dB na levém. Rozumi zékladnim sloviim v uzavieném souboru a zdkladnim pokynim,
dle pokynt pfifadi spravné obrazky k sobé (napt. krteCek — papd). Také se snazi
odezirat, hodné sleduje usta mluvciho, piesto, ze neni k odezirdni vedena a systematicky

jej s maminkou nenacviéuji.

Matka s ditétem pracuje spiSe piirozenou cestou kazdodenni komunikace
a pravidelné dochazi kazdy tyden na logopedii. Matka se o sluchové postizeni své dcery
velmi zajima, studuje literaturu a ucastni se riznych prednasek. Rodina se Gi¢astni také

pobytovych a jinych akci pofadajici Sdruzeni uzivateld kochlearniho implantatu.

Divka mé tedy dva implantaty firmy Cochlear a nejnovéjsi zvukové procesory
Nucleus 6. Ziskani dvou implantath prob&hlo viceméné automaticky, divka byla
implantovana v dobé, kdy se jiZ zacinaly déti standardné implantovat oboustranné.
Ptinos bilateralni implantace u divky zatim nelze jasné vyhodnotit. Prokazatelnd je
dovednost smérového slySeni. Divka se v podstaté vzdy otaci na hovotici osobu. Dalsi
vyhody, které by obecné¢ méla pfinaSet bilateralni implantace, jako napf. porozumeéni
V hluku ¢i zvySena schopnost ndhodného uceni, u divky nelze dost dobie prokazat
vzhledem Kk jejim nizkym komunika¢nim kompetencim. Rozvoj mluvené feci probiha
| pfes oboustrannou implantaci velmi pomalu. Maminka také uvadi, ze divka je na oba

implantaty tak zvykla, ze pokud se ji jeden vybije, okamzité si strhava oba.
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Prubéh Setfeni a aplikace dotazniku:

Markéta: vék: 2 roky, 10 mésict, KI: 3 mésice

Komunikace s rodinou probihala ptes email. Prvni setkani probéhlo 1. 7. 2014
u rodiny, tedy v domacim prostfedi ditéte. V této dobé byla divka kratce po operaci
druhého implantatu, jesté neabsolvovala prvni nastavovani. Béhem setkani byl veden

rozhovor s matkou a Markéta si hrala, poté piesla pozornost také k ni.

Obcas si sama kiikem kontroluje, Ze neslysi.

rrrrrrrr

Reaguje zejména na zavolani matky, na cizi méné.

Napoprvé priblizné v 50%, ale napodruhé se jiz otoc¢i témet vzdy.
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Reaguje opakované na telefon, reaguje spise na zvuky, které diive zvuk nedélaly a
nyni ano.

Reagovala venku na auto, bez zrakové kontroly uhnula na chodnik.

Telefon, zvonek.

Mamu a bratra.

Jiz se sluchadlem.

N & W N B N

Pozna nastvani, napodobuje melodii a intonaci hlasu.

Tab. 4: Vysledky Setieni, 1. setkani - Markéta

Druhé setkani prob&hlo 25. 9. 2014 u rodiny doma. Vysledky prvniho a druhého
Setteni byly velmi podobné, piestoze matka vidéla u své dcery velké

zlepseni, nedokazala uvést dostatek piikladt urcité reakce, apod.

Pokud nema KI, tak vice vokalizuje, vic kfici.

Obcas, pouziva cca 10 jednoslabi¢nych slov jako bac, papa.
Vzdy

Vzdy

Pes, telefon, auto, motorka, pla¢ bratra

Upozoriuje pouze na zvuky, které ji zajimaji, jinak velmi malo.
Telefon, zvonek, plac bratra, psy

Mamu, tatu, bratra, pani ucitelky ve skolce

Jiz se sluchadly

Nastvani a pochvalu, usmiva se.

W & A W N W B A DN W

Tab. 5: Vysledky Setieni, 2. setkani - Markéta
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Tieti setkani probéhlo 20. 1. 2015 opét u rodiny doma. Mezi druhou a tieti
navstévou probehla jesté dveé spole¢na setkani. Poprvé to bylo na jarnim pobytu SUKI
Vv Praze, kter¢ho se rodina ucastnila. Zde byla velmi dobfe mozné si povSimnout, jak
vyborné reaguje Markéta na zavolani i ve velmi hluéném prostfedi. Podruhé prob¢hlo
setkani s rodinou pii nastavovani zvukového procesoru 20. 10. 2014 v CKID v Praze.
Markéta vyborné spolupracovala, reagovala i na velmi tiché hlasy, coz diive neum¢la.

Jesté nema osvojenou dovednost ,,malo* a ,,moc*.

Po nasazeni KI se ztisi.

Obcas, pouziva cca 15 jednoslabi¢nych slov - papa, bac, bobo (bonbon).
Vzdy

Vzdy

A B N W

Jiz na znamé nereaguje, jen na nové, napf. na sirény prvni stiedu v mésici jiz
nereaguje, ale na ptaky za oknem ano — jiz i ti$si zvuky.

Upozoriiyje na cizi miminko, ptaky.

Vzdy

Odlisi dvé miminka.

Vzdy, jiz tolik nekouka na tista mluvéiho, protoze 1épe rozumi.

A B B B W B

Nastvani, litost

Tab. 6: Vysledky Setieni, 3. setkani — Markéta

Vvvoi sluchového vniméni po implantaci s ohledem na jednotlivé polozky dotazniku

Vyvoj sluchového vnimani u divky byl po zavedeni KI relativné dobry, ale ze
zacatku ne piili§ jednoznacny, divka reagovala pouze na matku, na cizi osoby méné
ajeji reakce nebyly konstantni. Po tfech mésicich uzivani obcas kii¢i a kontroluje
si, jestli slySi. Reaguje Casto na zavolani matky, reaguje na zvuky v domacim prostiedi.
Bezpetné rozezna rozdil mezi feci a ostatnimi zvuky. Po dalSich tfech mésicich se vyvoj
zlepsil, presto reakce divky stale nebyly zcela pfesvédc¢ivé, ale matka si byla jista, ze
divka velmi dobfe slySi. RozliSuje bezpecné zvuky ve svém okoli, pozna blizké osoby
pouze po hlase. Po dal$ich tfech mésicich, tedy po deviti mésicich uzivani KI se divka
zacina zase zajimat o nové zvuky kolem sebe, tentokrat jiz velmi tiché zvuky, jako napf.
ptaky. Rozumi béznym pokynim, spravné vybere obrazek v uzavieném souboru bez
zrakové podpory. Jeji feCovy vyvoj je zatim relativné opozdény, pouziva nckolik

jednoslabi¢nych slov, citoslovce. Velmi dobie napodobuje melodii.
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Markéta
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Graf 2: Piehled vysledki Setfeni vSech setkani- Markéta

Sofie

rr

Sofie se narodila 27. 9. 2012. Ma dv¢ sestry ve véku 5 a 6 let, ob¢ jsou slySici.
Zije v Uplné roding. V rodinné anamnéze se nevyskytuje sluchové postizeni. Divka je od
narozeni neslySici, nemad Zadné piidruzené postizeni, psychomotoricky vyvoj je
v normé. Sofie je velice Sikovna, inteligentni a komunikativni, je vyborny uZivatel

kochlearniho implantatu.

Divka prosla v porodnici v Pardubicich screeningem sluchu a jeji sluchové
postizeni tak bylo zjisténo jiz kratce po narozeni. Pii dalSich vySetfenich byla divce
diagnostikovana vrozend hluchota zplisobena mutaci genu pro Connexin 26. V patém
mésici dostala sluchadla, z kterych méla urc€ity ptinos, ne vSak dostateCny pro rozvoj
fe¢i. Byla tak zafazena do programu kochlearni implantace a v zati 2013 probéhla
v Praze v Motole operace prvniho implantatu, kterd se obeSla bez komplikaci. Po
velkém usili a natlaku ze strany rodi¢h byl divce pojiStovnou schvalen 1 druhy
implantat, jeho operace probéhla v bfeznu 2014, bez komplikaci. Po operaci se vSak

Sofii objevil na hlavé hematom, ktery bylo tieba odstranit.

Prvni nastavovani tfecového procesoru prob&hlo v fijnu 2013, divka jiz na
prvnim nastavovani reagovala na buben a rolnicky. Doma si rodi¢e nev§imli Zadnych
dalsich reakei. Nastavovani druhého procesoru jiz probihalo 1épe a rychleji, nebot’ divka
jiz méla zkuSenost se zvukem a pribéhem nastavovani. Nyni jezdi na nastavovani

jednou za tii tydny s kazdym procesorem zvlast', tedy jednou za mésic a pul se nastavi
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jeden procesor. Rodina vyuziva sluzby rané péce Tamtam, pracovnici do rodiny
ptijizdéji jednou za dva mésice. Divka také pravidelné navstévuje logopedii, jednou za
¢trnact dni dochazi na logopedii do Pardubic a jednou za mésic do CKID v Praze. Od
fijna 2014 Sofie dochazi do bézné mateiské Skoly v misté bydliste. Je tedy integrovana

a asistenta nevyuziva.

Komunikace mezi matkou a ditétem pied a po implantacich probihala ve
znacich, Sofie aktivné pouzivala cca 80 znakl. Matka vzdy sviij projev doprovazela
mluvenou feci, po implantaci na ni kladla vétsi diraz, ale stale si dopomahaly znaky.
Nyni divka komunikuje vyhradné oralni cestou, znaky jiz t¢éméf nevyuziva. Divka je na
svij veék velice Sikovnd, jeji mluveny projev je dobie srozumitelny, jiz spravné Casuje
a skloniuje, je k tomu vedena, aby pouzivala spravné tvary. Spontanné¢ komunikuje
anedeéla ji problém zapojit se do rozhovoru dvou dospélych osob. Odezirani témer

nevyuziva, neni k tomu vedena.

Matka se své dceti velice vénuje, diisledn€ a pravideln€ s ni doma pracuje, uci se
poslouchat, nacvicuji nova slova. Divka také travi hodné¢ Casu se svymi starSimi
sestrami, od kterych se velmi rychle u¢i nové dovednosti, je tedy hodné zvykla na svoji
rodinu a v komunikaci s cizimi osobami by jesté mohla mit uréité problémy. Po zjisténi
sluchové vady své dcery se oba rodiCe zacali o tuto problematiku hloubé&ji
zajimat, ucastni se riznych prednasek. Zucastnili se také pobytové akce stiediska rané
péce Tamtam, kde se dozvédéli o moznosti druhé implantace, a sami si jiz dalsi

informace dohledavali na internetu, zejména v Cizojazy¢nych zdrojich.

Divka ma tedy na obou strandch kochledrni implantaty firmy Cochlear
S nejnovejSimi zvukovymi procesory Nucleus 6. Ziskani druhého implantatu bylo pro
rodi¢e Sofie velky boj a diky jejich vytrvalosti, odhodlani a také ochoté docenta
Kabelky si druhy implantat pro svoji dceru prosadili a pojiStovna implantaci uhradila.
Jedinou nevyhodu, kterou rodi¢e Sofie vidi na druhém implantatu, je v budoucnosti
moznost genove terapie, ale tento argument byl pro n€ v porovnani s lepSim poslechem
irelevantni. U divky je pfinos z bilateralni implantace velice zna¢ny, jedna se nejen
0 smé¢rové slySeni, poslech v hluku, ale v pfipad¢ Sofie je zde vidét obrovsky pfinos
pravé diky tzv. ndhodnému uceni. Divka je neustale obklopena relativné velkym

mnozstvim lidi (matkou, otcem, dvéma sestrami), pfesto se orientuje ve svém
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prostiedi, vi, kdo pravé mluvi a odkud pfichazi zvuk, a mize se tak spontdnné

a prirozen¢ ucit nové dovednosti a zapojovat se do hovoru.

Prabeéh Setieni a aplikace dotazniku:

Sofie: vék: 1 rok, 8 mésict KI: 9 mésicu

Komunikace s rodinou probihala pies email. Prvni setkani probé&hlo 19. 6. 2014
u rodiny doma. Béhem setkani byl veden rozhovor s matkou, poté nasledovaly ukazky
cvic¢eni. ZkouSely jsme spolec¢né rizné hry s kartickami, pfifazovani ¢innosti k osobam
podle pokynii pouze pomoci sluchu, poté podavani zviratek a barevnych kosticek na
vyzvu. Vsechny tyto dovednosti Sofie provadéla bez chyb, ma je velmi dobfe naucené.
Bylo tézké odhadnout, zdali Sofie opravdu vse slysi a rozumi, nebo jen vi, co bude

nasledovat. Mnohem Iépe reagovala na vyzvu maminky.

Bez KI viibec nemluvi.
Povida, jen kdyz ma jazykovy vzor, s hrackami si nepovida vibec.
Jiz se sluchadly.

Venku ma vEtsi problémy, obcas je zmatena a neotoci se na zavolani.

W N B W B

Telefon obcas, lekne se zvonku, mikrovinna trouba.

Jiz pted 2-3 mésici, nyni jiz tolik neupozoriiuje a nepta se, co slySi. Sekani
sekerou, sekacku, ptaky.

Mikrovlnna trouba, zvonek, telefon.

Mama a tatu, sestry jesté ne.

Vzdy se otoc¢i na mluvéiho, kdyz k ni promluvi.

w A N W b

Pozna vyhubovani — na ,,tytyty* se rozplakala.

Tab. 7: Vysledky Setieni, 1. setkani - Sofie

Druhé setkani prob¢hlo 22. 10. 2014 u rodiny doma. Divka se projevovala jako
zdravé slysici dit€, na svlij vék je velice Sikovna. Telefonuje s otcem, spontanné

komunikuje a jeji slovni zasoba je velmi Siroka.
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Mnohem méné povida.
Mluvi.
I Septem

Vzdy

A B b B

Jiz neupozornuje, zna je. Pouze napf. pii cinknuti mikrovinné trouby pfijde od
kuchyné apod.

Stavba, bagr, susicka na navstéve, zvirata

Vzdy

Rozlisi, mamu, tatu, i setry navzajem od sebe.®

Vzdy

A B b B b~ BH

Nastvani pozna vzdy.

Tab. 8: Vysledky Setieni, 2. setkani — Sofie

Vvvoi sluchového vniméni po implantaci s ohledem na jednotlivé polozky dotazniku

Vyvoj sluchového vniméani u Sofie byl velice rychly. Velice brzy vypustila
z komunikace znaky. Po deviti mésicich uzivani KI je divka na velice dobré trovni
nejen ve sluchovém, ale také v feCovém vyvoji. Otaci se na zavolani, rozpozna témet
vSechny zvuky v b&Zném prostiedi, rozumi béZnym pokyniim, ma Sirokou slovni
zasobu. Venku se jeSté ne vzdy otoci na zavolani a jesté nerozlis§i dva velmi podobné
hlasy sester. Po roce uzivani kochlearniho implantatu se divka dostava na tiroven svych
slySicich vrstevnikii, jeji sluchové vnimani je na vynikajici urovni, diky dvéma
implantatim ma divka také velice dobré smérové slySeni, telefonuje se znamymi

osobami a jeji fecovy vyvoj je také velmi na dobré trovni.

Sofie
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19 Otazka je, zdali skutecnd rozlidi jejich hlas pomoci sluchu, nebo se na né& spravné oto&i diky
smérovému slySeni s dvéma implantaty.
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Graf 3: Pribeh vysledka Setieni vsech setkani - Sofie
Karolina

Karolina se narodila 9. 10. 2011. Nema zadné sourozence. Zije v uplné roding.
V rodinné anamnéze se nevyskytuje sluchové postizeni. Divka je od narozeni neslySici
a nemad zadné pfidruzené postizeni. Psychomotoricky vyvoj je v normé. Divka je velmi

dobry uzivatel kochlearniho implantatu.

Sluchové postizeni bylo u Karoliny objeveno jiz brzy po narozeni, v porodnici
Vv Praze prosla divka screeningem sluchu. Po né€kolika naslednych vySetfeni a presném
stanoveni diagndzy, kterou byla vrozena hluchota zplisobena mutaci genu pro Connexin
26, ji byla ptidélena sluchadla, kterd pro divku méla urity piinos, ale nepfinasela
dostatecny uzitek pro rozvoj mluvené feCi. Divka tak byla schvalena jako vhodny
kandidat na kochlearni implantaci. V dubnu 2013 probéhla v Praze v Motole

operace, ktera se obesla bez komplikaci.

Prvni nastavovani fecového procesoru probéhlo v kvétnu roku 2013, divka jiz
méla dovednost potfebnou k spravnému prabéhu nastavovani zvukového procesoru
velmi dobfe nacviCenou, uméla spravné¢ reagovat, nebot tuto dovednost mohla
nacvicovat se zrakovou kontrolou jiZ se sluchadlem. Nyni jezdi rodina na nastavovani
procesoru jednou za mésic. Jednou za mésic také jezdi na logopedii k magistie
Holmanové do CKID v Praze. Rodina také vyuziva sluzby rané péce Tamtam. Od fijna
roku 2014 divka nastoupila do mateifské Skoly. Dvakrat tydné do ¢trnacti hodin chodi do

bilingvalni matetské Skoly Pipan v Praze. Ve Skolce je velmi spokojena.

Komunikace mezi matkou a ditétem probihala pfed implantaci pomoci mluvené
feci, nékolika znakli a jakési pantomimy, které matka s dcerou obé rozumély. Po
implantaci se matka zaméfila vice na mluvenou feé, ale stale si ob¢as v komunikaci
dopomahala znaky nebo pantomimou. Nyni divka komunikuje vyhradné oralné. Jeji
sluchové vniméni je na velmi dobré tirovni, rozumi béznému hovoru bez odezirani
I Sepotu. Mluvena fe¢ divky je dobie srozumitelna, s ¢astecnou fyziologickou dyslalii.
Odezirani téméf nevyuziva, neni k nému ani systematicky vedena. Matka s dcerou
pracuje zejména piirozenou cestou spontanni komunikace a také pravidelné cvici, déla;ji

logopedické cviceni na poslech a uci se nova slova.
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Divka mé na jednom uchu kochlearni implantat firmy Cochlear s nejnovéjSim
zvukovym procesorem Nucleus 6 a na druhém uchu sluchadlo. Rodi¢e neuvazovali
0 druhém implantétu pro svoji dceru zejména z obavy, aby neposkodili u dcery i druhé
ucho, v piipadé, ze by se s prvnim implantitem néco stalo. Také kvuli vidiné¢ do
budoucna, jako naptiklad moznosti genové terapie apod., navic divka ma druhém uchu
zbytky sluchu a vyuziva sluchadlo, mize se tak v dospélosti ptipadné¢ sama rozhodnout

pro druhy implantat.

Prabéh Setfeni a aplikace dotazniku:

Karolina: v&k: 2 roky, 8 mésict KI: 1 rok, 2 mésice

Komunikace s rodinou probihala pomoci emailu. Prvni setkani prob&hlo 24. 6.
2014 u rodiny doma. Béhem setkani nejprve probéhl rozhovor s matkou, poté se obcas

zapojila také Karolina, kterd se vSak stydéla a rad¢ji si hréla a ptili§ nekomunikovala.

Otazky Body Poznamky

Vokalizace se u divky neméni, stale piirozené povida, i kdyz neméd KI %°.
Hodné opakuje slova, které nékdo tika, obcas si sama povida pfi hie.
Obcas jiz se sluchadlem, nyni vzdy.

Doma pfi zapnuté televizi se oto¢i, na hfisti venku jen obcas.

Je hodné naucend, aby reagovala. Reaguje na konvici, zvonek, telefon.
Vzdy. Upozoriuje napf. na psi, popelare, ptaky.

Vzdy, telefon, 1 kdyz jen vibruje, zvonek, mikrovilnna trouba.

Obcas tatu a mamu, cizi osoby jeste ne.

Vzdy
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Obcas, pozna smutek a smich.

Tab. 9: Vysledky Setieni, 1. setkani - Karolina

Druhé setkani probéhlo 30. 9. 2014. S maminkou a Karolinou jsme se seSly
V Praze a jely spole¢né autem k rodiné domi. Béhem cesty maminka po celou dobu
mluvila s Karolinou, a aniz by na ni divka koukala, tak vzdy spravné odpovédéla.
U rodiny doma jsme pak zkouSely rizné poslechové hry, skladani obrazkt k sobé podle
pokynii, hleddni obrdzku v uzavieném souboru. VSemu Karolina bez problému

rozuméla 1 Septem.

2 Tato polozka v dotazniku Karoling zna¢né snizuje celkovy pocéet bodii v porovnani s ostatnimi,
piestoze jinak je divka v arovni sluchového vnimani témét na stejné Grovni jako napt. Sofie. Jeji
vokalizace se vSak viibec neméni, neni tedy mozné ji vyhodnotit z&dnymi body.
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Otazky Body Poznamky

1. Vokalizace je stale stejnd. D4 jiz sama védét, kdyz se ji vybije baterka, takze témér
neni bez KI.

Stale si povida, i pfi hrani s hrackami.

Vzdy

Vzdy, i ve $kolce, v metru.

Vzdy, telefon, dupani, auto, konvice, splachovani WC

Traktor, nové hracky ve skolce.

Vzdy, telefon, zvonek, konvice atd.

Rodi¢e, muze a zenu, dospélého od ditéte.

Vzdy
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V auté, kdyz maminka fidila, poznala, Ze se maminka zlobi pouze z tonu hlasu.

Tab. 10: Vysledky Setfeni, 2. setkani — Karolina

Vyvvoi sluchového vniméni po implantaci s ohledem na jednotlivé polozky dotazniku

Vyvoj sluchového vniméani u Karoliny je s kochledrnim implantatem velice
dobry, pro divku mélo urcity ptinos jiz sluchadlo, obcas se otacela na zavolani. Po roce
a dvou mésicich uzivani KI se divka v tichém i hlu¢ném prostiedi doma bezproblémové
otaci na zavolani, venku ma jesté¢ obcas problém. Identifikuje téméf vSechny zvuky ve
svém okoli. Jeji vokalizaci pfi vypnuti KI je vSak stile stejnd, divka nezméni svoji
vokalizace a stale ptirozené¢ mluvi. Po roce a pul jiz bezpecné reaguje i v hluéném
prostiedi venku, v metru apod., zajima se o stale ti§si zvuky. Jeji sluchové vnimani je na
velmi dobré urovni, stejné tak fecovy vyvoj divky jde velmi rychle vpied, nejprve divka

spiSe slova opakovala, nyni jiZ sama povida, i s hrackami.

Karolina

4

3

2

s J

L.

1l 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. setkani 2. setkani

Graf 4: Pribéh vysledkt vSech Setfeni - Karolina
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Martina

Martina se narodila 8. 9. 2011. Nema Zzadné sourozence, v dob¢ prvniho
a druhého setkani byla matka v jiném stavu. Divka zije v GpIné rodin€. Je od narozeni
neslysici, nemad zadné pfidruzené postizeni. Psychomotoricky vyvoj byl u divky
opozdén, sedéla v roce a chodila ve dvou letech, matka s ni cvi¢ila Vojtovu metodou.
V rodinné  anamnéze se  nevyskytuje  sluchové  postizeni. Divka je

Sikovna, komunikativni a je velmi dobry uzivatel kochlearniho implantatu.

Sluchové postizeni u ditéte bylo objeveno az v pozdéjsim véku. Divka tedy
neprosla screeningem sluchu. Porod probéhl v porodnici v Benesové u Prahy. Zhruba
V jednom roce ziskal podezfeni na sluchovou vadu otec, kdyz si v§iml, ze se divka
vibec nelekd. Divka prosla nckolika vySetfenimi, byla ji diagnostikovana tézka
nedoslychavost. Pfi¢ina tohoto postizeni je vSak stdle neznamd, rodic¢e 1 dcera prosli
genetickymi testy, které vSak pficinu neodhalily. Po uréeni pfesné diagnozy byla divce
ptfidélena sluchadla a byla zatfazena do programu kochlearni implantace. Sluchadla méla
pro divku relativné dobry pfinos, proto se rodi¢e delsi dobu rozhodovali, zdali chtéji pro
svoji dceru kochlearni implantat ¢i nikoliv. Nakonec se rozhodli pro implantaci
avkvétnu 2013 byla v Praze v Motole provedena operace, ktera se obeSla bez

komplikaci.

Prvni nastavovani fe€ového procesoru prob¢hlo v srpnu 2013, béhem tohoto
nastaveni ani po ném divka neprojevovala Zadné reakce na zvuky. Dals$i nastavovani jiz
byla leps$i, nyni divka velmi dobte spolupracuje, jiz mé osvojenou dovednost ur¢ovani
hlasitosti zvuku pomoci karti¢ek ,,malo*“ a ,moc*. Nyni dochdzi na nastavovani
pravidelné jednou za mésic. Rodina vyuzivé sluzby rané péce Tamtam. Od zati 2014
nastoupila divka do matefské Skoly. Navstévuje béZnou mateiskou Skolu v misté
bydlisté, ze zacatku jen dva dny v tydnu do obé&da, nyni jiZ chodi kazdy den. Divka

nevyuziva asistenta, ve Skolce je spokojend a velmi dobfte se zapojila.

Komunikace mezi matkou a ditétem probihala pfed implantaci mluvenou feci
doplnénou znaky, divka se velice rychle ucila nové znaky, v tempu cca 20 znakl za
meésic. Nyni komunikuje vyhradné oralng, pouze kdyz nema procesor, pouziva znaky.
Divka se také snazi odezirat, sleduje usta mluvéiho, tuto dovednost vSak s matkou
systematicky nenacvicuji. Sluchové vnimani je na velmi dobré Grovni, rozumi bézné

konverzaci, zapojuje se do rozhovoru dospélych. Rec€ je srozumitelnd, typicka snizenou
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intenzitou a CasteCnou fyziologickou dyslalii. Matka sdcerou pravidelné
pracuje, nacvicuji dovednost potfebnou pro nastavovani zvukového procesoru

a audiologického vysetieni, uci se nova slova.

Divka ma na jednom uchu kochlearni implantat firmy Cochlear s nejnovéjSim
zvukovym procesorem Nucleus 6 a na druhém uchu sluchadlo. Nyni rodice uvazuji
0 koupi vykonnégjsiho sluchadla, nebot’ divka méd na druhém uchu vyuzitelné zbytky
sluchu. Pti audiologickém vySetfeni pouze se sluchadlem se divka dostala na ztratu
50dB, bez sluchadla na 110 dB. Rodice tedy neuvazuji o druhém implantatu pro svoji

dceru.

Prabéh Setieni a aplikace dotazniku

Martina: vék: 2 roky, 8 mésicii KI: 1 rok

Komunikace s rodinou probihala pfes email. Prvni setkani prob&hlo 30. 6. 2014
u rodiny doma. Nejprve byl veden rozhovor s matkou, poté ukazky her, jak doma

s dcerou pracuji. Divka se stydéla a piili§ nechtéla komunikovat.

Otazky Body Poznamky

Velmi casto pfestane mluvit a pouziva znaky.

Povida si sama i s hrackami.

Jiz se sluchadlem.

Pokud je nékde ozveéna, tak s tim ma problém. Jinak reaguje témer vzdy.
P1ilis nereaguje, jiz pro ni nejsou dilezity.

Pracka u babi, mlynek na strouhanku, post'ak

Popelafi, telefon, zvonek, psi

Mamu a tatu, déti ne. Rozezna dva psy.
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Vzdy, ¢asto koukd mluvéimu na usta.
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Casto, napf. pfi uéeni na noénik poznala radost v hlase matky, ktera byla v kuchyni

3 2 zacCala se smat.

Tab. 11: Vysledky Setteni, 1. setkani - Martina

Druhé setkani probehlo 8. 10. 2014 také u rodiny doma. Pfi této navstéve se jiz
Martina stydéla mén¢, hraly jsme si spolecné na tabletu, zazpivala nekolik pisnicek. 1.
12. 2014 jsem meéla moznost se srodinou a divkou setkat jeSté¢ jednou, a to pfi

nastavovani zvukového procesoru v CKID v Praze. Martina velice pékné
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spolupracovala, reagovala i na velmi tiché zvuky. Ma jiz velmi dobfe osvojenou

dovednost ,,malo* a ,,moc*. Béhem nastavovani je divka velmi ticha, kunka.

Viubec nemluvi, po probuzeni cca pil hodiny znakuje.
Mluvi.
Vzdy

|

Vzdy, i1 ve $kolce, kde jsou tfi Martiny, se vzdy otoci, i kdyz se nevola zrovna na
ni.

Telefon, zvonek

Upozoriiuje na nové vyzvanéni telefonu.

Vzdy

Rozlisi i dvé déti — kamaradky.

Vzdy

A b B B b B S

Vzdy, i nastvani

Tab. 12: vysledky Setieni, 2. setkani — Martina

Vyvoi sluchového vnimani po implantaci s ohledem na jednotlivé polozky dotazniku

Vyvoj sluchového vniméni u Martiny je s kochlearnim implantatem velice
dobry. Divka méla pfinos se sluchadlem, otacela se na zavolani. Po roce uzivani KI
divka identifikuje témét vSechny zvuky ve svém okoli, reaguje na zavolani. Po roce
a ttech mésicich jiz rozlisi i velmi podobné hlasy, telefonuje se zndmymi osobami.
Re¢ovy vyvoj je také na velmi dobré tirovni, nejprve vice opakovala slova, nyni si

povida i s hrackami, pfetikava basnicky, zpiva pisni¢ky se spravnou melodii a rytmem.

Martina

0—O0 o 0

©

w

1. 2. B 4. 5. 6. 7. 8. 9 10.

e=@u= ], setkdni e=@==2. setkani

Graf 5: Pribéh vysledka Setfeni vSech setkani — Martina
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4. 3. Interpretace vysledki vyzkumu

Vyvoj déti po implantaci se vlivem mnoha faktorti velmi li§i. Ve vybraném
vzorku nejsou dvé stejné déti, které by si svym vékem jak sluchovym, tak
chronologickym byly natolik podobné, ze by se s ohledem na urcité¢ faktory daly
porovnavat. Vzorek déti, ktery je v tomto Setfeni pouzit, je nezamérné velmi omezen.
Vsechny déti bez ohledu na vk, dobu zavedeni KI, ¢i zjisténi hluchoty vykazuji velice
dobré¢ vysledky. V uvedeném vzorku zadné dit¢ nema ptidruzené postizeni. VSechny

déti jsou také velmi zodpoveédné podporovany svymi rodici.

Déle je uvedena shrnujici tabulka sinformacemi o kazdém ditéti, jeho
jméno, datum narozeni, doba, po kterou ma KI (sluchovy vék), chronologicky vek pfi
vSech setkani. NejmladSimu ditéti bylo v dobé prvniho setkéni 1 rok a 8 mésict, Kl
vSak v tuto dobu mélo 9 mésicli a jeji sluchovy vyvoj byl na velmi dobré urovni.
Nejmlads$imu uzivatel KI, ktery pfi prvnim setkani byl teprve po druhém nastavovani
zvukového procesoru, bylo 2 roky a 5 mésicl. Po cca deviti mési¢nim vyvoji déti

a prubézném hodnoceni se vSak velké rozdily ve sluchovém vnimani mezi détmi rychle

Smazaly, zlstaly pouze rozdily v feCovém vyvoji.

12.1.15/7m./2r., 11
m.
1.7.14/3m./2r., 10 m. 25.9.14/6 m./3r., 1 m. 20.1.15/10 m./3r.5m.

21.7.14/Am./2r.,5m. 10. 10. 14/4 m./2 r., 8 m.

20.6.14/99m./1r,8m.  22.10.14/1r,1m./ -

30.6.14/1r./2r., 10 m. 8.10.14/1r,3m./3r.,1 -

m.
24.6.14/1r,2m./2r,8 30.9.14/1r,5m./2r., -
m. 11. M

Tab. 13: Ptehled sluchového a chronologického véku déti v dobé setkani

Relativné Casto diskutovanym a hodnocenym faktorem sluchového a fecCového
vyvoje déti po implantaci je vék, ve kterém implantat dostaly. Dale je uvedena
tabulka s pfehlednymi informacemi o tom, v kolika letech déti ziskaly implantat.
Soucasnym trendem je implantovat stale mladsi déti, piesto se da fici, Ze vSechny déti
v daném vzorku byly implantovany relativné vcas. Doba implantace se mezi
jednotlivymi détmi velmi lisi, zejména v zavislosti na absolvovani screeningu sluchu
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u novorozencu ¢i nikoliv, od jednoho roku az po dva a plil. Mezi détmi je tak
Vv zavislosti na této dobé¢ vidét urcity rozdil, bez ohledu na chronologicky vek, vysledky
déti v dotazniku IT-MALIS jsou témé&f pfimo umérné véku, ve kterém KI ziskaly, tedy
vV éim nizSim veéku implantat ziskaly, tim lepSi jsou jejich vysledky. Naptiklad
nejmladsi divka, ktera vSak ziskala implantat nejdiive, ma v dotaznikovém Setieni

nejlepsi skore, jeji sluchovy vyvoj viceméné kopiruje vyvoj slySicich déti. Neda se vSak

fici, Ze rozhodujicim faktorem je vzdy vék, urcitd korelace je zde vSak ziejma.

27.9.2012 1r. 1r,6m.-3.2014

Screening

10.9.2011 2r. 2r,6m. 2r.,8m.-6.2014
9.10.2011 Screening lr.,6m. -

8.9.2011 1r,2m. 1r,10m. -
29.2.2012 1r.,6m. 2.r,4m. -

Tab. 14: Ptehled doby, ¢asového intervalu mezi zjisténim sluchového postizeni a zavedenim KI

Jak jiz bylo zminéno vyse, celkové vSechny déti vykazuji velmi dobré vysledky
zejména ve sluchovém, nékteré déti jiz i v feCovém vyvoji. Obecné se da fici, Ze
pozitivni vliv na vyvoj déti ma véasna diagnostika, zajiSténi sluchadel a brzka
implantace. DalSim klicovym bodem v nasledné rehabilitaci je také to, Ze se dnes
implantuji déti se stale vétsimi zbytky sluchu. S tim také souvisi fakt, ze vétSina déti
m¢éla at’ jiz vétsi ¢i mensi piinos se sluchadly, jejich sluchovy vyvoj tak se zavedenim
KI nezacinal zcela od nuly, pfestoze pro zprostiedkovani fe¢i byla sluchadla
nedostacujici. Dale stim souvisi také moZnost ndsledného uzivani sluchadla na
neimplantovaném uchu, coz muze détem prinaset kvalitnéjsi, pestiejsi a Sirsi pristup ke
zvukaim a jejich sluchovy vyvoj tak mize byt rychlejsi.

ey ee

procesory, tato technologie je jiz velice vyspéla, procesory dokazi samy vyhodnotit
prostiedi, ve kterém se uzivatel pravé nachazi a prizpusobit poslech. Déti tak dostavaji

témét vzdy jen ty, pro né dulezité informace, bez piebyte¢ného hluku, Sumu, apod.
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Uspésnost rehabilitace vsak nezavisi pouze na téchto vngjsich faktorech, ale
zejména na samotném ditéti, na jeho nadani, intelektu a povaze. Ve vybraném vzorku
jsou vSechny déti velice Sikovné, nékteré vice ¢i méné také nadané na fec. Kazdé dité
vsak bezpodminecné potifebuje jesté podporu ze svého okoli, bez které¢ by tento vyvoj
nebyl dostatecné mozny. KaZdodenni prace s ditétem je podminkou uspésné
rehabilitace. Kazdy z rodict pfistupuje ke svému ditéti a jeho sluchovému postizeni
jinak, vétSina rodicii vsak méla od implantatu relativné velka oc¢ekéavani, ktera svoji pili
hodlala naplnit. Napi. nejmladsi hol¢icka, Sofie, nejen, Ze dostala implantat velmi

brzy, je také velmi podporovana ze strany matky a je ji vénovana obrovska péce.

Dal$im dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje ispéSnost rehabilitace a vyvoj ditéte
po implantaci, je komunikace. Uz vSech rodin bylo mozné vidét urcité snahy
0 navazani komunikace s dité¢tem pomoci znakl. VétSina rodi¢i znakovala vice pred
implantaci, ale znaky si dopomahali také po implantaci. V piipadé Martiny, Karoliny
a Sofie jiz znaky neni tfeba v komunikaci pouzivat. Marek jesté¢ bézn€ vyuziva znaky
a komunikuje s nimi, pficemz matka apeluje na to, aby se chlapec snazil také mluvit.
V piipadé¢ Markéty matka v komunikaci sni pfili§ znaky nepouziva, spiSe bézna
gesta, vyvoj fe¢i u divky vSak zatim relativné stagnuje a rozsifeni alespon znakové
zasoby by ji mohlo pomoci a také vylepSit komunikaci. VétSina rodict uvadi, Ze
pouzivaji metodu tzv. totdlni komunikace, pied i kratce po implantaci komunikovali

s ditétem vSemi dostupnymi prostfedky s diirazem na rozvoj feci.

Dtlezitym a obfas opomijenym faktorem v UspéSnosti rehabilitace je také
kvalita a dostupnost odborné péce. VSechny rodiny vyuzivaji sluzby rané péce a jsou
s pomoci a podporou pracovniki rané péce velmi spokojeni. Nékteré rodiny se U€astni
pobyti potfadanych Stifediskem rané péce Tamtam nebo Sdruzenim uzivateld
kochlearniho implantatu, kde mohou nacerpat nové informace a zkuSenosti. VSechny
déti dochazely nebo dochézeji pravidelné na logopedii nebo do matetské Skoly, ktera
zajistuje i logopedickou péci. Dobie dostupné jsou pro rodiny také sluzby specialné

pedagogickych center.

4. 4. Shrnuti a zavérecna doporuceni

Vsechny déti ve vybraném vzorku maji v celkovém hodnoceni dotazniku IT-

MAIS velmi dobré¢ vysledky. Jejich sluchovy vék se 1i8i od jednoho mésice do jednoho
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roku a dvou meésici. Nejmladsi uzivatelé se na velmi dobrou turoven, tedy celkové
hodnoceni nad 30, dostavaji jiz po ptl roce uzivani KI. Po roce uzivani KI se tii déti ze
tii dostdvaji témét na 100% v hodnoceni dotazniku IT-MAIS. Nasledujici grafy

zobrazuji celkové vysledky Setfeni v prib&hu setkani.

Ve sluchovém vyvoji vSech déti je tedy mozné ocekavat po urcitém Case stejné
dobré vysledky, mlad$i déti — Markéta a Marek pravdépodobné brzy doZenou své
opozdéni ve sluchovém vyvoji. VSechny déti maji potencidl byt vybornymi uZivatelé KI

a zaradit se do slySici spole¢nosti.

Celkové vysledky
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Graf 6: Piehled celkového skore v dotazniku IT-MAIS
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Pti aplikaci dotaznikdi IT-MAIS v praxi bylo mozné povSimnout si nékolika
uskali, které mohly vice ¢i méné ovlivnit vysledky Setfeni. Jednd se zejména
0 vyjimecéné situace v zavislosti na jednotlivych détech. Naptiklad u Marka bylo velmi
tézké vyhodnotit, zdali na zavolani slysi a jen nereaguje, nebo neslysi, celkové je totiz
chlapec velice flegmaticky vici okoli a zvukiim, a zaroven je velice zivy. Také ptipad
Karoliny byl odlisny v tom, ze divka viibec pfi vypnutém ¢i zapnutém zvukovém
procesoru nemeénila svoji vokalizaci, prestoze jinak je jeji sluchové vnimani na vyborné
Grovni, snizuje ji tato polozka celkové skore. Castym problémem také bylo, Ze rodice
nedokazi uvést dostate¢né mnozstvi ptikladt, napiiklad v pfipadé Markéty maminka
mezi druhym a tfetim setkanim uvadé¢la obrovské zlepseni ve sluchovém vnimani své
dcery, pomoci dotazniku se to vSak dalo velice téZce hodnotit, nebot’ matka nedokazala
uvést dostatecné piikladl a divka svym chovanim v danou chvili také nepisobila pfili§

presveédcive.

Daéle je tfeba uvést ke kazdé jednotlivé polozce dotazniku n€kolik pfipominek

a poznamek, které v prib¢chu Setfeni bylo mozné zaznamenat:

v U otazky ¢&islo jedna si rodi¢e velice ¢asto nebyli jisti. V nékolika ptipadech
rodi¢e uvadéli, ze dité téméf neni bez funkcéniho a zapnutého procesoru, pouze
kdyz spi.

v’ Otazka ¢islo dva byla vzdy jasnd, srozumitelna.

v U otazky ¢&islo tii a ¢tyfi bylo ¢asto velice tézké vyhodnotit spravnost a presnost
odpovédi rodici, mnoho rodicu je jiz tak zvyklé volat na své dité vickrat, Ze si
ani neuvédomuji, ze to dé¢laji, a pak se jim mnohdy miize zdat, Ze se otaci
napoprvé. Mnoho rodi¢ii ve snaze demonstrovat tuto dovednost u svého ditéte
na n¢&j volali, jak v tichu, tak v hluku a ve vétSiné piipadu dité na prvni zavolani
nereagovalo, ptesto, Ze rodi¢e uvadéli, ze vzdy reaguje na prvni zavolani.

v’ Otazka ¢islo pét je velmi obecnd, rodi¢e méli problémy uvadét piiklady, na které
zvuky dité néjakym zpisobem reaguje, odpovedi a priklady na tuto otazku se
velmi casto kryly sodpovédmi na otazku cislo sedm, které zvuky dité
rozliSuje, rodice nedokazali v téchto otdzkach vidét rozdil.

v U otazky ¢islo Sest bylo mozZné se setkat s tim, Ze rodi¢e sami pfiznali, Ze déti
velmi Casto upozoriiuji na nové zvuky jesté diive, nez je dit¢ samo zaznamena.

Ukazuji jim zdroj zvuku a popisuji jim, co slysi.
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v U otazky ¢islo osm rodi¢e ¢asto nedokazali presné odpovéd’, je zde problém
urcit, kdy dit¢ nemélo zadnou zrakovou kontrolu a také v piipadé bilateralné
implantovanych déti je problém, ze dé€ti jiz maji na urcité Urovni vyvinuté
smérové slySeni a dokazi tak poznat, odkud zvuk ptichézi spiSe, nez rozeznat po
hlase, kdo na n¢ pravé mluvi a na toho se oto€it. VSechny déti relativné brzy
dokazi bezpecné rozpoznat hlas matky a odlisit ho od vSech ostatnich.

v U otazky ¢islo devét rodi¢e Casto nedokazali dat priklady, pouze uvedli, Ze jsou
si jisti, Zze tuto dovednost ma dité stoprocentné osvojenou. Nedokdzi ani uvést
jediny priklad, kdy by dité¢ zaménovalo fec€ a ostatni zvuky.

v U otazky ¢islo deset rodice ¢asto nedokdzali uvést jiny piiklad, nez kdyz dité
reagovalo na naStvani, rozzlobeni, pfi¢emz je velmi tézké rozhodnout, zdali

skute¢né nemélo zrakovou kontrolu.

Celkove¢ je dotaznik vSak velice uzite¢ny nastroj hodnoceni zejména malych déti
tésné po implantaci. Brzy po prvnim nastaveni fe€ového procesoru je tieba aplikovat
tento dotaznik castéji. Pozdéji, kdy dit€ mé jen urcité mezery ve svém sluchovém
vyvoji, je mozno aplikovat dotaznik s vétSim ¢asovym odstupem. S ohledem na stale se
snizujici vékovou hranici déti, které¢ ziskavaji implantat, je tento nastroj také vhodny

jako ukazatel pro rodice, aby véd¢li, jak se jejich dité vyviji.

Tento nastroj hodnoceni je mozné pouzit také v ptedimplantaénim obdobi, kdy
dité jesté nosi sluchadla. Se sniZujici se hranici velikosti ztraty sluchu u déti, které jiz

implantaci urcity ptinos se sluchadly, a nasledny vyvoj po implantaci.

V teoretické ¢asti této prace je jako vyhoda tohoto hodnoticiho nastroje uvedena
také porovnatelnost déti. Toto souvisi se snahou dotazniku matematicky méfit téméef
nemc¢fitelné. Kazdé dit€ je velmi odlisné, velmi téZko se urcuje, co dit€ skutecné
slys$i, zda jiz mélo urcity pfinos se sluchadlem ¢i nikoliv a nékteré déti vybocuji
v urcitych polozkach z o¢ekdvaného pribéhu vyvoje, jako tomu bylo napt. v pripadé
Karoliny. Hodnotila bych tak tento nastroj jako velice uzitecny pro hodnoceni
sluchového vyvoje jednotlivce, jako uzite¢né voditko pro rodice, jak na tom jejich dité
je, zdali se vyviji, stagnuje, na co je dobé se zamétit apod. spise, nez jako hodnotici

nastroj, ktery by porovnaval vysledky déti a ispeSnost rehabilitace.
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V idedlnim ptipadé by mé¢l tento dotaznik aplikovat odbornik, ktery dit¢ velmi
dobfe zné a pfijde s nim casto do kontaktu, aby se ptfedeslo pfipadnému pozitivnimu
zkresleni ze strany rodicl, nebo, napt. jako v pfipadé Marka, moznému podhodnoceni
ditéte vlivem jeho osobnosti. Takovym pracovnikem by mohl byt napi. logoped
Vv Centru kochlearnich implantaci, kde se dit¢ pohybuje velmi casto, logoped v misté
bydlisté, ptipadné pracovnik rané péce, ktery sice s ditétem nepfijde do kontaktu tak
Casto, ale oproti jinym odborniklim mé& moZnost pozorovat dit€¢ v jeho pfirozeném
prostiedi. Je také dobré rodice piedem seznamit s jednotlivymi polozkami
dotazniku, nebot’ rodice ¢asto nedokédzi odpovéd zformulovat nebo nedokéazi uvést

ptiklady, pokud se pfimo na danou véc u svého ditéte nezaméeti.

Problematickym faktorem, ktery se objevuje témét u vSech vyzkumnych
Setfeni, je také tzv. faktor pozorovatele. Rodice se Casto i nevédomky snazi své dité
vylepSovat, stejné tak jako samo dité muize pusobit nejisté v pfitomnosti dalsi osoby.
Vzdy je to vSak rodic¢, ktery zna své dité nejlépe a je dobré s urcitou rezervou duvefovat

jeho tsudku.
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Z.avér

U déti s kochlearnim implantatem je kladen velky diraz na sledovani pokrokt
Vv jejich sluchovém a feCovém vyvoji. Vyhodnocovani pfinosu implantace u neslySicich
déti bylo vzdy velmi problematické, nebot’ tento proces ovlivituje v riizné mife mnoho
faktorii. Také trendy v této oblasti se stale vyvijeji a je tedy tfeba neustale prizplisobovat

metody a techniky prace s détmi a jejich hodnoceni. Se snizujicim se vékem déti pri

vvvvvvvvvv

V Ceské republice Vsoutasné dobé neni piili§ rozsifen zadny hodnotici
nastroj, ktery by se zameétoval pfimo na déti v kojeneckém a batolecim véku pouzivajici
kompenza¢ni pomucku. PreloZeni a adaptace dotazniku IT-MAIS je tak velice
vhodnd, nebot’ se zavedenim a rozSifenim screeningu sluchu u novorozencti bude
malych implantovanych déti stdle pribyvat a je tfeba spolehlivé a efektivné

vyhodnocovat jejich vyvoj jiz v raném veku.

Teoreticka Cast této prace popisuje rizné hodnotici nastroje zaméfujici se na
sluchovy a tecovy vyvoj déti s KI, které ale ve vétSiné piipadii nejsou dostupné
Vv ¢eském jazyce. Tyto materidly jsou vSak Casto velmi dobfe zpracované a jejich mozna
adaptace na Ceské prostiedi, by byla zahodna. Dé&ti s KI stile pfibyva a péfe o né se
velmi rychle rozsituje, decentralizuje, a také zkvalitiiuje, k Cemuz pozitivné piispiva
pravé inspirovani se v zahrani¢i a snahy o transformaci a adaptaci jiz osvédcenych

metod a materiala.

Dotaznik IT-MALIS je tak jeden z mala nastroju, ktery je v soucasné dobé mozné
pouzivat ptfi hodnoceni raného sluchového vyvoje u déti s kompenzacni pomickou.
Jeho celoplo$né zavedeni do praxe (napf. pracovnikiim rané péce, popiipadé do SPC) by
mohlo pomoci odbornikim urychlit a zpfesnit vyhodnocovani posuni ve vyvoji
sluchového vnimani déti jiz v raném véku. Dobie by mohl poslouzit také rodictim, a to
jako voditko pfii sledovani vyvoje svého ditéte a piipadné zaméteni se na problematické
oblasti. Je tfeba vSak mit stile na védomi, ze kazdé dit¢ je jiné a nécim
specifické, k aplikaci dotazniku je tak nutné pfistupovat velmi individualné

a s respektem k rodi¢tm, jejich nazorim a pocitim tykajicich se jejich ditéte.
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Souhrn

Diplomova prace se zamétuje na hodnoceni sluchového vyvoje u velmi malych
déti pouzivajicich kompenza¢ni pomicku se zaméfenim zejména na kochlearni
implantat. Prvni ¢éast prace, shrnujici spiSe teoretické poznatky, obsahuje zakladni
informace tykajici se sluchového postizeni a moznosti hodnoceni vyvoje sluchového
vnimani v raném veéku. Prace obsahuje také vycet hodnoticich nastroji pouzivanych

U nas i v zahranic¢i.

Empiricka ¢ast prace se zaméfuje na noveé pielozeny hodnotici nastroj, dotaznik
IT-MAIS. Jsou zde uvedeny vysledky Setfeni z provedené aplikace dotazniku v praxi
upécti déti s kochlearnim implantatem. Déle souhrn poznamek a pifipominek k uziti

dotazniku, jeho vyhody, nevyhody a doporu¢eni pro mozné pouziti v praxi.

v

Prace déle poskytuje nejnovejsi informace tykajici se problematiky kochledrnich
implantaci, vcetné bilaterdlni implantace, kterd se v soucasné¢ dobé nové zavadi jako
standard pro vhodné kandidaty KI. Pozornost je vénovana také faktorim ovliviujici
rehabilitaci po kochlearni implantaci, které uzce souvisi s vysledky hodnoceni vyvoje

sluchového vnimani u jednotlivych déti.
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Summary

Diploma thesis focuses on the evaluation of the auditory development in very
young children that use hearing aid, with the orientation mainly on the cochlear implant.
First part of the work, summarizing rather theoretical findings, includes basic
information regarding the hearing impairment and the possibilities of assessing the
development of auditory perception in early years of a child. The thesis includes a list of

assessment tools used in the Czech Republic and abroad.

Empirical part of the work focuses on a newly translated assessment tool, the IT-
MAIS questionnaire. The results of application of the questionnaire in practice on five
children with a cochlear implant are included in the thesis. Moreover the summary of
notes and remarks on the use of the questionnaire, its advantages, disadvantages and the

recommendation for a possible use in practice are included.

The thesis further provides the newest information regarding the issue of
cochlear implantations, including the bilateral implantation, which is currently being set
as a standard for suitable CI recipients. Attentions is also given to the factors affecting
the rehabilitation process after the cochlear implantation, which are closely related with

the results of the individual assessment of the child’s auditory perception.
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IT-MAIS

Skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojencii a batolat

Popis

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojencd
a batolat (IT-MAIS) (Zimmerman-Phillips, S., 2000) je
modifikaci Skaly pro posouzeni sluchového vniméani
(MAIS), ktera byla vytvofena A. M. Robbins a kol. v roce
1991. Jedna se o strukturovany dotaznik pro rodice, ktery
je navrzen tak, aby posuzoval spontdnni reakce ditéte na
zvuky v pfirozeném kazdodennim prostfedi. Hodnoceni
reakci ditéte je provadéno na zakladé informaci
poskytnutych rodici ditéte, ktefi odpovidaji na 10 otazek.
Ty jsou koncipovany tak, aby hodnotily tfi hlavni oblasti:
1) vokalizaci ditéte; 2) pohotovost ditéte vici zvukim/
upozornovani ditéte na zvuky; a 3) rozpoznani a rozliseni
zvuku ditétem/pfifazovani vyznamu ke zdroji zvuku. Pro
vsech 10 otazek byla navrzena specifickd kritéria bodovani.

Administrace

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani ditéte ma
byt administrovdna béhem rozhovoru s rodici. Tento
zplsob komunikace ma zabranit tomu, aby rodice
odpovidali tak, jak se domnivaji, Ze se od nich ocekava,
pfip., aby neuvéadéli jednoduché odpovédi typu ano/ne.
Otazky jsou formulovéany tak, aby vedly k dialogu mezi
dotazovanym (informantem) a tim, kdo dotaznik zadava
(examinatorem). Napfiklad na otazku ,Reknéte, na jaké
zvuky Honzik reaguje v pfirozeném domacim prostredi?”
budou rodice reagovat lépe a dozvime se vice informaci,
nez kdyz bude otdzka formulovana jako ,Reaguje doma
Honzik na néjaké zvuky?”. IT-MAIS muze byt vypliovan
vyhradné béhem rozhovoru s rodici ¢i pecujici osobou.
V pripadé, ze je vyplnén jimi samotnymi, nemohou byt
udaje akceptovany pro hodnoceni.

Doporucuje se, aby si examinator prosel vsechny otazky
a mozné odpovédi pred administraci hodnotici skaly. Rodice
jsou predem informovani, Ze jim budou kladeny otdzky
tykajici se reakci jejich ditéte na zvukové podnéty. Rodice
by méli byt examinatorem podporovani a vedeni k tomu,

Pouzita literatura

aby uvadéli co nejvice moznych piiklad(i, které budou
reakce ditéte charakterizovat. Odpovédi rodic¢t examinator
zapisuje do zaznamového archu. Akceptovany jsou pouze
takové odpovédi, které prokazatelné dokladaji spontanni
reakci ditéte na zvuky. Jedna se tedy o takové reakce, kdy
dité reaguje bez zrakové kontroly, ¢i dalsiho upozornéni na
zvuky.

Soucastikazdé otazky je pozadavek,abyrodic¢ procentudlné
vyjadfil schopnost ditéte trvale a jednoznaéné reagovat na
zvuk v konkrétni situaci. Néktefi rodi¢e mohou mit s timto
ukolem potize. Zpétna vazba od rodict bude presnéjsi,
kdyz se zvysi povédomi rodicd o hodnocené oblasti a
cileném chovani ditéte. Pfi vedenirozhovoru s rodi¢i budte
flexibilni. Je mozné, Ze pti formulaci jedné otazky se vam
dostane odpovédi na otazku jinou. Pokud jste v ¢asové
tisni, NENECHAVEJTE VYPLNIT IT-MAIS DOTAZNIK RODICE
SAMOSTATNE. Radéji se se domluvte na jiny termin, kdy
napf. mlzete provést rozhovor po telefonu.

Hodnoceni

Reakce ditéte na zvukové podnéty Ize ohodnotit az 40 bodly,
coz je maximdlni pocet. U kazdé otazky je mozné ziskat
0 bodl (nejnizsi ohodnoceni), nebo az 4 body (nejvyssi
ohodnoceni). Bodovani vychazi z hodnoceni spontannich
reakci ditéte na zvuky a projeva ditéte prokazat specifické
sluchové schopnosti, coZ je procentudlné vyjadieno (napf.
»Mohl/a byste fici, zda je toto schopnd Ema ucinit ve vice nez
50% piipady, nebo méné nez 50% pripadi?”). Je skutecné
dllezité, aby byly dodrzovany podminky bodovaciho
systému, které jsou uvedeny u kazdé konkrétni otazky.
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Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat

Je z chovani ditéte patrné, ze jeho hlasovy projev je ovlivnén nasazenim (uzivanim)
sluchadla nebo Ki?

Pristup ke zvuku prostiednictvim kompenzacni pomcky je zpocatku u malych déti patrny zejména v rozvoji fe¢ovych dovednosti.
Cetnost a kvalita vokalizace ditéte se mGze ménit podle toho, zda je pomdcka zapnuté, vypnuta nebo nefunguje spravné.

1. Zeptejte se rodicu: Popiste vokalizaci kdyz mu/ji na zacdtku dne nasadite kompenzacni pomucku. Nechte rodice

vysvétlit (popsat), zda a jakym zplGsobem se zméni hlasovy projev ditéte, kdyz se prislusnd pomucka zapne.

[ —

2. Zeptejte se rodicl: Pokud zapomenete pristroj zapnout, nebo v pripadé, Ze pristroj nefunguje sprdvné, je patrné, Ze se
vokalizace ditéte lisi/zménila (napr. kvalita, Cetnost vyskytu)?

3. Nebo se zeptejte: Zkousi (testuje) dité fungovdni dané pomtcky po jejim zapnuti viastnim hlasem?

0 = Nikdy
Neni patrny zadny rozdil ve zméné vokalizace ditéte, pokud je nebo neni pomtcka zapnuta.

1 =Vyjimecné
Po zapnuti pomUcky je patrny mirny narlst vokalizace ditéte — az 0 25% (stejné tak naopak, po vypnuti pomdcky mirny
pokles vokalizace ditéte).

2 =Obcas
Vokalizace ditéte se béhem dne zvysi az 0 50%, pokud je pom{cka zapnuta. (Stejné tak naopak, pfi vypnuti pom(icky se
objevi vyraznéjsi pokles vokalizace ditéte).

3 =Casto
Pfi uzivani zapnuté pomucky je u ditéte patrny znatelny narGst vokalizace béhem dne, a to az o 75%. (Stejné tak naopak,
pii vypnuti pomicky se objevi vyrazny pokles vokalizace ditéte). Rodice zéroveri mohou uvadét, Ze se objevuji zmény ve
vokalizaci ditéte v prostiedi mimo domov a to bez ohledu na to, zda je pomuicka zapnuta ¢i nikoliv.)

4 =Vzidy
Pi zapnuti kompenzacni pomUcky vokalizace ditéte jednoznacné vzroste na 100%, ve srovnani s tim, kdyz je pom{icka
vypnuta.

Komentar rodicu:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batola

Vyslovuje dité slabiky (produkuje slabikované zvuky) pfipominajici re¢?

Tento typ hlasového projevu je typicky pii pocatecnich fazich fecového vyvoje ditéte. Projevy (promluvy) ditéte obsahuiji rozlisitelné
slabiky, coz rodice ¢asto oznacuji jako ,mluveni” ditéte.

1. Zeptejte se rodi¢t: Promlouvd k vdm nebo k hrackdm (objektu zdjmu)?

2. Zeptejte se rodicQ: KdyzZ si hraje sdm/sama, jak se hlasové projevuje, pokud je kompenzacni pomticka zapnutd?
3. Zeptejte se rodic: Vyslovuje (prefikdvd) si slova z fikanek, nebo pfi hrani' s hrackami uZivd citoslovce (hop hop, bu bu, chro chro,...)?
4. Zeptejte se rodicu: Vyzvéte rodice, aby uvedli konkrétni priklady, kdy se dité takto projevuje, ptip. jak casto.

0 = Nikdy
Dité nikdy neprodukuje slabikované zvuky pfipominajici fec. Projevuje-li se, jedna se o nediferencovanou vokalizaci.
Rodi¢e nemohou dat zZadny pfiklad takového projevu ditéte.

1 =Vyjimecné
Dité jednou za ¢as produkuje slabikované zvuky (pfiblizné ze 25%), ale pouze za pfedpokladu, ze ma jazykovy vzor.
(Jazykovy vzor se snazi spontdnné imitovat).

2 =0Obcas
Dité vyslovuje slabiky v 50% pfipadd béhem dne pfi komunikaci s osobou, ktera je pro néj jazykovym vzorem. (Jazykovy
vzor se snazi spontanné imitovat).

3 =Casto
Dité vytvari vyse popisovana vyjadrieni pfiblizné ze 75% casu, rodice mohou uvést fadu piikladd. Dité vyslovuje slabiky
spontdnné, ale s omezenym mnozstvim hlasek. Je ztejmé, Ze kdyz s ditétem komunikuje néjakd osoba pUsobici jako jazykovy
vzor, dité spontdnné napodobuje jeho fecovy projev.

4 =Vzdy

Dité produkuje slabikované zvuky zcela spontanné, tzn. bez vlivu jazykového vzoru. Promluvy ditéte tvoii pestrou skalu
zvukd.

Komentaf¥ rodica:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat

Reaguje dité v klidné mistnosti spontanné na své jméno, aniz by mélo zrakovou
kontrolu a oc¢ekavalo, ze bude zavolano?

Reakce déti na zavolani jsou u déti kojeneckého a batoleciho véku velmi riizné. Mdze se jednat napf. o tyto reakce: chvilkové
zastaveni ¢innosti (napt. pfestane sét, plakat), hledd zdroj zvuku (napf. vzhlédne po vyslechnuti svého jméno), zamrka oc¢ima,
pfip. se mu oci rozsifi.

1. Zeptejte se rodic¢u: Zavoldte-li na jeho/jejim jménem zezadu v tiché mistnosti, jak Casto dité zareaguje na prvni osloveni
(vyjddrete v %)? U fady malych déti se muize stat, Ze se reakce objevi pouze v dané chvili, kdy je vydavan hlas (zvolano jméno
ditéte), pak jiz ne. Reakci ditéte |ze uznat pouze za predpokladu, Ze se jeho reakce na zavoldni stabilné opakuje.

2. Zeptejte se rodich: Vyzvéte rodice, aby uvedli fadu prikladl reakci ditéte, které zaznamenali, a to zejména v pfipadé, kdy by byl
pfitazovan nejvyssi pocet bodu.

Hodnoceni:
0 = Nikdy
Dité nikdy nereaguje na své jméno, rodi¢e nemohou dat Zadny pfiklad.
1 =Vyjimecné
Dité hned napoprvé reaguje na zavolani jeho jména priblizné ve 25% pripadd, pfip. reaguje az pfi nékolika opakovanich.
2 =0Obcas

Dité hned napoprvé reaguje na zavolani jeho jména pfiblizné v 50% ptipadd, nebo jsou jeho reakce zfejmé pouze za
predpokladu, Ze rodice zvolani jeho jména zopakuiji vice nez jednou.

3 =Casto
Dité hned napoprvé reaguje na zavolani jeho jména pfiblizné v 75% pripad.

4 =Vzdy
Dité spolehlivé a dlisledné reaguje hned napoprvé na zavoléni jeho jména.

Komentar rodicu:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batola

Reaguje dité v hlu¢ném prostredi spontanné na své jméno, aniz by mélo zrakovou
kontrolu?

1. Zeptejte se rodica: Zavoldte-lina
televize je zapnutd), jak asto reaguje na prvni osloveni (vyjddrete v %)? Ridte se dle kritérii hodnoceni, které byly uvedeny
v otdzce ¢. 3. Je tfeba mit na paméti, Ze ¢im mladsi dité, tim nendpadnéjsi a méné vyraznd mize byt jeho reakce (pozastaveni
¢innosti, hledani zdroje zvuku...). Pokud je chovéni ditéte konzistentni, mGzeme ho povazovat za reakci.

jeho/jejim jménem zezadu v hlu¢ném prostredi (napf. lidé si povidaji, déti si hraji,

2. Zeptejte se rodicl: Vyzvéte rodice, aby uvedli fadu prikladi reakci ditéte, které zpozorovali.

Hodnoceni:
0 = Nikdy
Dité v hlu¢ném prostiedi nikdy nereaguje na své jméno, rodice nemohou dat zadny priklad.

1 =Vyjimecné
Dité v hlu¢ném prostfedi hned napoprvé reaguje na zavoléni jeho jména pfiblizné ve 25% pfipad(, pfip. reaguje az pfi

nékolika opakovanich.

2 =0bcas
Dité v hlu¢ném prostiedi hned napoprvé reaguje na zavolani jeho jména pfiblizné v 50% pfipad(, nebo jsou jeho reakce
ziejmé pouze za predpokladu, Ze rodice zvolani jeho jména zopakuji vice nez jednou.

3 =Casto
Dité v hlu¢ném prostiedi hned napoprvé reaguje na zavolani jeho jména priblizné v 75% pfipadu.

4 =Vzdy
V hlu¢ném prostredi dité spolehlivé a dlisledné reaguje na zavoléni jeho jména hned napoprvé.

Komentaf¥ rodica:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat

Reaguje dité spontanné na prirozené zvuky (pes, hracky) doma/ve znamém prostredi,
aniz by na to bylo upozornovano?

1. Zeptejte se rodic: Upozorriuje (slovné nebo mimoslovné) na zvuky v domdcim, pFip. velmi zndmém prostredi, aniz bychom
ho/ji na né upozornili? (napf. ndkup v obchodé/potraviny, restaurace, hiisté)? Zeptejte se rodicd, zda jsou si jisti, Ze dité reaguje na
sluchovy podnét, nikoliv zrakovy.

2. Zeptejte se rodic: Priklady zahrnuji reakce na zvuky jako zvonéni telefonu, TV, stékot psa, zvukové hracky, mycka, mikrovinna
trouba apod. Mladsi dité mGze neverbalné upozornit, ze slyselo novy zvuk vykulenim oci, zamrac¢enim nebo ismévem,
hledanim zdroje nového zvuku, napodobovéanim zvuku (naptiklad pfi hrani si s novou hrackou), rozplakdnim se po zaslechnuti
hlasitého nebo nezndmého zvuku, nebo hledanim rodicl pro vysvétleni. Reakce mUze nastat pfi zaznamendani zvuku, nebo
naopak az po jeho skonceni. Jakékoliv opakované chovani ditéte povazujeme za reakci, pokud je konzistentni.

Hodnoceni:

__ 0=Nikdy
Dité se takto nikdy neprojevuje, nebo rodice nemohou dat zadny priklad. Dité na zvuky upozornuje, ale az poté, co je
k tomu vyzvano.

1 =Vyjimecné
Dité na prirozené zvuky reaguje pfiblizné ve 25% pfipadd. Rodi¢e mohou uvést pouze jeden nebo dva piiklady

takového chovani, pfipadné uvadi radu prikladu reakci ditéte na stale se opakujici zvuky, avsak tyto reakce nejsou
jednotné.

2 =0Obcas
Dité reaguje na fadu zvuk (pfiblizné v 50% piipad). Nastane-li situace, ze dité nereaguje na zvuky, které se pravidelné
vyskytuji, i kdyz stale reaguje na jiné dva ptitomné (napf. telefon a zvonek), pfipocitdme skdre 2 body (tzn. reakce ,obcas”).

3=_Casto
Dité stabilné reaguje ze 75% na fadu rtiznych zvuk(.

4 =Vzdy
Dité jednoznacné a vzdy reaguje na vsechny zvuky, které ho obklopuiji.

Komentar rodicu:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batola

Upozornuje dité spontanné na prirozené zvuky v novém prostiedi?

1. Zeptejte se rodicl: Upozorriuje (slovné nebo mimoslovné) na zvuky v nezndmém prostredi, aniz bychom mu/ji k tomu my
dali podnét? (napr. na ndvstévé u nékoho doma, v cizim obchodé nebo restauraci)? Ptiklady zahrnuji cinkédni nddobi v restauraci,
zvonek v obchodé, hudbu z reproduktord, plac¢ ditéte ve vedlejsi mistnosti, pozarni hlasi¢ nebo neznamou hracku v kamaradové
domé. Mladsi dité mlze neverbalné upozornovat, Ze slyselo novy zvuk, vykulenim oci, zamracenim se nebo Usmévem, hledanim
zdroje nového zvuku, napodobovanim zvuku (napfiklad pfi hrani si s novou hrackou), rozplakdnim se po uslyseni hlasitého nebo
neznamého zvuku, nebo hledanim rodicd pro vysvétleni. Reakce mUze nastat pfi zaslechnuti zvuku, nebo naopak az po jeho
skonceni.

Hodnoceni:
__ 0=Nikdy
Dité takto nikdy nereaguje nebo rodi¢e nemohou dat zadny pfiklad.

1 =Vyjimecné
Dité reaguje, ale jen ve 25% pfipadQ, rodi¢e mohou dat pouze jeden nebo dva pfiklady takového chovani.

2 =0bcas
Dité reaguje na fadu zvuk (pfiblizné v 50% pfipadu), rodice mohou uvést fadu riiznych piiklada.

3 =Casto
Dité reaguje v 75% pfipadd, rodice mohou uvést mnoho riznych prikladd, reakce ditéte jsou bézné.

4 =Vzdy
Velmi malo novych zvuki se vyskytne bez povsimnuti ditéte a jeho projeveného zajmu o né.

Komentaf¥ rodica:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat

Rozlisuje dité spontanné zvuky, které jsou soucasti jeho kazdodennich ¢innosti?

1. Zeptejte se rodicl: Rozpozndvd nebo reaguje pravidelné a pfiméfené na zvukové podnéty bez zrakové kontroly, nebo
dalsiho upozornéni na zvuk v materské skole nebo doma? Prikladem maze byt hledani zndmé hracky, kterou dité slysi, ale nemize ji
vidét, podivani se na mikrovinnou troubu, kdyz zapipd, nebo na telefon, kdyz zazvoni. Déle napt. podivani se na dvefe, kdyz za nimi
stéka pes, ktery chce dovnitt, pohled na dvere, kdyz slysi otevirani garazovych vrat, ¢i polozeni rukou na o¢i, kdyz vy stojite za nim a
ustné pobizite ke hie na schovavanou. Popfipadé pfi stejné situaci reaguje na pobidku hry,Paci-Paci, nebo,Ukaz, jak jsi veliky".

Hodnoceni:
0 = Nikdy
Dité takto nikdy nereaguje nebo rodice nemohou uvést zadny priklad.

1 =Vyjimecné
Rodice mohou dat jeden nebo dva pfiklady tohoto chovani. Dité reaguje na 25% zvukovych signal(. Jestlize je zde fada

zvukd, které se bézné vyskytuji, a dité na né nereaguje nebo neupozornuje, k vysledku nemohou byt pfipocteny vice
nez 2 body (tzn. reakce ,obcas”).

2 =0bcas
Rodic¢e mohou dat vice nez dva piiklady. Dité reaguje v 50% pfipadd.

3 =Casto
Rodice mohou dat mnoho pfikladu. Dité projevuje odezvu na tyto signaly minimalné v 75% pripad(.

4 =Vzdy

Dité ma prokazatelné zvlddnutou tuto dovednost a bézné reaguje na zvukové signaly, které jsou soucasti jeho
kazdodennich ¢innosti. Je zde jen velmi malo zvukl z béznych ¢innosti, které dité nerozpozna.

Komentar rodicu:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batola

Je dité schopno spontanné rozlisit hlasy dvou mluvicich osob pouze sluchem?

Priklady tohoto chovani zahrnuji rozliseni hlasu matky nebo otce a ostatnich sourozencd, nebo rozliseni hlasu matky a otce.
Projevem této schopnosti miize byt reakce ditéte na rodice, ktefi mluvi, kdyz ma dité pouze sluchovou kontrolu.

1. Zeptejte se rodic¢t: Umi rozlisit dva riizné hlasy, napriklad matcin a sestiin/bratriv, pouze jejich poslechem?

2. Zeptejte se na slozitéjsi situaci: Jestlize by si hrdl/a se dvéma sourozenci a jeden z nich by mluvil, podival/a by se
smérem na prdvé mluviciho bratra/sestru?

Hodnoceni:

___ 0=Nikdy
Dité nikdy neprojevuje takové chovani nebo rodi¢ce nemohou dat zadny piiklad.

_____1=Vyjimecné
Dité umi rozlisit mezi dvéma velmi rozdilnymi hlasy (dospély/dité) ve 25% pripadUl. Zeptejte se rodicl na piiklady
takového chovéni.

2 =Obcas
Dité umi rozlisit mezi dvéma velmi rozdilnymi hlasy (dospély/dité) v 50% pripadd. Zeptejte se rodicd na piiklady.

3 =Casto
Dité rozlisuje dva velmi rozdilné hlasy (dospély/dité) v 75% pfipadd, nékdy rozlisuje mezi dvéma podobnymi hlasy (napt. hlasy
dvou déti). Zeptejte se rodicli na priklady.

4 =Vzdy
Dité vzdy rozliSuje dva velmi rozdilné hlasy a velmi ¢asto je schopno rozlisit mezi dvéma podobnymi hlasy.

Komentaf¥ rodica:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat

Rozezna dité pouze sluchem rozdil mezi reci a ostatnimi zvuky?

Smyslem této otazky je zhodnotit, zda je dité schopno vnimat rozdil mezi feci a ostatnimi zvukovymi stimuly. Zabyvame se timto,
protoze dité mize tyto dva podnéty zaménovat. Napfiklad, kdyz ma dité vytvorenou reakci na urcity podnét (pohupovani se
v reakci na hudbu), predvadi toto chovani také v reakci na fecové podnéty?

1. Zeptejte se rodicl: Rozlisuje fec jako kategorii, kterd je odlisnd od ostatnich zvuk(? Napfiklad, kdyz jste v mistnosti

s ditétem a mluvite na néj, hleda pohledem vds, nebo jeho oblibenou hracku?

2. Zeptejte se rodicQ: Pokud na dité promluvite, prestane si hrdt se svou oblibenou hrackou?

Hodnoceni:
___ 0=Nikdy
Dité nerozezna rozdil mezi feci a nefecovymi zvuky. Rodice nemuzou dat zadny piiklad.

1 =Vyjimecné
Dité rozlisuje fe¢ od ostatnich zvuk priblizné ve 25% pfipadud. Rodice mohou uvést jeden nebo dva pfiklady. Dité ¢asto

zaménuje fec a ostatni zvukové podnéty.

2 =0Obcas
Dité rozezna fec od ostatnich zvukd nejméné v 50% pfipadd, rodi¢e mohou uvést fadu rdznych prikladd.

3 =Casto
Dité rozlisuje fe¢ od ostatnich zvukd minimalné v 75% pfipadd, rodi¢e mohou dat mnoho riznych ptikladd takového

zpUsobu chovani.
4 =Vzdy

Dité dlsledné a spolehlivé rozlisuje fe¢ od ostatnich zvuk( a nedéla chyby v rozliSovani feci od ostatnich zvukovych

podnéta.

Komentar rodicu:




IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batola

Vnima dité pouze sluchem citové zabarveni/tén hlasu (hnév, rozruseni, uzkost)?

Rozpoznd velmi malé dité zmény emocniho sdéleni (citového zabarveni) mazlivého hlasu matky, kterd k nému promlouva?
Pfiklady zahrnuji smich ditéte, nebo jeho,culeni se” v reakci na zménu v intonaci nebo zménu hlasu, ¢i smutek ditéte pfi
pokarani, nebo dlrazném ,ne-ne’, a to i bez podstatného zvyseni hlasu.

1. Zeptejte se rodicl: Pouze pfi poslechu, umi urcit emocni sdéleni v né¢im hlase, jako je napfiklad rozhnévany hlas nebo
rozruseny hlas aj.? (Napf. v reakci na matcin kiik se poleka a rozpldce se, nebo se sméje a usmiva v reakci na zménu intonace
a rytmu rodicovského hlasu bez moznosti vidét jeho tvar.).

Hodnoceni:
0 = Nikdy

Dité neprojevuje toto chovani, rodice nemohou uvést zadny priklad a dité nema pfilezitost tento zptsob chovani
predvést.

1 =Vyjimecné

Dité projevuje toto chovani ve 25% pfipadud. Pozadejte rodice o priklady takového zptsobu chovani.

2 =0Obcas
Dité projevuje takové chovani v 50% pripadl. Zeptejte se rodicl na priklady.

3 =Casto
Dité projevuje takové chovani v 75% pripadu. Zeptejte se rodicti na piiklady.

4 =Vzdy

Dité stabilné a pfimérené reaguje na rozsah hlasovych ténd. Rodice mohou poskytnout fadu prikladd.

Komentaf¥ rodica:
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