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Péce o dité s postiZzenim sluchu: moznosti kompenzace, hodnoceni sluchového

vnimani a rozvoj komunikac¢nich schopnosti

Radka HORAKOVA

Sluchovou vadu lze u ditéte diky souc¢asnym vysetiovacim metodam odhalit a prokazat
Jiz ve velmi raném véku. Zmétit vybavnost otoakustickych emisi vlaskovych bunék ve vnitinim
uchu pomoci metody TEOAE! je zalezitosti n&kolika minut. Proces vySetieni sluchu
U novorozenct je definovan Metodickym pokynem provadeni screeningu sluchu u novorozenct
(Véstnik MZ CR, &astka 7, 2012, online). Tento dokument sice nema zdkonnou moc, ale i tak
Jiz vétSina porodnic vySetfeni sluchu provadi u vSech narozenych déti, nejen u rizikovych deti
(tzn. u déti, kde se v rodiné sluchové postizeni jiz vyskytlo, ¢i u déti pfedcasné narozenych), jako
tomu bylo pied zajiSténim platnosti zminovaného pokynu. Dé&ti, u kterych byly naméfeny
vybavné otoakustické emise, jsou piedany do péce oSetiujiciho pediatra a vyrazeny z dal§iho
algoritmu screeningu. Kabatova a kol. (in Drsata, Havlik a kol., 2015) dale popisuji, jak je
zajistén druhy stupeni screeningu u déti s nevybavnymi otoakustickymi emisemi. Ty jsou
otoskopicky vySetfeny ORL Iékafem a opakované je unich provedeno vySetieni pomoci
TEOAE. Pokud jsou emise opét nevybavné, nasleduji objektivni zkousky sluchu v podobé

AABR (BERA)2, piip. SSEPS.

Moznosti kompenzace sluchovych vad

V piipad€ potvrzeni sluchové vady u ditéte jsou zvazovany dalS$i moznosti a postupy
prostiednictvim sluchové protetiky. To ma pro vyvoj sluchovych center mozku a sluchové
podminénych asociacnich drah zcela zasadni vyznam. Aby se centra sluchu mohla vyvijet,
potiebuji podle nejnovéjsich otoneurologickych vyzkuma trvaly ptistup k jasnému a tplnému

zvuku (Spencer, Marschark, 2010; Harrison in Seewald & Tharpe, 2011, aj.). VEasnym

! Tranzientn& evokované otoakustické emise vznikaji jako odpovéd’ na akusticky stimul. Pozitivni vysledek je
znamkou normalni funkce kochley, stfedniho a vné&jsiho ucha.

2 Vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych potencialii je test, ktery zaznamenéva reakei sluchového nervu
a oblasti mozkového kmene na akusticky podnét.

3 Vysetieni ustalenych evokovanych potencialil je zaloZzeno na zpracovani odpovédi signalu stiednich latenci. Jeho
vysledkem je tzv. odhadovany audiogram. (Dr$ata, Havlik a kol. 2015)



ptidélenim sluchadel nebo voperovanim kochledrniho implantdtu se tak podafi stimulovat
specifické oblasti mozku, které jesté nebyly reorganizovany a maji zachovanou sluchovou
kapacitu. V¢asna kompenzace tak synchronizuje mozkovou aktivitu v kortikalnich vrstvach
(Sharma, Dorman, Kral, 2005, srov. Lejska a kol., 2009, online).

Na vybéru konkrétniho sluchadla se podili Iékat-foniatr, ktery podle pozadavk,
moznosti a individualnich narokt konkrétniho jedince navrhne optimalni variantu. Zejména
u malych déti vyzaduje tento proces velmi zodpovédny ptistup a bohaté zkuSenosti ze strany
odbornikt v této oblasti. Pfi samotném nastavovani sluchadla je hlavnim cilem doséhnout toho,
aby byl sluchadlem zesileny signal pro jeho uzivatele pfinosem. Signal by mél byt frekvencné
upraven tak, aby vyrovnal ztraty sluchu konkrétniho uzivatele sluchadla (Havlik, 2007). Tzn.,
ze pokud to ztrata sluchu daného jedince vyzaduje, vysoké frekvence se zesiluji vice nez
hluboké, hluboké frekvence se potlaci apod. Sluchadlo musi byt dokonale ptizpiisobeno tak,
aby bylo schopno zesilit zvukovy signal o urCitou hodnotu, ale jeho zesileni nesmi piekrocit
hladinu nepfijemného nebo bolestivého poslechu.

Jednim ze zakladnich pfedpokladl usp€sného uzivani sluchadel je binauralni korekce,
tzn., ze jedinec se sluchovym postizenim nosi sluchadla na obou usSich. Sluchadla dne$ni
generace nabizi celou fadu funkci, které ovSem nejsou vyuzivany hned v raném veku, spise az
pozdéji, u jejich pokro¢ilych uzivateli. Napt. dosahne-li zvuk v okoli irovné, ktera znemoznuje
srozumitelnost fe€i osoby, se kterou uzivatel sluchadla pravé komunikuje, sluchadlo
automaticky aktivuje zaostfeni poslechu na konkrétni hlas tohoto clovéka a potlaci hluk
akustického prosttedi, aj.

U déti, u nichz ani vysoce vykonna sluchadla neumoziuji recepci a rozvoj mluvené feci
a jejichz zbytky sluchu jsou prakticky nevyuzitelné, je indikovdna kochle4drni implantace.
Kochlearni implantat piedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu, kter4 je uréena
lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslySicim. Tichy (2009) uvadi, ze
¢innost kochlearniho implantatu je zaloZena na zcela jinych principech nez ¢innost sluchadel.
Popisuje, Ze: ,, zatimco sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha,
kochledrni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled elektrickych
impulsii, kterymi jsou pak stimulovana vidkna sluchového nervu. Diky tomu se v nervovych
vidknech vytvari vzruchy, které jsou pak ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako sluchové
vjemy “ (Tichy, 2009, s. 198).

V Ceské republice funguji jiz &tyfi centra, kde je provadéna kochlearni implantace jak
u déti, tak dospélych. Nejvétsia nejdéle pisobici centrum funguje pti Fakultni nemocnici Motol

V Praze. Od zahdjeni implanta¢niho programu Vroce 1993 zde byl kochledrni implantat



voperovan priblizné¢ 610 détem a 80 dospélym. Rocné je tedy implantovano ptiblizné 35
pacient. Dalsi dvé centra vznikla v roce 2013 pti Fakultni nemocnici u Sv. Anny v Brné
a Fakultni nemocnici v Ostrave. Pozdéji pak jesté centrum kochledrnich implantaci pti Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Pfevazna vétsina uZivateld kochlearnich implantatd v Ceské
republice, stejné jako ve svété, uziva implantaty spoleénosti Cochlear. Vedle toho se v CR
operuji implantaty spole¢nosti MED-EL ¢i Advanced Bionics. V zahrani¢i se rovnéz nabizi
kochlearni implantaty znacky Neurelec.

Vybér vhodnych kandidati pro kochlearni implantaci je provadén dle indikacnich
kritérii, ktera jsou stanovena Ceskou spolenosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
CLS JEP (2014, online). Zavedeni kochlearniho implantatu je nevhodné pti poruse sluchového
nervu, chronickém zanétu stiedousSi, nebo pii anatomické abnormalité hlemyzdé zjisteéné
prostrednictvim zobrazovacich metod jako jsou vypocetni tomografie nebo magneticka
rezonance. Co se tyka vékové hranice implantace u déti, ta se za posledni dobu vyrazné snizila.
U nas obvykle operace probiha kolem prvniho roku Zivota ditéte, v nékterych zemich jsou
neslysSici déti operovany ptiblizn€ od Sesti mésicii, nékdy jiz od Etyf mésich véku (Abrahams,
Davis, Hopkins, Sperandio, 2012). Prokazat ovSem u takto malych déti, zda jsou vhodnymi
kandidaty na kochlearni implantaci a skute¢n¢ nemaji Zadny benefit ze sluchadel, je mnohdy
velmi obtizné. Nékteii odbornici proto zaujimaji kriticky postoj k ptili§ nizkému veéku ditéte pii
implantaci, vzhledem k tomu, Ze je dit¢ vystaveno mnoha rizikiim spojenych s operaci. V této
souvislosti byvad zminovana napf. nizkd hmotnost ditéte v dobé operace, minimalné¢
dvouhodinova anestezie, prili§ malé tloustka spankové kosti apod.

V soutasné dobé je kochlearni implantace v Cesku plné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Doposud byla rutinné provadéna implantace na jedno ucho, od cervna 2014 je
u vybrané skupiny uzivatell zajiStovana implantace oboustranné. Zakrok mize byt proveden
synchronné, to znamend, ze béhem jedné operace jsou implantaty zavedeny do obou usi
najednou. Pfipadné je implantace realizovana postupné, nejprve na jednom uchu a po urcité
dobé je odoperovano i ucho druhé.

Je zfejmé, Ze sluchadla a kochlearni implantaty hraji klicovou roli pfi kompenzaci
sluchové vady. Jak uvadi Wilson & Dorman (2008), kochlearni implantaty jsou prozatim
rozvoj dal$i nervové protetiky, kterd by mohla obchdzet vestibularni ¢i vizudlni systémy. Podle
lékarti a dalSich profesionalt, kteti prichazeji do tzkého kontaktu s uspéSnymi uzivateli
kochlearnich implantatli, jednodusSe neexistuje zadny jiny zasah, ktery by tak dramaticky

ovlivnil a prakticky zménil zivot ¢loveka.



Ackoliv jsme svédky neustdlého pokroku ve vyvoji téchto technickych pomicek, stale
jejich uzivatelé Celi potizim v akusticky naro¢nych situacich, jako jsou napf. pfili§ velky okolni
hluk, vétsi vzdalenost mluv¢iho, pobyt v mistnosti se Spatnou akustikou apod. Vzhledem
k tomu, Ze se dité s postizenim sluchu, které je vzdélavano v inkluzivnim prosttedi, nachazi
V podobnych situacich témét permanentné, je nezbytné zajistit zdkladni podminky pro kvalitni
poslech a piijem akustického signalu. I kdyz vychazime z pfedpokladu, Ze sluchadlo nebo
kochlearni implantat zajistuje slySitelnost vSech vyznamnych zvukl a vystupni signal je
udrzovan v zachovaném dynamickém rozsahu sluchu, je tfeba mit na paméti, ze kromé
adekvatniho frekvencné-specifického zesileni je nutné zajistit co nejvySsi pomér signal-Sum
(SNR/ signal-to-noise ratio) (Lejska a kol., 2009, online).

Za urcitych okolnosti, které byly popsany vySe, vSak ani sluchadla ¢i kochlearni
implantaty neumoZni pohodlny poslech a jejich uZzivatelé celi prekdZkam v porozuméni, které
jsou zapiicinény Spatnym pomérem signalu feci k Sumu. V takovém piipad¢ se nabizi prostor
pro uziti bezdratové technologie (napi. FM technologie - frekvencni modulace ultrakratkych
vin nebo digitalni Roger technologie). Jedna se o typ bezdratového zatizeni, které pomaha
Iépe vnimat signal fe¢i. V nasem prostiedi se tradicné setkavame spise s tim, ze se FM ¢i Roger
technologie za¢ind poprvé vyuzivat u déti se sluchovym postizenim az v dob¢ zahajeni povinné
Skolni dochazky, mnohdy jesté pozdéji (Hordkova, 2014). Podle vysledkt fady zahrani¢nich
vyzkumil by se mé¢lo pfistoupit k uzivani bezdratové technologie u mnohem mladsich déti, a to

u vSech typt a stupiii sluchovych vad (srov. Gabbard, 2003; Wolfe, 2012).

Hodnoceni sluchového vnimani

Jak jiz bylo zdliraznéno, centralni ¢ast sluchového organu se funk¢né vyviji a uzrava
pouze pii aferentni aktivité¢ prichazejici z kochley (Lejska a kol., 2009, online). Pokud
stimulace sluchadly nebo kochlearnim implantdtem neni v€as zajiSténa, postupujicim ¢asem se
schopnost vyuzit zvukové podnéty sluchovymi centry vyrazng snizuje. Percepce feci a nasledné
jeji motoricka realizace je pozvolny a ¢asove naro¢ny proces, zv1aste pak to plati v pipade déti
se sluchovym postizenim. Zhodnotit efekt dané kompenza¢ni pomicky a jeji pfinos v oblasti
vnimani mluvené fe¢i lIze ovSem u malych déti pomérné obtizné. Podle Lejsky a kol. (2009,
online) neexistuje zadna objektivni metoda prokazujici, jak dité zvuk zprostiedkovany
uzivanou kompenza¢ni pomtickou skutecné slySi. Obvykle se spoléhdme na pozorovani ditéte

V pfirozeném prostiedni nebo pti audiometrii hrou?, ¢i jiné behavioralni metody jako je napf.

* Play-audiometrie je souhrnny nazev pro riizné formy ,,audiometrie hrou. Dr3ata, Havlik a kol. (2015) popisuj,
ze uslySeni stimula¢niho zvuku mtize dat dité najevo riznymi hravymi zptsoby, napt. vhozenim kostky do krabice,



vysetfeni VRA - Visual Reinforcement Audiometry®, VPA - vizualné posilena audiometrie®
apod.).

VRA je subjektivni audiometrickd metoda, kterd se pouzivd v nejranéjSim obdobi
détského veku. Pomoci VRA Ize podle Drsaty, Havlika akol. (2015) posunout vek
vySettitelnosti sluchu u ditéte bez mentalniho postizeni az k hranici poc¢atku feCového vyvoje
(minimaln€¢ 6 mésicti véku). Tato metoda je zaloZena na vytvofeni podminéného reflexu na
zaklad¢é propojeni zrakové a sluchové stimulace. Principem metody je podpora spoluprace
ditéte pomoci ,,odmény* vizudlnimi efekty, napf. na obrazovce pocitace, ptip. pohybem hracky.
Cilem vySetfeni je zjistit, jakd je nejniz§i intenzita zvuku, kterd u ditéte vyvola
zaznamenatelnou reakci. DrSata, Havlik a kol. (2015) uvadéji, ze limitaci metody je zjiSténi
VRA prahové kiivky z volného pole (nelze totiz zjistit, které ucho slysi na dané frekvenci lépe,
nebot’ zvuk je poustén do reproduktorit). OvSem podle Vymlatilové (2000, in DrSata, Havlik
a kol., 2015) byly empiricky potvrzeny rozdily od prahové audiometrické kiivky nejvyse o 10
- 15dB. Hlavnim uplatnénim VRA tedy je:

e verifikace vysledkl objektivni audiometrie,

e stanoveni realného sluchového prahu a ziskové kiivky sluchové pomtcky (sluchadlo ¢i
kochlearni implantat),

e zhodnoceni celkové urovné komunikacnich schopnosti ditcte.

Pro hodnoceni sluchového vnimani atrovné komunika¢nich schopnosti déti
s postizenim sluchu jsou v Ceské republice dale uZivany testy sluchové percepce’ a riizné
testové baterie vychazejici z hodnoceni predem stanovenych kritérii, jako jsou kontrolni
seznamy, vyvojové Skaly a dotazniky pro rodice. Ty maji své nezastupitelné misto
Vv oblastech specifického testovani U déti s postizenim sluchu. Jedna se zejména o situace, kdy
je dité ptili§ malé na to, aby na méfeni aktivné participovalo a reagovalo na konkrétni polozky
v testu. Dotazniky pro rodi€e mohou zdroven velmi dobie poslouzit v situacich, kdy

potiebujeme ziskat informace o chovani a reakcich ditéte v pfirozeném domacim prostiedi.

¢i postavenim véze z kostek. Tato Cinnost byva pro déti atraktivni a zdbavna, méfeni sluchu je pro dité hrou
a nacvik na tuto vysSetfovaci metodu miize probihat jiz ve velmi nizkém véku.

° Behavioralni metoda dostupna nap¥. na pracovistich CKID v Praze, CKIO v Ostravé nebo AUDIO FON Centr.
S. 1. 0.V Brné.

6 Vysetfeni VPA funguje na stejném principu, jako je vySe charakterizovani metoda VRA, s tim rozdilem, Ze se
jedna o méné finan¢né narocny piistroj. VPA pouzivaji poradkyné Centra pro détsky sluch v rdmei funkéniho
vysetfeni sluchu u déti klientskych rodin.

7 Percepéni test je variantou slovni audiometrie, kdy se uziva uzavieného souboru slov/obrazki. Pacient slova
neopakuje, ale ukazuje na konkrétni slySeny vyraz ze souboru obrazkd. Dle Driaty, Havlika a kol. (2015) je
percepéni test proveditelny u déti priblizné od 2 let véku. Autofi ovSem upozoriiuji na riziko faleSnych vysledkd,
coz mize byt zpiisobeno ,,naucenim se* souboru slov.



Rodi¢e zaznamenavaji kazdodenni postifehy o hlasovych projevech ditéte a jeho reakcich na
zvuky a mluvenou fe¢. Tyto pozndmky jsou pak vyuzivany pro srovnani reakci ditéte
Vv prostfedi ordinace Iékafe, ambulance logopeda ¢i jiného profesiondla, ktery poskytuje
odbornou péci ditéti raného véku s postizenim sluchu.

Vyhodou méteni vychazejicich z hodnoceni kritérii je, ze se mohou pouzivat
k referen¢nimu, tedy na srovnani zavisejicimu hodnoceni pokroku: klinicky pracovnik mtize
identifikovat novy jev nebo novou dovednost, kterou se dité naucilo (Hafer, Stredler-Brown in
Bodner-Johnson, Sass-Lehrer, 2003). Tento typ nastroji je rovnéZz vhodny k hodnoceni
vyvojovych milnikt, které mize posuzovat ucitel, rodi€ ¢i jind peCujici osoba.

Obecné plati, Ze klini¢ti pracovnici, rodic¢e a dalsi profesionalové, ktefi jsou v kontaktu
S détmi se ztratou sluchu, by méli pravideln€ mapovat pokrok ditéte a sledovat, zda nedochéazi
k ptipadné regresi ve vyvoji. Takové hodnoceni by mélo probihat dle potfeby v ¢asovém
intervalu 1x tydné€, 1x za 14 dni ¢i Ctvrtletné. Zakladnim pravidlem pritbéZzného hodnocent je,
ze klinicky pracovnik ma jasnou pfedstavu, co se ma dit€ naucit a v ¢em se ma dale rozvijet.
Poté voli ptislusné druhy nastroju, které nejlépe zachyti pokroky daného ditéte v mapované
oblasti. V souvislosti s problematikou sluchu se jedna napiiklad o stupein porozuméni
v akusticky naro¢nych podminkach, schopnost odezirani, smérové slySeni apod. Na zéklad¢
ziskanych udaji pak mize byt nastaven individudlni plan vyvoje ditcte.

Nize si uvedeme nastroje, které jsou u nas k tomuto ucelu vyuzivany. Pfi hodnoceni
reakci ditéte s postizenim sluchu musime vzdy piihlizet k rozdilu mezi biologickym a
sluchovym vékem ditéte. Biologicky (resp. kalendéaini v€k) je posuzovan dle data narozeni
ditéte. Sluchovy vék® se pocitd od doby uzivani adekvatni kompenzaéni pomicky, tzn.
sluchadel nebo kochlearniho implantatu.

[ CAP

Material jako je napt. sedmistupniova Nottinghamska Skala, ktera vychazi z CAP
(Categories of Auditory Performance), slouzi pro rychlou orientaci ve vyvoji sluchového
vnimani (v€etné vyvoje feci). PouZiti je mozné jiz od 6 mésich veéku, kdy se na zékladé
pozorovani zohlediuji standardni kritéria hodnotici fungovani ditéte v kazdodennich situacich.

CAP je nastroj pouZzitelny ve vSech stupnich hodnoceni sluchovych schopnosti, stejné tak je

8 Napi. U pulro¢niho ditéte je diagnostikovana sluchova vada a foniatr indikuje sluchadla, ktera dité za¢ina
kazdodenné vyuzivat od osmi mésicti véku. Biologicky veék ditéte je 8 meésict, sluchovy vek se rovna nule, nebot’
ditéti jsou poprvé zprostiedkovany sluchové podnéty pomoci pridélenych sluchadel. Mizeme ocekavat, ze dité
V tomto obdobi teprve zacind reagovat na zvuky, coz odpovida reakcim novorozence. Rozdil mezi biologickym a
sluchovym vékem ditéte je v tomto pfipadé 8 mésict. Cilem sluchové a fecové rehabilitace je, aby byla disproporce
mezi biologickym a sluchovym vékem eliminovéna.



mozné jej vyuzit pfi hodnoceni ptinosu sluchadel, kochlearnich implantatt ¢i jinych sluchovych

pomiicek. Skala rozlisuje celkem sedm stupiiti - viz tab. &. 1:

0 nedetekuje zvuky okoli

vnima zvuky okoli (ovétfeno alespon ve ¢tyfech situacich)

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

identifikuje zvuky okoli (pravidelné pozorujeme, Ze dit€¢ monitoruje zvuky okoli sluchem)

diskriminuje zvuky feci bez odezirani (rozezna jakoukoli kombinaci dvou Lingovych zvuki)

rozumi béZnym frazim bez odezirani (pt. Jak se jmenujes?)

rozumi feci bez odezirani (rozhovor se znamou osobou)

~N| O O B W N

pouziva telefon

Tab. 1: Nottinghamska stupnice - CAP (Categories of Auditory Performance)
(Vymlatilova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 486)

e ChIP

Dal$im néstrojem uzivanym v nasem prosttedi je adaptovand verze posuzovaci Skaly
ChIP (Children’s Implant Profile). Jedna se o metodu, ktera slouzi k predikci piinosu
kochlearni implantace. Pomoci ni Ize v pifedoperacnim obdobi ziskat cenné informace, na
zéklad¢€ nichz je mozné sestavit individudlni rehabilitani plan. V rdmci mezinarodné uzivané
Skaly ChIP, kterou vytvotili Hellman akol. (1991), jsou zahrnuty nasledujici polozky:
kalendaini vek ditéte, délka trvani hluchoty, spolehlivost vySetfeni sluchu, tvarové abnormality
hlemyzd¢, ptritomnost dalSiho postizeni, stupenn rozvoje feCi, rodinné prostiedi, oc¢ekavani
rodi¢t, typ komunikace a dostupnost rehabilitadni péée. Ceska adaptace $kaly ChIP, na jejiz
tvorbé se podilela Vymlatilova a kol. (2005), obsahuje celkem devét faktoru, které jsou
zohlednovany: vék, trvani hluchoty, pokroky v rehabilitaci - vie¢i a v odezirani, rodinné
prostiedi, komunikace a vychovné prostfedi, kognitivni schopnosti, pfitomnost Syndromu
ADHD a ptipadna piitomnost soubézného postizeni (hluchoslepota, mentalni postizeni,
porucha autistické¢ho spektra apod.).

e Test Lingovych zvuki

Vyznamné misto v oblasti posouzeni piinosu a funk¢nosti sluchadel a kochlearniho
implantatu u déti a hodnoceni irovné jejich sluchového vnimani, zaujima test Lingovych
zvukll. Test zahrnuje Sest riznych zvuki feci/hlasek, které jsou rozprostieny napfi¢ celym
fetovym spektrem (Ling, 1978). Re¢ové frekvence jsou v rozsahu 500 — 2000Hz. Hlasky ,,m*
a ,u“ jsou oznacovany jako hlubokofrekvenci, hlaska ,,i* zahrnuje nizké i vyssi frekvence,
hlaska ,,a* je ve stiedu fecového pole, hlasky ,,s“ a,S$¢ jsou charakterizovany jako
vysokofrekvenéni (viz obr. ¢. 1). V nasem prostiedi se mizeme v praxi setkat stim, ze

logoped/surdoped uziva Lingovy zvuky doplnéné dalsimi samohlaskami, a to ,,e a ,,0.
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Obr. 1: Lingovy zvuky a jejich rozlozeni v fe¢ovém poli - a (ah), u (00), i (ee), s, § (sh), m
(Rosenzweig, 2015, online)

Pro plnohodnotny vyvoj fe¢i by dité¢ podle tohoto testu mélo bezpecné identifikovat
vSech Sest zvuki. Test by mél byt proveden zvlast’ na pravém uchu, zvlast na levém uchu a pak
binaurdln€. VySetiujici osoba (rodi¢, logoped, specialni pedagog) by mél vyslovovat jednotlivé
hlasky ve vzdalenosti maximalné 0,5m od mikrofonu dané kompenzacni pomticky. Intenzita
hlasového projevu by méla normalni. V mistnosti, kde je test provadén, by mél byt klid, aby se
vyloucily veskeré rusivé vlivy. Pofadi vyslovovanych hlasek ma byt nahodné, pokud dité hlasku
identifikuje (zopakuje, ukéze na obrazek), zapiSe se jeho reakce do zdznamového archu (viz

tab. €. 2).

Jméno:

Druh kompenzac¢ni pomiicky:
o kochleéarni implantat vpravo o kochlearni implantat vlevo
0 kochlearni implantaty binauralné

o sluchadlo vpravo o sluchadlo vlevo
o sluchadla binauralné

Akustické podminky:

o tiché prostredi O hlasité prostiedi
Vzdalenost od ditéte:

Pozn.: Pokud dité ukaze nebo vyslovi prislusny zvuk nespravne,
zapiste tento zvuk. Stejné tak je tieba zapsat, pokud bylo nutné zvuk
zopakovat.

A U | S S M

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
Tab. 2.: Zaznamovy arch pro test Lingovych zvuki (Horakova, 2013)




e Jednotna méritka vyvoje/Integrované vyvojové skaly

DalSim z nastrojii hodnoticich sluchové vnimani a rozvoj komunika¢nich schopnosti
déti s postizenim sluchu jsou Jednotnd métitka vyvoje vytvorena spolec¢nosti Cochlear Ltd.
(Integrated Scales of Development from Listen Learn and Talk. N34335F 1SS1 APR10 CZ)°.
Tento material, ktery je rovnéz oznacovan jako Integrované vyvojové $kaly, je v naSem
prostiedi hojné vyuzivan, zejména logopedy center kochlearnich implantaci, poradci rané péce
Centra pro détsky sluch Tamtam, nebo specialnimi pedagogy specidlné pedagogickych center
pro sluchové postizené. Jedna se komplexni material, ktery je koncipovan dle vyvojovych
schémat a popisuje typicka stadia vyvoje ditéte v nasledujicich oblastech: ve sluchové percepci,
receptivni sloZce jazyka, expresivni slozce jazyka, verbalnim projevu a vyslovnosti hlasek,
kognitivnich schopnostech a socidlni komunikaci (tzn. pragmatické roving). Kritéria odpovidaji
vyvoji prumérného slySiciho ditéte. Pfi hodnoceni jednotlivych oblasti je tieba mit na paméti,
ze existuje znacny Casovy rozptyl, kdy dit€ s postizenim sluchu stanovenych vyvojovych
milnik® dosahne.

e FM ChIP

Jednim z nastroji slouzicich pro posouzeni ptipravenosti ditéte vyuzivat bezdratovou
technologii je FM ChIP. Tento material byl vytvofen skupinou uciteli neslySicich zaki z Great
Ormond Street Hospital, St. Georg’s Hospital Tooting a St. Thomas” Hospital v Londyné. Ti se
pii tvorbé tohoto nastroje zamefili na vSechny oblasti vyvoje ditéte, které jsou podstatné pro
ziskani maximalniho ptinosu FM systému. Tyto oblasti zahrnuji zejména uzivani primarni
kompenza¢ni pomticky (sluchadel nebo kochlearniho implantatu), sluchovou percepci, jazyk
a oblast komunikace. Nicmén¢ soucasti materialu se staly i zdanlivé méné¢ podstatné oblasti,
které¢ se vSak vyraznym zplsobem odrdzeji v procesu uceni s FM systémem, jako jsou
organizacni schopnosti ditéte ¢i oblast jemné motoriky. Zamérem pii pouzivani nastroje FM
ChIP neni mechanické méteni vyvoje, zhodnoceni a secteni bodii a na zdkladé toho vytvoteni
zavéru, zda u ditéte pouZivat nebo nepouzivat bezdratovou technologii. Cilem je jeho flexibilni
vyuziti, které podpoii a rozvine diskuzi ohledné potieb ditéte mezi z(Castnénymi partnery -

implanta¢nim centrem, logopedem, ucitelem, asistentem pedagoga, rodi¢i, atd. FM ChIP lze

® Material byl zpracovan za vyuziti nasledujicich zdrojii: Cottage Acquisition Scales for Listening, Language and
Speech, Preschool Language Scales — 4 (PLS4), The Bzoch-League Receptive Expressive Emergent Language
Scale — (REEL 2), The Early Learning Accomplishment Profile (E-LAP), The revised LAP (LAP-R), The Rossetti
Infant-Toddler Language Scale a St Gabriel’s Curriculum.



chapat jako nastroj mapujici oblasti, které dité bezpecné zvladd a naopak upozoriiujici na

oblasti, na kterych je tteba diisledné zapracovat (Hordkova, 2015).

Tradice vyuzivani nastroji hodnoticich sluchové vnimani a rozvoj komunikac¢nich
schopnosti u populace déti s postizenim sluchu v raném véku je v zahrani¢i dlouholeta. Urovei
informaci, které testy poskytuji, se méni v zavislosti na jejich struktufe. Nékteré testy jsou
relativné Gzce zaméfené a méii pouze urcité oblasti ve vyvoji s ohledem na vybrané specifické
jevy. Jiné testy zkoumaji Sir§i oblasti, piip. vice oblasti soucasné, avsak méné podrobné
(Horakova, 2014).

V nasledujici ¢asti textu jsme se snazili ptedstavit nejcasteji vyuzivané materidly, které
slouzi k hodnoceni sluchového vnimani a trovné komunikacnich schopnosti déti s postizenim
sluchu vékové kategorie 0 - 36 mésict. Vy€et pochopitelné neni Gplny, vychdzime z protokolt
audiologického hodnoceni a doporuceni stanovenych spoleénostmi American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) a Alexandr Graham Bell Association For the Deaf
and Hard of Hearing (AG Bell)**:

e IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vniméani u kojencti a batolat'? 1T-MAIS® (Infant-
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale), je modifikaci Skaly pro posouzeni sluchového
vnimani (MAIS), kterou vytvotila A. M. Robbins a kol. v roce 1991. Se snizujicim se vékem
implantovanych déti vznikla nutnost adaptovat osvédcené nastroje hodnotici sluchovy vyvoj na
nizs$i vékovou Uroven, coz je itento pripad. Pivodni verze hodnoticiho néastroje MAIS byla
upravena na uroven kojeneckého a batoleciho véku. Jednou z vyhod tohoto nastroje je, ze
vyuziva hodnoceni poslechovych reakci a chovani, které jsou univerzdlni a nezavislé na
matefském jazyce ditéte. Diku tomu mohl byt IT-MAIS ptelozen do mnoha jazyka (Cooper,
Craddock, 2006).

IT-MAIS jako strukturovany dotaznik pro rodie je navrzen tak, aby posuzoval
spontanni reakce ditéte na zvuky v pfirozeném kazdodennim prostfedi. Hodnoceny jsou tfi
hlavni oblasti: 1) vokalizaci ditéte, 2) pohotovost ditéte vic¢i zvuktm/schopnost ditéte

upozornovat na zvuky a 3) rozpoznani a rozliSeni zvuku ditétem/resp. schopnost ditéte priradit

10 http://www.asha.org/

11 https://www.agbell.org/Protocol. Audiological. Assessment/

12 Adaptaci IT-MAIS dotazniku do eského jazyka provedla autorka kapitoly se svolenim spolecnosti Advanced
Bionics. Uvedeny material je dostupny na: http://www.sluchadlaprozivot.cz/files/028-m354-45-it-mais-resource-
brochure-czech-preview.pdf.

¥0riginalni verze dotazniku IT-MAIS je dostupna na:
https://www.advancedbionics.com/content/dam/ab/Global/en_ce/documents/libraries/AssessmentTools/AB_IT-
MAIS_Resource.pdf.
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vyznam ke zdroji zvuku. Hodnoceni reakci ditéte je provadéno na zdkladé informaci
poskytnutymi rodici ditéte ¢i dal§imi pecujicimi osobami, které odpovidaji na 10 otazek.

Optimalni je, kdyz je dotaznik administrovdn odbornikem, ktery rodice vyzyva
k uvadéni konkrétnich piikladt, jez by prokazovaly poZadované schopnosti ditéte v oblasti
sluchového vnimani. Tento postup ma zabranit tomu, aby rodice odpovidali tak, jak se
domnivaji, ze se od nich oc¢ekava, piip., aby neuvadéli jednoduché odpovédi typu ano/ne.
Otazky jsou formulovany tak, aby vedly k dialogu mezi dotazovanym a tim, kdo dotaznik
zadava. Vyznamné zlepSeni ve sluchovém vnimani a feCové produkci je u déti ¢asto patrné jiz
po nékolika mésicich pouzivani kochlearniho implantatu. Z diivodu rychlych az skokovych
zmén, které ve vyvoji ¢asn¢ implantovanych déti probihaji, je potieba opakovat testovani
sluchové percepce a komunikacnich schopnosti, idedlné v Casovém rozmezi tiech mésict
(Cooper, Craddock, 2006).

Dotaznik IT-MAIS je urcen détem do 36 mésici véku. Tento material lze ale vyuZit
iudéti starSich, zejména u takovych, jejichz biologicky veék nekoresponduje z divodu
pozdniho odhaleni sluchového postizeni s v€kem sluchovym.

o LittIEARS

LittIEARS je soucasti testové baterie EARS (Evaluation of Auditory Responses to
Speech), coz je série testi a dotaznikli hodnoticich sluchové reakce déti na bézné zvuky
Vv ptirozeném prostfedi. EARS umoziiuje odbornikiim z oblasti sluchového postizeni posoudit
uc¢innost kochlearnich implantatti, dokumentovat zmény ve sluchovych reakcich uzivatele dané
pomiicky a monitorovat jeho nasledny vyvoj v ur¢itém casovém obdobi. Testy jsou zaloZeny
na predpokladu, Ze déti se sluchovym postizenim uzivajici kochlearni implantat nebo sluchadla,
maji srovnatelné reakce v oblasti sluchového vnimani a verbalnich projevii se
slySicimi vrstevniky. Tento unikdtni testovy materidl vznikl pod vedenim D. Allum-
Meklenburguové v roce 1996 ve spolupraci se spolecnosti MED-EL a v soucasné dob¢ je
k dispozici ve 21 jazycich*. EARS baterie je koncipovéna tak, aby: 1) sledovala pokroky ve
vnimani hlasu a feci, 2) podporovala nastavovani kompenzacnich pomtcek, 3) pomahala pti
rehabilitaci uzivatelim kochlearniho implantatu ve véku 3 let a starSich.

LittIEARS testova baterie hodnoti sluchovy vyvoj a vyvoj rané fe¢ové produkce u déti
mladSich 24 mésict véku. Zamétuje se na recepci, Uroven porozuméni, adekvatnost reakci na
zvuk a hlasovou a slovni produkci (jazykové podnéty). Dotaznik se sklada z 35 otazek, které

na sebe navazuji dle vyvojovych hledisek. Reflektuje tedy vSechny Ctyfi faze sluchového

14V soucasné dobé& probihaji jednani se spolecnosti MED-EL 0 moznosti distribuce testové baterie LittIEARS
v Ceské republice. Aktualné je v ¢eském jazyce k dispozici pouze pracovni verze dotazniku LittlEARS pro rodice.
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vyvoje - detekci, diskriminaci, identifikaci a porozuméni. Rodi¢e uvadéji jednoduché odpovedi
typu ano/ne, podle toho, zda dité reaguje dle pozadované instrukce.

Kromé dotazniku pro rodi¢e zahrnuje LIittIEARS testova baterie také nastroje
selektivniho pozorovani ditéte odborniky a LittIEARS denik. Ten poskytuje navod k
dokumentaci a pozorovani vyvoje ditéte béhem ptil roku po nastaveni kochlearniho implantatu.

e NEAP

V oblasti hodnoceni sluchového vnimani a komunikaénich schopnosti malych déti se
sluchovym postizenim se rovnéz vyuzivd testova baterie NEAPY (Nottingham Early
Assessment Package), na jejiz tvorbé se podilela spolecnost Cochlear ve spolupraci s centrem
kochledrnich implantaci v Nottinghamu. Tato baterie obsahuje sedm hodnoticich néstroji, které
monitoruji progres déti ve tfech oblastech: 1) sluchové percepce, 2) rozvoji komunikacnich
schopnosti a jazyka a 3) feCové produkce. Déle bychom neméli opomenout zminit nastroje,
jako jsou napt. ELF (Early Listening Function) nebo PEACH (Parents’ Evaluation of
Aural/Oral Performance in children). U déti pfedSkolniho veéku a starSich, se uZivaji materialy
posuzujici aktivni a pasivni slovni zasobu, roven porozuméni feci €1 vyslovnosti. K tomu jsou
uzivany testy jako napt. PPVT - 4 Test (Peabody Picture Vocabulary), PLS - 5 Test (Preschool
Language Scales), CASL (Comprehensive Assessment of Spoken Language) nebo TACL-3
(Test of Auditory Comprehension of Language) apod.

Rozvoj komunika¢nich schopnosti

Schopnost ¢loveéka osvojit si a tvofiveé pouzivat jazyk je do znacné miry dana. Kazdé dité
se tedy rodi se zadkladnimi informacemi o jazyce, které mu zajisti, aby se naucilo jakémukoliv
ptirozenému jazyku (Chomsky, in Priicha, 2011). Podminkou rozvoje vrozené¢ho chovani (tedy
i rozvoje jazyka) je ptisun odpovidajicich podnéti v obdobi tzv. Kkritické periody. Jednoduse
feCeno se jednd o urCitou fazi vyvoje ditéte, kdy dozrdva centrdlni nervova soustava
a organismus je biologicky pfipraven na vyvoj nékteré nové funkce.

MoZnosti a nastroje oboru neurobiologie se v poslednich letech natolik vyvinuly
a rozsitily, Ze nové zobrazovaci metody pii vySetieni mozku ptinaSeji kvalitn€jsi a podrobnéjsi
informace o fungovani sluchu, nez dfive. Zejména studie na zvitatech potvrzuji dulezitost
kritického obdobi, vnémz dochazi k optimalnimu uspofadani oblasti mozku, které jsou

primarné piedurceny k senzorickému zpracovani, v€etné zpracovani akustickych informaci

1 NATIONAL DEAF CHILDREN’S SOCIETY. Assessing and monitoring the progress of deaf children and
young people: Communication, language and listening -
http://www.ndcs.org.uk/professional_support/our_resources/assessments.html. [online]
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(Kral & Eggermont, 2007, aj.). Pfitomnost sluchového postizeni ovlivni kvalitu sluchového
vnimani a uplnd ztrata sluchu zabranuje mozku ve vytvafeni nervovych spoji béhem
charakterizovaného kritického obdobi. Smyslova deprivace pak zptsobi, ze urcita oblast mozku
neni vyuzivana pro své typické tkoly a muze dojit k reorganizaci zpracovani vnéjSich signald,
tedy k tzv. cross-modalni plasticité. Naptiklad u jedincti s vrozenou slepotou se vizualni ktira
zacne pouzivat pro somatosenzorické zpracovani (Sadato & kol., 1996 in Fitzpatrick, Doucet,
2013), zatimco u neslyS$icich jedinci byl prokazan vyskyt vizualniho zpracovani ve sluchovych
oblastech mozku (Neville, Schmidt & Kutas, 1983 in Fitzpatrick, Doucet, 2013).

V tomto kritickém obdobi ma tedy dojit k intenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem
(at’ uz madme na mysli jazyk mluveny ¢i znakovy), aby se v mozku vytvoftily potfebné spoje
(Kushalnagar, Mathur & kol., 2010). Pokud si dité osvoji na dostate¢né urovni jeden jazyk,
nebude mit pravdépodobné v budoucnu velky problém osvojit si jazyk jiny, protoZe syntaktické
struktury v mozku ditéte jsou jiz aktivovany a pfipraveny pro dal$i pouziti (Jungwirthova, 2009).
Pokud vsak dité obdobi senzitivni vyvojové periody pro osvojeni si prvnich jazykovych vzorci
promeska, je velmi tézké, ba 1 nemozné, jej dohnat a plnohodnotné nahradit zptisobené Skody.
Macurova (1998) tento stav oznacuje jako rané bezjazyci. Podle Jungwirthové (2009) je tedy
u ditéte se sluchovym postizenim velmi pravdépodobné, ze pokud si v kritické dobé neosvoji na
dostate¢né urovni jazyk zadny, bude tim do budoucna negativné ovlivnéna i schopnost zvladnout
mluvenou fec.

V jazykovém vyvoji by neslySicim détem méla byt poskytnuta stejna Sance jako détem
slySicim (Strnadova, 1998). V rozhodujicim vyvojovém obdobi by mély byt vystaveny
jazykovym vzortim dostupnym jejich smyslovému vybaveni. Vizudln¢€ pohybové komunikaéni
systémy jsou détem se sluchovym postizenim smyslové ptistupné, proto se mohou naudit
znakovy jazyk spontdnng, ve spravném vyvojovém obdobi a stejné pfirozenym zpusobem,
jako si osvojuji slysici déti mluveny jazyk (Macurova, 1998). Odmitavy postoj nékterych
odbornikll a potazmo i slySicich rodi¢h k uzivani znakového jazyka z divodu jeho negativniho
vlivu na vyvoj mluvené feci neslySiciho ditéte, je neopodstatnény (Mellon, Niparko & Kol.,
2015, online). Naopak, n€které vyzkumy dokazuji, ze neslySici déti, se kterymi rodice
komunikovali pfed kochlearni implantaci pomoci znakli, mély po operaci komunika¢ni naskok
a vykazovaly velmi dobré vysledky ve svém jazykovém vyvoji (Nussbaum, 2008, online).
Stejné tak obava rodict, Ze pro jejich nedostatecné znalosti znakového jazyka bude komunikace
S jejich détmi omezena, je v obdobi budovani poc¢ate¢ni komunikace zbyte¢na. Jungwirthova

‘

(2009) upozornuje, Ze staci byt ,, 0 krok pred ditétem *, piedjimat, jaké znaky a jaké gramatické

struktury budou potiebovat v nejblizsi dobé pro komunikaci s ditétem, a ty se ucit dopiedu. Déti
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jsou podle Cichy Hronové (2010, s. 273) ,, vybaveny neobycejné silnou snahou komunikovat, a
| pomérné maly prisun vstupnich jazykovych informaci jim umozni osvoyjit si jazyk, ktery je jim
smyslové pristupny, na velmi dobré urovni. *

Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci se da fici, ze jednou z nejdilezitéjSich véci pro
rodiCe v pocatecni fazi po piekonani prvotniho Soku z diagndzy hluchoty u jejich potomka je to,
aby svou energii soustfedili na osvojeni efektivnich komunikacnich strategii. Neni to hluchota
samotna, co zpusobuje narusené¢ vztahy v rodin€, nybrz nefunkéni komunikace mezi jejimi
Cleny.

Rozvoj technologii, které zprostiedkovavaji poslech zvukd u jedinct se sluchovym
postizenim, je velmi rychly a nezadrzitelny. Je ovSem tieba mit stdle na paméti, ze se jedna
0 kompenzacni pomticky, které sice v mnoha ohledech usnadni Zivot ¢lovéku se sluchovou
vadou, ale tento stav ,,nevylé¢i“ a ne vzdy zaruci pIné porozuméni mluvené feci. Proto je tieba
vénovat maximalni pozornost odliSnostem ve vyvoji ditéte, monitorovat jeho reakce v riznych
situacich a prostfedich, a podle toho zvazit dal§i mozZnosti péce a volbu komunikaénich
strategii. Jak vyplyva ze schémat ¢. 1a a 1b, komunikacni strategie se mohou ménit v zavislosti
na aktudlni vyvojové urovni ditéte, nebo jeho preferenci dany komunikacni systém uZzivat.
V ramci receptivni slozky (schéma la) muze dit€¢ byt schopno pfijimat informace vyhradné
v ¢eském znakovém jazyce, tedy prostiednictvim vizualn¢ motorického komunikaéniho
systému (oznaceno jako velké V). Piipadné mize preferovat vizualn¢ motorické komunikaéni
systémy doplnéné auditivné verbalnimi, tedy napt. znakovanou ¢estinu. Ve stfedu schématu
jsou oba typy komunikaénich pfistupti oznaceny jednotné velkymi pismeny (VA). To mizeme
chapat tak, ze dit¢ je schopno rozumét jak vizualné¢ motorickym systémim komunikace, tak
auditivné verbalnim komunika¢nim systémim, tedy mluvené fe¢i. Budeme-li postupovat ve
schématu smérem doprava, dal$i preferovany komunikacni systém v ramci receptivni slozky
lze chéapat jako vnimani mluvené feci s dopomoci vizudlnich systémi komunikace, napt. dité
je schopno rozumét mluvené fe€i za vyuziti odezirani, ptip. s dopomoci prstové abecedy ¢i
izolovanych znakt. Zcela vpravo je pak uveden zpisob komunikace, kdy je dit¢ schopno
vnimat mluvenou fe¢ pouze sluchem (auditivng, oznaceno jako velké A).

Na stejném principu pak lze vylozit schéma €. 1b, které¢ znazoriuje expresivni slozku.
Dité mize pfi komunikaci se svym okolim preferovat vizualné motorické systémy komunikace
(Cesky znakovy jazyk) - oznaceno jako velké S, piip. bude schopno komunikovat jak ve
znakovém jazyce, tak mluvenou feci, tedy oralné (oznaceno jako SO). Zcela vpravo je pak

uvedeno, ze dité komunikuje pouze mluvenou feéi (oznaceno jako O).
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Schéma €. 1a, 1b: Preferované komunikacni strategie V receptivni a expresivni slozZce feci
(Stredler-Brown in Marschark, Spencer a kol., (2010, s. 296), srov. Nussbaum, Scott in Paludneviciene, Leigh a
kol., 2011, s. 194)

Nejen po voperovani implantatu, ale 1 po nasazeni sluchadel, je nezbytnd dlouhodoba
odbornd rehabilita¢ni péce, jejiz tspéSnost zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou napi. obdobi
vzniku a délka trvani hluchoty, veék ditéte, kdy obdrzelo ptislusnou kompenzaéni pomucku,
jeho osobnostni pfedpoklady (kognitivni schopnosti, nadani pro fe¢ a jazyk), pfitomnost
pridruzeného postizeni apod. (Vymlatilova, in Skodova, E., Jedlicka, 1., 2007, Gifford, 2013,
aj.).

Sluchové feCova rehabilitace je realizovana postupné a jak jiz bylo uvedeno, prochéazi
¢tyfmi vyvojovymi fazemi: od zjisténi piitomnosti ¢i nepiitomnosti zvuku a reakce na n¢j -
detekce, pies rozliSovani zvuku - diskriminaci, nasledné rozpoznavani zdroje zvuku,
spojovani pfredmétii se zvuky a rozliSovani mezi nimi - identifikaci, az k posledni fazi -
porozumeéni. Dité se u¢i rozumét v riznych poslechovych situacich, je vedeno ke schopnosti
komunikovat s jakymkoliv komunika¢nim partnerem i vV akusticky naro¢nych podminkach. Pro
rehabilitacni péci plati zasada klidného piistupu, bez nuceni ditéte k praci a s maximalnim
vyuzitim jeho zdjmu (Holmanova, 2002).

Béhem rehabilitace je tfeba dodrzovat zdsady respektovani dosazené tUrovné
a dosavadnich zkuSenosti ditéte. S touto zdsadou souvisi také schopnost rodi¢ii a odbornikti
rozpoznat, zda je vhodné v rehabilitatnim procesu postoupit k obtiznéjSim tkolim, ptip.
zhodnotit varovné signaly upozoriujici na odchylky ve vyvoji ditéte. Mezi takové signaly patii
dle McDonell (2009, in Leichtova, 2015) nasledujici okolnosti a jevy:

e nedostate¢né a nediisledné pouZzivani kochlearniho implantatu nebo sluchadel ditétem,
e po tfech mésicich uzivani kochledrniho implantitu nedoslo u ditéte k Z4dné zméné

v jeho vokalizaci,
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e o Sesti mesicich uzivani kompenzacni pomiicky neni u ditéte zjevna zadna spontanni
reakce na ptirozené zvuky okoli,

e po dvanacti mésicich uzivani dané kompenzac¢ni pomicky dit¢ neprojevuje zadné
znamky toho, ze by dokéazalo odvodit vyznam nékterych zvuk,

e u ditéte neni mozné pozorovat rozvoj dovednosti v kazdodennich situacich, které jsou

bézné hodnoceny prostiednictvim testovych baterii.

Rodina hraje v oblasti jazykového vyvoje ditéte kliCovou roli. Tato skute¢nost plati jak
pro déti slysSici, tak zejména pro déti s postizenim sluchu. NaruSend kvalita, ptip. iplna absence
vnimani zvukl zpisobend sluchovym postizenim, miize rozvoj komunikacnich schopnosti
ditéte negativné ovlivnit. Prace s hodnoticimi nastroji, které jsou koncipovany na principu
vyvojovych $kdl, inventdii a dotaznikli, mize rodi¢im a dal$im pecujicim osobam o dité
S postizenim sluchu velmi usnadnit orientaci v jednotlivych fazich vyvoje ditéte a pomoci jim
smétovat ho k vytyCenému cili. Stejné tak vysledky ziskané prostiednictvim uvedenych
hodnoticich nastroji mohou upozornit na odchylky ve vyvoji, které se pted implantaci u ditéte
ran¢ho véku nemusely projevovat (napt. vyvojova dysfazie, poruchy centralniho zpracovani
feCového signalu, poruchy autistického spektra apod.). Nejen z tohoto duvodu se pribézné
hodnoceni sluchového vnimani, komunikacnich schopnosti a socialnich kompetenci déti se
sluchovym postizenim jevi jako velmi pfinosné, a mélo by byt chapano jako nezbytna soucast

specialnépedagogické praxe.
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