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NASTROJE PRO HODNOCENI SngcgovE PERCEPCE A QRoyNE
KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTI UZIVATELU KOCHLEARNICH
IMPLANTATU RANEHO A PREDSKOLNIHO VEKU

Radka HORAKOVA

Abstrakt: Autorka clinku se zabyvd problematikou hodnoceni sluchové percepce a
komunikacnich dovednosti u déti s postizenim sluchu, zejména pak u uzZivatelii kochledarnich
implantatii. Poukazuje na duleZitost véasného odhaleni sluchové vady, pridéleni adekvatni
kompenzacni pomiicky a zajisteni tymoveé spoluprace pri péci o dité se sluchovym postizenim.
Dale autorka uvadi aktualni prehled zahranicnich testovych baterii a tuzemskych materialu
uzivanych pri hodnoceni prinosu kochlearniho implantatu a prip. i sluchadel. V zaveru clanku
prindsi informace tykajici se probihajiciho procesu ovérovdni ceské adaptace Skaly pro
posouzeni sluchového vnimani u kojencii a batolat IT-MAIS.

Klic¢ova slova: dite s postizenim sluchu, kochlearni implantat, testy sluchové percepce,
dotazniky vyvoje komunikace, 1T-MAIS.

Teoreticka vychodiska:

Percepce feci a nasledné jeji motoricka realizace je pozvolny a ¢asové narocny proces,
jehoz uspésnost ovlivituje cela fada faktort. Je-li u ditéte navic zjisténa sluchova vada, zcela
jisté tato skutecnost ovlivni jeho celkovy vyvoj, zejména pak jeho komunikacni schopnosti.
Proto plati, ze ¢im dfive je porucha sluchu detekovana a ditéti poskytnuta adekvatni péce, tim
mensi Skody jsou patrné ve vyvoji jeho osobnosti a tim lépe se dafi budovat funkéni
komunikaci (srov. Fitzpatrick, E. M., Doucet, S. P., 2013; Spencer, P. E., Marschark, M.,
2010 aj.).

Plos$né vySetieni sluchu pomoci méteni vybavnosti otoakustickych emisi vlaskovych
bunék ve wvnitinim uchu u novorozenct je standardné provadéno v ifadé zemi, napi. v
Rakousku, Polsku, na Slovensku a v poslednich letech i v Ceské republice’. Od roku 2003 je
zajisténi celoplosného screeningu sluchu u vsech narozenych déti legislativné zakotveno ve
vice nez 41 statech USA. Primérny vék odhaleni sluchové vady u déti se tak diky tomu snizil

z 2 - 2,5 let na pfiblizn¢€ 2 mésice véku ditéte (Yoshinaga - Itano, Ch., 2003).

! Metodicky pokyn MZCR k provadéni screeningu sluchu u novorozencii &. 7/2012.



Vroce 2007 Dbylo multidisciplinarnim  tymem  odbornikti  z audiologie,
otorinolaryngologie, pediatrie a oSetfovatelstvi - JCIH vyborem vydano prohlaseni, ze
vSechny déti s postizenim sluchu by mély mit pfistup ke zdrojim nezbytnym k maximalnimu

rozvinuti jejich potencidlu. Bylo doporuc¢eno dodrzovat nasledujici postup (viz obr. €. 1):
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Obr. ¢. 1 Tri Kklicové faze programu véasné sluchové detekce a zajiSténi intervence podle JCIH (Joint

Committee on Infant Hearing) v USA (http://www.jcih.org/ExecSummFINAL.pdf)
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Po stanoveni diagnézy je nejdulezitéjsi =zajistit kvalitni akusticky pfistup
prostfednictvim sluchové protetiky, coZ ma na vyvoj sluchovych center mozku a sluchové
podminénych asocia¢nich drah zcela zasadni vyznam. V¢asnym piidélenim sluchadel se tak
dafi stimulovat specifické oblasti mozku, které jesté nebyly reorganizovany a maji zachovanou
sluchovou kapacitu. Véasna kompenzace tak synchronizuje mozkovou aktivitu v kortikalnich
vrstvach (Kabelka, Z., srov. Lejska, M. a kol. 2009).

U déti, u nichZz ani vysoce vykonna sluchadla neumoziuji recepci a rozvoj mluvené
feci a jejichZ zbytky sluchu jsou prakticky nevyuZzitelné, je indikovana kochlearni implantace.
Kochlearni implantat pfedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou néhradu, ktera je urcena
lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslySicim. T. Tichy (2009) uvadi,
ze c¢innost kochledrniho implantdtu je zaloZena na zcela jinych principech neZz ¢innost
sluchadel. Popisuje, Ze: ,,zatimco sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti
vnitiniho ucha, kochledarni implantdty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled
elektrickych impulsii, kterymi jsou pak stimulovana vilakna sluchového nervu. Diky tomu se
V nervovych viaknech vytvari vzruchy, které jsou pak ve sluchovych centrech vyhodnoceny
jako sluchové vjemy* (Tichy, T., 2009, s. 198). Implantat se sklada ze dvou Casti — vné&jsi a
vnitini. Vné&j§i ¢ast je tvofena mikrofonem, zvukovym (feCovym) procesorem a vysilaci
civkou. Mikrofon zachyti zvuk z prostfedi a odesle jej do fecového procesoru. Procesor zvuk
analyzuje, digitalizuje jej na kodované signdly a ty poSle vysilaci civkou, ktera je umisténa na

hlavé za uchem, pifimo do pfijimace. Energie 1 informace je piendSena pies kuizi


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

elektromagnetickou indukci. Vnitini c¢ast tedy obsahuje pfijima¢ a svazek 22 elektrod
implantovanych do kochley. Prstencovité uspofadané elektrody kon¢i kazda v jiné Casti
hlemyzdé, aby bylo umoznéno co nejvice diferenciované vniméni odliSnych zvukovych
podnétt (Hruby, J., 1998).

Vékova hranice implantace u déti se za posledni dobu vyrazné snizila. Obvykle
operace probiha kolem prvniho roku véku, v n¢kterych zemich jsou neslysici déti operovany
ptiblizn¢ od Sesti mésicl, nékdy jiz od ¢tyf mésict veku (Abrahams, Y., Davis, A., Hopkins,
T., Sperandio, D., 2012). Prokazat ovSem u takto malych déti, ze jsou vhodnymi kandidaty na
kochlearni implantaci a skute¢né¢ nemaji zadny benefit ze sluchadel je mnohdy velmi
diskutabilni. Nékteti odbornici proto zaujimaji kriticky postoj k pfili§ nizkému veku ditéte pfi
implantaci, které je podle nich vystaveno mnoha rizikim spojenych s operaci. V této
souvislosti byvd zminovana napi. nizkd hmotnost ditéte v dobé operace, minimalné
dvouhodinova anestezie, ptilis mala tloustka spankové kosti apod.

V Ceské republice funguji jiz tii centra, kde je provadéna kochlearni implantace jak u
déti, tak dospélych. Nejvétsi a nejdéle pusobici centrum funguje pii Fakultni nemocnici
Motol v Praze’. Od zah4jeni implantaéniho programu v roce 1993 zde bylo odoperovéano
ptiblizné 800 déti a dospélych. Dalsi dvé centra vznikla v roce 2013 pti Fakultni nemocnici u
Sv. Anny v Brn&® a Fakultni nemocnici v Ostravé®. V sou¢asné dobé je kochlearni implantace
v Cesku pIné hrazena zdravotnimi poji§tovnami. Doposud byla rutinné provadéna implantace
jednostrannd, od cervna 2014 je u vybrané skupiny uZzivatell zajiStovana implantace
oboustranng. Stejn¢ jako je tomu v zahranici, napi. v USA, Dénsku, Finsku, Némecku,
Svédsku apod. Po voperovani implantatu je nezbytna intenzivni odborna rehabilitadni péce,
jejiz uspésnost ovliviiuje fada proménnych. Podle R. H. Gifford (2013) je to napi. doba
vzniku a délka trvani hluchoty, v€k, kdy bylo dit¢ implantovano, jeho osobnostni pfedpoklady

(kognitivni schopnosti, nadani pro fe€ a jazyk), pfitomnost ptidruzeného postizeni apod.

Zhodnotit efekt dané kompenzacni pomicky a jeji pfinos v oblasti vnimani mluvené
feci lze u malych déti pomérné obtizné. Podle M. Lejsky a kol. (2009) neexistuje zaddna
objektivni metoda prokazujici, jak dit¢ zvuk zprostifedkovany uzivanou kompenzacéni

pomiuckou skuteéné slySi. Obvykle se spoléhdme na pozorovani ditéte a jiné behavioralni

2 http://www.ckid.cz/
% http://www.audionika.cz/medel/stranka/kontaktni-adresy
*http://www.fno.cz/otorinolaryngologicka-klinika/centrum-kochlearnich-implantaci-ostrava-ckio
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metody (napf. vySetieni VRA - Visual Reinforcement Audiometry®, VPA - vizualng posilena
audiometrie® apod.) Vyvoj komunika&nich schopnosti ditte s t&zkym sluchovym postiZenim
lze tedy dopfedu jen velmi tézko odhadnout. V tomto ohledu je tedy nezbytna uzka
spoluprace s rodinou ditéte za podpory specialnich pedagogli (logopeda, surdopedagogi),
ktefi mohou poskytovat zpétnou vazbu nejen o reakcich ditéte na zvukové podnéty, ale také
0 jazykovém vyvoji a projevech ditéte v pfirozeném prostredi. Jak ovSem vyplyvé z Analyzy
diagnostickych a intervencnich ndstrojii vyuzivanych ve Skolskych poradenskych zarizenich’,
kterou vypracovala I. Slavikova (2010) pro Narodni ustav pro vzdélavani, v sou¢asné dobé
neexistuje v CR zadny standardizovany test hodnotici jazykové dovednosti u déti mladsich 5
let véku. Autorka studie realizovala sbér dat v letech 2008 - 2010, kdy oslovila 75 specialné
pedagogickych center. Celkové se nakonec na vyzkumném Setfeni podilelo 47 center, z toho 7
pro sluchové postizené. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze ,,SPC pro sluchové postizené Si
stezuji na nedostatek diagnostickych nastroju vytvorenych specificky pro sluchové postizené a
navrhuji prevést napr. Leiterovu Skalu (LIPS — The Leither International Performance Scale)
urcenou k diagnostice intelektu u sluchové postizenych od 3 do 18 let. Zaroven uvadéji, zZe by
bylo treba vytvaret dalsi ndstroje pro diagnostiku déti a dospivajicich se sluchovym
postizenim: Testy k urceni poruch uceni u sluchovée postizenych, Testy percepce a porozuméni
Fedi, Testy ke zhodnoceni slovni zdsoby u sluchové postiZenych s diagnozou ,praktickd
hluchota® Uroveri ctendiskych dovednosti pro sluchové postizené s diagnézou , praktickd
hluchota “, Schopnost odezirani.

Odlisna situace je ovSem v zahrani¢i, kde jsou uZivany celé testové baterie pro
posouzeni sluchové percepce a jazykového vyvoje déti s postizenim sluchu jako napt. ELF
dotaznik (Early Listening Function), PEACH (Parents” Evaluation of Aural/Oral
Performance in children), LittlEARS Auditory Questionnaire Items (mimo jiné dostupny na
Slovensku), APT/HI (Auditory Perception Test for the Hearing Impaired) apod. Informace
ziskané prostfednictvim téchto materidli mohou lékafi - foniatfi, ¢i dal$i odbornici
provadeéjici fitting ptislusné kompenzacni pomicky velmi dobfe vyuzit. Dale se jedna napt. o
materidly posuzujici aktivni a pasivni slovni zasobu, Groven porozuméni fe€i ¢i hodnoceni

vyslovnosti. K tomu jsou uzivany testy jako napf. PPVT - 4 Test (Peabody Picture

® Behavioralni metoda dostupna napk. na pracovisti CKID v Praze nebo AUDIO FON Centr. s. 1. 0. v Brng.

® Tuto metodu vyuZivaji poradkyné stiediska rané pé¢e Tamtam v Praze a Olomouci a aktivng se tak Gi¢astni
procesu diagnostiky a doporuceni dal$iho postupu péce o dité s postizenim sluchu.

" http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/diagnostika/studie
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Vocabulary), PLS - 5 Test (Preschool Language Scales), CASL (Comprehensive Assessment
of Spoken Language) nebo TACL-3 (Test of Auditory Comprehension of Language) apod.
Co se tyka zkuSenosti v Ceské republice, dileZitou roli pii posouzeni funkénosti
sluchadel a kochlearniho implantatu u déti a hodnoceni trovné jejich sluchového vnimani,
zaujima test Lingovych zvukl. Test zahrnuje Sest rlznych zvuka feci/hlasek, které jsou
rozprostieny napii¢ celym fedovym spektrem (Ling, D., 1978). Relové frekvence jsou
v rozsahu 500 — 2000Hz. Hlasky ,,m* a ,,u* jsou oznacovany jako hlubokofrekvenci, hlaska
»i* zahrnuje nizké 1 vyssi frekvence, hlaska ,,a* je ve stfedu fecového pole, hlasky ,,s¢ a ,,§¢
jsou charakterizovany jako vysokofrekvenéni. V naSem prostifedi se mizeme v praxi setkat
Stim, Ze specialni pedagog — logoped/surdoped uziva Lingovy zvuky doplnéné dalSimi

samohlaskami, a to ,,e“ a ,,0%, spolu s dal§imi zvolenymi souhlaskami.

Dale jsou uzivany rizné vyvojové skaly a testy sluchové percepce. Nejcastéji se jedna
o dotazniky vyvoje komunikace, které vypliuji rodi¢e déti ve spolupraci s odborniky z oblasti
specialni pedagogiky (viz tab. ¢. 1). Dostupné a pouzivané jsou materialy jako napft.
sedmistupnova Nottinghamskad skala CAP (Categories of Auditory Performance), Jednotna
méritka vyvoje vytvorend spolecnosti Cochlear Ltd. (Integrated Scales of Development from

Listen Learn and Talk), ¢i adaptovana verze posuzovaci $kaly Children’s Implant Profile
(ChlIP) apod.

Déti do 3let Déti ve véku 3 — 5 let Déti nad 6 let
Subjektivni e Behavioralni e Behavioralni e Pozorovani ditéte
nastroje hodnoceni metody — VRA, metody — VRA e  Zpétna vazba od
prinosu vizualné¢ posilend e Pozorovani ditéte ditéte samotného
kompenzacnich audiometrie e  Zpétna vazba od e Zpétna vazba od
pomiicek u déti se e Pozorovani ditéte rodi¢l - napt. rodi¢t
sluchovym e  Zpétna vazba od Jednotna métitka e Zpétna vazba od
postiZenim rodi¢t — napf. vyvoje (Cochlear) pedagogti
dotazniky pro e Zpétnd vazba od e Test pomoci
rodice, napft. IT- pedagogti Lingovych zvuku
MAIS e  Test pomoci e  Testy sluchové
e Test pomoci Lingovych zvuka percepce - slovni
Lingovych zvuki e Testy sluchové audiometrie
percepce - slovni o Jazykové testy -
audiometrie limitovano
e Jazykové testy - nabidkou
limitovano Vv Ceském jazyce,
nabidkou v Ceském obvykle se jedna o
jazyce, obvykle se nestandardizované
jedna o testy
nestandardizované
testy

Tab. 1: Subjektivni nastroje hodnoceni pfinosu kompenzaénich pomicek u déti se sluchovym postiZzenim.




V soucasné dobé& probiha ovéfovani Eeské adaptace Skdly pro posouzeni sluchového
vniméni u kojencii a batola® IT-MAIS® (Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration
Scale), coz je modifikace Skaly pro posouzeni sluchového vnimani (MAIS), kterou vytvofila
A. M. Robbins a kol. vroce 1991. Jedna se o strukturovany dotaznik pro rodice, ktery je
navrzen tak, aby posuzoval spontanni reakce ditéte na zvuky v pfirozeném kazdodennim
prostiedi. Hodnoceni reakci ditéte je provadéno na zéklad¢ informaci poskytnutymi rodici
ditéte, kteti odpovidaji na 10 otazek. Ty jsou koncipovany tak, aby hodnotily tfi hlavni
oblasti: 1.) vokalizaci ditete, 2.) pohotovost ditéte viici zvukiim/schopnost ditéte upozorinovat
na zvuky a 3.) rozpoznadni a rozliseni zvuku ditétem/resp. schopnost ditéte priradit vyznam ke
zdroji zvuku. Pro vSech 10 otazek byla navrzena specificka kritéria bodovani. Jedna se o
nasledujici polozky dotazniku:

1.) Je z chovani ditéte patrné, ze jeho hlasovy projev je ovilivnén nasazenim (uzivanim)
sluchadla nebo kochlearnim implantdatem?

2.) Vyslovuje dité slabiky (produkuje slabikované zvuky) pripominajici rec?

3.) Reaguje dite v klidné mistnosti spontinné na své jméno, aniz by mélo zrakovou
kontrolu a ocekavalo, ze bude zavolano?

4.) Reaguje dite v hlucném prostredi spontanné na své jméno, aniz by mélo zrakovou
kontrolu?

5.) Reaguje dité spontanné na prirozené zvuky doma/ve znamém prostredi, aniz by na to
bylo upozornoviano?

6.) Upozornuje dité spontanné na prirozené zvuky v novém prostiedi?

7.) Rozlisuje dité spontinné zvuky, které jsou soucdsti jeho kazdodennich cinnosti?

8.) Je dite schopno spontanné rozlisit mezi dvéema mluvicimi osobami pouze sluchem?

9.) Rozezna dité pouze sluchem rozdil mezi Feci a ostatnimi zvuky?

10.) Vnima dité pouze sluchem citové zabarveni/ton hlasu (hnév, rozruseni, uzkost)?

Ackoliv je IT-MAIS uréen détem do 36 mésicti véku, Ize tento material vyuzit i u déti
starSich, jejichz chronologicky vék nekoresponduje z divodu pozdniho odhaleni sluchového

postiZeni s vékem sluchovym.

® Adaptaci IT-MAIS dotazniku do &eského jazyka provedla autorka tohoto &lanku s laskavym svolenim
adaptaci IT-MAIS dotazniku uzivat, kontaktujte autorku ¢lanku na nize uvedené e-mail. adrese.
*https://www.advancedbionics.com/content/dam/ab/Global/en_ce/documents/libraries/AssessmentTools/AB_IT-
MAIS_Resource.pdf



Zavér:

Z analyzy hodnoceni sluchového vnimani u mnoha tisic uzivateli kochlearnich
implantati ve svét€ 1 u nas jednoznacné vyplyva, ze tato vyspéld smyslova nahrada je velmi
uzite¢na a ucinna pii rehabilitaci u déti 1 dospélych s tézkym sluchovym postizenim. Vysledky
implantace jsou ovSem vyrazné individudlni. Je vSak zfejmé, ze pro zajiSténi UspeésSné
rehabilitace vedouci k rozvoji mluvené feci a zarazeni jedince do majoritni spolecnosti, jsou
klicové tfi nésledujici faktory: vc€asné odhaleni sluchové vady, dostupnost Spi¢kové
technologie jedinciim s postiZenim sluchu a tymova spoluprace mezi odborniky a rodinou
ditéte. K tomu je nezbytné mit k dispozici adekvatni nastroje hodnotici sluchovou percepci a
aktualni urovenn komunikacnich dovednosti ditéte. V této souvislosti je v nasem prostredi

nezbytné provadét dalsi Setfeni a velmi potiebné rozsifit stdvajici databazi materiald.
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