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Uvod

Diplomova prace se zabyva aktudlnim tématem hodnoceni vyvoje sluchové percepce
a produkce feci u prelingvalné neslySicich déti v prvnich tfech letech po kochlearni
implantaci. Tyto zakroky jsou nyni provadény jiz kolem jednoho az dvou let véku,
z pohledu vyvojové psychologie se tak jedna o obdobi raného a ptedskolniho vyvoje.
Rané¢ obdobi ontogeneze pfitom Ilze povazovat za obdobi vyvojoveé exponované
a tzv. hypersenzitivni, kdy je pfisun adekvatnich podnétli v dostate¢né kvantité i1 kvalité

pro zdarny vyvoj ditéte zcela klicovy.

Dité¢ s tézkym sluchovym postizenim nema piirozeny piistup k mluvenému jazyku,
nedostava se mu tedy dostatetné stimulace v oblasti rozvoje sluchu a feci.
Rodice neslySiciho ditéte se Casto potykaji S nedostatkem informaci zdravotniho
1 vychovného charakteru, nemaji povédomi o moznostech stimulace jazykového vyvoje
ditéte ran¢ho ve€ku s vyuZitim neverbalnich prostfedki komunikace. Stava se také,
ze jazykovy vyvoj malého ditéte se zavaznym postizenim sluchu je startovan az v dob¢
po kochlearni implantaci. AvSak piestoze pokroky vétSiny malych wuzivatela
kochlearnich implantati prokazuji zasadni piinos vcasné provedené kochlearni
implantace, nelze implantaci oznacit za zaruku zdarného a plynulého vyvoje auditivnich

a feCovych kompetenci.

Pro veSkerou intervenci v oblasti rozvoje komunika¢nich schopnosti je samoziejmé
zasadnim vychodiskem kvalitni diagnostika. Prekdzkou diagnostikovani malych déti
po kochlearni implantaci je vSak pravé jejich nizky vék a nedostatecnd schopnost
az neschopnost spoluprace s vySetfujicim. Proto se ruku v ruce s ptibyvajicim poctem
déti implantovanych v ranych fazich vyvoje stupiiuje potiteba kvalitnich diagnostickych
nastroji k posouzeni postupu vyvoje sluchu a feci vyuzitelnych jiz u batolat a mladSich

predskolakt.

PredloZzend prace vychazi ze snahy zpfistupnit odbornikiim z resortl Skolstvi,
zdravotnictvi 1 socidlnich véci piehledny a ¢asové nenaro¢ny diagnosticky nastroj,
ktery bude mapovat vyvoj, jeho pokroky a ptipadné odchylky u malych déti
s kochlearnim implantatem. V Ceské republice totiz dosud takto specificky zaméfeny

nastroj chybi.



Vyzkumna ¢ast diplomové prace si klade za cil pielozit a modifikovat diagnosticky
nastroj NAMES (Nottingham Auditory Milestones) pro ceské prostiedi. Podstatou
nastroje, ktery byl vyvinut tymem Nottinghamského implanta¢niho programu NAIP,
je soubor dotaznikli ur¢enych k administrovani odbornikem na zakladé vypovédi rodici,
primého pozorovani a provadéni cilenych ¢innosti s ditétem, jez podstoupilo kochlearni
implantaci v horizontu poslednich 36 mésicti. Soucasti vyzkumu je administrace ceské
verze diagnostického nastroje Vv praxi a zhodnoceni jeho potencialu pro vyuziti
v Ceském systému odborné péfe o déti s postizenim sluchu. Standardizace nastroje

pro ¢eskou populaci neni zdmérem diplomové prace.



1. Kochlearni implantace u ditéte v raném véku

Ontogeneze ¢loveéka je komplexni proces, v némz zaznamenavame vyznamné zmény
rustového 1 vyvojového charakteru. Samé pocatky vyvoje maji vyznamny piesah
do celého nasledujiciho zivota jedince. Prvni tfi roky Zivota jsou dokonce oznaovany
jako hypersenzitivni obdobi, nebot’ pravé v této dobé je dité zvySené¢ vnimavé
K podnétiim prichazejicim z okoli a jeho vyvoj postupuje v porovnani s pozdéj$imi
etapami velmi rychle. Dochazi k vyznamnym pokrokim ve vyvoji motoriky,
senzorickych a kognitivnich funkci, socialni a emociondlni oblasti. Harmonicky vyvoj
ditéte vSak miize byt naruSen — Vtomto piipadé¢ zdravotnim postizenim. Vcasné

odhaleni pficiny potizi je pak stéZejni pro zabezpeceni adekvatni péée o dité, véetné

facitilace vyvoje smerem k naplnéni jeho potencialu.

Ve snaze odhalit sluchovou vadu co nejdiive je v souasnosti ve vétSingé Ceskych
porodnic realizovan novorozenecky screening sluchul. K vysetfeni novorozence
se vyuzivd obvykle metoda meéfeni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi
(TEOAE) ¢i automatické zaznamenani sluchovych evokovanych potencidlii (AABR),
a to jeSté béhem pobytu v porodnici. Jsou-li vysledky neuspokojivé, dochazi nejprve
k rescreeningu a posléze dostavaji rodice doporuceni k podrobnéjSimu vysSetieni sluchu
ditéte pomoci méfeni evokovanych potencidlit z mozkového kmene (BERA) ¢i méfeni
ustalenych evokovanych potenciali (SSEP) na specializovaném pracovisti ORL
(Skvriidkova a kol. 2016). To by mélo prob&hnout do tii mésicti od narozeni a je plné

v kompetenci rodi¢t, aby s ditétem doporucené odborné vySetieni sluchu absolvovali.

Novorozeneckym screeningem vSak dosud neprochdzi vSechny novorozené déti.
Tyka se to téch porodnich zafizeni, kterd provadi screening pouze u rizikovych
novorozencii?, piipadné jen na zadost zakonného zastupce. Rodice tak ne vzdy ziskaji
dilezity prvotni impulz k odbornému vySetfeni sluchu ditéte vcas. Sluchova vada
by pak méla byt odhalena pediatrem béhem pravidelnych zdravotnich prohlidek.
Pozdé&ji davaji podnét k vysetieni sluchu i sami rodice, nebot’” maji pocit, ze se dité

neprojevuje ocekavanym zplUsobem, nereaguje na silné zvuky z okolniho prostiedi,

! Novorozenecky screening sluchu se v Ceské republice zavadi od roku 2007 a v sou¢asnosti je provazen
Metodickym pokynem k provadéni screeningu sluchu u novorozenct platnym od r. 2012.

2 Skvritdkova a kol. (2016) upozoriiuji na zjisténi, ze ze Sesti déti, které mély pii méfeni TEOAE
nevybavné, byli ¢tyfi novorozenci rizikovi a dva fyziologicti. Tito dva novorozenci by tedy pfi provadéni
screeningového vySetfeni pouze u rizikovych novorozencl nebyli viibec zachyceni.
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neotaci se za hlasem, nereaguje na své jméno atp. Dal§im varovnym signalem je,

prestava-li dité kolem 8. mésice veéku zvatlat (nenastupuje faze napodobivého zvatlani).

Pokud sluchova vada neni v¢as odhalena, pak je dité¢ ohrozeno zablokovanim center
v mozku, kterd jsou zodpovédna za zpracovani zvukovych a feCovych podnéti,
a vznikem anatomickych a funkénich zmén v piislu$nych oblastech (Skvriiakova 2016).
V ptipadé, Zze tedy odborné vySetfeni potvrzuje postizeni sluchu, jsou ditéti co nejdiive
indikovana vykonna sluchadla, ktera zesiluji zvuk. K tomu dochazi obvykle ve véku
4-6 mésicli a V nasledujicim obdobi je sledovano a hodnoceno, zda maji sluchadla
dostatecny piinos pro vyvoj sluchu a fe¢i. U déti, které neprosly novorozeneckym
screeningem, byva vada sluchu odhalena primérné az ve 2-4 letech véku (Kominek

2017) a sluchadla jsou tak indikovana vyrazné pozdé&ji.

V zavaznych ptipadech postizeni sluchu® se jako efektivni feSeni jevi kochlearni
implantace. Je vSak na misté podotknout, Ze implantace piedstavuje proces zahrnujici
operativni zakrok, pravidelnou odborné technickou péc¢i a dlouhodobou rehabilitaci

sluchu a teéi.

V nasledujicich ¢astech kapitoly se budeme zabyvat kochlearnim implantatem jako
elektronickou protetickou pomickou, procesem kochlearni implantace a odbornou péci

0 déti ¢asné po implantaci.

1.1 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada, kterd nahrazuje funkci
poskozeného vnitintho ucha a pfimou stimulaci vldken sluchového nervu
zprosttedkovavéa sluchové vjemy i1 osobdm trpicim natolik zavaznou ztratou sluchu,

7e ji nelze efektivné korigovat sluchadly.

Zamérem vyvoje kochlearniho implantatu bylo zprostfedkovat sluchové vjemy
dospélym, ktefi ptisli 0 sluch. V soucasnosti v poctu kochlearnich implantaci prevladaji
déti, zejména ty, které se s téZkou vadou sluchu narodily nebo o sluch piiSly pied
rozvinutim mluvené fe¢i. V Ceské republice byl program kochlearnich implantaci

zahajen v roce 1993 a v soucasnosti S€ na nasem Uzemi pohybuji desitky tisic uzivateli

3 Neslysici rodi¢e zpravidla nepovazuji sluchovou vadu za postizeni. S ditétem komunikuji ve znakovém
jazyce a o kochlearni implantaci pro své dité¢ nemaji zajem. Nartst4 ale i poCet neslysicich rodici, ktefi se
pro tuto moznost rozhodnou vzhledem k vlastnim zkuSenostem ze Zivota ve vétSinové slySici spolecnosti.
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kochlearnich implantat, at’ uz se jedna o osoby ohluchlé nebo malé déti s tézkou

sluchovou vadou (Vymlatilova 2018).

Principem fungovani kochlearniho implantatu je sniméni akustickych signald z okoli,
jejich analyza a transformace na elektrické impulzy a piima stimulace vlaken
sluchového nervu. Zatizeni tedy nachazi uplatnéni v ptipadé, ze jsou poskozeny
¢i nevyvinuty vlaskové bunky Cortiho organu ve vnitinim uchu, jez je normalné
za ptenos signdlu z vnitintho ucha do nervové ¢asti sluchové drdhy odpovédny.
Za predpokladu, Ze je dale nervova ¢ast sluchové drahy zachovana, lze timto zptisobem

vytvofit v mozku vjem podobny normalnimu slySeni (Lejska 2003).

Samotny implantat se sklada ze dvou casti. Vnéjsi Cast tvoii mikrofony, zvukovy
procesor a vysilaci civka. Vnitini ¢ast implantatu je zapouzdiena a pacientovi se zavadi

operativné¢ do lizka v kosti skalni. Je slozena z pfijimace a svazku elektrod. Ob¢ ¢asti

jsou propojeny pomoci magnetu, ktery drzi civku pres kuzi ve spravné poloze.

®

_
4
o

Obr. 1 Vnitini a vné&jsi ¢ast kochlearniho implantatu (zdroj: cochlear.com)

Podstatnym komponentem kochledrniho implantdtu je zminény svazek elektrod.
V zavislosti na zdravotnim stavu jedince miize byt do vnitfnitho ucha zavedeno
az 22 elektrod. I plny pocet elektrod je vSak stale omezeny v porovndni s mnozstvim
30000 az 50000 vlaken sluchového nervu (Hruby 1998). Kvalita poslechu
prostfednictvim kochlearniho implantatu se stale zvySuje, nicméné neni stejna jako

poslech zdravym uchem.

Zvukovy procesor mél jeSté pred dvaceti lety tvar vétSiho kapesniho sluchadla
a u malych déti byl obvykle umistovan na zada, kde byl fixovan pomoci pruzenkovych
popruhtl. Dnes je procesor nejcastéji umistén v tzv. rohlicku, ktery je umistovan za usni

boltec, a propojen s civkou. Bézné uz se mizeme setkat také s typem implantatu,
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u kterého jsou vné&jsi Casti slou¢eny do jediného celku (napf. Rondo). K dispozici
je v soucasnosti nabidka nejen riznych druhd a typt zatizeni, ale i barevnych provedeni

vnéjsich ¢asti implantatu a doplitkového piislusenstvi.

Jak je jiz ziejmé, kochlearni implantaty za dobu své existence proSly a prochazeji
dynamickym vyvojem a svym uzivatelim dnes nabizi zcela jinou kvalitu poslechu
a moznost individualniho nastaveni, nez tomu bylo u prvnich prototypti. Technické
zpracovani implantdtu je vSak pouze jednim z mnoha faktorti, které maji vliv
na vysledny piinos implantace pro jedince. Hordkova (2012) pisSe, ze ,, Vysledky
implantace jsou vyrazné individudlni, z analyzy hodnoceni sluchového vnimdani u mnoha
tisic uzivatelii kochlearnich implantatii ve svété i u nds vSak jednoznacné vyplyvd,
Ze tato vyspéla smyslova nahrada je velmi uzitecna a ucinnd pri rehabilitaci jedincu

I3

S tezkym sluchovym postizenim.* Problematikou piinosu kochlearniho implantatu
pro dité¢ se blize zabyvame v kapitole 1.2 v ¢asti Faktory ovliviiujici vysledny pfinos

kochlearni implantace.

1.2 Indikace a vysledny prinos kochlearni implantace

Momentalné funguji v Ceské republice &tyii centra kochlearnich implantaci, kterd
zakroky realizuji u déti i dospé€lych. Jako prvni vznikla v 90. letech dvé centra v Praze.

Od roku 2012 zahajila postupné provoz také centra k v Brn¢, Ostravé a Hradci Kralové.

Implantaty se dovazi ze zahrani¢i*

, setkdvame se s implantaty australské spole¢nosti
Cochlear, americké spole¢nosti Advanced Bionics a rakouské spole¢nosti MED-EL.
Néklady na kochlearni implantace jsou od roku 1994 hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Od roku 2014 je pojiStovnou hrazena také oboustranna implantace u déti,

u nichz Ize ptedpokladat pfinos takového zakroku (Vymlatilova 2018).

Vybér kandidati kochlearni implantace

Proces kochlearni implantace zahrnuje peclivy vybér kandidatt, dale kvalitni
pfedoperacni a pooperacni péci, na které se kromé rodiny podili multidisciplinarni tym
odbornikdi, a Vneposledni fadé¢ i programovani zvukového procesoru. Vzhledem

ktomu, ze je kochlearni implantace zna¢né finanéné nakladna a zivot i zdravi

*V roce 1987 byl poprvé zaveden &esky prototyp implantétu, vyrobna kochlearnich implantati

vvvvv
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ovliviiujici metoda (Mukn$nablova 2014), rozhoduje o vhodnosti jejiho provedeni
u kazdého jednotlivce odborna komise. Vsichni kandidati kochlearni implantace jsou
hodnoceni individudIn¢ na zaklad¢ rady kritérii. Sledovani a hodnoceni probiha v centru
kochlearnich implantaci zpravidla v prubéhu ctyf az Sesti mésicli, béhem nichz
se vysledky vstupnich vySetieni zpfesiiuji a potvrzuji. Stézejni jsou zavery
foniatrického, psychologického a logopedického vysetieni, popt. mohou byt kandidati

odeslani na dalSi odborna vysetieni.

Cilem foniatrického vySetfeni je zhodnoceni velikosti sluchové ztraty a pfinosu
sluchadel. Kritériem pro implantaci jsou zadné nebo jen malé zbytky sluchu na obou
uSich. Kominek (2018) uptesiuje: ,,Indikaci pro operaci kochlearniho implantatu
je tezka oboustranna nedoslychavost ¢i hluchota, které nelze dostatecné kompenzovat
sluchadly. Ukazuje se, Ze u hranicnich stavu, tj. pri ztrate kolem 85 dB, ma kochlearni

I3

implantat vetsi benefit nez sluchadlo.

Jednim z dalSich kritérii pro kochlearni implantaci je v€k kandidata, ptip. doba,
kterda od ztraty sluchu uplynula. U déti, které se s tézkou sluchovou vadou narodily,
je idealni doba pro implantaci do dvou let v€ku. Za hrani¢ni se povazuje vék Sesti let.
Podminkou je pfedchozi celodenni uzivani vykonnych sluchadel alesponi po dobu Sesti
mésicti®. K implantaci je pak mozné piistoupit v piipadg, Ze ,,ani intenzivni rehabilitace
S vwkonnymi sluchadly neumozinuje vnimani a rozvoj reci,” (Holmanova 2018).
Déti, které vlivem zanétlivého onemocnéni ¢i z jiné pfiCiny ohluchly, je tieba
implantovat do pal roku od ztraty sluchu, jinak hrozi nevratné anatomické zmény
ve vnitinim uchu, které zabrani pozdéjSimu zavedeni elektrod do kochley. Implantovany
byvaji také déti s progresivni sluchovou vadou poté, co jim sluchadla prestala

poskytovat dostatecny zisk.

Odbornici sleduji celkovy vyvoj ditéte, dosazenou miru rozvoje schopnosti, dovednosti
a pracovnich navyki, které jsou predpokladem pro nasledné efektivni vyuZivani
kochlearniho implantatu (Holmanova 2018). Psycholog dava pti vySetiovani ditéte
s tézkou sluchovou vadou pfednost neverbalnim testim, nejlépe takovym, které byly

ovéfeny na neslySici populaci. Psychologické vySetfeni zahrnuje také hodnoceni

% Co nejcasngjsi zahajeni kazdodenniho uzivani vykonnych sluchadel a soucasné piisobeni rehabilitacnich
postupt zvysuji Sance ditéte na efektivni uzivani kochlearniho implantatu.
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socidlnitho zazemi ditéte s ohledem na moznosti rodiny pfi soustavné rehabilitaci.
., V pripade, ze rodice nejsou schopni nebo ochotni zapojit se do rehabilitace, hledame
nahradniho garanta péce v misteé bydlisté ditéte. Obvykle jsou to mnejprve pracovnici
SPC pro sluchové postizené nebo specidalni materské Skoly, pozdéji jejich funkci

prevezmou ucitelé specialni skoly. “ (Vymlatilova 2018)

Klinicky logoped se béhem tzv. diagnostické rehabilitace® zaméfuje na stav sluchu,
pokroky ve vyvoji feCi a odezirani, ale i nadani ditéte pro fe¢ (Holmanova 2018),
hodnoti vysledky dosavadni rehabilitatni péfe a schopnost funkéniho uZzivani
dosavadniho komunika¢niho systému. Stejné jako psycholog si logoped v§ima projeviu
ditéte, jeho zajmu o navazovani komunikace, Urovné pozornosti a schopnosti

soustiedéni.

Z medicinského hlediska nelze opomenout kritéria ke kochlearni implantaci,
jakymi jsou zdravotni stav ditéte umoznujici chirurgicky zékrok, zachovany sluchovy
nerv a centrdlni drahy sluchu, vylouceni chronického sttedousniho zanétu a abnormalit

vnittniho ucha. Jina zdravotni omezeni nebo postizeni nemusi byt kontraindikaci.

Cas, ktery predchazi samotné implantaci, poskytuje odbornikéim prostor ke zpfesiiovani
diagnoézy, zahdjeni rehabilitace a zhodnoceni vSech pokroku ditéte. ,, Podle pokrokii
je mozné, zviaste u tech nejmensich deti, predvidat uspésnost rehabilitacni péce
po kochlearni implantaci, “ uvadi Holmanova (2018). Velmi dilezitymi informacemi,
které odbornici diky kontaktu s rodinou ditéte ziskavaji, je nahled rodict na kochlearni
implantaci. DostateCna informovanost a realistickd ocekavani jsou totiz podstatnou

soucasti adekvatni péce o dit¢ s kochlearnim implantatem.

Shleda-1i odborna komise dit¢ vhodnym kandidatem k implantaci a vyjadieni revizniho
I¢kate je souhlasné, je mozné piistoupit k zdkroku. Samotna operace trva dvé az tfi
hodiny a je provadéna zkusenymi chirurgy za pomoci mikroskopu (Kominek 2018).
Pii zakroku se zavadi vnitini ¢ast kochledrniho implantatu. Nasleduje pooperacni

rekonvalescence a teprve po ¢tyfech az Sesti tydnech se zapojuje zvukovy procesor.

® Logopedicka péce o dit& v obdobi pied implantaci zahrnuje prvky diagnostiky i cilené intervence.
Z toho divodu také probihaji spolecnd setkani ve vyssi Cetnosti, nez vySetfeni u foniatra a psychologa.
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Faktory ovliviiujici vysledny pFinos kochlearni implantace

Celoplosnému novorozeneckému screeningu sluchu a nariistajici osvété vdécime za to,
ze se v poslednich letech snizuje vék, kdy byva tézka vrozena sluchova vada odhalena,
a tim padem jsou dnes bézn¢ implantovany déti mladsi dvou let, vyjimkou nejsou
ani implantace provadéné kolem jednoho roku véku. Pfitom vcasnost kochlearni
implantace je jednim z vyznamnych faktort ovliviiujicich vysledny piinos implantatu

pro dité.

Déti s vrozenou hluchotou, u nichz byla vada sluchu vcas detekovana a implantace
probéhla brzy, maji vétSi nadéji, Ze se pomoci implantdtu nauci slySet a mluvit
(Skakalova 2014). Jesté lepsich vysledki mohou dosahovat déti, které v raném véku
o sluch pfiisly, nebot’ vSechny auditivni zkuSenosti, které do té doby ziskaly, jsou
vyhodou pro naslednou rehabilitaci sluchu a feci. V¢asna implantace sama o sobé
vSak neni zarukou uspéchu a nelze ji vytrhavat z kontextu ostatnich faktorti pisobicich

na cely proces kochlearni implantace a vysledky rehabilitace.

Kromé¢ véku ditéte a doby vzniku tézké sluchové vady hraji zésadni roli kognitivni
schopnosti a individualni nadani ditéte pro jazyk a teC. ,,Déti S vys$si inteligenci jsou
geneticky lépe vybaveny k vyuziti implantdtu (Upraveno), protoze se snadno uci, ziskané
zkusSenosti lépe aplikuji a jsou schopny kompenzovat i pripadna omezeni implantatu,
konstatuje Vymlatilova (2009). Kochlearni implantat navic efektivnéji vyuzivaji déti
s nadanim pro jazyk a fe¢. Prediktory jazykového talentu mizeme i u déti se sluchovym
postizenim sledovat jiz v pocatcich rozvoje komunikace. Tyto déti projevuji zajem
o navazovani kontaktu a aktivni snahu o komunikaci s okolim. MizZeme sledovat hojné
vyuzivani mimiky a pfirozenych gest, event. pokusy o napodobeni artikula¢niho
postaveni mluvidel. Déti s nadanim pro jazyk a fe¢ se po kochlearni implantaci obvykle

v feci dobfe a rychle rozvijeji.

Etiologie sluchového postizeni a pfipadna piitomnost dal§iho postizeni jsou dalSimi
ziejmymi faktory, které ovliviiuji efektivitu kochlearni implantace. Vymlatilova (2009)
zminiuje, ze nejlepSimi uzivateli kochlearniho implantatu byvaji déti s geneticky
podminénou vadou sluchu. Tyto déti nemivaji potiZe s pozornosti a osvojovanim

nového. U déti, jejichz vada sluchu vznikla v disledku pasobeni perinatalnich
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¢i postnatalnich vlivi, je vysledny pfinos implantatu ovlivnén zavaznosti organického

postizeni mozku a souvisejicich patologickych projevi.

Na efektivitu implantace ma vliv také rodina ditéte. Jeji schopnost zapojit se do procesu
rehabilitace a spolupracovat s odborniky umoznuje maximalizovat moznosti rozvoje
sluchu a fe¢i u ditéte. Nektefi odbornici kladou na faktor rodiny znacny dulraz,
pedagogické a logopedické péce o dité s kochlearnim implantdatem. ““ Naproti tomu jini
odbornici se obavaji, ze vliv rodiny je n€kdy piecefiovan a vytrhavan z kontextu
ostatnich faktorti ovliviiujicich vysledny efekt kochlearni implantace, coz doklada
Vymlatilova (2018): ,, Angazovanost rodicu pvi rehabilitaci je nezbytnad, ale meze jeji
uspésnosti jsou v nékterych pripadech predem dané. Mentalni kapacita nebo nadani
pro jazyk jsou totiz z vetsi casti determinovany geneticky podobné jako cela rada nasich

schopnosti ¢i dovednosti.

Vymlatilova (2009) také uvadi vysledky sledovani détskych uzivateli kochlearnich
implantati v prazském CKID': ,, Asi 60% déti rozumi bézné konverzaci bez odezirdni
a polovina z nich je schopna telefonovat. U 30% déti ocekavime, Ze se na tuto urover
dostanou v pribéhu dalsiho vyvoje anebo se ji alespon priblizi. U 10% uzivatelu
zustava sluchové vnimani na urovni rozlisovani okolnich zvukii nebo nékterych
jednoduchych pokynii.“ Na trovni sluchového vnimani je zavisly také rozvoj feci.
Podle Vymlatilové (2009) ma dobfe rozvinutou fe¢ asi 60% dé&ti s implantatem,
jen polovina z nich ale mluvi gramaticky spravné. Kolem 30% dé&ti produkuje kratké,

Casto agramatické véty, a zbylé déti uzivaji pouze izolovana slova nebo nemluvi viibec.

Za ptinos kochledrni implantace pro dit¢ vSak nepovazujeme pouze dosazeni
maximalniho Gisp&chu v rozvoji sluchu a fe¢i®. Benefity pro dit& spo¢ivaji uz ve zlepseni
funkéniho vyuziti sluchu, zvySeni miry sobéstacnosti a schopnosti komunikovat
se sly$ici spole€nosti na socialné piijatelné Grovni. VéEtSina malych déti s kochlearnim
implantatem vsak skutecné dosahuje uspokojivych vysledkli, coz potvrzuji také ohlasy

rodici, ktefi pfinos kochlearni implantace hodnoti zpravidla pozitivné.

" Centrum kochlearnich implantaci u déti pti FN Motol
8 Holmanova (2009) uvadi, Ze prestoze se vysledky jednotlivych déti 1isi, dostavuji se u vSech t&chto déti
po implantaci a nésledné rehabilitaci vyrazné pozitivni zmény.
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1.3 Odborna péce o dité s kochleArnim implantatem

V Ceské republice funguje kvalitni systém péée o déti s t&zkym sluchovym postizenim
a jejich rodiny, ktery propojuje hned tii resorty. Jedna se o resort zdravotnictvi, skolstvi
a socialnich véci, jejichz zastupci v podobé 1ékait, psychologtl, logopedt, specidlnich
pedagogt,, poradcii rané péce, a dalSich odbornikii poskytuji komplexni podporu

V oblasti vyvoje a péce o sluchové postizené dité.

Zazemi pro poskytovani odborné péce o uzivatele kochlearnich implantatid poskytuji
predevs§im centra kochlearnich implantaci. Charakter této péce se v procesu kochlearni
implantace proménuje. Lékaiska péce ustupuje po chirurgickém zakroku ponékud
do tustrani, l¢kat dale sleduje zdravotni stav. Pravidelnou odbornou péci o dité v této
fazi zabezpecuje klinicky logoped a klinicky inZenyr. Na specidlni péci po kochledrni
implantaci se mize soucasné podilet také poradce rané péce, specialni pedagog

a logoped plisobici v misté bydliste.

Mezi jednotlivymi centry kochlearnich implantaci se mohou nékteré prvky v péci o dité
S kochlearnim implantatem liSit. Nasledujici text diplomové prace vychazi pievazné
z fungovani prazského Centra kochlearnich implantaci u déti, které je v Ceské republice

nejstarsi a také nejcastéji popisované v odborné literature.

Programovani zvukového procesoru

Diive, nez je zvukovy procesor kochlearniho implantatu zapojen a dit€¢ mize vnimat
prvni zvuky, je nutné procesor nastavit tak, aby odpovidal individudlnim potiebam
dité¢te. K prvnimu nastavovani (programovani) zvukového procesoru dochazi ctyti

az Sest tydnil po operaci, a provadi jej klinicky technik.

,, Cilem programovani je nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod

‘

implantatu tak, aby vyhovoval individualnim potrebam ditéte,”“ uvadi Holmanova
(2009). Jedna se tedy o proces tvorby tzv. poslechové mapy na zéklad¢ vyhledavani
prahovych hodnot slySeni a hodnot jeSté pfijemné intenzity stimulace jednotlivymi
elektrodami® (Svobodova 2005). K dosazeni optimalniho nastaveni zvukového

procesoru je nutné programovani provadét opakované, v Sirokém ¢asovém horizontu.

® Hodnoty se u jednotlivei 1isi, nebot’ citlivost k intenzité elektrického proudu vyvolavajiciho sluchovy
vjem je rozlisna. (Bauer 2018)

15



Podstatou prvniho programovani je velmi pozvolné zvySovani intenzity elektrického
proudu u kazdé meétené elektrody az do té urovné, kdy je z reakci implantovaného
ziejmé, Ze elektroda vyvolala zvukovy vjem (Bauer 2018). Zvlast¢ u malych déti
je uroven stimulace pfi prvnim programovani zpravidla nizka, aby si dit€¢ na nové
podnéty mohlo zvykat pozvolna (Holmanova 2016). Ze zminéného sledovani reakci
implantovaného navic vyplyva, ze programovani zvukového procesoru zahrnuje aktivni
soucinnost uzivatele implantatu a to Vv pifipadé malych déti situaci znesnadiuje.
Aby tedy bylo mozné nastavit poslechovou mapu co nejptesnéji, musi byt dit€ na proces

programovani ptipravovano jiz v dobé pred implantaci.

Vyznamnym prvkem programovani zvukového procesoru je spoluprace logopeda
S klinickym inZenyrem. Pravé logoped s dit€tem uZ v minulosti navazal kontakt
a na proces programovani jej systematicky pripravoval'®. P¥i kazdém programovani
je logoped ptitomen, voli adekvatni postupy, motivuje dité ke spolupraci a interpretuje
projevy ditéte (Svobodova 2005). Soucasné je piitomen 1 rodi¢ ditéte, ktery podle
pokynii logopeda pracuje S ditétem v domacim prostiedi a motivujicim zpiisobem

na néj pusobi i v prubéhu programovani.

Piedoperaéni logopedicka péce se v souvislosti s programovanim zvukového procesoru
zpocatku zamétuje na nacvik podminéné reakce na zvukovy podnét. Dité je vedeno
k tomu, aby v reakci na zvuk navléklo krouzek ¢i vhodilo kostku do kybliku apod.
V zévislosti na funkénim vyuziti zbytkli sluchu lze tuto podminénou reakci vytvaret
se zrakovou nebo také hmatovou oporou. Pokud to ale zbytky sluchu umoziuji,
je reakce postupné nacvi¢ovana bez zrakové opory. U nejmensich déti jsou sledovany

jejich behavioralni projevy, které lze s jistotou interpretovat jako reakce na zvuk.

Pro samotné programovani je klicovy nacvik podminéné reakce na fadu pferuSovanych
zvuki. Dité tak v reakci na ukonceni fady pferuSovanych zvukl napi. navlece krouzek
na stojanek. Cilem sledovani této podminéné reakce je zjiSténi, zda dit¢ zvuk vnima
a také urCeni prahu slySeni. ,,Na kazdé elektrodé hledame zvuk, na ktery dité reaguje

a je schopno urcit jeho zacatek a konec,” piSe Holmanova (2009). Autorka dodava,

10 piiprava se dafi nejlépe, pokud je dit& v péci logopedky od co nejitlejiiho véku. Cim lépe se v dobé
pred implantaci podatilo navazat kontakt mezi logopedkou a ditétem, tim 1épe dokéaze dité spolupracovat
pfi programovani zvukového procesoru. (Svobodova 2005)
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7e u malych déti nelze predpokladat presné reakce. Casto je zpocatku Gspéchem uz jen

potvrzeni, ze v pfedpokladaném misté stimulace dité reaguje.

Pii programovani se dale hledd optimalni intenzita zvuku, ktery vyvolava sluchovy
viem. Zde je na misté zvySend opatrnost, nebot’ signal nesmi pusobit tak silng,
aby vyvolal bolestivy vjem. Takovy zazitek by mohl na dlouhou dobu zkomplikovat
cely proces a narusit ochotu ditéte ke spolupraci. Intenzitu na jednotlivych elektrodach
dit¢ urcuje velikosti kostek nebo pomoci obrazki apod. Nejprve se uci rozliSovat pouze
dva stupné, kterymi jsou ,,malo, moc*. Pozdéji je vedeno ke zvladnuti ur€eni intenzity
na stupnici: ,;malo, pul, vic, moc, boli“. (Holmanova 2009) Pro optimalni nastaveni
feCové mapy se intenzita na jednotlivych elektrodach dale upravuje tak, aby byly

sousedici elektrody vzajemné vyladény (Svobodova 2005).

Programovéani zvukového procesoru u malych déti je zaleZitosti dlouhodobou.
Z pocatku je interval vysS$i a programovani probihd po jednom az dvou tydnech,
postupné se interval prodluzuje. Béhem prvniho roku programovani probiha
asi desetkrat, frekvence se upravuje podle individudlni potieby. Poté, co je poslechova
mapa optimaln¢ nastavena, probihaji navstévy klinického inZenyra obvykle dvakrat
ro¢né. Péce klinického inzenyra mize zahrnovat kontrolu technického stavu vnéjSich

casti implantatu a poradenstvi z oblasti péce o kochlearni implantat a piislusenstvi.

Logopedicka péce

Logopedicka péce o dité s tézkym postizenim sluchu by méla byt vzdy zahdjena
co nejdiive. Intervence se jiz v prvnim roce Zivota zamétuje na podporu harmonického
vyvoje ditéte s dirazem na rozvoj komunika¢nich schopnosti, mysleni a je-1i to mozné,
také stimulaci zbytkil sluchu. V této dobé logoped vyznamné plsobi také na rodice,
poskytuje jim adekvatni informace a vedeni v oblasti komunikace s ditétem a cilené
podpory jeho vyvoje. Podpora rozvoje funkéni komunikace a navazovani ptivétivych
vztahil mezi Cleny rodiny a ditétem je zasadni, nebot’ se jednd o vyznamnou soucast

psychosocialniho vyvoje ditéte.

Vcasné zahdjeni pravidelné logopedické péce je nutnosti i u budoucich uZivateld
kochlearniho implantatu. Intervence zaméfend na nacvik podminéné reakce na zvuk,
tak, jak byla popsana, je jen soucasti komplexni oborové péce, kterou logoped ditéti

se sluchovym postizenim a jeho rodin€¢ v obdobi pied implantaci poskytuje.
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Prvky logopedické intervence u nejmensich déti s tézkym sluchovym postizenim uvadi

Holmanova (2018):

e vcasny pocatek intervence a vyuziti spontanniho zvatlani a broukéni k udrzeni
produkce hlasu

e vyuzivani a procviCovani i nejmensich zbytkid sluchu

e podpora odezirani

e stimulace hmatu pomoci hry

e vyuzivani neverbalni komunikace — ptirozenych gest, postojli, vyrazu obliceje

e doprovazeni gest slovnim komentafem

e podpora veskeré snahy o komunikaci

Je zfeymé, ze po kochledrni implantaci probihd vyvoj sluchové percepce a teci
za odli$nych startovnich podminek, nez je tomu u slySicich. U neslySiciho ditéte, které
bylo v¢as zafazeno do programu kochlearni implantace, dochazi zpravidla k opozdéné
aktivaci sluchovych drah (Holmanova 2018). Zaroven ale v dobé, kdy rozvoj sluchu
a feCi po implantaci startuje, dosahl celkovy vyvoj jiz uritého stupné a dité ziskalo
zivotni zkuSenosti neslySiciho kojence a batolete. Logopedicka péce o déti
S kochlearnim implantatem proto vyzaduje individualni pfistup a zohlednéni dosazené
urovné ve vSech oblastech vyvoje. Jak uvadi Holmanova (2018): ,, Pri rehabilitacni
praci respektujeme vyvojovou uroven ditéte i jeho aktudlni stav: vek, dosazeny stupen
Vyvoje, komunikacni schopnosti a dovednosti, rozumové schopnosti a volni vlastnosti ...
Vyvojovy stupen reci neni u ditéte se sluchovou vadou urcen vekem, ale jeho pokroky

V praci. “

Rehabilitacni péce po kochledrni implantaci je dlouhodobym procesem, ktery
je podminkou uspé$ného vyuzivani kochlearniho implantatu. Bez systematické
a dlouhodobé intervence by u déti vraném ve€ku nebylo mozné plné vyuzit jeho
potencial k rozvoji sluchu a feéi. V postupu vyvoje sehravaji klicovou roli faktory,
jako vek, doba vzniku sluchové vady, kognitivni schopnosti ditéte a jeho jazykové

nadani, ale také adekvatni ptistupe rodicu, popt. dalsi zdravotni potize.

V prvnich tydnech po zapojeni zvukového procesoru je ptihodny €as pro adaptaci ditéte
a rodiny na novou zivotni situaci. Rehabilitacni péfe po prvnim programovani
nevyzaduje okamzité zahajeni systematické (formalni) rehabilitace, vtéto dobé
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se setkavame spiSe s prvky tzv. rehabilitace neformalni. Jedna se o vyuziti béznych
situaci kazdodenniho Zivota k prvnimu vniméni a poznavani zvuka z prostfedi. Dité je
zpocatku rodi¢i upozoriiovano na piitomnost okolnich zvuki a jejich zdroje, na hlasy
lidi okolo, i na sviij vlastni hlas. Ani pozd¢ji, kdy je zahajena systematicka rehabilitace,
neztraci tyto neformalni postupy své uplatnéni. Bézné denni ¢innosti jsou doprovazeny
stale stejnymi komentafi/frazemi, zvuky jsou priméfené zapojovany do spole¢né hry,
rodi¢e kladou duraz na citové podbarveni své fe¢i, vyuzivaji radost z komunikace
k motivaci ditéte atd. (Svobodova 2005). Ze zkuSenosti odbornikti vyplyva, ze ¢asné
po implantaci je tfeba navédzat na dosavadni funk¢ni zplsoby komunikace. Pokud
v komunikaci byly vyuzivany vizuomotorické jazykové prostiedky, od jejich uzivani by

nemélo byt nahle ustoupeno.

Systematicka rehabilitace spoc¢iva v postupném cileném rozvijeni sluchového vnimani
az po porozuméni a produkci feci. Rehabilitacni postupy zpravidla kopiruji faze vyvoje

sluchové percepce, kterymi jsou:

detekce diskriminace identifikace porozumeéni

Schéma 1 Faze vyvoje sluchové percepce

1) detekce zvuku — zjisténi pfitomnosti zvuku a reakce na néj
2) diskriminace zvuku — vnimani rozdilt ve zvucich, rozliSeni dvou a vice zvuki
3) identifikace zvuku — uréovani zdroje zvuku, spojovani predméta se zvuky

4) porozuméni — chapani vyznamu zvuku/sdéleni a adekvatni reakce

Tento model koresponduje s ptirozenym vyvojem sluchové percepce u slySicich déti.
Zdravé dit€¢ po cely prvni rok vnima zvuky okoli, hlasy lidi i své vlastni hlasové
projevy. Soucasné se rozviji také jeho vlastni hlasové produkce a teprve zhruba po roce
budovani téchto pevnych zakladi vyslovuje dit¢ sva prvni slova. Systematicka
rehabilitace po kochledrni implantaci respektuje a nasleduje tyto zasady fyziologického
vyvoje.

V jednotlivych oblastech se rehabilitace sluchového vnimani u déti po kochlearni

implantaci zamétuje na tyto kroky (Holmanova 2016):
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Oblast detekce:

spontanni uvédomeéni si zvuku
podminéna reakce na zvuk
detekce a identifikace fady riznych zdroji zvuku

detekce a identifikace zvuki oblibenych hracek, predmétti a jmen blizkych

Oblast diskriminace:

rozliSovani dvou a vice zvukti hudebnich nastroji

vnimani rozdilu mezi zvukem tichych a hlasitym

vnimani rozdilu mezi zvukem kratkym a dlouhym

vnimani rozdilu mezi zvukem vysokym a hlubokym

vnimani rozdilu mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem

vnimani rozdilti mezi slovy, ktera se 1i§i poctem slabik, délkou, hlaskou

vniméani rozdilu v koncovce jednotného a mnozného ¢isla

Oblast identifikace:

identifikace riznych zvukil z uzavieného souboru, z polootevieného souboru, z
oteviené¢ho souboru

identifikace slov z uzavieného souboru, z polootevieného souboru, z otevieného
souboru

identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova

identifikace dvouslabi¢nych a pozdéji jednoslabi¢nych slov

identifikace kratkych vét s vicendsobnymi podstatnymi a pfidavnymi jmény

identifikace podobnych slov

Oblast porozuméni:

adekvéatni reakce na jednoduché otazky

porozuméni a provedeni jednoduchych pokyni

porozuméni a provedeni dvou pokynti

porozuméni pokyniim roz$itenym o dalsi slovni druhy

porozuméni a podavani dopovédi v jednoduchém dialogu

prace s d€jovymi obrazky, porozuméni a snaha o vlastni (re)produkci

konverzace na téma z b&zného zivota, vypravéni zazitku
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V souladu s celkovym postupem vyvoje, a zvlast s pokroky ve sluchové percepcil
dochazi také k rozvoji feci. Rehabilitacni postupy jsou zaméfeny na podporu fecové
produkce, pozornost je krom¢ jiného vénovana rozvoji slovni zasoby, uzivani
gramatickych pravidel, praci s dechem a hlasem, vyvozovani hlasek, popt. usmérnovani
artikulace a zvySovani srozumitelnosti projevu. Charakteristice fe¢i po kochledrni

implantaci se budeme vénovat ve 2. kapitole.

Nespornou roli v procesu rehabilitace ma prostiedi, ve kterém dité vyrtsta. Usp&snost
rehabilitace je do zna¢né miry ovlivnéna tim, zda je dit¢ vychovavano ve slySici
¢1 neslySici roding, jaky je pfistup rodiny, jakou matefskou Skolu dité navstévuje
a jak rodiCe (popf. pedagogové) nasleduji vedeni logopeda. PeCujici osoby by mély
byt schopny dit¢ vhodné motivovat, volit pfiméfené mnozstvi i kvalitu cilenych aktivit
a pomtcek, vhodné rozlozit rehabilitaéni prvky do rezimu dne a podpoftit komunikaci

mezi ditétem a viemi ¢leny socialni skupiny?.

Shrnuti

Vyvoj ditete je slozity proces, jehoz pritbeh v ranem obdobi ma presah do celého Zivota
jedince. Viasny zachyt tézkeé sluchové vady je proto stéZejni pro nastaveni optimalnich
podminek pro vychovu a vyvoj ditéte jiz v tomto raném, avsak vysoce senzitivnim
obdobi. Na trhu jsou Vv soucasnosti velmi vykonné protetické pomiicky, které mohou
ditéti efektivne zprostredkovat zvukoveé viemy a umoznit tak rozvoj sluchového vnimani
a mluvené veci. Takovou pomiickou je i kochlearni implantat, ktery predstavuje
elektronickou funkcni smyslovou ndahradu. Jeho vyuZiti je vSak spojeno s operativnim
zakrokem, dlouhodobym procesem nastavovani poslechové mapy a V neposledni radé

také intenzivni predoperacni i pooperacni logopedickou péci.

11 Za stézejni povazujeme oblast porozuménti, coz doklada i Holmanové (2018): ,, Dité nejdiive musi
rozumét a teprve pak se miize ucit a naucit komunikovat.
12Tj. rodina, tiida v predskolnim vzdélavani.

21



2. Vyvoj ditéte s kochlearnim implantatem

V prvnim roce Zivota je vyvoj ditéte s tézkym postizenim sluchu jen téZko rozeznatelny
od bézného vyvoje slysiciho ditéte. Sluchova vada neni vidét a nemusi byt ziejma jeste
nékolik mésicti po narozeni. Pokud vsSak neni v¢as odhalena a adekvétné¢ korigovana,
muze negativné ovlivnit celkovy vyvoj ditéte (Horakova 2017). Vyznamny dopad ma
pfedevsim na oblast komunikace, nebot’ sluch je prostfedkem k vnimani a ptirozenému

rozvoji mluvené feci.

Potteba komunikovat s okolim je charakteristickou vlastnosti ¢lovéka. Hluchota ma
na komunikaci pfimy vliv a neni-li mezi rodicem a ditétem v¢as navazan funk¢ni
zpusob dorozumivani, ma tato skuteCnost na vyvoj ditéte neblahy dopad.
Je znamo, Ze pres 90% neslysicich déti'® se narodi slysicim rodi¢tim, ktefi o sluchovém
postizeni mivaji jen minimalni ¢i Z4dné povédomi. Zde shledavame zvySené riziko
negativniho dopadu sluchové vady na vyvoj ditéte, a to zejména pravé v oblasti

komunikace.

Cwwvr

docasné uzivani vykonnych sluchadel a moznost oboustranné implantace jsou jisté
efektivnimi strategiemi stojicimi proti zasadnim vyvojovym obtizim neslySicich déti.
Povazujeme vSak za dulezité objasnit na tomto misté vyznam tzv. kritické periody
ve vyvoji. Kazdé dité se rodi s genetickymi piedpoklady pro osvojeni jazyka. V procesu
dozravani centralni nervové soustavy zaznamenavame obdobi, kdy je organismus
piipraven na tvorbu pfisluSnych nervovych spoji v mozku a tim rozvoj jazykovych
funkci. Podminkou tomuto procesu je piisun adekvétnich podnétii, coz znamena,
7e je nutné, aby bylo dité v tomto obdobi vystaveno intenzivnimu kontaktu s jazykem,

a to v takové podobé, kterd je mu dostatecné piistupna. (Horakova 2018)

2.1 Rany vyvoj komunika¢nich schopnosti s ohledem na sluchové postiZeni

Vsechny déti v prvnim roce Zivota komunikuji pfevazné neverbalné, za vyuziti pohybu,
mimiky, pfirozenych gest a vokalizace. U slysicich kojencii* se soucasné vyviji

sluchové vnimani i fe¢, ackoliv hovotime teprve o tzv. predrecovém stadiu. Pozorujeme

13 Pojmem neslysici dité oznaujeme celou skupinu déti, jejichz postizeni sluchu je natolik zavazné,
Ze neumoziiyje piirozeny vyvoj porozumeni a produkce feci.
14 Za kojence povazujeme dité& zhruba do 12 mésicti véku.
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tedy zhruba rok vyvoje, ktery pfedchazi vlastni produkci prvnich slov. Povédomi
o intaktnim pribéhu vyvoje komunikacnich schopnosti ditéte Vtomto obdobi
je dulezité proto, aby bylo mozné skute¢né pochopit situaci déti, které ziskavaji pristup

ke zvuku poprvé prostiednictvim protetické pomicky az s ¢asovym odstupem.

Po narozeni slysici dité rozliSuje jen ticho a zvuk, brzy ale zacina rozpoznavat hlas
matky, lokalizovat smér, ze kterého zvuk ptichazi, postupné také rozliSovat repertoar
riznych zvukid a rozeznat jejich zdroje. Kojenec se v urcitém obdobi intenzivné bavi
vlastnim produkovanim zvuku (tj. hra se zvuky). StéZejni milnik ve vyvoji pak nastava
v dobé, kdy za¢ina zvuky napodobovat, a to na zakladé védomé zrakové a sluchové
kontroly. Podle Cervenkové (2019) se dité prostiednictvim opakovani zvuki druhych
0sob uéi navazovat prvni dialog. Kojenec také postupné zacina spojovat predméty
a situace se sly§enymi slovy, tehdy dochazi k poc¢atkiim porozuméni feci®® (Kutilkova
2009). Nyni je ziejmé, ze se jazykovy a feCovy vyvoj poji se sluchovym vnimanim

takika neoddéliteIns™®,

Z hlediska vyvoje fe¢i ve smyslu hlasové produkce rozliSujeme v prediecovém obdobi

nasledujici faze: (srov. Cervenkova 2019)

e obdobi kiiku

e obdobi broukani

e obdobi pudového zvatlani

e obdobi napodobivého zvatlani

e produkce protoslov (tj. pfedstupeint produkce prvnich slov)

K produkci prvnich slov dochazi obvykle v deseti az dvanacti mésicich véku. Dit¢ ma
vSak pfirozeny zijem o navazovani socidlnich kontakti stejné tak, jako potiebu
dosdhnout pomoci komunikace svych zaméru jesté¢ diive, nez se nauci mluvit.
V kojeneckém i batolecim obdobi proto komunikuje prostiednictvim piirozenych gest*’,
které si samo vytvafi. Mezi prvni uZivana gesta patii ukazovani prstem na predmeét

¢i podavani pfedmétu druhému. ,, UZiti gest je prirozeny zpusob komunikace, ktery

15 Bytesnikova (2012) dodava, ze v této fazi vyvoje nelze hovofit o porozuméni feci v pravém slova
smyslu, dité rozliSuje globalni zvukovy obraz slova a reaguje spise na prozodické faktory feci.

18 Hovorime o intaktnim vyvoji feci. Neslysici dité se rovnéz miize naucit mluvit, avsak jeding na zékladé
intenzivni terapeutické ¢innosti.

17 Podle Cervenkové (2019) je vyuzivani piirozenych gest nejexponovanéjsi ve véku 8-16 mésici.

23



casem Cdastecné vymizi nebo se transformuje do formy verbdlni komunikace8.

(Cervenkova 2019)

Ve vyvoji neslySiciho ditéte v prvnim roce nemusi byt odchylky ziejmé. V ramci
predieCového vyvoje nastupuje faze kiiku, broukani i pudového zvatlani. Je to dano
prave tim, ze se jedna o pudové chovani, které neni ptimo zavislé na sluchu. Mizeme si
ale vSimnout, Ze neslysici kojenec nereaguje na neodekavané zvuky'®, hluk jej
neprobudi ze spanku, neotac¢i se za zdrojem zvuku ani nereaguje na zavolani jménem
(srov. Herdova 2014). Absence sluchového vnimani znemoznuje nastup faze
napodobivého zvatlani, chybéjici zpétnd sluchova vazba mize zplsobit i ustavani
vlastnich hlasovych projevii. Nékteré déti vyuzivaji vnimani feci zrakem a pokousi se
asponi napodobovat artikulaéni pohyby ust, zpravidla bez zvuku. Horakova (2017)
dodéva, Ze ,, omezend funkce sluchového analyzatoru samoziejmé vyrazné negativné

I3

ovliviiuje i proces socialni interakce. *

Pfestoze ma neslysici dit¢ srovnatelné predpoklady pro intelektovy i osobnostni vyvoj
jako dité¢ slysici (Skakalova 2014), je jeho vyvoj zavisly na zptsobu, jakym je
ke sluchové vad¢ pristupovano, jaké voli rodina prostiedky ke komunikaci a jak se dafi
vadu sluchu korigovat protetickymi pomuckami (tj. efektivita sluchadel, kochlearniho

implantatu).

Jazykové funkce se rozviji na zaklad¢ pusobeni jazyka smérem k ditéti. Podminkou je,
7ze tento jazyk je ditéti smyslové dostupny. Pokud dité neziska vcas pristup
k adekvatnim jazykovym prostfedktim, dochazi k zasadnim $kodam na vyvoji téchto
funkci, nebot’ v obdobijiz zminéné kritické periody neni pfiméfené stimulovano.
Vzhledem k tomu, Ze vnimani mluveného jazyka je podminéno dostate¢nou funk¢énosti
sluchového analyzétoru, fe¢ zpravidla neplisobi na dité s tézkym postizenim sluchu

dostate¢né stimulujicim zptisobem.

I za ptedpokladu, Ze se dité¢ v budoucnu stane uzivatelem kochledrniho implantatu,
je z vySe naznacenych divodid rodicim doporu¢ovano, aby do rané komunikace

s ditétem zaradili alesponi prvky vizuo-motorickych komunika¢nich systémi. Jedna se

18 7Zde shledavame paralelu s transformaci znaki do slov, ke které zpravidla dochézi s postupujicim
vyvojem feci po kochlearni implantaci.

19 Dite vsak reaguje na vizualni podnéty a vibrace, pozorovatelem proto miize byt mylng interpretovana
jako reakce na zvuk.
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o takové komunikacni systémy ¢i podplrné prostiedky pro komunikaci, které jsou
zalozeny na zrakovém vnimani a pohybu. Jsou tedy ditéti s t€zkymi ztratami sluchu
smyslové pristupné. Blize se budeme moznostem v rané komunikaci s ditétem pied

a po kochlearni implantaci vénovat v podkapitole 2.3.

2.2 Nastin vyvoje sluchu a Fe€i po kochlearni implantaci

S védomim toho, Ze vyvoj podléhd individudlnim vlastnostem ditéte i okolnostem
se nyni pokusime nastinit vyvoj komunikaénich schopnosti u déti s vrozenou hluchotou

po kochlearni implantaci.

Sluchova percepce se po kochlearni implantaci rozviji od vniméni pfitomnosti zvuku
a reakce na néj, pres jeho smérovou lokalizaci, rozliSovani zvukd, rozpoznavani jejich
zdrojti, spojovani predmétii se zvuky a rozliSovani mezi nimi, aZ po reakce na slovni
vyzvy, pokyny a odpovidani na otazky, tj. porozuméni (Hordkova 2017 srov. Skakalova
2014). Takovy postup koresponduje s principy intaktniho vyvoje, avSak probiha

S ¢asovym zpozdénim a za specifickych okolnosti.

Podobna je situace i v oblasti feCové produkce. Jeji vyvoj je propojen se sluchovym
vnimanim a odezirdnim. Aksenovova (2009) rozliSuje stupné fecové produkce:
(1) nulova produkce fe¢i, (2) produkce izolovanych slov, (3) tvorba Kratkych

agramatickych vét, (4) tvorba rozvinutych vét.

Pro konkrétnéjsi predstavu o vyvoji sluchové percepce a fecové produkce si na tomto
mist¢ dovolujeme zaradit piehled vybranych projevii, které je mozné zaznamenat

u praimérného détského uzivatele kochlearniho implantatu®:

Prvni tfi mésice po implantaci:
e reakce na zvuky
e nartst vokalizace
e snaha o lokalizaci zvuku
e reakce na zvuky bez zrakové opory

e pouzivani vlastniho hlasu k upoutani pozornosti/dosazeni zdméru

20 vychodiskem pro zpracovani uvedeného piehledu byly udaje z diagnostického materialu NAMES
(Datta, Odell, Durbin 2016), jehoz preklad a modifikace je predmétem empirické ¢asti diplomové préce.
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Tti az Sest mésicli po implantaci:

rozliSovani znamych zvuki
vyhledavani zdroje zvuku
odpovidani na fe¢ produkci hlasu
napodobivé zvatlani

reakce na znimé fraze a ikadla pohybem?!

Pil roku az rok po implantaci:

rozpoznavani hlast blizkych

reakce na vlastni jméno

produkce protoslov

spojovani zndmych slov/onomatopoii s predméty

porozuméni znadmym frazim a jednoduchym promluvam??

Jeden az dva roky po implantaci:

reprodukce a produkce slov

identifikace pfedmétu z malého souboru podle dvou kli¢ovych informaci
zodpovidani jednoduchych otdzek (co, kdo, kde)

zapamatovani a identifikace 3 slov

porozuméni vétam o tfech klicovych informacich?

jednoduché vypravéni za podpory dospélého

Dva az tii roky po implantaci:

nardst slovni zasoby (mimo cileny nacvik)
vedeni dialogl pfimétfené narocnosti
telefonovani s blizkou osobou
zapamatovani a identifikace 4 slov

zajem o fikanky, hadanky, pohadky
interpretace kratkého piibéhu

pfimétené samostatné vypravéni

21 Napt.: Paci, paci, pacicky
22 Napt.: ,, Dame boty.
2 Napt.: ,, Dej modré auto na zidli
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Vysledky zahrani¢ni studie (Gang a kol. 2020) naznacuji, ze vyvojova linie
implantovanych déti v prvnich dvanacti mésicich po zapojeni zvukového procesoru
je v priméru srovnatelna s linii vyvoje slySicich déti v prvnim roce zivota. Kromé déti,
jejichz vyvoj po implantaci postupuje podle ocekavani, rovnomérné¢ a primérnym
tempem, muzeme ve vyvoji sluchu a fec¢i nékterych déti pozorovat nasledujici vzorce

(srov. Datta, Odell, Durbin 2016):

e pomalejsi rovnomérny vyvoj

e zrychleny rovnomérny vyvoj

e zpocatku pomalej$i vyvoj s ndslednou akceleraci
e rychly postup vyvoje s naslednym zpomalenim

e stiidajici se obdobi akcelerace a stagnace ve vyvoji

2.3 Specifické poti‘eby ditéte a piistupy ke komunikaci

Odbornici se shoduji, ze vada sluchu méa nejvétsi dopad na komunikaci a piijem
informaci. Skdkalova (2014) v téchto dvou oblastech spattuje specifické potieby déti
se sluchovym postizenim: ,,tedy potieba dostupného a plnohodnotného zpiisobu

I3

komunikace a potieba adekvatniho prijmu informact. *

Pokud neni vrodin¢ v¢as zaveden funkcni zplsob komunikace, je dité ohroZeno
vznikem emocnich poruch a mohou se u né¢ho objevit nestandardni projevy v chovani.
,Dochazi k nim zejména tehdy, kdyz je dité opakované frustrovano, protoze komunikaci
S osobami pro néj nejblizsimi a diilezitymi neproziva jako uspokojivou.‘ (Horadkova
2017). Informace z okoli, které ditéti unikaji kvili absenci bezdé¢ného uceni (jenz uzce
souvisi se sluchem) se k ditéti nedostanou ani zprostfedkované, pokud rodi¢e nenalezli
zplsob, jakym by informace efektivng pieddvali®*. Odbornici apeluji na rodice,
aby svou pozornost zaméfili v prvni fadé pravé na zavedeni efektivniho zplsobu
komunikace a predavani informaci a neprolongovali véc tim, ze budou vyckavat

az do kochlearni implantace.

Odlisna situace zpravidla nastdvd v rodindch, kde se vazné sluchové postizeni
jiz vyskytuje, vyjime¢nou situaci pak piedstavuje vychova neslySiciho potomka

v prostfedi neslySici rodiny, kterd probihd zcela pfirozené a bez piekazek. Je to dano

24 Jungwirthové (2015) pise, Ze ,,vSe, co se tyka ditéte, je tieba vizualizovat.
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zvlasté tim, Zze rodiCe sditétem jiz od narozeni navazuji kontakt pfirozenym
a funk¢nim zpisobem. Matetskym jazykem jim je jazyk znakovy, ktery je neslySicim
svou vizualné-motorickou formou smyslové pfistupny. Jednd se tak o zafny piiklad

5

funkéni komunikace®. ZvySenou pozornost pak zase miZe vyzadovat narozeni

slySiciho ditéte neslysicim rodi¢im v kontextu rozvoje mluvené feci.

., Neni to hluchota sama, co zpiisobuje narusené vztahy v rodine,

nybrz nefunkcni komunikace mezi jejimi ¢leny “ (Horakova 2018).

Pristupy ke komunikaci s ditétem pied a po kochlearni implantaci

Poskytnuti adekvatnich informaci rodi¢im o tom, jaké jsou mozZnosti piistupti
ke komunikaci s ditétem — kandidatem na kochlearni implantaci je jednim z dulezitych
ukolt pecujicich odbornikl. Zalezi ale jen na rodi¢ich, pro jaké zptisoby dorozumivani

s ditétem se rozhodnou. Nize uvadime p¥istupy bézné uzivané v Ceské republice?®.

a) Audio-oralni pFistup

Podstatou audio-oralniho ptistupu nebo také oralné auditivni metody je maximalni
vyuziti zbytkdl sluchu a odezirani. ,, Dite je motivovano k reci pomoci intenzivniho
sluchového tréninku a odezirani, “ uvadi Rouckova (2006). Holmanova (2018) dodava,
7e metoda je zaloZena na bezpodmine¢ném vedeni ditéte k produkci feci od nejutlejsiho
veéku. Je Casto vyuzivdna slySicimi rodi¢i u déti, jejichz sluch je dostatecné zesilen
pomoci vykonnych sluchadel a kochlearniho implantatu. Dité se tak ué¢i poslouchat a

odezirat fe¢, mluvit.

Tato metoda byla v minulosti vyrazné preferovana, coz umoznilo jeji propracovanost.
Rehabilitacni postupy odpovidaji Estabrooksovu modelu, pii terapii ,,vedeme dité
kK poslouchani zvukii, vnimani vlastniho hlasu a k jeho uzivani s pouzitim modulacnich
faktoru 7eci,” piSe Holmanova (2018), a dodava, ze timto zplsobem je dité
pfipravovano na slovni komunikaci. Rozvoj sluchu a fe¢i zde neni nijak podporovan

prosttednictvim vizualné-motorickych jazykovych prostredkd.

% Uvedeny priklad byl vybran jako ilustraéni, nicméné v raném véku jde zejména o dorozuméni se

s ditétem. Perfektni znalost znakového jazyka neni podminkou k navazani Gspésné komunikace.

% Znakovy jazyk do vy¢tu nezafazujeme, nebot’ u uzivateli kochlearnich implantétd nepfedpokladame
jeho vyuziti bez kombinace s audio-oralnimi ptistupy.
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b) Bilingvalni p¥istup

Bilingvalni pfistup zahrnuje vyuzivani dvou jazykd. Prvnim (primarnim) jazykem
je vtomto piipadé znakovy jazyk, zatimco druhym jazykem je jazyk mluveny. V ryze
bilingvalni metodé¢ jsou oba jazyky jednozna¢né oddéleny. Rodi¢e v komunikaci
s ditétem nejprve vyuzivaji znakovy jazyk. Dit€¢ je tak v obdobi kritické periody
vystaveno jazyku, ktery je mu smyslové pfistupny. Pozdé&ji se seznamuje s mluvenou

¢estinou.

Uskalim toho pfistupu je nedostate¢na znalost znakového jazyka slysicich rodict.
Zacinaji se s jazykem seznamovat teprve po narozeni ditéte a Usili v jeho osvojovani
Zasto brzy klesa?’. Komunikace se pak ¢asto omezuje na vyuzivani izolovanych znakd,
a Casto se tyka pouze provoznich informaci. Dité dostava povely a zakazy, ale jazyk

neslouzi k vysvétleni situaci, souvislosti, pland ad. (Jungwirthova 2015).

Ptistup se osvédCuje v rodindch, kde aspoinl jeden rodi¢ dobie ovladd znakovy jazyk,
¢i je dokonce jeho neslySicim uzivatelem. Dodejme ale, Ze pro potfeby rané komunikace
s ditétem byva povazovano za dostacujici, pokud se rodi¢ ve znakovém jazyce vzdélava
a udrzuje stale maly naskok pied ditétem. K osvojovani znakového jazyka je tfeba

zaujmout aktivni postoj, aby vyvoj ditéte nebyl omezovan neznalosti rodi¢t (Rouckova
2006).

Znakovy jazyk je adekvatni alternativou mluvené feci, jedna se o plnohodnotny jazyk
a pro neslysici pfirozeny a smyslové dostupny komunikaéni systém. V praxi se Casto
setkdvame s obavami rodi¢li, zda vyuzivani znakového jazyka negativné neovlivni
¢1 dokonce neposkodi budouci fecovy vyvoj ditéte. Nekteti odbornici dokonce tyto
obavy povazuji za opravnéné. ,, Odmitavy postoj nékterych odbornikii a slysicich rodicu
K uzivani znakového jazyka z divodu negativniho viivu na vyvoj mluvené reci
neslysSiciho ditéte je neopodstatnény. Je prokazano, zZe neslysici déti, se kterymi rodice
pred kochledarni implantaci komunikovali pomoci znakii, mély po operaci komunikacni

naskok a vykazovaly ve svém jazykovém vyvoji velmi dobré vysledky. (Horakova 2012)

27 P¥{¢inou nemusi byt nezajem rodicu, ale napf. organizacni prekazky (kurzy nedostupné z hlediska
dojizdéni, zajisténi hlidani apod.)
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¢) Totalni komunikace

Vcasné navozeni funkéniho zplsobu komunikace s neslySicim ditétem je zptisobem,
jakym lze vyznamné snizit dopad sluchové vady nejen na jazykovy, ale také kognitivni
a socidlni vyvoj. Ve snaze podpofit porozuméni ditéte a umoznit jeho vlastni
vyjadiovani difive, nez se sluch a fec¢ ditéte zaCne rozvijet za pomoci protetickych

pomticek, je mozné vyuzit k dorozumivani metodu totalni komunikace.

Totalni komunikace je v pivodni podobé souborem mnoha komunika¢nich nastroju,
mezi které patii mluveny jazyk, znakovy jazyk, uméle vytvoiené komunikaéni systémy,
prstové abecedy, odezirani, grafické a vizualni prostiedky, dramatizace a dalsi.
V soucasné praxi byva pojem totadlni komunikace spojovan spiSe s kombinovanim
mluveného jazyka a umélého komunikacniho systému, jakym je typicky znakovana
cestina (Skakalova 2014). V takovém modelu byvéa ¢asto vyuzivan i princip vizualizace,

tzn. vyuziti konkrétnich predmétl, hracek, obrazka, fotografii, obrazkovych knih atp.

Podle Holmanové (2018) je pfi vyuziti totalni komunikace postupovano od vyuzivani
izolovanych znakt Kk oznaéeni osob, hracek a znaAmych pfedmétl, v§e musi byt soucasné
doprovazeno slovnim komentéaiem. ,, Kdyz se dité nauci se sluchadly ¢i s kochledarnim
implantatem slySet a rozumét, zacne postupné nahrazovat naucené znaky slovy, znakovy
jazyk se v techto pripadech stiva pouze dopliikem a pomocnikem pri vzdjemné

komunikaci. ““ (Holmanova 2018)

Shrnuti

Ptestoze nazory odbornikli na pfistup ke komunikaci se jesté stale mohou ponékud
rozchazet, povazujeme v piipad¢ déti, které se narodily s tézkou sluchovou vadou
a jsou kandidaty ¢i uzivateli kochlearnich implantatd, za nejvhodnéjsi volbu takovych
prostiedkii ke komunikaci, které zahrnuji audio-oralni i vizuo-motorické prvky?,
véetné pifirozenych gest. Na samém zacatku je tfeba v€novat pozornost navazovani
o¢niho kontaktu, dale je vhodné podpofit komunikaci prostfednictvim vizualizace.
Nezbytnou soucasti budovani efektivnich komunikacnich strategii je pruzné reagovani
na individualni komunikacni potfeby ditéte a dodrZzovani zisad pro komunikaci

se sluchové postizenymi. Postupem casu je mozné pomér uzivanych jazykovych

28 Slysici rodice takto ¢asto vyuzivaji mluvenou fe¢ doprovazenou znaky kli¢ovych informaci ¢i systém
znakované cestiny.
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prostfedkti pozvolna upravovat v souladu s pokroky ve vyvoji sluchu a feci, a také

S ohledem na preference ditéte.

V kazdém ptipad¢ je na misté, aby zvoleny zplisob komunikace vyuzivali vSichni
¢lenové rodiny?® a bylo tak zamezeno socidlni izolaci ditéte. Na zavér pripomindme
slova Rouckové (2006), ktera pise, ze v raném veku ,,jde predevsim o dorozuméni,

navazani fungujici komunikace, a vitbec ne o dokonalé uplatnéni té ¢i oné metody. *

2.4 Vyvoj ditéte po kochlearni implantaci se soubéZnym postiZenim

Asi 10% z celkového poctu détskych uzivateli kochlearnich implantatt tvoii déti
s kombinovanym postizenim. Pfinos implantace je u déti s viceCetnym postizenim
samoziejmé omezeny, provadi se ale za Gcelem zlepSeni kvality Zivota téchto déti.
Existuje neptili§ mnoho studii, které se efektivitou kochlearni implantace u déti
S viceCetnym postizenim zabyvaji, jejich vysledky hovoii v prospéch implantace.
Je pravda, Ze mluvenou fe¢ se (pfedevSim v zavislosti na zavaznosti pridruzené¢ho
postizeni) dafi po implantaci rozvijet jen u casti téchto déti, nicméné takika u vSech

se zlepSuje troven komunikace a socidlné-emocionalniho vyvoje.

Pokud probiha pooperacni rehabilitace Gspé$né, muze se dité s télesnym, mentalnim,
psychickym a zrakovym postizenim piiblizit slySicimu ditéti se stejnym postizenim.
| v tézsich pripadech lze od implantace ocekdvat vnimani a rozliSovani okolnich zvuki
a rozpoznavani vlastniho jména. Vyjimku tvofi déti Stézkou a hlubokou mentalni
retardaci, kterym implantace nepiinasi dostatecny zisk a proto ani neni doporucovana

(Vymlatilova 2009).

Nedavné zahrani¢ni Setieni®®

pozitivni dopad kochlearni implantace na oblast
komunikace a socio-emocionalniho vyvoje potvrzuje. Zkoumany soubor zahrnoval déti,
které po implantaci zac¢aly mj. jevit zdjem o hudbu, hru s ostatnimi détmi, zlepSila
se jejich aktivni participace v terapiich i samostatnost v rutinnich ¢innostech. Ze Setfeni
vyplynulo, ze rodi¢e jednomyslné zhodnotili kochlearni implantaci u jejich déti

S viceCetnym postizenim za ptinosnou.

29 Pro psychosocidlni vyvoj ditéte neni zadouct, aby se jeho komunikace s blizkym okolim neobesla bez

prostfednika. Takovou funkci Casto zastava matka, ktera jedin€ ovlada zavedeny zpiisob komunikace.

30 Autofi Nasralla, Montefusco a kol. (2018) provedli dotaznikové Setfeni v rodinach détskych uZivateld

kochlearnich implantatti s kombinovanym postizenim. Déti ve véku od 2 do 12 let uzivaly v dobé Setfeni
kochlearni implantat po dobu 11 mésict az 11 let.
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Aksenovova (2009) provedla jiz diive obdobnou studii v ¢eském prostiedi. Sledovany
soubor zahrnoval 25 déti s kombinovanym postizenim po kochlearni implantaci®!.
Konkrétné se jednalo o déti s tézkou zrakovou vadou, poruchou autistického spektra,
mentalni retardaci, mozkovou obrnou ¢i epilepsii. Vysledky Setteni byly publikovany
v Casopisu Pediatrie pro praxi a byly doplnény grafy, které si pro jejich zfejmou
vypovidajici hodnotu dovolujeme nyni zaradit. Prvni z grafi (1) pfedklada hodnoceni
sluchové percepce Vvdobé pied a po implantaci za vyuziti Sedmistupnové
Nottinghamské §kaly®, druhy graf (2) znazortiuje pievladajici zpisob komunikace déti

pied a po implantaci.
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Graf 1 Stupen sluchové percepce podle Nottinghamské skaly (Aksenovova 2009)
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Graf 2 Zmény v ptevladajicim zptsobu komunikace (Aksenovova 2009)

Z grafi vyplyva, Ze vSechny déti jsou s kochlearnim implantatem schopny vnimat
okolni zvuky a reagovat na zvuky feci. Celkem Sest déti rozumi fec€i i bez odezirani,
Z toho ¢tyii zvladnou komunikovat telefonicky. ,, Pred operaci byla rec rozvinuta pouze
u 3 deti, ostatni deti nemluvily. Po implantaci je polovina déti schopna alespon cdstecné

pouzivat rec. “ (Aksenovova 2009)

31 Viechny déti byly implantovany nejméné pied tiemi lety, primérné ve véku 4,5 roku.
32 Vice o Nottinghamské $kale viz podkapitola 3.2.
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Na zavér vénujme kratce pozornost jinym, dosud nezminénym diagnézam. Ne&kteri
odbornici totiz fadi do této kategorie uzivateli kochlearnich implantatt také déti
s lehkou mozkovou dysfunkci, kdy se jedna zejména o déti s poruchou pozornosti
spojenou s hyperaktivitou a déti s vyvojovou dysfazii. Pokroky ve vyvoji feci jsou
v téchto piipadech zpravidla vyrazné zpomaleny, pfestoze intelekt je v normé.
., K dosazeni urcitého mezniku v rehabilitaci potrebuji tyto déti dvojnasobné mnoZstvi
casu, ale u vétsiny znich se nakonec dostanou komunikacni schopnosti na socidlné

prijatelnou uroven. “ Vymlatilova (2009)

Shrnuti

Dité s tezkym postizenim sluchu ma stejné predpoklady pro kognitivni i osobnostni
vyvoj jako dité slysici, tézka vada sluchu vsak tento vyvoj vyznamné ovliviiuje.
Nejvice ohrozen je vyvoj komunikacnich kompetenci a knaplnéni jiz zminéného
potencidlu je proto nutné, aby véas doslo k nastaveni funkcniho zpiisobu komunikace.
Dité ke svemu vyvoji nutné potrebuje, aby bylo rodinou prijimano a ke vzdjemnému
dorozumivani mélo k dispozici takové prostredky, které mu budou smyslové pristupné.
Je také treba mit na pameti, ze ani po kochledarni implantaci sluchové postizeni zcela
nemizi, nejen proto by vedle pocatecni komunikace mluvenou reci méely byt udrzovany

i dosavadni komunikacni strategie.
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3. Diagnostika vyvoje sluchového vnimani a vybrané hodnotici

nastroje

K odhaleni a diagnostikovani tézké sluchové vady jsou v soucasnosti na poli mediciny
k dispozici moderni techniky, které pfedstavuji spolehlivé a pomérné piesné
diagnostické nastroje. Ponékud slozitéjsi je vSak situace v oblasti ndsledného sledovani
a hodnoceni vyvoje ditéte se sluchovym postizenim v ramci specidlné pedagogické
¢i logopedické péce. Zejména pak, jedna-li se o specifickou cilovou skupinu uzivatelti

kochlearnich implantatti rané¢ho véku.
3.1 Diagnostické postupy Vv souvislosti s véasnym zachytem sluchové vady

Vysoka uroven zdravotni péfe na naSem uzemi umoznila posunout hranici doby,
kdy byva tézka sluchova vada odhalena, do raného obdobi zivota. Jak bylo uvedeno
Vv prvni kapitole, ve vétSin€ Ceskych porodnic je jiz provadén novorozenecky screening
sluchu, diky kterému jsou rizikovi novorozenci identifikovani do nékolika dni
po narozeni a odkadzani na specializované pracovisté¢ pro podrobnéjsi diagnostiku.
Z vyzkumu Horakové (2017) pak vyplyva, ze vétSina Ceskych logopedli povazuje
za ziejmy vliv Metodického pokynu provadéni screeningu sluchu u novorozenct

na Casné zahajeni odborné péce o déti s postizenim sluchu.

Do péce logopeda ¢i specidlniho pedagoga se tak dostavaji déti s postizenim sluchu
jiz v kojeneckém a batolecim véku, coz umoznuje zejména adekvatné piisobit na rodice,
jejich pristup a snahu o podporu vyvoje ditéte spravnym smérem. Je to zaroven obdobi,
kdy déti jesté nejsou schopny v dostatecné miie spoluprace pii cilené cinnosti
s odbornikem. To klade zvySené naroky také na proces diagnostiky, kdy je tfeba v prvni

fad¢ zvolit vhodny diagnosticky néstroj.

Volbu postupit a materiald pro diagnostiku déti se sluchovym postizenim ovliviiuje
vék ditéte, typ a stupenn sluchové vady, uZivané kompenzacni pomiicky, moZzZnosti
spoluprace s rodinou, piipadné dalsi faktory. Komplikace pro diagnosticky proces
mohou piedstavovat pfidruzené zdravotni potize ¢i kombinované postiZzeni, ale také
disledky nepodnétného prostiedi a nevhodného zplsobu péce o dité s tézkym
postizenim sluchu, vcetné nedodrzovani zdsad komunikace ¢i absence funkéniho

zpiisobu komunikace.
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V diagnostickém procesu u déti vraném veku sehrdvaji specifickou roli rodice,
nebot’ fada hodnoticich néstroji je zaloZzena na pozorovani ditéte a praveé rodice jsou
cennym zdrojem informaci o typickych reakcich a projevech ditéte v riznych situacich

a rozli¢nych podminkach prostiedi.
3.2 Diagnostické nastroje uzivané v Ceské republice

Nektera logopedicka pracovisté spoléhaji na vlastni postupy posuzovani stavu sluchu
a fe€i u déti se sluchovou vadou, které vychazeji zeyjména z dlouhodobé odborné praxe
a komparace vlastnich zkuSenosti nabytych pii praci S t€émito détmi. Jinou moZnosti
je vyuziti testi a dotazniki uréenych k diagnostice déti se sluchovym postizenim,
které byly ptevzaty ze zahranici, ptipadné modifikovany pro ¢eské prostiedi. Takovych
hodnoticich nastrojii v§ak mame k dispozici pomérn¢ omezené mnozstvi a ne vSechny

jsou vyuzitelné u déti mladsich tii let véku.

Lingovy zvuky

Bézné se vpraxi cCeskych odborniki setkdvame s testem Lingovych zvuki,
ktery spociva v kontrole vnimani a rozliSovani zvukt teci (hlasek). Dité je vyzvano,
aby identifikovalo hlasky M, U, 1, A, S, S ptifazenim k pfislusnym obrazkiim
¢i predmétim, pozd€ji zopakovanim. Skladba zvukii v testu je zcela zamérna,
nebot’ zastupuje zvuky napii¢ frekvenénim spektrem fe¢i®3. Béhem testovani jsou viak

hlasky fazeny nahodné¢, aby se zamezilo zautomatizované reakci ditéte.

Vyuziti testu vyZzaduje piedchozi nacvik, avSak vyhodou je jeho nenaro¢nost z hlediska
casové dotace 1 odbornosti vySetfujiciho. Je tedy snadno vyuZitelny v domacim

prostiedi jako kazdodenni kontrola stabilni funk¢énosti KI ¢i sluchadel.

Jednotna méritka vyvoje

Jednotna métitka vyvoje (Integrated Scales of Development) od spole¢nosti Cochlear
jsou hojné vyuzivanym ndstrojem ke sledovani vyvoje ditéte se sluchovou vadou
kompenzovanou sluchadly ¢i kochledrnim implantitem. Métitka ve formé& tabulek
popisuji typické faze vyvoje v oblastech sluchového vnimdani, receptivni a expresivni

jazykové slozky, verbalniho projevu, kognitivnich schopnosti a socidlni komunikace

33 Tj. skdlu hlasek od téch nizkofrekvenénich az po hlasky vysokofrekvenéni.
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(Cochlear 2005 srov. Horakova 2017), a vychazi z primérného vyvoje slysiciho ditéte®*

od narozeni do 4 let véku. Soucasti métitek je formular pro sledovani vyvoje ditéte,
ktery pracuje s biologickym i sluchovym vékem ditéte. Nastroj predpoklada,
ze vétSina déti, jejichz sluchova vada byl odhalena v prvnim roce Zivota a dostalo se jim
adekvatni rehabilitaéni péce, dosdhne priméfené irovné sluchové percepce a produkce

fe¢i pred nastupem skolni dochazky (Cochlear 2005).

Nottinghamska Skala

Nottinghamskéa Skala vychazejici z britské podoby CAP (Categories of Auditory
Performance) piedstavuje sedmistupiiovou $kalu urCenou uzivatelim kochlearniho
implantatu® vsech vékovych kategorii. Jedna se o struény ukazatel Grovné sluchové
percepce, ktery poskytuje zdkladni informace o efektivit¢ kochlearniho implantatu.

Nottinghamska Skéla, nebo také stupnice, je tvofena nasledujicimi body:

nedetekuje zvuky okoli

vnima zvuky okoli

reaguje na zvuky feci

identifikuje zvuky okoli

diskriminuje zvuky feci (bez odezirani)
rozumi béznym frazim (bez odezirani)

rozumi fec¢i (bez odezirani)

~N o o1 B~ W N -k O

pouziva telefon

Tab. 1 Nottinghamska $kala (srov. Vymlatilova 2007 in Horakova 2012)

LittIEARS

Pod ndzvem LittlIEARS byla vyddna a do ceStiny prevedena testova baterie pro déti
se sluchovym postizenim do 24 mésici veku, kterd hodnoti vyvoj sluchu a fecové
produkce. Dotaznik LittIEARS, ktery je soucasti baterie, mapuje vyvoj sluchu ditéte

V jeho pfirozeném prostfedi v prvnich dvou letech Zivota. Je sloZen ze 35 otazek, které

3 Je proto nutné po&itat s tim, Ze pfi komparaci tabulek s dosazenou vyvojovou fazi ditéte se sluchovym
postizenim existuje znac¢ny odklon od ¢asového zatazeni sledovanych jevil.

% Na rozdil od jinych diagnostickych nastrojii se s vyuzitim $kaly mizeme Cast&ji setkat

pfi hodnoceni sluchového vnimani u uzivatelt KI s kombinovanym postizenim.
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rodi¢e hodnoti ano/ne. Otazky jsou fazeny v souladu s ocekavanymi fazemi vyvoje

sluchu (tj. detekce, diskriminace, identifikace a porozuméni). (Hordkova 2017)

IT-MAIS

Skala pro posouzeni sluchového vniméani u kojencii a batolat IT-MAIS (Infant-Todler
Meaningful Auditory Integration Scale) méa podobu strukturovaného dotazniku
administrovaného na zaklad¢ vypovédi rodic¢t. Dotaznik sleduje spontanni reakce ditéte
na zvuky v pfirozeném prostiedi. Je konstruovan z 10 otazek, které hodnoti nasledujici

oblasti:

e vokalizaci ditéte,
e pohotovost ditéte vii¢i zvuklim/upozornovani ditéte na zvuky,
e rozpoznani a rozliSeni zvuku ditétem/ptifazovani vyznamu ke zdroji zvuku.

(Zimmerman-Philips, Osberger, McConey Robbins 2014)

na administraci a snadno uchopitelné bodové hodnoceni.

ChiIP

Posuzovaci skala ChIP (Children’s Implant Profile) slouzi k predikci pfinosu kochlearni
implantace. Ceskd verze nastroje umoZiuje sestavit individudlni rehabilitaéni plan
na zakladé¢ shromazdénych informaci o véku ditéte, trvani hluchoty, pokrocich
Vv rehabilitaci, rodinném prostiedi, komunikaci a vychovném prostfedi, kognitivnich

schopnostech a event. piitomnosti ADHD ¢i soubézného postizeni. (Horakova 2017)

Soubor testii pro déti se sluchadly nebo s kochlearnim implantatem

Odborniky fakultni nemocnice Praha — Motol byl do ¢eského jazyka pieloZen a upraven
Soubor testii pro déti se sluchadly nebo s kochledrnim implantatem (A set of tests for
children with HA/CI). Jedné se o obséhly soubor mnoha dil¢ich testii kategorizovanych
do né€kolika hodnocenych oblasti. Nastroj umoziiuje podrobné diagnostikovani dosazené

urovné jazykového vyvoje v fad¢ jeho aspekti.
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3.3 Diagnostické nastroje uzivané v zahranici
Vyvoj diagnostickych testli, dotaznikli, skdl a informacnich materidli z velké Casti
zaStituji sami vyrobci kochlearnich implantatd, popt. sluchadel. Nové diagnostické
nastroje tak Casto vznikaji pod hlavickami spole¢nosti MED-EL, Cochlear ¢i Advanced
Bionics. Za vSechny uved'me piiklad hodnoticitho profilu NAMES (Nottingham
Auditory Milestones), jez vznikl pod zastitou posledni zminéné spole¢nosti a kterému
je vénovana samostatnd kapitola. Vyuziti testi, dotaznikli a Skal k mapovani vyvoje
a hodnoceni pokrokii v oblastech sluchové percepce a jazykovych schopnosti u déti
se sluchovym postizenim je Vv zahrani¢ni praxi bézné jiz mnoho let. Vétsina téchto

diagnostickych nastroji vSak dosud nebyla uvedena do ¢eského prostiedi.

NEAP

Testova baterie NEAP (Nottingham Early Assessment Package) sestava ze sedmi
diagnostickych nastroji. Podstatou je sledovdni vyvoje nejmladSich uzivateli

kochlearnich implantatd a hodnoceni pokrok v oblastech:

e rozvoje sluchové percepce,
e komunikacnich a jazykovych schopnosti,

e produkce feci.

Vyhodou baterie slozené z testii pro déti jiz od jednoho roku véku je jejich zaméteni
piimo pro specifickou cilovou skupinu uzivateli kochlearnich implantatd. Interpretace

vysledkti hodnoceni je snadno uchopitelnd a dobie srozumitelna rodi¢iim. (Hordkova

2017)

ELF

Hodnotici nastroj ELF (Early Listening Function) je urcen détem ve véku od Ctyf
do 36 mésicl, ktery se zaméfuje na posuzovani funkéniho vyuziti sluchu. Cilem
diagnostiky je hodnoceni vnimani urcitych druhli zvuka v tichém i1 hluéném prostredi

a na ruznou vzdalenost.

Hodnoceni provadi rodi¢ v pfirozeném prostfedi ditéte, vysledky zaznamenava
do zdznamovych archil. Souc¢ésti nastroje jsou pokyny k pouZiti véetn¢ popisu ¢innosti

vhodnych pro hodnoceni a vy¢tu o¢ekavanych reakci ditéte. (Anderson 2007)
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PEACH

PEACH (Parent’s Evaluation of Aura/Oral Performance in children) je dotaznik
zaméfeny na sluchové vnimani zvukl z prostiedi a feci prostfednictvim sluchadel
¢i kochlearniho implantatu. Dotaznik je uréen k administraci rodicim déti se sluchovym
postizenim jiz od 1 mésice véku. Obsahuje 13 otazek hodnoticich reakce ditéte na slabé

i silné zvukové podnéty.

Primarni funkci dotazniku je zhodnoceni efektivity kompenzaéni pomicky.
Zaznamenané vysledky jsou urCeny ke sdileni s audiologem, nebot’ mohou byt
podkladem pro upravu nastaveni pomuicky. Soucasné je mozné dotaznik opakovanou
administraci v ¢asovych intervalech vyuzit ke sledovani pokrokd ve sluchovém vyvoji.

(Chang a Hill 2005)

Shrnuti

Pro vyvoj sluchového vnimani a reci u ditéte po kochlearni implantaci je znacnym
prinosem soucasna moznost provadeni implantaci jiz v 0bdobi jednoho az dvou let véku,
a to dokonce binaurdlné. Nizky vek uZivatelu kochlearnich implantatii vsak zaroven
predstavuje komplikaci pro proces diagnostiky. Veétsina diagnostickych ndstroju totiz
vyzaduje aktivni spolupraci ditéte. Navic existuje pomerné mdalo nastrojii urcenych
cilové skupine deéti se sluchovym postizenim, tim méné téch, které jsou urceny détem
S kochledrnim implantdatem. Stézejnim obsahem treti kapitoly je proto charakteristika
vybranych diagnostickych nastroji, které jsou k dispozici pro vyuziti u techto déti

Jiz v raném véku.
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4. Hodnoceni vyvoje sluchu a reci u déti po kochlearni implantaci

Hodnoceni vyvoje sluchového vniméani a teCovych funkci u déti se sluchovym
postizenim v raném véku predstavuje oblast, jez je stadle vnimana jako problematicka.
Hlavni piekazkou analyzy a vyhodnocovani pokrokd ve vyvoji takto malych déti
je nemoznost vyuziti osvédéenych prostfedki, které jsou k hodnoceni standardné
vyuzivany u déti starSich tii let. Dité v raném véku neni schopno takové spoluprace,
aby mohlo byt provadéno formalni testovani, ptipadné aby vysledky takového testovani

mohly byt vyhodnocovany jednoznacné.

V soucasnosti povazujeme za nejefektivnéjsi feSeni vyuziti vyvojovych skal a dotaznik
ur¢enych rodinnym zastupcim téchto déti. Tyto vyuzivaji blizkého vztahu mezi
ditétem a jeho rodinou, tzn. také dlouhodobého soustavného pozorovani projevi ditéte
Vv riznych situacich a v rizném prostiedi, sou¢asn€ poskytuji rodin€ prostor pro lepsi
orientaci ve vyvoji jejich ditéte a pokrocich, ocekavanych vurcitych veékovych
obdobich. V ptipad¢ déti se sluchovym postizenim stoji v popiedi zdjmu skaly vyvoje

sluchu a feci, a dotazniky zalozené na pozorovani funkéniho vyuzivani sluchu.

V Ceské republice je pro déti se sluchovym postizenim vytvofeno pomérné maélo
diagnostickych nastrojii tohoto druhu, a dosud nebyl k dispozici ani jediny, ktery by byl
urcen jesté uzeji specifikované cilové skuping, a sice détem po kochledrni implantaci.
V ramci této diplomové prace byl pro Ceské prostredi pielozen a modifikovan britsky
diagnosticky nastroj NAMES (Nottingham Auditory Milestones), ktery je Vv zahranici
bézn¢ pouzivanym nastrojem k diagnostice nejmladSich wuzivateli kochlearnich

implantatu (tj. do 36 mésict po implantaci).
4.1 Formulace vyzkumnych cili a otazek

StéZejnim obsahem diplomové prace je ptiprava ceské podoby diagnostického nastroje
NAMES (Nottingham Auditory Milestones). Vychozim zamérem je zptistupnéni
tohoto zahrani¢niho néstroje odbornikiim puisobicim na uzemi Ceské republiky,
a to v resortech zdravotnictvi, skolstvi i socialnich véci. Vzhledem k praktickému
charakteru tohoto tkolu se v rdmci popisu zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace

mirné odklanime od tradi¢ni struktury prezentovani vyzkumnych Setfeni (Gavora 2010).
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Hlavnim cilem diplomové prace je pieklad zahrani¢niho diagnostického nastroje
NAMES do ceského jazyka a popis jeho modifikace pro ¢eské prostfedi s ohledem
na kulturni a jazykové odliSnosti vychozi a cilové zemé¢. Kostrou tohoto procesu
je ptiprava Ceské podoby nastroje a jeho administrace ve spolupraci s odborniky,
zpracovavani dil¢ich prav, a konecné predlozeni Ceské verze NAMES povazované
za finalni pro ucely této diplomové prace. Prace si neklade za cil standardizovat néstroj

pro ¢eskou populaci.

V ramci diplomové prace byly formulovany nasledujici diléi cile:

e vyhodnoceni diagnostického nastroje NAMES z hlediska jeho vyuZitelnosti
v prostiedi Ceské republiky,

e charakteristika vyhod a nevyhod wvyuziti diagnostického nastroje NAMES
pro naslednou intervenci a nastaveni terapeutického planu u détskych uzivatelt
kochledrnich implantati,

e ukizka administrace uvedeného diagnostického nastroje na skupiné tii deéti

s kochledrnim implantatem.

V navaznosti na ptedlozené vyzkumné cile byly stanoveny tyto tii vyzkumné otazky:
e VO 1: Je diagnosticky nastroj NAMES snadny pro administraci?
e VO 2: Jsou vystupy z diagnostického nastroje NAMES vyuzitelné v ramci
specialn¢ pedagogické praxe/logopedické péce o déti se sluchovym postizenim?
e VO 3: Jsou vystupy z diagnostického nastroje NAMES napomocny rodi¢im

V nasledné cilené ¢innosti v domacim prostiedi?

4.2 Strategie vyzkumného Setieni

Jak vyplyva z vySe uvedeného, formulace cilii a vyzkumnych otazek, pfistoupili jsme
K realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro ucely vyzkumného Setieni
se kvalitativni metody jevi jako idedlni, nebot’ se v tomto piipad¢ jednd o unikatni
diagnosticky nastroj, ktery dosud v ceském prosttedi nebyl vyuzit. Na zakladé
ziskanych dat jsme poukézali na nové moznosti pfistupu V diagnostickém procesu,

ale 1 v intervenci u malych déti po kochledrni implantaci.

StéZejnim obsahem vyzkumu byl proces piekladu diagnostického nastroje z anglického

originlu, jeho modifikace a administrace v odborném prostiedi Ceské republiky.
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Soub&zné stimto procesem probihalo vyzkumné Setfeni V podobé sbéru dat
pro vyhodnoceni vSech dil¢ich cili a zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Toto Setieni
bylo realizovano pomoci metod zucastnéného pozorovani a polostrukturovaného

rozhovoru.

Metoda zucastnéného pozorovani je charakteristickd pfitomnosti vyzkumnika
Vv prostoru, v némz se pozorované jevy vyskytuji. Vyzkumnik se tak stava soucasti déni,
jednim z jeho aktérti (Miovsky 2006). V piipadé naseho vyzkumného Setfeni poskytla
tato metoda kvalitni vhled do celé situace a pfistup k cennym detailnim informacim.
Pfedmétem naSeho pozorovani bylo praktické uziti Ceské verze diagnostického nastroje
NAMES odborniky. Zkoumané¢ situace se standardné ucastnil odbornik — administrator
(klinicky logoped, logoped, poradce rané péce), vyzkumnik v roli konzultanta
poskytujiciho metodickou oporu pro vyuziti dané¢ho diagnostického néstroje, rodic¢
diagnostikované¢ho ditéte a jeho dit€ (uzivatel kochlearniho implantatu). Metoda
zuCastnéného pozorovani byla pouzita zhruba v 1/3 ptipadd ovérovani diagnostického
nastroje a byla realizovana ve zdravotnickych zafizenich a vramci terénni formy
socialni sluzby také v domacim prostfedi déti s kochlearnim implantatem. Pozorovani
se zamétovalo na zpisoby vyuziti diagnostického néstroje, vystiznost a srozumitelnost
jeho obsahil, a zachyceni ptipadnych obtizi spojenych s jeho uzivanim. Stézejni oblasti
pozorovani bylo zaznamenani konkrétnich ¢asti diagnostického materialu (textovych
pasazi), jejichz aplikace <cCinila v diagnostickém procesu potize. Vystupem

pozorovanych situaci jsou poznamky, které byly v procesu vyzkumu dale zpracovany.

Metoda polostrukturované¢ho rozhovoru je typicka predem ptipravenym schématem
(kostrou rozhovoru), jez je pro vyzkumnika zdvazné a z néhoz soucasné plynou okruhy
otazek, které vyzkumnik klade. Tato metoda umoZnuje meénit pofadi otazek, klast
dopliujici otdzky a jinak otazky ptizpisobovat situaci (Miovsky 2006). V naSem
ptipadé byly rozhovory realizovany individualné, dotazovani byli jednotlivi odbornici,
ktefi spolupracovali na ovéfovani diagnostického nastroje NAMES. NaSe vyzkumné
Setfeni ziskalo mnozZstvi cennych dat nejen prostiednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, ale téZ ze spontannich reakci a dopliujicich informaci, které odbornici
Vv priibéhu spoluprace vyjadifovali. Zvolena metoda se tak ukédzala byt vyhodnym
postupem. Schéma polostrukturovaného rozhovoru bylo sestaveno z okruhii otazek

zaméfenych na:
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e vyuzitelnost diagnostického nastroje NAMES v praxi,

e naroc¢nost administrace profilu,

e srozumitelnost a vystiznost textu a uzitych jazykovych prostredki,
e vyuzitelnost diagnostického nastroje NAMES pro terapii,

e jeho piinos pro cilenou ¢innost v domacim prostiedi.

4.3 Etapy vyzkumného Setfeni a charakteristika vyzkumného vzorku

Proces uvedeni Ceské verze diagnostick€ého ndstroje NAMES byl strukturovan do &tyt
etap, v nichz mizeme pozorovat dvé hlavni oblasti ¢innosti — (1) proces piekladu
a modifikace nastroje, (2) administraci nastroje v praxi. Vedle toho byl provadén sbér

dat pro naplnéni vedlejSich cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

1 etapa | kvéten — dervenec 2019 pfedklad diagnovstick’ého nzivstr(?je, al?alyz.zt d(-)stupny'ch
modifikace pro eské prostredi nastroji diagnostiky
administrace 1. Ceské verze,

2. —Tijen 201 . . . .
etapa | srpen —fijen 2019 modifikace diagnostického nastroje

sbér dat pro
vyhodnoceni dil¢ich
cilt a vyzkumnych

otazek

administrace 2. Ceské verze,

3.etapa | listopad 2019 — leden 2020 modifikace diagnostického nastroje

administrace finalni ¢eské verze

4.etapa  inor —bfezen 2020 diagnostického nastroje

Tab. 2 Piehled etap vyzkumné prace

Prvni etapa probihala v obdobi od kvétna do ¢ervence 2019, kdy byl NAMES piekladan
z anglického originalu. Od pocatku byla ziejma potieba Uprav pro Ceské prostiedi,
proto byla soucasti piekladu jiz vetapé modifikace nékterych obsaht.
Revizi ptekladu z pohledu lingvistiky provedl jazykovédec, posléze byla ¢eska verze
NAMES oznac¢ena za vychozi a ptipravena pro administraci v praxi. Vedle procesu
vzniku této vychozi verze probihala v témZze Casovém rozpéti analyza dostupné
literatury®® a diagnostickych ndstrojii vyuzivanych k hodnoceni urovné auditivnich

funkci a vyvoje feci u déti se sluchovym postizenim na zemi Ceské republiky.

Na pocatku druhé etapy probihajici od srpna do fijna 2019 byla vychozi ¢eska verze
diagnostického nastroje NAMES uvedena k prvnim administracim ve spolupraci

s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kterd se na vyzkumu podilela po celou dobu jeho

36 Napt. Development and validation of the Nottingham Auditory Milestones (NAMES) profile for deaf
children under two years old, using cochlear implants (Datta, Odel, Durbin)
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trvani a Specidlné pedagogickym centrem Skute¢. Na zaklad¢ ziskanych dat prob&hly na

konci této etapy jazykové upravy a obsahové modifikace ¢eské podoby nastroje.

Tteti etapa ptekladu a administrace probéhla v ¢asovém rozmezi od listopadu 2019
do ledna 2020. V tomto obdobi byla navazana spoluprace také s olomouckou pobockou
Centra pro détsky sluch, o. p. s., brnénskym AUDIO — Fon centr s. r. 0. a Fakultni
nemocnici Ostrava. | tato etapa vyzkumu byla zakonfena analyzou navrhi

a provedenim nékterych Uprav v diagnostickém nastroji.

Finalni ¢eska verze diagnostického nastroje NAMES byla v praxi administrovana
v rdmci Ctvrté etapy vyzkumného Setfeni probihajiciho v mésicich tnor a biezen 2020.

Na procesu se nadale podilela FN Hradec Kralové a AUDIO — Fon centr s. r. 0.

Soubézné s procesem piekladu a modifikace nastroje NAMES a jeho administraci
odborniky v praxi, probihal kontinualn¢ sbér dat pro vyhodnoceni vedlejSich cilt

a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Spoluprace na vyzkumu formou administrovani Ceské podoby hodnoticiho profilu
NAMES v praxi byla navazana s odborniky ptsobicimi v resortech zdravotnictvi (3),
Skolstvi (1) 1 socidlnich véci (2). Na administraci ¢eské podoby diagnostického nastroje

NAMES se tak podilelo celkem pét instituci.

Kinicky 12990 ik poradei
logoped o = logoped rané péce
pripravé

Schéma 2 Profesni zatazeni vyzkumného vzorku

Odbornici byli seznameni se zaméry a cili prace, byly jim zaslany pokyny pro vybér
kandidata k administraci profilu NAMES a instrukce k provadéni administraci.
Kontakty byly navazany po celou dobu spoluprace, coz umoznilo diskusi nad uZzitim

diagnostického nastroje, pfenos dopliujicich informaci/instrukei 1 zpétné vazby z praxe.

Tentyz vybér odbornikd tvofil vyzkumny vzorek pro realizaci celého vyzkumného
Setfeni. Polostrukturovany rozhovor byl proveden se vSemi respondenty, pozorovani
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probéhlo za ucasti celkem ¢ty odbornikid ze tfech zatizeni, kterd poskytla prostor

pro administraci nové vznikajici ¢eské podoby diagnostického néstroje NAMES.

4.4 Charakteristika diagnostického nastroje NAMES

Diagnosticky nastroj NAMES (Nottingham Auditory Milestones) ptedstavuje profil
hodnotici vyvoj auditivnich funkci u détskych uzivateld kochlearnich implantat,
ktefi byli v dobé implantace mlad$i dvou let v€ku. Nastroj je v zahrani¢ni praxi
vyuzivan od roku 2009 a zamétuje se na sledovani a zaznamenavani vyvoje celé fady

auditivnich dovednosti v priibéhu prvnich tii let po kochlearni implantaci.

Informace zahrnuté v nasledujicim textu vychazi z publikace NAMES Nottingham
Auditory Milestones: Instruction booklet (Datta, Odell, Furbin).

NAMES byl vyvinut britskym tymem Nottinghamského centra kochlearnich implantaci
(Nottingham Auditory Implant Programme, NAIP) ve snaze uvést do praxe nastroj,
ktery by umoznoval sledovat u malych uzivateli KI rozvoj schopnosti, jakymi jsou
vnimani zvuki, rozpozndvani zvuki, naslouchani a reakce na zvuky, fecCové projevy,
ucast na mluvené konverzaci a vyuzivani technologii vyzadujicich vnimani sluchem
(napt. telefon). Vychodiskem pro vznik tohoto diagnostického nastroje bylo znacné
mnozstvi dat shromazdénych v NAIP za dobu, po kterou jsou zde provadény kochlearni

implantace u déti raného véku.

,Nasi snahou bylo vytvorit profil specificky pro nase nejmladsi klienty (v dobé
implantace mladsi 1-2 let), coz by umoznilo zmapovat rozvoj od prvniho nastavovani
procesoru az k uspésnému porozumeni mluvenému jazyku. Porozumeéni zde vnimame
jako dilezity prostiedek k bezdécnému uceni, uceni se prostiednictvim naslouchdni

ve skupiné, coz by byla také situace typicka pro proces vzdélavani*, uvadi autorky

NAMES Gill Datta, Amanda Odell a Karen Durbin.
Popis nastroje

Diagnosticky nastroj NAMES byl vydan jako utla brozura pod nazvem NAMES,
Nottingham Auditory Milestones, Instruction Booklet. Uvodni informace o vyvoji
nastroje a instrukce k jeho pouZiti jsou popsany na prvnich osmi stranach. Nasledné

jsou zatazeny dotazniky (zaznamové archy, tabulky), které tvoifi samotny hodnotici
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profil NAMES. Soucasti této ryze praktické ¢asti dokumentu je i souhrnny zdznamovy
arch obsahujici zkracenou podobu vsech dil¢ich dotaznikli, a dotaznik auditivnich

dovednosti zaméteny na vnimani riiznych druhii zvuki.

Profil NAMES umoziuje dlouhodobé®’ sledovani vyvoje ditéte a zaznamenavani jeho
pokroku. Je rozdé€len do péti milnikti (hodnoticich intervall), pficemz kazdému milniku
prislusi jeden dotaznik Ccitajici 10 sledovanych jevi. Dil¢i dotazniky se zaméiuji
na sledovani téch reakci ditéte a projevli v chovani, které jsou indiciemi pro vyvoj
konkrétnich auditivnich dovednosti. Kazdy milnik tak zahrnuje sledované jevy,
které se v daném obdobi objevuji u ditéte s primérnym tempem vyvoje® po kochlearni

implantaci. Struktura hodnoticiho profilu je zndzornéna v tabulce 3.

Milnik 1 0 — 3 mésich po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 2 3 — 6 mésicl po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 3 6 — 12 mésict po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 4 1- 2 roky po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 5 2 — 3 roky po zapojeni zvukového procesoru

Tab. 3 Hodnotici intervaly profilu NAMES
Pokyny k administraci

Administraci dotazniki provadi odbornik (logoped, surdoped, specialni pedagog,
poradce rané¢ péce ad.) na zdklad¢ informaci od rodict ¢i jinych pecujicich osob,

piimého pozorovani projevil ditéte a provadéni cilenych aktivit.

Administrator vzdy nejprve prochazi vSemi body dotaznikli napiic¢ predchozimi
milniky, dokud nejsou zaznamendny vSechny sledované jevy. Aktualni dotaznik mize
byt administrovan opakované, a to iv pribéhu milniho obdobi, avSak k celkovému
skore se pficita bodové hodnoceni, ziskané az na konci kazdého milniku. Sledované
jevy jsou administratorem hodnoceny Zadnym, jednim ¢i dvéma body. Celkové skore

by se na konci kazdého hodnoticiho intervalu (milniku) melo zvysit o 20 bodd.

Profil ptedpokladd, ze dit¢ by mélo ucinit béhem jednoho roku kazdodenniho uzivani

kochlearniho implantatu alesponn roc¢ni pokrok ve vyvoji sluchové percepce,

37 Standardné trva administrace celého profilu 36 mésicd, tj. prvni tfi roky od prvniho programovani KI.
3 Dotaznik 1ze rovnéz vyuzit v jiném véku, nez kterému je urcen, a to v piipadg, Ze vyvoj postupuje
pomalej$im ¢i rychlej§im tempem.
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avSak autofi NAMES jsou si védomi, ze vyvoj mnoha déti postupuje rychleji, nékdy
naopak pomaleji ¢i se stiidaji obdobi akcelerace a stagnace vyvoje. Proto je profil
,voln¢ prichozi a volba konkrétniho dotazniku neni vzdy striktn¢ vadzana na milnik,

Vv némz se dité praveé nachazi.
Cilova skupina a ucely vyuziti nastroje

Hodnotici profil NAMES je primarné uréen k mapovani a hodnoceni vyvoje auditivnich
dovednosti u déti, které¢ se narodily s téZkym postizenim sluchu a v raném véku byly
implantovany. Nejcastéji jsou to déti, které az do doby kochlearni implantace, resp.

zapojeni zvukového procesoru neziskaly zadné zkuSenosti s poslechem.

Mapovani vyvoje auditivnich dovednosti a jeho kompletni hodnoceni pomoci profilu
NAMES probiha po dobu tii let. Vstupnim predpokladem pro jeho aplikaci je vek
ditéte v obdobi kochlearni implantace. Pfedpoklada se implantace ve véku méné nez
1 az 2 roky. K zapojeni zvukového procesoru by nemélo dojit po druhém roce Zivota.
Profil NAMES zohlednuje a vyuziva fyzické, kognitivni a komunika¢ni dovednosti,

které dit¢ za svlij dosavadni zivot nabylo.

Profil neni urcen pro hodnoceni vyvoje auditivnich dovednosti u déti s pridruzenymi
zdravotnimi komplikacemi a kombinovanym postizenim, ani pro déti, které byly
implantovany ve vysSim véku. V takovych piipadech muize profil poslouzit jako
podklad k posouzeni n¢kterych aspekti ve vyvoji sluchové percepce, avsak je nezbytné

vyse zminéné kontraindikace zohlednit.
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5. Zpracovani vysledk vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou interpretovany oddélen¢ Vv nasledujicich
podkapitolach. NapInéni hlavniho cile vyzkumu, tedy piekladu a modifikaci NAMES
se vénujeme Vv podkapitole 5.1. Soucasti je zpracovani vysledka Setieni, které se tykalo
navrhtt na zmény v Ceské podobé NAMES, a to z hlediska uzitych jazykovych
prostiedkd, srozumitelnosti textd, popist sledovanych jevil v dotaznicich a adekvatnosti
piikladnych situaci doprovazejicich sledované jevy. V podkapitole je dale vloZena Ceska

podoba metodické &asti diagnostického materialu v piném znéni®.

V ramci vyzkumu nabyli odbornici spolupracujici na administraci NAMES praktické
zkuSenosti s vyuzitim tohoto nastroje V diagnostickém procesu. O své poznatky
se podélili prostfednictvim rozhovoru a mnohé cenné informace dale vyplynuly
ze spontannich reakci odbornikt i1 rodict v pribéhu naseho pozorovani administraci

v praxi. Vysledky této oblasti vyzkumného Setieni se zabyvame v podkapitole 5.2.

Pro komplexni obraz vyuziti NAMES v ¢eském prostiedi zatazujeme tii ptiklady

administraci dotaznikl. Zavér kapitoly je vénovan zodpovézeni vyzkumnych otazek.

5.1 Preklad a modifikace diagnostického nastroje NAMES

Procesu prekladu britského diagnostického nastroje NAMES z vychoziho anglického
do Ceského jazyka ptfedchazela podrobna analyza originalnich texti. Samotny pieklad
pak vyzadoval pfesnost a znalost terminologie oborti specialni pedagogiky, logopedie
a surdopedie. Vznikajici ¢eska verze byla ptekladatelem, tj. autorkou diplomové prace,
opakovan¢ komparovdna s origindlnimi texty a podrobena revizi jazykovédcem.
Na zdklad¢ dat ziskanych prostfednictvim administrace hodnoticiho profilu NAMES
ceskymi odborniky byly zpracovavany tUpravy, které souvisi se specifiky vyuziti

nastroje v ¢eském prostiedi.

Vzhledem k rozli$nosti vychoziho a cilového jazyka, stejné tak jako kulturnich prostiedi
a potieb odbornych praxi obou zemi, bylo nezbytné provést béhem piekladu nejen

jazykové upravy, ale také modifikaci nastroje.

% Prakticka ¢ast néstroje — dotazniky NAMES jsou vlozeny jako piiloha diplomové prace.
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S dirazem na zachovdni plvodni podstaty textG probéhly zmény zejména
ve formulacich, uziti ptislusné odborné terminologie, ndhrad¢ nazvt nékterych kapitol
vzhledem ke zvyklostem pii publikovani Ceskych textd, zvyraznéni cCasti textu
podstatnych  z pohledu ceského administratora, nahradé uvedenych piikladt
souvisejicich s vychovou ditéte v ¢eském kulturnim prostfedim a doplnéni textu

o n¢kolik poznamek piekladatele.
Ukazky piekladu a modifikace v metodické ¢asti

Metodicka ¢ast materialu nazvaného NAMES, Pokyny k administraci byla autorkou
prace V prvni etapé prelozena a nasledné revidovéana jazykovédcem. Text pielozeny
do ceského jazyka s nékolika pozndmkami piekladatele a minimalni mirou modifikace,
ve snaze zachovat jeho originalni podobu, byl uzivan v praxi béhem 1. a 2. etapy
vyzkumného Setfeni. Ze Setfeni vSak vyplynulo, ze tato podoba metodické Casti
materialu dostatecné nekoresponduje s potiebami ¢eského odborného prostiedi. Z toho
diuvodu byl text na konci 2. etapy vyznamnéji modifikovan, a to do podoby blizsi
¢eskému prostiedi. I v tomto piipad¢ se jednalo o zmény v uchopeni textu z jazykového
hlediska. Doslo k pteformulovani textu celé metodické Casti, ¢inny rod byl zredukovan
a vétsinou nahrazen trpnym, odborné pojmy byly nahrazeny s ohledem na terminologii

béZn¢€ uzivanou na nasSem tzemi, noveé byly zvyraznény nékteré stézejni pasaze.

Findlni podoba textu byla pfedlozena omezenému poctu respondentli, proto jeji
zhodnoceni nelze zobecnit. Z reakci respondentti vyplynulo, ze pro vyuziti maximalniho
potencidlu nastroje by bylo na misté doplnit text vécnymi informacemi,
resp. instrukcemi k administraci profilu. Zmény ptvodni podoby textu v takovém

rozsahu vsak piesahuji koncept této diplomové prace.

Verze textu Ukazka textu

Originalni text The new devices are more sophisticated, as are the programming
options, and in the UK bilateral cochlear implants have become the
norm for children comming through the process for the first time.

Modifikovana Ceska verze | Nové implantaty jsou nyni mnohem sofistikovanéjsi, véetné moznosti
jejich naprogramovani. Ve Velké Britanii se mj. stalo béznou praxi
implantovat béhem prvni operace déti oboustranné. V Ceské republice
se déti rovnéz implantuji oboustranng, at’ uz béhem jednoho zakroku
nebo s ¢asovym rozestupem (pozn. pickladatele).

Tab. 4 Ukazka doplnéni textu o poznamku piekladatele v metodické &asti
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Verze textu

Originalni text

Preklad do Ceského jazyka
1. etapa

Modifikovana Ceskd verze
4. etapa

Ukazka textu

Talking about rate of progress has always been a sensitive area
although, "How do you thing they are doing? is usually one of the first
question we are asked on most visits. We felt as a team we had enough
evidence to address this question more systematically although there
are seldom easy answers. It’s a complex picture and we need to
consider a hole range of factors...

Sdéleni miry pokroku bylo vzdy citlivou zalezZitosti, ackoliv otazka
,Jak si myslite, Ze na tom jsou?*“ je jednou z prvnich otazek,
ktera je nam pii vétSiné navstév polozena. Nabyli jsme presvédceni,
ze jiz mame dostatek podkladi k tomu, abychom se mohli zabyvat
touto otazkou systemati¢téji, ackoliv odpovédi na nasSe otazky jsou
ziidkakdy jednoduché. Hovorime totiz o komplexnim obrazu situace,
V niz hraje roli cela fada faktoru...

Hodnoceni pokrokii ditéte je pii praci srodinou vzdy citlivou
zalezitosti. Otazka ,,Jak si myslite, Ze na tom mé dité je? “ vsak byva
jednou z prvnich, ktera je odbornikim pokladana. Prestoze zodpoveédét
takovou otazku neni nikdy jednoduché, byl v NAIP shromazdén
dostatek podkladi pro systemati¢téj$i uchopeni této problematiky.
V prvni fad¢ je nutné na ni nahlizet v celkovém kontextu coz znamena
obsahnout celé spektrum faktort. ..

Tab. 5 Ukézka modifikace v metodické &asti |

Verze textu

Originalni text

Preklad do ¢eského jazyka
1. etapa

Preklad do ¢eského jazyka
2. etapa

Modifikovana Ceskd verze
4. etapa

Ukazka textu

In general, our current population is younger but includes a higher
percentage of children with complex needs. The opportunity to offer
operations at an earlier age hasbeen an exciting development and has
had a significant impact on our expectations for rate od progress.
Obecné je nase soucasna populace mladsi, ale zahrnuje vyssi procento
déti s komplexnimi potiebami. Prilezitost nabidnout operace mladsim
détem bylo tizasnym pokrokem a mélo také zna¢ny dopad na nase
oc¢ekavani miry pokroku.

Vseobecné je naSe souCasnd implantovana populace mladsi, zaroven
vs§ak zahrnuje vyssi procento déti s viceCetnymi specialnimi potfebami.
Prilezitost nabidnout KI mlad$im détem bylo izasnym posunem vpred
a mélo také zna¢ny dopad na nase ofekavani smérem k hodnoceni
pokroku vyvoje.

Obecné se snizuje vékova hranice pro provedeni kochlearni implantace
u déti. Podotykame, ze zaroven se také zvysuje pocet implantovanych
déti, které maji dal§i zdravotni potize a kombinovand postizeni.
Ptilezitost nabidnout KI mladSim détem znamenad vyznamny posun
vpied a ma znacny dopad na ocekdvané pokroky ve vyvoji ditéte
po implantaci.

Tab. 6 Ukazka modifikace v metodické &asti Il
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Ukazky prekladu a modifikace v praktické ¢asti

Soucasné s metodickou c¢asti diagnostického materidlu NAMES byla v prvni etapé
do ceského jazyka prevedena také jeji prakticka Cast, tzn. pét zdznamovych archi
(dotaznik®), jeden souhrnny zaznamovy arch a jeden dotaznik auditivnich funkci. Ceska
podoba nastroje byla poté vramci vyzkumného Setfeni administrovana v praxi
a na konci kazdé etapy byly provedeny tpravy. Casovy harmonogram je blize popsan
v kapitole 4.3, na tomto misté zafazujeme ukazky z procesu piekladu dotaznikt
NAMES.

Verze textu Ukazka textu
Originalni text If trained and encouraged, positively indicates when they hear
(milnik 1, bod 4) something interesting; e.g., by pointing to ear. Actively searches

to find the source of sounds.
Preklad do Ceského jazyka | Pokud je diky nacviku zvyklé, reaguje dité pozitivné na slySené zvuky,

1. etapa které jej zaujmou napf. ukdzanim na ousko. Aktivné vyhledava zdroj
zvuku.

Preklad do Ceského jazyka | Pokud byla nacvicovana reakce na zvuk, reaguje dit€ pfimeéfene

3. etapa na zvuky napf. ukazanim na ousko. Aktivn¢€ vyhledava zdroj zvuku.

Tab. 7 Ukazka piekladu praktické ¢asti |

Verze textu Ukazka textu
Originalni text Looks up in response to hearing conversations. Looks between
(milnik 2, bod 5) speakers appropriately in conversations. Attention can be held for

longer with voice.
Preklad do ceského jazyka | Sleduje konverzaci druhych lidi. Sleduje, jak se mluvéi stiidaji.

1. etapa Hlasy osob mohou jeho pozornost udrzet déle, nezli jiné zvuky.
Preklad do ceského jazyka | Nasloucha hovordm druhych. Sleduje, jak se mluvéi stiidaji.
2. etapa Hlasy osob mohou jeho pozornost udrzet déle, nezli jiné zvuky.

Tab. 8 Ukazka piekladu praktické ¢asti I

Soucasti modifikace nastroje NAMES a jeho administrace v praxi bylo mj. zhodnocena
uzitych jazykovych prostfedkli, srozumitelnosti textli, popisit sledovanych jevl
a adekvatnosti uzitych ptikladd. V tomto ohledu jsme ze strany respondentli ziskali
odliSené nazory na pojeti textové ¢asti. Pohled respondentl 1ze zobecnit do téchto dvou

oblasti: (a) praktické pojeti, obsdhlej$i popisy, formu sndze srozumitelnou laikovi,

v v
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Ve finalni podobé ptekladu proto bylo pristoupeno k jejich komparaci a do vysledné

podoby dotazniki byly zaneseny jen vybrané ndvrhy na zmény.

Originalni text Preklad, 1. etapa Navrh na dpravu (a) Navrh na apravu (b)
Wears processor for Dité nosi procesor po Dité& nosi procesor Vyuziti procesoru
extended periods delsi casové useky po delsi dobu
Non-looking vocal Dité chape hlasovou Dité v komunikaci Dité odpovida
turns established pauzu jako prostor reaguje na hlasovou ve spravnou chvili,
pro svou reakci, pauzu bez zrakové bez zrakové opory
a to bez zrakové opory | opory
Interested in talk Dit¢ je zaujato, pokud Zaujeti feci

directed towards them na n&j mluvime

Tab. 9 Ukazka navrhi na upravy

Originalni podoba dotazniki NAMES je z obsahového hlediska uchopena ryze
prakticky, coz znamend, Zze napf. uvedené¢ piiklady jsou Uzce spjaty S kulturnimi
a jazykovymi specifiky vychozi zemé. Jiz na pocatku piekladu praktické casti
diagnostického nastroje tedy bylo ziejmé, ze Ceska podoba dotaznikit NAMES vyZzaduje

obsahové zmény, a bylo proto pistoupeno K jejich modifikaci.

Modifikace byla provedena piedev§im ve sloupci ,Jak se v chovani projevuje*.
Konkrétni ptiklady projevi popsané v tomto sloupci byly piizpisobeny béznym
vychovnym situacim v ¢eském prostfedi — Uvedend onomatopoia byla nahrazena
Ceskymi alternativami; konverza¢ni témata 1 wuzité pojmy byly voleny
na zaklad¢ obvyklé pocatecni slovni zasoby Ceskych déti a zpiisobt, jakymi cCesti rodice
s batolaty a malymi détmi komunikuji; s ohledem na ¢eskou kulturu byly nahrazeny

také priklady zahrnujici fikadla, pohaddky a pohadkové postavy.

Verze NAMES Definovani sledovaného jevu Uvedené piiklady

Originalni text Consistently moves to music and | May start to attempt some of the

(milnik 2, bod 4) definite behavioural changes actions in songs such as “wheels
when adult starts singing out of on the bus’ in response to adult
eyeline. singing the words.

Modifikovana Ceska verze | Dité se snadno zaposloucha do | U néckterych pisni a fikadel
hudby. Pozorujeme jasnou reakci, | zapojuje adekvatni pohybové
kdyz dospély zalne zpivat, a to | prvky, jako Paci, paci, pacicky
bez zrakové opory. nebo Varila mysicka kasicku.

Tab. 10 Ukazka modifikace v praktické &asti |
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Verze NAMES Definovani sledovaného jevu Uvedené p¥iklady

Originalni text Can complete a simple sequence
(milnik 4, bod 10) of known events.
Recounts events with adult

We went to the park and you ...
First we’re going to wash hands

and then...
support and prompts.
Modifikovana ¢eska verze | Dovypravi jednoduchy sled Pojd’, pijdeme ven, obujeme si...
udalosti. S dopomoci vypravi své | (boty)
zazitky. To je ¢aj, je horky, pozor... (pali)

Tab. 11 Ukazka modifikace v praktické ¢asti 11

K drobné modifikaci doslo také ve struktufe dotazniki. To se tyka nazvu tabulek,
(tj. pole uvadgjici, o jaky milnik se jedna a jakému Casovému rozmezi je urcen),
kdy bylo pivodni souslovi ,post implant“ pielozeno do podoby ,po implantaci
a pozdéji modifikovano jako ,po zapojeni zvukového procesoru®. Na zaklade
prostudovani metodické ¢asti materidlu se domnivame, ze tento pieklad 1épe odpovida
skute€nosti, coz potvrdilo 1 vyzkumné Setteni. Bodové skore je v origindle udileno
na zakladé hodnoceni Cetnosti vyskytu sledovaného jevu pojmy ,,never — sometimes but
inconsistent — usually®, pro ¢eskou verzi byly zvoleny pojmy ,,nikdy — nékdy — obvykle
ano®“. Volba pojmi vychazi z ptedpokladu, Ze administrator se pred uzitim NAMES

seznami S metodickou ¢asti materialu, kde je hodnoceni blize popséano.
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Milniky sluchoveého vyvoje podle NAIP
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sluchové paméti a diferenciace v kazdodennim Zivoté batolat a malych déti
béhem prvnich tfi let po kochlearni implantaci
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Teoreticka vychodiska

Na pocatku vzniku hodnoticiho profilu NAMES stala potfeba tymu Nottinghamského programu
kochlearnich implantaci (Nottingham Auditory Implant Programme, NAIP) vytvofit fadu vlastnich
meéfitek umozfujicich sledovani vyvoje ditéte po kochlearni implantaci. Cilem bylo sledovat
a zaznamenavat rozvijejici se schopnost déti po implantaci slySet a rozpoznat rGzné zvuky,
naslouchat a odpovidat, ucastnit se mluvené konverzace a vyuzivat technologie, jakymi jsou
napf. mobilni telefony. (Archbold, 2010)

Néktera z méfitek vyuzZivanych v poslednich dvaceti letech, ktera nam umoznila sledovat
pokroky jiz u prvnich détskych uzivateld kochlearnich implantatd, jsou stale platna a vyuzivame
je uimplantovanych déti i v sou¢asné dobé. (Nikolopoulos, Archbold, Gregory, 2005)

Charakteristika populace déti s kochlearnimi implantaty

V poslednich letech doSlo v oblasti kochlearnich implantaci k vyznamnym zménam. Dfive byvalo
typickym kandidatem na kochlearni implantaci tfi az Ctyfleté dité, které ztratilo sluch, Casto
nasledkem meningitidy. Rodiny a odbornici, pfipadné pedagogové pfichazejici do kontaktu
s ditétem, pak byli informovani, Zze implantat mize ditéti poskytnout povédomi o zvucich v okali,
v pfipadé intenzivniho sluchového tréninku se dité mdze naudit rozpoznavat rozdily ve zvuku fedi,
a mozna dokonce i rozpoznat sveé vlastni jméno.

Casem program ziskal Uspéch, klientela NAIP se rozsifila a oekavana efektivita Kl se vyrazné
zvySila. Nové implantaty jsou nyni mnohem sofistikovanéjsi, véetn& moznosti jejich naprogramovani.
Ve Velké Britanii se mj. stalo béznou praxi implantovat béhem prvni operace déti oboustranné.
V Ceské republice se déti rovnéz implantuji oboustranng, at uz b&hem jednoho zékroku nebo
s ¢asovym rozestupem (pozn. prekladatele).

Vliv v€asné implantace na rozvoj ditéte

Obecné se snizuje vékova hranice pro provedeni kochlearni implantace u déti. Podotykame,
ze zaroven se také zvySuje pocCet implantovanych déti, které maji dalsi zdravotni potize
a kombinovana postizeni. Prilezitost nabidnout KI mladSim détem znamena vyznamny posun vpied
a ma znacny dopad na oCekavané pokroky ve vyvoji ditéte po implantaci. (Watzmann et al, 1998;
Yoshinaga-ltana, 1998)

Je v8ak znepokojivé, ze rodiCe se Casto domnivaji, ze kochlearni implantace v raném véku,
a navic oboustranna, zaruci jejich ditéti rychly pokrok v ramci nabyti mluveného jazyka a jeho fe¢
bude brzy na urovni slySicich vrstevnikl. Z odborného pohledu je efektivita Kl ocekavana
na pomeérné vysoké urovni, aviak soucasné je nutné brat v potaz, Ze kochlearni implantace neni
zarukou k dosazeni optimalnich vysledk(. Vyvoj ditéte je slozity proces a zajisténi pristupu
ke zvuku prostfednictvim implantatu je pro rozvoj v oblasti sluchového vnimani pouhym zacatkem.

U neslySicich déti se navic Castéji objevuji dalSi obtize, které mohou ovlivnit rozvoj mluveného
jazyka (Ramires Inscoe, J. and Nikolopoulos, T., 2004). Nékteré z takovych prekazek jsou v dobé
implantace jiz zjevné a dobfe zdokumentované, jiné se za¢nou projevovat az v pribéhu ¢asu.

V obdobi, kdy probiha hodnoceni efektivity uzivani kochlearniho implantatu je zasadni poskytovat
rodindm konzultace tykajici se dosahovanych vysledkd a podpofit tvorbu realistickych ocekavani
ohledné dalSiho vyvoje jejich ditéte. Mame nyni na mysli individualni potize, které se projevuji
jiz u malych déti. U ¢asti z nich se mohou pozdé&ji projevit dalSi obtize a prekazky ve vyvoji,
prestoze zatim nejsou zifejmé.
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Sdileni zaznamu o pokrocich a tempu vyvoje

V souCasnosti je k dispozici jiz velké mnozstvi dat tykajicich se kochlearnich implantaci.
Existuje tak mnoho studii, které naznacuji, ze déti, jez byly implantovany v raném véku a jimz jsou
poskytnuty pfiméfené podnéty, maji potencial naucit se slySet a mluvit podobné jako jejich slySici
vrstevnici (Waltzman et al, 1998; Ramirez Inscoe et al, 2009). Evidujeme také déti, jejichz vyvoj
sluchové percepce postupoval pomaleji, a to nejspiSe vlivem pozdéji diagnostikované zdravotni
komplikace &i vzhledem k postupu celkového vyvoje ve vSech oblastech, pfipadné i snizenému
zajmu ditéte o navazovani komunikace jiz v dobé pfed implantaci.

Ke sledovani, zaznamenavani a sdileni informaci o vyvoji ditéte s KI bylo tfeba vytvofit novy,
efektivnéjsi nastroj. Takovy nastroj, ktery by vyvoj po implantaci mapoval i pomoci jinych marker(
(ukazatell) pokroku, nez je obvyklé (standardné je to sledovani produkce izolovanych slov, pozdéji
znamych frazi atd.). Vzhledem k vy3e uvedenym zamérdm vznikla snaha co nejdfive najit déti,
jejichz pokrok ve vyvoji neodpovidal ocekavani. Podotknéme, Ze hodnoceni pokrokd ditéte
je pfi praci s rodinou vzdy citlivou zalezitosti. Otazka ,Jak si myslite, Ze na tom mé dité je?“ vSak
byva jednou z prvnich, ktera je odbornikim pokladana.

PrestoZze zodpovédét takovou otazku neni nikdy jednoduché, byl v NAIP shromazdén dostatek
v celkovém kontextu, coz znamena obsahnout celé spektrum faktord jako napf. noSeni
a udrzba vnéjSich casti implantatu, programovani KIl, postoje ditéte, pfistup rodiny, volba
komunika¢niho systému, podpora zabezpeCenou dalSimi odborniky. To vSe je potfeba zvazit
a zasadit do kontextu. Pouhé kratkodobé pozorovani a pfima interakce s ditétem nemohou naplnit
principy takového pfistupu.

Design konceptu: Profil zaméreny na mladsi populaci

Cilem tymu odborniki z NAIP bylo vytvorit hodnotici profil uréeny pro nejmladsi uzivatele
kochlearnich implantata (déti mladsi 1 - 2 let véku v dobé implantace), ktery by umoznoval
mapovat jejich vyvoj od prvniho programovani zvukového procesoru az po kvalitni
porozuméni mluvenému jazyku. Porozuméni feci je zde vnimano jako dilezity prostiedek
k bezdéénému uceni a pfijmu informaci naslouchanim ve skupinové situaci, coz by bylo
typické mj. pro proces vzdélavani.

e Pro tvorbu takového hodnoticiho nastroje byly stanoveny nasledujici pozadavky:

— snadna administrace pro Sirokou $kalu odbornikd
— hodnoceni zaloZené na sledovani funkéniho vyuziti sluchu
— vyuziti béznych aktivit odpovidajicich véku ditéte, pro rodie i odborniky snadno dostupnych

e Byl stanoven pfedpoklad, ze u batolat a malych déti by mél byt pfi kazdodennim noSeni
procesoru uskutecnén alespon ro¢ni pokrok ve vyvoji sluchu / mluvené feci za kazdy kalendarni
rok. Jak naznacuji vyzkumy, je to pomérné nizké ocekavani vzhledem k tomu, ze vék v dobé
implantace uUzce souvisi s naslednou mirou pokroku (Waltzman et al, 1998). Pokud by dité
stabilné postupovalo tempem ro¢niho pokroku za jeden kalendarni rok, jeho vyvoj by byl souladu
se sluchovym vékem, avSak nedosahl by urovné odpovidajici jeho biologickému véku.

e Profil by mél byt natolik flexibilni, aby umoZfoval zaznamenavani pokrokll u téch déti,
jejichz vyvoj postupuje zrychlenym tempem. Tento pozadavek byl vytvofen s ohledem na mladsi
uzivatele Kl s vétSim potencialem k rozvoji. Cilem u této skupiny déti je, aby se v oblasti
jazykového vyvoje ¢asem pfibliZily, eventualné vyrovnaly skupiné svych slySicich vrstevnik(.

e Bylo zjisténo, ze ve vyvoji nékterych malych déti byl v prvnim roce zaznamenan ocekavany

pokrok, ale jeho tempo se zpomalilo ve fazi, kdy jiz bylo o¢ekavano nejen naslouchani a reakce
na znama slova a zvuky, ale porozuméni obsahu mluveného jazyka.
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Vznikl tak novy pozadavek na hodnotici profil. Ten by mél poslechové dovednosti sledovat
od nejjednodussich k pokro€ilym a umoznit tak identifikaci problematické oblasti. Zaznam obtizi
by mél byt proveden tak, aby jej bylo mozno nasledné sdilet s rodinou a dalSimi odborniky.
Bude tak umoznéna diskuse a pfijeti vhodnych opatfeni.

e V8echny nové materialy bylo nutno vztahnout k jiz existujicim zptsobim hodnoceni a bylo tfeba
je jasné propojit s jiz znamymi stupni vyvoje’.

e Zameérem bylo mj. vyvinout nastroj udavajici startovaci linii sluchového vyvoje u déti, které nemaji
zkuSenosti slySicich novorozencu, ale maji zkuSenosti neslySicich déti. Typicky jsou to déti
ve véku 1-2 let, které vnimaji zvuk poprvé prostfednictvim kochlearniho implantatu. Pfikladem
muze byt Uzké spojeni nékterych kliCovych méfitek v prvnich mésicich s pfijetim a funk&nim
vyuzitim implantatu.

e Nedilnou soucasti pozadavkl na hodnotici profil bylo zohlednéni skute€nosti, ze déti ve véku
1-2 let jiz nasbiraly jisté Zivotni zkuSenosti v€etné rozvoje fyzickych, kognitivnich a komunikacnich
schopnosti. Tyto schopnosti ovlivnily startovni podminky a mély by umoznit rychly pokrok
ve sluchovém vyvoiji, a to zvlasté v priibéhu prvnich mésicl po implantaci.

U déti s dalSimi zdravotnimi potizemi a u déti z nepodnétného prostiedi je vyrazné snizena
pravdépodobnost, ze dosahnou tempa vyvoje, jaky NAMES udava. Profil je v takovych
pfipadech i nadale platnym zplsobem, jak mapovat postup a tempo vyvoje po implantaci,
nicméné vysSe zminéné prekazky je nutné pfi jeho vyuziti zohlednit, a to zejména
v o¢ekavaném tempu vyvoje.

Profii NAMES neni uréen pro hodnoceni vyvoje sluchu a feéi u déti s kombinovanym
postizenim ani u déti, kterym byl zvuk poprvé zpristupnén pozdéji (tj. po druhém az tretim
roce véku). V takovych pripadech je mozné NAMES vyuzit k posouzeni nékterych aspekti
sluchového vyvoje, ale je nezbytné pristupovat k hodnoceni individualné s ohledem
na schopnosti konkrétniho ditéte a okolnosti situace.
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Profil NAMES

NAMES (Nottingham Auditory Milestones neboli Milniky sluchového vyvoje podle NAIP,
pozn. prekladatele) je hodnotici profil vytvoreny tymem NAIP ur€eny nejmlad$im uzivatelim
kochlearnich implantatd, kterymi jsou typicky déti mladsi 1 — 2 let véku v dobé implantace.

Tento nastroj mapuje narlst aktivniho poslechu a rozvoj sluchové paméti jiz od prvniho
programovani az po rozvinuti celého souboru auditivnich dovednosti. U cilové skupiny nejmladSich
uzivateld Kl umoznuje podrobné zaznamenavani rozvoje téchto dovednosti v prubéhu prvnich
tfi let po implantaci.

Struktura profilu

Profil NAMES je strukturovan do péti milniki — €asovych rozmezi. Kazdy milnik plynule navazuje
na dovednosti hodnocené v pfedchozi etapé, vysledkem tak je souhrnny profil.

e Kazdy milnik obsahuje 10 deskriptord dovednosti / projevd, jejichz vyskyt vdaném casovém
rozmezi oCekdvame u vétSiny déti, které nemaji dalSi zdravotni problémy a implantaci
podstoupily v raném véku.

e Pro administraci profilu v prvnim roce uzivani Kl jsou ur€eny tfi milniky trvajici do 3 mésicu,
6 mésicu a 12 meésicu od doby prvniho programovani zvukového procesoru.

e Celému druhému roku uzivani implantatu nalezi pouze jeden milnik. Prvnich pét deskriptort
v tomto milniku je niz8i narocnosti a je proto mozné je hodnotit jiz 18 mésicl po prvnim
programovani.

o Posledni milnik mapuje vyvoj ve tfetim roce uzivani kochlearniho implantatu.

Struktura profilu:

Milnik 1: 0 — 3 mésice po prvnim programovani
Milnik 2: 3 — 6 mésicu po prvnim programovani
Milnik 3: 6 — 12 mésicu po prvnim programovani
Milnik 4: 1 — 2 roky po prvnim programovani
Milnik 5: 2 — 3 roky po prvnim programovani

Pozn.: Casovy harmonogram administrovani profilu slouzi pouze jako voditko, vyvoj mize
v konkrétnich pfipadech postupovat rychlejSim nebo pomalejSim tempem. V pfipadé, Ze proces
naopak neni dokon€en ani tfi roky po prvnim programovani a zaroven se profil jevi jako vhodny
zpusob pro hodnoceni, je mozné v jeho administraci dale pokracovat.

Administrace

NAMES predstavuje profil, ktery je administrovan na zakladé pozorovani a vypovédi dospélych
blizkych osob ditéte. Pokud by byl uzivan odborniky, v jejichz péci se dité nachazi (napf. specialni
pedagog, pozn. prekladatele), mohl by byt profil uzivan jako prehled ocekavanych dovednosti
zasazenych do ¢asového ramce.
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Vyplhovani profilu

Profil je administrovan na konci kazdého hodnoticiho intervalu. Rozhodnuti o vysledném skoére
je provadéno na zakladé dvou hlavnich faktoru:

v diskusi s rodinou a dal$imi pecujicimi osobami,

v’ pfimym pozorovanim a provadénim kliGovych aktivit s ditétem.??

Diskuse s rodinou a pec€ujicimi osobami

NAMES je postaven na spolupraci s rodi¢i a osobami, které o dité pravidelné pecuji. Dité je tak
pozorovano dlouhodobé v rliznych situacich a prostfedich (pozn. pfekladatele), coz umozriuje odhalit
rlizné reakce ditéte, projevy v chovani, a zaroven zjistit, jak ¢asto se objevuji.

RuUzné projevy ditéte mohou byt nejsnaze zachyceny tak, Zze administrator vyzve rodi¢e a pecujici
osoby, aby popsali typické reakce ditéte v urlitych situacich. Napf. Dotaznik poslechovych
dovednosti poskytuje informace o porozumeéni ditéte riznym zvukim z okolniho prostfedi.

Klicové aktivity
Odbornik mize pfi administraci provadét cilené aktivity ke zjiSténi ¢i ovéreni nékterych projevi
ditéte. Cast procesu administrace mlZe byt zaznamenavana, pozdgji pak pfezkoumana

a pfehodnocena administratorem samotnym nebo nezavislym kolegou, aby byla zabezpecena
daslednost a objektivita.

Odbornik ma moznost vyuzit k hodnoceni i informace z dalSich adekvatnich zdroji. Napf. vyuziti
videozaznamu, pfi jehoz analyze mize zaméfit pozornost na to, zda dité reaguje na intonaci
a hlasové pauzy i bez zrakové opory (milnik 2 / bod 7). V zahrani¢i je v tomto pfipadé vyzivana
Taitova video analyza (Tait et al, 2001).

V mnoha bodech profilu, napf. Naslouchani hovoru druhych (milnik 2 / bod 5) by mélo byt mozné
pozorovat projevy ditéte pfimo, vyskytuji-li se konzistentné.

Pokud administrator sledovany jev nepozoruje, mize byt hodnocen pouze jako nekonzistentni
(hodnoceni NEKDY, 2 body) i pfesto, Ze rodi¢ ¢i dalSi pecujici osoby uvadi, Ze se projev vyskytuje
stabilné (hodnoceni OBVYKLE ANO, 3 body).

Vybér klicovych aktivit
e P¥i vybéru kliCovych aktivit neboli cilenych &innosti k hodnoceni (pozn. prekladatele) je zasadni,

aby byly pro dité atraktivni. Musi tedy odpovidat jak jeho vyvojové urovni, tak stupni vyvoje
détskeé hry.

e Videalnim pfipadé by nékteré cilené cCinnosti meély byt zvoleny po konzultaci s rodinou
nebo dalSimi pec€ujicimi osobami, které jsou schopny odhadnout, co dité skutecné zaujme.

e Na rozdil od formalnich metod hodnoceni nabizi NAMES administratorim flexibilni pfistup
ve volbé pracovnich materiall i kli¢ovych aktivit. Pokud je to mozné, mohou administratofi také
vyuzit pfilezitosti a umoznit ditéti pfedvést své dovednosti v realném svété a v rlznych situacich.

¢ KiliCovou aktivitou vhodnou pro kazdé milni obdobi povazujeme praci s knihou. Jednou z vyhod

obrazkovych knih je, ze poskytuji prilezitost ke sledovani urovné porozuméni ditéte,
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Bodové hodnoceni

Hodnotici systém je ve své podstaté souhrnny a je snadné ho spravovat. V kazdém hodnoticim
intervalu administrator projde vSemi body dosud administrovanych milniki v profilu tak,
aby zaznamenal v8echny vyskytujici se dovednosti, a to bez ohledu na dobu, ktera od prvniho
programovani zvukového procesoru uplynula.

Rozdélenim kompletniho profilu do péti milnikd bylo mozné nastavit cile, jejichz dosazeni
je oCekavano u vétSiny déti v daném Casovém rozmezi. Je pravdépodobné, ze zna¢né procento déti
dosahne stanovenych cild mnohem rychleji. Proto je zasadni neomezovat hodnoceni pouze
na ,primérné“ dovednosti vdaném casovém rozmezi, ale postupovat dale v souladu stempem
vyvoje.

0 Pokud se projev neobjevuje (NIKDY)
1 Pokud se projev v chovani objevuje, ale nekonzistentné (NEKDY)

2 Pokud se dité uréitym zplsobem projevuje konzistentné (OBVYKLE ANO)

Souhrnné hodnoceni

Vyhodnocovani je souhrnné, coz znamena, Zze se body ziskané na konci kazdého hodnoticiho
intervalu pricitaji k dosavadnimu skére. Tim vSak funkce dosud vyuzitych milnikd neni vyCerpana,
nebot je administrator opakované prochazi, dokud nejsou zaznamenany vsechny sledované
jevy (at’ uz se projevuji konzistentné nebo nekonzistentné).

e Tento mechanismus umoznuje zaznamenavat pokroky ve vyvoji i u déti, u nichz vyvoj postupuje
rychleji nebo pomaleji nez je pramérné tempo.

e Také umoznuje porovnani zmeén a pokrokt od posledniho hodnoceni.

o Na pocatku by mélo byt zaznamenano startovni skére u téch déti, které pfed implantaci ziskaly
funk&ni vyhody z uzivani sluchadel.
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Zaznamenavani vysledku

e Prvotni zpétna vazba a komentafe mohou byt zaznamenany do zaznamovych archi. Dokud se
administratofi s profilem seznamuji, je vhodné vyuziti téchto dil€ich archd, nebot poskytuji
konkrétni pfiklady sledovanych jevu.

e QOdbornici, ktefi jsou jiz se zaznamovymi archy dobfe seznameni, mohou zaznamenavat vysledky
rovnou do barevné rozlieného souhrnného zaznamového archu.*

Souhrnny zaznamovy arch

Vyhodou souhrnného zaznamového archu je, Ze administrator okamzité vidi zpétnou vazbu.

Vybarvenim poli¢ek u jednotlivych bodl (sledovanych jevd) v kazdém milniku jsou zaznamenavany
vysledky hodnoceni. Kazdému milniku nalezi jedna barva. Po tfech mésicich od prvniho
programovani zvukového procesoru jsou vysledky zaznamenavany Zlutou barvou, po Sesti mésicich
oranzovou, po jednom roce modrou, po dvou letech zelenou a po tfech letech fialovou barvou.

Pohledem na pomér barev v tabulce je mozné pozorovat vzorce, jako napf.:

e vyvoj postupuje pomaleji, ale rovhomeérng,

e nerovnomeérny profil, ktery indikuje nékteré silné stranky a problematické oblasti,
e vyvoj zpocCatku postupuje rychle, ale nasledné se tempo zpomaluje,

e tempo vyvoje je zrychlené.

Interpretace vysledku

Pokud postupuje vyvoj auditivnich funkci u ditéte podle ocekavani, jeho bodové skoére by se mélo
s kazdym hodnoticim intervalem vzdy o 20 bod{ zvysit.°

Podotknéme, Ze profil stale ve velké mife predstavuje spiSe nastin dovednosti ocekavanych
v urCitém casovém rozmezi. U mnohych déti nemusi vyvoj postupovat rovhomérné, u fady z nich
muzeme pozorovat stfidajici se obdobi akcelerace a stagnace. | proto je pfi interpretaci vysledku
hodnoceni na misté opatrnost a citlivost.

Vysledek je povazovan za alarmujici, pokud se celkové skoére zvysi o méné nez 15 bodu
od posledniho hodnoticiho intervalu, a tim spiSe, pokud se situace opakuje mezi dvéma intervaly.
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Poznamky

arwNE

Viz samostatny dokument PDF ‘NAMES: Links to Other Assessments’ dostupny na AdvancedBionics.com

Viz samostatny dokument PDF ‘NAMES: Extended examples’ dostupny na AdvancedBionics.com

Viz samostatny dokument PDF ‘Probe Activities to Elicit Targeted Behaviours’ dostupny na AdvancedBionics.com
Viz samostatny list, ktery je sou¢asti materialu, rovnéz dostupny na AdvancedBionics.com

Viz informace z uvodni studie reliability
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5.2 Interpretace vysledkii vyzkumného Seti‘eni

Vyuzitelnost NAMES v prostiedi Ceské republiky

Diagnosticky nastroj NAMES je zejména V anglosaskych zemich bézné vyuzivanym
prostfedkem k mapovani a hodnoceni vyvoje auditivnich dovednosti u déti, které
vraném veéku podstoupily kochledrni implantaci. Zajimalo nas, jaky je predpoklad

pro jeho vyuziti v ¢eském odborném prostiedi.

Ttetina respondentii povazuje uvedeni Ceské podoby NAMES do praxe za piinosné,
a maji zajem o jeho vyuzivani v rdmci svého profesniho plsobeni. Tento ndzor byl

zdtvodnén tfemi stézejnimi faktory:

e Potieba zavedeni jednoho standardniho snadno dostupného nastroje pro pecujici
odborniky a to z diivodu vyrazného zvyseni efektivity tymoveé spolupréce.

e Pocinajici trend vyuZzivani jednotnych (nejlépe standardizovanych) testt v Ceské
republice, coz je bézna praxe v zahraniéi.

e Aktivizace rodi¢u a pozitivni ohlasy na dotazniky NAMES z jejich strany.

Druhé tfetina respondenti ma zdjem o vyuziti NAMES, avSak jen v urcitych piipadech /

s vyhradami. Tyto zavéry jsou piiblizeny v ndsledujicich bodech:

e Vyuziti jen ve vybranych piipadech, a to zejména u déti, jejichz vyvoj
se po kochlearni implantaci jevi jako nestandardni. Jedna osoba doplnila:
S NAMES by vtom pripadé poslouzil jako psychicka podpora pro rodice.
Videli by pokroky ve sluchovém vnimani, kterych by si sami nevsimli,
protoze jsou prilis zaméreni na rec.

e Pokyny kadministraci nejsou dostatecné. Neni jasné, zda se predpoklada
administrace vicero dotazniki b&hem jednoho setkani; v jakych situacich
a kolikrat se vracet k pfedchozim dotaznikiim; jak je ovlivnéno celkové skore,

pokud administrujeme dotaznik, u néhoz jiz byla piekroCena horni hranice

¢asového rozmezi®.

40 Napf. chceme-li zaznamenat celkové skore, aviak vzhledem k postupu vyvoje administrujeme Milnik 2
(urceny pro interval 3-6 mésicll) v dobé€, kdy od prvniho programovani uplynulo jiz 8§ mésica.
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Posledni tfetina respondentl nema zajem NAMES dale vyuzivat. Uvedené duvody lze

shrnout nasledovné:

e Vyuziti standardizovanych nastrojii je vnimano jako ¢asoveé omezujici.

e Odbornik vyuziva jiné¢ diagnostické nastroje (napt. Jednotna metitka vyvoje).

e V nastroji byla shleddna konkrétni ptekézka. Jedna osoba uvedla, ze , nastroj
nezohlednuje reakce ditéte ve znakovém jazyce. Pritom pravé tak je zjevné,

I3

ze dité rozumi.

M Zajem o vyuziti NAMES
Césteény zajem o vyuziti NAMES
Nezdjem o vyuziti NAMES

Graf 3 Podil respondentl z hlediska projeveného zajmu o dalsi vyuziti NAMES

Jak je ziejmé i z grafu, nelze zatim predpokladat jednozna¢ny zajem o vyuziti nastroje
NAMES v ceském prostiedi. Piiklanime se k ndzoru, Ze jednotné (ev. standardizované)
diagnostické nastroje v Ceské republice jesté nejsou bézné vyuzivany, avsak povédomi
ceskych odbornikli o jejich existenci a zplusobech vyuziti v zahrani¢i stoupa,
postupné také piibyva pocet nastroji upravenych pro ceské prostiedi. Mizeme se tedy
domnivat, ze se i ha naSem izemi stanou trendem. V té dobé by se mohl zvysSit i zajem

0 ¢eskou podobu NAMES.

Charakteristika vyhod a nevyhod vyuZiti NAMES pro naslednou intervenci

a nastaveni terapeutického planu

Vyzkumné Setieni se zabyvalo také charakteristikou pozitiv a negativ diagnostického
nastroje NAMES z pohledu odbornikti, kteti nastroj administrovali. Kromé obecnych
vlastnosti ndstroje jsme se zaméfili na mozZnosti jeho piesahu do terapeutického
procesu. Nasledujici text priblizuje vysledky tohoto Setfeni a je uzavien souhrnnymi

tabulkami.

V cCeské odborné populaci postupné narlistd zdjem o standardizované diagnostické
nastroje, které umoziuji vysledky konkrétniho ditéte komparovat s primérnymi

hodnotami a vyhodnotit tak velikost odchylky od normy. NAMES mezi
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standardizované nastroje patii. Byl vyvinut ve Velké Britanii a vychazi z vysledkt
mnohaleté¢ho vyzkumu vyvoje déti implantovanych NAIP. Zatim vSak nebyl

standardizovan pro populaci ceskych déti.

Jedna se o diagnosticky nastroj, jedine¢ny ve svém zaméfeni na uzce specifikovanou
cilovou skupinu, kterou tvofi nejmladsi uzivatelé kochlearnich implantati. Jako jediny
je uréen ptimo détem, které byly implantovany pied dosazenim 2 let véku. Pro jeho
aplikaci neni nezbytna aktivni spoluprace ditéte, potazmo ani predchozi zicvik®!.
NAMES je mozné vyuzit v kombinaci s dalsimi diagnostickymi postupy a vytéZzit

tak maximalni potencidl z procesu diagnostiky ditéte s postizenim sluchu v raném véku.

Vyuzivéani nastroje neni zpoplatnéno ani podminéno absolvovani metodického kurzu
¢1 ziskanim certifikace. Jeho snadna dostupnost i jednoduché spravovani, Casova
nenarocnost a systém bodového hodnoceni jsou faktory, pro které jej odbornici
vyhodnotili jako vhodny nastroj pro tymovou spolupraci. Nékteti NAMES oznacili

za idealni pro vyuziti v rdmci jednoho pracovisté pro sdileni vysledki klienti/pacientt.

NAMES umoziuje mapovani vyvoje sluchu u déti po kochlearni implantaci po dobu
zhruba 3 let. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze je NAMES vniman jako jedine¢ny nastroj
zaméfeny na poslech, porozuméni a sluchovou pamét. Jiné diagnostické ndstroje
a postupy jsou casto orientovany na hodnoceni vyvoje déti se sluchovym postizenim
z pohledu fe¢ové produkce a jen okrajov€é se zabyvaji podrobnym hodnocenim
auditivnich funkci. Odhaleni nedostatku pokroku ¢i ptili§ pomalého tempa sluchového

vyvoje umoziuje véasné terapeutické pusobeni na konkrétni oblasti.

Dvé osoby V této souvislosti zminily moznost vyuziti jiného nastroje — vyvojovych skal,
které mj. popisuji vyvoj auditivnich funkci izolované. Z pribéhu rozhovort dale
vyplynulo, Ze §kdly maji vyhodu v pojeti auditivnich funkci zcela nezavisle na feci,
avSak popisuji jejich intaktni vyvoj (. u slySicich déti). Nékteré polozky jsou
ve srovnani s NAMES navic interpretovany pfili§ odborné*?. Preference obou osob

ze zde proto rozchazeji.

NAMES je specificky jednotnym métitkem sluchového vyvoje po kochlearni

implantaci. Tim je doba, ktera uplynula od prvniho programovani zvukového procesoru.

41 Nékteré diagnostické postupy jsou podminény piedchozim zacvikem ditéte, napt. test Lingovych
zvukl.
42\ souvislosti s vyuzitim diagnostickych nastroji ve spolupréci s rodiéi.
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Vyvoj je tak mapovan od doby, kdy byl ditéti zptistupnén zvuk prostiednictvim
implantatu. Zaroven nastroj zohlediiuje schopnosti a zkuSenosti, které dité ziskalo
béhem vyvoje pied kochlearni implantaci. Hodnoti tedy spontanni reakce a projevy
ditéte v ur¢itém sluchovém véku, aviak s ohledem na biologicky v&k*. Jedna osoba
uvedla: ,,Libi se mi, ze NAMES udavi vsem stejnou startovni pozici ve sluchovém

veku. “ Obdobny nazor byl zaznamenan u vétSiny respondentu.

Samotné dotazniky NAMES jsou ¢asové strukturovany a respondenty hodnoceny jako
velmi piehledné. Sledované jevy jsou v dotaznicich podrobn€ popsany a ndsledné
doplnény konkrétnimi piiklady. Popisy sledovanych jevli v dotaznicich a minimum
odbornych pojmii bylo hodnoceno nejednotné. Nékteti odbornici povazuji soucasnou
podobu za vhodnou, nebot takto jsou dotazniky srozumitelné rodicim a tim je
zjednodusSena spoluprace. Jini navrhuji sledované jevy zestrucnit, preformulovat dle
zvykl Ceského odborného prostiedi a pro porozumeéni ze strany rodict doplnit vétSim

mnozstvim ptikladi.

Administrace dotaznik je zalozena na vypovédich rodicu ¢i blizkych osob ditéte,
na piimém pozorovani projevil ditéte a provadéni cilenych aktivit vhodnych
k posouzeni sledovaného jevu. Odbornici hodnotili pozitivné moznost vlastni volby
pii vybéru cilenych aktivit. Administratoii tak maji moznost volit osvédcené postupy
a vyuzivat dostupné pomucky. Mira cilenych aktivit, kterou administrator zvoli, je pIné
Vv jeho kompetenci. Vyhodou zafazeni takovych aktivit je mj. moznost ovéfit informace

Z vypovedi rodict.

Zapojeni rodi¢t do procesu diagnostiky byva chapano jako zna¢na vyhoda, nebot
rodiCe své dité€ a jeho projevy znaji nejlépe, pozoruji jej v riznych situacich a riznych
prostiedich. N&kteti odbornici poznamenali, Ze diky dlouhodobé odborné péci dité znaji

natolik, Ze by bylo mozné dotazniky administrovat bez informaci od rodi¢t.

Predpoklada se, Ze dotazniky administruje odbornik, v jehoZ péci se dit€ nachazi delsi
dobu a méa k nému duvéru jak dité, tak rodi¢e. V ptitomnosti takového administratora
se dit¢ chova uvolnéné a spontanné, administrator tak ziskava mnozstvi informaci

o projevech ditéte jesté diive, nez zahaji samotnou administraci**. B&hem vyzkumného

43 Napf. v 1. milniku je piedpokladany biologicky vék ditéte cca 1-2 roky.
44 Rozli$né podminky pro pozorovéni ditéte udava také prostfedi, v némz se administrace odehrava.

66



Setfeni bylo téz shledano, ze rodi¢e podavaji administratorovi, kterého znaji, zpravidla

wevr

realistické a vyrazné podrobngjsi informace®.

Obecné lze usuzovat, ze diagnostické nastroje zalozené na spolupraci s rodici ditéte
pusobi na rodie aktivizatné. Z vyzkumného Setfeni pak vyplynulo, ze diky
podrobnému popisu sledovanych jevli a uvedenym ptikladiim v dotaznicich NAMES
ziskavaji rodi¢e predstavu o tom, jakych projevil ditéte si mohou v§imat a povazovat
je za znamku pokroku. Rovnéz ziskavaji ptehled o ¢innostech, které mohou v daném

obdobi s ditétem realizovat a podpofit tak jeho vyvoj*®.

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze rodi¢e poskytovali vici dotaznikim NAMES vyhradné
pozitivni zpétnou vazbu. Emociondln¢€ reagovali na mnozstvi sledovanych jevi, které
byly u jejich déti hodnoceny jako pfitomné (tj. hodnoceny jednim ¢i dvéma body).
Jeden z rodi¢u uvedl: ,, Nenapadlo by mé se na tyto véci zamérit. Viibec jsem nevédeéla,

Ze jsme udélali takovy pokrok.*"*

Na zakladé vyse uvedeného konstatujeme, ze je mozné NAMES uchopit jako néstroj
pro zhodnoceni efektivity kochlearni implantace. Stejné¢ tak je mozné jeho vyuziti
V terapeutickém procesu. Dotazniky, resp. sledované jevy, mohou byt povazovany
za osnovu ocekavaného postupu vyvoje sluchu, porozuméni a sluchové paméti po
kochlearni implantaci v raném véku. Vzhledem Kk ¢asovému uspoiadani jednotlivych
polozek do milniki (Casovych rozmezi) nabizi NAMES odbornikim casovy
harmonogram v terapii. Pojeti nastroje by v takovém piipadé terapeuty podnécovalo
k odklonu od terapie jednostranné¢ zaméfené na feCovou produkci. Moznost vyuzit

NAMES v procesu terapie povazujeme za jeho vyznamnou devizu.

Pfi administraci nastroje v praxi bylo narazeno na praktické aspekty. Konkrétné se jedna
0 nedostatky v pokynech k administraci. Odbornici se shodli, ze Gvodni informace
0 Vyvoji nastroje jsou zbytecné obsahlé na tkor praktickych instrukci. Pokyny jsou
prili§ stru¢né a v nckterych ohledech nejasné. Jednalo se zejména o potize

Vv nasledujicich oblastech:

5 Administrator ma moznost vypovédi ovéfit pfimou ¢innosti s ditétem.

46V priibéhu vétSiny realizovanych rozhovorti zaznéla doplitujici informace, Ze rodice pii piistim setkani
s odbornikem skute¢né uvedli, Ze v ndvaznosti na dotazniky zaradili do programu dne nové ¢innosti a hry.
47 Psychickou podporu rodi¢t proto povazujeme za sekundérni piinos vyuzivani nastroje.
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e pocet dotaznikii k administraci béhem jednoho sezeni*®

e opakované administrovani jednoho dotazniku
e prechody mezi milniky v pfipadé pomalejsiho/rychlejsiho tempa vyvoje®
e proces tvorby celkového skore, zejm. pokud je tempo vyvoje pomalejsi>

e vyznam a interpretace celkového skore

Zminéné nedostatky by mély byt feseny doplnénim informaci a pokynt k administraci.
Nekteti odbornici by zaroven uvitali, kdyby byly pokyny pro administraci doplnény

konkrétnimi ptiklady a alespon jednou ukazkou kompletni administrace profilu.

V pokynech k administraci zcela chybi informace k vyuziti Dotazniku auditivnich
funkci, jeZ je soucasti souboru dotazniki NAMES. Tento dotaznik proto Zadny

Z respondentil nevyuZzil.

Respondenti se opakované setkavali s nejistotou Vv udileni bodového hodnoceni.
Do hodnoceni se vzdy jistou mérou bude promitat jistd mira subjektivity. Zde je
na misté opét ptipomenout vyhodu v podobé spravovani ndstroje odbornikem, ktery dité
dobfe znd. Vliv na hodnoceni maji také rodice, ktefi se k udileni bodi spontanné
vyjadiuji ¢i jsou k diskusi vyzvani. Z vyzkumného Setieni rovnéz vyplyva,
ze hodnoceni sledovanych jevill a interpretace vysledkli se miize navzajem liSit 1 mezi

dvéma odborniky.

Obtize Vv udileni bodového hodnoceni ¢inily ty polozky, které nejsou jednoznacné,
sleduji vice jevii najednou a jednotlivé &asti polozky jsou hodnoceny rozlisng®!. Stejna
situace se opakovala pfi hodnoceni reakci a projevi ditéte souvisejicich s péc¢i o dité
vV domdcim prostfedi. Jednalo se o polozky zavislé na tom, zda rodice détem zpivaji,

spole¢né vénuji pozornost détskym knizkédm, fikadltim apod.

Jeden respondent konstatoval, z2 NAMES zadnym zpisobem nepracuje se znakovym
jazykem, nezminuje produkci znakil jako moZnou reakci/odpovéd ditéte ani jako

zpiisob ovéfeni porozuméni. I v takovych piipadech je tak pro administratora nejasné,

“8 Neni patrné, zda je nutné prochézet pii kazdé administraci v§echny dosavadni dotazniky.

49 Neni patrné, zda je administrace vy$§iho stupné dotazniku Zadouci po piekro¢eni hranice pro vstup
do dalsiho milniku anebo teprve tehdy, kdy dité dosdhne plného poctu bodl v predchozim dotazniku.

%0 Neni ziejmé, zda se k celkovému skore pricitaji body dosazené na konci milniho obdobi anebo tehdy,
kdy probiha administrace daného dotazniku naposledy (pfestoze jiz bylo milni obdobi piekroceno).

51 Napf. polozky, které sleduji porozumeéni a soucasné odpovéd’ ve formé fecového projevu.
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kolik bodii muze ditéti udélit (napt. pokud dité sice zjevné rozumi, nebot’ odpovida

adekvatné za vyuziti znakt, avSak neprodukuje tec).

V souvislosti s popisy sledovanych jevii a uvedenych piikladd respondenti uvadéli,
ze administrace dotaznikli vyZaduje ve zvysené mite dalsi slovni komentare ¢i doplnéni
informaci. V nékterych ptipadech se rodi¢e sami doptavali ¢i ujistovali, zda chapou
sledovany jev spravné. Respondenti, ktefi tuto situaci nastinili, vSak dodali, Ze diskusi

nad obsahem dotazniki s rodi¢i nepovazuji za piekazku.

Pozitivné hodnocené vlastnosti nastroje NAMES a moZnosti jeho vyuZziti
standardizace nastroje (pro britskou populaci)

bezplatnost, nepodminénost zaskolovanim/certifikaci

vyuziti Sirokou $kalou odbornikt (resorty zdravotnictvi, Skolstvi, socialnich véci)
Spole¢ny prostiedek pro tymovou spolupraci

jasné vymezena cilova skupina a zohlednéni jejich specifik

vyuziti v raném veku a zohlednéni dosazeného stupné vyvoje

dotaznikova forma, prehledna struktura

Casove 1 uzivatelsky nenaro¢na administrace

dlouhodobé mapovani vyvoje po kochlearni implantaci v raném véku
hodnoceni pokrokti se zaméfenim na sluchovou percepci, pamét’ a porozumeéni
sjednocena startovni pozice (doba uplynula od zapojeni zvukového procesoru)
moznost zhodnoceni efektivity kochlearni implantace

hodnoceni zalozené na spontannich reakcich, behavioralnich projevech ditéte
bez nutnosti pfedchoziho zacviku, bez nutnosti aktivni spoluprace ditéte
podrobny popis sledovanych jevt a konkrétni ptiklady prokazujici jejich pfitomnost
zapojeni rodic¢l do procesu diagnostiky

vyuziti informaci o projevech ditéte v riznych situacich a prostfedich

libovolné mira zafazeni cilenych aktivit s ditétem

moznost volby cilené aktivity a vyuziti dostupnych pomicek

administrace pecujicim odbornikem jako regulace objektivnosti vypovédi rodict
aktivizace a sekundarné psychické podpora rodici

orientace rodici ve sluchovém vyvoji a moznych znamkach pokroku

podpora registrovani a ocefiovani dil¢ich pokrokll ve vyvoji auditivnich funkeci

minimum odbornych terminti s ohledem na spolupraci s rodici
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navodné piisobeni ve smyslu ¢innosti, které mohou rodice zaradit v dané fazi vyvoje
moznost uchopeni nastroje odbornikem jako ¢asového harmonogramu pro terapii
vyuziti osnovy primérného vyvoje sluchu po KI pro tvorbu terapeutického planu
vyhodnoceni problematickych oblasti a pisobeni na tyto oblasti v ramci terapie

odklon od jednostranné terapie zaméfené na fecovou produkci

Tab. 12 Souhrn vyhod vyuziti NAMES, které vyplyvaji z vyzkumného Setieni.

Negativné hodnocené vlastnosti nastroje NAMES a prekazKky v jeho vyuziti
obtizné prosazeni jednotného nastroje pro tymovou spolupraci v ¢eském prostiedi
standardizace neprobé¢hla pro ¢eskou populaci

nedostate¢né pokyny k administraci

pokyny nejsou doplnény konkrétnimi ukazkami administrace, navodnymi ptiklady
absence informaci o vyuziti Dotazniku auditivnich funkci

v dotaznicich neni zohlednéno vyuzivani znaki/znakového jazyka

popisy sledovanych jevt ¢aste¢né vyzaduji doplnéni/slovni komentatr administratora
nékteré polozky nejsou jednoznacné, sleduji vice jevl najednou

néekteré sledované jevy jsou zavislé na pristupu rodict (tikadla, knizky, pisnicky)
nejistota administratort pii hodnoceni jednotlivych sledovanych jeva

interpretace projevi ditéte a hodnoceni dvéma osobami se mize lisit

Tab. 13 Souhrn nevyhod vyuziti NAMES, které vyplyvaji z vyzkumného Setteni.
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5.3 Ukazky administrace dotazniki NAMES

Ukazka ¢. 1: Eliska

Eliska se narodila jako druhé dité slySicim rodi¢im. Sluchova vada byla odhalena
na zéakladé novorozeneckého screeningu sluchu. V rodiné se nevyskytuje jiny ptipad
postizeni sluchu. Dévce vyrusta v tplné rodiné. Otec je pracovné vytizen, starsi bratr
chodi na zakladni $kolu, matka s dévéetem zustava na rodiCovské dovolené. Eliska
ma matc¢inu plnou pozornost. Rodina ptistupuje k rehabilitaci sluchu velmi zodpovédné,

avsak divka praveé prochazi obdobim vzdoru a jeji spolupraci lze nyni navazat obtizné.

Administrace dotazniki NAMES probihala ve spolupraci s matkou. Dotaznik
nalezici milniku 3, tj. Sest aZz dvandct meésici po zapojeni zvukového procesoru,
byl administrovan dvakrat v rozestupu 5 mésicti. V tabulce €. 14 je zndzornéno bodové
hodnoceni®® kazdého sledovaného jevu, uveden je biologicky vék (BV)

a sluchovy vék (SV) v dob¢ administrace dotaznik.

1. administrace 2. administrace
3. milnik BV: 19 mésicii BV: 24 mésich
SV: 7 mésicu SV: 12 mésicu
Dité pozna, kdyz KI ptestane fungovat. 2 2
Reaguje na znamé pisné pohybem 1 2
a vokalizaci.
Rozpoznava znamé hlasy bez zrakové 2 2
opory.
Reaguje na své jméno i za ztizenych 2 2
poslechovych podminek.
Spojuje zvuky a slova s ptedméty. 1 2
Zapojuje se do spolecnosti produkei hlasu 1 1
a feci.
Pozna otazku a hlasem/gestem odpovi. 1 2
Rozumi znamym frazim a jednoduchym 1 2
instrukcim.
Na pokyn vybere jeden piedmét z malého 2 2
souboru.
Ma oblibenou knizku, pisnicku, fikanku. 1 2
Soucet skore (max. 20) 14 19

Tab. 14 Bodové hodnoceni sledovanych jevl v dotazniku NAMES (ukazka ¢. 1)

52 Bodové hodnoceni: 0 bodi — jev se nevyskytuje (nikdy), 1 bod — jev se vyskytuje nekonzistentné
(n&kdy), 2 body — jev se vyskytuje konzistentné (obvykle ano).
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Ukazka €. 2: Matéj

Mat¢j je tieti dité slySicich rodi¢l. Jeho star$i sestra je uzivatelkou sluchadel.
Chlapec byl jako rizikovy novorozenec podroben screeningu sluchu, ktery odhalil vadu
sluchu jiz v prvopocatcich. Matéj vyrusta v apIné rodiné. Matka je s chlapcem
na rodiovské dovolené, star$i déti jsou zafazeny do piedSkolniho a Skolniho
vzdélavaciho zatizeni. Rodina se détem peclivé vénuje a nasleduje rady odbornych

pracovnikd.

| vtomto piipadé probihala administrace dotazniki NAMES ve spolupraci s matkou.
Pouzit byl dotaznik néleZici milniku 1, tj. prvni tfi mésice po zapojeni zvukového
procesoru. Administrace prob¢hla dvakrat v rozestupu 2 meésici. V tabulce ¢. 15 je,
stejné jako v predchozi ukazce, znazornéno bodové hodnoceni sledovanych jevi

a uveden biologicky vék a sluchovy vék v dob& administrace dotaznikd.

1. administrace 2. administrace
1. milnik BV: 15 mésici BV: 17 mésici
SV: 1 mésic SV: 3 mésice

Dité nosi procesor po dobu, kdy je bdélé. 2 2
Po zapnuti procesoru sledujeme zmény 9 ’
V chovani.
Reaguje na zvuky z okolniho prostiedi. 2 2
Bézné se otaci za zajimavymi zvuky. 2 2
Reaguje na hudbu a zvukové hracky. 1 2
Reaguje na zajimava a vyrazna slova. 1 2
Je zaujato, pokud na n& mluvime. 1 1
Reaguje na intonaci v nasem hlase. 1 2
Pouziva hlas k dosazeni komunika¢niho 1 )
zameru.
Reaguje na vSechny Lingovy zvuky. 1 2
Soucet skore (max. 20) 14 19

Tab. 15 Bodové hodnoceni sledovanych jevii v dotazniku NAMES (ukazka ¢. 2)
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Ukazka ¢&. 3: Karel

Ké4ja se narodil z prvniho, bezproblémového téhotenstvi slySicim rodi¢tiim. Vada sluchu
byla odhalena na zakladé¢ novorozeneckého screeningu. V rodiné se jiné sluchové
postizeni nevyskytuje. Chlapec ma mladsiho bratra, u n€hoz nebyly zaznamenany zadné
ztraty sluchu. Uzivani sluchadel bylo vyhodnoceno jako nedostatecné efektivni,
proto byl Kéja zarazen do programu kochlearnich implantaci. Implantace pak prob¢hla
Vv chlapcovych 15 mésicich. Rodina k rehabilitaci sluchu a feci pfistupuje adekvatné.

Chlapec je bystry a jevi aktivni zajem o navazovani komunikace.

K administraci byl vyuzit dotaznik naleZici 4. milniku, tj. jeden az dva roky po zapojeni
zvukového procesoru. Administrovan byl dvakrat tentyz dotaznik, v rozestupu

4 mésict. Zaznamenané hodnoceni je uvedeno v tabulce €. 16.

1. administrace 2. administrace
4. milnik BV: 3r 6m (tj. 42 més.) BV: 3r 10m (tj. 46 més.)
SV: 20 mésici SV: 24 mésicu
Dité zpiva useky znamych pisni a melodii. 1 1
Rozumi jednoduchym pokynim, aniz by 2 5
$lo o kazdodenni ¢innosti.
Bézné opakuje slova a Casti vét. 2 2
Doplni znamé fraze. 2 2
Na pokyn vybere dva ze souboru znamych 2 2
predméti.
Odpovida na jednoduché otazky. 2 2
Vybere ti1 souvisejici polozky ze souboru 2 5
aspon osmi predméta.
Identifikuje predmét ze Etyf moznosti 1 2
podle dvou charakteristickych znakd.
Zvlada pokyny o dvou krocich. 1 2
Dovypravi jednoduchy sled udalosti. 1 1
Soucet skore (max. 20) 16 18

Tab. 16 Bodové hodnoceni sledovanych jevli v dotazniku NAMES (ukazka €. 3)

73



Ukazka ¢&. 4: Adriana

Adrianka se narodila jako prvni dité slySicim rodi¢im. Podezieni na sluchovou vadu
poprvé pojala matka, kdyz bylo dév¢atku asi 10 mésici. Kratce po druhych
narozeninach probéhla kochlearni implantace a k zapojeni zvukového procesoru pak
doslo ve véku 2 roky a 4 mé&sice. Pfistup rodiny K rehabilitaci sluchu a feci je spiSe
pasivni. Na logopedii Adrianku doprovazi matka. Ta puasobi tzkostlivym dojmem,

o dceru pecuje s nadmérnou citlivosti a s tendenci vystupovat za dit¢.

Administrovan byl dotaznik nalezici milniku 4, tj. jeden aZ dva roky po zapojeni
zvukového procesoru. Opét ve spolupraci s matkou ditéte. Dotaznik byl administrovan

dvakrat v rozestupu 4 mésict. Zaznamenané hodnoceni je uvedeno v tabulce €. 17.

1. administrace 2. administrace
4. milnik BV: 3r 9m (tj. 45 més.) BV: 4r 1m (tj. 49 més.)
SV: 17 mésicu SV: 21 mésicu
Dité zpiva tseky znamych pisni a melodii. 0 0
Rozumi jednoduchym pokynim, aniz by 1 5
Slo o kazdodenni ¢innosti.
Bézné opakuje slova a Casti vét. 1 1
Doplni znamé fraze. 0 0
Na pokyn vybere dva ze souboru znamych 0 1
predméti.
Odpovida na jednoduché otazky. 0 1
Vybere ti1 souvisejici polozky ze souboru 0 0
aspon osmi predméta.
Identifikuje 1 pfedmét ze Ctyf moznosti 0 1
podle dvou charakteristickych znaki.
Zvlada pokyny o dvou krocich. 1 1
Dovypravi jednoduchy sled udalosti. 0 0
Soucet skore (max. 20) 3 7

Tab. 17 Bodové hodnoceni sledovanych jevli v dotazniku NAMES (ukazka ¢. 4)
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5.4 Zavéreéné shrnuti

VO 1: Je diagnosticky nastroj NAMES snadny pro administraci?

Diagnosticky nastroj NAMES nabizi odbornikim piehledny, casové a uzivatelsky
nenaro¢ny prostfedek ke sledovani a zaznamenéavani pokrokt ditéte ve sluchovém
vyVvoji po kochlearni implantaci. Nastroj ma podobu souboru dotaznikd, z nichz kazdy
obsahuje tfi sloupce — prvni sloupec obsahuje popis sledovaného jevu; druhy sloupec
uvadi konkrétni ptiklady, jak se v mize jev Vchovani demonstrovat; tfeti sloupec

je ponechan pro poznamky a bodové hodnoceni.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze struktura nastroje (5 milnikli), dotaznikova forma
a uspofadani textu do tabulek je velmi piehledné, coz potvrdil plny pocet respondentt.
Respondenti se dale shodli na vyznamu druhého sloupce tabulek ,,Jak se v chovani

projevuje “ pro znacné usnadnéni administrace nastroje.

Podoba nastroje z hlediska uzitych jazykovych prostiedki odpovidd oborovym
zvyklostem anglosaskych zemi. V Ceském prostiedi pisobi text, popisy a piiklady
uvedené v dotaznicich spiSe laickym dojmem s minimem odbornych pojmu.
Z vyzkumného Setfeni vSak vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina soucasnou podobu
dotazniki hodnoti pozitivné. Polovina respondentii oznacila dotazniky za dobie

srozumitelné odborniktim i rodi¢tim a tedy snadné k administraci.

Z vysledku Setieni je také patrné, ze uchopeni nastroje v praxi komplikuji nedostatky
metodické casti NAMES - omezené pokyny a absence konkrétnich prikladi
administrace. Nedostate¢né instrukce ke spravovani nastroje uvedli jako piekazku
respondenti, ktefi chtéli v rdmei vyzkumu administrovat dva a vice dotaznikii u jednoho

ditéte.

Vysledky vyzkumného Setieni zabyvajiciho se otdzkou snadné administrace NAMES
nelze shrnout jednozna¢né. Mizeme vSak konstatovat, ze nastroj nabizi v tomto ohledu
znaény potencidl, spravovani jednotlivych dotaznikdl je jiz nyni snadno uchopitelné
a vyuzitelné pro kontrolu dosazené urovné vyvoje sluchu, avsak tvorba kompletniho

profilu NAMES je komplikovana nedostatkem instrukci k prostupovani milniky.
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VO 2: Jsou vystupy z diagnostického nastroje NAMES vyuzitelné v ramci

specialné pedagogické praxe/logopedické péce o déti se sluchovym postizenim?

Z realizovaného Setieni vyplyva, ze vystupy z diagnostického nastroje NAMES jsou
velmi dobfe uchopitelné v ramci terapeutického procesu. V Ceské republice
neni k dispozici zadny jiny nastroj, ktery by odbornikim nabizel osnovu vyvoje
sluchového vnimani, porozuméni a sluchové paméti u déti raného véku po kochlearni

implantaci a ktery by zaroveti reflektoval pfedchozi vyvoj neslysiciho ditéte®®.

Primérny vyvoj nejmladSich uzivateli kochlearnich implantatd je zde clenén
do 5 casovych rozmezi, ptiCemz v kazdém obdobi ocekavame vyskyt jevi, které jsou
povazovany za markery sluchového vyvoje. Nastroj je formovan do 5 dotazniki —
tabulek, vnichz jsou sledované jevy podrobné popsany a jeSté vice priblizeny
na konkrétnich ptikladech. Tabulky tak mohou slouzit jako voditko ve tvorbé

terapeutického planu.

Vzhledem k charakteru nastroje a jeho dominantnimu zaméfeni na vyvoj auditivnich
funkci podnécuje NAMES odbornika k odklonu od jednostranné zaméfené terapie
na produkci fe¢i ke komplexn€jSimu pifistupu zalozenému na podpoie vSech aspekta

vyvoje sluchu a feci u déti s kochlearnim implantatem.

VO 3: Jsou vystupy z diagnostického nastroje NAMES napomocny rodi¢im

V nasledné cilené ¢innosti v domacim prostiedi?

Vyzkumné Setfeni prokazalo vliv uZiti ndstroje NAMES na zaméfeni péce rodici
smérem k cilené podpoie vyvoje sluchu a feci jejich déti po kochlearni implantaci.
Pti vyuziti NAMES v diagnostickém procesu jsou rodice jeho nedilnou soucésti.
Administrace dotaznikid probihd piedevsim na zakladé jejich vypovédi. Dotazniky
cili na zaznamendni reakci a behaviordlnich projevl ditéte v urcitych situacich,
popisuje mozné reakce a projevy ditéte, konkrétni ptiklady Cinnosti a tak ve své
podstaté¢ plsobi také ndvodné. Realizované Setfeni prokéazalo, Ze rodi¢e v Casové
prodlevé mezi dvéma administracemi dotazniki NAMES zatadili nov€ nasledujici

polozky do denniho programu v radmci péce o dite:

53 \/ Ceské republice byvaji k tomuto téelu vyuzivana Jednotna méfitka vyvoje. Tato viak popisuji
pramérny vyvoj slysiciho ditéte od narozeni. Neni tedy mozné fidit se uvedenymi ¢asovymi udaji.
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e zamgéfili pozornost na sledované jevy, které byly v dotazniku hodnoceny

e vnimali a ocenovali drobné pokroky ve sluchovém vnimani ditéte

e realizovali n¢které z Cinnosti uvedenych v dotaznicich jako prikladné, se zdmérem
podpoftit vyvoj ditéte

e zatadili do programu zminéné Cinnosti ve snaze zjistit, zda Se jev popisovany

Vv dotazniku, u ditéte vyskytuje (popft. v jaké cetnosti)

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze fada rodici nema dostate¢nou piedstavu
o tom, jaky typ cilenych ¢innosti je adekvatni k vyuZziti v daném vyvojovém obdobi,
a rodi¢e zaroven vnimaji nedostatek tipii na konkrétni aktivity, kterymi by mohli
podpofit vyvoj ditéte. Jako sekundéarni zjiSténi se bchem administraci ukazalo,
ze znacné mnozstvi rodici détem po kochlearni implantaci nezpiva, nefika zadné

fikanky a ¢4st rodin ani Zadnym zptsobem nepracuje s détskymi knizkami®*.

NAMES pisobi navodné popsanymi cilenymi ¢innostmi, ale 1 zpGsoby a piiklady
situaci, ve kterych je prileZitost s dit€tem navazovat pocatecni dialog. VSechny tyto

aktivity navic reflektuji jak sluchovy vék, tak dosavadni vyvoj ditéte®.

Shrnuti

Vsechny cile diplomové prace povazujeme za naplnéné. Doslo k realizaci piekladu
a modifikaci diagnostického nastroje NAMES. Z realizovaného vyzkumného Setfeni
pak vyplynulo, ze NAMES ptedstavuje pfehledny a Casov€ i uzivatelsky nenaro¢ny
prostiedek k diagnostikovani jiz velmi malych déti po kochlearni implantaci. Lze jej
vyuzit nejen v diagnostickém, ale jistym zplsobem 1 v terapeutickém procesu. Vystupy
zZ NAMES mohou efektivné vyuzit také rodice, kteti na jeho administrovani vyznamnou
mérou participuji. Tietina odborniki ma zdjem ndstroj dale vyuzivat. Na zékladé
analyzy vSech vysledki pak lze vyslovit ptedpoklad, Ze zajem odbornikd by se mohl
pomérné zasadn€ zvysit, kdyby v metodické Ccasti preloZzenych materidld doslo
k dopInéni nekterych instrukei k administraci dotaznikii. K takovému kroku by mélo

dojit na zaklad¢ konzultace s autory NAMES z britského tymu NAIP.

% Opakované byl zaznamenan komentaf rodict, Ze nevédi, zda neni na zpév, fikanky a knizky pfilis brzy.
%5V tomto pripadé nelze hovofit o biologickém véku, nebot’ zélezi na tom, kdy bylo dité implantovano.
Mezi dvéma détmi nachazejicimi se ve stejném milniku tak mtze byt vékovy rozdil napi. jeden cely rok.

77



Zavér

Za poslednich bezmala tficet let, kdy jsou na naSem uzemi provadény kochlearni
implantace, se v¢kova Kkategorie vétSiny jejich uzivateli vyrazné promeénila.
Z ptivodniho zaméru poskytnout tuto funkéni smyslovou nahradu ptedevsim ohluchlym
dospélym a umoznit jim tak navrat zpét do svéta zvukl, se v postupem casu stal
predevs§im nastroj, umoznujici vyvoj sluchového vnimani a mluvené fe¢i détem s tézkou
sluchovou vadou. Prelingvalné neslySici déti se svym poctem staly dominantni skupinou
uzivateli kochlearnich implantatd. Jejich mnozstvi stdle roste a souCasn¢ se sniZuje

veékova hranice pro provedeni implantace.

Nizky v€k a moznost oboustranné kochlearni implantace spolu s kvalitni tymovou péc¢i
piedstavuji velmi vyhodné podminky pro v€asné nastartovani a usp€sny prabeh vyvoje
sluchu a teci u téchto déti. Vysledny efekt kochlearni implantace je nicméné znacné
individualni a zavisly na tfad¢ faktord. Proto je nutné tento vyvoj podrobné sledovat,
prubézné vyhodnocovat a na zéklad¢é vysledkt této Cinnosti také upravovat terapeutické
cile a postupy. Pravé diagnostika vyvoje ditéte po kochledrni implantaci vSak

piedstavuje oblast, v niz stale nachazime nedostatek vhodnych hodnoticich nastroja.

Po uvedeni do problematiky kochlearnich implantaci u déti raného a predskolniho véku,
piedstaveni kochlearniho implantatu jako protetické pomilicky, nastinéni procesu
kochlearni implantace a odborné péce o dité¢ pied a po implantaci i vyvoje takového
ditéte a moznosti ptistupu rodiny ke komunikaci, je soucasti teoretické ¢asti prace také

charakteristika vybranych hodnoticich nastroju, které jsou odbornikiim nyni k dispozici.

Z4dny z uvedenych nastrojii vyuzivanych v éeském prostiedi ke zhodnoceni &i kontrole
sluchové percepce, sledovani a zaznamenavani pokrokli ve vyvoji sluchu a feci vSak
neni primarné urcen k hodnoceni pribehu vyvoje v téchto oblastech u cilové skupiny
déti s kochlearnim implantatem, a to s ohledem na specifika této skupiny. StéZejnim
zamérem diplomové prace je proto zpfistupnéni takového diagnostického ndstroje

¢eskym odbornikiim.

V ramci empirické ¢asti této prace byl pieloZzen a pro potieby ceského odborného
prostiedi modifikovan zahrani¢ni diagnosticky nastroj NAMES — Milniky sluchového
vyvoje podle NAIP. Jedna se o nastroj umozinujici hodnoceni pokrokli ve vyvoji ditéte

S kochlearnim implantatem v prvnich tfech letech po aktivaci zvukového procesoru.
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Jeho ceska podoba byla administrovana v praxi a diky tomu byl NAMES nésledné
Ceskymi odborniky vyhodnocen jako piehledny a cCasové nendro¢ny diagnosticky
nastroj, ktery umoziuje hodnoceni vyvoje sluchového vnimani a fe¢i po kochlearni
implantaci jiz u nejmladSich uZzivateli implantatt. Jeho vystupy je ovSem mozné
efektivné vyuzit také vramci terapie stejné tak, jako pfi péci o dit€¢ v domdcich

podminkach.

Ceskou podobu diagnostického nastroje NAMES povazujeme za pfipravenou
pro vyuziti v ¢eském prosttedi, a to odborniky plsobicimi v resortu zdravotnictvi,
Skolstvi 1 socialnich véci. Nastroj je vhodné kombinovat s jinymi prostiedky
diagnostiky. Zaroven doporuCujeme zvazit zahrnuti vystupi a namétt vychazejicich

z NAMES do tvorby terapeutického planu.
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Shrnuti

Diplomova prace s ndzvem Hodnoceni vyvoje sluchu a reci u deti po kochledrni
implantaci je vénovana vyvoji sluchového vnimani a komunikac¢nich kompetenci u déti,
které se narodily s t€zkym postizenim sluchu a co nejdiive jim byl zaveden a aktivovan
kochlearni implantat. Vzhledem k tomu, Ze prace je zaméfena na prvni tii roky vyvoje
po kochlearni implantaci a dnes jsou jiz bézn¢ implantovany déti mladsi dvou let,

Z hlediska vyvojové psychologie se tak jedna o rané a piedskolni obdobi.

Smyslem teoretické Casti prace je priblizit Ctenafi cely proces kochlearni implantace
u déti raného veéku, a to véetné predoperacni a pooperacni logopedické rehabilitace;
nastinit pribéh a specifika vyvoje téchto déti v oblasti komunikace; a v neposledni fadé
také predstavit vybrané diagnostické nastroje, které jsou odbornikim k dispozici
pro hodnoceni sluchové percepce a feci u déti s tézkym postizenim sluchu a jsou

zaroven vyuzitelné jiz v raném a piedskolnim véku.

Stézejnim obsahem diplomové prace je piiprava ceské podoby diagnostického nastroje
NAMES (Milniky sluchového vyvoje podle NAIP). Empiricka ¢ast prace tak popisuje
proces prekladu a modifikace tohoto nastroje, zaroven jej vyhodnocuje z hlediska
jeho vyuzitelnosti v ¢eském odborném prostiedi a uvadi vyhody a nevyhody, které jsou

S uzivanim nastroje spojeny.

Vsechny cile diplomové prace povazujeme za naplnéné a dopliujeme, ze prakticka cast

diagnostického nastroje NAMES v ceské verzi je soucasti piilohy.
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Summary

The diploma thesis entitled Evaluation of hearing and speech development in children
after cochlear implantation deals with the development of auditory perception
and communication skills in children who were born with severe hearing impairment
and were implanted as soon as possible. Nowadays children are commonly implanted
under the age of two years nor the thesis is focused on the first three years after,
so in terms of developmental psychology, we are talking about an early and pre-school
period of development.

The theoretical part of the thesis describes the whole process of cochlear implantation
in early childhood, including preoperative and postoperative speech therapy; outline
the communication development of these children and it’s specifics; and, last but not
least, presents some of diagnostic tools available for the evaluation of auditory
perception and speech development in children with severe hearing impairment in early

and pre-school age.

The main content of the thesis is the submittingh the Czech version of the diagnostic
tool NAMES (Nottinhma auditory milestones). The empirical part of the thesis
describes the process of translation and modification of this tool, evaluates NAMES
about its usability for the Czech professionals and presents it’s advantages

and disadvantages.

We consider the aims of thesis as fulfilled. The practical part of the NAMES is inserted

in the appendix of thesis.
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Profil zaznamendvd ndrdst aktivniho poslechu, porozuméni, sluchové paméti a diferenciace v kazdodennim Zivoté batolat a malych déti v prvnich tfech letech po kochledrni implantaci.

Jméno ditéte: Datum narozeni: Datum prvniho programovani:

MILNIK 1: PRVNI TRI MESICE PO ZAPOJEN| ZVUKOVEHO PROCESORU

NECYEINAEY Jak se v chovani projevuje Pozndmky/Hodnoceni

1. Dité nosi procesor po del$i dobu. Procesor nosi po dobu, kdy je bdélé.
Nesnazi se procesor sundat.

2. Po nasazeni procesoru pozorujeme zmény v chovani ditéte. Dité vice vokalizuje. Je pozornéjsi k okolnimu déni.
Sndze upoutame jeho pozornost.

3. Vnima zvuky z okolniho prostredi a reaguje na né. Na zvuky a lidsky hlas reaguje Usmévem, prekvapenym az radostnym vyrazem.

Pokud byla reakce na zvuk nacviovana, reaguje dité pfimérené na zvuky,
napr. tak, Zze ukaze na ousko.
Aktivné vyhledava zdroj zvuku.

4, BézZné se otaci za zajimavymi zvuky.

) ) . Poznd, kdy dospély zacina a prestava zpivat, aniz by ho sledovalo.
5. Reaguje na hudbu a zvukoveé hracky. Na hudbu miiZe reagovat pohupovanim téla.
Reaguje na rlizné zvuky i bez zrakové opory a také zvuky tvori.

Reaguje na citoslovce jako Jé! Bdc! Bum!

6. Reaguje na slova, ktera zni zajimavé a jsou vyslovovana o o e o i o o
vjrazné MuzZe se otocit na své jméno, ackoliv zatim neocekavame rozpoznani jména
jako oznaceni vlastni osoby.
7. Je zaujato, pokud na n&j mluvime. Ztisi se a vénuje pozornost ieci dospélého, ktery k nému hovori,

Ci ktery zamérné komentuje bézné denni ¢innosti.

. . . . Dité bezpecné rozezna vesely a smutny tén hlasu.
8. Reaguje na intonaci v nasem hlase. Jednoznaéné reaguje na zvy$enou intenzitu hlasu a varovné Né!
Kdyz slysi smich, mdZe se také rozesmat.

9. Vokalizuje ve snaze upoutat pozornost, Vola, aby si ziskalo pozornost dospélych. Napodobuje fec¢ dospélych a pouziva
a dosahnout komunikacniho zaméru. hlas, aby dosahlo svého (napf. k tomu, aby se houpacka rozhoupala).
10. Detektuje Sirokou $kélu zvukd v fecovych frekvencich,

R j $echny hlasky z testu Li vch zvuka (A, 1, U, S, S, M).
tj. od nizkofrekvencnich az po vysokofrekvencni hlasky. eaguje na vsechny hldsky z testu Lingovych zvukii ( )

HODNOCENi: O0-NIKDY 1-NEKDY 2 - OBVYKLE ANO
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Jméno ditéte:

Datum narozeni: Datum prvniho programovani:

MILNIK 2: TRI AZ SEST MESICU PO ZAPOJENI ZVUKOVEHO PROCESORU

Sledovany jev

Jak se v chovani projevuje Pozndmky/Hodnoceni

dité jasné reaguje, a to bez zrakové opory.

1. Kdyz Kl pfestane fungovat, pozorujeme v chovani ditéte zmény. | Dité vypada zmatené nebo rozrusené, je tissi a uzavienéjsi.
Je narocnéjsi ziskat jeho pozornost.
2. Dité rozpoznava znamé zvuky z kazdodenniho Zivota. Poznad stékani psa, plac ditéte, zvonéni telefonu nebo znamé hlasy.
3 Tvati se prekvapené nebo zaujaté, kdyz slysi nové zvuk Prerusi cinnost a hleda zdroj zvuku.
’ P P Jate, kdyz sly V- Muze vyhledat dospélého, aby mu vysvétlil, co je to za zvuk.
L. , . o , Reaguje na ruzné pisnicky, fikadla a melodie.
4. S louchd hudbu. Kdyz d | t, . , . .. . i .
= el (et FAE WL U LS el af cestdnise e U nékterych pisni nebo fikadel zapojuje adekvatni pohybové prvky,

jako napf. Paci, paci, pacicky nebo Varila mysicka kasicku.

5. Sleduje konverzaci druhych osob.

Nasloucha hovorim druhych. Sleduje, jak se mluvéi stridaji.
Lidskému hlasu vénuje pozornost déle, nez jinym zvukim.

6. Je schopné vést prvopocatecni dialog.
V komunikaci se stfidd s druhou osobou.

Chape, Ze je v konverzaci fada na ném.
Pozna, kdy je vhodna chvile, aby hlasem reagovalo, aniz by k tomu bylo vyzvano.

Reaguje na intonaci a hlasovou pauzu.

dité se snazi opakovat, co slyselo.

7. V komunikaci reaguje na hlasovou pauzu bez zrakové opory.
| kdyZ se nediva, zda jsme jiz domluvili, pfesto hlasem odpovida ve spravnou chvili.
. . . . Zacina opakovat casti slov, které zachytilo.
8. Zpét luch ba dobre f : Y . P PP
petna siuchova vazba dobre funguje Snazi se opakovat nebo napodobovat tryvky znamych frazi, rikadel, pisni¢ek apod.

Napft. Kolo, kolo mlynské nebo Tdto, mdmo, v komore je mys.

hlasky.

HODNOCENi: O0-NIKDY 1-NEKDY 2 - OBVYKLE ANO

Podpis a datum:

9. Za priznivych poslechovych podminek rozpozna své jméno. Reaguje na své jméno, pokud je ticho a nesoustredi se na jinou ¢innost.
10. S jistot lisuje Sirokou skal kd v Fecovych
Lt Ol,l roz.|5u1e S,lro o oK ljz,vu uvv fseas L Kdyz slysi psst, da si prst na pusinku; brm-brm vyhledd auto;
frekvencich, tj. od nizkofrekvencnich az po vysokofrekvencni I .
budd ukaze na kravicku.
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Jméno ditéte: Datum narozeni: Datum prvniho programovani:

MILNIK 3: SEST AZ DVANACT MESICU PO ZAPOJEN| ZVUKOVEHO PROCESORU

NECYEINAEY Jak se v chovani projevuje Pozndmky/Hodnoceni

1. Dit& samo pozna, kdyz K| piestane fungovat. Pro pomoc vyhledd dospélého nebo se samo pokousi premistit civku do lepsi
polohy.

Bez upozornéni pozna, kdyz se hudba zméni.
Hlasové projevy ditéte pfi zpévu jsou jiné, nez kdyz mluvi.
Poznd znélky oblibenych pohadek, i kdyZ se na televizi pravé nediva.

2. Reaguje na znamé melodie (bez upozornéni).
Zapoji se adekvatnimi pohybovymi prvky.
U znamych pisni zacina zapojovat hlas.

3. Rozpoznava hlasy znamych osob bez zrakové opory. Vzrusené reaguje, pokud z venku slysi hlas prichazejiciho rodice.
Se zajmem posloucha hlasy znamych osob.

Reaguje na své jméno, i kdyZ je zapnuta televize nebo se pravé soustredi
na hru / jinou éinnost.
Své jméno rozpozna mezi jmény ostatnich ¢lent rodiny ¢i skupiny kamarada.

4, Reaguje na své jméno i za ztizenych poslechovych podminek.

Pokud slysi ,,Brm-brm, kde je auto?“ nebo , Kvak-kvak, kde je Zaba?“,
5. Spojuje zvuky a slova s predméty. ukaze spravny predmét.

Zacina rozpoznavat néktera slova, i kdyZz predmét nema na dohled
(napf. prinese spravnou hracku z détského pokoje).

6. Zapojuje se do spolecnosti svymi FeCovymi projevy. Kdyz sly$i ahoj, pdpd, zamava, aniz by k tomu bylo vyzvéno.
Pokousi se pouzivat slova jako diky, ahoj, prosim.

7. Rozezna otézku, a vi, Ze ma odpovédét. Adekvatné reaguje na uzaviené otdzky (ano/ne) a jednoduché poZzadavky.
Odpovida hlasem, nebo pohybem hlavy (kyvani, vrténi). Napr. ,Chces jesté?”

Pfimérené reaguje na znamé fraze, jako Udélej haci. Dadme boty.

8. Dité s jistotou rozumi znamym frazim a jednoduchym Umyjeme ruce. Pijdeme ven.
instrukcim z kazdodenniho Zivota. Na vyzvani mize také ukazovat ¢asti téla, napt. ,Kde mas nos?“
9. Na pokyn vybere jeden predmét z malého souboru. Vybere spravnou figurku zvifete z mensiho souboru figurek.

Na vyzvani pfinese / podd pfedmét, napf. ¢epici.
Vybere jednu moznost ze dvou nabizenych, napt. ,,Chces jablicko nebo bandn?”

10. M4 oblibené pisnigky, fikanky a kratké pohadky. Vénuje pozornost kniZce, na vyzvani ukazuje obrazky, knizku a obrazky komentuje.

HODNOCENi: O0-NIKDY 1-NEKDY 2 - OBVYKLE ANO

Podpis a datum:
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Jméno ditéte:

Datum narozeni:

MILNIK 4: JEDEN AZ DVA ROKY PO ZAPOJENI ZVUKOVEHO PROCESORU

Sledovany jev

Jak se v chovani projevuje

Datum prvniho programovani:

Pozndmky/Hodnoceni

o kazdodenni ¢innosti.

1. Dité zpivé Useky znamych melodii a pisni. Zpiva (asporn po ¢astech) Skdkal pes, Kocka leze dirou, Prsi, prsi, jen se leje.
Slova uzZ znéji srozumitelné.
2 Rozumi jednoduchym pokynlm, i kdyZ se nejedna Chape pokyny jako Podej mi ..., Ukaz ..., Dej to do ..., Najdi ..., Vezmi ...

Zvladne pojmy zopakovat (bez ohledu na poradi).
Zapamatuje si 3 souvisejici predméty.

3. BéZné opakuje zaslechnuta slova a ¢asti vét. Casto opakuje nejen slova, ale i &asti vét, prestoze viem sloviim nerozumi.
4, Doplni jednoduché fraze, které zna. Zvladne doplnit chybéjici slova a ¢asti frazi, jako Obujeme ... (boty),
Je ¢as na ... (papdni, koupdni), Svetylko ... (sviti).
5. Vybere dva znémé predméty ze souboru. z ml’]OZStVI !Jvred.metvu szadrTBA podle pokynu vybrat dva.
Napf. ,,Podas mi kocku a opici?“
. . o itéj g Avné ida 4 je? ie? ie?
6. Reaguje na jednoduché otézky Co? Kdo? Kde? Dltve:'jtjzdnodus’e, ale spr:?vne odpovida na ovtazky C,o to jer Kfio’ to.je: Kde jer
Zacind odpovidat na otdzky slovesem, napf. na otdzku co déld miminko,
odpovida: ,Place” nebo ,Mimi breci“.
7. Na pokyn vybere 3 ze souboru 8 znamych predmétd. Zapamatuje si a poda 3 pfedméty, které spolu souvisi.

Nap¥. panenka, dudlik a ¢epicka / papir, tuzka a lepidlo.
Rozumi pokynu jako ,Pfines prosim talit, IZici a hrnek”.

8. Dokaze identifikovat 1 predmét ¢i osobu ze 4 podle dvou
charakteristickych vlastnosti — podle jména, barvy, velikosti
¢i ucelu. Rozumi jednoduchym zapordm.

Kde je velka ryba? Kde je maly pes? Kde je ¢ervené auto?
Kde place miminko? Kde je holcicka, kterd ma rukavice?
Kdo nema boty? Kde neni snih?

9. Pracuje se dvéma instrukcemi soucasné.
Vyuzije vyznam 3 klicovych slov najednou.

Dvé informace spoji v jedno feseni.

,Najdi modry mi¢ a dej ho mamé.” , Zatleskej a sedni si.”
Chape a nésleduje jednoduchy plan.

,Nejdriv si musi$ umyt ruce a potom mlzZeme jit varit.”

10. Dovypravi jednoduchy sled udalosti.
S dopomoci vypravi udalosti a zazitky.

HODNOCENi: 0-NIKDY 1 -NEKDY 2 — OBVYKLE ANO

Pfipoji se k vypravéni a sdili své zazitky. Doplnuje vypravéni dospélého.
,V obchodé jsme koupili...“ ,,NejdFiv ddme prilbu a potom...”

Podpis a datum:
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Jméno ditéte:

Datum narozeni:

MILNIK 5: DVA AZ TRI ROKY PO ZAPOJENIi ZVUKOVEHO PROCESORU

Sledovany jev

Jak se v chovani projevuje

Datum prvniho programovani:

Pozndmky/Hodnoceni

apod.). Ve skupiné spolu s vrstevniky tiSe naslouchd, rozumi
kli¢ovym informacim a pokyntim. Vi, Ze se ve skupiné mluvéi
sttidaji a kazdy musi dostat prostor k promluvé.

1. Dité se zapojuje do konverzace, i kdyZz neni sméfovana pfimo Nahodné si osvojuje nova slova, ktera zaslechne (bez nacviku). Jedna se o jména
k nému. déti, slova z knizky, slova zaslechnutd v rozhovoru nebo v televizi.
2. Orientuje se v konverzaci i pfes Fadu obrat( (stfidani mluvéich Vede s druhymi rozhovor na téma, které jej zajima.

Vyjadfuje své myslenky, ptd se a odpovida na otazky.
Informaci udri jen, dokud tkol nevyplni. Napf.: ,Rekni mamince, aby p¥inesla
Cisté pyzamo.”

3. Zvladne telefonovat s dospélymi, které zna.
Konverzace je pfimérend véku.

Zvladne telefonovat s blizkou osobou a odpovidat na jednoduché otazky.
DokéZe rozpoznat Sirokou $kalu zvuk( z okolniho prostfedi.

4, Rozviji se sluchova pamét.
Dité ma zajem o nové fikanky, rymy a legrac¢ni vyrazy.

Pamatuje si seznam o ¢tyfech poloZzkach.
Tési se ze spoleéného povidani fikanek.

Pfimérené véku zvlada instrukcim porozumét, rozdélit
klicové informace a naplanovat postup.

5. Resi hadanky za pomoci tii ndpovéd — charakteristik dané véci. »Myslim na zviFe, které Zije na statku a ddva nam mléko.”
,Myslim na néco, co mame v kuchyni. Je to ostré a krdjime tim jidlo.”
6. Zvlada slozitéjsi instrukce a komplikovanéjsi otazky. »Posad’ modrého medvéda na houpacku a pohoupej ho.”

,0dloz knizku na stolecek a pojd'si sednout na koberec.”
,Co Jenicek s Marenkou udélali, kdyZ dosli k chaloupce?”

7. Zodpovi fadu jednoduchych otazek na svou osobu.
Chépe otdzku ,,Pro¢?“ a poda adekvatni odpovéd.

Rekne, jak se jmenuije a kolik je mu let.
Dokaze odpovédét na otazky typu ,Proc asi miminko place?”

8. Vsimne si (zdmérné) chyby, kterou udélal vypravéc.

Vyhledd chybu ve vétach jako: ,,Psi radi jedi syr,” nebo ,VIk sezral myslivce.”

9. Mluvi o tom, co se stalo a co bude nasledovat.
Ma oblibené pohddky, pamatuje si nékteré fraze a pouziva je.

Dokaze strucné prevypraveét kratky pribéh nebo udalost.
Vypravi o oblibenych pohddkéch a o tom, co se mu v pfibéhu libi.

10. Zopakuje kratky pribéh. Rozumi jednoduchému jazyku
a dokazuje to tim, Ze zvlddne popsat udalosti.

HODNOCENi: O0-NIKDY 1-NEKDY 2 - OBVYKLE ANO

Rozumi a odpovi na otdzku ,Co se stalo?”. Jednoduse vypravi.
Pfestoze vypravéni zni zmatené, snazi se pfibéh vypravét ve spravném poradi.
Pouziva uz slova jako vcera, predtim, potom, ddvno, brzy, zatim ale nepresné.

Podpis a datum:



NAM ES Milniky sluchového vyvoje podle NAIP SOUHRNNY ZAZNAMOVY ARCH

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Milnik 1

Dité nosi procesor
po dobu bdéni.

Milnik 2

Kdyz KI pfestane fungovat,
pozorujeme zmény
v chovani.

Dité rozpozna, kdyz Kl
prestane fungovat.

Dité zpiva Useky znamych
pisni a melodii.

Datum prvniho nastaveni:

S Minka | | ke | |

Milnik 5

Zapojuje se do konverzace,
i kdyZ neni mifena pfimo
k nému.

Nottingham University Hospitals [INHS|

NHS Trust

glel'e)

Celkové skoére

Datum

Po nasazeni procesoru jsou
patrné zmény v chovani.

Dité rozpoznava znamé
zvuky z kazdodenniho
Zivota.

Reaguje na zndmé pisné
adekvatnimi pohybovymi
prvky a vokalizaci.

Rozumi jednoduchym
pokyndm, aniz by Slo
o kazdodenni ¢innosti.

Umi naslouchat v rdmci
skupiny vrstevnika.

Rozumi klicovym informacim
a pokynim.

Reaguje na zvuky z okolniho
prostiedi.

Tvati se prekvapené nebo
zaujaté, kdy?z slysi nové zvuky.

Rozpoznava zndmé hlasy bez
zrakové opory.

BéZné opakuje zaslechnuta
slova a ¢asti vét.

Zvladne telefonovat
s blizkou osobou.

vyhodnoceni

DATUM

3m

Podpis

Otaci se za zajimavymi
zvuky.

Posloucha hudbu.

Reaguje na své jméno
i za ztizenych poslechovych
podminek.

Doplni znamé fraze.

Objevuje nové fikanky,
rymy a legracni vyrazy.
Pamatuje si seznam o
Ctyfech polozkach.

6m

Reaguje na hudbu
a zvukové hracky.

Sleduje konverzaci druhych.

Spojuje zvuky a slova
s predméty.

Na pokyn vybere dva ze
souboru zndmych pfedméta.

Resi hadanky za pomoci
tfi ndpovéd.

Podpis

Upoutaji jej zajimava
a vyraznd slova.

Vede prvopocatecni dialog.

Zapojuje se do spole¢nosti
vyuZzivanim hlasu a fedi

Odpovidd na jednoduché
otdazky.

Zvladne sloZitéjsi instrukce.
Odpovidd na komplikovanéjsi
otdazky.

12m

Podpis

Je zaujaté, pokud
k nému hovofime.

Reaguje na intonaci
a hlasové pauzy
i bez zrakové opory.

Pozna otazku a
hlasem/gestem odpovi.

Vybere tfi souvisejici
predméty ze souboru
alespori osmi predmétd.

Zodpovi otdzky na svou osobu.

Chape jednoduché otazky
,Proc?” a odpovi na né.

24m

Reaguje na intonaci v hlase.

Vyuziva zpétnou sluchovou
vazbu. SnaZi se opakovat
slova.

Rozumi zndmym frazim
a jednoduchym instrukcim.

Identifikuje jeden predmét
ze Ctyf podle dvou
charakteristickych znak.

Zachyti Umyslnou chybu
vypravéce.

Podpis

36m

Pouziva hlas k dosazeni
komunikacniho zaméru.

Za ptiznivych
poslechovych podminek
rozpozna své jméno.

Vybere jeden predmét
z malého souboru.

Vykona pokyn o dvou krocich.

Ma oblibené pohadky,
které chce casto opakovat.
Pamatuje si fraze z pohadek.

Podpis

Reaguje na vsechny
Lingovy zvuky.

Rozlisuje vsechny
Lingovy zuky.

M3 oblibenou knizku,
pisnicku, fikanku.

Dovypravi jednoduchy sled
udalosti.

Strucné prevypravi pribéh
nebo udalost.

Barevné vyznacte % pole, pokud

se jev v chovani vyskytuje jen nékdy,
nestabilné (1 bod).

Barevné vyznacte celé pole, pokud
se jev v chovani vyskytuje stabilné

(2 body).



NAMES: Dotaznik auditivhich dovednosti

Vnimani a reakce ditéte na zvuky z okoli do znac¢né miry
zavisi na osobnich zkuSenostech, tedy na vlivu domaciho

’ . prostredi; na tom, zda se dité se zvuky setkava pravidelné
Jméno ditéte:

a zda jsou spojeny s ¢innostmi, které dobre zna, ¢i které
ma v oblibé. Tento dotaznik uvadi priklady napfic¢ riznymi

kategoriemi zvukd. SlouZi jako voditko a mél by byt uzivdn
Interval: g ) y byt

s rozvahou. V jistych pfipadech je tfeba nékteré polozky
individudlné upravit.

Datum:

BODOVANI: 0— Nikdy 1-Nékdy 2-Vidy

DETEKCE ZVUKU DIFERENCIACE/POROZUMENI ZVUKU
dité reaguje Usmévem, zmatenym dité reaguje ukazovanim na zdroj,

vyrazem, patranim po zdroji zvuku napodobovanim, zménou chovani

PODROBNOSTI ZAZNAMU PODROBNOSTI ZAZNAMU

Hudba
TV znélka, hudebni hracky,
hudebni nastroje

Déletrvajici hlasité zvuky v blizkosti
Tleskani, hlasité zvuky hracek

Na&hlé hlasité zvuky

Bouchnuti dvefi, klepani na dvere,
domovni zvonek, vyzvanéni telefonu,
pipani spotrebicl

Hlasité lidské zvuky
Plac ditéte, lidsky smich

Hlasité vzdalené delsi zvuky
Parkujici auto, nakladak na ulici,
prelet letadla, projizdéjici vlak,
popelarské auto, bourkovy hrom

Zvuky zvirat
Stékani psa, mioukani kocky,
buceni kravy, kokrhani kohouta

Zvuky prichazejici z jiné mistnosti
Ptiprava jidla v kuchyni, pozdrav
z chodby, bliZici se kroky

Konverzace normalni hlasitosti
v urovni o€i

Tiché zvuky v pozadi

Susténi papiru, fukani desté

na parapet, zvonkohra na balkéné,
vitr ve stromech, ventildtor lednice,
kapajici vodovod, vrici voda, kocici
predeni, Septani

Ret prenasena médiem

Poslech pres telefon, poslouchani
audio pohadek, dialogy v televizi
(odpovidajici véku)







