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1. Súčasný stav problematiky

Kochleárna implantácia sa na Slovensku etablovala ako moderná metóda rehabilitácie detí a dospelých s ťažkou poruchou sluchu. Otvorila nové možnosti v sluchovej a rečovej výchove prelingválne nepočujúcich detí. 

Väčšina prelingválne nepočujúcich detí do 4 rokov sa nachádza na predverbálnej úrovni vývinu reči, nerozumejú a nepoužívajú hovorený jazyk (Taitová a kol., 2000, Dyarová, 1994, Lutman a kol., 1996). Očakáva sa, že kochleárny implantát im poskytne sluchové informácie dôležité pre vývin základných jazykových zručností. Ťažisko práce logopéda je v postimplantačnom procese. Jeho úlohou je okrem iného rozvíjať sluchové a jazykové schopnosti dieťaťa v rámci auditívno-verbálnej terapie. Finálnym cieľom je jeho integrácia do spoločnosti, aby malo rovnakú šancu vyvíjať a vzdelávať sa ako jeho počujúci rovesníci. Medzi najvýznamnejšie faktory, ktoré ovplyvňujú efektívnosť kochleárnej implantácie v jazykových a sluchových schopnostiach z logopedického pohľadu patrí vek dieťaťa, spôsob jeho komunikovania, vzdelávanie, terapeutické prostredie dieťaťa a auditívno-predverbálne správanie, čo dokumentujú výsledky z množstva výskumov (Lutman a Taitová, 1995, Taitová a kol. 1997, 2000, 20012, Baumgartner a kol. 2002, Anderson, 2004). V mojom príspevku sa budem bližšie venovať vývinu auditívno-predverbálneho správania u prelingválne nepočujúcich detí s kochleárnym implantátom.


Auditívno-predverbálne správanie (APS) je prirodzeným prekurzorom v osvojovaní si jazyka sluchovou cestou. U zdravého jedinca ide o úroveň jazykového vývinu približne do dovŕšenia prvého roku života dieťaťa po vyslovenie prvého slova (Lechta, 2000). Auditívno-predverbálne správanie zahrňuje: primeraný zrakový kontakt, výmenu rolí (prirodzený konverzačný vzorec, začínajúci v ranom detstve),  uvedomovanie si zvukov reči sluchom a zmysluplnú vokalizáciu ako odpoveď na zvuk reči (Owens, 1996). Vlastnému vývinu reči predchádza vývin predverbálnych  komunikačných zručností, napr. výmena rolí. Keď je „zabezpečené" sluchové vnímanie v ranom detstve u dieťaťa s poruchou sluchu (či už cez naslúchací aparát alebo kochleárny implantát) po auditívno/vokalizačnej, predverbálnej výmene rolí nasleduje prirodzene vývin hovoreného jazyka. V prípade absencie sluchového vnímania nasleduje po výmene rolí cez gestá, vývin posunkového jazyka (Taitová a kol., 19941, Osberger a kol., 1991).

2. Cieľ práce

Cieľom práce bolo:
· nájsť vhodnú metódu na hodnotenie auditívno-predverbálneho správania u prelingválne nepočujúcich detí a pripraviť jej adaptáciu na slovenské podmienky,

· zistiť ako sa mení profil základných zložiek APS: zrakový kontakt, zraková pozornosť; výmena rolí formou vokalizácie (VV), iniciatíva dieťaťa pri výmene rolí formou vokalizácie (IV); sluchové spracovanie - výmena rolí formou vokalizácie pri nenadviazaní zrakového kontaktu (SS) hodnotené pred prvým nastavením rečového procesora a v jednotlivých časových intervaloch po prvom nastavení rečového procesora.
3. Výskumná vzorka

Je zrejmé, že ideálne kritéria homogénnej skupiny nemôžu byť apriori v dôsledku špecifík klientely Slovenského centra kochleárnej implantácie splnené. 

Výskumnú vzorku tvorilo štrnásť sluchovo postihnutých detí z bežnej populácie (8 dievčat, 6 chlapcov) a sú v našej klinicko-logopedickej starostlivosti. Deti splnili základné medicínske a audiologické kritériá výberu pacientov na kochleárnu implantáciu a ich intelekt sa pohyboval v pásme širšej normy. S výnimkou jedného dieťaťa, ktoré sa nachádzalo v prvom štádiu vo vývine obsahu, formy a použitia jazyka v Laheyovej koncepcii, ostatné deti boli v predverbálnom období vývinu reči v období implantácie. Vek detí v období prvého nastavenia rečového procesora sa pohyboval od 2 rokov 3 mesiacov do 5 rokov 8 mesiacov. 

Deti pochádzajú z úplných rodín, rodičia majú stredoškolské vzdelanie a ich materinským jazykom je slovenský jazyk. Päť detí navštevovalo Materskú školu internátnu pre deti s poruchami sluchu, päť detí navštevovalo Materskú školu pre deti s poruchami sluchu denne a s ostatnými štyrmi deťmi boli matky doma, počas predĺženej materskej dovolenky (t.j. nechodili do Materskej školy) a neskôr navštevovali bežnú Materskú školu. 
4. Metódy

Zložitosť výberu vhodnej metódy, pomocou ktorej by sa hodnotilo auditívno-predverbálne správanie rastie so znižujúcim sa vekom v čase implantácie. Hodnotenie predverbálnych, raných jazykových a sluchových schopností u prelingválne nepočujúcich detí si totiž vyžaduje menej priame techniky v porovnaní s technikami, ktoré používame u postlingválne nepočujúcich detí, resp. prelingválne nepočujúcich detí v neskoršom veku.

Vývin predverbálnych zručností možno komplexne posúdiť najmä metódou analýzy videozáznamu. Existuje viacero postupov pri analýze videozáznamu konverzačných vzoriek detí. Metóda analýzy videozáznamu podľa Taitovej na základe našich skúsenosti najlepšie dokumentuje auditívno-predverbálne správanie a rané verbálne správanie detí s kochleárnym implantátom a naslúchacím aparátom. Videozáznamy jednotlivých detí sa zhotovujú v pravidelných časových intervaloch. Hodnotí sa konverzačná interakcia medzi dieťaťom a matkou, prípadne dieťaťom a logopédom z tímu, pričom analyzujeme stredných 5 minút videonahrávky. Metóda analýzy videozáznamu podľa Taitovej umožňuje tiež hodnotiť auditívne správanie (sluchové vnímanie, sluchové spracovanie) dieťaťa s kochleárnym implantátom.

Progres v auditívno-predverbálnom správaní sa prejavuje v 4 oblastiach.

1. Zrakový kontakt - možno ho hodnotiť percentuálnym zastúpením slabík, počas ktorých dieťa udržuje zrakový kontakt s dospelým počas 5-minútovej konverzačnej vzorky. Hodnotíme tiež, či sú letmé pohľady dieťaťa smerom k predmetu stále kratšie a pohľady smerom k dospelému dlhšie, či je zraková pozornosť smerom k dospelému stálejšia. 

2. Výmena rolí sa hodnotí percentuálne v dvoch kategóriách: výmena rolí formou vokalizácie (VV) a výmena rolí formou gestikulácie (VG). V našom hodnotení nás zaujíma percentuálne zastúpenie  výmeny rolí formou vokalizácie (VV) .
3. Iniciatíva dieťaťa pri výmene rolí - v našom prípade zisťujeme percentuálne zastúpenie iniciativy dieťaťa pri výmene rolí prejavujucej sa vokálne (IV). Iniciatívu dieťaťa pri výmene rolí charakterizujeme ako reakciu (výmenu rolí) pri ktorých  dieťa urobí niečo, čo nie je možné predvídať z predchádzajúcej poznámky dospelého (napr. zmena témy konverzácie, položenie otázky dospelému dieťaťom...).

4. Sluchové spracovanie, sluchové vnímanie - možno zaznamenať percentuálným zastúpením výmeny rolí formou vokalizácie bez predchádzajúceho zrakového kontaktu s dospelým. Dieťa, hoci sa nepozerá na dospelého zopakuje čo povedal, alebo "vokalizuje" ako odpoveď na slová dospelého.

5. Výsledky a diskusia

Na základe dosiahnutých výsledkov je zrejmé, že sledované deti s kochleárnym implantátom si osvojili zvukovú reč, ako hlavný prostriedok komunikácie, na čom malo výrazný podiel využívanie sluchového vnímania. Používanie prirodzených gest, ktoré deti používali ako prirodzený komunikačný kanál, v priebehu používania kochleárneho implantátu ustúpilo. Deti sa snažili dostať komunikáciu s dospelým pod svoju kontrolu, snažili sa vyjadriť čo najviac informácií, ako aj svojich vlastných skúseností počas komunikačného aktu najmä ku koncu dvoch rokov používania kochleárneho implantátu.

Hodnotením jednotlivých zložiek  auditívno-predverbálneho správania sme zistili:
zrakový kontakt sluchovo postihnutých detí s kochleárnym implantátom po prvom nastavení rečového procesora mierne narastal. V období okolo 6 mesiacov používania kochleárneho implantátu, zrakový kontakt smerom k dospelému počas komunikácie začal klesať a mal klesajúci trend paralelne s narastajúcou dĺžkou používania kochleárneho implantátu (obr. 1). Až po určitom období používania kochleárneho implantátu a sluchovom tréningu sa deti naučia zvukový podnet spracovať sluchovou cestou. V komunikácii sa potom spoliehajú viac na sluchový kanál ako na vizuálny kanál.
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obr. 1 Závislosť zrakového kontaktu na čase
- 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora

Výmena rolí a iniciatíva

Skupinový trend vo vývine výmeny rolí formou vokalizácie je jasný. Výmena rolí formou vokalizácie (VV) v priebehu intervalov hodnotenia štatisticky významne rástla 

(obr. 2) v kontraste s výmenou rolí formou gestikulácie (VG), ktorá klesala (obr.3). Je to logicky, keďže deti si osvojujú zvukovú reč a používanie gest, ktoré deti používali ako svoj prirodzený komunikačný kanál ustupuje.
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obr. 2 Závislosť výmeny rolí formou vokalizácie na čase

- 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora
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obr. 3 Závislosť výmeny rolí formou gestikulácie na čase

- 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora

Hodnota iniciatívy formou vokalizácie (IV) mala od prvého nastavenia rečového procesora po obdobie približne dvoch rokov používania kochleárneho implantátu štatisticky významne rastúci charakter (obr. 4). Po 12 mesiacoch používania kochleárneho implantátu deti prakticky nepoužívali gestá na vyjadrenie iniciatívy (obr.5). 
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obr.4 Závislosť iniciatívy formou vokalizácie na čase

· 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora
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obr.5 Závislosť iniciatívy formou gestikulácie na čase

- 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora

Sluchové spracovanie/sluchové schopnosti 

Zistili sme, že k štatisticky významnému nárastu sluchového spracovania (výmeny rolí formou vokalizácie bez predchádzajúceho zrakového kontaktu s dospelým) (obr.6). Ani u jedného dieťaťa nedošlo k poklesu sluchových schopností počas sledovaného obdobia. Štatistickú významnosť jednotlivých zložiek APS sme posudzovali pomocou jednoduchej analýzy rozptylu.
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obr.6 Závislosť sluchového spracovania na čase

- 0,5 – hodnoty pred prvým nastavením rečového procesora, 0 – hodnoty po prvom nastavení rečového             procesora

Závery
Zistili sme, že u detí, ktoré sa nachádzali v predverbálnom období vývinu reči v čase implantácie a prvého nastavenia rečového procesora, dochádza k vývinu hovoreného jazyka, ktorý predstavuje hlavný prostriedok komunikácie dieťaťa. Na tejto skutočnosti má výrazný podiel využívanie sluchového vnímania sprostredkované kochleárnym implantátom.  Používanie gest, ktoré deti používali ako prirodzený komunikačný prostriedok pred implantáciou postupne ustupuje. 

Metóda analýzy videozáznamu podľa Taitovej poskytuje cenné informácie; hodnotí progres dieťaťa v prvých rokoch po kochleárnej implantácii, v období, keď je dieťa v predverbálnom období vývinu reči. Metóda taktiež poskytuje informácie o prípadných technických problémoch kochleárneho implantátu.
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