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Abstrakt
Záměrem tohoto článku je představit situa-
ci hodnocení jazykových schopností u dětí 
s  kochleárním implantátem v  prostředí 
české praxe. V  České republice neexistuje 
jednotná metodika, která by umožňovala 
důvěryhodně monitorovat vývoj mluve-
ného jazyka u dětí s kochleárním implan-
tátem. To vede jednak k nedostatku infor-
mací o komunikačním vývoji této skupiny, 
a  zároveň to znemožňuje objektivně hod-
notit individuální pokrok jednotlivých dětí 
v čase.

Článek bere v  úvahu aktuální situaci 
v klinické praxi, kterou interpretuje na zá-
kladě provedené kvalitativní výzkumné 
sondy (případová studie, rozhovory s  lo-
gopedy a rodiči). Čtenáře seznamujeme se 
současnými možnostmi a jejich slabinami. 
Zároveň představujeme vlastní výzkumné 
šetření, které na  danou problematiku re-
aguje využitím existující české adaptace do-
tazníku MacArthur Bates Communicative 
Inventory, známé jako Dovyko, již jsme 
přizpůsobily pro účely hodnocení komuni-
kace velmi specifické populace dětí s koch-
leárním implantátem.

Abstract
The aim of this contribution is to intro-
duce the current situation regarding the 
assessment of language development in 
children with cochlear implants in the 
Czech Republic. There is a  lack of unified 
methodology that would allow for reliable 
monitoring of spoken language develop-
ment in this population. As a  result, not 
only is there insufficient information about 
the communicative development of these 
children, but it is also difficult to track the 
progress of individual cases.

This article discusses the current prac-
tices in the Czech context and illustrates 
some of the related issues and shortcom-
ings through a  qualitative research probe, 
including a case study and interviews with 
parents and speech therapists. Moreover, we 
present our own research which address-
es this topic, using the Czech adaptation 
of the MacArthur-Bates Communicative 
Development Inventories (known as 
Dovyko). We have adjusted this tool to en-
able assessment of communication in such 
a  specific population as children with co-
chlear implants.
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Úvod
Kochleární implantát je neuroprotéza, 
která nahrazuje funkci poškozených slu-
chových buněk a  přímou elektrickou sti-
mulací nepoškozeného sluchového nervu 
zprostředkovává sluchový vjem osobám 
s  tzv. percepční ztrátou sluchu (Wilson 
a Dorman, 2008). Tím se liší od sluchadel, 
která fungují na principu zesilování zvuku 
za využití zbývajícího přirozeného sluchu. 
Vzhledem k  tomu, že se více než 95  % 
dětí se sluchovým postižením rodí do sly-
šících rodin (Mitchell a  Karchmer, 2004), 
je další terapeutický postup ve většině pří-
padů cílen na  rozvoj mluveného jazyka. 

Přijato k recenzi: 19. 6. 2025  Přijato k publikaci: 5. 8. 2025https://doi.org/10.36833/lkl.2025.015 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2025 74VARIA/MISCELLANEOUS 
proLékaře.cz | 10.1.2026



VARIA 

Přínos kochleárního implantátu je v tomto 
ohledu neoddiskutovatelný a  je neustále 
dokládán komunikačními úspěchy kon-
krétních uživatelů. Benefity kochleárního 
implantátu pro rozvoj mluvené komuni-
kace jsou potvrzeny výsledky zahraničních 
studií, ačkoli jsou jejich konkrétní výstu-
py charakterizovány výraznou a  dosud 
ne zcela vysvětlenou variabilitou, která je 
stále předmětem současného výzkumu 
(např. Tamati et al., 2022). Jedním z  fak-
torů, který podporuje vývoj nejen komu-
nikačních dovedností, ale i  kognitivního 
a sociálního vývoje dítěte obecně je mimo 
jiné také raná expozice znakovému jazy-
ku (Pontecorvo et al., 2023), a  to i pokud 
rodič sám není jeho rodilým uživatelem 
(Caselli et al., 2021; Delcenserie, 2024). 

3	  Z citovaných dat poskytnutých ÚZIS není zřejmé, kolik oboustranných implantací bylo provedeno simultánně a kolik sekvenčně, případně v jakém časovém rozsahu. Data pouze 
zachycují počet dětí, které byly v rámci jednoho roku zaimplantovány bilaterálně. Děkujeme anonymnímu recenzentovi za upozornění na tuto nejasnost.
4	  Graf je zpracován na základě dat poskytnutých Ústavem zdravotnických informací a statistiky České republiky.

Vývoj komunikačních kompetencí ve zna-
kovém jazyce, stejně jako vliv raného in-
putu ve  znakovém jazyce na  pozdější vý-
voj řeči jsou důležitými aspekty výzkumu 
i klinické práce s populací neslyšících dětí. 
Nicméně v tomto článku se konkrétně za-
měřujeme na oblast hodnocení vývoje ko-
munikace v mluveném jazyce.

Z  údajů poskytnutých Ústavem zdra-
votnických informací a  statistiky České 
republiky vyplývá, že v roce 2022 podstou-
pilo v České republice kochleární implan-
taci celkem 231 osob, a to v implantačních 
centrech v  Praze, Brně, Ostravě a  Hradci 
Králové. Z  celkového počtu implanto-
vaných tvořily 68  případů (tedy zhruba 
30 %) děti do 6  let. Před prvními naroze-
ninami proběhla implantace u  jednoho 

dítěte (oboustranná3), v  průběhu druhé-
ho roku života u  třiadvaceti dětí (z  toho 
u  20  dětí šlo o  implantace oboustranné 
a u tří unilaterální). Mezi druhým a třetím 
rokem života bylo implantováno 18  dětí 
(z toho 12 oboustranně a šest jednostran-
ně) a  mezi třetím a  čtvrtým rokem věku 
11 dětí (z toho pět oboustranně a šest jed-
nostranně). Velikost a  složení populace 
implantovaných dětí v České republice jsou 
ilustrovány v Obr. 1, který zahrnuje infor-
mace o počtech implantací u dětí do dovr-
šení šestého roku života, a to v průběhu let 
2013 až 20224.

Obrázek 1: Počty dětských implantací do dovršení šestého roku života, a to v průběhu let 2013 až 2022. Data poskytl Ústav zdravot-
nických informací a statistiky České republiky.

Data o  implantacích ilustrují jasný trend, 
který spočívá ve snaze zahájit u dětí kom-
penzaci za pomoci této neuroprotézy v co 
nejnižším věku. Díky zavedení celoploš-
ného novorozeneckého screeningu slu-
chu (Věstník  MZ  ČR č.  14/2021) pomocí 
vyšetření TEOAE (transientně evokované 
otoakustické emise) se výrazně rozšířila 
kategorie dětí, u  kterých dochází k  od-
halení sluchové vady časně. Za  vhodné 

je považováno, pokud dojde k  dodržení 
diagnostického algoritmu 1–3–6: do  kon-
ce prvního měsíce by měly být valid-
ně vyšetřeny otoakustické emise, do  tří 
měsíců určeny sluchové prahy (pomocí 
vyšetřovacích metod BERA (Brainstem 
Evoked Response Audiometry) a  SSEP 
(Steady-State Evoked Potentials)) a do šes-
ti měsíců v  případě potřeby indikována 

sluchadla. Ne vždy se však z různých důvo-
dů tento postup podaří aplikovat.

Aby k implantaci mohlo dojít, pokud se 
sluchadla ukáží jako nedostatečná, musí 
dítě nebo dospělý s postižením sluchu spl-
ňovat indikační kritéria. Ta jsou posuzová-
na ve spolupráci profesionálů napříč obory 
a  popisuje je podrobněji například Černý 
(2020). Významným odborníkem v  péči 
o  implantované dítě, který se stará nejen 
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o  rehabilitaci po  implantaci, ale zejména 
má na starost péči předimplantační, je vždy 
také profesionál z řad logopedů. Ještě před 
implantací by měla být dětem se zjištěnou 
sluchovou vadou indikována sluchadla. 
Úkolem klinického logopeda je v  tomto 
stádiu určit, zda je možné, aby se dítě na zá-
kladě zbývajícího sluchu jazykově rozvíjelo 
pouze za využití této neinvazivní kompen-
zační pomůcky. Nazná-li, že se vývoj mlu-
veného jazyka bez kochleárního implan-
tátu neobejde, začíná u dítěte prohlubovat 
podmíněnou reakci na zvuky formou hry, 
která umožňuje případné zbytky sluchu 
zprostředkovat. Jedná se o schopnost, která 
je v případě indikace implantátu pro jeho 
pozdější nastavování klíčová – dítě se učí 
vyjádřit, co slyší a jaká je příjemná hladina 
hlasitosti zvuku.

Právě logoped s  užším zaměřením 
na sluchové postižení by měl mít možnost 
profesionálně monitorovat progres, kte-
rý dítě ve  vývoji jazyka během určitého 
časového úseku s  pomocí kochleárního 
implantátu udělá. Je potřeba mít na  pa-
měti, že v případě, že se dítě se sluchovou 
vadou narodí či o  sluch přijde časně, exi-
stuje po  implantaci rozdíl mezi jeho vě-
kem chronologickým (tedy dobou, jež 
uplynula od  narození) a  takzvaným vě-
kem sluchovým, který se typicky počítá 
od  prvního aktivování kompenzační po-
můcky. Zahraniční výzkumy však zároveň 
ukazují, že dítě s  typicky se vyvíjejícím 
sluchem začíná poměrně přesně zpra-
covávat akustické vlastnosti řečových 

i  neřečových podnětů už v  prenatálním 
období mezi 30.  a  36.  týdnem gestační-
ho věku (Starr et al., 1977; Lecanuet et al. 
1986; Daneshvarfard et al., 2019), ne-li dří-
ve (Mahmoudzadeh et al., 2017). Jedinec 
s intaktním sluchem tak vnímá charakteris-
tiky svého mateřského jazyka již v děloze, 
díky čemuž už v  raném novorozeneckém 
období dokáže rozeznat nejenom hlas své 
matky (Mills a  Meluish, 1974; DeCasper 
a  Fifer, 1980) a  rozlišovat mezi hláskami 
mateřského jazyka (Urbanec et al., 2024), 
ale také rozpoznat mateřský jazyk nebo 
mateřskou varietu jazyka od  jazyka nebo 
variety cizí (Mehler et al., 1988; Moon 
et al., 1993; Dvořáková et al., 2025). Zdá se 
také, že se prenatální auditivní zkušenost 
propisuje i do časné prelingvální produkce, 
což se projevuje například odlišnými prozo-
dickými vzorci dětského pláče mezi jazyky 
(Mampe et al., 2009; Wermke et al., 2016). 
Z  těchto poznatků je patrné, že percepční 
nevýhoda kongenitálně neslyšících dětí má 
ještě hlubší kořeny, než se může na  první 
pohled jevit, a existuje odůvodněný předpo-
klad, že náskok ve vývoji jazyka s ohledem 
na sluchové vnímání vzniká u dětí s typicky 
se vyvíjejícím sluchem ještě před samotným 
narozením.

I z tohoto důvodu je nutné dbát na včas-
nou diagnostiku sluchu a  odpovídající 
intervenci, aby byl rozdíl mezi chrono-
logickým věkem a  sluchovým věkem co 
nejmenší a dítě mělo možnost vnímat slu-
chové podněty co nejdříve, a mohlo si tak 
vytvořit odpovídající neurální spojení. Kral 

a Sharma (2012) uvádějí, že z hlediska plas-
ticity centrálních auditorních struktur je 
optimální implantace do dvou let věku. 

Z některých dalších studií vyplývá, že věk 
v době implantace může patřit k jednomu 
z nejdůležitějších faktorů, které se podílejí 
na podobě mluveného jazyka u implantova-
ných dětí, zejména v oblasti rozvoje slovní 
zásoby a gramatiky (viz např. Levine, 2016).

Zatímco sluchový screening a vyšetření 
sluchu různými metodami, které probíha-
jí v rámci lékařské péče o dítě, mohou při 
správném provedení poskytnout poměrně 
spolehlivé informace o  stavu sluchu, typu 
vady a  možnostech její kompenzace, sle-
dování rozvoje jazykových a  komunikač-
ních schopností je proces komplexnější. 
Je zřejmé, že sluch je pro rozvoj mluvené-
ho jazyka zcela základním předpokladem. 
Úroveň sluchového vnímání, reakci na zvu-
ky a předjazykovou produkci u  implanto-
vaných i  sluchadly kompenzovaných dětí 
přibližně do tří let věku je možné do určité 
míry monitorovat prostřednictvím růz-
ných škál a rodičovských dotazníků, které 
jsou odborné veřejnosti dostupné i  v  čes-
kém jazyce. Hovoříme o  nástrojích, jako 
jsou například Integrované vývojové škály 
IVŠ (od  výrobce kochleárních implantátů 
Cochlear), IT-MAIS (Advanced Bionics), 
LittlEars (MedEl) či NAMES (Nottingham 
Auditory Implant Programme). Stručnou 
charakteristiku těchto nástrojů uvádí 
Tab. č. 1.

Nástroj Věk Rozsah Bodování Hodnocení

IVŠ 0–48 měsíců sluchového 
věku

6 kategorií sledovaného 
chování, různý počet 
dílčích okruhů

percentuálně, odhadem
(0–100  %)

dle norem slyšící 
populace;  
100 % = intaktaktní  
36–48 měsíců

IT-MAIS <3 roky 
chronologického věku 10 položek

bodování (1–4 body) dle 
četnosti popisovaného 
chování

přepočet skóru 
na procenta dle 
auditivního věku

LittlEars <2 roky  
sluchového věku 35 otázek ano/ne dle norem slyšící 

populace

NAMES

3 roky po implantaci 
(zejm. u dětí 
implantovaných do 2 let 
věku)

5 milníků, v každém 
10 hodnocených jevů

bodování (0–2 body) dle 
četnosti pozorovaného 
chování

umožňuje zaznamenat 
posun individuálního 
dítěte v čase, není 
vztažen k normě

Tabulka č. 1: Stručná charakteristika dotazníkových nástrojů, které existují v české adaptaci a slouží k posuzování úrovně sluchového 
vnímání a na něj navazujícího chování u dětí s kochleárním implantátem

Navzdory tomu, že jsou představené do-
tazníkové metody primárně určeny pro 
hodnocení sluchového vnímání u  po-
pulace dětí s  kochleárními implantáty, 
jsou využívány i  při dočasné kompenzaci 

sluchadly. Jejich výstupy mohou přinést 
obraz o  přínosu dosavadního kompen-
začního řešení, a  pomoci tak usměrnit 
rozhodnutí ohledně realizace implantace 
(Černý, 2020). Zde je nutné zdůraznit, že 

všechny uvedené nástroje jsou zaměřeny 
pouze na hodnocení rozvoje percepce zvu-
ku, neumožňují však monitorovat progres 
v osvojování jazyka.
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Sluchové vnímání, jehož rozvoj tyto do-
tazníky primárně hodnotí, je zcela zásadní 
podmínkou pro co nejpřirozenější jazyko-
vý vývoj a je nutné jej pozorovat a rozvíjet, 
k  čemuž mohou tyto nástroje významně 
pomoci. Hodnocení úrovně samotného 
jazyka je však za  pomoci zmíněných ná-
strojů pojaté poměrně povrchně. Z šetření 
Horákové (2017) je navíc zřejmé, že tyto 
nástroje si dosud nevybudovaly pevné 
místo v české praxi napříč obory, které se 
na  péči o  děti se sluchovým postižením 
podílejí (centra kochleárních implanta-
cí, speciálněpedagogická centra, střediska 
rané péče, ambulance klinické logopedie). 
Jako nejčastěji využívané se na základě to-
hoto průzkumu jeví Integrované vývojové 
škály (IVŠ)  – z  60 oslovených odborníků 
z různých pracovišť jich 28 uvedlo, že IVŠ 
ve své praxi využívají. Na základě charak-
teristiky výzkumného vzorku se lze domní-
vat, že významnou část respondentů, kteří 
uvedli, že se škálami pracují, tvořily pra-
covnice z Centra pro dětský sluch Tamtam. 
Toto centrum zmíněný nástroj dlouhodobě 
používá, ovšem ve vlastní úpravě. Jsou v ní 

zastoupeny kategorie týkající se sluchové-
ho vnímání a mluveného jazyka (sluchová 
percepce, receptivní složka jazyka, expre-
sivní složka jazyka, verbální projev, kogni-
tivní schopnosti a  sociální komunikace), 
dále však zahrnuje také kategorie zaměřené 
na percepci a produkci jazyka znakového. 
Výstup nástroje lze prezentovat prostřed-
nictvím přehledných grafů (viz Obr. 2), kte-
ré jsou pro rodiče srozumitelné, atraktivní 
a  motivující a  mohou nasměrovat jejich 
další práci s dítětem. Je však potřeba zmí-
nit, že u tohoto nástroje je poměrně nejas-
ná míra jeho validity a reliability, tedy jak 
spolehlivě nástroj opravdu měří konkrétně 
uvedené schopnosti dítěte. Informace získa-
né na základě administrace tohoto nástroje 
tedy mohou mít motivační charakter, ale 
podrobnější popis jazykového vývoje po-
skytnout nemohou.

Možnou podobu výsledku hodnocení 
s  využitím integrovaných vývojových škál 
ilustruje Obr. 2, který pochází z níže popsa-
né případové studie chlapce R. Zobrazený 
graf je výstupem pořízeným v rámci inter-
vence služby rané péče Centra pro dětský 

sluch Tamtam. Pro každou hodnocenou 
schopnost a každý hodnocený měsíc od im-
plantace jsou vykresleny tři body, jeden pro 
biologický věk, jeden pro sluchový věk dítě-
te a jeden pro věk na základě úrovně dítěte 
v příslušné kategorii chování souvisejícího 
s komunikací (jedná se o integraci kritérií 
z osmi různých měřítek). Body v každém ze 
tří posuzovaných věků jsou spojeny v křiv-
ku. Žádoucí je, aby se křivka aktuální po-
souzené úrovně přiblížila co nejvíce křivce 
úrovně příslušného biologického věku. Jak 
je z grafu zřejmé, toto konkrétní dítě podle 
daného výpočtu v některých měřených ob-
lastech dokonce svůj biologický věk před-
čilo, v  jazykových oblastech mluveného 
jazyka se mu významně přiblížilo, zatímco 
v oblastech znakového jazyka za biologic-
kým věkem zaostávalo (což je přirozeným 
důsledkem faktu, že rodina primárně cílila 
na rozvoj mluveného jazyka, přičemž zna-
ky byly využívány pro podporu rané komu-
nikace a s rozvojem mluvení od nich bylo 
upouštěno).

Obrázek 2: Ukázka možného výstupu z měření integrovanými vývojovými škálami. Obrázek byl poskytnut autorce práce jedním z rodičů.

V  šetření Horákové (2017) pouze čtyři 
respondenti ze 60  odpověděli, že využí-
vají nástroj LittlEars, a  čtyři uvedli ná-
stroj IT-MAIS. Nástroj NAMES se čes-
ké adaptace dočkal až v  roce 2020, a  to 
na  základě diplomové práce Drahotské 
(2020), o četnosti jeho užívání v praxi tak 
zatím neexistují doklady, stejně jako o uží-
vání dalších možných nástrojů. Z  práce 
Horákové (2017) dále vyplývá, že přínos 
kochleárního implantátu a jeho elementár-
ní fungování u dětí v raném věku logopedi 
testují spíše méně komplexními metodami, 

jako je například test tzv. Lingových zvuků, 
jehož prostřednictvím je možné ověřit dis-
kriminaci a  identifikaci šesti hlásek, které 
se ve  své fonetické realizaci liší spektrální 
kvalitou  – konkrétně se jedná o  hlásky a, 
i, u, m, š, s. U  tohoto rychlého testu však 
nelze hovořit o nástroji hodnotícím úroveň 
jazykového vývoje, neboť posuzuje pouze 
kvalitu sluchového vjemu, podmíněnou 
nastavením a  aktuální funkčností pří-
stroje. Podobně je možné přemýšlet také 
o tzv. nottinghamské škále, která umožňu-
je orientačně odhadem hodnotit obecné 

percepční schopnosti na  osmi úrovních 
od  úrovně nedetekuje zvuky okolí po  po-
užívá telefon. Z  šetření Horákové (2017) 
tak vyplývá, že při hodnocení jazykového 
vývoje a  pokroku logopedi preferují spíše 
metody založené na  pozorování chová-
ní dětí v  ambulanci a na  informacích po-
skytnutých jejich rodiči během rozhovorů 
v rámci návštěvy pracoviště.

Případová studie
Pro lepší představu o  současné situa-
ci popisujeme jeden ze zaznamenaných 
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průběhů diagnostického procesu. Jedná se 
o  stručné shrnutí případové studie chlap-
ce R., kterou jsme zpracovali v rámci vlast-
ní kvalitativní výzkumné sondy. Průběh 
hlavní diagnostické historie dítěte je zob-
razen v Obr. 3.

Chlapec R. se narodil v termínu, spon-
tánním vaginálním porodem a bez kompli-
kací. Rodinná anamnéza s ohledem na slu-
chové postižení byla negativní, stejně jako 
s ohledem na další postižení. Už v porodni-
ci byly zjištěny nevýbavné sluchové emise, 
což je jedním z možných ukazatelů přítom-
nosti sluchové vady. Po několika neúspěš-
ných pokusech v následujících měsících se 
podařilo vyšetření zopakovat až v pěti mě-
sících věku dítěte, kdy měření ukázalo nor-
mální nález. Podezření rodičů na sluchové 
postižení zmizelo a opět se vynořilo až oko-
lo prvního roku dítěte, kdy bylo rodičům 
nápadné, že chlapec sám neprodukuje slova 
a nereaguje adekvátně na auditivní podně-
ty. Na základě těchto pozorování byl sluch 
chlapce znovu vyšetřován, opět na základě 

TOAE (ve 14 měsících věku), později také 
na základě měření SSEP. To v šestnácti mě-
sících věku definitivně potvrdilo binaurální 
percepční ztrátu sluchu na úrovni těžké až 
praktické hluchoty. Chlapec byl zařazen 
mezi kandidáty na  kochleární implantaci 
a  pod vedením logopedky byl stimulován 
za pomoci sluchadel. Matka uvádí, že za po-
moci sluchadel došlo u  syna k  určitému 
rozvoji slovní zásoby, sama se však necítila 
příliš kompetentní k rozhodnutí, zda chlap-
ce skutečně implantovat. V rámci absolvo-
vaných logopedických vyšetření (která jsou 
součástí plnění implantačních kritérií) pod-
le matky dítěte neproběhla žádná diagnos-
tika jazykového vývoje, která by jí mohla 
s rozhodnutím pomoci. Rodiče tak dlouho 
váhali a k implantaci je přesvědčil až výsle-
dek vizuálně posílené audiometrie (VPA), 
která proběhla v  rámci intervence Centra 
pro dětský sluch Tamtam ve  20  měsících 
věku chlapce. K  oboustranné implantaci 
došlo po konečném vyšetření evokovaných 
potenciálů z  mozkového kmene (BERA) 

ve věku 24 měsíců dítěte. Matka uvádí, že 
po implantaci na logopedickém pracovišti 
v  implantačním centru hodnocení rozvo-
je jazykových schopností na  základě for-
málních nástrojů neprobíhalo. Zkušenost 
s  daným logopedickým pracovištěm tedy 
hodnotí spíše negativně. Rozhovor, který 
jsme (nezávisle na matce) realizovaly s lo-
gopedkou z daného pracoviště, potvrdil, že 
zde standardizované nástroje využívány ne-
jsou. Dílčí přehled o komunikačním vývoji 
měli rodiče díky pravidelnému hodnocení 
vývojovými škálami (VŠ) v Centru pro dět-
ský sluch Tamtam. Ty během roku po im-
plantaci poukázaly na výraznou akceleraci 
jazykového vývoje.

I vzhledem k nesystematickému využí-
vání formalizovaných metod nejsou v České 
republice k dispozici žádné reliabilní kvan-
titativní údaje o tom, jak osvojování jazyka 
u dětí s kochleárním implantátem probíhá, 
jakou má dynamiku, jaká je variabilita mezi 
jednotlivými dětmi ani jakým dílčím fakto-
rům je možné ji připsat. 

Obrázek 3: Ukázka procesu diagnostiky sluchu a později i vývoje jazyka u chlapce R.

Popis populace dětí s kochleárním implan-
tátem jako celku dosud nebyl výzkum-
ným cílem odborníků z  řad lingvistů či 
psychologů (až na  kvalitativní posouzení 
vybraných jazykových aspektů u  jednot-
livých dětí, např. Jungwirthová, 2009; 
Baslová, 2023). Důvody absence podobné-
ho výzkumu vidíme při současných zna-
lostech problematiky celkem čtyři:
1)	 populace, o které hovoříme, je velmi 

malá a zároveň vysoce citlivá;

2)	 současně je tato populace také 
vysoce heterogenní a existuje řada 
faktorů, které ovlivňují rozvoj kaž-
dého jedince – proto bývá někdy 
označována s ohledem na hodno-
cení jako „neustále se pohybující 
cíl“ (Geers, 2006; Gillis, 2018);

3)	 kvantitativní výzkum obec-
ně nemá v české logopedické 
praxi příliš silnou tradici; 

4)	 časové vytížení logopedů v praxi a ná-
ročnost samotné logopedické profese 

nejsou se systematickou výzkumnou 
činností ve většině případů slučitelné.

Poznatky z  naší nedávno provedené kva-
litativní sondy naznačují, že právě časová 
tíseň je také jedním z důvodů, proč kom-
plexnější monitoring jazykových schop-
ností dětí s kochleárním implantátem není 
běžnou součástí vlastní logopedické pra-
xe. Tento aspekt, vztažený na  jazykovou 
diagnostiku v  klinické logopedii obecně, 
potvrzuje Neubauer (2018). Z důvodu ča-
sové náročnosti nepovažuje komplexnější 
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materiály vycházející z  lingvistického 
prostředí za  efektivně využitelné v  praxi. 
Příčin se však zdá být více – námi oslove-
né odbornice dále zmiňovaly také jistou 
nedůvěru v  reliabilitu dostupných nástro-
jů, a  to zejména ve  vztahu k  těm, které 
spoléhají na  spolupráci dítěte přímo v  lo-
gopedické ambulanci. Ta je prostředím, 
ve kterém se dítě může projevovat atypic-
ky v  důsledku dalších faktorů vázaných 
na  návštěvu ambulance, jako je například 
aktuální ladění, stud či únava. Jednodušší 
dotazníkové metody, vyžadující spoluprá-
ci rodičů, zase byly našimi respondent-
kami logopedkami hodnoceny jako příliš 
subjektivní a  jejich výsledky z  pohledu 
logopeda těžko ověřitelné. Zde je nutno 
podotknout, že standardizované nástroje, 
jako je např. rodičovský Dotazník vývoje 
komunikace, mají vysokou validitu a  re-
liabilitu a jejich výsledky dobře vypovídají 
o  stavu vývoje komunikace dítěte vzhle-
dem k normě v neurotypické populaci.

Nastolené téma tak představuje mnoho 
otázek a výzev. Domníváme se, že znalost 
zákonitostí vývoje jazyka u  populace dětí 
s  kochleárním implantátem je v  zájmu 
všech zúčastněných – kromě samotných 
dětí také jejich rodičů, kteří mají přiro-
zeně zájem o  pozorování vývoje dítěte 
v čase, zejména v případech, kdy sami in-
vestují mnoho času a  energie do  rehabili-
tace, a dále klinických odborníků, kterým 
by mohlo srovnání dítěte v kontextu dané 
populace usnadnit identifikaci případné 
stagnace či potíží ve  vývoji. V  neposled-
ní řadě stojí zájem vědecký, jehož cílem je 
přispět charakteristikou jazykového vývoje 
implantovaných dětí osvojujících si češtinu 
k  poznatkům, které současný výzkum již 
nabízí. Naskýtá se tak otázka, jakým způso-
bem nastavit efektivní mezioborovou spo-
lupráci, aby přinesla co nejkomplexnější 
a zároveň aplikovatelné poznání. Samotná 
péče o  děti s  postižením sluchu je totiž 
v České republice distribuována do rezor-
tů tří ministerstev – Ministerstva zdravot-
nictví, Ministerstva práce a sociálních věcí 
a  Ministerstva školství. S  tím souvisí také 
otázka, zda by nemělo dojít k  vývoji jed-
notnější metodiky, která by výše popsané 
umožňovala.

Diskuse
V  současné chvíli probíhá na  půdě 
Psychologického ústavu Akademie věd ČR 
a  Filozofické fakulty Univerzity Karlovy 
sběr dat do  výzkumného šetření, které je 
součástí dizertační práce první autorky 
článku. Cílem šetření je vůbec první kvan-
titativní popsání jazykového vývoje slovní 
zásoby a gramatiky u implantovaných dětí 
osvojujících si češtinu, jejichž sluchový věk 
není vyšší než 36 měsíců a přitom nejsou 
starší sedmi let. Populaci jsme omezili 
na děti slyšících rodičů a bez přidruženého 
postižení, abychom eliminovali variabili-
tu způsobenou těmito faktory. Dotazníky 
jsou šířeny prostřednictvím Centra pro 
dětský sluch Tamtam o.  p.  s. a  dále byla 
oslovena všechna speciálněpedagogická 
centra pro děti se sluchovým postižením 
uvedená v Katalogu podpůrných opatření. 
Pro iniciální šetření jsme se rozhodly vy-
užít již existujících nástrojů, kterými jsou 
rodičovské dotazníky Dovyko I (Jarůšková 
et al. 2024; Paillereau et al., 2023) 
a  Dovyko  II (Smolík et al., 2017). Jedná 
se o  české adaptace celosvětově roz-
šířených dotazníků MacArthur-Bates 
Communicative Development Inventories 
(MB-CDI) (Fenson et al., 1993). Dotazník 
Dovyko  I  (v  originále známý jako 
MB-CDI: Words and gestures) sleduje ze-
jména jazykové porozumění a disponu-
je normami pro děti v  biologickém věku 
od  osmi do  osmnácti měsíců. Dovyko  II 
(neboli MB-CDI: Words and sentences) 
sleduje především slovní produkci a  užití 
prvních gramatických konstrukcí u  dětí 
ve  věku od  16 do  30  měsíců. Studie uka-
zují, že rozsah slovní zásoby v útlém věku 
je významným prediktorem jazykových 
kompetencí v  pozdějším věku (Lee, 2011; 
Duff et al., 2015), proto jsou dotazníky 
slovní zásoby považovány za  velice rele-
vantní metodu, která může sloužit i k od-
halení vývojových rizik. Zmíněné do-
tazníky jsme se rozhodly pro cílovou 
populaci využít také na  základě výsledků 
validizačních studií (Stallings et al., 2002; 
Thal et al., 2007), které ukázaly, že se jedná 
o nástroje vhodné k měření slovní zásoby 
rovněž u dětí s kochleárním implantátem. 
Zaškrtávací seznam slov, který v  obou 

dotaznících představuje hlavní a nejobsáh-
lejší část, jsme navíc doplnili o  možnost 
vyznačit, zda dítě využívá pro konkrétní 
pojem také znak ze znakového jazyka. Zde 
je důležité zdůraznit, že pro vývoj českého 
znakového jazyka neexistují žádné diagno-
stické nástroje ani normativní údaje a naše 
úprava je v  tomto ohledu velice jednodu-
chá. Kompetenci v tomto jazyce tak umož-
ňuje sledovat pouze povrchně a zcela jistě 
ne dostatečně. Jedná se však o první pokus 
zmapovat, do  jaké míry jsou znaky (byť 
izolovaně) českými rodiči pro rozvoj rané 
komunikace využívány.

Závěr
Děti, jejichž sluchová ztráta je kompen-
zována prostřednictvím kochleárního 
implantátu, představují velice specifickou 
populaci, jejíž jazykový vývoj je charakte-
rizován značnou variabilitou, která dosud 
nebyla dostatečně pochopena. V  českém 
prostředí zcela chybí kvantitativní studie 
a  reliabilní a  validní nástroje pro hodno-
cení jazykového vývoje těchto dětí stejně 
jako jednotná metodika, která by odbor-
níkům v  praxi umožňovala transparentně 
a jednoduše jazykový vývoj zaznamenávat, 
hodnotit a  porovnávat. Cílem je nejenom 
mít možnost dotyčnou populaci popsat, 
ale také umožnit změnu terapeutických 
strategií v  případě jednotlivců na  základě 
neprospívání v  nastavených komunikač-
ních podmínkách.
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