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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva teorii mysli u uzivateli kochlearniho implantatu v predskolnim
veéku. V teoretick¢ Casti jsou predstavena témata: sluchové postizeni v détském veku,
kochlearni implantace, teorie mysli a vyvoj déti predskolniho véku. VSechna tato témata
jsou zpracovana s ohledem na problematiku déti uzivajicich kochlearni implantat (popf.
implantaty). Pfi€emZ kromé obecnych informaci se prace zamétuje hlavné na vysledky
zahrani¢nich vyzkumi, které nabizeji pohled na soucasnou situaci tykajici se uzivateld
kochlearniho implantatu v détském véku. Empiricka ¢ast shrnuje vysledky vyzkumu teorie
mysli u Ceskych déti uzivajicich kochlearni implantat. Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 31
déti, z toho 11 uzivateli kochlearniho implantatu a 20 intaktnich déti v kontrolni skupinég.
Teorie mysli byla testovana pomoci tllohy shodna ptéani, ulohy rozdilna ptani, lentilkového
testu (Smarties task) a testu AniCka a Lucka (Sally-Ann task). Rodi¢im uzZivatell
kochlearniho implantatu byl navic distribuovan kratky dotaznik. Za ucelem zjisténi
kompetenci v Ceském jazyce byl uzivatelim kochlearniho implantatu zadén subtest
Slovnik z baterie testti Seidlové Malkové a Smolika (2014). Vysledky vyzkumu ukazuji, ze
u Ceskych déti uzivajicich kochlearni implantat dochazi v piredSkolnim véku k opozdéni
rozvoje teorie mysli v porovnani se slySicimi vrstevniky. Pozitivni vliv na rozvoj teorie
mysli miize mit u uzivateli kochlearniho implantatu c¢asna implantace (pted tfetim rokem)

a participace na aktivitach ve slySicim kolektivu.
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ABSTRACT

This thesis deals with theory of mind in preschool cochlear implant users. The theoretical
part introduces topics: hearing impairment in childhood, cochlear implantation, theory of
mind in preschool children and development of preschool children. All these topics are
processed with regard to the issue of children using cochlear implant (or implants). In
addition to general information, the thesis focuses mainly on the results of current foreign
researches concentrating on children using cochlear implants. The empirical part
summarizes the research of theory of mind in Czech preschool cochlear implant users.
Thirty-one children in total participated in this research, eleven cochlear implant users, and
twenty intact children in the control group. Theory of mind has been tested by similar
desires task, dissimilar desires task, Smarties task, and Sally-Ann task. In addition, a short
questionnaire was distributed to the parents of cochlear implant users. In order to assess
competences in the Czech language, the cochlear implant users were given Vocabulary test
from test battery of Seidlova-Mélkova and Smolik (2014). On the basis of the results of
this research, it can be concluded that theory of mind is delayed in Czech preschool
cochlear implant users in contrast to their hearing peers. These results suggest positive
effect of an early implantation (< 3 years) and a participation in activities with hearing

peers on theory of mind development in preschool implant users.
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Uvod

Tato prace se zaméfuje na rozvoj teorie mysli u uzivateli kochlearniho implantatu.
Teorie mysli je schopnost porozumét vlastnim mentdlnim staviim, jako jsou prani,
presvédceni, emoce atd., ale 1 mentadlnim stavim druhych osob. Je vyznamnou soucasti

psychosocialniho vyvoje jedince a umoziuje nam komunikovat s okolim.

Ptedpoklada se, Ze rozvoj teorie mysli je spojen 1 s rozvojem fe€i. V zahrani¢nich
vyzkumech je proto v souvislosti s teorii mysli vénovana velkd pozornost skupindm, u
nichz se objevuji komunikacni deficity. Studie se zamétfuji na jedince s poruchami
autistického spektra, jedince se specifickymi poruchami fe¢i a jazyka 1 na jedince se
sluchovym postizenim. MnoZstvi vyzkumi, ukazalo, ze u téchto skupin dochazi alespon
v détstvi k opozd’ovani teorie mysli. Cilem této prace je ovéefit, zda i v Ceském prostredi
dochazi u ptedSkolnich déti se sluchovym postizenim uzivajicich kochledrni implantat
k opozdéni ve vyvoji teorie mysli, a zaroven nalézt faktory, které mohou mit na piipadné

opozd’ovani teorie mysli u téchto déti vliv.

V teoretické Casti je nejprve vymezena skupina osob se sluchovym postizenim a
moznosti kompenzace sluchovych vad, pozornost je vénovana predevSim problematice
sluchového postizeni v détském veéku. Nasleduje kapitola zaméfena na oblast kochlearnich
implantaci. Stru¢né€ je popsana historie kochlearnich implantaci, nasleduje popis fungovani
kochlearniho implantatu, specifikace vhodnych kandidatti kochlearni implantace, popis
procesu rehabilitace a vymezeni rizik a piinost kochlearniho implantatu. V zavéru kapitoly
jsou predlozeny informace o aktualnich moznostech implantace v CR. Nasledujici kapitola
se zabyva teorii mysli, historickym vyvojem konceptu teorie mysli a vyvojem teorie mysli
v pribéhu Zivota. Popsany jsou i mozné zpUsoby testovani teorie mysli v détském véku. Na
zaveér jsou predstaveny vysledky vyzkumii zaméfenych na teorii mysli u déti s poruchami
autistick€ho spektra, se specifickymi poruchami feci a jazyka a se sluchovym postiZzenim.
Posledni kapitola teoretické c¢éasti se zabyva specifiky vyvoje ptedSkolniho ditéte se
sluchovym postizenim (obzvlasté ditéte uzivajicitho kochledrni implantat) v oblastech

kognitivniho vyvoje, socidlniho a emoc¢niho vyvoje a rozvoje feci a komunikace.

Empirickd ¢ast prace ptredstavuje vyzkum teorie mysli u déti predskolniho véku

uzivajicich kochlearni implantat (implantaty).



1 Vymezeni skupiny osob se sluchovym postiZenim

Skupina osob se sluchovym postizenim je znacné heterogenni. Lisi se na zékladé
stupn¢ sluchové ztraty, mista postizeni, doby vzniku i podle pti¢iny sluchového postizeni.
Tyto faktory maji nasledné¢ vliv na zptisob kompenzace sluchové vady a zatazeni jedince
do spolec¢nosti. Tato kapitola se vénuje pouze zakladnimu uvedeni do problematiky osob se
sluchovym postizenim, jejim tcelem neni vyCerpavajicim zptisobem postihnout vsechny
aspekty diagnostiky a rehabilitace osob se sluchovym postizenim. Pro potieby této prace
jsou strucné popsany mozné zpusoby klasifikace osob se sluchovym postizenim a rizné

moznosti kompenzace sluchovych vad.

1.1 Klasifikace sluchovych vad a poruch
K vaddm a porucham!' sluchu midzeme pfistupovat z mnoha hledisek. Klasifikovat je

lze na zdkladé¢ mista postizeni, stupné sluchové ztraty, doby vzniku piipadné i podle

priciny (Jedlicka, 2007a, Cerny, 2018).

1.1.1 Podle mista postiZeni

Podle mista postizeni lze rozliSit poruchy a vady periferni, spojené s obtizemi
v oblasti zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha, ptipadné sluchového nervu, vady centralni,
smiSené. Dale je mozné rozliSovat pievodni poruchy a vady, které zahrnuji obtize v oblasti
zevniho a stfedniho ucha, a percepcni vady, které se vztahuji k oblasti vnitiniho ucha,
sluchového nervu a mozkovych center (Jedlicka, 2007a, Cerny, 2018). Cerny (2018) navic
odliSuje poruchy funkéni, které vznikaji na psychosomatickém podkladé€. Je pro né typicka
funkénost celého sluchového aparitu dolozitelnd objektivnimi testovymi metodami.
Pacient vSak i pfesto referuje sluchové obtize. Jednd se o velice vzacnou poruchu, jejiz

lécba spadé do kompetence odbornikii z oblasti psychiatrie nebo psychologie.

U Je-li postizeni sluchu trvalé, nemluvime o poruse, ale o vadé sluchu.* (Jedlicka, 2007, s. 451). Pojem
porucha by tedy mél oznacovat pouze prechodné obtize, Jedlicka vSak tuto terminologii nedodrzuje zcela
disledné a pojem porucha pouziva jako nadfazeny pojem. V této praci pracujeme s pojmem porucha pouze
jako s protikladem k pojmu vada z hlediska pretrvavani sluchovych obtizi.



1.1.2 Podle stupné sluchové ztraty

Existuje mnozstvi variant déleni poruch a vad sluchu podle stupné sluchové ztraty.
Nejuniverzalngjsi je pravdépodobné déleni WHO (Svétové zdravotnické organizace). Tato
klasifikace rozliSuje pét stupii sluchovych vad: lehka sluchova vada (ztrata 2640 dB),
sttedni sluchova vada (ztrata 41-55 dB), stiedné tézké sluchova vada (ztrata 5670 dB),
tézkd sluchova vada (ztrata 71-90 dB) a praktickou hluchotu az hluchotu pfti ztrat€¢ nad
90 dB (Cerny, 2018). Jedlitka (2007a) nabizi mirné odlisnou klasifikaci, kde déli poruchy
a vady sluchu do nésledujicich péti kategorii: lehka nedoslychavost (ztrata 2040 dB),
sttedné téZka nedoslychavost (ztrata 40-60 dB), tézkd nedoslychavost (ztrata 60—80 dB),
praktickéd hluchota (ztrata nad 80 dB) a Uplnd hluchota (jedinec nezachyti zadny sluchovy

vjem).

1.1.3 Podle doby vzniku a priciny

Rozlisujeme vady vrozené a ziskané. Cerny (2018) mezi vady vrozené fadi ty, které
vznikly na genetickém podkladu, bez ohledu na to, zda se jedna o vady dédi¢né (gen ma
dité spolecny s rodici), ¢i o noveé vzniklé mutace, o vady izolované, nebo o syndromatické
vady sluchu. Ziskané vady sluchu délime podle doby, kdy k naruseni doslo. RozliSujeme
vady vznikl¢ v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi. K naruseni sluchového
aparatu v prenatalnim obdobi dochéazi nejcastéji v dusledku biologickych vlivai (rubeola,
herpetické a chiipkové viry, cytomegalovirus, toxoplazméza, syfilis), ale i napiiklad
v disledku vystaveni rentgenovému zareni, inkompatibility Rh faktori matky a plodu
apod. Mezi perinatalni pfiCiny vad sluchu spada piedevsim celkova nezralost novorozence,
spojend s nizkou porodni hmotnosti a nezralosti plicni tkang, zdrovenn mlize byt pfi¢inou
hypoxie béhem porodu, ptipadné i celkova poporodni sepse ¢i vaznéjsi novorozenecka
zloutenka. U vad vzniklych v postnatalnim obdobi je dilleZité rozliSovat vady prelingvalni
(vzniklé v obdobi pfed rozvojem feci), vady perilingvalni (vzniklé v prib&hu rozvoje teci)
a vady postlingvalni (vzniklé az v obdobi po rozvoji feci). Mezi nejcastéjsi pfiiny vad
vzniklych v postnatalnim obdobi patii presbyakuzie, infekce (napf. klistova encefalitida),
nadory, traumata (mechanicka a akustickd), pisobeni ototoxickych latek ¢i otosklerdza

(Jedlicka, 2007a, Cerny, 2018).



Samoziejmé wuvedené klasifikace mohou byt vpraxi rizné¢ kombinovany.
Vymlatilova (2018) naptiklad déli déti se sluchovym postizenim podle stupné ztraty a doby

vzniku vady na nedoslychavé, neslySici a ohluchlé.

1.2 Moznosti kompenzace sluchové vady u déti

U nitrousnich vad kochledrniho typu neni v soufasné dobé znama zadna kauzalni
terapie, tyto vady lze pouze kompenzovat. Existuje n€kolik variant, jak kompenzovat
sluchovou vadu u déti. Patii mezi né¢ mimo jiné technické pomucky jako sluchadlo,
kochlearni implantat a ptipadné i kmenovy implantat (Cerny, 2018). Tato &ast se struéné
vénuje sluchadlim a kmenovym implantatiim, podrobny popis kochlearnich implantati je
soucasti nasledujici kapitoly. Zaroven jsou zde pro uplnost uvedeny i dal$i metody
kompenzace sluchové vady, které jsou vyznamné, obzvlasté pokud déti vySe zminéné

pomticky nepouzivaji nebo je jejich efekt nedostatecny.

1.2.1 Sluchadlo

Sluchadla jsou technické pomtcky pro zesilovani zvuku, které jsou dostupné
v mnoha provedenich a velikostech. Jedlicka (2007a) popisuje nékolik typt sluchadel:
kapesni, brylova, zavésna a nitrousni, naproti tomu Cerny (2018) jiz zmifuje pouze
nitrousni a zavésna sluchadla. Cerny (2018) uvadi, Ze v soucasnosti funguji vSechna
sluchadla na stejném principu, obsahuji zesilova¢ s mikrofonem, analogové-digitalni
pievodnik, ¢ast pro digitalni zpracovani zvuku na zadkladé prednastavené¢ho programu a
opét analogové digitalni prevodnik nasledovany reproduktorem. Kvalita poslechu je pak
bez ohledu na typ sluchadla (zaveésné, nitrousni) dana piedevs$im softwarovym nastavenim,
mohou ji zlepSovat 1 dal$i doplitkové pomtcky, které umoziuji ptimy bezdratovy pienos
napf. televizniho zvuku nebo projevu mluvéiho. Rozvoj porozuméni feci se sluchadlem je
ovlivnén hlavné typem a stupném sluchové vady, vékem pacienta, dobou trvani sluchové
vady a adaptaci na sluchadlo jako kompenzacni pomucku. Pro idedlni efekt by mél jedinec
pouZzivat sluchadlo celodenné¢ a dlouhodobé, lepSich vysledki dosahuji ti, ktefi se na

uzivani sluchadla adaptovali jiz v détstvi (Cerny, 2018, Horakova, 2018).
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1.2.2 Kmenovy implantat

Pro kochlearni implantaci je zédkladni podminkou neporusenost funkce sluchového
nervu. Pokud sluchovy nerv nefunguje, je jedinou moznosti, jak alespon ¢aste¢n¢ umoznit
slySeni, tento nerv obejit. V pripad¢ oboustranné hluchoty je mozné pfistoupit k implantaci
kmenové protézy, elektrody se v tomto ptipadé neimplantuji do hlemyzdé, jako je tomu u
kochledrniho implantatu, ale pfimo do blizkosti sluchovych jader. Kmenovy implantéat
neumoziuje tak kvalitni vnimani zvuku jako kochlearni implantat, ale pfesto nékterym

pacientim umozni rozumét feci bez odezirani (Jedlicka, 2007a).

1.2.3 Netechnické kompenza¢ni strategie

Prvnim krokem pfti rehabilitaci osob se sluchovym postizenim je zajisténi ptistupu
k akustické informaci pomoci protetickych pomucek (sluchadla, implantaty). Ne vzdy vSak
tyto pomicky zprostiedkuji sluchovym centriim dostateCnou stimulaci pro pfirozeny
rozvoj fe¢i. V rehabilitaci jsou tak vyuZivany rizné metody, které maji umoZznit osobam se

sluchovym postizenim komunikaci s okolim.

Holmanova (2018, 2007, 2005) uvadi ¢tyfi zédkladni metody rehabilitace u déti se
sluchovym postizenim. Moznosti prvni volby u neslySicich déti neslySicich rodica je
znakovy jazyk. Jeho hlavni nevyhodou, je urcita izolace ditéte od slySiciho okoli. Dalsi
variantou pracujici se znakovym jazykem je tzv. bilingvalni metoda, ktera existuje
v nékolika formach, obvykle se dit¢ nejprve uci znakovy jazyk a az ve Skole se uci jazyk
vétsinovy. Dlouhou dobu upiednostiiovana ordlné-auditivni metoda pracuje s maximalnim
vyuzitim zbytkl sluchu, jeji vyhodou je vedeni ditéte k fecové produkci jiz v Gtlém véku a
facilitace schopnosti dorozumét se s vétSinovou spolecnosti. Tato metoda kopiruje
ptirozeny vyvoj slySeni a jazyka. Tézit zni vSak budou primarné déti s protetickymi
pomuckami, které jim zajiSt'uji mozZnost kvalitniho sluchového vnimani. Posledni metodou,
kterou Holmanova (2018, 2007) zminiuje, je metoda totdlni komunikace. V ramci této
metody jsou vyuzivany vSechny dostupné prostfedky pro facilitaci komunikacni vyvoje

ditéte zaroven, uziva se tedy kombinace znakli a mluvené fe¢i, podporuje se odezirani.
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2 Kochlearni implantace

Kochlearni implantat na rozdil od sluchadla nefunguje na principu zesilovani zvuku,
ale prebird funkci vlaskovych bunc¢k kochley a méni v procesoru zvukovy signal na
elektrické vyboje, které prenasi az do sluchového nervu (Tichy, 2009, Cerny, 2018). Tato
kapitola se kratce zaméiuje na historické pocatky kochlearnich implantatd, popisuje
zakladni princip fungovani kochlearniho implantatu, vstupni podminky a vhodné kandidaty
kochlearni implantace, pribéh rehabilitace, pfinosy a omezeni kochlearnich implantatt.

Zarovei se vénuje aktualnim moznostem kochlearni implantace v Ceské republice.

2.1 Historie

Prvni ,kochlearni implantaci® provedl 25. unora 1957 patizsky chirurg Charles
Eyries, ktery voperoval neslySicimu pacientovi do vnitfniho ucha jednu elektrodu. Této
operaci predchdzelo mnozstvi experimenti, které sahaji az na zacatek 19. stoleti, kdy
Alessandro Volta popsal slySeni zvuku podobného bublani polévky, poté co si
experimentalné do vlastnich usi zavedl elektrody a pfipojil je k baterii (Blume, 2010).
Nekteti vyzkumnici vSak nachazeji pocatky experimentii s elektrickym proudem a
slySenim jesté diive. Mudry a Millsova (2013) uvadéji, Ze uz v roce 1748 Benjamin Wilson
experimentoval s elektrickou stimulaci spanku (anatomické oblasti) ohluchlé zeny, béhem
niz se mu povedlo zlepsit jeji sluchové funkce, experiment nasledné¢ nékolikrat opakoval
na dalSich neslysicich, ovSem bez tspéchu. Nasledovalo mnozstvi dalSich vyzkumi, které
zahrnovaly i1 experimenty se zvitaty. V roce 1957 pak Eyries oslovil svého kolegu Andrého
Djourna zabyvajiciho se elektrickou stimulaci sluchového nervu u zvitat ohledné ptipadu
pacienta s cholesteatomem. Pacient byl ochoten podstoupit prakticky cokoli, aby alespoii
castecné ziskal sluch zpét. Doslo tedy na prvni operaci elektrody stimulujici sluchovy nerv
u ¢lovéka, kterd pacientovi umoZznila zachytit n€které zvuky, ale neumoZznovala tyto zvuky
dostatecné rozliSovat, natoz kvalitné vnimat fe¢. Elektroda byla po n¢kolika mésicich
pacientovi opét vyjmuta (Blume, 2010). Ackoli jsou Eyries a Djourn obecné povazovani za
prvni, ktefi provedli kochledrni implantaci, jejich elektroda byla zavedena pouze

do blizkosti sluchového nervu a ne skrze kochleu. Prvni kochlearni implantaci uvnitt

12



kochley skrze ovalné okénko provedli az v roce 1961 americky otolog William House a

neurochirurg John Doyle (Mudry, Mills, 2013).

2.2 Princip fungovani kochlearniho implantatu
Od prvnich experimentti vSak prosly kochlearni implantaty vyznamnou proménou.
Podoba soucasného kochlearniho implantatu je zna¢né odlisnd, i kdyz princip stimulace

sluchového nervu zustava zachovan.

1LY

Obrazek 1: Funkce kochlearniho implantatu (Audionika, ©2019)

Na obrazku 1 jsou zobrazeny vSechny zékladni ¢éasti kochlearniho implantatu. U
kochlearniho implantatu rozliSujeme casti vnéjsi (1-2 ) a ¢asti vnitini (3—6). Zvuk z okoli
zachycuje audio procesor (1), téz nazyvany zvukovy procesor, diive i feCovy procesor.
Audio procesor mliZze byt noSen za uchem nebo existuji varianty umoziujici noSeni ¢asti
procesoru na téle (obvykle ovladani a baterie). Audio procesor zvukovy signal zanalyzuje a
zpracuje podle pfednastavené kddovaci strategie a takto zakddovany jej pfedd do vysilaci
civky (2). Vysilaci civka je za pomoci magnetl upevnéna na misté, kde se pod kazi
nachazi prvni vnitini ¢ast kochlearniho implantatu, pfijimaci civka (3). Z vysilaci civky je

do pfijimaci civky bezdratové pienaSen zpracovany zvukovy signdl a zaroven i energie,
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kterd napdji vnitini Casti implantdtu. Ve vnitini ¢asti implantdtu (4) je signal znovu
preménén, tentokrat do podoby kladnych a zapornych elektrickych vybojt, které jsou
vedeny svazkem elektrod (5) az do hlemyzdé¢, kde se nachazi prstencové uspotadané
stimula¢ni elektrody (6), které na rtiznych mistech hlemyzdé stimuluji sluchovy nerv.
Sluchovy nerv nasledné ptenasi signal dal do mozkovych sluchovych center (Audionika,

©2019, Tichy, 2009, Macherey, Carlyon, 2014).

2.3 Kandidati kochlearni implantace

Obecné lze rozlisit tf1 skupiny kandidati na kochledrni implantaci: postlingvalné
ohluchlé déti a dospéleé, prelingvalné ohluchlé déti a prelingvalné a perilingvalné ohluchlé
dospélé a adolescenty. Zatimco prvni dvé skupiny mohou z kochlearni implantace obvykle
velmi dobie tézit, u tieti skupiny jsou vysledky velmi individualni. Pokud tito jedinci
v minulosti néjakym zplsobem stimulovali sluchova centra, mize u nich kochlearni
implantace mit pozitivni pfinos, zalezi ovSem na mife a délce této stimulace. U této
skupiny je dale nutné peclivé zvazovat nadani pro fec, rozvoj jazyka, zptisob vzdélavani i
schopnosti odezirani, aby bylo mozné dojit k adekvatnimu posouzeni ptinosu kochlearniho
implantatu pro konkrétniho jedince (Sanna et al., 2016). Holmanova (2018) uvadi, ze
ohluchlé déti by mély byt implantovany co nejdiive po stanoveni diagnozy, u deti
neslySicich od narozeni je tfeba co nejdiive stanovit diagnézu a provést operaci. Ta by
méla byt provedena nejpozdéji do Sesti let veéku, poté uz je nutné vice zvazovat
individualni indikaci a k operaci je pfistupovano spiSe vyjimecné. Zahranicni studie
ukazuji, ze hlavnimi divody odkladéni operace i o vice nez rok od zjisténi sluchové vady
muize byt progredujici charakter sluchové vady, doprovodné zdravotni obtize (vCetné
kombinovaného postizeni), hrani¢ni ztrata sluchu, kterd vede k nejistot¢ na strané
odbornikli anebo rodici, pfipadné i velka geograficka vzdalenost od mista, kde je mozné

provést operaci (Fitzpatrick, Johnson, Durieux-Smith, 2011).
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2.4 Faktory ovliviiujici vybér kandidati

Vymlatilova (2018) vypocitava nasledujici psychologicka kritéria pro vybér détskych
kandidati na kochlearni implantaci: dité musi disponovat schopnostmi a vlastnostmi
umoznujicimi vyuziti implantatu a nasledny rozvoj sluchu a feci, u déti s kombinovanym
postizenim postacuje hledisko zlepSeni kvality zivota po implantaci bez ohledu na moznost
rozvoje feci, u starSich déti (puberta, adolescence) je tfeba zvazit i jejich motivaci k noSeni
viditelnych ¢asti implantatu. Urcité predpoklady musi byt splnény také na strané rodicu:
vyznamna je jejich informovanost o piinosech a omezenich, které jsou s kochledrnim
implantatem spojeny, coz vede k vytvoreni realistické pfedstavy o pfinosech implantatu.
Mozna nejdalezitéjsi je pak ochota a schopnost spolupracovat pii dlouhodobé pooperacni
rehabilitaci. Holmanova (2018) tato kritéria dopliuje o dalsi oblasti. V prvni fad¢ dité
nema zadné, anebo ma jen velmi malé zbytky sluchu na obou usich (sluchova ztrata min 90
dB) a sluchadlo nedostaCuje pro porozuméni fe€i. Zisk se sluchadly je na jednotlivych
sluchovych hladinach maximalné¢ 50 dB. Déle rozhoduje vék ditéte, ptipadné doba od
ztraty sluchu. Navic je nutné, aby dit¢ nemélo zadné zdravotni kontraindikace
znemoziujici provedeni implantace a uzivani implantatu. Hadkova (2012) popisuje profil

idealniho kandidata kochlearni implantace nasledovné:

e oboustranna tézka sluchova vada (tonovy audiogram — pramérné ztraty
sluchu a vSech méfenych frekvencich vyssi nez 90 dB)

e neposkozeny sluchovy nerv, zachované centralni sluchové drahy

e negativni vysledek pii méfeni otoakustickych emisi

e negativni vysledek pii hodnoceni evokovanych kmenovych potencialt

e pozitivni vysledek promontorniho testu

e prichodnost kochley

e dobry zdravotni stav bez kontraindikace k operaci

e v¢k idedln€ od 1 do 3 let, max. 4 let (Preferovany vék implantace u déti je ve
svéte v soucasnosti okolo 610 mésicti (Sanna et al., 2016).)

e co nejkratsi délka trvani hluchoty

e oralni zplisob komunikace (ale postacuje jakykoli zptisob komunikace)

e motivace kandidata a jeho rodiny, pozitivni pfistup k implantaci
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e vhodné prostiedi pro dlouhodobou rehabilitaci
e splnéni psychologickych kritérii: rozumové, osobnostni, vyvojové vlastnosti

e nadani pro fec

Za nevhodné kandidaty jsou povazovany déti s tézkou az hlubokou mentélni
retardaci, u nichz nelze oCekavat vyznamny piinos z uzivani kochlearniho implantatu. U
déti s lehkou mentéalni retardaci se predpokladd, Ze implantace povede k rozvoji
komunikace (rozuméni béznym pokyntim, produkce kratkych vét), jedinci se stiedné
téZkou mentalni retardaci se ani po implantaci obvykle nenau¢i mluvit, nékdy pouzivaji
jednoducha slova, lze u nich ale pocitat se schopnosti rozliSovat okolni zvuky a pfipadné 1
rozumet jednoduchym pokyniim, coz vede k vyraznému zlepSeni jejich bezpecnosti.
Détskd mozkova obrna miiZze byt spojena s mentdlni retardaci, pfedpokladany ptinos
kochlearniho implantatu tak u této skupiny souvisi nejen s mirou télesného postizeni, ale 1
s urovni intelektovych schopnosti. Obdobn¢ je tomu u poruch autistického spektra (PAS),
ty se obvykle projevi az poté, co je dit¢ implantovano, prvni ptiznaky byvaji Casto
piipisovany hluchoté, néktefi rodice dokonce zjevné projevy PAS béhem rozhovori
zatajuji ze strachu, aby jejich dité nepfiSlo o moznost implantace. Piinos implantatu u déti
s PAS je omezeny. Déti s PAS s normalnim intelektem se obvykle nau¢i rozumét i mluvit,
ale jejich zdjem o komunikaci je minimalni. Vyvojovou dysfazii je mozné diagnostikovat
obvykle také az po implantaci. Jeji pfinos je tak omezeny a déti po dosazeni urcité rovné
sluchového rozliSovani v rehabilitaci stagnuji, rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby je u
nich nedostate¢ny. Kochlearni implantace byva indikovana i u déti s hluchoslepotou, kde
se predpokladd, Ze dojde alespon ke zlepSeni kvality zivota i v pfipadé, Ze se u nich
nepodaii rozvinout fe¢. Posledni skupinou jsou déti s ADHD (porucha aktivity a
pozornosti), 1 piesto, Ze tyto déti obvykle disponuji normalnim intelektem, byva jejich
rehabilitace pomalejsi. Sluchové vnimani se u této skupiny rozviji stejné jako u ostatnich

déti, ale rozvoj feci byva Casto opozdén (Vymlatilova, 2018).

V zahrani¢i se postupné prosazuji nové trendy ve vybéru détskych kandidatl na
kochlearni implantaci. Dochazi k rozSifeni skupin potencionalnich uZivatel kochlearniho
implantatu. V oblasti sluchové ztraty jsou napiiklad v Australii sniZzeny pozadavky na

ztratu 70 dB, v Némecku, Italii a USA se pak pohybuji minimalni poZzadované ztraty pro
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kochlearni implantaci mezi 75—80 dB na frekvencich vysSich nez 1 kHz. (Maggs, Ambler,
Hanvey, 2017). Tento trend je podpofen i odbornymi studiemi. Vyzkum zroku 2015
naptiklad ukézal, ze uz déti s primérnou ztratou 80 dB tézi vyznamné vice z bilateralni
kochlearni implantace nez z uzivani digitalnich sluchadel (Lovett, Vickers, Summerfield,
2015). Dalsi skupinou, ktera zacina byt posuzovana jako vhodna pro implantaci, jsou déti
s CasteCnou ztratou sluchu jen na nékterych frekvencich, kterd nedostacuje pro splnéni
potiebné primérné ztraty sluchu. V dusledku Setrnéjsich chirurgickych postupt je i témto
détem moZné voperovat kochlearni implantat a zaroven zachovat schopnost pfirozené
slySet nizkofrekvenéni zvuky. Kochlearni implantat této skupin€ umozni lepSi osvojeni
feCi, protoze détem umozni diskriminovat 1 vysokofrekvencni zvuky, které jsou pro jeji
rozvoj podstatné. Posledni skupinou, zminénou v pfehledu Maggsové, Amblerové a
Hanveyové (2017), jsou déti s asymetrickou ztratou sluchu. Kochlearni implantat muaze
détem vyznamné prospét, 1 pokud na jedno z usi sly$i normaln€ nebo pokud je tato ztrata
dobtfe kompenzovatelna sluchadlem. Kochledrni implantat na druhém uchu s vyrazné vétsi
ztratou muze détem vyznamné zlepSit kvalitu poslechu obzvlasté v akusticky naro¢nych

prostiedich, jako je napt. Skolni tfida.

Vyznamnou skupinou, kterd ovliviiuje charakter vzorku déti, které podstoupi
implantaci, jsou pak rodice. Jejich rozhodnuti je obvykle kone¢nym krokem na cesté ke
kochlearni implantaci. Studie Changa (2017) ukazala, ze rodi¢e zvazuji mnoZzstvi faktort,
nez udélaji definitivni rozhodnuti. Zasadni je pro né touha zafadit dit¢ do své vlastni
komunity, zde vznika vyznamny piedél mezi slySicimi a neslySicimi rodi¢i. Zatimco slysici
rodice si 1 pfes veSkerou snahu komunikovat znakovym jazykem a zapojit se do aktivit
komunity pfipadaji ¢asto z komunity neslySicich vy€lenéni, neslysici rodice naopak citi, ze
sami nezapadaji do spolecnosti slySicich, a setkdvaji se s nepochopenim. S tim souvisi 1
dalsi vyznamny faktor, kdy rodice preferuji nejen skupinu, do niz sami patfi, ale zvazuji 1
vlastni zkuSenost se stigmatem (napf. implantovany rodi¢ pohybujici se v komunité
neslySicich). Obvykle pak chtéji zabranit tomu, aby dité jejich nepfijemnou zkuSenost
opakovalo. Zaroven mohou k ovlivnéni nazoru rodicii pfispivat socidlni normy vétSinové
spolecnosti (,,je normalni implantovat®). Nékteti rodie ale maji obavy z toho, Ze jejich
dit¢ jim bude v budoucnu vy¢itat, Ze ne/bylo implantovano, aniz by se k tomu mohlo samo

vyjadiit. K tomuto tématu se v ¢eském prostiedi vyjadiuje Vymlatilova (2018), ktera tvrdi,
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ze rodice maji pravo a hlavné povinnost ucinit za dité¢ rozhodnuti a Ze je na ditéti, zda bude
dlouhodob¢ implantat pouzivat, nebo jej v budoucnu odlozi. Pokud se vSak zameska
vhodny vék pro implantaci, tuto moznost volby mit jiz nikdy nebude. Chang (2017)
zaroven zminuje, ze rodi¢e zvazujici implantaci preferuji osobni zkuSenosti jinych rodict
v obdobné situaci pred internetovymi zdroji, a dokonce i pfed néazory zdravotniki.
Vysledky téchto zahrani¢nich studii, obzvlasté v oblasti rozdilnosti pfistupi slySicich a
neslysicich rodi¢t (Vymlatilova, 2018), 1ze velmi pravdépodobné vztahnout i na Ceské

prostiedi.

2.5 Rehabilitace

Rehabilitaci nutné ptedchazi zjisténi sluchové vady. V soucasné dobé je casto
v porodnicich provadén plosny screening sluchovych funkci novorozenci pomoci méfeni
otoakustickych emisi. Toto méfeni je vzdy provadéno u novorozencii z rizikovych skupin.
Prfesto se stava, ze dit¢ se sluchovou vadou neni ihned zachyceno a potize jsou
identifikovany az v pozd&j§im véku, obvykle primarnimi peovateli (Cerny, 2018,

Horakova, 2018, Holmanova, 2018).

Od zjisténi sluchové vady k optimalnimu nastaveni kompenzacnich pomicek je
obvykle jesté¢ dlouhd cesta, s rozvojem komunikacnich a socidlnich kompetenci je ale
vhodné zacit okamzité. Idedln¢ s vyznamnou podporou neverbalni komunikace a
znakového jazyka (Jungwirthova, 2009). Specializovana péce o déti se sluchovym
postizenim, které jsou potencionalnimi kandidaty na kochledrni implantaci, neza¢ind az po
voperovani implantidtu. Tyto déti a castecné 1 jejich rodiny jsou obvykle sledovany
minimalné Cctyfi mésice pred operaci, kdy je posuzovéana jejich vhodnost pro implantaci
podle vySe uvedenych kritérii tymem odbornikl, ktery zahrnuje klinického logopeda,
psychologa, foniatra a dal$i I¢kate. Zv1astni pozornost je vénovana stavu sluchu, pokrokiim
v fecovém vyvoji a odezirani, nadani ditéte pro fe¢, schopnosti koncentrace a zajmu o
spolupraci rodi¢l. Pokud rodi¢e nejsou ochotni nebo schopni spolupracovat na rehabilitaci,
je snaha najit jiného garanta péce v okoli, obvykle SPC nebo specialni MS. Zaroven je dité
pfipravovano na pooperacni rehabilitaci a nastavovani implantitu. Logopedicka

pfedoperaéni piiprava zahrnuje detekci hlasitych zvukii, odezirani spojené s aktivitou
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ditéte a vybérem z n€kolika predméti (,,podej auto®), vytvaii se podminéna reakce na
zvukovy podnét, pokud nelze jinak tak alesponi s hmatovou a zrakovou kontrolou. Déle se
dit¢ uci reagovat na ukonceni fady pierusovanych zvuki, seznamuje se s pojmy nic, malo,
vic, dobfe, moc, dale téz s pojmy stejny vs. jiny apod. (Vymlatilova, 2018, Holmanova,

2018).

Vlastni implantace, kterou provadi chirurg nékterého ze specializovanych center,
trva asi 3 hodiny, v soucasné dob&é minimalné 2 hodiny (Hordkova, 2018). Dité je pred
zékrokem uvedeno do celkové anestézie. Voperovany implantat by mél ditéti slouzit cely
zivot, a tak jsou na jeho vybér a kvalitu kladeny velké naroky. Pokud dojde k poruse
funkce, je nutna reimplantace, ktera samoziejmé predstavuje urCitou zatéz pro télo
pacienta. Vhodnym vybérem implantatu a peclivou praci pii implantaci 1ze této komplikaci

z velké Casti predejit (Kabelka, 2009).

Ctyfi az Sest tydnll po operaci je zahajeno programovani zvukového procesoru, pii
némz dit€ vyuziva dovednosti, které se naucilo béhem ptedoperacni piipravy. Podle reakci
ditéte jsou pro kazdou elektrodu zjistovany nejtissi zvuky, které dité jesté¢ zaslechne, a
nejhlasitéjsi zvuky, které mu jesté nejsou nepiijemné. Takto se vytvaii poslechova mapa.
Ta je neustadle zptesiovana pii pravidelnych kontrolach v intervalu, ktery se postupné
prodluzuje. Nejprve je programovani provadéno dvakrat tydné. Kdyz je jiz mapa stabilni,

je mozné na kontroly dochazet jen jednou ¢i dvakrat za rok (Holmanova, 2018).

Rozvoj sluchu probihd postupné, tempo vyvoje slySeni neni u vSech déti stejné
rychlé. Obvykle jsou déti po pil roce uzivani schopné celkem dobie rozliSovat zvuky
v okoli, do dvou let po implantaci Ize ocekdvat vyrazny pokrok v porozuméni mluvené feci
(Vymlatilova, 2018). Holmanova (2018) popisuje, ze po operaci se dit€é nejprve uci
poznavat pfitomnost a neptitomnost zvuki, reagovat na tyto zvuky a rozeznavat zdroj
zvuku. Postupné si zvykd na vlastni feCovy projev a na naslouchani feci druhych, uci se
rozliSovat kvalitu a kvantitu zvuku (kratky, dlouhy, tichy, hlasity, hluboky, vysoky, ...),
zaroven je u ditéte pfirozené formou hry rozvijena slovni zisoba. Hlavnim cilem je

aktivace sluchovych drah, kterd umoZni osvojeni a rozvoj feci.

Blizké okoli, které s ditétem komunikuje nejCastéji a podili se na rehabilitaci, by

nemélo zapominat na dodrZzovani né€kolika zdsad komunikace s ditétem se sluchovou
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vadou. I déti, které jsou vybaveny vykonnymi sluchadly ¢i funkénim kochlearnim
implantatem, mohou mit, a v poc¢atcich rehabilitace rozhodné maji, potize s porozuménim.
Jejich komunikacni partner by tak mél myslet na to, ze aby dit¢ ziskalo chut’ mluvit a
poslouchat, je tfeba v prvni fad¢ naladit dité na komunikaci, poskytnout mu maximalni
ptistup ke sd€lované informaci, at’ uz v samotném feCovém projevu (dobra artikulace,
klidné tempo, jasné vymezeni zmény tématu), tak v neverbalnich projevech (mimika,
gesta, postoj, o¢ni kontakt, ...), pfipadné¢ je vhodné vyuzivat znaky, které by do
komunikace s ditétem mély byt zafazeny jesté pied implantaci, obzvlasté pokud dité
v pocatcich vyvoje nema ptistup k mluvené te¢i. Ditéti je zaroven potieba dat dostatek
¢asu na vytvotreni odpovédi, aby se do komunikace mohlo plnohodnotné zapojit. V praci
s ditétem je dilezitd dislednost, plati obvykla zdsada pracovat s détmi kratce a Casto, pro
rehabilitaci by tak mél byt vyuzit cely den. U déti se sluchovou vadou je pak tieba dbat na
maximalni vyuZiti sluchu, ale 1 zapojeni ostatnich smysli. Pro lep$i motivaci je dobré dité
chvalit a nemit na néj pfehnané naroky. Je také nutné respektovat fyziologicky vyvoj feci

(Kopecka, 2009, Jungwirthova, 2009).

Vysledky rehabilitace sluchu a feci u déti uzivajicich kochlearni implantat vyznamneé
ovliviiuje mnozstvi faktort. Podle Kopecké (2009) mezi né patii rodina ditéte, vék zjisténi
sluchové vady, vék, v némz doslo ke ztraté sluchu, typ a stupen sluchové vady, ucinnost
kompenzacnich pomiticek (kochlearnich implantatd, popt. sluchadel), nadani ditéte pro tec,
dalsi pfidruzené postizeni, dostupnost kvalitni péfe, co nejranéjSi vytvofeni
komunikacniho systému (nejen mluvena fec, ale i znakovy jazyk) a v neposledni fad¢
individualita kazdého ditéte. Holmanova (2018) tyto faktory specifikuje a dale rozsifuje
s ohledem na rehabilitaci feci a fadi sem navic dychani, motoriku mluvidel, pamét’, hlas a
cit pro rytmus a melodii fe¢i. Pisoni et al. (2017) tvrdi, Ze na poli faktort, které jsou
zodpovédné za enormni rozdily v pfinosech kochledrniho implantatu mezi uZzivateli, jsou
stale velké vyzkumné nedostatky. Stdle nejsme schopni dostate¢né identifikovat
pfedoperaéni 1 pooperacni faktory, které za témito rozdily stoji, a proto je tieba vénovat

tomuto tématu ve vyzkumech vétsi prostor.
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2.6 Prinosy, omezeni a rizika kochlearnich implantati

Hlavnim pfinosem kochlearniho implantatu je bezpochyby zlepsSeni sluchového
vnimani. Asi 65 % uzivateli rozumi konverzaci bez odezirani jiz do péti let od implantace,
dalsich 25 % pravdépodobné této tirovné dosdhne pozdé€ji a jen u 10 % zistava sluchové
vnimani omezeno na rozliSovani zvukii z okoli, pfipadné jednotliva slova. Vice nez 30 %
osob se takeé nauci telefonovat. Zcela zasadni je 1 vliv kochlearniho implantatu na rozvoj
mluvené fe€i. Do péti let od implantace se u déti, které byly operovany pied tretim rokem
veéku, obvykle jazyk rozvine natolik, Ze jsou schopné komunikovat se slySicimi. Ve
skupiné¢ déeti uzivajicich kochlearni implantadt jsou vSak v projevu cCasté gramatické
odchylky. Ackoli se uvadi, ze je jejich vyvoj feci podfizen stejnym pravidlim jako u
slySicich déti, ukazuje se, ze déti uzivajici kochlearni implantat se mluvenou fe¢ uci spise
jako cizi jazyk. Dilezitd je adekvatni podpora a systematické uceni, pouze naslouchani a
kontakt s druhymi osobami nestaci (Vymlatilovd, 2018, Holmanova, 2018). Vyzkumy
prokazaly, ze kochledrni implantace a nasledna sluchova rehabilitace miize vést 1
k akcelerovani rozvoje kognice, socidlni komunikace a motorickych schopnosti (Jeddi et
al., 2014). Uzivani kochlearniho implantatu vede z dlouhodobého hlediska i k lepsim
vykontim ve Skole a alesponi ¢asteCnému rozvoji ¢teni s porozuménim, které byva velmi
problematické pravé u neslySicich zaki (Hadkova, 2012, Gallego et al., 2016). Nekteré
studie vSak tvrdi, ze uzivatelé kochlearniho implantatu vykazuji stejné potize v porozuméni
¢tenému jako déti uzivajici sluchadla (Rezaei, Rashedi, Morasae, 2016). Obecné¢ lze fici, ze
déti s kochlearnimi implantaty jsou ve cteni lepsi nez jejich neslySici vrstevnici, ale za

détmi intaktnimi zaostavaji (Hadkova, 2012).

Ackoli pfidruzené postizeni v obecné rovin€ snizuje ptinos kochlearniho implantatu,
podle vyzkumu Nasrallové et al. (2018) referuji rodi¢e déti s kombinovanym postizenim
zlepSeni v socio-emoc¢nich schopnostech (rozpoznani vlastniho jména, rozvoj ocniho
kontaktu), oceflovani hudby, lepsi pozornost béhem terapii a Skolnich aktivit. N&které déti
také zaCaly po implantaci projevovat vétsi zajem o pfedméty a hru s ostatnimi détmi, déle
se lépe adaptovaly na kazdodenni aktivity a u vice neZz tfetiny se zaCala rozvijet oralni fec¢
(hlavné bilateralné implantované). VSichni rodi¢e ze zkoumaného vzorku doporucili

implantaci jinym osobam v jejich situaci. Rodice déti s PAS referovali ziejmé zlepSeni,
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avSak mensi pokroky, nez ocekavali pfed implantaci, pro n¢ byly vyznamnym zdrojem
frustrace. Obdobna zjisténi piinasi i vyzkum Beerové et al. (2012), kteti zkoumali sluchové
vniméni, jazykovy vyvoj a adaptivni chovani u déti s kombinovanym postizenim pied
kochlearni implantaci a rok po ni. Autofi dosli k zavéru, ze béhem jednoho roku od
implantace se déti prokazatelné vyznamné zlepSily ve vSech oblastech, i kdyz jejich
pokroky nebyly obecné tak velké jako u uzZivateli kochlearniho implantatu bez

kombinovaného postizeni a zistavaly pod trovni normy intaktni populace.

Kochledrni implantat je stdle jen kompenzacni pomtcka, kterd musi byt fadné
pouzivana. Pokud dojde k jejimu poskozeni, nejsou k dispozici nabité baterky nebo jej dité
sunda, ptichazi o veskeré sluchové vjemy, které mu implantat zprostiedkovava (Cerny,
2018). Kvalita porozuméni se také snizuje v akusticky neptiznivém prostfedi — napf.
mluvi-li vice mluv¢ich najednou, pii poslechu radia, ¢i televize. Tato omezeni vSak
castené kompenzuje oboustrannd implantace (Vymlatilova, 2018). Hlavni omezeni
kochledrniho implantatu tedy vyplyvd znutnosti konzistentniho uZzivani idealné
v akusticky pfiznivém prostfedi. Pokud se ma spravné rozvijet sluchové vniméni a
nasledné¢ i fec, je tfeba, aby dité uzivalo implantat maximum bd¢lého ¢asu, minimalné vSak
8 hodin denné. Za rizikové faktory vedouci k nekonzistentnimu uzivani kochlearniho
implantatu vyzkumy oznacuji: vek ditéte (mladsi déti uzivaji implantaity méng¢),
kombinované postizeni, krat$i dobu od implantace, dynamicky rozsah slySeni (¢im veétsi,
tim Castéji implantat uzivaji, a naopak v diisledku nekonzistentniho uzivani mize dochéazet
k nutnosti nastaveni mensSiho rozsahu, aby nedochdzelo k piiliSné stimulaci ditéte),
pravdépodobné socioekonomicky status rodiny (soukromé vs. statni pojiSténi) a

v neposledni fad€ i vzdélani matky (Wiseman, Wamer-Czyz, 2018).

Déti uzivajici kochledrni implantaty jsou vSak ohrozeny i v jinych oblastech.
Vyzkum Kronenbergera et al. (2014) ukazuje, Ze v porovnani s intaktnimi vrstevnici maji
déti uzivajici kochlearni implantat vyznamné deficity v mnoha oblastech exekutivnich
funkci. V kapitolach 3 a 4 jsou popsany vyzkumy, které ukazuji na opozdéni v socio-
emocnim vyvoji a dalSich vyvojovych oblastech. Ani ten nejlepSi implantat zatim
nedokaZze pIné nahradit zdravy sluch ve vsech prostfedich (Cerny, 2018). V komunikaci

s ditétem je proto tfeba stale zohlediiovat mozna omezeni a nepodlehnout dojmu, Ze diky
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implantatu slysi jako intaktni dité. Potize, které se objevuji nejen v oblasti feci, ale i
v dalSich oblastech vyvoje, mohou byt zplisobeny nedostate¢nym ptistupem ke zvukovym
informacim a neadekvatni stimulaci v disledku podcenéni potieb ditéte s kochlearnim

implantatem (Kronenberger et al., 2014, Wiseman, Wamer-Czyz, 2018).

Své rizika ma samoziejmé i samotna operace a narkdéza. Mezi vaznéj$i komplikace
patii naptiklad paralyza licniho nervu, meningitidy, hematom vyZzadujici dodate¢ny
chirurgicky zakrok, Spatné umisténi elektrod ¢i selhani implantatu. Méné zavazné jsou pak
bolesti hlavy, zavraté, protrzeni uSniho bubinku, otoky ¢i mensi infekce (Sanna et al.,
2016). Podle Vymlatilové (2018) byl jiz piekonan nazor, Ze operace je pro déti rizikova.
Komplikace se u nich neobjevuji Castéji nez u jinych uSnich operaci a v porovnani
s dospélymi jsou tyto operace stejné bezpecné. Zahranicni vyzkumy ukazuji, ze ani u déti
mladSich nez 12 mésicli se neobjevuji zdvazné potize spojené s operaci a anestezii
(Miyamoto et al. 2017). Vymlatilova zaroven zminuje, Ze byl vyvracen nazor, ze ,.clenové
tymii kochlearnich implantaci sleduji vlastni zajmy, predevsim potrebu manipulovat
s neslysicimi detmi a jejich rodici, Fidit je a oviddat.* (Vymlatilova, 2018, s. 603) D4 se

tedy predpokladat, ze 1 toto mize byt nékterymi rodici pocitovano jako riziko implantace.

2.7 Kochlearni implantace v CR

Podle Vymlatilové (2018) v Ceské republice za rok ohluchne piiblizng 10 déti a
zhruba 50 déti se jako neslySici narodi, tyto déti jsou pak potenciondlnimi kandidaty na
kochlearni implantaci na nékterém z ¢eskych pracovist. Podle Holmanové (2018) je napf.

v CKID (Centrum kochlearnich implantaci u déti, FN Motol) ro¢n¢ implantovano 35 az
37 déti.

V soucasné dob& funguji v Ceské republice centra kochledrnich implantaci na
ctyfech mistech. Prvni centrum (CKID) vzniklo pii Fakultni nemocnici v Motole na
Klinice ORL 2. I€katfské fakulty Univerzity Karlovy. Prvni kochlearni implantace ditéte
zde byla provedena v roce 1993 (Fakultni nemocnice v Motole, ©2012). Pti Fakultni

nemocnici v Motole funguje na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. I¢karské fakulty

Univerzity Karlovy i Centrum pro kochlearni a kmenové implantace. Zatimco CKID se
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soustfedi pfedevSim na détské pacienty, v tomto centru jsou operovani dospéli. Program
kochlearnich implantaci zde probihd od roku 1998 (Centrum pro kochlearni a kmenové
implantace, ©2012). Stejn¢ jako v prazském Motole i v Brné provadi implantace u déti a u
dospélych dvé rizna pracovisté. Centrum kochlearnich implantaci ve Fakultni nemocnici u
sv. Anny v Brné pisobici na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku zahajilo svou ¢innost
v roce 2012 a vénuje se predevsim dospélym pacientim. V roce 2013 pak byla provedena
prvni kochledrni implantace u ditéte na Moravé na Klinice détské ORL Fakultni nemocnice
Brno (Fakultni nemocnice Brno, ©2013). Centrum kochlearnich implantaci pii FN Ostrava
(CKIO) vzniklo vroce 2013 a navazalo na pfedchozi ¢innost Centra péfe o pacienty
s kochlearnim implantatem, které od roku 2007 poskytovalo péci pacientim operovanym
na jinych pracovistich. Bylo druhym pracovistém v Ceské republice zaméfenym na
kochlearni implantaci u déti do 18 let (Fakultni nemocnice Ostrava, ©2009). NejmladSim
pracovistém je centrum na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice
Ostrava, kde byla prvni operace provedena koncem roku 2016 (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, ©2019).

V soucasné dobé na ¢eském trhu ptlisobi tfi firmy dodavajici kochlearni implantaty.
Nejdelsi tradici ma u nds firma Cochlear, po ni nasleduje firma Med-EI (prvni implantat
byl voperovan vroce 2006) a nejnovéji nabizi kochledrni implantaty i firma Advance

Bionics (Horakova, 2018, Hadkova, 2012).

Od roku 2014 je u nds nové mozné deti implantovat oboustranné, a to bud’ béhem
jedné operace, nebo do tii let po prvni operaci. V prvnim piipadé musi dité podstoupit
pouze jednu anestezii a ndsledné rehabilitace pak probihd piirozenéji, nez kdyz je druhy

implantat nastavovan s ¢asovym odstupem (Holmanova, 2018).
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3 Teorie mysli

Teorie mysli je pojem popisujici systém, ktery ndam umoznuje porozumét vlastnim
mentalnim stavim (zamér, presvédceni, predstirani, tuzby apod.) i mentalnim stavim
druhych a na jejich zaklad¢ vyvozovat nasledné potencionalni jednani téchto jedinct
(Birch et al., 2017). Koncept teorie mysli byl vytvotfen pted vice nez Ctyficeti lety a od té
doby je neustale predmétem vyzkumi. Za tu dobu byl postupné dopliiovan a proménovan
pod vlivem novych poznatkii. V prvni ¢asti kapitoly jsou struéné nastinény pocatky
vyzkumil teorie mysli a popsany terminologické nesrovnalosti, které se objevily
s nartistajicim objemem novych informaci. Dalsi ¢ast se vé€nuje teorii mysli jako postupné
se vyvijejicimu systému se zvlaStnim zameéfenim na vyvoj v pfedSkolnim véku a
moznostem zkoumani teorie mysli v tomto obdobi. V posledni ¢asti této kapitoly jsou
shrnuty vysledky nékterych vyzkuml zamétenych na specifické skupiny déti, u nichz je
mozné piedpokladat abnormalni rozvoj teorie mysli, konkrétné je zde predstavena skupina
déti s poruchami autistického spektra, déti se specifickymi poruchami feci a jazyka a déti

se sluchovym postizenim.

3.1 Terminologicka vychodiska

Tradice vyzkuma zaméfenych na teorii mysli je vice nez Ctyficet let stara. Historie
téchto vyzkumti saha az do roku 1978, kdy primatologové Premack a Woodruff piedstavili
svilj vyzkum teorie mysli u Simpanzi (Premack, Woodruff 1978). Netrvalo dlouho a o
vyzkum schopnosti pfisuzovat mentélni stavy nejen sob¢, ale i druhym se zacali zajimat
odbornici na détsky vyvoj a pienesli tuto problematiku do oblasti psychologie (Dennett,
1978, Bretheron, McNew, Beeghly-Smith, 1981, Wimmer, Perner, 1983).

Pojem teorie mysli je Ceskou alternativou k anglickému terminu theory of mind
(ToM). Ackoli néktetfi odbornici tento pieklad kritizuji a navrhuji alternativy jako teorie
duSevnich stavi, teorie psychiky ¢i mentalizace (Sedlakova, 2004, Koukolik 2016), je
tento termin v Ceské odborné literatufe ustalen. Jeho vyznam vSak obzvlasté v zahranicni
literatufe odkazuje k n€kolika vzdjemné propojenym konceptim. Zaprvé sem patii pojeti

teorie mysli jako kognitivni struktury, kterd je spojena s rozvojem specifickych schopnosti,
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mezi néz patii napiiklad porozuméni mylnym pfesvédcenim, rozpoznavani emoci,
schopnost nahlédnout situace z perspektivy druhé osoby. Jako schopnost (respektive
soubor schopnosti) je teorie mysli pojimana i vtéto praci. Druhé pojeti odkazuje
k vyzkumné oblasti zabyvajici se teorii mysli tak, jak byla popsana v ptfedchozim pojeti,
nékdy jsou pro tuto oblast pouzivany ndzvy jako common-sense psychology ¢i lidova
psychologie (folk psychology). S tim je Uizce spojeno 1 tieti pojeti, kdy termin teorie mysli
odkazuje ke konkrétnim teoriim vyvoje schopnosti spojenych s teorii mysli (Astington,

Baird, 2005).

Nejnoveéjsi vyzkumy, které umoznil rozvoj neurovéd a zobrazovacich technologii,
jesté vice nabourdvaji tradicni pojeti konceptu teorie mysli jako jednotné kognitivni
struktury spojené s Sirokou Skalou specifickych schopnosti. Westbyova a Robinson (2014)
predstavuji model teorie mysli, ktery ji d€li do nékolika dimenzi odrazejicich jejich razny
neurologicky zdklad. V prvni fad¢ odliSuji interpersondlni a intrapersonalni teorii mysli na
zéklad¢ toho, zda uvazujeme o myslenkach a emocich druhych, nebo o svych vlastnich.
Zaroven pak oddé€luji kognitivni a afektivni (emocionalni) teorii mysli. Kognitivni teorie
mysli nejvice odpovida tradicnimu pojeti teorie mysli, tedy uvazovani o myslenkach,
znalostech, zamérech a presvédCenich druhych. Afektivni teorie mysli se pak tyka nejen
uvédomovani a rozpozndvani emoci, ale 1 schopnosti na tyto emoce reagovat. Toto déleni,
které zohlediiuje celkovy profil teorie mysli a heterogenitu skupiny osob s obtizemi
v socialnim porozuméni, mize byt velmi piinosné pii vytvareni intervencnich programi
respektujicich individualitu. Nejprve je ale tfeba vytvofit kvalitni nastroje, které umozni

jednotlivé dimenze lépe prozkoumat (McPartland, Pelphrey, 2012).

3.2 Vyvoj teorie mysli

V soucasné dobé panuje ndzor, ze teorie mysli by mohla byt zédkladem lidského
poznavani, zn¢hoZz se pozd¢ji mohou vytvofit pokrocilejsi specificky lidské formy
poznavani. Mezi odborniky neexistuje shoda, zda je teorie mysli vrozend, nebo kulturné
konstruovana. Z vyzkumi je ale ziejmé, Ze se nejednd o statickou schopnost, ale o
schopnost, kterd prochazi vyznamnym vyvojem, Je proto pravdépodobné, Ze se na jejim

rozvoji podili interakce biologickych a kulturnich vlivli (Wellman, 2014).
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Uz déti staré jen nékolik dnli vykazuji znamky ur¢itého porozuméni druhym osobdm
(napodobuji osoby, divaji se déle na lidské tvare, maji rady zvuk lidského hlasu), ale
neexistuji zadné dikazy o tom, Zze by dokéazaly vnimat tyto osoby na urovni jejich
psychiky. Zatim reaguji pouze na vné&jsi rysy (Wellman, 2014). V raném véku je testovani
déti velmi obtizné a obvykle zahrnuje dikladny rozbor sméru a délky trvani pohledu ditéte.
Vyzkumy tohoto typu nasly prvni zndmky uchopeni mysli druhych na konci prvniho roku
veéku, kdy dité¢ zacina rozumét zamérnému chovani druhych (Brandone, Wellman, 2009,
Phillips, Wellman, 2005, Gergeley et al, 1995). V obdobi do osmnacti mésicli se u déti
rozviji primarni a sekundarni subjektivita a déti se postupné uci zapojovat do interakci
s druhymi. Nasleduje obdobi, v némz déti zacinaji oddélovat své ja od ostatnich a ptijimaji,
7ze mohou mit jiné zajmy nez ostatni. ZlepSuje se rozpoznavani emoci 1 slovnik spojeny
s mentalnimi stavy. Schopnosti, které si déti osvoji v obdobi od narozeni do pfiblizné tii

let, byvaji oznaCovany jako preteorie mysli (Westby, Robinson, 2014).

K vyznamnému vyvoji dochéazi v oblasti rozvoje teorie mysli v predSkolnim véku,
objevuje se tzv. teorie mysli prvniho fadu (Westby, Robinson, 2014). Wellman (2014) toto
obdobi definuje pocatkem porozuméni piesvédCenim a pitanim druhych (belief-desire
understanding). Tomuto obdobi byla vénovdna velkd pozornost od pocatku vyzkumi
zamétenych na teorii mysli. Objevuje se zde totiz vyrazny milnik, a to rozvoj porozuméni
mylnym pfesvédéenim. Dlouhou dobu byla teorie mysli ztotoziiovdna pravé
s porozuménim mylnym presvédcenim. Vyzkumy vSak ukézaly, Ze teorie mysli je mnohem
slozitéjsi systém, ktery i1 jen v predskolnim véku prochdzi vyznamnymi proménami.

v v

rozvoje teorie mysli v pfedSkolnim véku.

e porozuméni rozdilnym ptanim (diverse desire)

e porozuméni rozdilnym piesvédcenim (diverse belief)

e porozumeéni ptistupu k informacim (knowledge access)
e porozuméni mylnym piesvédc¢enim (false belief)

e porozuméni skrytym emocim (hidden emotion)
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Tato kala neni zcela univerzalni. Vyzkumy v franu a v Cing ukazaly, Ze kultura
mize mit vliv na pofadi jednotlivych stadii. V téchto kulturach, které spojuje
kolektivismus, v opozici k zdpadnimu individualismu, se dfive objevuje porozuméni
ptistupu k informacim nez porozuméni rozdilnym piesvédéenim (Duh et al. 2016,
Shahaeian et al. 2011). U déti s poruchou autistického spektra se zase nejprve objevuje
porozuméni skrytym emocim, a aZ poté porozuméni mylnym piesvédCenim. NeslySici déti
sly$icich rodict stadii prochazeji v piivodnim poftadi, ale se znacnym opozdénim (Peterson,

Wellman, Slaughter, 2012, Peterson, Wellman, 2009, Peterson, Wellman, Liu, 2005).

Nasledujicimu vyvoji teorie mysli nebyla ve vyzkumech vénovédna tak velka
pozornost, autofi se ale shoduji, Ze teorie mysli se rozviji a zdokonaluje 1 nadale. Objevuje
se teorie mysli druhého tadu 1 vyssiho tfadu. Véta ,,Pavel si mysli, Ze Lucka véri, ze on vi, Ze
Zuzana chce motorku.” odpovidd reprezentaci teorie mysli Ctvrtého fadu. Na tomto
piikladu je zjevné, ze n¢které konstrukce, které si vytvarime o myslich druhych, jsou velmi

slozité a 1 v dospélém véku mohou byt obtizné uchopitelné (Miller, 2012).

3.3 Zpisoby testovani teorie mysli v predSkolnim véku

Nejdéle zkoumanou schopnosti v predSkolnim véku je porozuméni mylnym
piesvédéenim (false beliefs). Ukoly, které jsou pro testovani déti vyuZivany, se nazyvaji
analogicky testy mylného piresvédCeni, 1 kdyz vzhledem k neustdlenému piekladu je
znam¢jsi anglicky pojem false-belief task. Je mozné rozliSovat n¢kolik typt na zakladé
podoby ukolii. Mezi nejcastéji uzivané patii ukoly pracujici se zménou umisténi (change of
location task), neocekévanou identitou (unexpected identity), do niz spada i Casto uzivana
uloha s neocekavanym obsahem (unexpected content). Existuji samoziejmé nékteré dalsi
typy ukold, které jsou vSak uzivany vyrazné méné (Milligan, Astington, Dack, 2007), a

tato prace se jim proto nevénuje.
Ukoly se zménou umisténi

Tento typ ukolu spociva obvykle v prezentaci ptib&hu, ktery zahrnuje dva aktéry.
Jeden nechd urcity pfedmét na jednom misté a odejde ze scény, mezitim druhy aktér

pfedmét premisti na jiné misto. Po ndvratu prvniho aktéra jsou poloZeny ditéti tfi otazky.
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Otézka testujici porozuméni mylnym piesvédcenim (belief question) se pta na misto, kde
bude prvni aktér hledat predmét. Pokud dité jiz rozumi mylnym piesvédéenim, mélo by
oznacCit ptvodni umisténi. Nasleduje otdzka na skutecné umisténi predmétu (reality
question), tato otazka nemusi byt polozena, pokud dit¢ na prvni otdzku odpovi chybn¢ a
ukaze na skutecnou pozici predmétu. Posledni otazka testuje pamét’ ditéte a pta se na to,
kde byl pfedmét umistén ptivodné (prvnim aktérem). Tyto dvé otdzky zaroven ovéiuji
porozumeéni uloze a kooperaci ditéte. Pro predstavu uvadim dvé varianty ukoli se zménou
umisténi.

Prvni uloha tohoto typu byla pfedstavena ve vyzkumu Wimmera a Pernera (1983).
Ptibéh zachycoval chlapce Maxiho a jeho maminku. Maminka koupila ¢okoladu a spolu
s Maxim ji uklidila do skfiftky modré barvy. Maxi si Sel poté ven hrat a maminka se pustila
do ptipravy &okoladového dortu, do n&jz potfebovala kus ¢okolady nastrouhat. Cokoladu
tedy vzala z modré skiinky a nastrouhala ji do tésta, poté vSak zbytek nevratila do ptivodni
skiinky, ale umistila ho do vedlejsi skiifiky zelené¢ barvy. V tu chvili maminka opustila
scénu, odesla k sousedce pujéit si chybé&jici ingredience a vratil se Maxi. Uloha Wimmera a
Pernera je neobvykld v tom, Ze mad né¢kolik variant. Examinatofi se ditéte nejprve ptali na
jeho porozuméni mylnym ptesvédcenim klasicky za pouziti belief question ,,Kde bude
Maxi hledat ¢okoladu?*, avsak poté pokracovali v ptibéhu dale. Protoze skiinky byly pro
Maxiho pfili§ vysoko, inscenovali examinatofi jeden ze dvou ndsledujicich scénait:
kooperativni, v némz mél Maxi pozadat hodného dédecka, aby mu podal ¢okoladu ze
spravné skiinky, a kompetitivni, kdy cokoladu hledd Maxiho starsi bratr, protoze ji chce
celou sam snist. Vyzkum ukdzal, ze bez ohledu na variantu tkolu se porozuméni mylnym
ptesvédcenim u déti objevuje mezi Ctvrtym a Sestym rokem.

v

Nejznaméjsi a nejuzivangjsi uloha je vSak tzv. Sally-Ann task. Jeji varianta je pod
nazvem test Ani¢ka a Lucka pouzita v této praci jako jedna z loh testujici porozuméni
mylnym piesvéd¢enim. Oproti uloze uZité v této praci jsou détem ukazany panenky, které
se jmenuji Sally a Ann (odtud nézev ukolu). Po détech je nejprve pozadovano, aby
panenky samy spravné pojmenovaly. Poté je jim piehrana kratka scénka, béhem niz Sally
schova maly kdmen do koSiku a odejde pry¢. Ann jej mezitim pfemisti do krabicky. Kdyz

se vrati Sally, jsou ditéti polozeny tfi vySe popsané otazky (belief question, reality
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question, memory question). Uloha byla détem piedloZena jesté ve druhé varianté, kdy
bylo ptidano tfeti misto mozné polohy kaminku, examinatorova kapsa (Baron-Cohen,

Leslie, Frith, 1985).

Neocekavana identita

Ukoly zahrnujici zménu umisténi jsou pomérné naroéné na pozornost, a to nejen
zrakovou, ale 1 verbalni. N¢&ktefi autoii se proto rozhodli vytvofit ukoly testujici
porozuméni mylnym piesvédcéenim, které budou déti v této oblasti méné zatéZovat.
V oblasti ukoli spojenych s neocekdvanou identitou spadaji tkoly, které pracuji
s neoCekavanym obsahem (unexpected content), a Glohy pracujici s necekanym vzhledem

(unexpected appearance).

Pravdépodobné nejuzivangjsi tkol z této oblasti je lentilkovy test (Smarties task).
V plvodni verzi je ditéti predlozena uzaviend krabicka od lentilek, kterd je naplnéna
tuzkami. Examinator pfed ditétem krabicku otevie a ukaze mu obsah. Nasledn¢ jsou ditéti
polozeny dvé az tfi otdzky, které se ptaji na jeho vlastni pfedstavu o obsahu krabicky
predtim, nez byla oteviena (tato otazka v nékterych verzich predchazi otevieni krabicky, je
volitelna a nezapocitava se do skore ulohy), na ndzor kamarada, ktery do krabicky nikdy
nevidél, belief question, a nakonec na skute¢ny obsah krabicky, memory question (Gopnik,

Astington, 1988). Varianta této ulohy byla pouzita ve vyzkumu k této praci.

Druhy typ ulohy v piivodni verzi zahrnuje myci houbu, ktera se na prvni pohled tvari
jako kdmen. Déti maji za kol fici, jako co pfedmét vypadal na zaklad¢ zrakové informace
a co predmét skutecné je na zdklad¢ dalSich senzorickych informaci, pfevazné hmatu.
Belief question pak opét smefuje k tomu, co by si myslel jejich kamarad, kdyby tento
pfedmét jen vidél a nesdhl si na néj. Zaroven zde nechybi kontrolni otazky: co to

doopravdy je a jako co to vypadéa (Gopnik, Astington, 1988).

Skala tikolii testujicich teorii mysli v predikolnim véku

V ptedSkolnim veku se vSak rozviji vice schopnosti spojenych s teorii mysli nez

pouze porozuméni mylnym presvédéenim. Wellman a Liu (2004) vytvofili za ucelem
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Skédlovani teorie mysli u déti predskolniho v&ku nckolik typt uloh, které testuji rtizné
aspekty teorie mysli a maji za tikol postihnout variabilitu schopnosti pfedskolaki 1épe, nez
jen na zaklad€ rozumi x nerozumi mylnym piesvéd¢enim. Ackoli jimi vytvofena Skala ma
pouze pét stupii (viz vyse), pro ucely vyzkumu vytvoftili sedm typt ukold. Ze ti uloh,
které jsou v anglickém origindle pojmenovany contents false-belief task, explicit false-
belief a belief-emotion task vSak byla do Skaly zvolena pouze prvni uloha, protoze se
ukazalo, Ze vSechny tyto tfi ulohy méfi u zkoumanych déti stejnou schopnost (Wellman,
Liu, 2004). Zbylé dve tlohy jsou vsak stale v nékterych vyzkumech vyuzivany (Duh et al.
2016).

Prvni uloha je variantou ulohy rozdilna piani pouzit¢ ve vyzkumu k této praci.
V uloze nazvané diverse desire je détem piedstavena figurka pana, ktery ma zrovna hlad.
K svacin€ si miize vybrat mezi mrkvi a suSenkou, dit¢ ma nejprve zvolit svacinu, kterou by
samo preferovalo, a poté svacinu, kterou by si dal pan. Musi vzit v potaz preference pana,
které mu sd€li examinator a které jsou odlisné od preferenci ditéte. Tuto tlohu obvykle

zvladnou déti okolo tii let (Wellman, Liu, 2004).

Na tuto tlohu navazuje pochopeni tzv. diverse beliefs, tedy rozdilnych presvédceni.
Uloha ptedstavuje divku, ktera hleda svou kodku. Ta se miZe nachazet na dvou mistech,
v gardzi nebo v kiovi. Examinator se nejprve ditéte pta, kde si ono samo mysli, Ze je
kocka, a poté mu fekne, ze divka si mysli, Ze kocka je na druhém misté. Dité by na otazku,
kde bude divka hledat kocku jako prvni, mé¢lo odpovédét na zéklad¢ divéina piesvédceni a
ne svého vlastniho. Tuto Glohu zvladaji déti mezi tretim a ¢tvrtym rokem (Wellman, Liu,

2004).

Naésledujici uloha je jiz pro déti tiileté celkem obtiznd, i kdyz v nékterych ptipadech
ji mohou zvladdnout. Knowledge access testuje, zda déti chdpou, Ze znalosti pfedchdzi
néjakd zkuSenost. Ditéti je v tomto ukolu ukdzana krabicka se zasuvkou, v niz se nachazi
maly plastovy pejsek. Nasledné je mu predstavena divka, ktera dle examinatora do zasuvky
nikdy nevidéla. Examinator se pak ditéte ptd, zda divka vi, co je uvnitt, a zda dovnitt
vidéla. Dité, které dospélo do tohoto stadia, by mélo odpoveédét, Ze nevi a ze divka dovnitf

nevidéla (Wellman, Liu, 2004).
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Dalsi uloha je velmi podobna vyse popsanému lentilkovému testu. Misto krabicky od
lentilek je vSak ditéti ukdzana krabicka od naplasti, ve které je mald plastikova hracka.
Dale se ukol odviji stejn¢ jako lentilkovy test. Ve vyzkumu Wellmana a Liu (2004) 20 az
25 % ctyrletych a minimum pétiletych déti nezvladlo tuto comtent false belief task.
Vysledky vyzkumu tedy potvrzuji, Ze porozuméni mylnym presvédéenim se objevuje

okolo ¢tvrtého roku veéku.

Posledni uloha na Skale testuje emociondlni oblast teorie mysli. Détem byla
predstavena situace, v niz mély urcit, jak se bude citit chlapec, o0 némz néktery z kamaradi
tekl oSklivy vtip, kterému se vSichni ostatni smali, a jak se tento chlapec bude pied
kamarady tvarit navenek. Dit€¢ mélo na tfistupiiové Skale (vesely, neutrdlni, smutny) urcit
skute€nou emoci chlapce a emoci, kterou bude ukazovat navenek. V uloze uspélo, pokud
urcilo prozivanou emoci jako hor$i nez tu, kterou chlapec ukéaze pred kamarady. V této
uloze zcela selhavaly déti tiileté a velmi obtizna byla 1 pro déti Ctyfleté, zvladla ji pouze

zhruba polovina déti pétiletych (Wellman, Liu, 2004).

Zatim neexistuje oficialni ¢esky preklad této Skaly ani ¢eské normy. V soucasné dobe
je do cestiny a do Ceského znakového jazyka pievadéna Theory of mind task battery, kteréd
obsahuje devét uloh zaméfenych na teorii mysli (Hudakova, Filippova, 2017). Tato baterie
by mohla v budoucnu pomoci pifi porovnavani vykonli Ceskych déti intaktnich a déti

s riznymi typy postizeni a ptipadné umoznit i mezinarodni srovnani.

3.4 Skupiny déti se specifickymi vyvojovymi problémy a jejich teorie
mysli
Schopnost predstavit si stavy mysli (emoce, myslenky, pfani, ...) druhych osob ma
mnoho funkei, od porozuméni a feSeni riznych komplexnich probléml vyZadujicich
kooperaci po schopnost vyznat se v socialnim svété (Tomasello, 2008). Teorie mysli je tak
bezpochyby zajimavy koncept 1 u déti intaktnich. Jeji vyznam vSak roste hlavné u déti se
specifickymi obtiZemi ve vyvoji. Teorie mysli jakoZto vyvojovy aspekt psychosocidlniho

zivota ditéte mize byt dobrym ukazatelem pfiméfeného vyvoje déti, u nichz lze
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predpokladat urcité vyvojové opozdéni (kvantitativni rozdily), pfipadné i kvalitativné
odli$ny vyvoj.
Wellman (2014) popisuje zakladni rysy teorie mysli ndsledovné. Teorie mysli:

a. je v bézném pripadé rychle osvojovana
b. je osvojovana v ramci rozsahlé série vyvojovych milnikt
c. obsahuje nékolik zadkladnich schopnosti, které jsou osvojovany v predem
daném potadi (ne nutné ve stejném obdobi) bez ohledu na kulturu
d. vyzaduje urcity vyvoj a uceni spojené¢ se schopnosti ditéte vztahovat se
k druhym a reprezentovat osoby
e. je vyznamné opozdéna u déti s poruchami autistického spektra a u neslySicich
déti slySicich rodict
Tato Cast se zamétuje na oblast vyzkumi teorie mysli, jeZ se zabyva détmi s uréitym
znevyhodnénim, které potencionalné mize zpomalit vyvoj teorie mysli. Konkrétné pak
v kratkosti na dé€ti s poruchami autistického spektra a na deti se specifickymi poruchami
feCi a jazyka. Podrobnéji se vénuje détem se sluchovym postizenim, vCetné¢ uZzivatell

kochlearniho implantatu.

3.4.1 Teorie mysli u déti s poruchami autistického spektra

Vyzkumy teorie mysli u déti s poruchami autistick¢ho spektra (PAS) lze vysledovat
az k pocatkiim zkoumani teorie mysli jako takové. Baron-Cohen, Leslie a Frithova (1985)
vytvofily dodnes uzivanou Ulohu testujici porozuméni mylnym ptesvédcenim, tzv. Sally-
Ann task, za ucelem porovndni teorie mysli u déti s PAS a u intaktni populace, pro dalsi
ze ackoli mentélni vek déti s PAS prevySoval mentalni v€k déti z dalSich skupin, jejich
vykon v oblasti teorie mysli byl vyznamné horsi. Tato zjisténi dale potvrzuji 1 novejsi
vyzkumy. Zaroven se ukazuje, Ze ve vyvoji teorii mysli u déti s PAS se objevuji i
kvalitativni odchylky. Na Skale teorie mysli déti s PAS prochazeji jednotlivymi stadii

v odlisném potadi. Porozuméni skrytym emocim se u nich vytvari dfive nez porozumeni
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mylnym presvédCenim (Peterson, Wellman, Slaughter, 2012; Peterson, Wellman, Liu,

2005).

Opozdéni ve vyvoji mysli se u déti s PAS nesrovnava ani ve Skolnim véku, jak
ukazuji vyzkumy zaméfené na pokrocilejsi teorii mysli, vyuzivajici naptiklad test tzv.

strange stories (Gillot, Furniss, Walter, 2004).

3.4.2 Teorie mysli u déti se specifickymi poruchami re¢i a jazyka
Vyzkumy v oblasti teorie mysli u déti se specifickymi poruchami feci a jazyka (v
zahrani¢nich vyzkumech se pracuje s pojmem specific language impairment, SLI) nemaji

tak dlouhou tradici jako vyzkumy u déti s PAS.

Vysledky studii zamétenych na déti se SLI jsou ambivalentni. Nékteré vyzkumy se
piiklanéji k tomu, ze u této skupiny existuje urcité vyvojové opozdeéni v oblasti teorie
mysli (Spandouis, 2016, Farrant, Fletcher, Maybery, 2006), né¢kdy i srovnatelné s détmi s
PAS (Gillot, Furniss, Walter, 2004). Dalsi studie tvrdi, ze déti se SLI nejsou oproti
intaktnim détem v oblasti teorie mysli vyznamné pozadu. Vyssi jazykova naro¢nost tkola
muze vytvaret dojem, ze u déti se SLI dochazi k opozdéni, pokud jsou vSak jazykové
naroky minimalizovany, déti se SLI podavaji vykony srovnatelné s intaktnimi vrstevniky
(Miller, 2001). V porovnani s détmi s PAS tyto déti obvykle podavaji lepsi vykony (Ziatas,
Durkin, Pratt, 1998). Shieldsova et al. (1996) zkoumali dvé skupiny déti s vyvojovymi
poruchami feci a jazyka (fonologicko-syntakticka a sémanticko-pragmatickd). Ukazalo se,

ze zatimco prvni skupina si vedla 1épe nez déti s PAS, vykony druhé byly srovnatelné.

3.4.3 Teorie mysli u déti se sluchovym postiZenim

Vyzkumy zaméfené na déti se sluchovym postizenim konstantné ukazuji, Ze tyto déti
maji oproti svym slySicim vrstevnikiim vyznamné obtiZe v oblasti teorie mysli (de Villiers,
de Villiers, 2000, Peterson 2002, 2004, Jones, Gutierrez, Ludlow, 2015 atd.). Vzhledem
k tomu, jak je skupina déti se sluchovym postizenim heterogenni, neni tvrzeni, zZe sluchové
postizeni automaticky znamena opozdéni v teorii mysli dostacujici. Zda se, Zze u této

skupiny déti hraji vyznamnou roli jazykové schopnosti a ptistup ke komunikaci v raném
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véku. Peterson a Siegal (1999) ve svém vyzkumu porovnavali neslySici déti slySicich
rodicli a neslySici déti, jejichz matefskym jazykem byl znakovy jazyk. Ukazalo se, ze
zatimco rodili uzivatelé¢ znakového jazyka nevykazuji v teorii mysli z&dné opozdéni oproti
slySicim détem, déti, které se znakovat naucily az pozd¢ji, obvykle ve Skolnim zafizeni,
vykazovaly opozdéni srovnatelné s détmi s PAS. Wolf, Want a Siegal (2002) vytvofili
ulohy, v nichZ minimalizovali pozadavky na jazykové znalosti, zdroven vybrali skupiny
déti, rodili mluvEéi a pozdni uzivatelé znakového jazyka, jejichz aktudlni kompetence ve
znakovém jazyce byly srovnatelné. Presto se ukazalo, Ze u pozdnich uzivateli znakového
jazyka teorie mysli zaostava. Toto zjiSténi potvrdily 1 novejsi vyzkumy (Jones, Gutierrez,
Ludlow, 2015). Naopak dal$i vyzkumy naznacuji, ze neslySici rodili uzivatelé znakového
jazyka si vedou stejn¢ dobie jako jejich slySici vrstevnici (Courtin, Melot, 2005). U déti
s niz8i sluchovou ztratou kompenzovanou sluchadly se ukazuje, ze 1 kdyz jsou jejich
jazykové schopnosti v normé, teorie mysli se 1 piesto oproti slySicim vrstevnikiim rozviji

vvvvvv

2017).

Teorie mysli u déti s kochleaArnimi implantaty

I pokud populaci neslySicich déti omezime pouze na uZzivatele kochlearnich
implantatl, ziskame znacné heterogenni skupinu. Také ve skupiné uzivateli kochlearniho
implantatu Ize rozliSit rodilé a pozdni uzivatele znakového jazyka (pfipadné déti, které
znakovy jazyk neuZivaji ani neuzivaly). Vysledky zahrani¢nich studii pak ukazuji, ze
neslysici déti neslySicich rodici maji po implantaci mensi obtiZze s ukoly zaméfenymi na
teorii mysli neZz jejich neslySici vrstevnici s kochlearnimi implantaty, ktefi maji slySici

rodi¢e (Amraei et al., 2018).

Vyznamnym nedostatkem vétSiny vyzkumi teorie mysli u déti s kochlearnim
implantatem byva velky rozsah biologického v€ku i doby, kterd ub&hla od implantace, ve
spojeni s pomérné malym vyzkumnym souborem. ZjiSténi jsou proto obtizné
generalizovatelnd a mohou byt protichidna. Jedna z vétSich studii zahrnujici 72 déti ve
véku od 12 mésicti do 60 mésicii (1 rok az 5 let) uzivajicich kochlearni implantat ukazala,

ze déti s kochledrnimi implantaty podavaji srovnatelné vykony v oblasti porozuméni
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zamerim druhych, ale jiz zaostavaji v porozuméni pfanim a presvéd¢enim druhych. I kdyz
byly z analyzy vylouc¢eny déti, které¢ nemély jazykové schopnosti srovnatelné se slySicimi
vrstevniky, déti s kochlearnimi implantaty stale nedosahly srovnatelného vykonu v tkolech
zamefenych na porozuméni rozdilnym pianim (v oblasti shodnych ptéani byl jejich vykon
srovnatelny) a na porozuméni mylnym piesvédcenim. Ackoli tedy kochlearni implantat
zlepsuje jazykové schopnosti, nelze automaticky ocekavat, Zze dojde 1 ke zlepSeni teorie
mysli. VSechny déti v tomto vyzkumu obdrzely prvni implantat pted 3. rokem véku, 36 %
déti uzivalo pouze mluvenou fec, 64 % déti znakovy jazyk nebo kombinaci znakli a
mluvené feCi (Ketelaar et al., 2012). I fada menSich studii ukdzala urcité opozdéni teorie
mysli u uzivateli kochlearniho implantatu (Maculay, Ford, 2006, Peters, Remmel,
Richards, 2009, Peterson, 2004, Nazarzadeh et al., 2014). Remmel a Petersova (2009) vSak
ve své studii, do niz bylo zapojeno 30 déti uzivajicich kochlearni implantat ve véku od 3
do 12 let, nenaSli Zadné signifikantni rozdily mezi t€émito détmi a kontrolni skupinou
slySicich déti. Rozdilné vysledky vysvétluji dobrymi jazykovymi schopnostmi déti
ucastnicich se vyzkumu a preferenci ordlni komunikace (oproti totdlni komunikaci
preferované détmi v ostatnich vyzkumech). Z jiného uhlu se k tomuto tématu vyjadiuji
Sundquistova et al. (2014), ktefi ve svém vyzkumu porovnavali 16 jedinct ve véku od 4,25
let do 9,5 let s ohledem na to, zda byli implantovani pfed 27. mésicem véku, nebo az po
jeho dovrseni. Ukazalo se, ze déti implantované diive se neliSi od svych slySicich
vrstevnikll ani v kognitivni, ani v emocionalni teorii mysli, zatimco druha skupina pozdé;ji

implantovanych vykazovala signifikantni opozdéni.
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4 Dité se sluchovym postiZenim v predSkolnim véku

V této Casti jsou strucné shrnuty hlavni milniky ve vyvoji predskoldka. Pozornost je
vénovana hlavné rozdilim a abnormalitam ve vyvoji ditéte se sluchovym postizenim,
obzvlasté pak ve vyvoji uzivateli kochlearniho implantitu. Konkrétné je v této kapitole

pfedstaven kognitivni vyvoj, socialni a emoc¢ni vyvoj a rozvoj feci a komunikace.

Vyvoj neslySiciho ditéte ovliviluje mnozstvi faktord, které vyplyvaji z jeho postizeni.

Vymlatilova (2018) mezi né fadi nasleduyjici:

e zavaznost sluchové vady (vrozend hluchota, postlingvalné ziskana, ...)

e omezeny vyvoj poznavacich procesi (abnormality kognitivniho vyvoje
pretrvavaji a ovliviiuji Skolni ispésnost)

e absence bezdécného uceni (bez sluchu jsou déti ochuzeny o mozZnost piijimat
nepretrzity proud informaci, pokud se nedivaji, neziskavaji informace, chybi jim
moznost vnimat kontinuitu)

e nedostatek socidlnich zkuSenosti (zplisobeny obzvlasté nedostate¢nou moznosti
komunikace s okolim)

e ctiologie hluchoty (geneticka, prenatdlni, perinatalni, ¢i postnatalni poskozeni
mozku, rozdil vtom, zda je postizen pouze sluch, nebo poskozeni mozku
zpusobilo 1 dal§i komplikace)

e kombinované vady

e postoj rodicl (pocity selhani, nevyrovnani se s narozenim ditéte s postizenim)

e separace ditéte od rodiny (v ramci interndtnich Skol pro déti se sluchovym
postizenim)

Rada téchto faktort je aktualnich i ve vyvoji ditéte uZivajiciho kochlearni implantat,
nejen proto, ze je dit¢ pfed samotnou implantaci minimalné rok, vétSinou vSak déle
neslysici, ale 1 z toho dlivodu, Ze plsobeni nékterych téchto faktori kochlearni implantét

nezastavi, miZe je ale zmirnit.
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4.1 Kognitivni vyvoj

Omezeny vyvoj poznavacich procest je jednim ze zakladnich problémi vyvoje déti
se sluchovym postizenim. Mysleni je v pfedSkolnim obdobi uzce spjato s vyvojem feci.
Rozvoj mysleni neslysiciho predskoldka tak vykazuje mnoho ndpadnosti. Dité¢ se opira
pouze o konkrétni ¢innosti a manipulaci s predméty, pripadné jejich pozorovani. Je tedy
schopné pochopit vztahy ve vnéj$im svéte, ale bez symbolické funkce feci a symbolickych
operaci, které¢ symbolickd funkce umoziuje, je toto chapani nepfesné. Teprve s postupnym
rozvojem feCi se mize rozvijet 1 abstraktni a logické mysleni, obvykle k tomu dochazi
vlivem Skolni dochazky, urcité deficity vSak u neslySicich déti pretrvavaji az do dospélosti

(Pugnerova, 2016, Vymlatilova, 2018).

V oblasti vnimani je dit€ se sluchovym postizenim jiz od narozeni vyznamné
ohrozeno senzorickou deprivaci. Sluchem pfijimdme az 15 % informaci, o které jsou tyto
déti ochuzeny. K urcité kompenzaci pak dit€¢ vyuziva zrakové, taktilni, kinestetické a
vibra¢ni vnimani. Zaroven je to sluchova informace, kterd podporuje aktivni vnimani a
vyhledavani podnétti, které vede k rozvoji motoriky u kojence a batolete. Chybéni téchto
podnétii proto vede u ditéte se sluchovym postizenim k motorickému opozdéni.
V predskolnim obdobi se tyto potize obvykle srovnavaji i pod vlivem odborného vedeni.
Déti, které nenavstévuji predskolni zatfizeni, se vSak nadadle opozd’uji ve vyvoji znalosti a

v rozvoji mysleni (Pugnerova, 2016).

Pugnerova (2016) uvadi, ze u déti se sluchovym postizenim je pozornost
v pfedskolnim i1 mlad$im Skolnim véku nezrald. Dité se snadno zamétfuje na napadné
podnéty a Spatné se delSi dobu koncentruje. PotiZze s pozornosti u déti se sluchovym
postizenim potvrzuji i1 zahrani¢ni studie, déti uzivajici kochledrni implantit se vSak
dorovndvaji v oblasti pozornosti svym slySicim vrstevnikim (Khan, Edwards,
Langdon, 2005). S nezralou pozornosti souvisi i to, ze déti si v§imaji napadnosti, které
nemuseji byt podstatné, vynechdvaji detaily, zapamatovani je u nich v diisledku toho méné
pfesné. Slovni pamét’ ziistdvd opozdé€na 1 pfi odborném vedeni a jeji nedostatky se
projevuji hlavn€ v pribéhu Skolni dochazky, kdy zpusobuje potize ve Cteni a v psani

(Pugnerova, 2016).
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Pro zjisténi celkového kognitivniho vyvoje u déti pfedSkolniho véku uzivajicich
kochlearni implantat (a samoziejmé i u ostatnich skupin déti se sluchovym postizenim)
byvaji nejcastéji uzivany neverbalni testy inteligence. Ne vzdy vSak administrace testl
kognitivnich schopnosti miize probihat standardnim zpisobem, k ¢emuz je tieba ptihlizet
pfi interpretaci vysledk. Podle Vymlatilové (2018) je v ¢eském prostiedi od dvou let
vyuzivana Performacni Skdla Leitera, ktera je sice standardizovana na neslySici populaci,
ale ma pomérné staré normy, moderngjsi test SON-R je ur¢en détem od 2,5 do 7 let, dale
jsou doporucovany Ravenovy progresivni matice a Prazsky détsky Wechsler. 1 s ohledem
na obtiznost vySetfovani déti se sluchovym postizenim je vSak tfeba prihlizet k tomu, Ze
ani jeden z téchto testi nema v soucasné dob¢ adekvatni normy. Jako alternativu je mozné
pouzit ke konci predskolniho veéku neverbalni subtesty WISC I, ¢i IDS, popiipadé by
mohl byt zajimavou variantou 1 nejnovejsi test kognitivnich schopnosti pro predSkolni déti
IDS-P. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze kochledrni implantace mize mit vyznamny vliv na
rozvoj kognitivnich schopnosti. Rozsdhly vyzkum v USA zaméfeny na 4823 déti se
sluchovym postizenim, v némz autofi nespecifikuji, zda a jaké pomicky déti uzivaji,
ukazal, ze déti s bilaterdlni sluchovou ztratou nad 25 dB maji vyrazné podprimérné
vysledky v neverbalnich testech inteligence (Emmett, Francis, 2014). Jiny vyzkum
zaméteny pouze na uzivatele kochlearniho implantéatu, ukazal, ze déti uzivajici kochlearni
implantat nevykazuji zadné vyznamné rozdily v testech neverbalni inteligence oproti svym
slySicim vrstevnikiim (De Giacomo et al., 2013). Zda se tedy, Ze obtize, které se objevuji u
déti neslySicich v oblasti kognice, je z velké ¢asti mozné odstranit uzivanim kochlearniho

implantatu.

4.2 Socialni a emocni vyvoj

V predskolnim véku mliZze mit pozitivni vliv dochézka do specializovaného zatizeni,
kde se pod odbornym vedenim mohou srovnavat nedostatky v oblasti komunikace, vyvoje
hry (napf. chapani pravidel, socialni rolova hra) i socializace. Zatizeni pro pfedskolni
vzdélavani plsobi antideprivaéné a umoZiuje piirozené nauceni znakového jazyka
v kolektivu. Kontakt s dospélymi a vrstevniky mimo rodinu umoziiuje ditéti osamostatnit

se a naucit se chapat socidlni normy. Problematicky miize byt pobyt na interndtu, kdy se

39



miize objevit vliv sklenikového efektu, jesté se stupnujici ve Skolnim véku, kdy dité nema
moznost osvojit si bézné ¢innosti a denni aktivity jako nakup a vafeni, a z toho divodu

byva jeho socialni zralost vékoveé nepriméiena (Pugnerova, 2016).

Zatimco studie zamétené na déti brzy po implantaci ukazuji na opozdéni v oblasti
emocni regulace (seberegulace, sebekontroly) a na nizsi socialni kompetence spojené
s problémy ve vrstevnickych vztazich (Wiefferink et al., 2012, de Giacomo et al. 2013),
studie zaméfena na déti, které podstoupily kochlearni implantaci pied Etvrtym rokem a
v dob¢ vyzkumu uzivaly implantat ptes deset let, ukazala, Ze jejich funk¢ni a behavioralng-
emocni schopnosti odpovidaji normé (Park et al. 2016). Obdobné¢ vyzkum zaméfeny na
uzivatele kochlearniho implantatu ve v€ku od ¢tyi do jedenécti let ukdzal, ze déti, které
jsou implantovany vraném véku, maji vyS$S$i Sanci rozvinout adekvatni porozuméni
emocim, a to 1 ve slozZitych komplexnich situacich (Mancini et al., 2016). Obtize mlze
zpusobovat horsi sluchové vnimani v oblasti rozpoznavani emoci. Studie zaméfené na
identifikaci emoci na =zakladé¢ vokalickych a vizudlnich voditek ukazaly, ze déti
s kochlearnimi implantaty maji oproti slySicim vrstevnikim véEtsi potize s jejich

rozlusténim (Most, Michaelis, 2012).

Déle byly zkoumany faktory, které pozitivné ovliviuji rozvoj vrstevnickych vztahti u
uzivateli kochlearniho implantatu. Ukazalo se, ze déti uzivajici kochlearni implantat si
Iépe vedly v situacich jeden na jednoho, nez kdyz mély interagovat se dvéma slySicimi
détmi najednou. Zaroven si v ukolech Iépe vedly divky nez chlapci. S lepSim vykonem

byla také spojena del$i doba uzivani implantatu a vyssi sebevédomi (Martin et al., 2010).

Z dlouhodobého hlediska se tedy zd4, Ze kochlearni implantaty, obzv1asté pti véasné
operaci, umoznuji potenciondlni dorovnani v emo¢ni a behaviordlni oblasti. ZlepSeni
v adaptivnim a socializaénim chovani byla zjiSténa i u déti s kombinovanym postizenim,
které uzivaji kochlearni implantat (Beer et al., 2012).

vvvvvv

behaviordlni problémy nez u intaktnich déti. Objevuje se pfiliSné staZeni se, depresivni
chovani, socidlni problémy, problémy s mySlenim a pozornosti, agresivni chovani i
osobnostni potize (Chao et al., 2015). Mohou se projevovat i jiné nepfiméfené emocni

reakce jako vztahovacnost, egocentrismus, podeziravost (Pugnerova, 2016). Vymlatilova
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(2018) uvadi, ze tyto potize mize u neslySicich déti zptuisobovat senzorickd a citova
deprivace, perinatalni traumata v anamnéze, prozitky opakované¢ho zklaméni z toho, ze
nejsou schopny plnit casto vysoké naroky okoli, a castéjsi stres v dusledku obav

z neporozuméni. Obdobné ptiCiny lze ocekavat i u déti uzivajicich kochlearni implantaty.

4.3 Rozvoj reci a jazyka

Rozvoj fe¢i po implantaci je spolu s postupem rehabilitace a faktory, které na ni maji
vliv, podrobnéji popsdn v kapitole 2. Tato kapitola se tedy vénuje spiSe obecnym
zékonitostem osvojovani fe¢i a vysledkim nékterych zahrani¢nich vyzkumt, které se

zamétily na zkoumani rozvoje feci u déti uzivajicich kochlearni implantaty.

Re¢ se zasadnim zptisobem rozviji v prvnich Sesti letech Zivota ditéte. U intaktnich
déti nastava nejrychlej$i vyvoj mezi tfetim a ¢tvrtym rokem (Bytesnikova, 2012). Lejska
(2003) deli uceni novych dovednosti na zakladé¢ vyvoje CNS do dvou etap. Obdobi od
narozeni do Ctyi/péti let nazyva obligatornim, je charakteristické osvojovanim novych
poznatkil bez nutnosti opakovani a stalosti nabitych znalosti. Na toto obdobi navazuje tzv.
fakultativni obdobi, které trva do konce Zivota. Méni se charakter osvojovani novych
poznatkii, Cloveék je nucen vynakladat vétsi usili, aby si poznatky zafixoval. U déti, které
podstupuji kochlearni implantaci je tedy obvykle moznost nabyvat znalosti mluvené feci

v obligatornim obdobi zkracena minimalné o jeden rok, obvykle vSak vice.

Jedlicka (2007b) uvadi nasledujicich pét faktora, které jsou nezbytnymi podminkami
pro spravny vyvoj feci: neposkozend CNS, normalni intelekt, normalni sluch, vrozena mira
nadani pro jazyk a adekvétni socialni prostfedi. Bytesnikova (2012) tento seznam faktort
rozsifuje a mezi faktory, které jsou kliCové pro charakter vyvoje feci, zafazuje predev§im
stav centrdlni nervové soustavy, Uroveinl intelektovych a motorickych schopnosti, troven
percepce (zrakové a sluchové), vrozené nadani pro fe¢ a socialni prostiedi ditéte. Mezi
détmi uzivajicimi kochlearni implantaty existuje znacnéd variabilita v jejich jazykovych
schopnostech, kterd je samoziejmé také diisledkem téchto faktorti. Ve vyzkumu Changa et
al. (2015) byla naptiklad zjiSténa pozitivni korelace mezi piedimplantaéni urovni

socidlnich schopnosti a naslednym rozvojem feci a sluchového vnimani po implantaci. Na
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variabilité jazykovych schopnosti déti uzivajicich kochlearni implantaty se ale podili i fada
dalsich faktori (napt. spoluprace rodi¢t pii rehabilitaci, viz kapitola 2). S lepSimi
jazykovymi schopnostmi podle Boonsové et al. (20013) koreluje i neptitomnost dal§iho
postizeni, rand intervence, pouze jeden oradlni matetsky jazyk a bilaterdlni implantace,
ptipadné sluchadlo na druhém z usi. Rubenova (2018) metaanalyza ukézala, ze vétSina
deéti, ktera je implantovdna pfed prvnim rokem, si velmi dobie osvojuje receptivni i

o 4

oblasti klesa imérné€ stoupajicimu véku ditéte.

Déti uzivajici kochlearni implantaty mohou vykazovat potize na vSech jazykovych
rovinach, 1 kdyz tyto obtize byvaji v porovnani s détmi se sluchovym postizenim, které
neuzivaji kochlearni implantat, mén¢ vyrazné. Nekteré vyzkumy dokonce uvadeji, ze déti
uzivajici kochlearni implantat vykazuji v jazykovych testech v€kove piimetené vysledky, 1
kdyz dodavaji, Ze oproti slySicim vrstevnikim v kontrolnich skupinach jsou tyto vykony

statisticky vyznamné horsi (Schorr, Roth, Fox, 2008).

Pokud se podivame postupné na jednotlivé jazykové roviny, tak na roviné foneticko-
fonologické mohou mit v disledku sluchové vady déti potize obzvlasté v oblasti
fonologického uvédomovani, kterd je vyznamna pro pozd€jSi rozvoj gramotnosti
(Soleymani, Mahmoodabadi, Nouri 2016; Lee, Yim, Sim, 2012). Ve vyzkumu zméieném
na Skolni déti uzivajici kochlearni implantaty se vSak ukdzalo, ze az dv¢ tiretiny téchto déti
jsou minimalné na trovni slySicich vrstevnikii v oblasti fonologického uvédomovani i ¢teni

(Dillon, de Jong, Pisoni, 2011).

Na morfologicko-syntaktické roviné maji déti uzivajici kochledrni implantaty vétsi
obtize nez na ostatnich rovinach (Golestani, Jalilevand, Kamali, 2018). Angli¢tina neni
povazovana za flektivni jazyk, 1 pfesto vSak disponuje ur¢itymi pfiponami a pfedponami
(bound morphemes). Ve vyzkumu Nicholasové a Geersové (2018) se ukézalo, ze déti
uzivajici kochlearni implantdt maji v této oblasti horSi vysledky oproti slySicim
vrstevniklim, pfi¢emz déti, které byly implantovany diive, vykazovaly vysledky o néco
lepsi. P&t let po implantaci jsou podle vyzkumu déti uZivajici kochlearni implantat schopné
tvotit jednoduché véty, ale nemaji dobie rozvinuté schopnosti pro uzivani komplexnich vét

a spravné morfologie. Jejich vykon je v porovnani s pétiletymi slySicimi détmi statisticky
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vyznamné horsi v oblasti morfologie, gramatickych morfému, zajmen, ptedlozek a spojek i
ve vétné strukture (Golestani, Jalilevand, Kamali, 2018). Ve vyzkumu Boonsové et al.
(2013) ptiblizn¢ polovina ze sedmdesati uzivateli kochlearniho implantatu ve Skolnim
véku dosahla v testech jazykovych schopnosti vysledku srovnatelného se slySicimi
vrstevniky. U druhé poloviny uzivateli se ukdzalo, ze déti nejvice chybuji v oblasti
syntaktickych a morfologickych pravidel a ze nemaji tak efektivni narativni schopnosti.
Pokud jsou ale piredSkolni déti uzivajici kochlearni implantdt srovnavany se
slySicimi détmi, které maji stejnou velikost slovni zasoby, rozdily v gramatickych

schopnostech se neobjevuji (Jung, Ertmer, 2018).

V obdobi prvnich 12 mésicii po implantaci dochdzi k vyznamnému naristu slovni
zasoby. Podle vyzkumu 35 % déti v tomto obdobi doZene své vrstevniky v expresivni
slovni zasobé, obecné vSak déti uzivajici kochlearni implantat za slySicimi vrstevniky
zaostavaji ve velikosti receptivniho slovniku (Vilimaa et al., 2018). Podle Rinaldiho et al.
(2013) se jako jediny signifikantni prediktor velikosti slovni zasoby ukazal vék, kdy byla
zjisténa sluchova vada. Ve vyzkumu Vilimaaové et al. (2018) ale byla nalezena vysoka
korelace mezi velikosti expresivni slovni zasoby a zbytky sluchu pied implantaci. V oblasti
receptivni slovni zasoby pak mélo vliv pohlavi, vzdélani matky a zbytky sluchu pied

implantaci.

V oblasti pragmatickych schopnosti nékteré vyzkumy ukazuji, ze déti uzivajici
kochlearni implantdt maji obdobné potize jako déti s téz§imi stupni sluchovych vad
uzivajici pouze sluchadla. PotiZze v oblasti pragmatiky mohou byt zplsobeny ztiZenym
ptistupem k percepci zvuku a feci, méné flexibilnim uzivanim jazykovych struktur,
potizim v teorii mysli a menSi rozmanitosti situaci, jimz jsou tyto déti vystaveny, a
v disledku toho 1 niZ§i variabilitou pragmatickych strategii (Most, Shina-August,
Meilijson, 2010). Na nevyvinuté pragmatické schopnosti zplsobené obtiZemi v ranych
socidlnich interakcich upozorfiuje i vyzkum Rinaldiho et al. (2013) u batolat. Autofi
poukazuji na to, Ze na rozvoj pragmatickych schopnosti by mél byt kladen vyrazné vétsi

diiraz v rané intervenci, aby nedochéazelo k prohlubovani deficitd.
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5 Vyzkumna otazka

Cilem tohoto vyzkumu je ovétit, zda se u déti uzivajicich kochlearni implantat rozviji
vybrané schopnosti spojené s teorii mysli (porozuméni mylnym presvédéenim a
porozuméni ptanim druhych) ve stejné dob¢ jako u jejich slySicich vrstevnikii, nebo zda
dochazi k opozdéni. V ramci nasledujici ¢asti prace se tedy pokusim zodpovédét tyto

otazky.

Rozviji se u déti s kochlearnimi implantaty teorie mysli ve stejném obdobi jako u jejich

slysicich vrstevnika?

- Osvojuji si déti s kochledrnimi implantaty schopnost porozumét pfani druhym ve
stejném veéku jako déti slysici?

- Osvojuji si déti skochledrnimi implantaty schopnost porozumét mylnym
piesvédcenim ve stejném veéku jako déti slysici?

- Jaké faktory ptispivaji k dobrému vykonu v ukolech zaméfenych na teorii mysli?
Popt. jaké faktory jsou spojeny s horSim vykonem v tikolech zaméfenych na teorii

mysli?
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6 Metodologie

Pred zacatkem testovani byl rodicim jednotlivych déti s kochlearnimi implantaty
distribuovan spolu s informovanymi souhlasy kratky dotaznik zjistujici predevSim
okolnosti implantace, preferovany komunikaéni systém a piipadné ptidruzené obtize

(poruchy autistického spektra, mentalni retardace, deficity ve zrakovém vnimani, ...).

V rédmci testovani byly kazdému ditéti zadany Ctyii Gllohy testujici teorii mysli, dvé
ulohy byly zaméfeny na porozuméni pfanim druhych, shodnym i odliSnym od preferenci
ditéte, zbylé¢ dvé ulohy byly vybrany za uclelem testovani Castéji zkoumané oblasti,

porozuméni mylnym piesvédéenim (tzv. false belief).

Détem byl administrovan subtest Slovnik (Seidlova Malkova, Smolik, 2014) za
ucelem ovéfeni jejich kompetenci v mluvené ¢esting. Tento test nebyl administrovan détem

z kontrolni skupiny.

Déti byly testovany v samostatné mistnosti, bud’ v prostfedi matetské Skoly, nebo

v domacnosti ditéte. Jednotlivé testy byly zadavany v nasledujicim potadi:

- Slovnik

- Shodna ptéani

- Lentilkovy test
- Rozdilna prani

- Test Ani¢ka a Lucka

6.1 Ulohy testujici teorii mysli

Naésledujici ulohy ovétujici teorii mysli, konkrétné porozuméni ptdnim druhych a
porozuméni mylnym piesvédéenim, byly zaddvadny primarné verbaln¢ s vizudlnim
doprovodem obrazkil, piipadné jinych hracek a pomticek. Pokud u déti, jejichz rodice
uvedli, ze uZivaji soubézné i n€jaky manudlni systém komunikace (,,znakuji*), bylo patrné
neporozuméni, byly tlohy na porozuméni pfanim druhych a lentilkovy test zopakovany a
doplnény o znaky. U testu Ani¢ka a Lucka je doprovodny piib&h velmi nézorny,

opakovany a doplnény o znaky tak byly pfipadné pouze zaveérené otazky.
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Porozuméni pranim druhych

Pouzité¢ ukoly zaméfené na porozuméni pfanim druhych vychéazeji z predchozich
vyzkumti realizovanych u déti s kochlearnimi implantaty (Ketelaar et al., 2012) a u déti se
sttedné tézkou ztratou sluchu uzivajicich sluchadla (Netten et al, 2017). Ptredchozi
vyzkumy ukazaly, ze déti jsou nachylné k genderové stereotypizaci v ramci vyzkumi,
které vyzaduji urceni preference druhé osoby (Rieffe, 2001). Z toho divodu byla v obou
ukolech zamétenych na porozuméni pfanim druhych pouzita kresba chlapce pro chlapce a
kresba divky pro divky ve snaze minimalizovat vliv identifikace s postavou na rozdily ve

vysledcich uloh.

Shodna piani (Similar desire)

Ditéti byly v tomto ukolu nejprve ptedlozeny dvé karticky s obrazky dvou druhii
jidla (zmrzlina, jablko). Dité mélo za ukol vybrat, co ma samo rad¢ji a co by si samo
vybralo k svac¢in€. Na zakladé¢ této odpovédi se dale vyvijela testova situace, kdy byla ditéti
predstavena postava hol¢icky/chlapecka, ktera méla rada stejné jidlo jako dit¢ a naopak
nem¢éla rada druhy druh jidla. Nasledn¢ byla ditéti poloZzena otazka zaméiena na jeho
porozuméni pranim druhych a dvé kontrolni otazky zjistujici, jak si dit€¢ zapamatovalo
sdélené¢ informace. Testova situace se spravnou odpovédi pak mohla vypadat podobné,

jako je popsano nize.

Examinator: Mam tady dva obrazky. (Pred dité jsou polozeny dva obrazky.)

Zmrzlinu a jablko. Co z toho by sis dal/a radsi k svaciné?
Dité: (Vybird jednu z moznosti.) Zmrzlinu.

Examinator: Tohle je Honzik/Hanicka. Honzik/Hanicka ma také moc rad/a
zmrzlinu. Ale nemé rad/a jablka. Ted’ je ¢as na svacinu. Co si Honzik/Hanicka

vybere? (Zmrzlinu, nebo jablko?)
Dité: (Odpovida.) Zmrzlinu.
Examinator: M4 Honzik/Hanicka rdd/a zmrzlinu?

Dité: Ano.
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Examinator: M4 Honzik/Hanicka rad/a jablko?
Dité: Ne.

Dité tento ukol splni, pokud spravné zodpovi otdzku na porozuméni ptanim druhych

a zaroven spravn¢ odpovi na otazky kontrolujici pamét.

Rozdilna piani (Dissimilar desire)

Tento ukol je obdobou vyse popsané ulohy na shodna ptfani. Ditéti byly predlozeny
opét dve karticky tentokrat se dvéma druhy napoji (mléko, jable¢ny dzus). Dit€¢ mélo opét
za ukol vybrat napoj, ktery ma radé¢ji. Nasledné¢ byla ditéti predstavena postava
chlapce/divky, kterd v tomto pifipad€ méla rozdilné preference nez dité. Nasledovala otazka

tentokrat na porozuméni rozdilnym pfanim a dvé otazky na pameét’.

Examinator: Mam tady zase dva obrazky. (Pred dité jsou poloZeny dva obrazky.)

MIéko a jable¢ny dzus. Co z toho by sis dal/a radé;i?
Dité: (Vybira jednu z moznosti.) Dzus

Examinator: Tohle je Pepik/Petruska. Pepik/Petruska ma moc rad/a mlé¢ko. A
vibec nema rad/a jablecny dzus. Ted je Cas na svacinu. Co si Pepik/Petruska

vybere? (Mléko, nebo jable¢ny dzus?)

Dité: (Odpovida.) MIéko.

Examinator: Ma Pepik/Petruska rad/a mléko?

Dité: Ano.

Examinator:Ma Pepik/Petruska rad/a jable¢ny dzus?
Dité: Ne.

Dité tento ukol splni, pokud spravné zodpovi vSechny tfi otdzky. V tomto piipadé
tedy pfifadi postavé rozdilné ptani, nez je jeho vlastni, a zaroven spravné zodpovi otdzky

na pamet’.
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Porozuméni mylnym presvédéenim

Tyto tlohy odpovidaji vyvojové vyssimu stupni osvojeni teorie mysli (Wellman, Liu,
2004). Ob¢ ulohy by déti mély byt schopné splnit ve stejném véku (Milligan, Astington,
Dack, 2007). Ulohy se viak li§i v mnoZstvi pozornosti, kterou je nutné vénovat jazykové
informaci. Prvni uloha (lentilkovy test) je kratkd a nepfili§ narocnd na pozornost.
V plvodni verzi Glohy je vSak pozadovéna verbalni odpovéd’. Moznou alternativou je uZziti
obrazkl, na které staci ukdzat bez nutnosti verbalizace (pro testované déti vSak nebyly
tfeba). Druha uloha (test Anicka a Lucka) naopak vyzaduje vyS$S§i miru pozornosti
vénovanou vypravénému piibeéhu. I presto pro porozuméni zdveéreCnym otazkam staci
primarn¢ sledovat vizualné piehravané divadlo, doprovodna verbalni informace vSak muize
déti vice zatizit a zkreslit tak vysledek, vétSinou spiSe v neprospéch porozuméni mylnym

piesvédcenim. Vyhodou této tilohy je moznost odpovidat neverbaln€ na vSechny otazky.

Lentilkovy test

Tato tloha spadd do skupiny tzv. umexpected content task, které pracuji se
zménou urcitého typicky ocekavaného obsahu raznych nadob. Lentilkovy test (smarties
task) je tradi¢ni uloha pouzivana pro svou snadnou administraci v riiznych obméndach,
vétSinou v podobé krabiCky od lentilek naplnéné tuzkami (Gopnik, Astington 1988).
Détem byla v tomto utkolu piedlozena klasicka kulatd tuba od velkého baleni Lentilek
(150 g). Misto bonbont vSak obsahovala rizné druhy knoflikd. Knofliky byly vybrany
z toho divodu, Ze pfi manipulaci s krabickou vydavaji podobny zvuk jako lentilky. Do
rozhodovani déti pak zbytecné nevstupuje odlisnd kvalita sluchového podnétu. Déti si
mohly krabi¢ku nejprve prohlédnout bez moznosti pfimé manipulace. Byla jim poloZena
otazka zjiStujici oCekavany obsah této krabicky (tato otdzka nebyla soucasti nasledné¢ho
hodnoceni ulohy). Poté bylo détem umoZznéno nahlédnout dovnitt. Po ovéfeni toho, ze déti
vi, co jsou predméty uvniti (knofliky), byla krabicka znovu zaviena a détem byla poloZena
otazka na porozuméni mylnym piesvéd€enim a dopliujici otdzka na pamét. Administrace

testu probihala nasledujicim zptisobem.

Examinator: Ted’ tady mam takovou krabi¢ku. Podivej. Co myslis, Ze je uvniti?
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Dité: (Vétsina odpovedi spadd do kategorie lentilky nebo bonbdnky. Pokud dité
fikd, Ze nevi, nebo neodpovidd, pokracuje examinator: Ja bych fekla, ze by tam

mohly byt lentilky, co mysli$?)

Examinator: Tak se tam podivame, ano? Podivej, jsou tam knofliky a ne
lentilky/bonbonky. (Krabicku opét zavie.) Ted dobfe premyslej. Kdyz tuhle
krabi¢ku ukazu tvému kamaradovi, ktery dovnitf nikdy nevidél, co si bude myslet,
ze je uvnitt? (Knofliky, nebo lentilky? — Déti ¢asto odpovidaji diive, nez je mozné

tuto otazku polozit.)

Dité: Lentilky.

Examinator: A co je opravdu uvniti? (Knofliky, nebo lentilky?)
Dité: Lentilky.

Tento tkol dité splni, pokud spravné odpovi na otazku zaméfenou na porozuméni

mylnym piesvédCenim i na otazku zamétenou na pamét’ (resp. znalost skutecnosti).

Test Anicka a Lucka

Tento typ ukolu je zkategorie tzv. change of location task. Jedna se o variantu
klasického testu Sally-Ann (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985). Détem byla piehrana kratka
scénka se dvéma hadrovymi panenkami, Ani¢kou a Luckou. Panenky mély odlisné
oblecCeni, dopliky a barvu vlast. Zaroven pifi manipulaci s nimi byly zachovavany strany
(pravé-levd), na nichZz se panenky nachdzely, aby byly minimalizovany naroky na
pozornost a pamét’ ditéte. Pfed prvni panenkou, Anickou, lezela mala kozena tasticka, pied
druhou panenkou, Luckou, se nachazela dfevénd truhlicka. Scénka zacala pojmenovanim
tasticky a truhlicky nasledovanym pojmenovanim panenek. Poté byla ptehrana scénka, kdy
si prvni panenka schovala do své tasticky sklenény kaminek, ktery druha panenka v jeji
nepfitomnosti pfemistila do své truhli¢ky. Po navratu prvni panenky byly ditéti poloZeny
tfi otazky: jedna na porozuméni mylnym piesvédc¢enim, druhd na znalost skute¢né pozice

kaminku a tfeti na pamét. Tento kol tedy probihal nasledovné.
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Examinator: Ted’ ti zahraju takové divadlo, pozorné se divej. Tady mam takovou
tasticku a tady truhlicku. Pak tady jsou dvé panenky. Tohle je Anicka a tohle je
Lucka. Anicka si pfinesla doma krasny kaminek a dala si ho do své tasticky. Pak ji
zavolala maminka a Anicka odesla. Mezitim Lucka vyndala kaminek z Anic¢¢iny
tasticky, schovala si ho do své truhlicky a Sla pry¢. Anicka se vratila. Ted se té

budu ptat, tak pozorné poslouche;.
Examinator: Kde bude Anicka hledat sviij kaminek jako prvni?
Dité: V tasticce.
Examinator: Kde je ten kaminek ve skute¢nosti
Dité: V truhlicce.
Examinator: A kde byl ten kaminek na zacatku?
Dité: V taSticce.
Tato uloha je povazovana za splnénou, pokud dité spravné¢ zodpovi vSechny tii

otazky. Neni potifeba, aby dit¢ podalo verbalni odpoveéd’, staci, kdyz ukdze na spravné

misto.

6.2 Testovani jazykovych schopnosti

Pro tento vyzkum byly vybirany déti, jejichz primarnim komunika¢nim prostiedkem
je Cesky jazyk v mluvené formé, ptipadné mluvena forma jazyka doplnénd o znaky. Pro
ucely porovnani jazykovych schopnosti byl zvolen subtest Slovnik z Diagnostické baterie
pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho v€ku (Seidlova
Malkova, Smolik, 2014). V této uloze bylo testovano porozuméni mluvené ¢estiné a znaky
byly pouZivany pouze motivacné, pokud dité vice selhdvalo. Polozky, k jejichz splnéni dité

pottebovalo pattficny znak, vSak nebyly zapocitany do celkového skore.
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Slovnik

Diagnostika jazykového vyvoje (Seidlova Malkova, Smolik, 2014) obsahuje
orienta¢ni normy pro déti ve vékové kategorii od 3,5 let do 5,5 let. Normy tak nepokryvaji
celé predskolni obdobi, ale pouze jeho cast. Pro ucely vyzkumu tento stav neni uplné
idealni, ale bohuzZel v soucasné¢ dobé neexistuje jiny dostupny standardizovany test

jazykovych schopnosti ur¢eny détem piedSkolniho veéku.

Subtest Slovnik je rozdélen na dve casti rizné urovné obtiznosti. Prvni ¢ast je uréena
détem od 3,5 let do 4,5 let, druha ¢ast pak pro kategorii do 5,5 let. Ob¢ Casti obsahuji 40
polozek, ptficemz 20 polozek je shodnych pro obé kategorie. Détem jsou predlozeny
podnétové tabule obsahujici vzdy 3—4 obrazky. Spolu s nimi examinator fekne slovo, které
maji na podnétové tabuli vyhledat. Soucésti testu jsou nejen podstatnd jména, ale 1
piidavna jména a slovesa. Seidlova Malkova a Smolik (2014) uvadéji, ze rizna uroven
obtiznosti je dana vprvni ftadé¢ frekvenci vyskytu (slova jsou tazena od
nejfrekventovanéjSich k méné frekventovanym), dale obtiznost urcuje uroven kategorizace
(od slov na zékladni urovni, obvykle oznaCujicich predméty, zvifata, ke sloviim
oznacujicim casti celki, vlastnosti a déje). Obtiznost konkrétni polozky spoluurcuje 1 vybér

distraktora (napft. zvife mezi vécmi vs. Cast téla mezi jinymi ¢astmi téla).

Subtest Slovnik byl vybran z toho divodu, Zze ma pomérné¢ dobré psychometrické
vlastnosti. Co se tyCe obsahové validity, uloha pracuje na podobném principu jako
v zahrani¢i nejrozsifenéjsi slovnikové testy Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) a
British Picture Vocabulary Test (BPVT). Tyto testy a jejich narodni verze jsou uzivany i
v zahrani¢nich vyzkumech zamétenych na jazykové schopnosti déti uzivajicich kochlearni

implantat (napt. Scarabello et al., 2018, Miyamoto et al. 2017).

Subtest Slovnik ma i celkem vysokou prediktivni validitu (korelace hrubych skort
mezi 1. a 2. vlnou sbéru dat: 0,44) a reliabilitu, prezentovanou vnitini konzistenci testu.
Cronbachovo a se pro jednotlivé vékové kategorie pohybuje mezi hodnotami 0,55, nizka
konzistence, u nejstarsi skupiny 5 let az 5 let a 5 mésict, a 0,88, vysoka vnitini konzistence

testu pro kategorii 4 roky 6 mésict az 4 roky 11 mésicti (Seidlova Malkova, Smolik, 2014).
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Subtest je navic pro déti pomérné nenarocny na pozornost. I pies velké mnozstvi polozek
nezabere jeho administrace mnoho casu. Prezentované polozky jsou jednoslovné a
sluchova pozornost a pamét’ tak neni extrémné zatézovana. Uloha navic nevyzaduje od déti

verbalni odpoveéd’. Staci ukazat na obrazek.

Nevyhodou testu je jeho jednoduchost pro starSi kategorie. Objevuje se ,.efekt
stropu“. Test tak hife rozliSuje mezi nadprimérnymi vykony, v pasmu podpriméru by

jeho rozliSovaci schopnosti mély byt na dobré urovni (Seidlova Malkova, Smolik, 2014).

6.3 Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice byl pfipojen k informovanému souhlasu a jeho vyplnéni bylo
vstupni podminkou pro zafazeni do vyzkumu. ZjiStovany byly nésledujici informace
tykajici se implantace: obdobi, kdy byla ditéti zjiSténa sluchova vada, vék, v némz bylo
dit¢ implantovano, na jakém uchu (popf. usich) ma dit¢ kochlearni implantat, popiipadé
zda na druhém uchu uziva jinou kompenzacni pomuicku. Zaroven byl zjiStovan
preferovany komunikacni prostfedek ditéte a to, zda je tento prostiedek materskym

jazykem nekteré z peCujicich osob ve spole¢né domacnosti.

6.4 Participanti
Vyzkumu se tcastnily dvé skupiny déti piredSkolniho veku, uzivatelé kochlearniho

implantatu a intaktni déti z bézné mateiské skolky.

6.4.1 Uzivatelé kochlearniho implantatu predSkolniho véku

Prvni skupina se skladala z 11 déti ve véku od 3 let 5 mésicti do véku 7 let 6 mésict
uzivajicich alesponi jeden kochle4rni implant4t. Podminkou pro zatfazeni do vyzkumu byla
preference mluvené CeStiny v komunikaci, zafazeny byly 1 déti uZivajici mluvenou cestinu
ve spojeni se znaky, pokud byla ¢eStina uvedena jako primarni komunikacni prostiedek
v domécnosti a jako matefsky jazyk uZzivany v komunikaci s ditétem, respektive pokud
byla referovana snaha, aby dit¢ nadale v komunikaci pouZzivalo primarné mluvenou fec.
D¢éti zaroven jesté nesmély zahdjit Skolni dochdzku na zadkladni Skole. Ackoli byly déti

primarné rekrutovany z matetskych Skol urenych pro déti se sluchovym postizenim
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(v Praze a v Brn¢), ve vzorku jsou zatazeny 1 déti, které matetskou Skolu nenavstévuji nebo
navstévuji béznou matefskou Skolu. Rodie téchto déti byli osloveni pfes skupinu
Kochlearni implantat fungujici na socidlni siti Facebook. Pfistup k détem mimo
specializovana zafizeni je vSak v soucasné situaci kvtili nejasnostem spojenym s natizenim
Evropské unie (,,GDPR®) ztizen, tvofi tedy ve skupiné vyraznou menSinu. Z celkového
poctu 11 déti jich 9 v dobé vyzkumu dochazelo do matetské Skoly pro déti se sluchovym
postizenim (v Praze nebo v Brn¢), jedno dit¢ (dit¢ 3) zatim Skolku nenavstévovalo (od
nového Skolniho roku ma nastoupit do bézné matetrské Skoly) a jedno dité (dité 9) jiz
dochazelo do bézné mateiské Skoly. Vyzkumu se zucastnilo 7 chlapcl a 4 divky. VSechny
déti pochazeji ze slySicich rodin a zddné nemd diagnostikované piidruzené potize typu
poruchy autistického spektra ¢1 mentadlnich deficitd. V tabulce 1 jsou shrnuty zakladni

informace ziskané z dotaznikli pro rodice, déti jsou fazeny od nejmlad$iho po nejstarsi.

Tabulka 1: UZivatelé kochlearniho implantatu

Pohlavi | Vék (roky; mésice) Délka Uii‘féfﬁ KI Ucho? | Preferovany zplisob komunikace
(roky; mésice)
chlapec 3,5 2;2 PL mluvena fec + znaky
divka 3,6 1,6 PL mluvena fec + znaky
Im chlapec 4;1 2;3 PL mluvena fec
chlapec 4;2 1,0 PL mluvena fec + znaky
divka 4;6 2;5 PL mluvena fec + znaky
mchlapec 4,9 3;2 PL mluvena fe€ + znaky
chIapec 5,5 1,6 PL mluvenad fe€ + znaky
chlapec 5;11 4;8 PL mluvenad fec
divka 6;1 4;2 PO mluvena fec + znaky
dité 10 EGINE 6;11 3:6 PL mluvena fec + znaky
chlapec 7;6 4;0 PL mluvena fec + znaky

2 PL - kochlearni implantat na pravém i levém uchu, PO — kochlearni implantat na pravém uchu, levé ucho
bez kompenzacni pomiicky.
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6.4.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina zahrnuje 25 déti ve véku od 3 let 3 mésict do 7 let 3 mésict, které
byly vybrany v jedné matetské Skole bézného typu. Informované souhlasy, jejichz
vyplnéni bylo podminkou ucasti ve vyzkumu, distribuovaly rodi¢im tfidni ucitelky.
Vzhledem k pomérné malému poctu déti v mateiské Skole byly do kontrolni skupiny vzdy
zatazeny déti v jednotlivych vékovych rozpétich od 3 do 4 let, od 4 do 5 let, od 5 do 6 let,
od 6 do 7 let a nad 7 let, a to v celkovém poctu 5 déti v kazdé z téchto skupin. Tyto déti
nemély diagnostikovanu zadnou vyvojovou poruchu ani se u nich neprojevovaly vyznamné
potize v komunikaci a vztazich. Tyto informace byly ovéfovany u tfidni ucitelky.
Ptedchozi vyzkumy neukdzaly na vyznamné rozdily v teorii mysli u intaktnich chlapcii a
divek. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 12 divek a 13 chlapct. V kazdé skupiné jsou
déti rozdéleny podle pohlavi v poméru 2:3, ve skuping Ctyfletych, Sestiletych a sedmiletych
ve prospéch chlapcti, ve skupiné ttiletych a pétiletych ve prospéch divek. Podrobnéji je

slozeni této skupiny popsano v tabulce 2.

Tabulka 2: Kontrolni skupina

. Maximalni vékovy . e . Smérodatna
Skupina . Vékovy priamér skupiny
rozsah skupiny odchylka
o 3 roky 0 mésicl — 42,4 mésic
Trileti . . 2,42
3 roky 11 mésicu (= 3 roky 6 mésicu)
A 4 roky 0 mésict — 53,2 mésicl
Ctyfleti « o o 331
i 4 roky 11 mésicl (= 4 roky 5 mésicu)
5 let 0 mésicl — 66,2 mésicl
Pé&tileti ’ Y« o 3,87
5 let 11 mésicud (= 5 let 6 mésica)
< 6 let 0 mésicl — 77,2 mésicl
Sestileti ’ « o o 3,19
6 let 11 mésicud (= 6let 5 mésicl)
7 let 0 mésict — 85 meésicl
Sedmileti ., 1,1
7 let 11 mésicd (=7 let 1 mésic)
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7 Popis a analyza dat

V této casti jsou nejprve struéné predstaveny vysledky uzivateli kochlearniho
implantatu (tabulka 3) a vysledky kontrolni skupiny (tabulka 4) v tlohach zamétenych na
teorii mysli. Vysledky kontrolni skupiny jsou nasledné porovnany s dal§imi vyzkumy,
které se zabyvaly obdobnymi tématy v ¢eském prostiedi i v zahrani¢i, aby byl alesponi
castené eliminovan vliv malého mnoZstvi déti zarazenych do jednotlivych vékovych
kategorii. Nasledné jsou porovnany vysledky uzivatelli kochlearniho implantatu s vysledky
intaktnich déti v jednotlivych tlohach. Dale jsou rozebrany potenciondlni faktory, které by
mohly mit vliv na vysledky v testech teorie mysli u uzivateli kochledrniho implantatu, a je

popsan vztah jazykovych schopnosti a vysledkt v tllohach zamétenych na teorii mysli.
Uzivatelé kochlearniho implantatu

Spravné odpovédi na kontrolni otazky ukazuji pomérné dobré porozumeéni tkolim
(Wellman, Liu, 2004). Pouze jeden tfilety chlapec (dit¢ 1) nezodpovédél spravné kontrolni
otazku v lentilkovém testu a jedna témét sedmiletd divka (dité 10) nezodpovédéla spravné
zadnou z kontrolnich otazek v lentilkovém testu, ani v testu Anicka a Lucka (Cervena pole
v tabulce 3). U mladSich déti (tfiletych, nékdy 1 Ctyfletych) je obCasné neporozuméni
ulohdm zaméfenym na mylna presvédceni bézné. Vzhledem k tomu, Ze v ostatnich tilohach
sidit¢ 1 vedlo dobte, da se predpokladat, ze Spatnd odpovéd’ na kontrolni otdzku nebyla jen
dasledkem jazykové, ale i kognitivni naro¢nosti ulohy. U ditéte 10 nelze argumentovat
kognitivni naro¢nosti vzhledem k tomu, ze dit¢ nema oficidln€¢ diagnostikovany zadné
mentélni deficity a vyznamné ptesahuje vékovou hranici, kdy se potize s porozuménim
ulohdm objevuji. Jazykova vybavenost této divky vSak byla velmi slaba, dle slov tfidni
ucitelky doma vibec neuzivaji znakovy jazyk a zaroven ani pfili§ nedbaji na celodenni
nosSeni vnéjSich casti implantatu, coz se negativné promitd do rozvoje komunikacnich
schopnosti. Divka tedy zvladla ulohy na porozuméni ptanim druhych, protoZze vyzadovaly
pouze zékladni slovni zdsobu (znaky), ale ve slozit&jSich ulohach selhala pravdépodobné
z dlivodu nedostatecného porozuméni zvolenému komunika¢nimu modu (mluvena fec

doprovazena znaky), i ptresto Ze ji ulohy byly pfetlumoceny i tfidni ucitelkou.
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Tabulka 3: Vysledky tukoli zaméFenych na teorii mysli3

. . . Délka uzivaniKI | Shodna |Rozdilna| Lentilkovy | Anickaa
Vék (roky; mésice) . . vr s Y.
(roky; mésice) prani prani test Lucka
1 3,5 2;2 AAA Y = BT
é2 3;6 1;6 AAA AAA XA XAA
é3 4;1 2;3 AAA AAA AA XAA
é4 4;2 1;0 AAA XAA XA XAA
é5 4;6 2;5 AAA AAA XA XAA
€6 4;9 3;2 AAA AAA AA XAA
é7 5;5 1;6 AAA XAA XA XAA
és8 5;11 4,8 AAA AAA XA XAA
9 6;1 4;2 AAA AAA AA AAA
6;11 3;6 AAA AAA
7,6 4;0 AAA AAA XA XAA

Kontrolni skupina

Vtabulce 4 jsou predstaveny vysledky kontrolni skupiny, protoze vsSak
v jednotlivych kategoriich bylo zatfazeno pomérné malé mnozstvi déti, mohou byt vysledky
zkreslené. Protoze shodnd a rozdilnd piani nebyla pravdépodobné v Ceském prostiedi
testovana, neni mozné vysledky dale porovnat. Naproti tomu Ceské varianty lentilkového
testu a testu Anicka a Lucka byly pouzity minimalné ve dvou diplomovych pracich, které
nabizeji procentudlni uspésnost v danych vékovych kategoriich. V nasledujici Casti jsou
tedy vysledky kontrolni skupiny v tlohdch zaméfenych na porozuméni mylnym

presvédcenim porovnany s vysledky téchto diplomovych praci.

Tabulka 4: Vysledky tikoli zaméienych na teorii mysli (kontrolni skupina)

Shodna prani Rozdilna pitani Lentilkovy test Anicka a Lucka
Trileti 100 % 80 % 40 % 20%
Ctyrleti 100 % 100 % 60 % 60 %
Pétileti 100 % 100 % 80 % 80 %
Sestileti 100 % 100 % 100 % 100 %
Sedmileti 100 % 100 % 100 % 100 %

3 A=spravna odpovéd na otazku, X=38patna odpovéd’ na otdzku, odpovédi jsou fazeny ve stejném poradi, jako
byly pfedstaveny otazky v popisu ukolt v kapitole Metodologie.
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V porovnani s vysledky testl zaméfenych na porozuméni mylnym piesvédcenim
uzitych v diplomové praci Vztah teorie mysli a Urovné jazykovych schopnosti u
predskolnich déti (Cajthamlova, 2019) jsou vysledky tiiletych i Ctyrletych déti v tomto
vyzkumu nadprimérné. Ve vyzkumu vztahu teorie mysli a jazykovych schopnosti u
intaktnich déti zvladlo lentilkovy test 15 % ttiletych a 46 % ctyfletych, test Anicka a Lucka
pak 16 % triletych a 37 % ctyfletych. Odlisnost vysledkt je pravdépodobné zplsobena
malym vzorkem déti zafazenych v rdmci tohoto vyzkumu do kontrolni skupiny ve spojeni
s mensi homogenitou tohoto vzorku. Ve vyzkumu Cajthamlové (2019) jsou zafazeny
pouze déti ve véku od 3 let 5 mésicti do véku do 3 let 7 mésict, respektive 4 let 5 mésici
az 4 let 8 mesici. V kontrolni skupin€ tohoto vyzkumu pramérny vék sice spada do tohoto
rozhrani, ale pouze v disledku toho, ze ve skupin€ jsou mladsi 1 starS$i déti. Vyzkum
Honcikoveé (2008), ktery vyuziva obdobné ulohy a pracuje s heterogennéj$imi skupinami,
ukazal, ze ve skupiné tfiletych zvladlo lentilkovy test 14 % déti a obdobu testu Anicka a
Lucka 31 % déti, ve skupiné Ctyfletych byly vysledky v poméru 33 % ku 69 % déti, u
pétiletych 61 % a 59 % déti a mezi Sestiletymi 75 % a 69 % déti. Vysledky obou téchto
vyzkumii ponékud piekvapiveé ukazuji, Zze porozuméni mylnym piesvédcenim se u ceskych
intaktnich déti pravdépodobné plné rozviji o néco pozdéji, nez vyplyva ze zahrani¢nich
vyzkumii. Wellman, Cross a Watson (2001) totiz ve své metaanalyze dospéli k zavéru, ze
jiz ve 3 letech a 8 mésicich podavaji déti 50 % spravnych odpovédi a s kazdym dalSim
mésicem se vysledky zlepSuji asi o 2 %. V Sesti letech uz by tedy vykony mély byt

prakticky stoprocentni.

Procentualni uspéSnost je v jednotlivych vyzkumech celkem odlisna a lisi se 1
v rdmci jednotlivych tloh. Podle metaanalyzy zahrani¢nich studii by tyto tlohy mély byt
zaménitelné (Miligan, Astington, Dack, 2007) a ani v Ceském prostiedi nebyl v jejich
variantach prokazan statisticky vyznamny rozdil (Cajthamlova, 2019, Honc¢ikova, 2008).
Ve skupiné tiletych se testova uspésnost pohybovala mezi 14 a 31 % (v kontrolni skupiné
20 — 40 %), tedy nepiekrocila hranici 50 %, u ¢tyfletych je tato hranice vy$s$i — mezi 33 a
69 % (v kontrolni skupiné 60 %). D4 se tedy predpokladat, Ze se minimalné blizi 50 %.
Mezi pétiletymi détmi se spravné odpovédi objevovaly prumeérné u 60 % déti (kontrolni
skupina 80 %) a u Sestiletych toto procento jesté narostlo, hodnoty se pohybovaly od 69 do
75 % (kontrolni skupina 100 %). Vé&tsi ¢ast déti by tedy ulohy na porozuméni mylnym
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presvédcenim méla zvladnout v péti letech a pred nastupem do Skoly (6 let) by mély byt

uspésné minimalné tii Ctvrtiny déti.

Shodna prani

Tento kol by mély déti byt schopné zvladnout jiz ve dvou letech (Wellman, 2014),
tedy mnohem dfive, nez byl minimalni vék déti zafazenych do vyzkumné skupiny.
Pivodni myslenkou zafazeni tohoto testu bylo ovéfeni porozuméni formatu ukolt
testujicich teorii mysli. Zarovenn mél tento kol umoZznit vybrat vhodny komunikaéni
prostiedek. VSechny déti z vyzkumné skupiny tento kol zvladly (v€etné déti, které uzivaji
kochledrni implantdt méné nez dva roky), coz je v souladu s vysledky kontrolni skupiny.
Nezda se tedy, Ze by se v této oblasti musely vyrovnavat s né¢jakym opozdénim. Zaroven

zde bylo ovéfeno zakladni porozuméni zvolenému komunika¢nimu prostredku.

Rozdilna piani

Ulohu na porozuméni rozdilnym pianim zvladaji déti v pozd&j§im véku, vétsinou
okolo tii let (Wellman, Liu, 2004). VSechny déti z vyzkumné skupiny by ji tedy na zakladé
svého chronologického véku mély zvladnout. V kontrolni skupin¢ se vSak ukazalo, ze ve
ttech letech jesté nemusi byt vykon déti stoprocentni. Ulohu nezvladli dva chlapci
z vyzkumné skupiny (dité 4, dit€¢ 7). Oba tito chlapci byli implantovani po tietim roce véku
a uzivali implantat méné¢ nez dva roky (1 rok a 1 rok 6 mésicti). Chronologicky vék obou
téchto chlapct vSak presahoval obdobi, v némz se ocekava rozvoj porozuméni rozdilnym
pfanim. V téchto piipadech tedy lze mluvit o opozdéni vyvoje v této oblasti. Divka, ktera
uzivad implantat obdobné dlouho (1 rok 6 mésicil), vSak opozdéni nevykazovala (dité 2).
Lze tedy uvazovat o vlivu pohlavi na rozvoj porozuméni rozdilnym piénim, ale

pravdépodobnéjsi je vliv difvejsi implantace.

Porozuméni mylnym presvédéenim

V lentilkovém testu a v testu Anicka a Lucka nas zajimaly hlavné vysledky déti

starSich Ctyf let (9 déti). V tomto obdobi by jiz podle zahrani¢nich vyzkumi mély
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presahovat 50% hranici uspésnosti. Pokud se zamétime na vysledky ceskych vyzkumi,
bude nas zajimat spiSe skupina déti nad ctyii a pal roku (7 déti). Jen tfi déti z celého
vyzkumného souboru vsak zvladly alesponn jednu ulohu na porozuméni mylnym
presvédcenim (dit€ 3, dité 6, dit¢ 9), z toho pouze jedna divka (dité 9) zvladla ulohy obé.
To svéd¢i o opozdéni rozvoje porozuméni mylnym piesvédéenim u déti uzivajicich
kochlearni implantat. Divka, kterd zvladla obé ulohy, dochazi do béZzné mateiské Skoly,
implantovana byla ptfed druhym rokem véku, a to pouze na pravém uchu (1 rok 11 mésict)
a implantat uziva Ctyii roky a dva mésice. Piekvapive dobie si vedl 1 Cerstvé Ctyrlety
chlapec (dit€ 3), ktery pted¢il i mnohé intaktni vrstevniky tim, Ze podal spravnou odpoved’
v lentilkovém testu. Zatim pravidelné¢ nenavstévuje zadné piedskolni zatizeni, ale doma
k nému pftistupuji jako ke slySicimu ditéti a vedou ho k participaci ve skupinach slySicich
vrstevnikil, ma brzy nastoupit do bézné MS. I on byl implantovan pied druhym rokem
veéku (1 rok 10 mésicli) a implantat v dobé vyzkumu uzival dva roky a tfi mésice. Posledni
chlapec (dité 6), ktery uspé€l alesponn v lentilkovém testu, byl implantovan v 1 roce 7
meésicich, implantat v dobé vyzkumu uzival tfi roky a dva mésice a dochéazel do specialni
mateiské Skoly, bohuzel chybi informace, zda se setkdva se slySicimi vrstevniky

v mimos$kolnim prostiedi.

Shrnuti

Celkové se zda, Ze jsou schopnosti spojené s teorii mysli u déti uzivajicich
kochlearni implantat opozdény, a to hlavné v oblasti porozuméni mylnym ptesvédcenim,
kde ani ptedskolni déti (pétileté, Sestileté, sedmileté) ve vétSiné piipadii nemaji
porozuméni mylnym pfesvédéenim osvojeno. Pozitivné na jeho rozvoj ziejmé pusobi
zapojeni do kolektivu slySicich vrstevnikil a ¢asnéjsi vék implantace. V oblasti porozuméni
rozdilnym ptanim se zd4, Ze by negativni vliv na rozvoj této schopnosti mohlo mit kratke

obdobi uzivani implantatu spolu s implantaci po tetim roce véku.
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Jazykové schopnosti (vysledky subtestu Slovnik)

Vzhledem k tomu, Ze v tomto vyzkumu se snazime porovnat vykony déti uzivajicich
kochlearni implantat s vykony jejich vrstevnikli, byl pro méfeni jazykovych schopnosti
pouzit jazykovy test, ktery ma alesponn orientacni normy pro intaktni populaci. Test
nepokryva cely vékovy rozsah naseho vyzkumného vzorku. Protoze vSak neni k dispozici
jazykovy test, ktery by toto v€kové rozpéti pokryl celé, a bylo mozné piedpokladat spise
podprimérné vysledky, jevil se subtest Slovnik z baterie testii Seidlové Malkové a Smolika
(2014) jako adekvatni nastroj. V tabulce 5 jsou uvedeny hrubé skory, vazené skory a
percentily. Pfevod na vazené a hrubé skory byl proveden na zikladé chronologického
veéku, bohuzel délka uzivani kochlearniho implantatu byla Casto pfili§ kratkd na to, aby
bylo moZné normy aplikovat 1 na zéklad¢ tohoto parametru. Normy jsou stanoveny pro veék
3 roky 6 mésicl az 5 let 5 mésicti, v tabulce 5 jsou proto barevné zvyraznény vysledky,
které do tohoto vékového rozpéti nespadaji. Dité¢ 1 je pouze o jeden mésic pod hranici
nejmladsi kategorie, jeho vysledky lze tedy celkem spolehlivé srovnavat, 1 kdyz je
pravdépodobné, ze by skor byl s mésicnim odstupem o néco vyssi. U Ctyi nejstarSich déti
byly pouzity normy pro kategorii od 5 let 0 mésicii do 5 let 5 mésicii. Z toho diivodu mize
byt ponc¢kud nespolehlivy vysledek ditéte 8, ktery sice spada do priméru, ale
pravdépodobné ve skuteCnosti mirn¢ nadhodnocuje. Vysledky zbylych tfi déti jsou 1
v porovnani s normami pro vyrazné mladsi kategorii znacné¢ podprimeérné a absence norem

pro jejich vék tedy neni pro hodnoceni zavazna.

Vysledky vétSiny déti jsou v porovnani se slySicimi vrstevniky vyrazné
podprimérné. Pouze tfi déti se vejdou do rozsahu jedné smérodatné odchylky od priiméru
(m=50, SD=10). VSechny tyto déti preferovaly spiSe mluveny jazyk a bylo zfejmé
porozuméni 1 bez doprovodu znaki, i kdyz v ptipad€ nejmladsi divky (dité 2) byly znaky
pii zadavani tkoll 1 v jejich odpovédich castecné vyuzivany. U dvou starSich chlapct (dité
3, dité 8) byla zadani Ukold i odpovédi Cisté v mluvené formé. Zbyvajici vysledky jsou
vice nez dvé smerodatné odchylky od priméru. Méné nez dvé a ptl smérodatné odchylky
od priméru jsou jesté vysledky tii déti (dité 1, dité 5 a dité 6), tyto déti byly implantovany
pfed 2 roky 2 mésici az 3 roky 2 mésici. Pomérné dobie rozumély verbalnimu zadani

ukolii, pfesto bylo nutné hlavné u tloh na porozuméni mylnym piesvédcenim pouZivat
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znaky. Také ve vlastnich odpovédich preferovaly tyto déti znaky. Vysledky zbyvajicich
déti byly velmi slabé a v tkolech musely byt vzdy pouzity znaky. V porovnani s percentily
uvedenymi v baterii jsou vSak vykony vSech déti vyrazné podprimérné. To miize byt dano
pomérné kratkou dobou od implantace u vétSiny ticastnikli vyzkumu (min. 1 rok 0 mésict,

max. 4 roky 8 mésict).

Tabulka 5: Vysledky subtestu slovnik u uZivateli kochlearniho implantatu

Vékv(':Oky; Délka “i“jéf“ KI Hruby skor Vazeny skor Percentil
mésice) (roky; mésice)

3;5 2;2 22 26 1
3;6 1;6 29 42 26
41 2;3 25 44 22
4;2 1,0 3 3

4,6 2,5 18 28

4;9 3;2 18 28 2
5;5 1,6 8 0 0
5;11 4;8 33 48 37
6;1 4;2 18 6 0
6;11 3,6 3 0 0
7;6 4;0 3 0 0

Vyznamné horsi hrubé 1 vazené skory ma skupina déti, které byly implantovany po
tfetim roce veéku (dit€¢ 4, dit¢ 5, dité 7, dit¢ 10, dit€¢ 11) bez ohledu na délku uzivani
implantatu, kterd se u nich pohybuje od 1 roku do 4 let. To odpovida zjisténim, ze pozd¢ji
implantované déti z uzivani kochlearniho implantatu vyrazné¢ méné té€zi v oblasti rozvoje
feCi a jazyka (Héadkovéa, 2012). Ponc¢kud ptekvapivy je nizky vysledek divky, kterd
navitévuje béznou MS (dité¢ 9), implantovana byla pom&mé brzy (1 rok 11 mésict) a
vékove presahovala nejstarsi skupinu, pro niz je baterie uréena. V komunikaci sice obcas
pouzivala znaky, ale jeji porozuméni mluvené teci se zddlo dobré. Hruby skoér u ni
dosahuje témet polovicni uspésnosti (45 %), coz ukazuje na rozvijejici se slovni zasobu.
Hrubé skory u ostatnich déti s extrémné nizkymi vaZzenymi skory dosahly v jednom
ptipadé 20 % spravnych odpovédi, Castéji vSak byly pod 10 %. Nizkd tspéSnost u této
divky je tak pravdépodobné déna faktem, ze test je pro intaktni déti velmi jednoduchy a
v nejstarsi skupiné€ tak i velmi vysoké hrubé skory, odpovidaji nizkym vazenym skértim a

percentilim.
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Slovni zasoba a ukoly zaméiené na teorii mysli

Pokud vztahneme vysledky subtestu Slovnik k vysledkim jednotlivych déti
v ukolech zaméfenych na teorii mysli, miizeme si vSimnout, ze i déti s velmi malou slovni
zasobou zvladly ukol shodna prani. Da se tedy predpokladat, ze porozumély formatu ukolt
a zvoleny mod komunikace jim vyhovoval natolik, ze byly schopné adekvatné reagovat.
Porozuméni tloham a zvolenému modu komunikace potvrzuji 1 vysledky tkolu rozdilnd
prani, kdy vSechny déti bez ohledu na vysledky v testu slovni zasoby odpovédély spravné

na kontrolni otazky.

Uloha rozdilnd pidni vsak naznaGuje urity potencionalni vztah mezi jazykovymi
schopnostmi déti uzivajicimi kochlearni implantat a jejich teorii mysli. V tomto ukolu
selhaly dvé ze tii déti uzivajicich kochlearni implantdt méné nez dva roky. Chronologicky
veék déti v tomto piipad€ neni dostacujicim faktorem vysvétlujicim toto selhani, vzhledem
k tomu, Ze Glohu zvladla nejmladsi divka stard 3 roky a 6 mésict uZivajici implantat od 2
let (dité 2), ale nezvladli ji dva starsi chlapci, dit€¢ 4 (chronologicky vék 4 roky 2 mésice,
dé¢lka uzivani implantatu 1 rok) a dit€¢ 7 (chronologicky veék 5 let 5 mésict, délka uzivani
implantatu 1 rok 6 mésict). Rozdil mezi témito détmi tedy nemtze byt vysvétlen Cisté
chronologickym vékem a délkou uzivani implantatu. Dale je vySe zminén i potenciondlni
vliv pohlavi a véku implantace. Z hlediska vztahu k jazykovym schopnostem je vSak
zajimavé, ze divka ztéto trojice dosahla v subtestu Slovnik 29 bodl, coz odpovida
hrubému skoru 42 a percentilu 26. Jeji vysledky se tedy nachdzely méné nez jednu
smérodatnou odchylku od priméru. Naproti tomu oba chlapci méli v subtestu Slovnik
extrémné slabé vysledky, dit¢ 4: HS=3, VS=3, percentil 1, dité 7: HS=8, VS=0, percentil 0.
Zdéa se tedy, ze lepSi jazykové schopnosti jsou v pozitivnim vztahu k vykonu v uloze
Rozdilna prani.

Lentilkovy test zvladly pouze tfi déti (dit€ 3, dité 6 a dit€ 9). Dité 3 vékove spada do
obdobi, kdy se porozuméni mylnym presvédcenim teprve rozviji. Jeho jazykové schopnosti
byly vzhledem k jazykovym schopnostem ostatnich uZivateli kochlearniho implantatu
nadprimérné a ve vztahu k intaktnim détem se pohybovaly méné neZ jednu smérodatnou
odchylku od priméru (HS=25, VS=44, percentil=22). Zbyvajici dv¢ déti, které tuto tlohy
zvladly (dité 6, dité 9), jiz byly ve véku, kdy vétSina intaktni populace tuto tlohu zvlada,
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vysledky jejich jazykovych testli nebyly s intaktnimi détmi srovnatelné. Jejich hrubé skory
vsak pattily k lepsim. Dité 6 se navic nachazelo méné nez dvé a pul smérodatné odchylky
od priméru. Jen o par mésicii mladsi dité se shodnymi vysledky v jazykovém testu tento
ukol vSak nezvladlo. Vysledky jazykového testu ditéte 9 jsou ve vztahu k uloham

zamefenym na porozuméni mylnym presvédcenim diskutovany dale.

Sestileta divka (dité 9) zvladla vSechny testy na teorii mysli, jako jedina zaroven
uspéla v testu Anicka a Lucka. Jak jiz bylo popséano vyse, jeji vysledky v subtestu Slovnik
jsou v porovnani s intaktnimi détmi mladSiho v€ku podprimérné. Ziskany hruby skor vSak
svéd¢i pro rozvoj slovni zasoby v mluvené cestingé, divka navic v pribéhu testovani
vykazovala dobré porozuméni pokyniim. Vzhledem k tomu, Ze dalsi z déti v obdobném
veku (dit€ 8), které mélo vyrazné lepsi vysledky v subtestu Slovnik, tuto tilohu nezvladlo,
neni mozné na zdklad€ ziskanych dat pficist UspéSnost v této uloze Cisté¢ jazykovym

schopnostem.

Vysledky naznacuji, Ze jazykové schopnosti by mohly byt spojeny s vykonem
v tkolech zaméfenych na teorii mysli vice nez jen na urovni prostého porozuméni, nebo
neporozuméni zadani ulohy. Pro potvrzeni tohoto vztahu je vSak tifeba v dalSich
vyzkumech pracovat s vétSim vzorkem uzivatelii kochledrniho implantatu a vytvorit

homogennéjsi skupiny, v nichz bude mozné vyloucit ptipadny vliv dalSich faktort.
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8 Diskuze

Zahrani¢ni literatura se jednozna¢né neshoduje na tom, zda u déti po kochlearni
implantaci dochazi k opozdéni vyvoje teorie mysli, ¢i nikoli. V tomto vyzkumu se ukézalo,
ze u Ceskych déti uzivajicich kochlearni implantat se opozdéni v rozvoji teorie mysli
objevuje, a to i tésné pied nastupem povinné skolni dochazky. I pies dobré porozuméni
zadani, nebyly ani sedmileté déti schopné zvlddnout ulohy na porozuméni mylnym
piesvédcenim, coz odpovida vysledklim mnoha zahrani¢nich studii (napf. Maculay, Ford,

2006, Peters, Remmel, Richards, 2009)

Neékteré zahranicni vyzkumy argumentuji tim, ze pokud déti uzivajici kochledrni
implantat disponuji dobrymi jazykovymi schopnostmi, opoZdéni v teorii mysli se
neobjevuje (Remmel, Peters, 2009). Jin¢ vSak tvrdi, Ze 1 pies relativné dobré jazykové
schopnosti se u déti uzivajicich kochlearni implantat teorie mysli opoZzd'uje jak v oblasti
porozuméni mylnym piesvédcéenim, tak v oblasti porozuméni rozdilnym pianim (Katelaar
et al., 2012). Kvalitativni analyza dat v tomto vyzkumu ukazala, ze jazykové schopnosti
pravdépodobné maji vliv nejen na opozd’ovani v oblasti teorie mysli (rozdilna prani), ale

potencionaln¢ i na facilitaci rozvoje teorie mysli (lentilkovy test).

V tomto vyzkumu se objevily i1 dalsi potencionalné vyznamné faktory, které mohou
ovliviiovat rozvoj teorie mysli u déti uzivajicih kochlearni implantat. Vliv pohlavi nebylo
mozné dostatecné prokazat kvili malému vyzkumnému souboru. Jako vyznamny faktor se
vSak jevi participace v kolektivu slysicich vrstevniki, ktera nejspise v oblasti teorie mysli
kompenzuje i handicap v podobé& horsich jazykovych schopnosti. Ugast na aktivitach ve
slySicim kolektivu vSak nebyla explicitné zjiStovana u déti navstévujicich specidlni
matetské Skoly.

Vsechny vySe zminéné faktory je tfeba ovéfit na vétSim vyzkumném vzorku, ktery
umozni kontrolovat vliv jednotlivych faktorid oddélené. Zjisténi rizikovych faktort, které

mohou ovliviiovat socialni kompetence pfedSkolnich déti uzivajicich kochlearni implantat,

miliZze byt nasledné€ vyuzito pii vytvaieni vhodnych facilita¢nich programda.

U intaktni populace se ukazuje, Ze teorie mysli v pfedSkolnim v€ku miZze byt

prediktorem pozd¢jsi Skolni uspéSnosti, a to bez ohledu na jazykové schopnosti ditéte
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(Lecce et al., 2017). U déti po kochledrni implantaci je sice jazykovy handicap pfi nastupu
Skolni dochazky vétSinou na prvni pohled ziejmé;jsi, ale potize s porozuménim teorii mysli
se ve zkoumaném souboru objevily i u ptfedskolnich déti, které mély relativné dobré
vysledky jazykového testu. Je tedy mozné, Zze omezena participace na socialnich
interakcich v ptfedskolnim v€ku v disledku horSiho pfistupu k verbalni komunikaci pted
implantaci i po ni mize vést k opozdéni ve vyvoji teorie mysli a zptisobovat tak sekundarni
handicap pii nastupu Skolni dochdzky. To podporuji 1 lepsi vysledky déti z vyzkumného
souboru, které jsou v Casté€jSim kontaktu se slySicimi vrstevniky 1 dospélymi (mimo rodinu)

v v s

a maji tak pfistup k rozmanitéj$im socialnim interakcim.

Teorie mysli, socialni chovani a jazykové schopnosti jsou pomérné Gzce propojeny
(Repacholi, Slaughter, 2003). Nedostatky v socialnim porozuméni, spolu s obtizn€jSim
ziskdvanim sluchové informace a ¢asto opozdénym feCovym vyvojem, tak dité dostavaji
do pozice, vniz se zvySuje riziko Skolniho i1 socidlniho neuspéchu v dusledku horsi
orientace ve Skolnim prostiedi, a to nejen v ucebni situaci, ale 1 ve vztazich s vrstevniky.
Jak se ukazalo v tomto vyzkumu, déti uzivajici kochlearni implantat maji pred nastupem

do skoly nejen jazykovy handicap, ale 1 potiZze v oblasti teorie mysli.

Kromé bézné aplikované sluchové a feCové vychovy by tak stalo za zvazeni, zda do
rehabilitace déti po kochledrni implantaci explicitnéji nezatfadit aktivity podporujici
porozuméni stavim mysli druhych. A to nejen v prostiedi materské Skoly. Mnozstvi
béznych aktivit potenciondln¢ facilituje teorii mysli za pfedpokladu, ze déti témto
aktivitam rozumi a pouze slepé¢ nevykonavaji sdélené pokyny. K témto aktivitam patii
naptiklad kooperativni hry, prace ve skupinach, ale 1 rizné spolecné diskuse o tom, co pro
kazdého z déti znamend napf. jaro. Je vSak otdzkou, jak z téchto skupinovych aktivit tézi
déti, které mohou mit potize s registraci sluchové informace. Facilitace socialniho
porozuméni v prostfedi rodiny pak mulZe probihat tfeba prostiednictvim podnécovani
otazek na stavy mysli druhych osob nebo stavy mysli literdrnich postav (Ketelaar et al.,
2012) & pti &teni pFibéhi, jako je Cervena Karkulka, které podporuji porozuméni mylnym
presvédcenim (Jones, 2015). Jedna se o dobry zplisob, jak rozvijet socidlni porozuméni
déti v kazdodennich situacich. Tyto rozhovory zaroven podporuji rozvoj fe€i a myslenti,

mohou tak byt 1 soucasti feCové rehabilitace.
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Limitem tohoto vyzkumu bylo pfevazné slozeni vyzkumného souboru. Velmi maly
vzorek ucastnikli byl sice srovnatelny s n€kterymi zahrani¢nimi vyzkumy podobného typu
(Sundquist et al. 2014), ale vzhledem ke znacné heterogenité nejen v oblasti
chronologického véku, ale i ve véku implantace, délky uzivani kochlearniho implantatu a
jazykové vybavenosti neni mozné vysledky generalizovat. Jedna se vSak o prvni vyzkum
tohoto typu v ¢eském prostfedi a miize tak alespofi nabidnout oblasti, které by si ve spojeni
s teorii mysli u predSkolnich déti uzivajicich kochledrni implantat zaslouzily vétsi

pozornost.

Zaroven, ve snaze vyjit vsttic komunikacnim schopnostem jednotlivych déti, nebyly
vtomto vyzkumu dulohy administrovany zcela jednotnym zplsobem, coZ mohlo
potencionalné¢ ovlivnit vysledky nékterych déti a znesnadnit tak jejich srovnavani.
Vzhledem k povaze tloh a vyzkumnému souboru vSak povazujeme vliv zpusobu
prezentace uloh za nepftili§ vyrazny a naopak pfinos vhodné prezentace, zvolené na zdkladé
komunikacnich schopnosti ditéte, za zasadni. Pfesto by pro zptfesnéni vysledkii bylo

vhodné v dalSich vyzkumech kontrolovat vliv zptsobu prezentace tloh na nasledny vykon.

Dalsi vyzkumna prace by se méla zaméfit na ovéfeni faktor, které mohou
potencionalné¢ ovliviiovat rozvoj teorie mysli u déti uzivajicich kochlearni implantat na
vétsim vyzkumném vzorku. Pro potfeby nastaveni vhodnych opatieni eliminujicich
opozdéni teorie mysli u déti uzivajicich kochlearni implantat by bylo vhodné vyvinout, ¢i
na Ceské prostiedi adaptovat néstroje minimalizujici ndroky na jazykové schopnosti a

zaroven podrobnéji rozliSujici napt. mezi emociondlni a kognitivni teorii mysli.
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Zavér

V této praci byly nejprve piedstaveny zakladni informace o osobach se sluchovym
postizenim, klasifikace sluchového postizeni a moznosti jeho kompenzace. Dale se prace
vénovala kochlearnim implantacim, jejich historii, volbé vhodnych kandidati, technickym
aspekttim, rehabilitaci pred i po operaci a soucasné podobé kochlearnich implantaci v CR.
V této Casti byl kladen diiraz 1 na poznatky z aktuédlnich zahrani¢nich vyzkumii. Nasledujici
kapitola se zabyvala teorii mysli, jejim vyvojem od prvnich vyzkumt k aktualnim
neuropsychologickym poznatktim, rozvojem teorie mysli v predskolnim véku a moznostmi
meéfeni schopnosti, které se v tomto obdobi rozvijeji. Zaroven byly predstaveny vyzkumy
zaméfené na teorii mysli u skupin déti se specifickymi potizemi, konkrétné vyzkumy déti
s PAS, déti se specifickymi poruchami feci a jazyka a déti se sluchovym postizenim,
vcetné déti uzivajicich kochlearni implantaty. Posledni kapitola se zamétila na vyvoj ditéte
se sluchovym postizenim v pfedSkolnim véku v oblasti kognice, emocionalniho a
socialniho vyvoje a rozvoje komunika¢nich kompetenci. Vzhledem k povaze prace byl

kladen daraz ptevazné na specifika vyvoje ditéte uzivajiciho kochlearni implantat.

Empirickd cast prace predstavila vysledky vyzkumu teorie mysli u uZzivatell
kochlearniho implantatu piedskolniho véku. Déti z vyzkumné skupiny nevykazovaly zadné
opozdéni v oblasti porozuméni shodnym pianim v porovnani s kontrolni skupinou.
V oblasti porozuméni rozdilnym pianim se ukazalo, Ze déti, které byly implantovany po
tfetim roce véku a uzivaly implantat méné nez dva roky, vykazuji opozdéni oproti
slySicicim vrstevnikiim z kontrolni skupiny. VétSina déti z vyzkumné skupiny vykazovala
opozdéni 1 v oblasti porozuméni mylnym piesvédcenim. Pozitivni vliv na vysledky
v porozuméni mylnym pfesvédéenim mohou mit lepsi jazykové schopnosti a participace na
aktivitdch v kolektivu slySicich vrstevnikl. Pro determinaci faktord, jeZ jsou kliCové pro
opozd’ovani, ptipadn€ bézny rozvoj, teorie mysli u uZivateld kochlearniho implantétu, jsou
vSak treba dalsi vyzkumy s vét$i skupinou, které umoZni porovnat vliv jednotlivych

faktort oddélené.
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