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VÝCHOVA HLUCHOSLEPÉHO DÍTĚTE 

Ivana Jarníková 

„Vaše miminko je hluchoslepé." Před-
t ím, než byla vyslovena ta to zdánl ivé 
j e d n o d u c h á a s rozumi te lná d iagnóza , 
jsme jako rodiče prožili m n o h o hodin 
a dní nejistoty, strachu, bolesti i nadějí 
a následných zklamání. A taky jsme ně-
kde uvnitř prošli zcela zásadní změnou, 
která nás semkla a připoutala k sobě až 
do konce našeho života. Objevila se v něm 
Eliška, hluchoslepá holčička, kterou jsme 
od začátku milovali a chtěli ji. Ještě jsme 
si neuměl i ani zdaleka předs tavi t , co 
všechno nás v budoucnosti čeká, ale už 
jsme véděli zcela jistě, že to vůbec nebude 
jednoduché . Že to, co jsme žili dosud, 
skončilo a nás čeká dlouhá a těžká cesta 
k tomu, abychom dokázali svou dceru 
nejprve pochopit, naučit se s ní zacházet 
a v neposlední řadé připravit ji pro pokud 
možno samostatný život. Věděli jsme, že 
bez v z á j e m n é h o pochopen í , podpory , 
soudržnost i a hlavně lásky, bychom to 
nikdy nemohli dokázat. 

Eliška se narodila o čtyři měsíce dřív, 
ve 24 týdnu těhotenství, s porodní váhou 
630 g a délkou asi 22 cm. Co bylo příčinou 
p ř e d č a s n é h o p o r o d u není pří l iš jasné 
dodnes . Snad prodělaná infekce, která 
probíhala bez vnějších projevů. 

Eliška strávila ne jdř íve asi 2 měsíce 
na nedonošeneckém oddělení v Motole 

a později byla přeložena, kvůli nedostat-
ku inkubátorů, do dětské nemocnice Ke 
Karlovu, kde zůstala další 2 měsíce. Prošla 
samozřejmě všemi možnými riziky, která 
nedonošené děti provázejí. Nezralost plic, 
nedostatečnost krevního oběhu, poruchy 
trávení a vyměšování, nebezpečí krvácení 
do mozku atd. U Elišky navíc infekce, kte-
rou prodělala před porodem a přinesla si 
ji s sebou na svět. Od počátku byli lékaři 
velmi opatrní v prognózách (musíme si 
uvědomit, že to bylo před 8 lety, a za tu 
dobu je lékařská věda, co se týče extrémní 
nedonošenosti , zase o kus dál). Nejdříve 
jsme den co den telefonovali do nemocni-
ce s hrůzou, zda Eliška vůbec přežila další 
den. Jedna komplikace stíhala d ruhou , 
a zejména já jsem propadala zoufalství, 
že mi moje dítě umře. Nepřemýšlela jsem 
o možných postiženích (lékaři se o nich 
tehdy ani nezmiňovali, protože zatím šlo 
jen o holé přežití). Jedinou mojí myšlen-
kou bylo, aby žila. Až později, když začala 
přijímat sama potravu, jsme se začali vice 
zajímat jaká postižení hrozí, jestli je šance, 
že Eliška bude úplně zdravá. A tady byla 
naděje velmi malá. 

Z deníku: 
Dneska se cítím zase dost mizerně. Eliška 

je na tom pořád stejně, nezhoršuje se, ale 
ani nezlepšuje. A u mě se střídá optimis-



mus s beznadějí. Z toho, co říkají doktoři, 
nepoznám, jestli má vůbec nějakou šanci, 
a oni jsou tak opatrní. Je tak malinká, tak 
ztracená pod spoustou infuzí, utlumená 
léky, a přitom musí sama bojovat. Já jí 
nemůžu pomoct vůbec nijak, ani tím, že 
budu s ní. A to všechno proto, že jsem ji já 
porodila do tohoto světa předčasně, absolut-
ně nepřipravenou a neschopnou ani dýchat. 
A myji teď nutíme všemi prostředky, které 
nám současná lékařská věda poskytuje, aby 
žila. Třeba to ani nechce, třeba tu s námi 
nechce být. Přišla na svět s tak strašným 
handicapem a ještě ani nepoznala máminu 
náruč. Jak dokáže tak malinký človíček 
snést tak strašnou samotu? Máme právo jí 
tohle všechno způsobovat? Ale jestli měla 
zemřít, proč nezemřela hned? Teď už není 
jiné východisko než ji nutit, aby se rvala 
se vším, co ji ještě čeká. Za to, co jsem jí 
způsobila, si připadám jako zločinec, který 
provedl něco strašného. Dneska už věřím, že 
za každou špatnost, kterou člověk v životě 
udělá, jednoho dne zaplatí, a to pořádně. 
Myslím, že Bůh není, ale něco jako boží 
spravedlnost ano. A protože jsem spoustu 
věcí v životě udělala špatně, přišel trest 
i na mě. Přesto ho nedokážu přijmout 
klidně a bez lítosti, protože postihl i všechny 
moje blízké, kteří za nic nemohli, a postihl 
především Elišku, která ještě neměla čas se 
něčím provinit. Bolest, kterou mám v sobě, 
nejsem schopná ničím přehlušit, odsunout 
nebo dokonce odstranit. Je ve mně prázd-
no a černo, jen někde vzadu doutná malé 
světýlko naděje. Prosím, ať ve mně zůstane 
alespoň to světýlko... 

Z deníku: 
Je mi hrozně líto Martina (manžel). 

Celou dobu se skvěle držel a bez něho bych 
to vůbec nemohla zvládnout. Ale jak bylo 
jemu? Měl taky někdy pocit, že je to k nevy-
držení? A kdo podpořil jeho, když mu bylo 
zle? Já jsem mu rozhodně oporou nebyla. 
Místo, aby měl normální zdravé dítě, stalo 
se nám tohle. Jak mu asi bylo na porodním 
sále, kde jsem Elišku přiváděla na svět, když 
nebylo vůbec jisté, že miminko přežije? Ne, 
tohle si opravdu nezasloužil, je to přeci ten 
nejlepší chlap na světě. Tak moc jsem si 
přála porodit mu zdravé dítě. A zklamala 
jsem, strašně a nenapravitelně. 

Z deníku: 
Eliška má stále oběhové potíže, je utlu-

mená, nikdo neví, jaké bude mít následky. 
Já se cítím fyzicky také mizerně, předčasný 
porod mně přeci jen dal zabrat. 

Dnes minimum radostných zpráv. Eliška 
včera krvácela do plic. Doktoři to snad 
nějak zvládli. Prý se to u dětí s plieni ven-
tilací stává. Starosti jim dělá hlavně její 
krevní oběh a spousta dalších věcí, které 
ani oni nemohou předvídat. V podstatě 
my i lékaři pořád jen čekáme. Eliška je 
chudinka celá oteklá, protože ji zavodňují 
kvůli udržení krevního tlaku. Náš ošet-
řující doktor říkal, že šance má mnohem 
větší než těsně po narození, ale že vůbec 
nemůže říct, kdy budeme mít vyhráno 
a jestli vůbec. Bohužel, když zvládnou jed-
nu komplikaci, může přijít další. Hlavně 
je důležité, aby se jí dostávalo dost krve 
a kyslíku do všech orgánů, hlavně do moz-
ku. Bože, jestli jsi, jen ať není postižená. 



Ať to vydrží, společně pak vývoj doženeme. 
Udělám pro to všechno. Eliško vydrž, moc 
tě miluju a čekám, kdy ti konečně budu 
moci i já nějak pomoct. Až na to budeme 
dvě a s tvým tátou tři a s Leničkou čtyři, 
určitě vyhrajeme. 

Včera jsme mluvili s Martinem o tom, 
co bychom dělali, kdyby Eliška přežila 
a zůstala postižená. Já si vůbec nejsem 
jistá, jestli bych to zvládla, kolik mám 
v sobě psychických sil, když se trápím už 
při obyčejné nemoci u každého ze svých 
dětí, když mne ničí, pokud čímkoli trpí. 
Ale Martin mě v podstatě uzemnil, pro-
tože prohlásil, že bychom to prostě museli 
zvládnout a že on si neumí představit, že 
bychom dali naše dítě někam do ústavu, 
a že prostě musíme udělat všechno pro to, 
aby mohlo být s námi doma. A řekl to tak 
rozhodně a bez jakýchkoli pochybností, že 
je mi jasné, že to opravdu společně můžeme 
zvládnout a že nemá cenu o tom dál jinak 
uvažovat. 

Naše obavy z následků p ředčasného 
porodu se bohužel začaly naplňovat. Při 
jedné z pravidelných očních prohlídek 
byla u Elišky diagnostikována počínající 
retinopatie, která může způsobit slepotu, 
pokud se sítnice, k terou nadzvedávaj í 
nekontrolované rostoucí cévky vyživu-
jící oko, úplně odtrhne. Tomu se lékaři 
samozřejmé snažili zabránit všemi tehdy 
dostupnými prostředky. Ale ani dvě pro-
vedené oční operace (jedna dokonce po 
rychlém převozu do nemocnice v Ostravě, 

kde působila lékařka zabývající se př ímo 
r e t i nopa t i í e x t r é m n ě n e d o n o š e n ý c h ) 
nezabránily úplnému zničení sítnice a ná-
slednému oslepnuti. 

Už se zdálo, že nejhorší máme za sebou. 
Eliška sama pila - i když jen směšné dávky 
mléka - pomaličku přibývala, já mohla 
být s ní v nemocnici a mohla jsem se o ni 
starat. Brzy jsme mély jít domů. Z neu-
rologického hlediska byla v uspokojivém 
stavu, i když nás čekalo intenzivní cvičení. 
My jsme byli z nejhorš ího šoku venku 
a pomalu jsme se začínali sžívat s myš-
lenkou, že Eliška bude slepá. Měli jsme 
kontakt na Středisko rané péče v Praze, 
kde se zabývali dětmi s poruchami zraku 
a dětmi kombinovaně postiženými, takže 
jsme dostali i první informace o odliš-
nostech při péči a výchově nevidomých 
kojenců a o dalších perspektivách jejich 
zdravého vývoje. Doma jsme připravili 
podle pokynů pracovnice tohoto střediska 
pro Elišku prostředí vhodné pro nevidomé 
miminko. 

Ale ještě než jsme šli domů, jsem si 
všimla (zejména proto, že m á m již tři 
zdravé déti a vím, jak jsou kojenci citliví 
na nenadálé zvuky), že Eliška vůbec ne-
reaguje ani na silné okolní zvuky. Lékař 
mě ale ujistil, že to bude nejspíš nezralostí 
mozku a že se to časem spraví. Přesto jsem 
ale po nějaké dobé požádala naši dětskou 
doktorku o kontrolní vyšetření sluchu. 
Bohužel se ukázalo, že Eliška je i prakticky 
hluchá. Hranice, od které začínal mozek 
reagovat, byla mezi 90 a 100 dB. 



Eliška je hluchoslepá 
- učíme se s ní zacházet 
První, co jsem si uvědomila, bylo, že 

dítě vrozeně hluchoslepé musí nejprve 
pochopi t , že kolem něj existuje nějaký 
svět plný věcí, lidí i zvířat. A protože úpl-
ně maličké hluchoslepé dítě má opravdu 
minimum možností, jak získat jakoukoli 
informaci (z pěti smyslů mu totiž zůstal 
jen hmat, čich a chuť a pohybovat se ještě 
nedovede), věděla jsem, že musím začít 
jen nejbližším okolím a nejbližšími lidmi. 
A pokud má toto hluchoslepé miminko 
poznávat svět jen těmito t řemi smysly, 
musím ho nejprve naučit, jak je používat, 
a probudit tak jeho zájem o okolí. I když 
jsem si sama zkusila, jaké to je zakrýt si 
oči a zacpat uši, přesto moje vjemy byly 
úp lně j iné, p ro tože j sem s a m o z ř e j m ě 
měla vizuální i sluchovou zkušenost. Ale 
i tak si dnes myslím, že všichni členové 
rodiny by si pocity hluchoslepého měli 
zkusit nasimulovat a vzájemně se pokusit 
oslepení a ohlušení domluvit , či vyřešit 
jednoduché denní úkony. Např. najíst se, 
umýt, obléct, jít na záchod atd. Předejde se 
tak alespoň částečně mnoha chybám, které 
lidi ve styku s hluchoslepým dělají. Já jsem 
se při seznamování Elišky s tím, co je ko-
lem ní, řídila víceméně svým instinktem. 
Sice jsem si vědomě začala všímat, jak a co 
dokážu rozlišit jen pomocí hmatu, čichu 
a chuti, ale víc jsem udělat pro pochopení 
jejího vnímaní nemohla. 

Držela jsem Elišku neustále v centru 
dění v bytě. Ať už ji někdo z nás měl v ná-
ručí, nebo ležela v mobilním košíku, vždy 

se nacházela tam, kde se něco dělo, kudy 
jsme procházeli, kde jsme mluvili. Neu-
stále jsme se jí dotýkali a nechávali ji, aby 
se mohla dotýkat ona nás i všeho, na co 
dosáhla. Takovéto miminko samozřejmě 
nehmatá spontánně, protože nevidí, takže 
jsem neustále naváděla její ručičky, aby 
zkoumaly, co je v jejich dosahu. Přitom 
jsme se dotýkali i předmětů s drsnými, 
ostrými, studenými, či teplými povrchy, 
aby dokázala bez problémů akceptovat 
nepř í jemné pocity, které mnohdy tako-
výto dotyk může vyvolávat. Ale také jsem 
ji nutila, aby ručičkama prozkoumávala 
i své vlastní tělo, protože slepé déti mají 
s jeho vnímáním velké potíže. U miminka, 
které často přebalujeme, se do hmatání 
automaticky zapojují i nožičky, které v této 
dobé mají stejnou funkci jako ruce a stejně 
jako ruce u hluchoslepého dítěte nahrazují 
vidění, tedy oči. V tomto raném období je, 
myslím, velmi důležité udržovat neustálý 
blízký tělesný kontakt . Mám na mysli 
k romě velmi častého chování v náručí 
i přikládání dítěte př ímo na nahé tělo, hla-
zení a různé jemné masáže, poklepávání 
a pohupování. Lidé, kteří byli s Eliškou 
pravidelně v kontaktu, nepoužívali silné 
vůně, a když, tak pokud možno stále je-
den druh, protože tělesný pach je jedním 
z vodítek při rozeznávání jednotl ivých 
osob hluchoslepým dítětem. 

Počátky budování komunikačních 
technik 
U hluchoslepého dítěte je velmi složité 

už jenom předvést mu, že něco jako ko-



munikace mezi lidmi existuje, a probudit 
jeho zájem o ni. 

Po p o r a d ě s p r a c o v n í k y Spec iá lně 
pedagogického centra v Berouně jsem 
záhy začala používat zástupné předměty 
a důs lednou signalizaci před běžnými 
denními úkony jako je jídlo (před nímž 
dostávala Eliška lžičku do ruky), oblékání 
(před kterým jsme používali znaky na těle 
pro jednotl ivé kusy oblečení), koupání 
(houbičku) atd. Každý, kdo přišel, se ohla-
šoval svým ident i f ikačním předmětem 
- nejčastěji hodinkami, šperkem, brýlemi 
nebo prostě čímkoli, co toho kterého člo-
věka charakterizovalo, protože i toto je pro 
hluchoslepé dítě vodítko při rozeznávání 
jednotlivých příchozích. Neustále jsem 
hledala cestu, jak donutit Elišku alespoň 
k primitivním odpovědím. Např. pokud 
chce pokračovat v pří jemné činnosti, aby 
napodobila tuto činnost svým pohybem 
(např. při houpán í napodobi t tělíčkem 
houpavý pohyb). Časem jsem přidala znak 
pro „ještě", který si rychle osvojila. Naštěstí 
snahu napodobovat projevovala spontán-
ně. Postupně se komunikace rozvinula ze-
jména v alternativních formách, a to akcí 
(mám na mysli, že to, že se určité činnosti 
budou odehrávat, vycítila Eliška z toho, 
že jim předcházely vždy stejné přípravy. 
Např. před procházkou se více oblékala, 
před společnými hrami se umísťovala na 
stejnou dečku atd.) a znaky. Přitom jsem 
ale vždy používala verbální komentář , 
a to pokud možno jednoduchý a zřetelně 
vyslovovaný. Pro opakující se akce a zna-
ky jsme nejen já, ale i celé Eliščino okolí 

používali stejné výrazy. Zároveň j sme 
Elišku upozorňovali na to, že mluvíme, 
p ř ik l ádán ím její ručičky na naše ústa 
a krk, což ona se zá jmem akceptovala. 
I když to vypadá nesmyslně, denně jsme 
zpívali, a to vždy s Eliškou v náručí tak, 
aby mohla dobře odhmatáva t . Mus ím 
podotknout , že třebaže byla takřka úplné 
hluchá, zpěv byla jedna z nejoblíbenéjších 
činností a v budoucnu se nám to mnoho-
násobně zúročilo. Mluvili jsme na ni vždy 
z očí do očí, nejčastěji jsme si ji posadili 
na kolena čelem k nám. Hráli jsme mno-
ho her s mluvidly a zvuky. Často jsme 
doprovázeli mluvení i zpěv rytmickým 
poklepáváním na Eliščino tělíčko, což se 
dnes promítlo v jejím dokonalém smyslu 
pro ry tmus . Pokud j sme Elišce cokoli 
ukazovali, používali jsme už odmalička 
tzv. metodu ruce na ruce, tj. díté sedící 
zády k nám s rukama na našich rukách. 
Nebylo j ednoduché př imět Elišku, aby 
svýma ručičkama kontrolovala naše ruce, 
ale dnes je tato metoda pro ni naprostou 
samozřejmostí. 

Tělesný rozvoj 
Zároveň s aktivitami zaměřenými na 

komunikaci jsme v součinnosti s vynikající 
fyzioterapeutkou Lucií Gregorovou ze Stře-
diska rané péče v Haštalské ul. podněcovali 
Eliščin tělesný rozvoj. Je velice těžké přimět 
hluchoslepé dítě k jakémukoli pohybu, 
natož pohybu do prostoru. Po počátečních 
pokusech s Vojtovou metodou, která se 
ukázala jako nevhodná, jsme použili v zása-
dě metodu přirozeného navádění k pohybu 



při hře. Používali jsme např. vycpaného 
látkového válce v h o d n é velikosti, před 
který jsme položili hračku (při nácviku 
kleku). Dále vlastního téla (vyhazování do 
výšky, pérování na nožičkách, kotrmelce 
v náručí atd.), velikého nafukovacího míče 
(osvědčil se jak při nácviku rovnováhy, po-
skoků, houpání, tak i k uspávání v náručí). 
Rozhodně se mi osvědčilo naučit Elišku 
veškeré pohyby (sedat si, klekat, stavět se 
atd.) pasivné, i když lékaři a někdy i fyzio-
terapeutka mé od toho zrazovali, že je to 
předčasné apod. Ve chvíli, kdy postupem 
vývoje pochopila, k čemu jí může ta která 
dovednost být, automaticky a šikovné ji 
použila. Předesílám, že v oblasti tělesného 
rozvoje Eliška měla a dodnes má opravdu 
značné zpoždění za svými zdravými vrs-
tevníky, které se nedá počítat na měsíce, 
ale na roky. Při podněcování k pohybu se 
mi velmi osvědčily vibrační, zvukové a svě-
telné hračky. Zároveň probíhala i zraková 
stimulace pomocí různobarevných světel, 
světelných panelů, blikajících majáků apod. 
Díky této včasné stimulaci zraku Eliška 
dnes rozliší světelné zdroje, okna, lampy 
a světelné hračky a při své orientaci v pro-
storu dokáže změny světla využít. 

Těsné před kochleární implantací 
Od chvíle, kdy bylo jasné, že Eliška je 

hluchoslepá, j sme hledali, zda existuje 
jakákoli možnost modern í technikou či 
za pomoci lékařů vylepšit alespoň jeden 
z poškozených smyslů. Prvním zlepšením 
Eliščina stavu bylo přidělení kapesního 
slúchadla ve věku 8 měsíců. 

Z deníku: 
Eliška má nová slúchadla. Poprvé ji vi-

dím zpozornět při vyslovení jejího jména. 
Radostně pracuje celým tělíčkem při za-
chrastění chrastítka či zacinkání zvonečku. 
Pomohou jí slúchadla, aby nám skutečně 
rozuměla? 

Co je kochleární implantát 
Od začátku bylo jasné, že při Eliščině 

sluchové vadě nebude zisk ze sluchadel 
dostačující, aby se například mohla nau-
čit mluvit. Objevili jsme díky foniatrům 
v Motole, že existuje možnost použít pro 
Elišku kochleární implantát. Jde o elek-
t ronickou funkčn í smyslovou náh radu 
(tedy ne prosté zesilovací zařízení jako 
slúchadlo), která přenáší sluchové vjemy 
přímou elektrickou stimulací sluchového 
nervu uvnitř hlemýždě vni t řn ího ucha. 
Tvoří ho v n i t r n é u m í s t ě n ý implan tá t 
a zevně nošený řečový procesor. 

Zájemce o kochleární implantací tedy 
musí podstoupit asi dvouhodinovou ope-
raci, při které se do mělkého lůžka v kosti 
pod kůži za uchem uloží tělo implantátu 
a do hlemýždě vnitřního ucha se zavede 
jemný svazek elektrod. Jako každá ope-
race, i tato má samozřejmé jistá rizika. 
U kochleární implantace , tak jako při 
jiných ušních operacích, je to především 
jisté nebezpečí poškození lícního nervu, 
poruchy chuti a rovnováhy. Na d ruhou 
stranu kochleární implantace, pokud vše 
d o p a d n e dobře a při kvalitní následné 
rehabilitaci, umožní Elišce velmi dobře 
slyšet. 



Z deníku: 
Uvažujeme o riziku, které bude muset 

Eliška podstoupit, pokud půjde na tuto 
operaci. Máme samozřejmě hrozný strach. 
Nezpůsobíme jí zbytečně bolest a bude to 
mít efekt úměrný riziku? Co vlastně od 
této operace my jako rodiče očekáváme? 
Především, že Eliška uslyší. Je nám jasné, že 
určitě ne tak jako zdravý člověk, ale natolik, 
že bude dobře rozumět svému okolí a díky 
tomu bude moci vyjít ze své izolace od světa 
zdravých lidí. Věříme, že se naučí mluvit, 
i když třeba ne úplně správně a srozumi-
telně. A pokud se toto povede, bude mít 
šanci získávat dostatek informací, bude se 
moci učit a snad dokonce být jednoho dne 
soběstačná a nezávislá. A hlavně okolí jí 
bude rozumět, tak jako ona bude rozumět 
ostatním a nezůstane uzavřená jen v úz-
kém okruhu hluchoslepých a své rodiny. 
A tento přínos se nám zdá tak důležitý, 
že dospíváme k jednoznačnému závěru. 
Pokud tu je šance, že Eliška bude slyšet, 
musí ji dostat i přes všechna rizika. A to 
beze všech pochybností. 

Takže jsme prošli s Eliškou vyšetřeními 
u foniatra, pediatra, neurologa, logopéda 
a psychologa. A samozřejmě schvalova-
cím řízením, kde se rozhodovalo o tom, 
zda je po všech s t r á n k á c h v h o d n ý m 
k a n d i d á t e m a zda je p ř e d p o k l a d , že 
implantát dokáže využít. Naštěstí byla 
Eliška posouzena kladně a zařazena do 
programu kochleárních implantací u dětí 
na ORL klinice ve Fakultní nemocnic i 
v Praze Motole. 

Z deníku: 
Měla jsem veliký strach z pobytu v ne-

mocnici, ale už je to za námi. Eliška je na-
štěstí velmi adaptabilní človíček a nemoc-
niční prostředí ji příliš nerozházelo. Bála 
jsem se, jak bude reagovat po probuzení 
z narkózy, jestli ji to nebude moc bolet. Má 
přeci jen jizvu přes půl hlavičky. Naštěstí se 
moje obavy nenaplnily. Již druhý den byla 
Eliška v zásadě fit a obvazu na hlavičce si 
nevšímala. Dokonce ani tahání stehů se jí 
nikterak nedotklo. A kdyby neměla hlavičku 
holou jako koleno, brzy bychom o nějaké 
operaci ani nevěděli. 

Příprava Elišky na zapojení 
kochleárního implantátu 
Po operaci nastala pro Elišku doba ho-

jení pooperační rány a pro nás nekonečná 
doba čekání na první naprogramování 
řečového procesoru a s ním i na chvíli, kdy 
Eliška poprvé uslyší. Museli jsme vydržet 
celých 6 týdnů. A věřte, že i přes veškerou 
intenzivní př ípravu na ten to okamžik 
prvního zapojení to pro mne byla doba 
nekonečná. Trochu jsem se bála, ale víc 
těšila, jelikož nevím, proč jsem byla pře-
svědčená, že to pro Elišku bude něco úžas-
ného a veskrze pozitivního. A to i přesto, 
že mě pracovníci Mrázovky připravovali 
i na možnost, že Eliška implantát odmítne 
a může trvat velmi dlouho, než si na něj 
zvykne. Takové případy se samozřejmě 
stávají, že se déti bojí jak nových zvuků, 
tak i nosit přístroj samotný. 

Co se přípravy na zapojení kochleár-
n ího implantá tu týče, myslím, že jsem 



udělala všechno pro to, aby s ním Eliška 
neměla potíže. Shrnu to zde v několika 
přehledných bodech, protože si myslím, 
že ta to př íprava je n e s m í r n ě důleži tá 
p r o p o z d ě j š í ú s p ě š n é p ř i j m u t í a co 
nejdokonalejší využívání kochleárn ího 
implantátu: 

1. Eliška byla zvyklá být neustále s ně-
kým v kontaktu 

2. byla vytrvale seznamována se svým 
okolím 

3. měla zažitá slúchadla jako běžnou 
součást svého těla a nosila je více 
než 1 rok 

4. věděla, že věci i lidé jsou nějakým 
způsobem označováni 

5. byla trvale upozorňována, že lidé 
mluví a poslouchají (př ikládáním 
jejích ručiček na krk a ústa mluví-
cího člověka) 

6. byla zvyklá komunikovat alternativ-
ními způsoby (akcí, gesty, symboly, 
jednoduchými znaky) 

7. každý zvuk, který se sluchadly byla 
schopná vn ímat , j sme opakoval i 
a procvičovali 

8. rozuměla několika j e d n o d u c h ý m 
s l o v ů m j a k o m á m a , Elda, j e š t ě 
apod. 

9. používali jsme důslednou signalizaci 
před běžnými denními úkony 

10. dokázala se seznamova t s věcmi 
metodou ruce na ruce a t ímto způ-
sobem se i učit s věcmi zacházet 

11. dokázala sedět , klečet, plazit se, 
otáčet se, stát atd. 

Pár slov o programování 
kochleárního implantátu 
Takže po nekonečných šesti týdnech, 

29. 10. 2001 (Elišce jsou 2 roky 7 měsíců), 
jsme jeli na Mrázovku na první progra-
mování řečového procesoru. Eliška uslyší 
poprvé okolní zvuky. 

Toto p rogramován í provádí inženýr 
v souhře s logopedem. Jeho cílem je na-
stavení optimálního rozsahu jednotlivých 
elektrod tak, aby vyhovoval individuálním 
potřebám dítěte. Vytváří se při něm tzv. 
„mapa" a to tak, že se vyhodnocují reakce 
dítěte při stimulaci těchto jednotlivých 
e l ek t rod . O p t i m á l n ě a p ř í sné indivi -
duálně nastavená „mapa" zajišťuje, aby 
dítě slyšelo i tiché zvuky a aby mu žádný 
hlasitý zvuk nebyl nepříjemný. Zároveň 
je dítě pravidelné sledováno logopedem, 
foniatrem a psychologem a vyhodnocují 
se jeho pokroky i neúspěchy při využívání 
kochleárního implantátu. 

Po skončení základního programování 
dostala Eliška slavnostně místo závěsného 
slúchadla všechny části kochleárního im-
plantátu do malého batůžku na hrudník. 
Se zapojeným implantátem jsme odjeli 
domů. Od tohoto dne se stal Eliščinou 
nedílnou součástí a kromě spánku a kou-
pání ho nikdy neměla sundaný či vypnutý. 
A my? Celé tohle první odpoledne jsme 
se věnovali sledováni Elišky, která náhle 
reagovala na každý zvuk, který jsme doma 
vydali. Pamatuji se, že jsem schválně se 
vším bouchala, cinkala, klepala, chrastila, 
jen abych znovu a znovu viděla, jak se 
Eliška raduje, jak se směje, prostě, abych 


