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UvoD

V nasi diplomové praci se budeme zabyvat screemirgjechu, o 8mz se domnivame,
Ze pra¢ on by nel byt prvnim impulsem odhalujicim sluchovou vad@matu screeningu
sluchu jsme se rozhodligmovat poté, co jsme si sgomili, Ze Ceska republika je jednou
zmala zemi v Evraf) ktera nema uzakeéné celoploSné provédi novorozeneckého
screeningu sluchu. ProtoZze si¢édemujeme dlezitost Wasné reakce na sluchovou ztratu,
pokladame si otazku, ptanusi naSe legislativa i@sto, Ze zname celagevy piinos tchto
vySeteni, screening sluchu porodnicim pouze dopmrat. Domnivame se, Ze povinny
screening by z velk&asti vyeSil mnohalety problém pozdniho odhaleni sluch@adyy

V teoretickécasti charakterizujeme pojem sluch, podrdpopiSeme sluchova vyseni,
neba@ praw ta povazujeme zautkZitd k pochopeni celé problematiky a definujeme
screening. Ten vymezime oproti héjreantnované depistazi, jakozto jinému druhu
sekundarni prevence, iaglime screening sluchu do obecnéliehfedu o novorozeneckém
screeningu, &ZiS€ postup® preneseme na samotny screening sluchu, jeho ukotveni
v metodickém pokynu Ministerstva zdravotnict/R z roku 2012 a budeme se zajimat
0 zpisob jeho provathi ¢i nedostatky v jeho zavedeni.

Pozornost budemeérmovat i rodig slucho¥ postizeného dite a praci s ni, vlivu
sluchového postizeni ndané aspekty vyvoje dite a navrhneme postup idealniho fungovani
nasledné p& po odhaleni sluchové vady.

V praktickécéasti provedeme dva vyzkumyniaz bude kladen hlagma prvni vyzkum,
ktery provedeme mezi radi a jehoZz prosednictvim budeme mapovat aktualni situaci
v provagni screeningu na UzenGeské republiky a shromdibvat zkuSenosti slySicich
rodict. Ze ziskanych odpedi vytvoiime kratké kazuistiky o jednotlivychégech, které
porovname a vyvodime z nich zay. Druhy bude vyzkum mezi logopedy pri@stnictvim
néhoz se budeme snaZzit upozornit na propojenost sladieci. Doufame, Ze shromazdime
vysledky, dokazujici nezbytnost &ignost screeningu sluchu, které budou opotisjt

k jeho celoploSnému, zadkonem povinnému préaad



|. TEORETICKA CAST
1 SLUCH

Jiz sto let ped naSim letoptem pronesl vyznamnyecky filosof Epiktétus svoji
mysSlenku o dlezitosti spravné funkce sluchu, ktera plati i dneglol® komunika&ni
nutnosti: Priroda dalacloveku dw usi a jeden jazyk, protdovek mize slySet dvakrat vice,
nez nize slovy pagdet...* (Zivié, 2012).

Sluch je ve fylogenetickém vyvoji obratlavcpovazovan za pozdni smysl, nébo
se vyvinul az u zivéicha Zijicich na sousi. Wlovéka nabyva sluch nejtSiho vyznamu
v interindividualni komunikaci ifp navazovani a udrzovani vztake spoléenskem prosedi.
Velky vyznam ma pro rozvoj mysleni. Na zalkdaduchu se vyvinul&ec jako sluchovy reflex
(Machovéa, 2008).

1.1 Sluchové vnimani

Sluchové vnimani se realizuje pt@stnictvim sluchového organu. Od doby, kdy zvuk
vzbudi naSi pozornost, je to aktivni psychicky gscnikoliv jen pasivni odraz akustického
jevu z vrgjSiho s¥ta. Jeho vyslednou fazi je édomeni si zvuku. Néasleduje vyhodnoceni
emocionalni, rozumové, zaujeti stanoviska,ifaat volni aktivita a podét k vnéjSi reakci
(Pulda, 1992).

Dle Masury (In: Souralova a Langer, 2005) je slwéh@niméni podstatnou slozkou
dorozumivaciho procesu. Zasadni vyznam pro sluckaimdani a pro ovladani sluchovych
reakci ma centralnéast sluchového analyzatoru, ktera se nachazi vaermim laloku
mozkové Kiry. Zde, na zaklad vySSi nervové soustavy, dochazi k analyze a sgntéz
piichozich zvult a ke zpracovani zakladniho zvukového mater&iu

Sluchovou percepci Ize jinak definovat jako schaingyijimat, diferencovat
a interpretovat jak zvukyecové iizné kvality, tak i zvuky niecové. Pati sem schopnost
naslouchani, sluchového rozliSovani, sluchovégbasiuchové analyzy a syntézy a vnimani
rytmu (Zelinkova In: ByteSnikova, 2012).

Centrum sluchové percepce se nachazi v levé mozkewisfée, kterq dozrava pojil
nez hemisféra prava. K rozvoji sluchového vnimanbchdzi daleko idv nez
u vnimani zrakového. Sluchem&#atinad vnimat jiz v obdobi prenatalnim a tato zkusSenos
se zrcadli ve vnimani v obdobi novorozeneckém f\tala Michalik, 2012).

Definice sluchového vnimani odznych autoit shrnujeme takto. Sluchové vnimani je

aktivni proces vyvijejici se jiz vprenatdlnim obdobi, hrajici podstatnou roli pro
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dorozumivani. Je zrealizovano piesinictvimsluchového analyzatory ktery @ijima a vede
iecové i ngecové zvuky dotempordlniho laloku levé mozkové hemisféry, kde se nachazi
centrum sluchu Zde se zvuky vyhodnoti, dojde Kk jejich édomeni, zapamatovani

a nasleduje nageakcena re.

1.2 Zvuk

1.2.1 Co je to zvuk

Za zvuk oznaujeme nejen sluchovy vjem sluchového analyzatole,igeho vrgjsi
pri¢inu — kmitavy pohyb molekul, transportovangspbenim sil, jimiz se molekuly vzéjegn
ovliviuji. Zvukem je tedy nazyvano \ini molekul (Hordk a Krupka, 1966). Z hlediska
akustického je zvuk dle MaSury (1983) vymezovanojakechanické vkni pruzného
prostedi ve frekvednim rozsahu a intenzitvnimané lidskym sluchem od 16 do 24 000
kmitoctt za sekundd. Podle HloZzka (1995) zvukem ozhgeme vSechny tlakové zmy
prostedi plynného, kapalného nebo latkového, rozpozmatedskym sluchem.

Jak uvadi Krupka a Kalivoda (1989), maji-li kmityii€i se prostorem v idealni
vzdalenostisinusovy (harmonicky) pbeh vinéni, ozn&ujeme pislusny zvuk jakocisty
(jednoduchy) tén(lze pripodobnit nap. ke zvuku ladiky). Pokud maji kmity a ifislusna
vinéni jiny, slozitjSi periodicky piibeh, hovdime jen otonu (nag. pii zpévu). Tony se lisi
svoji vyskoy frekvenci kmiti, barvou a intenzitou (silou zvukuj. Jako hudebni zvuky
nazyvame zvuky slozené z jednotlivych dpako nehudebni zvukySechny nepravidelné

mechanické rozruchy obetmnimané jakdluk

1.2.2 Vedeni zvuku

Jako nezbytné pro pochopeni testuchu povazuji Freeman, Carbin a Boese (1992)
definovani a vysitleni vedeni zvuku, které se mnohyniza zdat byt aziiflis technicke.

Dle autofi se zvukové viny &i vS8emi sriry od zdroje zvuku kmitanim molekul. Zvuky,
které slySime, jsou do naSich u&itSimou givedeny vzduchem, ale zvukové viny vedou
taktéz i kapaliny a pevné latky. Pro porozminsiuchu a jeho testovani jsoulekité dw

charakteristiky zvukovych vin itenzitaa kmitacet (frekvence).

L v jinych publikacich miZzeme nalézt interval slySitelného zvuku od 16 H28d&kHz. Mechlova, Ka&l a kol.
(1999) uvadiji, ze pro lidské ucho je neslysitelny zvuk nazyyako ultrazvuk (nadzvukové vlani), jehoz
frekvence je ¥tSi nez 20 kHz, afrazvuk (podzvukové vigni), jehoz frekvence je menSi nez 16 kHz.

2V ptiloze 1. uvadime tabulku znasajici hladiny intenzit (hlasitosti) zvuku uwiznych zdroji zvuku, s nimiz
se lIze v praxi setkat (Reichl, © 2006-2014).
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Jakocykl je nazyvan kazdy uk@éeny kmit a poet cykli vytvorenych zdrojem zvuku
za sekundu se nazyva jeho frekvenci. Pro wg@idp@tu cykla (kmita) za jednu sekundu je
uzivana zkratkaHz - podle svého autora Heinricha Hertze, takZze kteito50 cyki
za sekundu znamena 50 Hz. NaSe uatimbzpracovava zvuky v kmitdovém rozsahu 20 —
20 000 Hz a kmit&tovy rozsahegi je zpravidla mezi 100 — 8 000 Hz. Skoro vSechwyky,
které vnimame, jsou kombinaci mnoha krito V testovani sluchu se ale mohou objevovat
tony, které maji pouze jediny kmitet a tm fikamecisté tony(in ibid.).

Dle téchto autoit zvukové viny narazeji na plochy a tim vyvolavigki ktery Ize vyuzit
jako metitko intenzity zvuku. Cim vy3Si je intenzita zvukovych vin na nas bubingk
silngjSi zvuk slySime. Zvuk, ktery zaslechneme, udanaovouintenzitu.

Abychom mohli porovnat sluch dvou osob, musimestuangiit intenzitu slySenych
zvuka. Jedna urowue akustického tlaku byla mezinaradmschvalena jako refereéni bod.
Tento bod se ifiblizn¢ shoduje s gimérnym prahem slySeni zvuku a kmitem 1000 Hz.

S timto referetnim bodem (tlakem) se srovnavaji jiné akustick&ytlaa stupnici, ktera je
meiena vdecibelech (dB)podle vynalezce telefonu Alexandra Grahama Beltdenzitu
zvuku nefenou na této stupnici je nutno zdesetinasobit pemlk Firustek akustickeho tlaku
0 20 dB. Akusticky tlak 20 dB lze zhruba srovn&asitym Sepotem a 140 dB se startujicim
tryskovym letadlem ve vzdalenosti 30 m (in ibid.).

1.3 Vyvoj sluchu ditéte

Pouthas (2000),&nujici se smysloveé kontingdiu novorozence, popisuje taktéz sluchovou
citlivost. Dle ni ukokuji jednotlivé sloZzky sedniho ucha sy vyvoj kolem 7. aZ 8. ®sice.
Navijeni zaviti hlemyzd& ve vnitnim uchu se dovrSuje mezi 6. a 10. tydnem a vygledn
vzhled je dokoten ve 20. tydnu. Receptivni struktura hlemyZzdCortiho organ — vykonava
svoji funkci s nej¥tSi pravépodobnosti od 18. az 20. tydneh®m funkniho zrani, které by
melo byt ukorteno v ptibéhu 8. nésice, nize byt celek uveden do chodu spoustimnych
sluchovych vjen, kterymi je nitrodlozni prostedi plr¢ zastoupeno. Nahravky, provedené
pomoci mikrofonwi hydrofonu, zavedeného déldhy béhem porodu po prasknuti placenty,
dokazuji, ze d& mize slySet jak hluk fichazejici zevnit tak zvuky z veijSiho prostedi.
Vnitini hluk je zmsoben pevazri travicimi a cévnimi zvuky matky a dale zvuky
placentarnimi. Tyto zvuky majifevazrie nizkou frekvenci (max. kolem 70 Hz), na kterou je
lidské ucho malo citlivé. Z WjSich zvuki je slySet zvlast matin hlas, ktery je dale

odliSitelny jak od zvuk vnikajicich v @loze, tak od jakychkoliv jinych stejrsilnych hlasg.



Razné vyzkumy nazraiji, Ze pitomnost amniocentické tekutiny ¥ldze
a embryonalniho reziduélniho mezenchymu vedstim uchu nepodouji ¢innost tympano-
osikularnihorettzce. AvSak je mozné vyjét domrenku, Ze tyto podminky uma@aji piimy
pienos zvukovych vibraci z amniocentické tekutiny tbkutin a receptdr hlemyzc.
V z&sad proto, Ze tekutiny, kosti i tké&nvedle sebe jsou vzjemrodivé, mohou byt zvuky
pievadny z jednoho progtdi na druhé bez Ubytku energie. Zesilovaci Ustejstednim
uchu nabyva svéutezitosti aZz po narozeni — vyrovnava zdanlivy odpwezi vzduchem
ve zvukovodu a g&dnim uchu, a tekutinou v hlemyzdi (in ibid.).

Po porodu je sluchovy analyzator anatomickyeplgvinuty a v ptibéhu postnatalniho
Zivota se jiz jen nepatérezvétSuje. Jednotlivé zvuky je vSak novorozenec schapeliSovat
az asi dva tydny po porodu. AvSak wkolik hodin az dni po porodu je dischopné reagovat
na dostaténé silny kratky zvukovy podét — nagt. tlesknuti, hvizdnuti apod., coz djwede
k mrknuti, kratké zné rytmu dychéani, celkovému neklidu nebo snaze dabsétza zdrojem
zvuku. Tento reflex se jmenuje kochleopalpebré&nid{opalpebralni). Vyjima¢ maze silny

zvuk vyvolat paradoxni Gtlum, takZe ftapkorii pl&s novorozence (Kittnar a kol., 20131).

3V priloze 2. uvadime wititko vyvoje slySeni gmerného digte od narozeni détyk let, které v hlavnich rysech
nazna&uje jeho typické faze. Jedna se pouze o ordemtpomicku. V dosazeni jednotlivych vyvojovych etap
jsou vSak velké rozdily. Tato norma jéepzata z propagaiho materialu firmy Cochlear - Jednotndtftka
vyvoje: from Listen Learn and Talk.
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2 VYSETRENI SLUCHU

Sluch miZzeme vySdbvat bul’ metodamisubjektivnimi (coz jsou metody jednoduché,
rychlé, vyZadujici fimou spolupraci vysSstvaného, ktery subjekti¢én hodnoti sy
a neni u nich vyzadovana spoluprace wgsetného, tudiz je lze vyuzit kipvySeteni osob,
které nejsou schopny spolupracovat {nhapalé d@ti, osoby s psychickym onemagrim,

mentalnim postiZzenim nebo simulujici osoby).

2.1 Subjektivni vySetirovaci metody

K subjektivnim vySd@bvacim metodanfadime sluchovou zkousku, klasickou zkousku
sluchovou, vySéeni sluchu ladkami (Weberova, Rinneho, Schwabachova), ténovou
audiometrii, slovni audiometrii a specialni nadpnah testy. Subjektivni vy3@ni jsou

doporiena provad nejdive od ti let.

2.1.1 Sluchova zkouska

Tuto orienténi zkouSku sluchu u novorozen@a kojen@ provadi pediatr povirn
ve wku 3-5 nésial a 8 mésial, miZe ji vSak provést i sdm radiMotejzikova, 2009).
Sluchova zkouSka patmezi nejjednodussi subjektivni vy&staci metody. Lékavyvola
za dittem hlasity zvuk a pozoruje, jak se&diachova. Ke zkreslenitie dojit, kdyz se dit
spontans otoi nebo pedvida, Ze se&o Eje, a snazi se léka vyhledat(O sluchovych
vadach a vySéeni sluchu, © 2013). Podle Hrubého (1998) jsou v8&k se sluchovym
postizenim mimtadre vnimavé k sebemenSim vibracim, optickym pidim a zavahm
vzduchu, které rive 1éka svym giblizovanim k di¢ti zezadu vyvolat. Pré&vz tohoto dvodu
Hruby odmita pouZivani zvukovych kieX’, sklenitek, hrneki a IZicek v ordinaci k vyvolani
zvuku. TézZ zavrhuje leskly ndbytek, kteryde lehce poslouzit jako zrcadlo. Jejich uzZivani je
dle rgj naprosté nepochopeni dané problematiky.

2.1.2 Klasicka zkousSka sluchova

VySetujici dle Lejsky (2003) u vySaivaného posuzuje stav sluchu a roZonreci
na zaklad opakovani slov, které sanfegkikava. Miru sluchové vady oriet® hodnoti
ze vzdalenosti, ze které pacient slova opakujeshyphové vady z obtizi vzniklychighlasité

4 Zvlase hrasek piskacich, ze kterych fouka tolik vzduchu, Zentakti se sluchovym postizenim reaguiji tim
Iépe,¢im hate slySi (Hruby, 1998).
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ieCi nebo Sepotu. Krontoho si vS§ima, zda se problémy vyskytuji u slduubokou nebo
vysokou frekvenci. VyS&tni probih& nasledo¥n

,Vysetrovany stoji bokem k vyseficimu tak, aby nadino nevidl a ma zakryté druhé,
nevy$etvané ucha Vysefujici pedikava slova a ¢ekava, e je vySetvany bude
opakovat. Hodnoti se vzdalenost, ze které xy$any slova slySi a rozumi jim. S vyhodou
se voli slova siznym frekvednim obsahem hlasek. Hlasky jako ,A, O, U, H, K,obsahuji
hluboké frekvence (slova: kolo, auto, koleno atblasky jako ,I, E, sykavky" obsahuji
vysoké frekvence (slova: cgy leka:, pisntka atd.). VySéeni se provadi hlasitoueci
| Sepotem.“(Lejska 2003, s. 29)

HloZek (1995) uvadi mnoh& omezeni této zkouskyladek je dle & ovlivnén raznymi
faktory jako nap. velikosti aclenitosti mistnosti, povrchemést a akustickym pozadim, které
se navic miZze i kthem testovani gmit. Zawrem dochazime ke zji&ti, Ze v mistnosti neklesa
intenzita zvuku Urérné sectvercem vzdalenosti, ale mnohem pomaleji. Naviezslenosti
se hlas osoby, ktera vyfge, podedoms zesiluje. Jsou-li tedy u stejného pacienta stejné
podminky, ale dvaizni vySetujici, dosgji k raiznym vysledkm. | u téhoz vysétjiciho sila

hlasu Bhem dne kolisa.

2.1.3 VySetreni sluchu ladikami

Ladicka je kovova ty ohnutd do tvaru vidlice s patkou (n&u) nasedajici v mist
zéhybu. Porovnava délku slySeni vzdusného a kastmédeni a tim rozliSujetevodni
a percepni nedoslychavost. Kvydehi pouzivame zkouSku Weberovu, Rinneho
a Schwabachovu (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006).

Stejre jako u klasické sluchové zkouSky i zde se vyskytizna omezeni. Ndklad
u kostniho vedeni je velmi maly stranovy GbytelloRime-li ladicku na mastoit) mize dojit
k ubytku na protilehlé strémmenSimu nez 5 dB. Vysledeki#e negativa ovlivnit pieslech,
ktery pacient bdi nenahlasi, nebo si jej ani nédeomi. Interpreténi potize nize vyvolat
i volba kmitaitu ladicky. Na kmitatu, ktery sami stanovime, nemusi byt sluch postizen
(Hlozek, 1995; Hlozek 2012).

2.1.3.1 Weberova zkouSka
Podle Hlozka (1995) a Mrazkové, Mrazka, Lindovsk®06) Weberova zkouska

srovnava vzdusné a kostni vedeni v obou uSich. iatwagené ladiky umistime do sedni

®> Nebo dle Hlozka (1995) @ite byt nevys&bvané ucho maskovano (ohluseno) Sirokopasmovynmehiuktzy.
Baranyho ohluSovam.
® Planum mastoideum = misto za uchem.
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cary hlavy ¢elo, temeno, vertex) a vysevaného poprosime o &dni, zda ladiku slysi -
pokud ano, uvede, kde ji lokalizuje.

Ma-li pacient normalni sluch na obou uSich nebo shodnou oboustrannou poruchu
na obou usich, ma problém s lateralizaci zvukiiSiou jej lokalizuje do #&du hlavy nebo
do obou usi saiasre (in ibid.).

Lateralizuje-li vySatvany zvuk Mépe slySicim uchy méa jednostrannopercepeni
nedoslychavostucha horsiho. Zvuk slysi v lépe slySicim uchu,odgiostizena kochlea ma
nizsi citlivost (in ibid.).

Lateralizuje-li zvuk vhiare slySicim uchu jedné se o jednostrannpiievodni poruchy,
neba’ toto ucho neni vlivem poSkozenfepodniho aparatu tak diwh ohluSeno okolnim

hlukem jako Iépe slySici ucho (in ibid.).

2.1.3.2 Rinneho zkousSka

Podle Hlozka (1995) a Mrazkoveé, Mrazka, Lindovsk@06) srovnava Rinneho zkouska
vzdusné a kostni vedeni téhoz ucha. Patu genéuladiky piiloZime na planum mastoideum
vySefované strany aekame na sdleni pacienta, ze zvuk ladty jiz neslySi. Poté doznivajici
ladicku premistime ped boltec stejného ucha. Fyziologicky je lepSi védedusné.

Vysledek Rinne pozitivni (tzv. R+) zapisujeme tehyli sluch normalni - zdravé ucho
slySi ladéku déle ped boltcem nez na planum mastoideum nebofi®rna percepeni
nedoslychavos{in ibid.).

Vysledek Rinne negativni (tzv. R-) zapisujemeiippd, Ze je pitomna pirevodni
nedoslychavost— na zdravém uchu slySime [&di kratSi dobu f&d zvukovodem nez
na planum mastoideum (Mrazkova, Mrazek, LindovaKa6).

Vysledek Rinne oboustranny zapisujemeipad prevodni nebo smiSené oboustranné
nedoslychavosti — vySetvany slySi ladiku pred boltcem a na planum mastoideum
oboustrand stejre dlouhou dobu (Hlozek, 1995).

2.1.3.3 Schwabachova zkouSka

Podle Hlozka (1995) a Mrazkoveé, Mrazka, LindovsRO06) srovnava Schwabachova
zkousSka za fedpokladu normalniho sluchu u vy&giciho jeho délku kostniho slySeni
s vySetovanym. Patu nazvené ladiky priloZzi na planum mastoideum pacienta a jakmile
pacient sdli, Ze jiz ladEku neslysi, filozi si ji na swij mastoid. Poté postup obrati — nejprve
rozezvenou ladiku piilozi na swij mastoid, naslednna ten paciefv.

13



Vysledek Schwabach oboustran& normalni je v piipack, slySi-li pacient ladku
na mastoidu stegndlouho jako vysSétijici na obou usich (in ibid.).

VysledekSchwabach zkracenyje v piipack, slySi-li vySetujici ladicku na mastoidu déle
nez pacient. Znamena to, Ze u pacienta je naioy&tém uchu jitomnaperceptni nebo
smiSené nedoslychavogtn ibid.).

VysledekSchwabach prodlouzenyje pritomen, slySi-li vySétijici ladicku na mastoidu
kratSi dobu neZz pacient. U pacienta je na wgseném uchu ijitomna pievodni

nedoslychavostin ibid.).

2.1.4 Tonova audiometrie

Prostednictvim tonové audiometrie dle Hlozka (1995) tzjjme sluchovy préah
vzdusSného a kostniho vedeni pésté (sinusové) tény. Oba typy vedeni se Myjet
pro kazdé ucho samostata to ve speciath upravenych kabinach — tichych komorach
zabraiujicich vstupu okolnimu hluku. VzduSné vedeni se&e¥yje pomoci sluchatek
na sedmi zéakladnich frekvencich (125 Hz, 250 Hf B@, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz a 8 kHz),
piipadre ¢tyfech dophkovych frekvencich (750 Hz, 1,5 kHz, 3 kHz a 6 kHgpstni vedeni
se vysatuje pomoci kostniho vibratoru natpzakladnich frekvencich (250 Hz, 500 Hz,
1 kHz, 2 kHz a 4 kHz).

Vysledkem vySéeni je znazorni tobnového audiogramu,v némz jsou zaznamenany
celkemdtyii kiivky. Dvé pro vedenivzduSné které jsou znazo#ny plnoucarou. Na nich je
pravé ucho graficky vyzgano cervenym kolékem (- O -) a levé ucho modrymikkem
(- X - ). DalSi d¢ cary jsou pro vedenkostni — to je znazorno carou erusovanou.
Oznaeni pravého a levého uch# kostnim vedeni riize byt dle Hrubého (1998) vyzteno
celkem d¢ma zmisoby. U pravého ucha seigeme setkat se zékou (- [ -) nebo znékou
(- <-), u levého uchaipkostnim vedeni se z#ikou (- ] - ) nebo (- > -).” ®priklady Gplnych

audiograni mohou vypadat nasleda¥n

" Grafické vyjadeni pomoci idznych barev a tkvek neni nahodilé, nybrz dopa@ené Mezinarodni
zdravotnickou organizaci WHO.
® Stejre jsou zaznamenany i vysledky u slovni audiometrie.
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Obr. 1: Riklady audiogram — vlevo vada fevodnf, vpravo vada percépi® (Hruby 1998,
S. 56)

2.1.5 Slovni audiometrie
Slovni audiometrie podava informace nejen o funéeié sluchové drahy (¢Bi —
stredni — vnitni ucho), ale i o praci centralni koro&dsti sluchové drahy (HloZzek, 1995).
Podle Hrubého (1998) sedi pacientii pslovni audiometrii vtiché konte
a z reproduktar nebo sluchatek s@snou hlasitosti posloucha sérii nahranych testolrac

slov. Méteni probiha nasledujicim gobem:
ticha komora

pravy reprodukior

\ méfigi mikrofon

—= -
e pacient

|pfehravaé gudiometr =5l
—<+—(]

mikrofon pro

cdpovédi pacienta
—
audiolog zesilovag [
levy reproduktor

Obr. 2: Mefici uspdadani pi slovni audiometrii (Hruby 1998, s. 57)

° U prevodni nedoslychavosti jsou ztraty ve vedeni vzémsnale norma je zachovana ve vedeni kostnim

(Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006).
U percepni nedoslychavosti jsou ztraty ve vedeni vzduSnékostnim soumrné (Mrazkova, Mrazek,

Lindovska, 2006).
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Zacindme hlasitosti, ktera je pro osobu se sluchovgstipenim pijemna pro to, aby
rozunela (tuto hlasitost zjistime n&pvolnym rozhovorem vedenym s pacienteresp
reproduktory nebo sluchatka). VyEmtanému se pousti vzdy desitka slov, ktera musi
zopakovat' (in ibid.). Dle HloZka (1995) obsahujeska sestava slov deset dekad po deseti
slovech (tedy celkem 100 vybranych slov). V kazd&adt jsou vZzdyctyti slova s pevahou
sttrednich formarit, tfi slova s hlubokymi formanty &its vysokymi formanty. Nasledujici

tabulka pedstavuje jednu ze dvou smiSenych sestav slov tgiyoh procesky jazyk.

dréat olej lat vas tlak vrch chrai tvar pét krajka
kolena | zak koten korg ofech také kolecko | darg trojka vlecka
¢aj Sterk kie¢ krajanka | Zert lez jelen vézZ delej ten
téZko | voda dvere dar kleSg délka vrata Savle ¢ocka tvoje
kluk volno krb rok brouk mumlat | blok hrom hluk horko
obul pul prailom | kukla humor | plot pumpa | mouka | mnoho | dub
plot hluboko | olovo uhnout | pomohl | privod proud pulka poloha | kulna
tisic sit’ cit dég Stesti sin sysel sal’ Zeh Sest
dik Zizen Sici sice sz fidi¢ jist kri¢i tieti stred
Ctyii cesi tiicet &isnik cizi vzkiiSeni| Sefit retzy Cist cizinec

Tab. 1: SmiSend sestava vybranych slov pro slawtibenetrii (HloZzek 1995, s. 29)

Pauza mezi jednotlivymi slovyini pét vtefin, pauza mezi dekadami deset firte
VySetujici zaznamenava akusticky tlak v dB aceo spravnych odpadi. Postup#
se snizuje akusticky tlak (zvuk) mezi jednotlivymiékddami o 5 — 10 dB. Ta&inime
do doby, neZ seipmsii celd kivka srozumitelnosti. Natkvce sledujeme prah slysitelnddfi
prah percepdd préh srozumitelnosfia prah 100 % srozumitelndSt{HloZek, 1995; Hruby,
1998)%°

1 Nerozumi-li,fekne ,nevim*. Timto zfisobem pozname iifpad, kdy vySébvany slovo vibec nezaslechne
(Hruby, 1998).

12 Prah slysitelnosti — intenzita, kdy vyevany zaina slySet slova jako slabé Sumy, ve kterych redpen
rozpoznat slovni informaci.(Hlozek 1995, s. 30).

13 Préah percepce — hladina,ipkteré je se znmou namahou rozushnekterym slovim.* (HloZzek 1995, s. 30)
14 Prah srozumitelnosti — hladina,/pkteré dosahne 50 % slovni srozumitelnogtiffozek 1995, s. 30)

!> Prah 100 % srozumitelnosti — vy$evany rozumi 100 % slov(HloZek 1995, s. 30)

16 Nekdy se nizeme takté? setkat s pojmasizuéiné posilena audiometrienebolimetoda VPA Tuto metodu
vyuzivaji u svych kliert nag. pracovnice Centra prostsky sluch Tamtam. Réva a Sobotova (2011, s. 14)
metodu popisuji jakq systém odhadovaného audiometrického videt ve volném poli s vizualni podporou
V ramci funkniho vySeteni sluchu ji nizeme s ob#mami dolFe vyuzivat u &ti zhruba od 6 @sici veku do 1
a pil roku pi vytvd'enipodmirgnych zrakovych reakci dite na pgfesré dané zvukové podity a u starSich éti
jiz pred druhym rokem jakmacvik na subjektivni audiometrii s cilenymi reakwe na zvuky* Princip
fungovani této metody je stejny jako u VRA vyget, které vyuziva Centrum kochlearnich implantaci.
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2.1.6 Specialni nadprahové testy

Dle HlozZka (1995) vychazeji vygeni provadna nadprahovymi zkouskami ze zakladniho
ztratového audiogramii Nazev nadprahovy test je odvozen odsgbu provashi zkousky.
Ta se provadi 10 — 20 dB nad individualnim slucmovgyrahem vySébvaného (dB SL).
ZkouSku neni mozné provést u vSech padisnpercepni nedoslychavosti. Je-li ztrata sluchu
vétSi nez 50 — 60 dB SL, jsou vysledky nekonstantfitSi sluchové ztraty &Sinou
znamenaji uita technicka omezeni, kterd nedovoluji tato MFdt provést. Hlozek

k nadprahovym zkousSkaradi Fowlerovu zkousku, SISI test a Landenligdiest.

2.2 Objektivni vySetirovaci metody

Objektivni vySetovaci metody se neustale vyvijeji. Nové, dosud néng metodyekaji
na své vyuziti, jiné metody ki svym negesnostem a Spatmpakovatelnym vysledin jsou
upozadny c¢i zcela zapomenuty (Hlozek, 2012). K&eggji vyuzivanym objektivnim
sluchovym zkouskam patvySeteni pomoci evokovanych otoakustickych emisi, et
evokovanych potenciél (ERA, BERA, CERA), vysdéeni ustalenych evokovanych
sluchovych potencial (SSEP) a vyS&tni funkce gedniho ucha, tzv. impedém

audiometrie, ktera zahrnuje tympanometrii a viggtstapedialnich refléx

2.2.1 OAE

Otoakustické emise byly popsany vroce 1978 dr. idm Kempem z Institutu
laryngologie a otologie v Londy¢n Doktor Kemp poprvé popsakmise vyvolané
(=evokované}® vngsim zvukovym signdlem — ozémvané jako EOAE. Ty se lisi
od otoakustickychemisi spontannich (=SOAEY, co? je zvuk vydavany vlaskovymi
bunkami i bez vijSiho poditu (Hruby, 1998). Anglian Kemp si pra¥ jako prvni vSiml
toho, Ze ucho nejen Ze zvukyijjma a etv&i, ale taktéz je samo vytkid— je zdrojem
spontanniho slysitelného piskani uchardspo, Ze je jisty zvuk v klidu slySitelny, vlastnim
nositeli a4dné potize nerpobujé® (Lejska, 2003).

17 ztratovy neboli relativni audiogram sesiv dB HL a stanovuije, o kolik dB méa vysetany na jednotlivych
frekvencich horsi citlivost vzdusného nebo kostniledeni nez mimeérné zdravé obyvatelstvo ddideti let
(Hlozek, 1995).

18 zvyraznila Markéta Vojtova (dale jen MV)

19 Zvyraznila MV

% Nejedna se o tinnitus (Selest v usich).
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Mé&tenim OAE?! se zji§uje spravna funkce vlaskovych hinve vnitnim uchu.
Do vngj$iho zvukovodu se zavede sonda, kterd vysle Zkysilany zvuk je ale velmi
slaby, a proto musi byt vzdy odfiltrovan od bal@stnSumu pimérkovanim. Pokud jsou
vngjSi vlaskoveé biiky vnittniho ucha bez jakéhokoliv poSkozeni — jsou vybavni&eme
citlivym mikrofonem zachytit slabounky zvtk Ten je dkazem o nepo$kozeni sluchové
buiiky vnitinfho uch&* Nezaznamenani odpili vSak je& neznamena poskozeni sluchu,
ale signal, Ze se sluchem nemusi byt vSeragiau a je nutné absolvovat dalsi vysat
(Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006; Motejzikovap2an

Mrazkova, Mrézek, Lindovska (2006) uvgid Ze esny mechanismus vzniku OAE neni
znam. Hlozek (2012) aleigdpoklada, Ze emise vznikajiigmbenim utité nestability
ve zptnovazebnimietzci (inkem kladné zgtné vazby), i némz jsou zevni vlaskové
buiky schopny se na &itém mist samy rozkmitat, tudiz se kochlea stane zdrojem
spontannich, na podnnevazanych emisi (téh

Mezi nefastji pouzivané metody EOAE podle gnbu pouZzitého akustického dréad
(Sirokospektry akusticky podt drazani protilehléeho ucha, samostatny ton, dva saob
tonové podity s frekverni vzdalenosti apod.) dle Hlozka (2012ddime TEOAE®
a kombin&ni evokované otoakustické enfiseledinou nevyhodou OAE metod podle HloZka
je, Zze nezachyti poruchu sluchu vzniklou za zevnitaskovymi buikami. Neodhali tedy
nag. neuropatii sluchového nerfu kochleopati®, poskozeni v oblasti sluchovych jader,

mozkové malformace apod.

2L OAE se mifi ve frekverini oblasti 0,5 aZ 4 kHz s maximem kolem 2 kHz. NeHz maji &tSinou latenci
10 az 16 ms.

22 Kratky vrejsi akusticky signél - poghje ozn&ovan jako tzv.: klik (Hruby, 1998).

23 Jeho intenzita se dléanych autoi lisi. V&tSinou viak nef@sahne hodnotu 20 dB (Hlozek, 2012).

24 Dle Hlozka (2012) je tak u pacienta zcela vylena pevodni nedoslychavost afipadna percemi
nedoslychavost, jejiZifgina je v oblasti vi§Sich vlaskovych busk, tak nepesahuje cca 30 dB.

% TEOAE jsou akustické signaly, které mohou byt kimiény ve zvukovodu osobou s normalni funkgjgiah
vldskovych butk, po stimulaci sluchového systému sérii Sirokogasikliki.“ (piirucka uzivatele ERO-SCAN
Screener)

% Pri této metod je Cortiho organ draZt sowasré dvéma &istymi sinusovymi tény, na zakladnichz
ve sluchovém organu vznikaji kombéma nebo diferencimi tdny ozn&ované jako DPOAE — Distortion
Product Otoacoustic Emission (HloZzek, 20LD)POAE jsou akustické signaly, které mohou byt kiet@ny
ve zvukovodu osobou s normalni funkcjSinh vlaskovych buk, po stimulaci sluchového systému parem
cistych tém o frekvencich f1 a f2. Vysledna emise zajmu jeotrekvenci 2f1-f2.(ptirucka uzivatele ERO-
SCAN Screener)

" porucha sluchového nervu (HloZek, 2012).

%8 porucha funkce vriinich vliaskovych butk Cortiho organu (Hlozek, 2012).

18



generator reproduktor

—— | stimulaénino ;
Kliky =

mefici .
mikrofon |
filtr (¥4 !.r" sonda

/ | q \'!l\u) s hermetickym
400 Hz tésnénim

zesilovad

pocitac
promeérujicl
signal

1

Obr. 3: Proces #teni evokovanych otoakustickych emisi (Hruby 199893

zapisovac

2.2.2 VySetieni evokovanych potenciai

Mezi vySefeni evokovanych potenciatle Motejzikové (2009jadime vyseeni ERA®.
Ta je nadstavbovym terminem pro BERA, CERA, SSE®&aldi audiometricka vy3eni
evokovanych potenci@él Ve vSech fipadech se #ti elektricka aktivita nervové soustavy
pii pasobeni zvukoveého poditu.

Tato klinicka vyseaeni se dle Hlozka (2012) vzajenndliSuji délkou latence snimané
odpowdi, tedy ¢asovym intervalem (#fime v ms) mezi zZ@tkem zvukového podtu
a odpo¥di na r®j. Podle latence sejmutych od@oN evokované potencialy roddjeme na:

» potencial s kratkou latenci (cca do 10 ms) - BERA
» potencial se gdre dlouhou latenci (10-50 ms) - SSEP
» potenciél s dlouhou latenci (50-500 ms a vice) R&E

BERA® je dle Hrubého (1998) zkratka vychazejici ze sl@rainsteam Electric
Response Audiometry*, coZ znamena kmenova audiometrie. Mrazkova, Mrézeklovska
(2006) sdluji, Ze patologické stavy z mozkového kmene jsexiastji zachycovany pomoci
kmenovych evokovanych potendi@®ERA, jehoZ synonymy jsou BAEP a ABR.

VySetujeme-li akusticky evokované potencialy mozkovémeke, umistime snimaci

elektrody, aktivni elektrodu a zemnici elektrodu veaitex ¢i co nejvySe na&elo pacienta

9 Electric Response Audiometry = audiometrie z eleké odezvy (Hruby, 1998).
%0 Zvyraznila MV

81 zvyraznila MV

%2 Hlozek (2012) uvadi, Ze korelace mezi BERA vigseim a TEOAE je 95 %.
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a neutralni elektrodu na processus mastoideus rpaci¢ilozek, 2012¥° Jako sluchovy
podrét vyuzijeme jednoduchy tzv. klik — kratké kliknubpakovag vysilané do sluchatek
vySetovaného. Kazdé ucho vyEgeme zvlas, na nevySdébvané strafi do sluchatek
zavedeme maskovaci Sum (Kmenové sluchové evok@a@récialy (BAEP), © 2014).

BERA vySeteni vyuzivame k diagnostice |ézi v oblasti perifieonsluchového nervu,
mostomozeékového koutu a mozkového kmene, a to htaundti s pode#enim na poruchu
sluchu, u kterych neni mozna audiometrie. Lze pajzit i jako pomocnou metodutip
stanoveni smrti mozku (in ibid.).

Jungwirthova (2011) uvéadi, Ze ve Fakultni nemocnidiiradci Krélové se misto
klasického vyséeni BERA pouziva vySggni Notched Noise BeraRozdil mezi obma typy
vyswtluje MUDr. Jakub DrSata, Ph.D. z ORL kliniky Fatnilnemocnice v Hradci Kralové.
,Pro laiky je hlavni rozdil vtom, Ze klasicka BER#imuluje cely hlemyZ to znamena
Ze odpowd, kterd se ziskd vyFenim, je aktivita hlemy2dako takového. Notched Noise
Bera stimuluje jen ufitd frekve@ni pasma. S ni ziskdvame odftvjak clovek slysi
v hloubkach a vyskach nayrech zakladnich frekvencichdenych Sgtovou zdravotnickou
organizaci.” (2011, s. 16)

k zazrnamu
- s : N A s o
a Zpracovani AlD 12 diferancialni >
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"
fizeni F. F.3
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jednotka kalib. zes

Obr. 4: Schéma #iieni BERA vyseteni (HloZzek 2012, s. 79)

CERA®* je dle Hrubého (1998) zkratka vychazejici ze sl®eatex Electric Response
Audiometry®, co? znamena audiometrie z elektrické odezvy mezkigiry. Dle HloZka
(2012) radime akusticky evokované korové potencialy CERAb{nhtéZz CAER a LAEP)
k odpowdim s dlouhou latentf Ten vidi jejich vyhodu v zaznamenani celé sluéhdrahy

% Dle Freemana, Carbina a Boese (1992) Ize tentoelgptrické aktivity zaznamenavat podébjako
u elektroencefalogramu.

3 Zvyraznila MV

% Zvyraznila MV

% Délka latence snimanych odgoV trva dle Mrazkové, Mrazka a Lindovské (2006)&@0300 ms v bdém
stavu, cca 200 — 600 ms ve spanku.
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a moznosti dosdhnout tonalniho charakteru. Naogakhodou je, Ze by se vyseni n¥lo
provadt jen v batlém stavu, neltbsedativa mohou pbéh vySeteni negativa ovlivnit.

SSEP' je dle Hlozka (2012) zkratka vychazejici ze sldswady State Evoked
Potentials® coZ znamena vydeni ustalenych evokovanych sluchovych potencil®
mozkového kmeneHlozek uvadi, Ze akustické odpwk se stedre dlouhou latenci
se dlouhou dobu pro stanoveni sluchibec neuzivaly. Do tohotéasového okruhu se totiz
pienaseji svalové potencidly, které se nevedlo ooffiit. Casténe to ale dokéze metoda
SSEP, coz je podleig’anové (2012) slozijSi a gesrejSi zpisob audiometrie neZz metoda
BERA. Zaznamenava rovh odpovdi mozkového kmene na zvukovy paétina jejim
vysledkem je pedpokladany audiograth Motejzikova (2009) sduje, Ze u SSEP je na rozdil
od vySeteni BERA mistem vzniku snimanych odpdv cely pfbéh sluchové drahy.
Technikou SSEP lze, jak uvadi, diagnostikovat g&ntiel prevodni poruchy sluchu.

HlozZek (2012) zayhodupovazuje, Ze metoda je zcela automatickd, a njpada faktor
subjektivni chyby Bhem hodnoceni. DalSim pozitivem je jeji tonalnirekéer a moznost
z grafu, ktery je jejim vystupem, atist odpo¥di v kmitoctovém pasmu 250-8000 Hz.
Pritomny jsou vSak inevyhody které vidime pedevSim Wasové narénosti vySeteni
trvajicim az 2 hodiny, dhem &jZ musi byt zachovan po celou dobu klid. Nelzewgetovat
jinak nez v undle navozeném spanku a stavu svalové relaxace jd&tiutak dosplych.
Vysledek nize byt téZz zkreslen nezralosti CNSE jeji patologii, technickymi problémy

samotné metody nebo spojenikahto faktot.

2.2.3 Impedanéni audiometrie

Motejzikova (2009) uvadi, Zze impedan audiometrie je metodika dfici akustickou
impedanci (vinovy odpor) bubinku. Dle Hlozka (1998)impedanni vySeteni realné jen
tehdy, pokud neni na bubinku tfitpmna rjakd performace. Dale uvadi,
Ze i zvukovod musi byt volny —fipomnost i jen drobného uSniho mazaza gekazit nebo
negativié ovlivnit vysledek ngteni. Impedaéni audiometrie zahrnuje tyto dwySetovaci

metody — tympanometrii a vy$eni stapedialnich refléx

37 Zvyraznila MV

3 Zvyraznila MV

%9 Zvyraznila MV

% Ten nas seznamuje s tim, jak by pabobr vypadal ténovy audiogram, kdyby jej bylo moZzné vést.
MySka (2007) sledoval souvztaZznost metedpokladanym a skuteym (tébnovym) audiogramem u éli¢
na frekvencich od 0,5 do 4kHz a z vyslédkySeteni uznal za ifgsné a spolehlivé. Provedl rozdil mezi
predpokladanym a skuteym audiogramem a zjistil, Ze rozdil na jednotliwyfcekvencich je v grméru do 10
dB.
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2.2.3.1 Tympanometrie

Hruby (1998) vys¥tluje princip tympanometrie nasledavrPi dopadu zvukoveé energie
do zvukovodu se rozkmitava bubinek #edbusni kstky prevadiji jeho kmitani na vstup
do hlemyzd — na ovalné okénko. Na ovalné okénko vSak doppamest energie zvukového
signalu a zbytek se odraziétmo zvukovodu. Tympanometrie¢hin proSlou energii ngfimo —
zmeienim energie odrazenééplo zvukovodu, icemz vychazi z jednoduché Uvahym
vice energie se odrazi &pdo zvukovodu, tim ménse ji dostane do hlemyZd naopak.
Dnesni pistroje pro tympanometrii jsou tak jednoduché nkdéni a dokonalé, Ze Ize tuto
metodu pouZzit i jako metodu screeningovowtSina odbornik se ale shoduje na tom,
Ze spolehlivé vysledky wetl poskytuje az zhruba od 5&gice Zivota.

Podle Lejsky (2003) je #ieni mnozstvi akustické energie vesj&im zvukovodu zavislé
na tuhosti bubinkuetzu kistek a obsahuigtdniho ucha. Vifpads volngjsihobubinku* je
zvuk lépe veden, odrazi se tak ra@kustické energie nezipapjatém bubinku. iBsietéz
sluchovych kistek*” je zvukova vina vedena tim lép&im v presrgj$im postaveni jsou
uspdadany. Jde-li o kvalitu vedenigs stitedni uchd®, jsme zavisli na jeho obsahuii P
vypini sttedniho ucha vzduchem, ktery povaZzujeme za normwegeni nejlepSi a odrazi
se minimum akustické energie. Je-liesini ucho vypléno tuhou tkani, dojde k&tSimu
odrazu energie a wipact stedousi zapkného tekutinou se cela energie pohlti a d&§siho

zvukovodu se jiz Zadna neodrazi.

zdroj akustického |

signalu \\
B A

vzduchova
pumpa

méfeni odrazensg Il ."f f ™ sonda
akusiicke energie V] shermetickym

Y‘-—f
= lEsnénim et
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Obr. 5: Zakladni r&ici uspdadani pi tympanometrii (Hruby 1998, s. 66)

41 Zvyraznila MV
42 7vyraznila MV
43 Zvyraznila MV
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Do zvukovodu se zasune gumova sonda tak, aby d@wed dostaténé utésnil. Sondou
prochazeji naraz 3 truiky. Prvni z nich ze zvukovodu odvadi vzduch, cokolgva podtlak,
nebo naopak se ji vzducliiyadi, coz vyvolava fetlak. Druhou truldikou se do zvukovodu
privadi metici akusticky signal z reproduktoru, ktery je nasta na 85 dB. feti trubtka
vynasi odraZenou akustickou energii &foimu mikrofonu (Hruby, 1998)

V praxi se termin tympanometrie a impedancmeito misi.

2.2.3.2 VysSetreni stapedialnich reflexi

Pri vySeteni stapedialnich refléxdle Hlozka (1995) zazhamenavameénam impedance
bubinku, ktera je vyvolana stazenim musculus stapdtminkového svalu) a dle Hrubého
(1998) také musculus tensor tympani (napéndubinku). B smrS€ni stedousnich sval
na zaklad silného zvukového podtu se, jak dale uvadi Hruby, zmenSi pohyblivost
sttedousniho mechanického systému, aby se zabrans8&openi vnitniho ucha silnym
zvukem. Tomuto mechanismu $&a akusticky*® neboli stapedialni refleX®. Vyvolat
a zntfit jej mazeme pi tympanometrickém gifeni, kdy do vySébvaného uchaimame jest
jedno sluchatko a do volného ucha v okamzikifemi mohuts pisknemegimz vyvolame
akusticky reflex, ktery fstroj ihned znafi. Pokud jsou ob uSi zdravé, je akusticky reflex

symetricky — tzn. Ze piskneme-li do jednoho uchkastcky reflex se projevi v obou uSich.

4 Dle Hlozka (2012) by #ftici sondou rdly prochazetityii trubicky. Ctvrta, kterou Hruby neuvadi, byda
metricim mikrofonem kontrolovat, zda je dosazeno pogadého akustického tlaku 85 dB.

45 Zvyraznila MV

46 Zvyraznila MV
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3 SCREENING

3.1 Screening a depistaz

ProtoZze mezi pojmy screening a depistaz je ,veémké hranice”, jsou oba pojntgasto
zanenovany, chybg popisovany a nebo n#klad v Psychologickém slovniku od Hartla
a Hartlové (2000), v Logopedickém slovniku od EAl@ (2007) nebo v Diagnostice narusené
komunikani schopnosti od Lechty (2003) vy$hovany jako jedno a totéz slovo. Nyni
uvadime vice pohlédna oba pojmy od autrktei mezi €mito pojmy ugity rozdil vidi.

Podle Vokurky, Huga a kol. (2005, s. 811) je scregnpouZiti diagnostickych test
k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob vrex@amé populaci zdankvzdravych
osob bez fiznaki daného onemoeni.” Na rozdil od toho depistdz charakterizuji jako
»aktivni vyhledavani rizikovych znédka casnych symptomatickych stadii nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupinach, zpravidlaetigsacimi metodami, které je mozno
pouzit v Sirokém #fitku za anosnych nékldtl (2005, s. 182).

Slovnik cizich slov tyto 2 pojmy vystluje nasledov& Screening je,metoda
vyhledavanicasnych forem nemoci nebo odchylek od normy v dapélgci provadna
formou test” (Kolektiv autofi Encyklopedicky dm 2006, s. 302). Depistaz je éedomé,
cilené, vasné vyhledavani nemocnych nebo zidngimoci v celé populaci nebo ve vybranych
skupinach*“(Kolektiv autoi Encyklopedicky dm 2006, s. 65).

Dle Mikulkové (2010) je screeningploSné orientani zachytové vySani za delem
vyhledani ,chorob” v jejichc¢asnych stadiich, kdy ,klient* jedtnemda potize arfznaky
(negativni nélez, potvrzeni, faléSmozitivni nalez, falegn negativni nalez). Vifpade
pozitivniho vysledku néasleduje potvrzeni (konfirmaspecifickymi a f@snymi metodami.
Vysledkem je nélez.Na rozdil od toho depistaz definuje jakpedomé, cilené, dasné,
aktivni vyhledavani rizikovych zngknemocnych nebo zdfopemoci v celé populaci nebo
ve vybranych skupinach (mapizikovych skupin). Vysledkem je potvrzeni.”

VySe citované definice pojinscreening a depistaz Ize shrnout nasledo®treening
je orient&ni vySetrovaci metoda ktera vyuziva diagnostickydksti k vyhledani rizikovych,
¢asré nemocnych nebo nemocnych osabzdanlive zdravé populacibez giznaki a potizi
dané nemociDepistadZ je wdom@, cilena, dasnaaktivita vyhledavajici rizikové znaky
nemoci,casna stadia nemoci a nemocné oseloglé populaci nebo vybrané skupi& osob

za pouziti vysébvacichmetod a unosnych naklad
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3.2 Novorozenecky screening

Podle SaSinky a Sagata (1998) lze screeningovétiey$enovorozenc rozalit
na screening prenatalni a postnatal®irenatalni screening pouziva sonografickou
a laboratorni diagnostikwi{fetoprotein, chromozémova a biochemicka analyze knatky
a plodové vody atd.)Postnatélini screeningse uskut&iuje ve forng povinného (totalniho)
neboselektivnihascreeningu.

Povinny screening je ten, ktery se provadi u v3emnlorozena bez vyjimky. CElime jej
naklinicky (vySetujeme skére podle Apgarot/éprichodnost jicnu, vyvojové, neurologické
a jiné nengpadné odchylky, zrak a sluch — & konkrétreé kochleopalpebrélni reflex),
sonograficky (provadime diagnostiku vrozenych vyvojovych choledivin a m@ovych cest)
a laboratorni (sledujeme é&dicné metabolické poruchy, fenylketonarii a kongenmital
hypotyredzu) (in ibid.).

Selektivni screening se provadi #igadt, Ze je v rodinnéanamnéze zaznamenana
vrozena vyvojova odchylka, vyznamna choroba nebdkangrodlala infekci Ehem
tehotenstvi apod. Dale se selektivni screeningovéetgrd provadi ve vybrané skugin
novorozend, u nichZz vzniklo Kklinické podez‘eni (novorozenec je nedonoSeny,
hypertroficky, je pitomno drobné kongenitalni stigma nebo suspekgprmvy nalez apod.).
Opet se vykonava vysini sonografické — naphricha, srdce, vySsgni laboratorni — nap
glykémie, drogové zavislosti apod., zvi&toji polygrafické vySéeni novorozenc s nizkou
porodni vahou a vy&eni zraku asluchu objektivnimi screeningovymi metodandt®
(in ibid.).

V Ceské republice se v stasné dob celoplodi vySetuje 13 onemocini. Zde uvadime
piedpoklady pro provaushi celoploSného screeningu:

* VySetované onemocmi musi byt jastivymezené, tj. diagnostikovatelné.

* Onemockni znamend vyznamny zdravétsocialni problém.

* Onemocsni je frekventované — ma v dané popula¢itou incidenci.

e Zachyceni onemoeni v jejim casném, presymptomatickém stadiu poskytuje takova

|é¢ebnd opdeni, ktera podstatnym égobem pozitiva ovlivni pribéh onemoc#ni

47 Je vy3eaeni pojmenované podle americké anesteziolozky @pitty Virginie Apgarové, které umaiije
kratce po porodu zhodnotit zdravotni stav u novense a zjistit, zda novorozenec népbtije akutni Iékakou
pomoc. Sleduje celkemépkritérii — dychani, srd@i tep, barvu ¥Ze, napti svali a reakci na podrazdi.
Kazda polozka je ohodnocena zadnym aZnty body v prvni, paté a desaté ménaivota. Po jejich seeni
dostaneme Apgar score. O dobrém stavu vypovidadiadrsmi aZ deseti bdqRehova, © 2008-2014).

8 Zvyraznila MV
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¢i dokonce omezi umrtnost na&jnLécebné prosedky musi byt &Zn¢ pristupné
a zajistitelné pro vSechny zachycené osoby.

» Mame k dispozici obe@uznany screeningovy test.

* Spol&nost zvladne zajistit realizaci laboratorniho testuSech svych novorozeinc
po strance jak organizai, tak ekonomické.

» Efektivita a @&innost novorozeneckého screeeningu jeedpttem phbézného
posuzovani (Co je novorozenecky screening, © 20084

3.3 Novorozenecky screening sluchu

Patatky screeningu sluchu sahaji az do roku 1944, dalir Alexander a Lady Ethel
Constance Ewing z Velké Britanie vyjdld k potiek® vyvinout metody vySéeni sluchu
u malych dti, které budou realizovatelné jiz vuhu prvniho roku Zivota (Olusanya,
2006)*° Dostaneme-li se k ssasné podob novorozeneckého screeningu sluchu, vime, Ze
se provadi progednictvim objektivnich vySetrovacich metod které jsme zminili vyse
a uwdomujeme si, zéodnota screeningu je nezpochybnitelndTento dojem vSak nesdili
vSechny narody. World Health Organization (201Q)fnavadi, Ze &teré zemi screening
povaZuji za Hli§ nakladny, v jinych je jeho hodnota zpochytvana.

Otazkou, kdy zét déti testovat, se v minulosti zabyvala Narodni spadest pro neslySici
déti, NDCS. Podle jejiho nazoru, by 80 % oboustraihnycozenych sluchovych poruch
v rozsahu 50 dB #ho byt rozpoznano #ed ukogenim prvniho roku Zivota die, z toho
40 % do Sesti gsial. Téchto vysledk je moZzno dosdhnout pouze pomoci screeningove
diagnostiky novorozeric(Watkin, 2001).

Watkin (2001) dale uvadi, Zeipodni testovani novorozeindylo selektivni. Americka
komora pediafr vroce 1973 dopotila testovani pouze vybrané skupiny novorozenc
s predpokladanymi dispozicemi ke z#asluchu. Rvodnich 5 rizikovych faktdr rozsfil
Americky sdruzeny vybor pro&tsky sluch na sednf. Tyto faktory shrnuje nésledujici
tabulka.

49 Mezi prvni navrzené vydevaci metody Ewingy patilo vySeteni dstskych reakci na zvukové poiy
pomoci zvukovych hkgek, reakce na nt&dni papiru a lidsky hlas (Olusanya, 2006).

Y Nejvice se z nich uplatije screeningova metoda OAE a klinické viget BERA.

°1 Ze zdravotniho pojidhi je hrazen jen vdkterych zemich - ndp v Némecku, ¢ast&né v USA a Brazilii.
Napt. v Cing, ¢asti USA a Brazilii je hrazen z financi rodlj v Indii, Srbsku a jinéasti Brazilie z pefz vlady
nebo v jinych statech USA z financi nemocnic (Wadilehlth Organization, 2010).

*2 Olusanya (2006) uvadi rozéni rizikovych faktoi na 10.
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1) Rodinnad anamnézaigkych postizeni sluchu

2) Vrozené nebo perinatalni infekce (hagpytomegalovirus, zakky, pasovy opar,
toxo- plazmoéza, syfilis)

3) Malformace hlavyi krku (nag. tvarow abnormalni vzhled, zahrnujicfipnakové
¢i nepiznakové abnormality, viditelny nebo pod sliznikiyay rozSep patra,
tvarové anomalie usniho boltce)

4)  Porodni hmotnost niZzSi nez 1500 g

5) Nadbytek bilirubinu

6) Meningitida bakterialnihotwodu, zejména dipka typu Haemophilus

7) Zavazny nedostatek vzduchu, ktery s&mtykat kojend s Apgar stupé&m mezi 0
az 3 tch, ktei nez&nou do deseti minut od porodu spontadgchat, adch
kojena, jejichZ hypotonie (nizky krevni tlak) trvd az&dvodiny po porodu

Tab. 2: Rizikové faktory pro sluchovou vadu podimeickeho sdruzeni vyboru prétdky
sluch z roku 1982 (Watkin 2001, s. 153)

Selektivni testovani novorozahckteré identifikovalo kolem dvouidtin poSkozeni
sluchu v novorozeneckém obdobi, se jevilo jako velimodné (Stevens a kol. In: Watkin,
2001). V praxi tomu tak ale vzdy nebylo, a protgade reSeni nabizelo vSeobecné testovani
sluchu (Watkin, 2001).

3.4 Legislativni vymezeni screeningu sluchu

Od srpna 2012 plati @eské republice Metodicky pokyn k prowéd screeningu sluchu
novorozend. Tento legislativni dokument, ktery je sasti \estniku Ministerstva
zdravotnictvi, neni zakonem, ktery by prowad screeningu r&oval, ale je pouze
dopor&enim screening, p®p rescreening sluchu u novorozefic a naslednou &
provadt.>*

Metodicky pokyn ustanovuje 8y cil a provadni vySeteni nasledow ,Cilem
screeningu sluchu u novorozén(@ale jen ,NS sluchu) je &asny zachyt vrozené poruchy
sluchu u dti a zajiSeni pripadné nasledné pé tak, aby se zamezilo zejména opoidyvoje
komunika@nich schopnosti uéthto dti.“ ,K provadéni NS sluchu se pouziva vyset
tranzitivre evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE). Primgigéto metody je éveni
projevu aktivity zevnich vlaskovych Bknsluchového aparatu na zvukovy pétdn
(Metodicky pokyn MZ 7/2012lanek 1, odst. 1 a 2)

3 Nekdy téZ nazyvany jako druhy screening.

** Presné zwoni tohoto pokynu viz: Wstnik ¢. 7/2012: Metodicky pokyn k provédi screeningu sluchu
u novorozenk 2012. In: Ministerstvo zdravotnictwieské republiky. Dostupné z: http:// www. mzcr. cz/
legislativa/dokumenty/vestnik-c7/2012_6706_2510htrl.
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Clanek druhy informuje o tom, jak NS sluchu a resnieg provadt a jak zajistit
naslednou p&. U fyziologickych novorozenc se doportuje vySeteni provadt
na oddlenich novorozeneckych a to obvykle 2. — 4. dermppodu, pipadré u predasreé
narozenych é&i 2. - 4. den korigovanéhaiku. Dilezité je vykat dozrani sluchoveé drahy.
Provedené vysgni, jeho vysledek a zaznam o informovani zakonregtstupce je uveden
do zdravotnické dokumentace &, propousici zpravy, pop zpravy o novorozenci. Neni-li
vySeteni NS sluchu zrealizovano, provede Iekaento zaznam do zdravotnické a jiné
dokumentace, o neprovedeni informuje matkjiného zakonného zastupce a dogdrim
vySeteni dodaténé provést. NevySétné dti odesila prakticky étsky léka na zéklad
informovaného souhlasu zakonného zastupcdedita pracovigt ORL a foniatrie, které NS
sluchu provadi. O tomto postupusbgapisuje zaznam do zdravotnické dokumentaeedit

Vysledek vySaeni mize byt b’ pozitivni = fyziologicky, nebo negativni = abnormia
Je-li vysledek negativni, provadi odgici |éka orient&ni kontrolu volnosti zvukovaod
a po minimalg 24 hodinach vys&tni opakuje jako tzv. prvni rescreening sluchulesrci
vylouwcit chyby @i méfeni. Pokud je i $ prvnim rescreeningu potvrzen negativni vysledek
sluchu u ditte, je do 1 msice odeslano k provedeni 2. rescreeninguifsupné pracovist
ORL/foniatrie. V gipact potvrzeni vysledku je na témzZe pracovisti proveddtinické
vySeteni sluchu a sjednan dalSi postup. @§ieti foniatr by né&l jiz potvrzenym sluchoy
postizenym dtem do 6. msice ¥ku ditte (resp. do 6. #sice korigovaného &ku
u prediasré narozenych &i) pridslit konvercni sluchadl® a dti s velmi &Zkou poruchou
sluchu® odeslat na specializované praco¥iDRL k posouzeni vhodnosti kochlearni
implantacé’ a navrzeni zissobu rehabilitace komunikace.

Jelikoz je vrozena ztrata / porucha sluchu z 504/Zagicinéna genetickymi faktory,
musi byt sotiasti nasledné pé o pacienty zachycené v ramci NS sluchu genetigkéteni
a poradenstvi.

NS sluchu a rescreening sluchu u novorogiepmvadi zaskolena vieobecna séltra
novorozeneckého odtbni nebo pisluSného pracoviStORL/foniatrie ve spanku nebo stavu
bdélosti cti v nehl&éné mistnosti a to pragdnictvim gistroje pro niteni TEOAE

%% 7a konverini sluchadla ozrajeme sluchadla zé&sna.

%% velmi t7ka porucha sluchu je sluchova ztra&sinez 90 dB.

" Kochlearni implantat je elektronicka fufik smyslova nahrada, kter4 zprémikuje sluchové viemy
neslySicim jedinon pfimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvrtilemyzd vnit‘niho ucha.”
(Kochlearni implantat, © 2014)

8 Celoswtové maji screening, ffipadré rescreening, v kompetencizng zpisobilé osoby. Z World Health
Organization (2010) vyplyva, Ze screening provéattaotni sestra (napv Cing, Némecku, Srbsku a USA),
audiologéi technik (v Brazilii, Cing, Indii a USA), porodni asistentka (véhecku) nebo léka(v Némecku
a Srbsku).
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ve spolupraci s lékam (neonatologem, ORL, foniatrem, pediatrem). Véeoh sestra je
zaSkolena a fibézre proSkolovéana fislusnym pracovigm ORL/foniatrie.

Schema provadéni screeningu sluchu u noveorezenci

Meovorozenscké Pisluiné pracovista SPE‘:ij"g“:éW‘-""'é_gﬁ? r
pracovisté — OFRL / faniatris — & | pracovidtd provadajic

kechledrni impl antace

Dé&ti, u kterych nebyl

proveden N3 sluchu

na novorazeneckém
pracaovisti

FLDD

Poanamlca:
Sereening sluchu u novorazenad provadi novorozenscke pracovistd, plipadné plisluérg pracovist® ORLToniatrie,

N5 sluchu - screening sluchu u novorazencd

PLDD - prakticky 14kal pro détia dorost

Plisluingé pracowviste ORLfoniatrie - pracowvistd, ke provadi screening sluchu u nevorazenoi a rescreening sluchu u novorozen-
cifkojanad

Obr. 6: Schéma postupu pro¥adNS sluchu (Metodicky pokyn MZ 7/201Zjlpha 1)

Clanek ¢tvrty pojednava o informovaném souhlasu. D se NS sluchu provadi
se svolenim z&konného zastupcestdit Rislusny lék& zakonného zastupce informuje
o prova@ni NS sluchu (event. rescreeningu sluchu), jeh®lu) validig¢ vysledki
a naslednych opanich. Tyto informace je mozné od léka obdrZet také v pisemné podob
Doporweny zpisob, jak zakonného zastupcestitinformovat o principu ad@lu NS sluchu,

je formou nejastjsich otazek a dopotanych odpowdi.®®

3.5 Aktudlni situace screeningu \CR

Sekerakova a Skybova (2011) uvfdze podle statistikifppada na tisic narozenychktd
jedno az d¥ déti s postizenim sluchu, coZ je u nas vice nez tiicrocné. Zhruba u jednoho
novorozence z tisice se objevujZka porucha sluchu. Kazdy rok se tedy u nas narodi
priblizn¢ 600-1200 ¢ti se stedre téZkou a 100 &i s €Zkou sluchovou poruchou. Uvadi se,

Ze az v 60 % je vada vrozena, ve 40 Bipg ziskana Bhem prenatalniho, perinatalniho

9V piiloze 3. uvadime zakladni informace o prosrid\S sluchu, které poskytuje |&kadkonnému zastupci
ditéte (Metodicky pokyn MZ 7/2012,jflohac. 2).

%0 v pifloze 4. uvadime souhrn dopéemych odpodi nacasto kladené otazky (Metodicky pokyn MZ 7/2012,
prilohag. 3).
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nebo postnatalniho obdobi. Mezi rizikovymi novomade se sluchova vada objevuje
ve 2-4 %.

Aktualni situaci v provaghi screeningu sluchu v nasSich porodnicich ji&katik let
mapuje Informani centrum rodii a pratel pro slucho¥ postizené, o. &. Motejzikova
(2013) uvadi vysledky dotaznikovéhoigei Inform&niho centra, které probihalo od srpna
do listopadu 2012 teskych a moravskych porodnicithV ramci tohoto vyzkumu bylo
osloveno 95 porodnic @eské republice s dotazem, zda prayadscreening sluchu
u novorozen&. Odpowdély vSechny oslovené porodnice. £avz tohoto Seékni byl
nasledujici: 45 porodnic provadi screening vSechorazend, 45 porodnic screening
neprovadi a 5 porodnicikh vySeteni pouze u rizikovych novorozend ast neontologickych
pracovi§, kterd screening sluchu neprovadi, ve vyzkumu lavetk se na jeho zavedeni
piipravuje, dalSi by screening radi zahdjili, aleicfejfinartni prostedky to nedovoluji
a posledni skupina nerespektujegipani a pokyny vyplyvajici z Metodického pokynu MZ
CR.

PCCET NS SLUCHU NS SLUCHU

PORODNIC PROVADI NEPROVADI
Karlovarsky kraj 4 2 2
Plzatisky kraj 6 1 (ulri(;ill/c?ve;chr? n.) 4
Ustecky kraj 9 2 (u4ri(;illlc?ve;chr? n.) 3
Stredatesky kraj 14 1 (u4ri(:illlj\(/e;chr2 n.) 9
HI. mésto Praha 6 3 3
Jihoc¢esky kraj 7 3 4
Liberecky kraj 4 3 1
Kralovéhradecky kraj 6 4 2
Pardubicky kraj 5 3 2
Kraj Vyso ¢ina 5 3 2
Jihomoravsky kraj 8 2 6

®1 Drive nazyvané jako Federace rida pétel sluchow postizenych.
%2 ple saleni Mgr. Jany Fenclové, vykontiéditelky, se bude celé $eni opakovat letos — naia2014.
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Olomoucky kraj 6 1 (u vSech) 4
I-{(u-Hzikowych n )
~Moravskoslezsky P
< kraj © 10 10 0 />
S E— —
Zlinsky kraj ) 2 3

Tab. 3: Screening sluchu ¢eskych porodnicich v listopadu 2012 - vysledkyiesst
(Motejzikova, 2013).

3.6 Nedostatky v zavedeni celoploSného screeningu

K otazce ,Co v sotasné dob stdle schazi pro zavedeni celoploSného NS sluchu?”
se vyjaduji Doc. MUDr. Zderk Kabelka, Ph.D.; MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. a MUEva
Havlikova (Motejzikova, 2013):

Skoleni sester na novorozeneckych deldich tak, aby znaly pbéh vySeteni
a unely komunikovat s rodii ditéte.

Skoleni d@tskych |ékan, ktei maji v péi dits, u rgjz vySel negativni prvni
rescreening. Tito Iékaby m¢li byt schopni zakonnému zastupcictié, ktery své dé
jiz sdm objednava na druhy rescreening, vigvdilezitost a patbu kontrolniho
vySeteni a zarowve vysledky tohoto vySégni od rodii pozadovat.

Registrace pracowschopnych provad rescreening. Jak novorozeneckézani, tak
pediati by meli védét, na jaka specializovana pracovigtaji své pacienty posilat.
Informace o normé k persondlnimu zabezf®Eni screeningu. Navrh MUDr. Milana
Hanzla, PhD. je 0,5 Gvazek na 2000 pdrod

Technické zajigni screeningu. Navrh pana doktora je tentokratigtnej na 1500 Zig
narozenych &i

Medializace srrem k rodéam cti.

Kvalitni p&e o gistroj, aby se nestalo, Ze &ineni vySaeno kwili chyb¢
vySetovaciho pistroje.

MozZnost vyuziti nahradnihdigtroje, ktery by rdla mit kazda porodnice k dispozici.

%3 Cervert zdiraziujeme, Ze vtomto kraji se jako v jedinénCeské republice provadi NS sluchu véech
novorozend ve vSech deseti porodnicich.
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3.7 P¥istroj ERO SCAN Screener

Béhem souvislé logopedické praxe v nemocnici v Jihlag autorka diplomoveé prace
prostednictvim své Skolitelky seznamila s mistnim ORkatém a neontologickou sestrou,
ktefi maji provadni novorozeneckého screeningu v nemocnici na gstaldiy nim mela
moznost seznamit sefimo na novorozeneckém aodeni s pfibéhem vySatni OAE,

s pistrojem ERO SCAN Screener, kterym se zde wgétprovadi a iruckou k gistroji,
ktera ji byla zafyjcena k dkladnému prostudovani.

Z prirucky se o pistroji dozvidame, Ze se jedna o vyrobek firmy Maie jednoduchy,
snadno ovladatelny a ocsy certifikdtem kvality. Obsahujé 1 ruini piistroj ERO-SCAN
Screener, 1 stojan, 1 soupravu uSnich vliozek (koatl), 4 Spéky na interni sondu, 4 Sfky
na externi sondu, 4 alkalické baterieraygku uzivatele. Réni pristroj je uteny k provadni
objektivniho vySeeni funkce vijSich vlaskovych busk prostednictvim négreni DPOAE
nebo TEOAE. Vysledky se zobrazuji na displeji, tetldni strag pristroje, a az 50 vyS@ni
muze byt uloZzeno v interni paiti. Po vySeteni mohou byt vysledky vyti&ty nebo odeslany
do paitace.

VySeteni dle vlastniho pozorovani &inpicky k pristroji ERO-SCAN Screener probiha
nasledovi: neontologickd sestra nasadi usni vlozku na&k8pisondy, kterd je spojena
s meficim rwnim pistrojem, a jem& - pokud mozno co nejhlodp - zasune sondu
do zvukovodu. V tu chvili je jiZipstroj zapnuty a na tétkach je zvoleno vySaivané ucho.
Piistroj zaznamenava {iich a vysledek meni® Pokud je novorozeénneklidné, niZzeme
k jeho uklidréni pouzit dudlik. Snazime se vSak vyhnout jeho Jémit\, které pidava
na hluku a tim zmenSuje prajmbdobnost kladného vysledku. Jakmile je vie&aitkompletni,
na obrazovce se zobrazi text, ktery nas o vysladaiormuje. Vzdy je uvedeno testované
ucho a vysledek vysemni. Nevyhodou je, Ze iipstoZe uzivatel ma moznost nastavit si jazyk,
ve kterém bude instrukce odizeni fFijimat, ¢esky jazyk v nabidce chybi. Mozna je pouze
anglictina, francouzstina, émcina a Spaélstina. Pokud nastavime anginu, ktera byla
nastavena i u z&eni v Jihla¥, ve W&tSin¢ pripadi se po vySéeni na displeji objevi slovo

,PASS“, coZ znamenda, ?e vyEmetany prosef® Jestlize se na obrazovce objevi slovo

64\ pifloze 5. pedstavujeme obsah kiku s vybavenim pro &ieni OAE (fotografii pidila Markéta Vojtova
(dale jen MV) v nemocnici v Jihlgw prosineci 2013).

% Do prilohy 6. vkladame fotografii zobrazuijicitieh vySefeni a vygkavani na vysledek (fotografii pidila
MV v nemocnici v Jihla¥ v prosinci 2013).

% v piiloze 7. na fotografii ukazujeme @Smy piibsh vySeteni — tedy vybavné emise (fotografiiifdila MV
v nemochnici v Jihla& v prosinci 2013).
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,REFER®, znamena to, Ze pacient screeningovym vga&n neprosel’ Poslednim slovem,
které se mMize na obrazovce objevit, je slovo ,NOISE", coZ zead Ze v pibéhu vySeteni
byl pifli§ velky hluk®® zdrojem hluku / Sumu e byt sdm pacient, ktery se napybe,
brei, néco ,cuca“ apod., vlivy okoli nebo sam vyigici. VySetujici podle zobrazeni

na displeji rozhodne, zda ma byt vygeti zopakovanei nikoliv.

67 Bshem autotiny navstvy neonatologického odteni nentlo 7adné z vySédvanych dti nevybavné emise,
a tudiz nebyla fotografie s nevybavnymi emisemiotghrena.

% v piiloze 8. je fotografie sinformaci na displeji olkéam hluku v mistnosti (fotografii gédila MV
v nemochnici v Jihla& v prosinci 2013).
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4 RODINA SLUCHOV E POSTIZENEHO DITETE

4.1 Sdéleni nepriznivé diagnozy

Jungwirthova (2005) informuje o tom, Zeékshi negiznivé diagnozy déte vzdy
piedstavuje hluboky &ts pro rodinu #adi se mezi nejzavaZsi startéry traumatické krize.
Podle autorek Gregory a Knight (2001) je narozesslysiciho dite pro tSinu slySicich
rodict, ale i pro ®gkteré neslySici naprosto dekané. V momesitscleni diagnézy nemaji
piedstavu o problémech, kterégekaji. \EtSina slySicich rodii se totiz dosud &ovékem,
ktery neslysi, nesetkala a tudiz ani nem&gomi o tom, co hluchota s sebatindsi. Pray
proto nas nefize grekvapit, Ze reakce rogli a rodiny na sélenou diagnézu o hluchbbyva
hodre bouliva, avSak pipad od pipadu odliSna. Dle Jungwirthové (2005)ugpbi prvni
informace u rodit Sok, uzkost a okamzity rozvoj obrannych mechafjsjako je popeni
problému, agresivitu k |€ka zpochykiovani vysled vySeteni, hledani vinika, silné pocity
viny. Obyejré se objevi i nasledujici projevy krize — vegetatisymptomy, deprese, snizena
schopnost véebavat a zapamatovat si nové informace (uvadies&lp¥ck, ktery je v Soku,
si zapamatuje mémez 10 % informaci).

Razné studie dokazuji, Ze reakce t@dna s@leni o velmi zavazném postizenidé byva
v nekterych hlediscich intenzigsi nez reakce na umrti &i¢. V piipads amrti je situace sice
tragicka — rodi se musi vyrovnat s obrovskou ztratou, ale i&e& a neni vylatena moznost
potizeni dalSiho déte. Ri narozeni velmidzce postizeného die je spoléna budoucnost
velmi nejednoznéna. Jejich dit se odliSuje od dite, které si dext mésiai predstavovali.
V této situaci rodie newdi, jaké pozadavky nasrbudou kladeny, chybi jim informace o tom,
co je ¢eka, a pra¥ tato nejasna ipdstava o budoucnosti sdé@m s postizenim byva
pro rodte tim nej#zSim (in ibid.).

Bradbury a Hewison (In: Jungwirthova, 2005) wyjgdZze reakce rodii na vliastni dit
s postiZzenim jsou do &ité miry univerzalni - podobné viem typ a stugium postiZeni.
Protoze vime, Ze rotk, jejichz di¢ ma z pohledu lék& nefiliS zavazny problém¢asto
reaguji steja jako rodte ditte s velmi zavaznym postizenim, nelze intenzitkeeaspojovat

se zavaznosti postizeti.

69 Je dilezité, aby se v procesugkonavani traumatu dostali ze stadia litovanicwiti sebe, které vede
k ochranitelskému sfistupu k didti, k realistictejSimu pijeti postizeni, které umadje kladeni pimérenych
vychovnych pozadawkna dit a prozivani radosti z toho, co diifok&ze steginebo Iépe nez slySici vrstevnici.”
(Sediva 2006, s. 34)
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Chwalek, Wolker a Becker (In: Jungwirthova, 2008¢lgji, Ze zmisob adaptacélena
rodiny na nardnou Zivotni situaci je ovlivn mnoha faktory, jako n@ptypem postizeni
a velmi vyznamnou roli téZ hraje ugob, jakym byla diagn6za di¢ rodtam sdtlena
a kdy k tomuto sdéleni doSla Zahranéni studie dokazuji, Ze jeéSimnoho let po s#leni
diagnozy lze zpozorovat rozdil mezi réidikteri byli se svym diftem v kontaktu ihned
po porodu a kterym bylacas a citli¢ scElena diagn6za, a mezi r@di jejichz kontakt
s digtem byl pozdrzen a jimz byla diagnozailetha opozdné a necitliw. Dle Freemana,
Carbina a Boese (1992) jetsina rodét velmi nespokojena s tim, jakym tgobem byli
informovéani o tom, Ze jejich ditheslysi. | pesto, Ze ufity pocet rodtt odmité hluchotu jako
diagnézu u svého die, téngr vSichni si @eji tuto informaci obdrzet okaméita v plném
rozsahu. Podle rodi jsou informace o ztratsluchu poskytovany nesprayrezciti a bez
jakékoliv podpory. Jako dalSi stiznost uvadi, deniejsou podany informace o tom, cihadi,

kam se obrétit, nebo jsou odmitnuti s Zadosti 8idgSeteni a potvrzeni.

4.2 Zasady prace s rodinou

Dle Jungwirthové (2005) mohou jiz zdravotnici v@amici rodtam pomoci vypsadat
se s postizenim d@te. Pomohou napi tak, Ze budou dodrZovat niZze uvedené zasagyrnmi
konverzaci a nasledujicich dnech v nemocnici:

» pravdiw a citlivé scli diagnozu ditte,

e dit¢ bude pitomno,

» |éka zvoli vhodny postoj k diti — zdirazni jeho atraktivni rysy, pochvali &it

* scleni prokghne na vhodném mist nejlépe v soukromi a bé&asove tisg,

» rozhovoru se budowastnit oba rodie,

e podpora bude poskytnutad@ba rodétim,

» rodi¢ctm bude nabidnuto si opakowgpromluvit o jejich dikti,

* v piipadt hospitalizace déte na jiném odé&eni je rodéam sjednan kontakt s mistnim

pediatrem,

» zdravotnici se snazi o maximalni kontakt ¢dd di€tem, podporuji kojeni,

* snaZzi se do konverzac&enit i ostatnicleny rodiny — prarodie, sourozence,

e zapijcuji odbornou literaturu a videokazety souvisejidasou problematikou die,

» poskytuji rodi kontakty na organizace ra@di organizace dosbych lidi s obdobnym

postizenim, Centrum pratsky sluch.
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Prof. Dr. Linder uvadi, Zze vdhecku je BZné @i zjiSténi zavazné sluchové vady
u ditte poskytnout obma rodéum podporu nejen |ékskou, ale také psychologickou
(Linder, 2008). Podle Jungwirthové (2005) jeit@mnost psychologa v porodnicich
v zahraninich nemocnicich d&na’® Psycholog s rodi zistava ihned po skéeni jejich
rozhovoru s lék@em a pomahd jim zvladnout nejhorsi chvile krizeedPiékdem se ¥tSina
rodica stydi vyjadit své emoce a negativni pocitydv ditéti. StZuji si, Ze jejich problémem
se nikdo nezabyva, Ze si nikdo pré nenajdecas, Ze jejich d& je ostatnim lhostejné.
Psycholog, ktery tvid urcity meziclanek mezi lékem a rodinou, jim rfize byt, na rozdil
od lékat, kdykoliv k dispozici. Jeho iftomnost a moznost si s nim pohévdy snizila
zoufalstvi rodit z neadekvéatni komunikace se zdravotniky a ¢eoddy pak wci nim
neobraceli svou agresi adwn

Psycholog by mohl rode obeznamit i s budoucim vyvojem jejichétidt s gednostmi
¢lovéka s postizenim, které si v tuto chvili nejsou &edichopni pedstavit. Fedal by rodig
kontakty nebo zprostdkoval jejich setkdni s jiz znalymi rédi dosglymi osobami
se stejnym postizenim, se svépomocnymi skupinaditi@pod. Psycholog by ulé situaci

jak lékaam, tak rodéam, ktei by si jeho pomoc bezesporu zaslouzili (in ibid.).

"0 Nebo také fitomnost socialniho pracovnika s vycvikem v krizawé@rvenci (Jungwirthova, 2005).
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5 VLIV SLUCHOVEHO POSTIZENI NAROZVOJ DIT ETE

Sekerdkova a Skybova (2011) sluch hodnoti jako ausfiatijSi lidsky smysl, jehoz
porucha, jak uvadi WHO, se z hlediska zavazriasli na druhé misto za mentalni retardaci.
Je dokazano, Zze 60% informa&tivek ziskava prosednictvim sluchu, a proto pré&wen hraje
podstatnou roli pro rozvoj déte v raném ¥ku.

Gallaway (2001) podotykd, Ze vSichni novorozenchaes¥t rodi s celym mnozstvim
schopnosti. Jsou to osoby spaleské, nastavené tak, aby davaly najevo zajenrskditl/de
a hlasy a aby imitovaly chovani desgh ve svém okoli a nasleglise mu pizpasobovaly.
Schopnosti percépi i kognitivni maji propracované a #vozaklad budouciho vyvoje
jazykového systému. Nicmérje poteba viechny tyto dovednosiktivizovat a pouZivat'®
v dennich komunik&ich situacich. Jak uvéd Sekerdkova a Skybova (201hp vyvoj
ditéte se negativ@é podepisuje kazdy nésic, kdy di€ neni schopno vnimat zvukové
podnéty.”? Pokud mozek nezpracovava sluchové viemynease tato specializovariést
mozkové tkad zabyvat jinoucinnosti. Cast mozkové kry vyélengné pro sluch tak ovliadne
zrakové vjemygast jemné pohyby ruky a dalSi funkce. Postups veSkera oblast sluchové
mozkové Kry uzawe a ztrati schopnost pro rozémd iegi.”® Z toho divodu ma ¥¢asna
diagnostika sluchové vady podstatny vyznam gnmpeny vyvoj diéte.

Sluchové postiZzeni krogrjiného ovliviiuje predevsimvyvoj iecovy, psychicky, socialni
a kognitivni. Ri rozvoji ditte podstatnou roli hraje doba vzniku sluchovéhotipesi
a stupé sluchové ztraty. Nejzavagjnje rozvoj ovlivren v giipad vrozeného nebo v raném

véku ziskaného sluchového postizeni.

5.1 Vliv na fecovy vyvoj ditéte

Ret je podle Sedivé (2006)ejvice zasaZena oblast sluchovou poruchdti Kojenec
se zachovanym sluchem se v prvnicésitich Zivota spola¢ s pisobenim vlivi prostedi
cvi¢i ve slySeni — & se rozumit okolnim zvukm a postupé si buduje zvukovou mapu.

Vytvaii si zvukové asociace — spoje mezi zvukem a nésledeakci. Odpovidd na hlas

matky a jinychélena rodiny, rozumi zvukm, které jej provazi - ndp zvuky domécich

" Zvyraznila MV

2 7vyraznila MV

3 Hruby (In: Skéakalova, 2011) vymezuje toto citlieddobi prvnimictyimi a? Sesti roky Zivota dite.
Skakalova (2011) dale uvadi, z&kteri jini autdi jako hranéni povazuji dva roky. #blizné tedy mizemefici,
Ze neni-li primarni sluchové centrum dostate stimulovano do Sesti let, &i@a se uzavirat a tim ztraci
schopnost rozusmi fedi.

4 Zvyraznila MV
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spotebict, piiprava jidla a ¥ci kolem sebe. Pozadi dostava konkrétni format rakiéini
zvuk navodi pedstavu toho, co nasleduje. V zavislosti na hloudloehového postizeni je
tato zvukova mapa omezena. Po prvnigbch ngsicich, kdy produkuje srovnatelné
instinktivni zvuky jako dit slySici a to hlavé ve spojeni s matkou, se identicky zmenSuje
produkce pediecova. Zatimco hra s mluvidly a napodobovani Zvakatéstiny, navic jest
podporované reakcemi okoli, vyvolava u slySiciivggniho ditte libé pocity, u neslysSiciho
ditéte, u &z chybi zgtna sluchova vazba, tato produkce ustava. Dle FaeamCarbina
a Boese (1992) ma stykagchto diti s mluvicimi lidmi na rozvoj jejictieci minimalni nebo
vibec Zadny vliv. Jak uvadi Sediva (2006)&diterozumi zvukovému ani obsahového
vyznamufieci a tudiz je mélo motivovano reagovat na socialrtalry uzitim svého hlasu.

| kdyz raeni slysSici i slucho¥ postizené dé& vypada a chova se téimstejre, Zivotni
zkuSenost a proces @enovani do seta kolem sebe je velmi odliSny. Tento rozdéhbm
vyvoje nafistd a zaficinuje deficit v rozvoji a zuzitkovani vrozenych schopti a nize

se stat omezujicim jak v oblasti sociélni, tak&adaci. Proto je nutné sluch diagnostikovat,
kompenzani ponucky pridélit, odborre rehabilitovat a ze strany radi s dittem z&it
pracovat co nejdve. Stejnou dlezitost hraje stlovani odpovidajicich informaci rodima jeji

podpora.

5.2 Vliv na psychicky vyvoj ditéte

V citovém vyvoji jsou podle Mrazkové, Mrazka, Linggké (2006) vyrazhohrozeny
hlavns déti neslysici”™ U neslySicich &i je vyskyt neurotickych poruch a poruch chovani
vyznamm vySSi nez u &né populace Skolniho a adolesagho wku. Rizni autdi se svymi
vyzkumy rozchazeji ve vyskytu psychopatologickyalojgmi u neslySicich &i — jedni
uvadtji 10 %, jini az 30 %. VSichni se vSak shoduji omtZe 5 % neslySicicketdl potrebuje
psychiatrickou I8bu a hospitalizaci. Neurotické projevy a poruchpvé@mi se u neslySicich
déti lisi v zavislosti na jejich &ku.

Z udaji rodicu vyplyva, Ze se kojeneckém obdobinegastji vyskytuje plativost
a nadnérna drazdivost, zvySena spavost nebd&ldst. V obdobi batolecim a v pedskolnim
véku jsou g@iznané obtize s jidlem, vy&8ovanim a spanim, poslusnostfizpisobivosti,
chovanim, psychomotorickou stabilitou, zachvatyekat ritualy a navyky. Vekolnim
obdobi a adolescendgisou ne§asgjSi poruchy chovani, které mohougobit bul’ jen ruSi,

> Sice nevime, o kolik let je v porovnani s intakpopulaci v psychickém vyvoji opo¥ab di& neslysici, ale
dle sdleni Uherika (In: Skakalova, 2011) vime, ze& dittZkym sluchovym postizenim zaostava v psychickém
vyvoji az o dva roky.
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nebo mohou mit az asocialni rysy. U neslySicicHesdent psychiati nachazeji nedostatek
empatie, sobectvi, vynucovani okamzitého &pilnvlastnich pani, zvySenou agresivitu
a impulzivni chovani (in ibid.). Podle Kratochviioy(2009) se u neslySicickeétd mohou
objevovat tizné negativni pocity, které mohou vest ke koniikts okolim, hlavé rodinou
a Skolou. Nkteré z nich zde uvadime a dopjeme je o konkrétnitfklady ze Zivota.
» frustrace — ,Nikomu nerozumim a nef#u jim nicrict, ostatni se se mnou nebauvi.
NemiZu to ovlivnit. NaSe komunikace nikdy nebude tepsi.
* nenavist — ,Nenavidim sluchadla, logopedii doma i ve Skolentkoly v nemocnici,
internat, sebe.”
» sebeobviiovani—,Moje sluchova vada je ficinou vSech probléri je to moje chyba.
Kwviili mné se rodie trapi.”
* nedostatek sebetivéry — ,Nezvladam to, ostatni mi nikdy nebudou #@®lozundt
ajajim. Nemam nato.”
» konflikt vlastni identity - ,Jsem slySici nebo neslySici? Mam problém se shachée
vSichni ode @ ocekavaji, Ze se budu chovat jako slySici a budat dSechno jako oni.
Chtgji ze n# mit slySiciho. Kdo tedy jsem?*
» strach —,Bojim se, Ze se nedomluvim, Ze se se metw dousedstvi nebudou bauvit,
Ze reco nepochopim a zkazim. Bojim se, Zdi kemu budu vypadat jako hloupy. Rgid
budu jen pikyvovat a mluvit co nejmért
 zarlivost —,Zarlim na slysici sestru, protoZe se s ni tedbavi vice nez se mnou.”
e trvald Uzkost — ,Zase udlam rgjakou chybu. Budou se mi znovu posmivaip siuich
se p@ad zhorsSuje, bude to pokfavat? A jak potom budu zit?*
e pocity ménécennosti — ,Jsem meéd schopny nez ostatni, jsem hloupy¢eniu
nerozumim, nic se mi neda Rodie si se mnou povidaji m&mez se slySicim
sourozencem.”
* izolace—,Jsem jiny nez ostatni, nikdy mezimezapadnu. Citim se/azen.”
» vyclerpanost—,Neustale se musim soustlit, davat pozor a sledova#rd doma nebo
ve tidé, abych rozui. Snazim se co nejvice poroztirmluvenéeci, ale hroze m¢ to
unavuje.”
e stud — ,Stdle nosim rozpudhé vlasy, aby nikdo nevig Ze mam sluchadla /
kochlearni implantat.”
» citlivost — ,Hned poznam, kdy se o @pstatni lidé bavi. Nerozumim jim, ale vycitim

to z toho, jak se tv@& Je mi to velmi nejjemné.”
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* podezivavost—,Ur cite se te’ ostatni bavi o mh* (Kratochvilova 2009, s. 22)

* vzdor

» svalovani neuspchu na sluchovou vadu

Pokud se tyto negativni pocity objevuji jen venvelmalé mfe, mohou byt podle
Kratochvilové (2009) pro vyvoj dite dokonce prosiine, nebt wi dit¢ prekonavat

piekazky a posilovat jejich psychickou vydrz.

5.3 Vliv na socialni vyvoj ditéte

Vyznamnou pekazkou sluchového postizeni je podle Mrazkove,ziaéda Lindovské
(2006) jeho socialni dopad. V socié@lpsychologickém smyslu je socializace ¢leneni
jedince do lidské spateosti po strance spalenské, subjektivni (ve smyslu sebeupiatn
a sebeuspokojovani) a pracovni (vychovné @&laxdci). Vlivem spolénosti, ve které jedinec
Zije, si hem socializace vyt¥a systém norem, hodnot, postop osobnich vlastnosti.
V prab¢hu tohoto procesu, ktery je velmi dynamicky, se giipoutava ke svému druhu,
k rodinnému prosgedi a SirSimu spatenskému prosedi vibec.

U osob se sluchovym postizenim je socializace o#tia dobou, kdy ke sluchové ztrat
doslo, jeji velikostP, piftomnosti oboustrann&asné komunikace v rodin vzdslanim,
vrozenou inteligenci a osobnosti jedince. Bariésouializace u déte s ¢zkou sluchovou
vadou je pedevsim komunikai deficit, snizenéifleZitosti mimovolniho senf’’ a omezené
socialni zkusenosti vzniklé ze separdca ochranitelského postoje rodli®. Omezené
komunikani prilezitosti znemo#uji rozvoj poznavacich proais socialnich dovednosti
a kontaki. Nedostatend komunikace dite s €Zzkou sluchovou vadou se svymi slySicimi
rodi¢i v obdobi vyuky zakladnim socialnim dovednosterdevk omezeni interakci a chudym
moznostem dosahnout informaci o fungovani viastiing a s¥ta kolem nas (in ibid.).

% Uherik (In: Skékalova, 2011) uvadi, Zzesd$tezkym sluchovym postizenim zaostava v socialnim jiyab

0 Pt let.

"'vychova ditte je krong zan¥rného pisobeni ovliviina i mimovoli a to tak, Ze je ditvystaveno Lifité
situaci. Mimovol& vnima a zpracovavéesSeni probléfn lidi ve svém okoli, které se jehdimo netykaji
a [irozert se @i porozundt jejich emocim. Dit se sluchovym postizenim a tudiz nizSimi komuériltani
dovednostmi se s inter&kimi situacemi setkava zpravidla idénma tedy i méé socialnich zkusenosti. Rozsah
jeho informaci o s#t& je omezen o mimovolné sluchové vnimani a por@nimocialnim vztalim mize byt
zkresleno (Sediva, 2006).

8 K socialni separaci dochazi map internatnich &i, které Ziji prakticky az do do&psti mimo rodinu.
Nemohou se rozvijet po strdnce duSevni, chybi jixack na péujici osobu a jeji citova vazba (Mrazek,
Mrazkov4, Lindovska, 2006).

" Rodie se snaZzi diti vykompenzovat problémy vzniklé sluchovym postite. Na zéklad az pli§
ochranitelského ifistupu tak di neni schopno zvladnout situace adekvatni jefko,vneni samostatné, zaziva
pocity nekompetentnosti a boji se a vyhyba socidlniztalim a samostatnémieSeni socidlnich situaci
(Mrazek, Mrazkova, Lindovka, 2006).
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5.4 Vliv na kognitivni vyvoj dit éte

Hovoiime-li o kognitivnim vyvoji u €dti a mladistvych, mame na mysli vyvoj
poznavacich funkci, jako jsou p&m mysSleni, vnimani, inteligence, usuzovani, pozsino
schopnosti, fedstavivost a fantazie (Kohoutek, 2010).

Dle naSeho miii se poznavaci funkce rozvijeji v zavislosti i, a’ uz formou
mluveného slovai znaku. VykEr komunika&niho kédu se odviji od ztraty sluchu &t
preferenci rodit a pitomnosti¢i negitomnosti stejného postizeni péau nich. Stejny
komunikani kéd mezi dittem a rodiem je vzdy vyhodou, ten odliSny vSak sam o¢soia
nevypovida. ObeenvSak lIzeftici, Ze u osob se sluchovym postiZzenitieytada mysleni
konkrétni nad abstraktnim, patmje spiSe mechanickd, pozornost je oldfiardrzitelnd, a co
se tye inteligence, jetasto mylg spojovana s mluvnim projevem osob se sluchovym

postizenim. Mluvni projev wthto jediné vSak neni nositelem inteligence.
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6 IDEALNi MODEL NASLEDNE PE CE

V této kapitole uvazujeme nadgbektera by po odhaleni sluchové vadglanasledovat,
a dovolujeme si uvést nas vlastni navrh. deité povazujeme odhalit samotnou sluchovou
ztratu nejlépe doieéch nesioca od narozeni dite a nasledh sdlit diagndézu rodig
adekvatnim zfisobem. Vhodné by bylo, aby byla rodina zatoweformovana o dalSich
postupech, moznostech, v nejlepSitiipad aby ji byl poskytnut kontakt na psychologa
a Centrum pro &sky sluch Tamtam, ktery zafigje ranou pé& a zprostedkuje pomoc rodih
Tamtam vyhleda nejblizSi odborniky a SPC, zpeaituje kontakty na organizace pro SP
a na rodie, ktei si prosli stejnou Zivotni cestou. Nasledujalgleni kompenzéni ponicky
a plynulé navazani rehabilitace, ke kterym bylandojit jiz v prediecovém obdobi.
Kompenz&ni pomicka by ngla byt gridélena ihned po odhaleni sluchové vady, sluchadla
nejdéle do pl roku, kochleérni implantat v prvnim az druhémerdévota. Pro jejich spravnou
funkci by nelo byt jejich nastaveni&kolikrat upraveno. Na rehabilitaci by seslm podilet
vice odbornill, mezi nimiz by nmil fungovat multidisciplinarni fistup. Jejich spot&ym
cilem by n¢lo byt sniZzeni negativniho dopadu sluchového pestia vyzvednuti dite

na urova jeho slySicich vrstevnik
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Il. PRAKTICKA CAST

7 POSTUP PRACE

V pocéatcich psani diplomové prace jsme si dali za Ukolést rozsahly vyzkum mezi
rodi¢i, zmapovat aktualni situaci v provd screeningu sluchu na Gze@éské republiky
a shromazdit zkuSenosti slySicich wddil presto, Zze jsme ke spolupraci oslovilileZite
instituce vCeské republice, navratnost byla minimalni a my jsinedali, Ze timto nespinime
pozadavky nutné k obhajeni diplomové prace. Naazkiohoto poznatku jsme byli nuceni
praktickoucast rozit o dalSi vyzkum a vzhledem k tomu, Ze sluch jeelipropojen $eci,

rozhodli jsme se pro vyzkum mezi logopedy.

7.1 Vymezeni cile a vyzkumné otazky

Zanerem vyzkumye upozornit na otazku Wasnosti diagnézy ke které by pomohlo
povinné screeningové vy$ehi sluchu dané zakonem.

Prvni ¢ast vyzkumwslovujici rodte méa za cil jednakhromazdit zkuSenosti slySicich
rodi¢a, jednakvytvorit kratké kazuistiky jejich d éti, u nichz byl ihned po porodu na
zaklad neonatologického screeningu sluchu &jpSnegativni, tedy abnormalni vysledek
sluchu - tyto dti byly prvni generaci s podiEnim na postiZeni sluchu. Sdsti Seteni je
taktéZ popis rozvoje dite vcéase po vSech strankach, popis situace v &djgjich
piekonavani fekazek, Soku atpkvapeni, vybr a financovani kompenzaich ponicek,
poradenstvi, Skolstvi, spoluprace s odborniky aj.

Druha c¢ast vyzkumwslovujici logopedy ma za dilpozornit na propojenost sluchu
aredi a tudiz na vliv sluchového postizenitea.

Protoze prace obsahuje &dvyzkumnécasti, musime zaroviestanovit d¢ vyzkumné
otazky.

Prvni vyzkumnd otadzkeztahujici se k vyzkumnéasti mezi rodii zjist'uje, do jaké miry
je vpraxi respektovan Metodicky pokyn MZ k provadéni screeningu sluchu
u novorozendi ze srpna 2012.

Druha vyzkumna otazkeztahujici se k vyzkumnéasti mezi logopedy zjifije, jaké
typy narusené komunikani schopnosti logoped ve své intervenci u osob dackhovym

postizenim upravuje nefastji.
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7.2 Vyzkumné metody a techniky

Pro splrni cili jsme si stanovili ndsledujici vyzkumné metodycnieky:
» kvalitativni vyzkum pomoci dotazniku nebo rozhovoru
* analyzu ziskanych udaglovni interpretaci, tabulkou nebo grafem
» analyzu dostupné literatury k tématu screeningowgfSeteni sluchu

Termin kvalitativni vyzkum vysstluje Strauss a Corbinova (1999) jako jakykoliv
vyzkum, jehoz vysledk se nedosahuje za pomoci statistickych procedurm nabych
moznosti kvantifikace. Mezi metody obvykle spojo&as kvantitativnim vyzkumem at
rozhovor a pozorovani. Je vSak mozné pouzit i dekuwm knihy, videokazety apod.
Kvalitativni metody se vyuZivaji k odkryti a poclemp toho, co je podstatou jevo nichz
toho jeS¢ moc nevime. Mohou byt taktéZ pouZzity k ziskaniymbva neobvyklych nazor
na jevy, o nichZz uz o vime. V neposledniade mohou pomoci ziskat o jevu detailni
informace, které se kvantitativnimi metodami skopibdchycuiji.

V nasi vyzkumnéasti jsme vyuZzilimetodu rozhovoru a dotazniku Rozhovor probihal
osobrk — drzel se jednotlivych bdd dotaznikového Sini, dotazovani probihalo
prostednictvim papirového nebo elektrického dotaznikwlotaznicich byly pouzity otazky
uzavene, otazky otdené i polootekené. Ziskané udaje jsme se rozhodien&um
interpretovatslovré a v rekterych otazkach pro&si pehlednost pdavametabulku nebo
graf.

7.3 Vybér respondenti

V ramci vyzkumného Sgni byli osloveni slySici rode cti se sluchovym postizenim
a pozdji také logopedi, v jejichz @& jsou nebo byly osoby se sluchovym postizenim.&'yb
rodict ani logoped nebyl omezen Zadnym kritériem (krajem, konkrétmigstem, ¥kem,
pohlavim, pracovnimi zkuSenostmi, apod.). Pro kazdidovou skupinu byl vytvien jiny
dotaznik.

Jak jsme rodiny a logopedy kontaktovali, uvadinmsledujicitasti.
7.4 Pribéh vyzkumu

7.4.1 Vyzkum mezi rodi¢i

Ve vyzkumu oslovujicim rode jsme nejprve sami navazovali kontakt s rodinanmichz

vime, Ze maji slucha@vpostizené &i, a to prostednictvim e-mailu, a Zadali je o pomoc
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pii vyzkumném Séeni. VSichni osloveni rodé sphovali podminku, Ze jejich ditbylo prvni

z celé generace, kde byla prokdzana sluchova \vada,narazili jsme na naSi druhou
podminku, ktera stanovovala, aby abnormalni vys#lestechu byl odhalen prastdnictvim
neontologického screeningu sluchu. Reduvadli, Ze nejsou vhodnymi adepty, nebtto
podminku nespluji. Sctlovali, Ze problémy se sluchem byly odhaleny mnohgozdji

a to bul’ pediatrem, &kym z rodiny, nebo vznikly po zavazném onemwirEi operaci. Byli
jsme tedy nuceni se obratit na zptedkovatele, kti¢ by byli ochotni nas s adekvatnimi
rodinami kontaktovat. O pomoc jsme poprosili vedo&peciald@ pedagogického centra
pro slucho¥ postizené v Olomouci (dale jen SPC pro SP), ksddéi pi SS, ZS a MS
pro slucho¥ postizené na ulici Kosmonaytdale zamstnankyni SPC pro SP v Ostiav
Poruke, které sidli i ZS pro SP v Ostray vedouci Centra progtsky sluch Tamtam, o0.p.s.
se sidlem v Olomou® (dale jen Tamtam) aiedsedkyni SdruZeni uZivatekochlearniho

implantatu (SUKI). V8echny oslovené natistibily pomoc fi zprostedkovani dotaznik®

7.4.2 Vyzkum mezi logopedy

Jak uZ bylo vySéeceno, tento vyzkum je uvad jako dophujici a neni na & bran tak
velky Zetel jako na vyzkum prvni. Ve vyzkumu jsme oslovoi@yopedy klinické, Skolské
i pracujici v socialni sfé. Pro el tohoto vyzkumu jsme si vytyili kratky dotaznik? ktery
jsme distribuovali osoli elektronicky nebo pro&dnictvim naSich spoluZek, a to jak
logopedim zndmym, tak neznamym. Snazili jsme se, aby vsiokloveni logopedi &i
krome¢ statni zawrecné zkousky z logopedie také zkousku ze surdopegiekad ji nengli,
aby alespn s klienty se sluchovym postizenin€lmosobni zkuSenosti. &Sina odpowdi byla

ziskana Bhem souvislé logopedické praxe.

8 Drive nazyvané jako Btdisko rané p& Tamtam.
8 Dotazniky, jejichz progednictvim jsme oslovovali rodk, pikladame do lohy 9.
8 Dotaznik pro logopedy vkladame diilphy 10.

45



8 Vyzkum mezi rodi¢i

| presto, Ze byla k vyzkumu oslovena stovka rodin seh&l\& postizenym détem,
z navracenych dotaznilsplnilo podminky pro vyzkum pouhydhrodin. Ve vSech rodinach
nam informace podaly matky, kteréznymi zpisoby zodpowdély otdzky z dotaznikoveho
Sefeni, na jeho? zakladbyly vytvoieny stréné kazuistik§® jejich dsti se sluchovym

postizenim.

8.1 Kazuistiky
Kazuistika ¢. 1: TEREZA (9,5 let)

S Terezkou a jeji maminkou se autorka seSla d@sobarezka je Zakyh treti tidy
zakladni $koly pro sluchévpostizené v Praze v&e ulict*, je to Sikovné, chytré dit
Jedinym problémem je porozni feci a velmi pomalu ndistajici slovni zasoba.

Rodinnd anamnéza:Z informaci od matky se dozvidame, Ze obad®dsou vlastni,
bez poskozeni sluchu &kvrodict pii narozeni ditte byl u matky 26 let a u otce 32 let.
Terezka ma mladsiho bratra, kterému je wasné dob pét let a je slysSici.

Osobni anamnézaZ prenatalni a perinatalni osobni anamnézy bylo autorceilsto,
Ze dit bylo planované a ifpsto, Ze matkadghem thotenstvi nebrala Zzadné léky, samotné
téhotenstvi i porod byly velmi komplikované. B&e do dvacatého tydnéhbtenstvi vyvijelo
bez problému, ale veitatém tydnu matka na preventivni prohlidcetzjj§, Ze se plod jiz 5
tydni nevyviji. U matky je diagnostikovana preeklampsigejiz jedinou ,|&bou* je porod.
Ten prokghl cisaskym tezem jiz ve 34. tydnwehotenstvi v porodnici v Praze Motole. Bit
vazilo 1170 grann a odpovidalo cca dvacatému osmému tydnu Zivotkn BByped po porodu
umisténo do inkubatoru, ze kterého bylo odebrario 32270 g vahy a doth propuséno
v dokz, kdy byl pivodné stanoven fyziologicky porod.

V postnatalni osobni anamnéze matka uvadi, Ze sice nebylaeidkaebo skym jinym
pied porodem informovana o moZnosti vy8atf sluchu u déte prostednictvim
screeningového vydeni ihned po porodu, ale ditakto vy3Sateno bylo, nebt u vSech
nedonoSenych novorozanse vysdeni tohoto typu provadi automaticky. Sluch byl \tise

v Motole po cca 24 dnech od porodu - tedy zhrulpedom nésici - a to progednictvim

8 Souhrn klinickych pozorovani pbehu téZe nemoci uékolika nemocnych“nebo také,popis lékassky
zajimavych chorob{(Klimes 1998, s. 358).

8 Gymnéazium, Sedni odbornéa $kola, Zakladni $kola a Misité $kola pro sluchéwpostizené, Praha 2,8

8 Jedna se o onemast placenty, které postihuje nejen matku, ale i aagnplod. Hlavnim projevem tohoto
onemocwini je zvySeny krevni tlak matky a anik bilkovin daxi. Sama Zena nemusi subjek#ivmic poct’ovat
(Co je to preeklampsie?, © 1999-2013).
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screeningové metody EOAE. Na zaklatbhoto vyseaeni byl sice zji&n abnormalni
vysledek sluchu, ale matka byla lékaklidnéna, Ze se paténjedna o zbytky plodové vody

v uchu. Poitech a jil mésicich byli rodée s Terezkou audiologem odeslani na 1. rescreening
sluchu, ktery byl proveden &pve FN v Motole a to prosdnictvim screeningové metody
EOAE. Opakova# nevybavné emise byly napeti zméfeny (2. rescreening byl proveden)

s odstupem dvou &siai — tedy zhruba vid roce ditte. Ot je na vySeeni odeslal
audiolog, vysdeni se konalo ve stejné nemocnici a tentokrat pglazito klinické vyseeni
ERA®. AZ po tomto vySeéeni byla ditti stanovena diagnéza prakticka oboustranna hlachot
se ztratami 125 dB na pravém uchu a 115 dB na leuéhu. lhned poté byla rodina
informovéana o tom, Ze jsou prajgbdobré vhodnymi kandidaty na kochlearni implantat.

TereZina diagnoza byla ro&im sdlena ORL Iék&m v nemocnici Motol a to konkretn
v prostorach ordinace ihned po 2. rescreeninguwle8d dle matky pro&hlo svéraznym
zpisobem — fiblizné takto: ,No jo, ona je hluchd.” Rotk své prvni pocity popisuji jako
nejistotu a stres z toho, co bude dal.i¢gto, Ze rode wdéli, Ze u nedonoSeného &
se sluchova ztrata objevitiaXe a po fil roce jiz neli podezeni, Ze sluchova ztrata je
piitomna, prakticka hluchota rodinu zaska. Hlavné z toho divodu, Ze se Terezka
nechovala jako neslySici it neustale sledovala své okoli &lano rim prehled. Protoze
u dcery bylo vysoké riziko, Ze onemocni cystickdurdzou, sdleni, Ze divka je nakonec
.,pouze hlucha“ vSechny ,spiSe uklidnilo“. Situacirodiné to nijak nezminilo — naopak
to jeji ¢cleny vice stmelilo.

Prvni informace o sluchovém postizeniigpbech komunikace s &iém, kompenzmich
pomickach atd. rodiim sclil ORL Iékaf a logopedka. Vil roce byla Tereze ifmélena
prvni kompenzéni pomicka, kterou byla kapesni sluchadla. Ta vSakinapela divce zadny
uzitek, a proto rode zazadali posudkovou komisi o schvaleni kochle@anpiantace. Prosli
si nargnym predimplanténim programem a iipsto, Zze Tereza mohla mit implantat
voperovany mnohemitve, z divodu jeji drobné postavy a tudiz i sluchového ardthyru byl
kochle&rni implantat voperovan az kolem druhéha migte. Operace se bohuzel nepovedla
a tak Tereza stale neslySela, byla bez novych gddnkomunikace. Jeji vztek se navySoval
a zaroveé byla negastna, Ze ji nikdo nerozumi a ona tak fzenostatnim stlovat své pocity.
Do té doby rodina, dle dopareni Centra kochlearnich implantaina dit ,,neznakovala“

a jako jediny dorozumivaci praéstiek pouzivala mluvenou formieského jazyka. ProtoZze

byl tento stav ,be®ci” jiz nednosny, zéala matka dochazet do kirzeského znakového

8 Nevime vsak, zda byla provedena audiometrie zritkk odezvy mozkového kmene — BERA, SSEP nebo
z mozkové kry — CERA.
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jazyka v organizaci Pevnost a péjdio zakladni Skoly pro sluchéwostizené v Holgkove
ulici v Praz&’. Deset nisicl po reimplantaci kochlearniho implantatu - asi fesh letech -
dochazi k radikalni zemé nastaveni implantatu a Terez&ipa slySet vSechny zvuky tak, jak
by méla. Rodina postugnupousti odteského znakového jazyka.ilesto, Ze oboperace byly
rodiné poji&’ovnou proplaceny, financovani kompeézigh ponticek hodnoti jako finamé
narané.

Matka jiz od samého gatku vyvoje dcery pozoruje odliSnosti v porovnanitaktni
populaci. Do prvniho roku vyvoj psychomotoricky hotl jako plynuly. Dcera népskaila
jedinou fazi. Lezla asi v osmi dsicich — sice nejprve po higvale to se postuperasu
spravilo, postavila se a chodila okolo nabytku sede nesicich, posadila se ve dvanacti
mesicich a bez opory chodila v osmnéactisicich. Co se t§e vyvoje kognitivniho — Tereza
nentla s zadnou z poznavacich funkci problémy. Do pronfoku byla pozorna, vse
sledovala a sousdila se. V socialnim vyvoji matka uvedla, Ze jerdcodmalika velmi
komunikativni a s adaptaci néla problémy. Nejvyraz¥jsi odliSnosti zaznamenala ve vyvoji
fecovem. Uvedla, Ze prvnim projevem aé@ byl Kik, nasledovalo obdobi broukani a dale
pudového Zvatlani. K napodobivému zvatlani jiz ridaloPrvni samostatné slovo se objevilo
ve étyiech letech a bylo jim slovo PITI.

Tereza je jiz od Sesti #gmia1 v p&i dvou logoped — logopeda z Centra kochlearnich
implantafi z Mrazovky?® a logopeda $kolniho. Logopedick&pge zansiena na porozudmi,
rozvoj slovni zasoby, opakovani a vyslovnost.

Po prvnim roce Zivota jsou zpozorovany vyrgZnzmeny pouze ve vyvoji kognitivnim.
Kolem ftretiho azctvrtého roku zéind byt Tereza nepozorna, nestedind a ma Spatnou
pantt na slova. Po neurologickém a psychiatrickém weeéfe diagnostikovano ADHD.

Terezka si Bhem svého kratkého Zivota stihla projittpéady odbornilk, a to péi
audiologa, foniatra, ORL |éke, pediatra, genetika, neurologa, antropologa, tpaira,
oftalmologa, endokrinologa, alergologa, kardiologa mnohymi specialnimi pedagogy.
Po mnohéetnych vySeenich jiz rodina Terezy vi, Ze roltipvzniku sluchového postizeni
Vv jejim pgipadt hrala genetika. Jaky gen ale hluchotusgbil, je zatim fedmétem zkoumani.

Pranim obou rodia je, aby jejich dcera rozufta cizim lidem, byla schopna s nimi

komunikovat a ziskala patné vzdlani. Tim by podle jejich nazoru mohlo byt tap

87 Stedni Skola, zakladni Skola a misied Skola pro sluchéwostizené Holkkova
8 Pod pojmem Mrazovka je ozt@mvano Centrum kochlearnich implantaciti iachazejici se v Praze — v ulici
U Mrazovky.
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Gymnazium pro sluchav postizené v Jmé ulici v Praze nebo studium na jiné Skole
podobného typu odpovidajici jejim petham.

Kazuistika 2: NATALIE (5 let)

Rodinna anamnéza:Z informaci od matkyse dozvidame, Ze oba roédijsou vlastni,
bez poskozeni sluchu &k rodica pii narozeni ditte byl u matky 27 let a u otce 30 let.
Natalie ma jednoho mladSiho sourozence #euv2 roky 3 ndsice a jeho sluch je taktéz
v paradku.

Osobni anamnéza:Z prenatalni osobni anamnézy vyplyva, Zze séhém thotenstvi
neobjevily zadné problémy a matka neuZzivala Zad#é.|Co se t§e porodu, tedy
perinatalniho obdobi, termin porodu byl §asny, porod prail spontana a nebyly
zaznamendény zadné komplikacepdstnatalni anamnéze matka &dje, Ze nebyla Iékam
nebo jinym pracovnikem informovdna o moZnosti WgEt sluchu u svého dte
prostednictvim screeningového vygeni bezplaté ihned po porodu. Nicménsluch jejiho
ditéte byl vySeten prostednictvim metody OAE zhruba 12 hodin po porodu rogaici
v Kladre, kde matka rodila. Na zakladscreeningového vydeni byl u Natélie zji$n
abnormalni vysledek sluchu. Matka dale uvdd@im, Ze bylo vySééeni provaéno par hodin
po porodu, mi byloeceno, Ze je vysledek zkresleny tim, Ze ma dcera pesiovou vodu
v uSich. Bylo nam dopodeno, & si zajdeme na screening sluchu k obvodnimu favatr
po navratu z porodnice. V porodnici nam dalSi soneg provadn nebyl.” Prvni rescreening
byl Natalii prova@n zhruba tyden po porodu dle dop@&ni z porodnice na ORL v Kralupech
nad Vltavou. | tentokrat byl sluch vy$enh prostednictvim OAE. Matka se k celé situaci
vyjadiuje nasledovér ,,U obvodniho foniatra jsme byli, tendimpristroj na nerreni OAE now,
dle jeho sdleni asi tyden, a udp ndm vySeeni vySlo dobe. Byli jsme radi a fbec nas
nenapadlo, Ze by dta dcera sluchovou vaduDruhy rescreening tudiz jiz proveden nebyl.

Diagnoza sluchové postizeni byla ratlisElena ve tetim nesici wku digte. Matka
cituje: ,Ve 3. mesici jsme byli s dcerou na komplexnim neurologickggeteni v nemocnici
Kre kwili Spatnému drzeni hlagky. Tam bylo dgé provedeno také vySeni BAEP, které
vySlo nevybawh Zde nam poprvé glili, Ze dcera neslysi. Poté jsme se objednali duidia
na SSEP, kde byla diagn6za potvrzerr¥ni informace o sluchovém postizenifigpbech
komunikace, kompenzaich poniickach apod. rodinposkytl foniatr a Centrum proctsky
slcuh Tamtam. Timto fgobem se matka vyjade ke sdleni diagndzy:,Prvni reakci byl
Sok, nerdi jsme na sluchovou vaduilvec Zzadné podeeni. Nikdo z rodiny sluchovou vadu
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nema. Neuda jsem si pedstavit, jak s dcerou budu komunikovat, wisvat ji rizné
situace. Pamatuji si, Zze énnapadlo, jak ji vysitlim, aby chodila na nmik apod. Az
po kontaktovani Bediska rané p&e se situace uklidnila. Ziskali jsme spoustu inBmrim
a zaala jsem se it znakovy jazyk.“lhned po stanoveni diagnézy byla étitpridélena
sluchadla. Dle rodiny jsou kvalitni sluchadla v &mné dob dost drahd, tedy pokud chce
rodina svému déti doprat to nejlepSi, povazuji financovani kompemmdeh poniicek
za nedostatme.

Zhruba po roce matka zjigje odliSnosti ve vyvoji Natalky v porovnani s ikiai
populaci. Vyvoj psychomotoricky, kognitivni a sdoidje popisovan jako plynuly. Pouze
v fe¢ovém vyvoji dcera zaostava. V psychomotorickém yiyMatélie prochazi vSemi fazemi
— seda si v 9. #gsici, z&ina lézt v 11. msici a chodi bez opory od 14.¢sice. Kognitivni
vyvoj — dcera je sousdna, klidna, o vSe se zajima, udrzi pozornost, naipae hru,
socialni vyvoj - je velmi fatelskd, neboji se ani cizich lidi, ani nového tieal. Viecovém
vyvoji se dlouze zdrZuje ve fazi zvatlani, o prikonkrétni, avSak velmi nesrozumitelnd slova
se pokousi zhruba kolem 1,5 roku. Vzdy si pomalakynV mluvené&edi je patrné zaostani,
ale ve znakovém jazyce je na urovni svych slySieidtevniki. Jak je patrné, rodina jako
dorozumivaci prostdek zvolila mluvenoiec doprovazenou znaky.

Béhem takto kratké doby si Natélie stihla prajédou odbornik, mezi které pat
audiolog, foniatr, ORL léka specialni pedagog (surdoped, logoped aj.), netowgtpediatr,
genetik, @ni léka, antropolog, neurolog a rehabilitd sestra. Ani tito odbornici nedokazali
rodiné odhalit icinu vzniku sluchového postizeni.

Rodina doufa, Ze jejich dcera bude v Zévaamostatna a nebude se muset spoléhat

na pomoc jinych lidi (tluménik apod.).

Kazuistika 3: PETR (5 let)

Rodinna anamnézaZ informaci od matkge dozvidame, Ze oba roeijsou vlastni, bez
poSkozeni sluchu ak rodict pri narozeni ditte byl u matky 30 let a u otce 34 let. Petr je
z dvogat a jiné sourozence nema. Sluch jeho ¢ktejje v péadku.

Osobni anamnéza — prenatélni obdobi matka zmiuje problémy Bhem €hotenstvi
i nutnost uzivat léky. Bvodem byla vcestna placefitaTo nasleda vyvolalo krvaceni

z rodidel, hospitalizaci v nemocnici égotasny porod. Co sedg perinatalniho obdobi -jiz

8 Vcestné Wzko (placenta previa) je umisi placenty tak, Ze ipkryva vnitni dsloZni branku. Jedna
se 0 vyznamnou komplikaci ¥Hotenstvi, ktera fZe u &hotné Zeny zfsobit Zivotu nebezpaé krvaceni
béhem thotenstvi nebo i porodu. Zgisob a n&asovani porodu zavisi na tom, zda dochazi ke knidce
z placenty a také na tom, do jaké mitgkyyva placenta vrini branku dlohy (Rehova, © 2008-2014).
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bylo uvedeno, Ze termin porodu bye@asny — v 29. tydnu, préhl cisaskymiezem a &ti
musely byt umishy do inkubatoru. \postnatalni anamnéze matka &dje, Ze byla
audiologickou sestrou informovana o moznosti Wgdt sluchu prosednictvim
screeningoveho vydeni bezplatd ihned po porodu. Sluch byl vzhledem
k ostatnim obtizim Klinicky vyS&n aZ misic po porodu prostdnictvim akusticky
evokovanych potenci&l(BERA) v Ustavu pro pé o matku a dit (dale jen UPMD) v Praze
v Podoli, kde matka rodila. Na zakéadcreeningového vydeni byl u syna Petra zjit
abnormalni vysledek sluchu. UPMD rodinu odesild na@screening. Ten je Petrovi proveden
v Sesti ndsicich ve Fakultni nemocnici v Praze v Motole pexictvim BERA a SSEP
vySeteni. Za ¢tyii mésice je vtéZe nemocnici proveden 2. rescreenimgtpdnictvim
klinického vySeteni BERA a SSEP. Zékecna diagndza je rodinscilena v jednom roce
ditéte. Matka:,Diagn6zu nam sdil pan MUDr. MySka bezvadnym, lidskymigpbem, vse
nam dokonale vystlil, ale prvotni informace jsme dostali jiz na UBMpo prvnim
vySeteni.” Své prvni pocity ohledndiagn6zy popisuje nasledaun,Pochopitelre to byl
obrovsky Sok, protoze Remel cely nastup do Zivota stra&slozity, a kdyz uz se toczaalo
dostavat k lepSimu, tak zase tahle zprava. Aleuligsme zuby d@ekli si, Ze to ufité nejak
zvlddneme. Mame totiz naprosto Uzasnou rodinutegelk zviadneme snad UplnSechno.”
Prvni informace o sluchovém postizenifigpbech komunikace, komperné&ch poniickach
apod. rodig poskytl Iékd a Centrum pro &sky sluch Tamtam. Do tydne od stanoveni
diagndzy Petr dostava sluchadla. Rodina by velritala; kdyby se zdravotni pofidvny vice
podilely na financovani kompenzdach pomicek.

Chlapec je odmalka srovnavan se svym dvefem. Matka si v§ima, Ze malinko za nim
zaostava. V psychomotorickém vyvojiegkakuje fazi lezeni. Posazuje se ve 12sion
a potom ihned chodi od 14.¢&sice. V kognitivnim vyvoji ma trochu problém s deis
soustednim na ¥c. Socialni vyvoj je bezproblémovy — vztahy k ragiarstevnikim a okoli
jsou vyborné, novému prdsti se fizpasobuje doke. V recovém vyvoji prochazi obdobim
broukani, poté Zvatlani, prvnim slovem je ,BABA"“.oéina se rozhodla s chlapcem
komunikovat prosednictvim mluvené formyeského jazyka.

Béhem chlapcova vyvoje bylo nutné vyhledat pomoc @loda, foniatra, ORL léka,
specialniho pedagoga, neonatologa, pediatra, p®gda@ neurologa. Dnes uz rodina vi,
Ze @icinou vzniku sluchového postiZzeni byt&ka novorozenecka Zloutenka. Petr vismmé
doke navstvuje kEZnou mateskou Skolu, kterou bez problému zviada. Ddre zakladni
Skoly ovSem bude nutné vyuzit sluzeb asistenta.if@ogdevi véii, Ze ,Peéti Zivot bude

co nejpohodlgSi a my vSichni pro to uthme maximum.*
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Kazuistika 4: PROKOP (2 roky 7 @sici)

Rodinna anamnézaZ informaci od matkge dozvidame, Ze oba roeijsou vlastni, bez
poskozeni sluchu,&k rodict pri narozeni dite byl u matky 35 let a u otce 36 let. Prokop ma
jednu starsi slySici sestru véku osmi let.

Osobni anamnéza:Z prenatalni osobni anamnézy vyplyva, Zze s¢hém thotenstvi
neobjevily Zzadné problémy a matka neuzivala Zadékg ICo se t§e perinatalniho obdobi,
termin porodu byl ¥asny (ve 39. tydnu), porod prdtl spontant a nebyly zaznamenany
zadné komplikace. Yostnatalni anamnéze matka &dje, Ze byla audiologickou sestrou
informovana o moznosti vydehi sluchu u déte prostednictvim screeningového vyBeni
ihned po porodu. Sluch byl vy$eh prostednictvim klinického vySéeni BERA asictvrty
den po porodu ve Fakultni nemocnici v Os&raborulZ. Na zaklad screeningového
vySeteni byl u Prokopa zji8h negativni vysledek sluchu. Porodnice redooporila
kontrolni vySeteni v mist bydliS€. Prvni rescreenig byl provedenstpaz Sest tydin
po porodu, druhy rescreening 14 dni gonnv nemocnici v Karviné. U obou vys$enhi byla
pouzita screeningova metoda OAE. Prokopova diaghglamstanovena vétyiech ngsicich
jeho wku. K diagnéze se matka vyjage nasledowt ,Po vySeteni BERA namekli,
Ze neslysi a poslali nas za foniatrem, ktery tovdtlis* Jaké byly prvni pocity7Bezmoc
a nespravedIinostS¢im bylo nejtzSi se vyrovnat? § diagnézou jako takovou!A jak
se zménila situace v rodig? ,Snazili jsme se zapojit docani znak, abychom se lépe
dorozunali.“ Prvni informace o sluchovém postizeni a co totstipeni obnasi rodin
oswtlila Mrazovka a Centrum progtsky sluch Tamtam. & mésiol po stanoveni diagnozy
byla Prokopovi fidélena prvni sluchadla, s jejichz financovanim jemadspokojena.

Vyvoj psychomotoricky, kognitivni a socialni je dbeatky plynuly. Nej¢tSi odliSnosti
pozoruje ve vyvojiecovém. Podrobgji se vSak nevyjadije. Vime vSak, Ze jeho prvni slova
byla MAMA, TATA a z&al je uzivat ped druhym rokem. Rodina si s Prokopem prostd pé
mnoha odbornik - audiologa, foniatra, ORL I|éka, pediatra, genetika a specialnich
pedagod. Jako dorozumivaci prdstiek zvolila mluvenou formdeského jazyka. iitina
vzniku sluchového postizeni doposud nebyla odhalena

Protoze je Prokop v soasné dob uzivatelem kochlearniho implantatu, rodin&iv

v jeho uplné zmzeni do slySici spairosti.
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Kazuistika 5: VERONIKA (1 rok 10 n&siai)

Rodinna anamnézaZ informaci od matkge dozvidame, Ze oba roeijsou vlastni, bez
poskozeni sluchu alk obou rodéu pri narozeni dcery byl shodny - 32 let. Veronika daymb
nema zadné sourozence.

Osobni anamnéza:Z prenatalni osobni anamnézy vyplyva, Zze s¢hém thotenstvi
neobjevily zZadné problémy a matka neuzivala zad#é.|Co se t§e porodu, tedy
perinatalniho obdobi, dit bylo prenaseno sedm dni, porod musel byt vyvolan, ale jiné
komplikace zaznamenany nebyly pgstnatalni anamnéze matka &dje, Ze nebyla |ékam
nebo jinym pracovnikem informovana o moznosti igdt sluchu u déte prostednictvim
screeningoveho vySeni bezplatéh ihned po porodu. Nicménsluch jejiho ditte byl
automaticky vyséen prostednictvim screeningové metody OAEeti den po porodu
v porodnici v Ostra¥ Vitkovicich, kde matka rodila. Na z&kkadySeteni byl u Veroniky
zjisttn abnormalni vysledek sluchu. Porodnice matku &edfit odesild ke kontrolnimu
vySeteni sluchu. Prvni i druhé kontrolni vy&ati probiha ve Fakultni nemocnici v Ostrav
Prvni rescreening je proveden¢sic po prvnim vySéeni a sluch je vySa&ivan
prostednictvim OAE. Druhy rescreening je proveden dvésioe po druhém vy3eni
a to prostednictvim BERA vySéeni. Diagndza je stanovena uetim nesici. Vyjadeni
matky k diagnoze,Diagn6zu nam sdil pan doktor ihned po vyS&ni BERA v nemocnici.
Rekl nam jen stréne, Ze existuje implantat a to bylo viePrvni pocity z této zpravy jsou dle
rodiny striénymi slovy nepopsatelné, a proto je matka ani nggjmi Jako kompenzai
pomickabyla zvolena sluchadla a toésic po zjisni sluchové vady. S jejich financovanim
rodina spokojena neni.

Odlisnosti ve vyvoji v porovnani s intaktni popeilanatka nezpozorovala. Verom
psychomotoricky vyvoj popisuje jako plynuly — poBadse i z&ala 1ézt v osmém #sici,
chodila bez opory odtrnactého misice. Steji tak socialni, kognitivni a dokonceetovy
VyVOj popisuje jako bezproblémovy. Prvni slova $gevila kolem desatého ¢sice a pat
mezi ¢ PA-PA a HAF. Mezi odborniky, kie Veroniin vyvoj ovliviiovali a pozorovali,
fadime audiologa, foniatra, ORL Iéka specialni pedagogy (logopeda, surdopeda),
neonatologa, pediatra a genetika. Dorozumivacirstigdkem mezi rodi a dcerou jeesky
znakovy jazyk a mluvena fornt@ského jazyka.#ina vzniku sluchového postizenistava

neznama.
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A jak si rodina pedstavuje budoucnost svého étHf ,Doufame, Ze se Verunka
v budoucnu bez problému 7aai do kZného Zivota mezi slySici, pggad i neslysici

vrstevniky."

Kazuistika 6: JOLANA (4 roky 5 ngsial)

V této kazuistice vychazime nejen z tmad dotaznikového vyj&dni, ale take
z rozhovoru, ktery sama poskytla giasopis Infozpravodd do rubriky Zkuenosti roth®*.

Rodinnd anamnéza: Z dotazniku se dozvidame, Ze oba &edijsou vlastni, bez
poSkozeni sluchu ak rodicta pii narozeni dcery byl u matky 31 let, u otce 35 Jelana ma
starSiho slySiciho bratra veéku sedmi let.

Osobni anamnéza:Z prenatalni osobni anamnézy vyplyva, Ze matka s onerérwiom
Diabetes mellitus 1. typu byla nucena uZivahdm thotenstvi Inzulin. Co se &g
perinatalniho obdobi, termin porodu byl fgdtasny — v 36. tydnu, preéhl cisaskymiezem
a po porodu bylo ditumiséno do inkubatoru s nutnostiigavani kysliku. \postnatalni
anamnéze stlje, Ze byla neonatoloZzkou informovana o tom, gjé gcera bude vySena
screeningovym vySgnim rekolik dni po porodu. Sluch byl vy&en prostednictvim OAE
jiz druhy den a to ve Fakultni nemocnici Ostravale kmatka rodila. Na zaklad
screeningového vyseni byl u Jolany zjigh negativni vysledek. Neonatologické ©kdahi
matku s diétem odesila na kontrolni vy$ehi. Prvni rescreening probiha ve stejné nemocnici
po Sesti tydnech od prvniho vy&sti. Sluch je vySétn prostednictvim OAE s pozitivhim
vysledkem! Druhy rescreening tedy Jolana nepodguiodiré je sdleno, Ze fivodni test
vySel jako faleS& negativni a Ze je nyni vSe viddku — jejich dcera slySi. Lichtenberkova
uvadi (2013, s. 26) stbni matky:,Varovné signaly, Ze s Jolanky slucheneg jen neni &co
v paradku, se znovu Zaly objevovat az v debkdy ji bylo zhruba desetesiai. Do té doby
jsem ndla pocit, Ze se Jolanka za zvukemctale pak jsem si vSimla, Ze na zvukové&lkya
najednou wbec nereaguje. Zénila i chovani, byla vice plaiva, vice nas, rode, hledala
a n¥la neustalou patbu ,mit nas na déich“. Objednali jsme se @ na kontrolni vySeéeni,
absolvovali BERA vySani a tentokrat to dopadlo Spdth Diagn6zu rodit v jedenactém

mésici ditte sdluje foniatr. Matka své prvni pocity popisuje néfslens: ,Ze dcera neslysi,

% |Infozpravodaj je magazin, ktery vydawyiikrat roiné Informasni centrum o hluchet sidlici i Centru
pro dstsky sluch Tamtam, o.p.€asopis pinasi nejnovjsi poznatky ze sita osob se sluchovym postizenim.
L LICHTENBERKOVA, Lena. 2013. Jako mama budiasina, bude-lithstna i Johankdnfozpravodaj Praha:
FRPSP, ro. 21,¢. 2, s. 25-27.
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jsem zjistila sama, na geni diagndzy bylo nejhorsi, Ze tim to bylo ddfinit (Nejdive jsem
doufala, Ze je to jen vlivem infekce.)cZk jsem zjigovat dalSi moznostieSeni situace.”
Prvni informace o sluchovém postizeni, kompeénizh poniickach a zpsobech komunikace
s digtem rodirg poskytlo mistni SPC v Ostraworulg, o jehoz fungovani rodinu informoval
foniatr. Asi po tech tydnech jsou Jolancéigglena sluchadla. KdyZ se vSak rodina dozvida
0 moznosti ziskat kochledrni implantat, ¢imé podnikat paicné  kroky
pro jeho ziskani. Lichtenberkova popisuje (20126).,ZjiS tovali jsme potebné informace
a zaali spolupracovat s Centrem kochlearnich implantacéti na Mrazovce, phlasili

se do jejich programu a absolvovali peibna vyseeni. Uvodni vyseeni pro Jolanku
dopadlo dobe, vyhodnotili ji jako inteligentni, komunikatiwiite a jako vhodnou kandidatku
na kochlearni implantat. O te#tsi Sok nagekal po vyséeni na CT a magnetické rezonanci.
Zjistilo se, Ze Jolanka:trec nema vyvinuty sluchovy nerv! Tehdy bylo Jolgmamact
mesiai. Pro nés to bylo obrovské zklamani a 3ok & ¢ggme na chvili propadli bezngd“
Jolanka tedy nem@ ani kochlearni implantat a déesenosi anijvodre pridélani sluchadla.
Bez fungujiciho sluchového nervu nema jakakoliv genz&ni ponticka smysil.

Odlisnosti ve vyvoji si vSima pediatr jiz véeth tydnech. Tyto odliSnosti jsou
zpozorovany v psychomotorickém vyvoji. Pohybovy ejyye sice plynuly, ale opoZdy.
Jolanka si seda v desatémesiti, z&ina lézt v patnictém d&sici a chodi bez opory
od osmnactého é&sice. Vyvoj kognitivni je v norg ale s ohledem na sluchové postizeni
nelze vse fesr¢ stanovit. Vyvoj socialni je bezproblémovy. Dle katje Jolanka
,Spolecenskd, sebeobsluha fungujéinpsrere veku, hrava, chapava“Resovy vyvoj zaal
kiikem a postupoval dalergs broukani az ke Zvatlani, které f&g@mno do dneSnicttyi let
a pti mésiai. Z daivodu uplné hluchoty rodina voli za dorozumivaci gtiedek ¢esky
znakovy jazyk. Mezi prvni Jolgéma slova, tedy vlasthznaky dle Lichtenberkové (2013)
pati ,kocka“, ,papat, ,ne“, ,swtlo", ,pejsek”, ,slon“, ,kin“ a dalSi zvfata. Dodava,
Ze Johanka ve znakovém jazyce docela@lobzumi a i sama se snazi ak&ikomunikovat.

Béhem svého vyvoje si Jolanka proslaipennoha odbornik — foniatra, neonatologa,
pediatra, specialniho pedagoga a rehabiitth pracovnii. Fi¢ina vzniku sluchového
postizeni vSak dodnes nebyla odhalena.

A jaké jsou pedstavy matky o budoucnosti jejiho &i#? ,Bude celoZivotd odkdzana
na znakovy jazyk, bude pebovat specialni vzthvani a jinak doufam vto nejlepsi.”
V ¢lanku Lichtenberkové (2013, s. 27) zmje: ,Nakonec siclovek uwdomi, Ze ja jako
mama budu &stna, kdyZ buderdstna i Jolanka. A Zeilec nevadi, kdyZ to bude v trochu

JiINném* sveté neslySicich, kam ja az tak uplpatit nebudu. Takylovek zjisti, Zze kdyz
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se se situaci sriife, ve finale vam dits postizenim mnohem vice da, neZz vezme. Kazdy
uspech svého déte proZzivate mnohem vice a intenZjvm mnohem vice si vazite toho,

Cco mate.”

8.2 Vyhodnoceni kazuistik

Vyzkumrodinné anamnézy
Otazka¢. 1, 2, 3

V prvnich tech otazkach jsme se snazili zjisték, sluch avztah matky k ditéti. Zjistili
jsme, Ze ve vSech testovanych rodinach byitky déti vlastni, bez sluchového postizeni
a jejich vk se pohyboval od 26 do 35 let.uRerny vk matky, jiz se narodilo dit
se sluchovym postizenim, byl te@9,5 let

Otazkac¢. 4,5, 6
V néasledujicichiech otazkach jsme zjfi@vali stejné informace otci. Ti byli ve vSech
piipadech taktéz vlastni, betitpmné sluchové ztraty a jejictéks se pohyboval v rozmezi

od 27 do 36 let. Rmérny vk otce, jemuz se narodilo di$ vadou sluchu, byl ted31,5 let

Otazka¢. 7, 8

Posledni d¥ otazky z rodinné anamnézy Zjialy, zda ma détse sluchovym postizenim
sourozencea pokud ano, jaky je jejichtav sluchu U peti ze Sesti testovanych rodin bylo
¢lenem rodiny vice nez jedno ditVSech gt déti mélo po jednom slySicim sourozenci —

2 ckti sourozence starsiho, 2 mladSiho a jednoldiko z dvogat.

Nyni zhodnotimesobni anamnézu
Otazka¢. 1

Tato otdzka mla odhalit gipadné problémy matky béhem téhotenstvi — nemoci,
hospitalizace apod. Polovina oslovenych problémyrenatalnim obdobi neuvadi, druha
polovina se s problémy setkala. Jednalo sé.rmapcestnou placentu nebo preeklampsii¢ Dv
ze i Zen, které uvedly problémy v prenatalnim obdabély zdravotni problémy jiz
pied p@etim - anémie, cysticka fibrosa a diabetes mellitus

Vysledky dokazuji, Ze ditse sluchovym postizenim seibe narodit i Zenam, u nichz

se neobjevily Zadné problémyhHem thotenstvi.
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Otazka¢. 2

ZjiStuje uzivani léki matky khem thotenstvi. Pouze jedna z Sesti oslovenych Zen
uzivala v prenatalnim obdobi léky. Tato Zzena byleema léky uZivat zidbodu onemocEni
diabetes mellitus 1. stupnF¥icina vzniku sluchového postizeni vSak v tomt@pad neni

s medikamenty spojena.

Otazka¢. 3,4, 5

Tyto otazky byly zareny naobdobi porodu. Ve dvou pipadech byl poroddasny?, pii
kterém matky rodily spontagnve tech gipadech byl pedsasny® — v&echny matky rodily
cisaskym rezem a jejich dét poté muselo byt umigtio do inkubatoru. V jednomiipads

bylo di€ prenaseno, a tudiZz musel byt porod vyvolan.

Otazka¢. 6, 7

Zjistuje, zda byly matkyinformovany o moznosti vySekeni sluchu u svého dite
pomoci screeningového vyBeni bezplaté ihned po porodu &do jim princip fungovani
screeningu vys¥tlil .

Polovina matek byla o vy§eni dopedu informovana, druha polovina nikoliv. Matkam,
které byly dopedu s vySéenim obeznameny, informaci ve dvouipadech poskytla
audiologicka sestra, v jednomipad neonatolozka.

Zpétné si vSimame terminporodh matek, které nebyly o vydeni informovany, nelbd
predpokladame, Ze nemoc¢ni personal neinformoval jen ty matky, které rodipdasre.
Jak z teoretickéasti vime, dti nedonoSené jsou povaZzovany za rizikové a u sechySeteni
provadi automaticky. Tato informace se nam vSakotwegila, nebd pouze jedna zefit
matek, které nebyly o vy&eni informovany, rodilaigdasre.

Dle Metodického pokynu by &hzakonny zastupce die, u ©&jZ se provadi NS sluchu,
poskytnout informovany souhlas k vyi&ti sluchu. V praxi tudiz v tomto bébdhledavame
jisté nedostatky. Nelze vSakinit jednozn&ny zawr o dodrZzovanéi porusovani tohoto bodu

vV praxi.

2 pélka gravidity trvala 40 tydn
% petr — 29. tyden, Tereza — 34. tyden, Jolana ty@én
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Otazkaé¢. 8, 9, 10

Zjistuje, zda bylsluch timto zpisobem u dite vySetiren jiz v porodnici, a pokud ano,
jakou screeningovou metodoui klinickym vySetienim, kolikaty den po porodu av jaké
porodnici.

Na zaklad ziskanych informaci pozorujeme, Ze fiegto, Ze ne vSechny matky byly
0 screeningovéem vy§eni sluchu dofedu informovany, vSem jejiché¢tem bylo vySaeni

provedeno. Nasledujici tabulka uvadi zbylé testévataje.

Screeningova metodd Nemocnice
X Kolikaty den po porody X
klinické vySeteni porodnice

Natélie OAE 12 hod Kladno
Jolana OAE 2. den FN Ostrava Poruba
Veronika OAE 3. den Ostrava Vitkovice
Prokop BERA 4. den FN Ostrava Poruba
Tereza OAE 24. den FN Praha Motol
Petr BERA 1 nisic UPMD Praha Podoli

Tab. 4: Prvni vySéeni sluchu

Z tabulky vyplyva, Ze &tSina porodnic vySétje sluch screeningovou metodou OAE, jak
doporiuje Metodicky pokyn k provaahi screeningu sluchu u novorozén®ouze 2 matky
uvedly jako prvni vys&eni — klinické vySe¢eni BERA™

NS sluchu se v praxi provadi odkolika hodin po porodu az pgvrty den po porodu,
coz ot koresponduje s Metodickym pokynem, ktery dogaje rozmezi 2.- 4. den
po porodu. Matky, které uvadi viceidaz nesiai, rodily predtasrg, a proto se muselo viat
na dosazeni zralosti sluchové drahy u jejicktditMetodicky pokyn je uéthto diti také

dodrzen, neldu nich nebylo vyséeni provedeno déle nez 4. den korigovanétkaolv

Otazka¢. 11
Otazka sleduje, zda byl prostinictvim prvniho vysSétni odhalennegativni, tedy
abnormalni vysledek sluchu VSichni osloveni uvedli shodn— ano a byli odeslani

na kontrolni vySéeni — 1. rescreening sluchu.

% pozastavujeme se jen nad informaci, Ze porodréc&N v Ostray Porulé provedla jako prvni vySkni
u jednoho ditte screeningovou metodu OAE a u jinéhateityi prvnim vySeteni zvolila klinické vySeeni
BERA.
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Otazka¢. 12

Cilem této otazky bylo zjistit, zda byl provedé&n rescreening sluchua pokud ano,
kolikaty den od prvniho vyséeni, jakym specializovanyrabjektivnim vySetifenim, kde
bylo vySeteni provedeno kdo je na vySetni odeslal.

VSechny rodiny se se svym &#&m dostavily k prvnimu rescreeningu. Vice uvadi
nasledujici tabulka.

KO“kvd nu tydni, Objektivni Kdve bqu Kdo na vySeaeni
meésiai od 9 . vySeteni
o . vySeteni odeslal
1. vySeteni provedeno
Natélie 1 tyden OAE Kralupy nad porodnice
Vitavou
Jolana 6 tyd OAE FN Ostrava odcEleni _
Poruba neonatologie
. . FN Ostrava .
Veronika 4 tydny OAE Poruba porodnice
Prokop 5-6 tydh OAE Karvina porodnice
Tereza 3, 5 ®ksial OAE FN Praha Motol audiolog
Petr 5 nsic BERA, SSEP | FN Praha Moto Upygj;'lfaha

Tab. 5: Prvni rescreening

Z tabulky vyplyva, zZe k prvnimu kontrolnimu vy&ati sluchu je ve &Sin¢ pripadi
zvolena screeningova metoda OAE k vyeni chyby ndfeni. Jen v jednomifpact bylo
misto emisi zvoleno klinické vy&ehi. Opakované vySeni probihalo s odstupem jednoho
tydnu aZ pti mésiai od prvniho vy$éeni® Pracovit, kde byla kontrola provedena, bylo
ve trech gipadech zachovano a veeth znénéno. Vykladame si to tak, Ze kontrola je
vétSinou provedena na nejblizSim pracovisti ORL/ftmea v mist¢ bydlis€. K prvnimu
rescreeningu v jednon¥ipadt odeslal audiolog, ve zbytkutipadi porodnice nebo oateni
neonatologie, kde matka rodila nebo po poroighibyvala.

% V tomto pripadt Metodicky pokyn nestanovuije, po kolika dnech bl byt proveden 1. rescreening sluchu.
Vime vSak, Ze odstup bydirbyt minimélre 24 hodin, coz bylo dodrzeno ve vSec¢fppdech
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Otazka¢. 13
Zjistuje, zda byl provedeB. rescreening,a pokud anokolikaty den od 1. rescreeningu,
jakym specializovanynobjektivnim vySetifenim, kde bylo vySeteni provedeno &do je

na vyseteni odeslal.

Kolik dnd, tydni, | ey ivng Kde bylo | 4o na vyseeni
mésiai od - . vySeteni
. vySeteni odeslal
1. rescreeningu provedeno
Natalie® - - - -
Joland’ - - - -
Veronika 2 nisice BERA FN Ostrava FN Ostrava
Poruba Poruba

. o MUDr.
Prokop 14 dni OAE Karvina Podivinska
Tereza 2 rssice ERA FN Praha Motoj audiolog
Petr 4 ndsice BERA, SSEP FN Praha Motol FN Praha Motol

Tab. 6: Druhy rescreening

Z vysledki vyplyva, Ze 2. rescreening je v praxi prosad fadu dvou tydh az rékolika

meésial od 1. rescreeningu. Zjigjeme, Ze Metodicky pokyn je dodrZzen pouze v jednom

pripadk a tudi? musimedinit zawr, Ze v tomto bodlpokyn v praxi dodrZzovan nefff?°
Zpusob, jakym je 2. rescreening pro¥ad se nafi¢ vSemi pracovisti izni, a proto

nemizeme shrnout, kter4d screeningova metodia klinické vySeteni je v praxi

nejpouzivasi.’?® Ve vdech fipadech je 2. rescreening proveden na stejnéng,nkt byl

potvrzen prvni negativni vysledek.

% U Natélie nebyl proveden 2. rescreening, meborescreening vysel s pozitivnim vysledkem. TakvByla
bud’ chyba pistroje, nebo vySatjiciho, neb6 sluchové postizeni nakonec potvrzeno bylo a téretm nesici
ditte po vySeteni BAEP (= BERA), které vySlo nevybawvnDiagn6za byla potvrzena j&éSklinickym
vySetenim SSEP - taktéz nevybavné.

U Jolany vysel 1. rescreening s pozitivnim vyskdka proto bylo rozhodnuto jiZ 2. rescreening oegat.
Sluchové postizeni bylo odhaleno az v patnacsioich po magnetické rezonanci v nemocnici v Motétie
byla prokadzana absence sluchového nervu.

% Déti s potvrzenym negativnim vysledkem NS sluchuimprvescreeningovym vygehim jsou odeslany
do 1 n@sice k provedeni druhého rescreeningového #s$esluchu na fislusné pracovigt ORL/foniatrie.”
Metodicky pokyn MZ 7/2012lanek 2, odst. 6)

% Otazkou Bstava, zda z takto malého vzorku responiiehimizeme dovolit ginit tento zawr.

190 prevazuje vSak vySini prostednictvim evokovanych potenaial
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K opakovanému vys@ni dit s rodti odeSle bd’ konkrétni I€k# nebo zEzeni, kde byl

s negativnim vysledkem proveden 1. rescreening.

Zde si pro ¥tSi prehlednost dovolujeme shrnout vSechinaySeteni.

1. VYSETRENI 1. RESCREENING 2. RESCREENING
Objektivni | KOTKAY | qpeptivni | Jak dlounol ey iy | Jak dlouho
9 . den po - - | od prvniho * . | od prvniho
vyseteni vyseteni < . vyseteni .
porodu vySeteni rescreeningu
Natalie OAE 12 hod OAE 1 tyden - -
Jolana OAE 2. den OAE 6 tydn - -
Veronika OAE 3. den OAE 4 tydny BERA 2 &mice
Prokop BERA 4. den OAE 5-6 tydn OAE 14 dni
Tereza OAE 24. den OAE 3, Xmial ERA 2 nesice
. BERA o BERA "
Petr BERA 1 nisic SSEP 5 mesial SSEP 4 mesice

Tab. 7: Prvni vySéeni sluchu, prvni rescreening a druhy rescreening

Otazkaé¢. 14

Tato otadzka réla zjistit, v jakém ¥ku byla v jednotlivych fipadechstanovena konéna

diagndza
Stanoveni diagnozy

Natélie 3 ndsice
Jolana 11 résiax
Veronika 3 ndsice
Prokop 4 nisice
Tereza 6 résial
Petr 1 rok

Tab. 8: Stanoveni diagnozy

U deéti, které proSly screeningovym vyBmtim sluchu ihned po porodu, je v praxi

stanovena kortma diagndza dhem ftetiho az dvanactého asice Zivota. Rmérné tedy

v sedmi a fil mésicic

pos

191 KdyZ vezmeme v potaz, 7e do 6&sfte wku ditte by méla byt sluchova vada korigovana kompeida
pomickou, zamyslime se, kdy je stanovena diagnézéidglena paiticna kompenzai pomicka u dti, které
screeningovym vySggnim sluchu neprosly.
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Otazka¢. 15

Otéazka sledujsdéleni diagndézy— konkréti se zajima @utora sdéleni, zpiasob, misto
acas, ktery byl rodir¢ vénovan.

Z peéti dotazniki se dozvidame, Ze byla diagnoz&leda lékdem, z toho dvakrat vime,
Ze foniatrem. Ke sdeni vzdy dosSlo v nemocnici nebo ordinaci. Ve dwmiipadech byla
rodina ihned informovana o moznosti kochlearni enphce, v jednom ifpadt o SPC
surdopedickém. Steni prolghlo vétSinou standardnim, lidskym @gobem, v jednomifpads

~ponékud svéraz'.

Otazka¢. 16
a jak sezmeénila situace v rodirg.

Mezi prvni pocity ve ¥tSir¢ pripadi pati Sok, bezmoc, nespravedinost, nejistota a stres
z toho, co bude dal. Né@si bylo srovnat se s diagndzou jako takovou. Dslgumi chvile
¢loveék doufal, Ze negativni vysledky jsoutgmbeny jinymi vlivy. Chybla predstava, jak
budou s dittem komunikovat a vysi#lovat mu nové situace. ProtoZze jsme¢ti piipadech
neobdrzeli odpodd’ na otazku, jak sdieni diagndzy zrnilo situaci v rodig, predpokladame,
Ze k zadné zemé nedosSlo. V jednom fipadt se dozvidame, Ze sluchové postiZzeni rodinu

jese vice spaoijilo.

Otazka¢. 17

Zajima se o to, kdo rodinposkytnul prvni informace o sluchovém postizeni
zpiasobech komunikace s détem, kompenzanich pomickach a dalSi paebné informace
s diagnozou souvisejiof'tyii respondentky uvagi Iékare — jedna z nich upsiuje foniatra,
ve tech gfipadech je uvedeno Centrum psky sluch Tamtam a&ikréat je vybrana moznost

nekdo jiny, kdy respondentky uvéjd SPC surdopedické, logopeda a Mrazovku.

Otazka ¢. 18, 19
Ukolem &chto otazek bylo zjistijaka kompenzasni pomiicka (dale jen KPJjak dlouho
po stanoveni diagnozy byla ditti piidélena a zda jsou rode spokojeni s jejim

financovanim.
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KP Pridéleni KP Uzivani KP
Natalie sluchadla po 3 #sicich 6 mésial
Jolana sluchadla po 3 tydnech | 11 mesiai, 3 tydny
Veronika sluchadla po ®sici 4 mesice
Prokop sluchadla po 5ti ksicich 9 mesial
Tereza sluchadla do tydne 6 mesiai, 1 tyden
Petr sluchadla do tydne 1 rok, 1 tyden

Tab. 9: Kompenzmi pomicka

Vysledovali jsme, Zze ve vSechipadech jsou &em po stanoveni koteé diagnozy
pridélena sluchadla. Doba jejiclrigéleni se pohybuje ¥&du tydne az i mésiai — tzn., Ze je
zanou prakticky uzivat vedku 4 mesiai aZz jednoho roku a jednoho tydne. Dle Metodického
pokynu MZ by tak korekci sluchové vady pomoci skabdl do 6. issice ¥ku, pripadré do 6.
mésice korigovaného &u u pedias® narozenych &i, stihly pouze 3 &i.'%
S financovanim jsou spokojeny pouze 2 rodiny z€i.S&wvoji nespokojenost vystiuji
vétSinou tak, Ze pokud chcete pro sveé d@t nejlepsi, je financovani opravdu nedostage

a bylo by vhodné, kdyby se nam poji¥ovny vice podilely®®

Otazka¢. 20

Zjistuje, kdy rodina zpozorovaladliSnosti ve vyvoji dittte v porovnani s intaktni

populaci.
Zaznamenani odliSnosti ve vyvoji
Natalie V roce
Jolana ve trech tydnech
Veronika -
Prokop -
Tereza od paatku
Petr od paatku

Tab. 10: OdliSnosti ve vyvoji

192 Do pastu ti zap@itavame i Terezu, které byla sluchadiapena &sns po Sestém isici.

103 v Ceské republice méa sluchopostizené détnarok na utity financni prispévek na zakoupeni sluchadel.
Bohuzel, vySe thrady je dana zakonnou normou, kigigvytvédena p@atkem 90. let, kdy byla nejen kvalita,
ale i ceny sluchadel vyrazmizsi nez dnes(Jedltka 2011, s. 20)
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Otazka¢. 21

Tato otazka se zabyva etap@uvniho roku vyvoje ditéte. Sleduje vyvoj hrubé
motoriky (pohybovy vyvoj), kognitivni, socialniafecovy vyvoj.

V pohybovém vyvoji se zajima o to, zdaé&dflynule proSlo vyvojovymi fazemi: sedi,

leze, chodi bez opory a Zadnou z nichiaskdilo.

SEDI LEZE SAMO CHODI
Natalie 9. mesic 11. ndsic 14. mgsic
Jolana 10. mesic 15. ndsic 18. mesic
Veronika 8. misic 8. n¥sic 14. mesic
Prokop 7. mésic 9. nsic 12. mesic
Tereza 12. mésic 8. n¥sic 18. mésic
Petr 12. nBsic - 14. mesic

Tab. 11: Vyvoj hrubé motoriky

Plynuly vyvoj miZeme sledovat véech fipadech®, v jednom pipad sledujeme vyvoj
sice plynuly, ale opoZmy'®, vjednom pipadt doslo k zaning faze lezeni a sezéffi
a v poslednim fipadt jsme shledali fesk@eni jedné z pohybovych fazi a kréntoho
celkovy opoZdny vyvoj hrubé motoriky®’

V kognitivnim vyvoji matky ¥tSinou nezaznamendvaji odchylky. waziuji vsak, Ze
s ohledem na sluchové postizeni nelze vismp stanovit — nap vnimani digte nebo
fantazii. Jedna z matek uvadi, Ze problémy shledésaustecEni na \&c, jina, Zze zmny
v této oblasti jsou pozorovatelné spiSe gfizd

Vyvoj socialni je popisovan ve vSeckgadech velmi kladh— ctti jsou gatelské, neboji
se cizich lidi ani nového prasti, gizptusobuji se doie.

Ve vyvoji fecovém postupoval projev vSeckitdod kiku pres broukani az ke zvatlani,
u kterého se &ktefi nasi respondenti nyni pr&wnachazeji. Jini, kie postoupili jiz dale,

uvadiji, ze k napodobivému Zvatlani nedoslo a prvnislayejich nastup sézni®

194y Natélie, Veroniky a Prokopa.

195y Jolany.

1%y Terezy.

197 Chlapec Petr.

198 7a obdobi prvnich slov je u zdravéhostitpovazovan 12 — 18asic (Lejska, 2003).
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1. slovo kdy
Natalie - 1, 5 roku
Jolana - -
Veronika PA, PA; HAF 10. nisic
Prokop MAMA; TATA p ied 2. rokem
Tereza PITI 4 roky
Petr BABA -

Tab. 12: Obdobi prvnich slov

Otazka¢. 22

VSima si zmén v psychomotorickém, kognitivnim, socialnim aiecovém vyvoji
po prvnim roce Zivota

Ve trech gipadech ke z#nmam nedochazi, zbylé uvadji zmeény predevsim wetovém
vyvoji, ktery v mluvenéreci vétSinou zaostava, ale ¥ipad zvoleni ceského znakového
jazyka je srovnatelny se slySicimi vrstevniky. JakejobtizrjSi uvadiji porozungni
a zdiraziuji nutnost logopedické pél®® Kromg tschto zmén si v8imaji i mnoha zém
v pozitivnim slova smyslu — n&prozvoj sebeobsluhy, chapani aj. fungujimgiers svému

véku.

Otazka¢. 23

Otazka mapuje mnozstedbornikia, jejichz pé&i ditt behem vyvoje proSlo. Z odpédi
vyplyva, Ze vSichni respondenti byli nuceni vyhlegeki pediatra, foniatra a specialniho
pedagoga, ¢ responderit vyhledalo pé audiologa a ORL léka, ctyii respondenti
neonatologa, genetika a navic §giého odbornika. Z jinych odborniloyl tiikrat vyhledan
neurolog, dvakrat antropolog, dvakrat rehahihia pracovnik a jedenkrat ¢oi léka

a psycholog.

Otazka¢. 24

Vtéto otazce se & rodice vyjadit k dorozumivacimu pros¥edku, ktery
ke komunikaci se svym diem zvolili. Z mozZnosticesky znakovy jazyk, mluvena forma
ceského jazykai jind moznost rodie negastji zvolili mluvenou formu c¢eského jazyka

a to celkem verech gipadechgistou formu znakového jazyka v jednorfipact, jedenkrét

109 7 tohoto divodu jsme tento vyzkum doplnili o vyzkum mezi logoly.
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zvolili jak ¢esky znakovy jazyk, tak mluvenou fornaského jazyka a v poslednimigact

vybrali jinou moZnost, ve které uvedli mluvenimi doprovazenou znakif.

Otazka¢. 25
Zjistuje, zda rodi zna pri¢inu vzniku sluchového postizeniu digte. Ve ¢tyiech
piipadech se dozvidame, Zéicpma znama neni, dva respondenti¢imu znaji — jednou

uvadtji genetiku, jednowkou novorozeneckou Zloutenku.

Otazka¢. 26

V posledni otazce se di rodi¢e vyjadit k piedstaw o budoucnosti svého dite.
se dorozurit s cizimi lidmi, vystuduje, idpadré i za pomoci asistentaginou Skolu nebo
ziska odpovidajici vadani jeho inteligenci, najde wuplaimi v ZzZivog a za&adi

se do spoknosti, & uz té slysici, nebo neslysici.

8.3 Zodpovézeni prvni vyzkumné otazky

Na zaklad rozboru prvnicasti vyzkumu si mizeme odpo&dét na prvni vyzkumnou
otdzku, zabyvajici se mirou respektovani Metodiokpbkynu MZ k provaéhi screeningu
sluchu u novorozeticze srpna 2012 v praxi.

Shledavame respektovani Metodického pokynu v prnvadl. screeningu sluchu
u novorozent prostednictvim OAE, dodrzovan je t&asovy odstup provedeni vda dni
od porodu a zareti je pokyn dodrzovan v distanci minimalnihaifpohodin 1. rescreeningu
od 1. vySeteni.

V naSem vyzkumném vzorku se ukazalo, Ze dle Mekettic pokynu nebylo &Sinou
provedeno druhé kontrolni vy$eni sluchu do jednohodsice od prvni kontroly.

Na zaé¥r vyzkum nepinesl jednoznénou informaci o poskytovani informovaného
souhlasu k vySé&gni a o korigovani sluchové vady kompefmgomickou do il roku veku
ditcte.

19 ple naseho mimi jde o systém znak dexi.
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9 Vyzkum mezi logopedy

Vyzkumu se zdastnilo celkem22 logopedi. Jejich pdet by byl pravdpodobré vyssi,
kdyby osoby se sluchovym postizenim byly zatokéenty oslovenych logopéd Bohuzel

vSak \&tSina oslovenych logopédaio kontaktu s tak Uzce specializovanou skupinguiigle.

9.1 Vyhodnoceni dotaznili pro logopedy

Otazkaé¢. 1

V prvni otazce jsme se snaZili zjistit, jakdésta a resorty™**

se do nasSeho vyzkumu
zapojily. Bylo zjistno, Ze se zapojili logopedi z Prahy, Ostravy, Olaoe Pardubic, Hradce
Kralové, Liberce, Jihlavy, fEbite, Zlina a Dobrusky. Zastoupeni logopedjednotlivych

meéstech znazauje nasledujici graf 1. Déale jsme zjistili, Ze sgohcujici logopedi pracuji
ve dvanacti fipadech v resortu Skolstvi, dgkrat v resortu zdravotnictvi a jednou jak

v resortu zdravotnictvi, tak v resortu prace a&odch \&ci. Vysledky shrnujeme v grafu 2.

@ Olomouc

m Ostrava

0O Jihlava

O Trebic

m Praha

o Pardubice

m Hradec Krélové
13% 17% O Liberec

| Zin

m Dobruska

Graf 1: Zastoupeni logopéde vyzkumu

2% o resort Skolstvi

0,
43% m resort zdravotnictvi

55%

O resort prace a socialnich
Veci

Graf 2: Pracovni zazeni zdastrénych logoped

11| ogopedicka intervence e byt poskytovana celkem veéeth resortech — v resortu zdravotnickém,
Skolském a v resortu prace a socialniébiv
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Otazka¢. 2

Zjistuje, jaky ma dle osobni zkuSenosti logapestichové postizendopad na recovy
vyvoj. VSichni osloveni se shoduji, ze zcela zasadripth@k dodavaji, z§tna auditivni
vazba napomaha rozvofecového vyvoje. Respondenti uvgid Ze fecovy vyvoj byva
opozdn prakticky ve vSech slozkach, p&jidvSak mize dosadhnout normy, nebo naopak
v nejhorSim pipact muze byt az znemozn. Zminuji, Ze zalezi na mnoha faktorech, jako
jsou doba vzniku sluchového postizeni a stim smji dosazené stadiubeci, stupei
postiZzeni, ¥asnost diagnostiky a rehabilitace. Pozdni diagkesii terapie dle respondént
vétSinou zpisobi scestny (aberentriigéovy vyvoj, ktery ma zavazny dopad na obsahovou
a formalni strankueci. Dale uvadji, Zze zalezi na tom, zda se sluchové postizergvibj
samostat&, nebo v kombinaci s jinou poruchougity vliv ma druh zvolené kompenzace,

volba komunikace, rodinné zazemi, exogenni faktoagani praec a jazyk a mataska skola.

Otazka¢. 3

Tato otazka sleduje, se kteryspecifiky v komunikaci se logoped u osob se sluchovym
postizenim (kroré poruch artikulace) setkava tagtji. Samozejme¢ opst zalezi na druhu
sluchového postizeni, coz bylékolikrat zdirazréno. V prevaze byly odpoxdi zdaraziujici
naruSeni modutaich faktof fe¢i, mezi které&adime melodii, se kterou bylo poukazovano na
monotonnost mluvniho projevu u sluckopostizenych, dale rytmus, dynamikuiizvuk,
tempo, pauzy a hlasitost. Krénmodul&nich faktofi se nejastji objevovala odpo&d’
s poruchou respirace, fonate mensi slovni z&sobou, agramatickym vigagnim
a nesrozumitelnosti. Pouzésté&n¢ se objevila zminka o komoleni a iegné volb slov,
potizich s pojmenovanimiguneti, o naruSeni stavbyéty, napadné mimice, vkladani
negesre definovatelnych zvuk do vypowdi, negirozené bary hlasu, nosovosti a naruseni

riznych aZ vsech jazykovych rovii

Otazka¢. 4
Tato otadzka si vSimaej¢astéji a nejméné se objevujicicllypti narusené komunikani

schopnostt** (dale jen NKS)u osob se sluchovym postiZzeninV této otazce ®i logopedi

112 Narugeni fonace u osob se sluchovym postiZzenimsa@me jako audiogenni dysfonii.

113 Rovina foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakia, lexikalré-sémanticka a rovina pragmaticka.

114 Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyeré rovina (nebo é¢kolik rovin sowasre)
jeho jazykovych projév pisobi interferetné vzhledem k jeho komunid@mu zamdru. Mize jit o rovinu
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickolexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni
i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikgjeji expresivni i receptivni slozkyLechta In: Klenkova
2006, s. 54)
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vychazet ze své praktické zkuSenosti. Zacawdji vyskytujici se typ NKS povazuji

115, 116 ;

jednoznang dyslalii > jako nejmén objevujici se typ zmiuji balbuties™’. Podrobuijsi

vysledky Ize nalézt v grafu 3 a 4.

7% 5%

@ dyslalie
mOVR
g rhinolalie

42%
2204 °

0O wwjova dysfazie

m poruchy hlasu

24%

Graf 3: Nejvice vyskytujici seffznak NKS pi SP

%

@ balbuties
B mutismus
O tumultus sermonis

51%
O zbytek

Graf 4: Nejmén vyskytujici se fiznak NKS pi SP

Otazka¢. 5

Tato otazka zjifuje, na co logopediipindividualni logopedické p&i (dale jen ILP)
kladou u osob se sluchovym postizenmejvétSi daraz. Intervence se sami@jnmg odviji
od rozsahu sluchové ztraty, odigpbu kompenzace &ku klienta.Nejcetrgji byl zdirazrén
rozvoj aktivni i pasivni slovni zasobprace s porozudmim, rozvoj sluchové a zrakoveé
percepce, rozvoj vyjadvacich schopnosti, rozvoj fonematického sluchuezodni
a sekundarh prace s artikulaci odvijejici se od rozsahu sluéhstraty. Mére castji byl
uveden individualni fistup, rozvoj pouze aktivni slovni zasoby, nalezegjvhodrjSiho

15 Dyslalie je porucha artikulace, kdy je naru$enasiovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného

jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spégdle pgislusnych jazykovych noremKlenkovéa 2006, s. 99)
18 Dyslalii u osob se sluchovym postizenim azjame jako audiogenni dyslalii.

H7 Ceskym synonymem je koktavosKoktavost pokladame za syndrom komplexniho naru&enrdinace
organi participujicich na mluveni, ktery se nejnapédprojevuje charakteristickym nedobrovolnym (tddim,
klonickym) peruSovanim plynulosti procesu mluvern(Lechta In: Klenkova 2006, s. 154)
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zpisobu komunikace k dorozuimi, vizualizace, socializace do spaiesti a vytvéeni dobré
spoluprace s rodinotPouze v jednomsfpacé byl diraz kladen na mezioborovou spolupraci,
stimulaci jazykovych rovin, volbu kompenza pomicky, psychickou podporu Klienta,
pismo, globalnic¢teni, praci se svépomocnou skupinou, dodrzovanimdpti vzdalenosti

a vyloweni Sumu z prostdi, kde ILP probiha.

Otazka¢. 6

Tato otazka se snazila zmapovat, jaka @anbyt ¢etnost navsév ditéte se sluchovym
postizenimu logopeda Nejvice odpowdi tvaril ndvrh nav&tvnosti jedenkrat za tyden, coz
uvedlo 8 logopedl Ve dvou pipadech logopedi uvedli jednou za 2 tydriikrat doporuili
intervenci kazdodenni, a pokud by nebyla moznarmgivp&i opakovat alesponekolikrat
tydné, v jednom pipact bylo uvedeno dvakrat za tyden. Nasleduje doferuILP rozdalit
dle wku nebo stup# sluchové ztraty. V jednomripact bylo uvedeno, Ze by se intervence
meéla odvijet od ¥ku ditte se SP. ViedSkolnim ¥ku je dopordena pée kazdodenni,
ve Skolnim ¥ku by nEla probihat jednou tydnaz jednou za dva tydny. Celkeimnlbgopedi
doporiuji p&i stanovit podle velikosti sluchové ztraty. U osekZkou sluchovou ztratou
voli jednotydenni dochazku, u k&hh ztrdt by sté&lo logopeda nav&tovat jednou
za dva tydny. Od zbylycétyt logoped jsme odpovd’ neziskali.

Otazka¢. 7

Zjistuje, na jakéostatni slozky osobnostma podle logopadsluchové postizeni dopad
Z odpodi vyplyva, Ze opt nesmime opomenout stupepostizeni, jeho kompenzaci,
véasnost pé&e, pedevsSim vytveeni jakékoliv komunikace, a (&nost integrace
do ,majoritni spolénosti“. To vS8e ma na miru dopadu sluchoveho pasitiziy.

Dle osmi respondefitma sluchové postizeni vliv neelou osobnost ale edevsim
na sebewdomi a sebedivéru, interpersondini vztahy, kde byva pitomna sociélni
stigmatizace, n&ognitivni funkce a sebeuplatréni. DalSimi jmenovanymi oblastmi jsou
povahové vlastnosti, chovani, orientace v prosteamostatnost, asertivita, empatie. Osoby
se SP se mohou stahovat do sebe, zazivat pocit¢cer@mosti, mohou byt podézave,
apatické, zvysSen senzitivni, mohou mit neurotické projevy, slabsii Wi sklon jednat
impulzivng. Nasledujici graf shrnuje ziskané vysledky v pnoeeh’'®

18 Do zbytku, ktery tvii 5 %, jsou zapétany vSechny oblasti, které byly vedny odpowdi zvoleny vzdy jen
jednou. Jedna se o povahové vlastnosti, poruchyatiporientaci v prostoru, samostatnost, aseutidtmpatii,
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@ sebevédomi+sebedivéra
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O kognitivni funkce

0 sebeuplatnéni

W zbytek

27%

Graf 5: Dopad sluchového postizeni

Otazka¢. 8

Posledni otazka vyzkumu se snaZila zjiskitemu by ziefového pohledu (Fispél
povinny screening sluchu u novorozentc

Jednoznéné nejvic respondefit se shodlo navéasné korekci sluchu vhodnymi
kompenzanimi pomickami a “asném zarazeni dig€te do programu kochlearnich
implantaci, coz slucho¥ postizenému diti umozni identicky vyvoj, jaky se dostava
slySicim vrstevnikm. Nekteri odbornici uvadji, Ze se ¥asnou kompenzaci ibe zlepSit
I psychomotoricky vyvoj déte dokonce uz v novorozeneckénikw. Dale by screening
prispél k véasnémuzahdjeni terapie (idedlre jiz v kojeneckém #ku) & uz logopedické, tak
i dalSich terapii, které jsou zapeiti, a tudiz by secas nastartovalanterdisciplinarni
spoluprace Vytvorily by se pokud moznoptimalni podminky pro ¥efovy vyvoj, zaalo by
se \tas pomahat a odborrg pracovat s rodii, ktei by co nejdive mohli vyuzit sluzeb
Centra pro #tsky sluch Tamtam, poskytujici ranowpéliminoval by seopozdny ie¢ovy
vyvoj pretrvavajici u SP mnohdy az do positého ditského ¥ku a taktézopady sluchové
ztraty. Shrneme-li vySe uvedené nazory, musime konstatédggpovinny screening umozni

snadngjSi zatlenéni osob se sluchovym postizenim do spéfesti.

9.2 Zodpovézeni druhé vyzkumné otazky

Na zéklad rozboru druh&asti vyzkumu si mizeme odpo&dét na druhou vyzkumnou
otazku zjigujici, jaké typy narusené komunikd schopnosti logoped u osob se sluchovym
postizenim ve své intervenci tagtji upravuje. Dle informaci ziskanych v otazée 4

zZjisStujeme, Ze komunikai schopnost je u osob se SPeasfji naruSena audiogenni dyslalii.

pocity mércennosti, podéivavost, apatinost, zvySenou senzitivitu, neurotické projevybsla \ili a sklon
k impulzivité.
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Daldimi velmi ¢astymi fiznaky NKS pi SP jsou opozghy vyvoj regi''® rhinolalié®,
vyvojova dysfazi&! a poruchy hlasu.

19 vyvoj tei je dle Klenkové (2006) opozd v pripads, kdyZ dit jese ve tech letech nemluwfi mluvi mérg
nez vrstevnici v tomtodku.

120 Neboli hutiavost je dle Klenkové (2006) narusena komusikachopnost, ktera kranartikulace postihuje
i zvuk feci.

121 yyvojova dysfazie je dle Mikulajové a Rafajdusofté: Klenkova 2006, s. 68):naruseni komunikani
schopnosti, ke kterému dochazi poSkozening wan vyvijejici centralni nervové soustavy a jeznege
projevovat neschopnosti nebo snizenou schopnastilné komunikovat, i kdyz podminky pro vy této
schopnosti jsou dobré (nevyskytuji se zavazné lugické nebo psychiatrické nalezy, inteligence/jengena,
nevyskytuje se zdvazna porucha sluchu, sociélstiedi je stimulujici, poskytuje dostatek pétn*

72



ZAVER

V nasi diplomové praci jsme se pokusili shromaZzaiitalyzovat a zhodnotit poznatky
z literatury tykajici se problematiky screeningucslu a jeho legislativy a vyvodit z&y pro
praktickou cast. V oblasti screeningu sluchu jsme uvedli dogemi Ministerstva
zdravotnictvi, vysledky nejaktuaj$ino vyzkumu screeningu sluchu v naSich porodhicic
z roku 2012 a upozornili na planovanigzkoumani vysledkna jae 2014. Podrokinjsme
popsali praci s jednim Zigtroji, jimz se mohou vyS&vat OAE a diky aut@émé Gcasti na
tomto vySeteni jsme praci doplnili o fotografie z vyEeti. Krong¢ screeningu jsme v teorii
hovaili o sluchu, jeho vyvoji a vySabvacich metodach, rodirslucho¥ postizeného dite
a vlivu sluchového postizeni na jeho vyvoj. Dalmégsse pokusili nastinit idealni model
nasledné p& po odhaleni sluchové vady aimknili jsme d¥¢ dilezita obdobi —ieti mesic
jako meznik pro odhaleni sluchové ztraty a Ses@sitn jako hranici pro fdéleni
kompenzani ponmicky.

Ve vyzkumném Séeéni se nam poditdo dodrzet stanovené cile - zmapovat aktualni
situaci v provashi screeningu sluchu na Uzer@eské republiky, shromazdit zkuSenosti
slySicich rodit a upozornit na vliv sluchového postiZzeni ie8. S ohledem na tematické
zaneieni prace jsme sefipvyzkumu v obou zkoumanych skupinach rozhodli pretodu
dotazniku a rozhovoru, které nyni povazujeme zamhavolené. Ve vyzkumu mezi rail
ktery jsme sepsali do Sesti kratkych kazuistik, gsmaznamenali &Sinou tistupiove
provadni screeningu sluchu. Vysledky se shodovaly u prwngcreeningu a prvniho
rescreenigu, které se dle naSich informactasdjji provadly prostednictvim screeningové
metody OAE. Zfisob provadni druhého rescreeningu se HapvSemi pracovisti tznil.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze nas navrh zamdi rehabilitace doi roku wku ditte
nebyl &tSinou naplin. Z odpo¥di rodict jsme vypozorovali, Ze po nepopsateirérainém
procesu zjisovani sluchové ztraty je tim vice @owana okamzita @é Centra pro &sky
sluch Tamtam. Vyzkumna otazka zabyvajici se miespektovani Metodického pokynu MZ
v praxi prokdzala jehtast&né dodrZzovani a porusovani zarve

Druhy vyzkum, kterému byli podrobeni logopedi, paakl krond jiného dopad
sluchového postizeni n#ecovy vyvoj, upozornil na specifika v komunikaci osae
sluchovym postizenim, za ®@eptji naruSenou komunikai schopnost zvolil nami
piedpokladanou dyslalii, upozornil na pethu individualni logopedické pé a navrhl
zpasoby intervence. Screening uznal za nezbgtrtny.
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| pies to, Ze oba vyzkumy povaZujeme za zajimavé aaptgici, Ze screening sluchu
u novorozeng zlepSi kvalitu Zivota osob se sluchovou vadouji@hjemoznosti uplaténi,
uvédomujeme si bohuZzel, Ze rozsah obou vyzkuradovoluje zjidtné skuténosti zobecnit.
Pripoustime tak, Ze naSe vysledky nemusi ve gkoti korespondovat se stavent@ské
republice.

Chegli jsme upozornit na to, Ze u malycktddo jednoho roku pravgpodobr téZko
vySetime sluch jinak nez screeningem. Zaiowekomu nenutime myslenku, Ze screening je
jedinou cestou, nelcsi sami u¢édomujeme, Ze ani on sdm neodhali sto procent siygcho
vad, ginejmenSim vSak vylaili vady kochlearni, které ty¥ovetSinu vrozenych sluchovych
vad. Za pozitivni povazujeme zvySujici se¢g@ioporodnic provagicich screening sluchu
v Ceské republice, dale skdtest, Ze prvni krok k legislativnimu openi byl jiz winén a Ze
existuje mnoho lidi, kié¢ o jeho uzako&ni usiluji. Ocenili bychom, kdyby tato diplomova
prace pinesla alespo zakladni nahled do problematiky, zaroveyla os¥tou pro laickou

verejnost, vedla k zamysleni a dalSimu vyzkumu v ¢étl@sti.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR Auditory Brainstem Response = kmenové sluchovénodéy

BAEP Brainstem Auditory Evoked Potential kmenové sluchové evokované
potencialy

BERA Brainsteam Electric Response Audiometry = kmenowégchsvé
potencialy

CAER Cortical Aditory Evoked Responses = audiometridektecké odezvy

mozkové Kiry
CERA Cortex Electric Response Audiometry = audiometrielektrické

odezvy mozkove iy

CNS centralni nervova soustava

dB decibel

dB HL Hearing Level = sluchové schopnosti celé populace

dB SL Sensation Level = sluchové schopnosti jednotlivce

DPOAE Distortion Product Otoacoustic Emissions = distorstoakustické
emise

EOAE Evoked Otoacoustic Emissiorsvokované otoakustické emise

ERA Electric Response Audiometry = audiometrie z elek& odezvy

FN Fakultni nemocnice

Hz hertz

ILP individualni logopedicka pé&

KP kompenzani pomicka

LAEP Long Aditory Evoked Potentials = audiometrie z ¢lieké odezvy
mozkové Kiry

MZ Ministerstvo zahrawi

ms milisekunda

OAE Otoacoustic Emissions = otoakustické emise

ORL otorinolaryngologie

OVR 0pozZany Vyvoj fedi

NDCS National Deaf Children’s Society Narodni spolénost pro neslySici
déti

NKS naruSena komunikai schopnost
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NS sluchu
SOAE
SSEP

SP
SPC
SUKI
TEOAE

VPA
VRA
WHO

novorozenecky screening sluchu

Spontaneous Otoacoustic Emissiorspantanni otoakustické emise
Steady State Evoked Potentials = ustalené evokovanéhové
potencialy mozkového kmene

sluchové postiZzeni / sluchépostizeny

Specialg pedagogické centrum

SdruZeni uzivatélkochlearniho implantatu

Transient Evoked Otoacoustic Emissionstransientni otoakustické
emise

vizualre posilena audiometrie

Visual reinforcement audiometry

World Health Organization = $tova zdravotnicka organizace

76



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BYTESNIKOVA, llona. 2012.Komunikace éi predSkolniho &u. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3008-0.

DVORAK, Josef. 2007.Logopedicky slovnik3. vyd. ZPar nad Séazavou: Logopedické
centrum. ISBN 978-80-902536-6-7.

FREEMAN, Roger; CARBIN, Clinton; BOESE, Robert. 299vé dit neslysi: Péivodce pro
v3echny, kté pe‘uji o neslysici dét Prelozil J. HRUBY. Praha: FRPSP.

GALLAWAY, Clare. 2001. Rana interakce. In: GREGORYusan et al.Problémy
vzalavani slucho¥ postizenychPrelozil J. EMMEROVA a kol. Praha: FF UK Praha, s- 54
61. ISBN 80-7308-003-6.

GREGORY, Susan; KNIGHT, Pamela. 2001. Socialni opza Zivot v rodig. In:
GREGORY, Susan et alProblémy vzdavani slucho¥ postizenych Prelozil J.
EMMEROVA a kol. Praha: FF UK Praha, s. 15-21. ISBN7308-003-6.

HARTL, Pavel; HARTLOVA, Helena. 200@®sychologicky slovnikraha: Portal. ISBN 80-
7178-303-X.

HLOZEK, Zdergk. 1995.Z4aklady audiologiel. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN
80-7067-498-9.

HLOZEK, Zdergk. 2012.Zaklady audiologie pro specialni pedagody. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-3436-0.

HORAK, zdertk; KRUPKA, FrantiSek. 1996Fyzika: pirucka pro fakulty strojniho
inZenyrstvi 1. vyd. Praha: Statni nakladatelstvi technidiegdiury.

HRUBY, Jaroslav. 1998Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich
vlastnim osudu II1. vyd. Praha: Septima. ISBN 80-7216-075-3.

77



JEDLICKA, Ivan. 2011. Sluchové vady a jejich korekce laly. Infozpravodaj Praha:
FRPSP, r6. 19,¢. 3, s. 19-21.

Jednotna r¥itka vyvoje: from Listen Learn and TalRasel: Cochlear. Propagd material
firmy Cochlear. Czech translation of Integratedi&saf Development from Listen Learn and
Talk. N34335F ISS1 APR10 CZ.

JUNGWIRTHOVA, Iva. 2005. Sdovani nepiznivé diagnozy déte. In: KOLEKTIV
AUTORU. Ve s¥té sluchového postizeni : Inforetd a vzdlavaci publikace (nejen) pro
zdravotnicky personal o Zivoa pofebach neslySicich, nedoslychavych a ohluchlychalidi

lidi s kochlearnim implantaten. vyd. Praha: FRPSP, s. 61-63. ISBN 80-86792-27-

JUNGWIRTHOVA, Iva. 2011. Zku3enosti s vy&atim sluchu z ORL Kliniky v Hradci
Kralové.Infozpravodaj Praha: FRPSP, ¢019 ¢. 2, s. 16-17.

KITTNAR, Otomar et al. 2011 éka'ska fyziologiePraha: Grada. ISBN 978-80-247-3068-4.

KLIMES, Lumir. 1998.Slovnik cizich slow. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
ISBN 80-04-26710-6.

KLENKOVA, Jifina. 2006 Logopedie 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1110-2.

KOLEKTIV AUTORU ENCYKLOPEDICKY DUM. 2006. Slovnik cizich slovi. vyd.
Praha: Levné knihy. ISBN 80-7309-347-2.

KRATOCHVILOVA, Kristina. 2009. Slovo psychologa: #hiémy s identitou u neslySicich.
Infozpravodaj Praha: FRPSP, ¢017,¢. 4, s. 22-23.

KRUPKA, FrantiSek; KALIVODA, Lubomir. 1989Fyzika 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
technické literatury.

KRESTANOVA, Lucie. 2012. Vy3g¢ime miminkim sluch uZ v porodnici%ong Praha:
ASNEP, r@. 41,¢. 1-3, s. 10-11. ISSN 0323-0732.

78



LECHTA, Viktor et al. 2003 Diagnostika narusené komunikd schopnostiPraha: Portal.
ISBN 80-7178-801-5.

LEJSKA, Mojmir. 2003.Poruchy verbalni komunikace a foniatriBrno: Paido. ISBN 80-
7315-038-7.

LICHTENBERKOVA, Lena. 2013. Jako mama budtasina, bude-li tastna i Johanka.
Infozpravodaj Praha: FRPSP, ¢021,¢. 2, s. 25-27.

MACHOVA, lJitka. 2008.Biologie cloveka pro witele. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-
7184-867-7.

MASURA, Silvestr. 1983. Pedagogickd audioldgia 1. vyd. Bratislava: Univerzita

Komenského.

MECHLOVA, Erika; KOSTAL, Karel et al. 1999Vykladovy slovnik fyziky pro zékladni
vysokosSkolsky kurd. vyd. Praha: Prométheus. ISBN 80-7196-151-5.

MOTEJZIKOVA, Jitka. 2009. Metody vyS@ni sluchulnfozpravodaj Praha: FRPSP, &0
17,¢. 4, s. 8-10.

MOTEJZIKOVA, Jitka. 2013. Screening sluchu, a c#?dafozpravodaj Praha: FRPSP, &0
21,¢.1,s.12-16.

MRAZKOVA, Eva; MRAZEK, Jii; LINDOVSKA, Marie. 2006.Z4klady audiologie a
objektivni audiometrie. Medicinské a sociélni aspeduchovych vadOstrava: Ostravska
univerzita. ISBN 80-7368-226-5.

MYSKA, Petr. 2007. Postizeni sluchu stském wku, nasledna kebrs-rehabilitani p&e.
Pediatrie pro praxi Olomouc: Solerg. 2, s. 92-94.

OLUSANYA, Bolajoko. 2006. Early Hearing Detectiomd Intervention in Developing
Countries: Current Status and Prospevtdta Review Vol. 106, issue 3, p. 381-418. ISSN
0042-8639.

79



PECOVA, Martina; SOBOTOVA, Eva. 2011. Fuiski vy3efeni sluchu i ve stedisku rané
p&e TamtamlInfozpravodaj Praha: FRPSP, ¢019,¢. 4, s. 13-15.

POUTHAS, Viviane; JOUEN, Francois. 200(Psychologie novorozence: Chovani
nejmensiho déte a jeho poznavanil. vyd. Relozila A. MRAZOVA. Praha: Grada. ISBN
80-7169-960-8.

Prirucka uzivatele ERO-SCAN Screener.

PULDA, MiloS. 1992. Surdopedie Olomouc: rektordt Univerzity Palackého v Olomouci
ISBN 80-70-67-190-4.

SEKERAKOVA, Marie; SKYBOVA, Jana. 2011. Screenirlgchu u novorozencdediatrie
pro praxi Olomouc: Solen, k0 12,¢. 1, s. 45-47.

SKAKALOVA, Tereza. 2011Uvedeni do problematiky sluchového postizéniyd. Hradec
Kralove: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-098-6.

SOURALOVA, Eva; LANGER, Ji. 2005. Surdopedie: texty k distanimu vzdlavani
v ramci kombinovaného studid. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomou8BN
80-244-1084-2.

STRAUSS, Anselm; CORBINOVA, Juliet. 19994aklady kvalitativniho vyzkumu: postupy
a techniky metody zakotvené teoflevyd. ReloZil S. JEZEK. Boskovice: Albert. ISBN 80-

85834-60-X.

SASINKA, Miroslav; SAGAT, Tibor et al. 199%ediatria 1. vyd. KoSice: Satus. ISBN 80-
967963-0-5.

SEDIVA, Zoja. 2006.Psychologie sluch@vpostizenych ve 3kolni praxPraha: Septima.
ISBN 80-7216-232-2.

80



VALENTA, Milan; MICHALIK, Jan. 2012. Diagnostika specialnich vzidvacich paoteb
u deti, Zalki a student se zdravotnim postiZzenirh. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-3161-1.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan et al. 200¥elky lekasky slovnik5. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 80-7345-058-5.

WATKIN, Peter. 2001. Vyvoj v oblasti sluchovych tisa jejich vyuziti ve sluzbach. In:
GREGORY, Susan et alProblémy vzdavani slucho¥ postizenych Prelozil J.
EMMEROVA a kol. Praha: FF UK Praha, s. 149-159. N5#0-7308-003-6.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2010. Newborn and infant hearing screening:
Current issues and guiding principles for actioBeneva: WHO Press. ISBN 978-92-4-
159949-6.

ZIVIC, Ljubina; OBRADOVL, Slobodan; STOJANOY], Stevan et al. 2012. Neonatal
screening of hearing function by otoacustic emissic a single center experience.
Vojnosanitetski Pregled: Military MedicaV/ol. 69, issue 4, p. 340-344. ISSN 0042-8450.

Elektronické zdroje

Co je novorozenecky screening. Movorozenecky screenirjgnline]. © 2013-2014. [cit.
2014-03-08]. Dostupné z: http://www.novorozeneckgening.cz/ov-co-je-novorozenecky-

screening.

Co je to preeklampsie?. IRodina.cz: Problematickéhotenstvionline]. © 1999-2013. [cit.
2013-12-06]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clks@40.htm.

REICHL, Jaroslav; VSETIKA, Martin. Hlasitost a intenzita zvuku: Zakladnéfahice. In:

Encyklopedie fyziky[online]. © 2006-2014. [cit. 2014-03-27]. Dostupn& http:/
fyzika.jreichl.com/main.article/view/208-zakladnefthice.

81



LINDER, Thomas. 2008. Hortests bei Neugeborenen. Swissmom: Alles Uber
Schwangerschaft, Geburt, Baby und Kifumhline]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://

www.swissmom.ch/aktuell/interviews/prof-dr-med-thasrinder-hoertestsbeineugeborenen/.

KOHOUTEK, Rudolf. 2010. Kognitivni vyvoj&i a mladeze. InPsychologie v teorii a praxi
[online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z: http://aitkohoutek.blog.cz/1003/kognitivni-vyvoj-

deti-a-mladeze.

Kochlearni implantat. InCentrum kochleérnich implantaci wtd [online]. © 2014. [cit.
2013-12-06]. Dostupné z: http://www.ckid.cz/kochiamgp.

MIKULKOVA, Milena. 2010. Diagnostika 3kolniAdy. Ri¢any: Zivot bez zavislosti o.s.
Dostupné z: http://www.pppuk.cz/soubory/decin_dtt.p

O sluchovych vadach a vygeni sluchu. InStredisko rané p& Prahajonline]. © 2013. [cit.
2013-04-12]. Dostupné z: http://www.tamtam-prah@éarmace-pro-vas/o-sluchu/o-
sluchovych-vadach-a-vysetreni-sluchu.html?hleda#s@% %A 1et%C5%99en%C3%AD%20

sluchu.

REHOVA, Irena. Vcestnéiko (placenta previa). IrlMaminkam.conline]. © 2008-2014.
[cit. 2014-02-05]. Dostupné z: http://www.maminkamivcestne-luzko-placenta-previa.

REHOVA, Irena. Apgar skore. Invlaminkam.cZonline]. © 2008-2014. [cit. 2014-04-18].

Dostupné z: http://www.maminkam.cz/apgar-skore.

Kmenové sluchové evokované potencialy (BAEP).Détsk& neurologigonline]. © 2014.
[cit. 2014-02-14]. Dostupné z: http://telemedicmad.muni.cz/pdm/detskaneurologie/index.
php?pg=neurologickevysetreni--vysetreni-evokovanyotencialu--kmenove-sluchove-

evokovane-potencialy-baep.

Legislativa

Veéstnik ¢. 7/2012:Metodicky pokyn k provédi screeningu sluchu u novorozén2012. In:
Ministerstvo zdravotnictv€eské republiky. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dbafiva/
dokumenty/vestnik-c7/2012_6706_2510_11.html.

82



SEZNAM OBRAZK U, TABULEK A GRAF U

Seznam obrazka

Obr. 1
Obr. 2
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

o o~ W

Riklady audiogram — vlevo vada fevodni, vpravo vada percap
MEfici uspdadani pi slovni audiometrii

Proces #teni evokovanych otoakustickych emisi

Schéma diieni BERA vySaeni

Zakladni révici uspgadani pi tympanometrii

Schéma postupu pro¥adNS sluchu

Seznam tabulek

Tab. 1
Tab. 2

Tab. 3
Tab. 4
Tab. 5
Tab. 6
Tab. 7
Tab. 8
Tab. 9
Tab. 10
Tab. 11
Tab. 12

SmiSena sestava vybranych slov pro slowdiometrii

Rizikové faktory pro sluchovou vadu podle éitkého sdruzeni vyboru
pro détsky sluch z roku 1982

Screening sluchueskych porodnicich v listopadu 2012 - vysledkyeyat
Prvni vySéeni sluchu

Prvni rescreening

Druhy rescreening

Prvni vySéeni sluchu, prvni rescreening a druhy rescreening
Stanoveni diagnézy

Kompenzai pomicka

OdliSnosti ve vyvoiji

Vyvoj hrubé motoriky

Obdobi prvnich slov

Seznam grafi

Graf 1
Graf 2
Graf 3
Graf 4
Graf 5

Zastoupeni logopéde vyzkumu
Pracovni zazeni zdastrénych logoped
Nejvice vyskytujici seffznak NKS pi SP
Nejmén vyskytujici se fiznak NKS pi SP
Dopad sluchového postiZzeni

83



SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Tabulka znazaujici hladiny intenzit zvuku uiznych zdroji zvuku

Priloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Priloha 5
Priloha 6
Priloha 7
Ptiloha 8
Priloha 9

MEtitko vyvoje slySeni

Z&kladni informace o provad NS sluchu pro rode

Souhrn dopotenych odpo¥di nacasto kladené otazky

Obrazek obsahu kiku s vybavenim pro éieni OAE

Obrazek zobrazujicigieh vySeteni OAE a vgkavani na vysledek
Obrazek zobrazujici vybavné emise na ol$dchu

Obrézek s informaci o velkém hluku v mistno

Dotaznik pro rode

Ptiloha 10 Dotaznik pro logopedy

84



Priloha 1: Tabulka znézotiujici hladiny intenzit zvuku u réznych zdroja
zvuku

dB ZVUK

0 Hranice slysitelnosti

10 Selest listi, ticho na venkdv

20 Sum listi, knihovna, tikot hodinek

30 Pouliéni hluk v tichém pedmesti

40 Tlumeny rozhovor

50 Normalni pouléni hluk, ruch v kanceta

60 Hlasity (normalni) rozhovor, ruch v davu

Hluk na silré frekventovanych ulicich velkogsta,
vysava

Hluk v tunelech podzemnich Zeleznigikk
symfonicky orchestr

70

80

90 Hluk motorovych vozidel

100 | Maximalni hluk motorky, pneumaticka vitea

110 | Hlasité obrabci stroje, rockova kapela

120 | Startujici letadlo (z 1 m)

130 | Hluk pasobici bolest
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Priloha 3: Zakladni informace o provadni NS sluchu pro rodie

wacreeningove vyietreni sluchu u novorozenci”
Informace pro rodice

Cilem screeningu shichu n novorezenel je véasny zachyt vrozené porachy sluchuu déti a zajisténi piipad-
né nasledné pada tak, abv sa zamezilo zejména opozdéni vivoje kommmikaénich schopnesti u téchto déti.

Zzkladni vvietiend sluclu je moins provest kiatee pe narozend. Provadi se jednoduchim, nebolestivim
méTenmi, Dité dostane do zvukovodu jemmnon méfict sondu, piistroy vyile slaby zvukovy podnét 2 zazname-
nava odpovédl sluchovehe tetrogl. Dité béhem wyiatient spi.

Fokud dojde k vyvolant odezvy, oznadwe se vyistfent jako pozitiimi a mmamena to, Ze je zeval éast slu-
chové drahy v pofadku (pormchy vnitind éasti shachove draliy jsou velmi vzacné). Negativni vyietfoni — bez
zizkang odpovédl — je potfeba zopakovat, Teprve tehdy, kdy 1 opakovana vyistfent jsou bez odpovédl, lze
vyslovit podezieni na néjakon poruchn slnehn a je potfaba dikladné) i vvietfoni. Sereenmg tak umodni v pii-
padé potfeby véamnou diagnozu a velmi virazné zhrat! £as pro zahajen vhodne rehallitace.

valedek vviatient se zapisuje do zdravetnicke dokumentace ditéte, propousidel zpravy ditéte, popd. jmsé
zpravy lekafe.

Wietieni je plné hrazeno z prostiedki vefejného zdravomiho pojisténi.



Priloha 4: Souhrn doporutenych odpowdi na ¢asto kladené otazky

Lacreening sluchu u noverozenald”

Doporucené odpovédina casto kladene otazky:

* (o je screening sluchu w nevorezencil za vyietfent, co se s mym dirétem bude dit”
Sereening sluchu je vyietfond ktere == provadi u spietho mimumka od 2. due pe poredn a je naprosto nabo-
lastiva. Sestficka velms jemné vlozl do svukevedu malou vlozku, kde je maly mikiofon a méné edpovédl.
Ziuk z piistroje vwvelava ve sluchove draze odpoved’, ktera se meii.

*  Znamend ro, ¢ budeme kned védér, e nale miminko shvii dobve’
Screemngove pristroje davayl odpoved pozitivor a negatimi. Pokud je odpoved’ pristioje pozittvmi, pak
mizeme ofekavat, o sluch bude v pofadku. Oviem 1 v piipadé, kdy je odpovéd negativmi, nemusi bit
plitomna Zadna perucha, je to jen ukazatel Ze musime proveést dalii méfent, piipadné podrebnég)il vviet-
Tenl.

*  IdyZ je odpovéd pozitivii, tak to znamena, Ze slyii debie?
Przkticky u viech détf ano. Je potfeba =1 oviem uvédomit, Ze pfistro] zaznamena odpovéd pouze éast
sluchové drdhy a = ve velmi vzacnych pfipadech miife bit poracha skavta jinde.

® Jak na ro priideme?
Jednak vlastnim pozerovanim, jednzk pii kentrelach u vaSeho détského lékate W takovveh vzacuych
pripadech reakee na zvuk a red u ditéte neodpovida) reakenm, ktere jsou u stejné starveh deti bemme. Ta-
kovvm pozorovanim se odhali 1 perachy, ktere by mohly veuiknout aZ v obdebi po narozeni.

& Co fo znamend, kdyz je vizledek negarhvmi? Nate dératke weslyii?
To witbec nelze fict. Je to jen mamka, Ze se test musi opakovat. Staéi napfiklad vice mazu ve zvukovodu
a test olige byt negativad,

*  Co kavsje i dalii wwiemfeni negarhm?
Stale neznamena, ze mousi byt sluch zhorseny. Je potreba oviem poruclm sluchu vyloucit, nebo stanovat
jeji miru. Pokud by se n&jaka porucha naila, pak mize byt lehéi, stiedné t35ka # tézka. A potom je moimé
velmi rychle vyzkouiet a zadit pouiivat sluchadla. V dnelini dobé to jsou kvalimd piistro)e nastavitelne pro
kazdon sluchoveu poruchu. JTejich pouzivani zamerzi opozdénamm wivop fadl.

*  MilZeme vyierfeni nechat sami zopakovar pozdgji”
Ang, to je moine, ale poZadate o né j1Z na OFL, nebo ve fomatricke ambulane téch zafizend, které piislus-
ng piistroje majl. V tom vam poradi vas déisky lekar, Pokud byste méli podezfent, 2z se vais dité nerozvii
v fef1 a komumikael spravné, nebo 2o se rozvijet prestalo, pzk budou provedena 1 dalii vwiatfent, aby =2
vaie obava vvlondila, nebo v plipadé potvrzent, aby byla zahajena prizsluing rehabilitacs.

* Jatedy moing, Ze se povucha sluchu nerozpozna?
Matésti je tato moimest velmi vzacna, ale je nuine védét, #o #adny screening nemiize byt stoprocentni.
Proto take v systérmu sledovani celkového rozveje déti sleduye détsky lekat 1 rozvo) kemunikaénich schap-
nostl ve spolupraci s vami redidi



Priloha 5: Obrazek obsahu kufiku s vybavenim pro néreni OAE




Priloha 6: Obrazek zobrazujici pmibéh vySe¥eni OAE a vykavani

na vysledek




Priloha 7: Obrazek zobrazujici vybavné emise na obauSich




Piiloha 8: Obrazek s informaci o velkém hluku v mistosti




Priloha 9: Dotaznik pro rodi¢e

Dotaznik pro rodi¢e

Vézeni rodie,

jsem studentkou oboru Logopedie na Pedagogickdttakimiverzity Palackého v Olomouci
a radda bych Vas pozadala o vypih dotazniku, ktery je sdésti mé diplomové préace
s hdzvem Screening jako prvni prostedek odhalujici sluchové postizeni

Cilem prace je shromazdit poznatky a zkuSenosSidlsh rodid, kterym se narodilo
sluchow postizené dé prvni generace a jeho sluchova vada byla odhglepstednictvim
screeningového vydeni sluchu bezprasdre po porodu. Zaroue bych rada upozornila
na otazku vasnosti diagndzy, ke které by pomohlo povinné singevé vySdeni sluchu
dané zakonem.

Do vyzna&eného pole prosim dagie Udaj, ktery po Vas dotaznik vyzaduje, Pppck
vyberte (t¢né¢ nebo barew vyznaite) jednu z nabizenych moznosti. Dotaznik je anariym
a slibuji, Zze vSechny Udaje 2jnvyplyvajici budou pouzity jen proc¢eél Skolni zagrecné

prace.
Predem Vam &kuji za spolupraci.

Markéta Vojtova

e-mail: maaky@post.cz

Kiestni jméno klienta

Aktudlni wk klienta
(presre v mesicich)

Misto narozeni

Kdo dotaznik vyplnil

Datum vyplréni




Rodinnd anamnéza
1) Matka:
a) vlastni
b) adoptivni
2) Kolik bylo matce let g narozeni ditte?
3) Objevuji se u matky problémy se sluchem?
) ano (UVEte JaK )
b) ne
4) Otec:
a) vlastni
b) nevlastni
5) Kolik bylo otci let @i narozeni dite?
6) Objevuji se u otce problémy se sluchem?
) ano (UVEte JaK )
b) ne
7) Sourozenci déte
a) dit¢ ma sourozence (udte paet + stdi)
b) dit¢ nema sourozence
8) (Pokud di¢ ma sourozence) objevuji se ¢kterého z nich problémy se sluchem?
a) ano (POArob& UVEd )
b) ne

Osobni anamnéza

* Prenatalni
1) Objevily se khem VaSehoéhotenstvi gjaké problémy? Nap matka byla Bhem
téhotenstvi nemocna, hospitalizovana, \ighu €hotenstvi krvacela, jej€hotenstvi
2) Brala matka Bhem €hotenstvi gjaké leky?
a) ano (uve'te z jakého dvodu)
b) ne



» Perinatalni
3) Termin porodu byl:
a) vcéasny
c) dit¢ bylo prenaseno (uwite o kolik drit)
4) Porod probhl:
a) spontans

b) cisaskymiezem
c) byl vyvolan
5) Pxi porodu:
a) nebyly zaznamenany komplikace
b) komplikace se objevily — udie jaké (nap dit bylo piiduseno, ozivovano,
vytazeno kle$imi, umiséno do inkubatoru apod.) ..
» Postnatalni
6) Byli jste Iékadem nebo #kym jinym pied porodem informovani 0 moznosti vy&eti
sluchu u VaSeho dite prostednictvim screeningového vygeni bezplaté ihned
po porodu?
a) ano
b) ne
7) Kdo vas o principu fungovani screeningu informoval?
a) ORL léka
b) foniatr
c) audiologicka sestra
d) pediatr
e) nékdo jiny (prosim uvéte kdo)

8) Byl sluch Vaseho dite timto zfisobem vySéen jiz v porodnici?
b) ne (uvelte z jakého tivodu)
9) U mého digte byla poprvé provedena nasledujici screeningostdaa nebo klinické
vySeteni:
a) OAE (otoakustické emise)
b) BERA / AABR / Notched Noise BERA (audiometrie zldhické odezvy

v mozkovém kmeni)



c) ERA = CERA (audiometrie z elektrické odezvy mozk&iéy)
d) SSEP (vyséeni ustalenych evokovanych sluchovych poteigial
€) JING (UVATte JaKE)

10)Kde Vase dit toto vySeteni podstoupilo? (uvde mésto a nazev nemocnice)
11)Na zéklad screeningového vyd§eni byl u mého dite zjiSEn negativni, tedy
abnormalni vysledek sluchu.
a) ano
b) ne
12)Byl proveden 1. rescreening sluchu (kontrolni vig&) novorozence / kojence?
a) ano
= kolikaty den od 1. vySé&tni

» kde bylo vySaeni provedeno

= kdoVasna l.rescreening odeslal
» jakym specializovanym objektivnim vygehim byl sluch tentokrat
vySeten (vyberte z otazky. 9)
b) ne

13)Byl proveden 2. rescreening sluchu?

a) ano
= kolikaty den od 2. vysé&tni

» kde bylo vySateni provedeno

= kdo Vas na2.rescreening odeslal
» jakym specializovanym objektivnim vy$ehim byl sluch tentokrat vygen
(vyberte z otazky. 9)
b) ne
14)Jaky byl ¥k VaSeho ditte pi stanoveni diagnézy? (udee presny rok a résice —
nag. 1 rok 2 nésice.)

15)Vyjadiete se prosim sttné¢ ke saleni diagnozy. Kdo Vam diagnézu &itl kde

sckleni prolghlo, jakym zgisobem a zda Vam byErmovan dostatekasu.



17)Kdo Vam jako prvni poskytl informace o sluchovém sfateni, zgisobech
komunikace s détem, kompenzmich poniickach atd.
a) leka
b) kamarad
c) Centrum pro &sky sluch Tamtam
d) nékdo jiny (uvel'te kdo)

VVVVV

19)Jste spokojeni s financovanim kompefmgonicky?
a) ano
D) ne (Vys\tlete Pr@)
20)Kdy jste zpozorovali odliSnosti ve vyvoji VaSehotétk v porovnani s intaktni
populaci? (uvdte ot co nejesréji.)
21)Struiné popiste etapu 1. roku vyvoje é&#. Jak probihal vyvoj a) hrubé motoriky,
b) kognitivni, ¢) socialni, decovy?
a) V. hrubé motoriky (= pohybovy vyvoj) — Uvéte, zda VaSe ditplynule proslo
v3emi fazemi SEDI, LEZE, CHODI BEZ OPORY a zadnonich nepieskailo.

Uvedte v nesicich, kdy jednotlivych fazi dosahlo:

Posadilosev. .~ mésicich.
Zagalo léztv.. mésicich.
Chodilo bezoporyod mésice.

b) V. kognitivni (vyvoj vnimani, pedstavivosti, fantazie, mySleni, usuzovani,
inteligence, pozornosti a p&t) — M¢lo VaSe di¢ s rekterou z uvedenych
poznavacich funkci problémy? Napylo nepozorné, nesoistlilo se na hru,

melo problémy se zapamatovanim, opakovanim, napodobovapod.?

d) V. fefovy — Uvelte, zda prvnim projevem dfe byl kKik a nasleda dit¢ proslo
stadiem broukéni, pudového zvatlani (= vlastni hsamluvidly — f.: ebebe,
mamama, bababa), napodobivého zvatlani (= jiz ndpedilasu matky —ip pa,

pa), stadiem rozuémi feci az doslo do stadia vlastni tvorlgei. Uved'te prvni



22)Dosahlo di& v psychomotorickém, kognitivnim, socidlnim i@ovém vyvoiji
23)P&i jakych odbornil dit¢ béhem vyvoje proslo?

a) audiolog

b) foniatr

c) ORL léka

d) specialni pedagog (surdoped, logoped aj.)

e) neonatolog

f) pediatr

g) genetik

h) jiny odbornik (UvEte Jaky)
24)Jaky dorozumivaci prastdek s dittem jste zvolili?

a) cesky znakovy jazyk

b) mluvena formaeské jazyka

C) JINA MOZNOSt (UVBLE)
25)Znate gicinu vzniku sluchového postizeni u Vaseh@tef?

a) ano (pokud ano, udée ji)

b) ne

Velice Vam dékuji za ¢as a projevenou ochotu pi vypliiovani dotazniku!



Priloha 10: Dotaznik pro logopedy

DOTAZNIK PRO LOGOPEDY

Véazeni logopedi,

jmenuji se Markéta VojtovA a jsem studentkou abmuiského réniku Logopedie
na Pedagogické fakéltUniverzity Palackého v Olomouci, kde v gaané dob zpracovavam
diplomovou praci s ndzvem Screening jako prvni pros#edek odhalujici sluchové
postizeni

V dotazniku, ktery jste prévobdrzeli, se na Vas obracim s Zadosti o pontogjitovani
vlivu sluchového postizeni rfac. Vyplnénim néasledujiciho dotazniku mi péaete tato data
ziskat. Vychazejte prosim z osobni zkuSenosti.

Na zavr bych Vam chila sdtlit, Ze poskytnuté informace jsouivkrné, Vase jméno nebude

nikde zvéejnéno a vyhodnocenda data budou vyuZzita jen @l Bavrecné prace.
Predem Vam &uji za spolupraci.

Markéta Vojtova
e-mail: maaky@post.cz

Diaverné!

1) Uved'te prosim nisto a zé&zeni, ve kterém pracujete.

3) Se kterymi specifiky v komunikaciietovymi odliSnostmi) se logoped u osob
se sluchovym postizenim (kr@mporuch artikulace) setkavéejéastji? Nag.: porucha
respirace, fonace, monotonnost apod.

4) Jaké typy naruSené komuniké schopnosti saejéastji a naopaknejméné objevuji

u osob se sluchovym postizenim, s nimiz provadigepedickou intervenci?



duraz?

8) Kc¢emu by ztecového pohledu ispél povinny screening sluchu u novorozéna s tim
souvisejici ¢asné uteni diagnozy?

Velice Vam dékuji za ¢as a projevenou ochotu pi vypliovani dotazniku!
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