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Anotace

Diplomova prace se vénuje problematice screeningu sluchu v ptedskolnim
véku. V teoretické ¢asti se vénuje screeningu sluchu u déti, dale pak vySetfovacim
metoddm vyuzivajicich se pfi zjistovani sluchovych vad u déti. Posledni kapitola
se zamé&fuje na nedoslychavost. Tato kapitola je rozdélena do casti, které se vénuji
projevim nedoslychavosti a jeji klasifikaci, nedoslychavému ditéti, specifikim
nedoslychavosti ve vyvoji ditéte, specifikim vzdelavani déti s nedoslychavosti
a také korekci sluchovych vad. V praktické ¢asti je realizovan vyzkum s vyuZzitim
dotaznikového Setfeni. Byly vytvofeny dva dotazniky, jeden byl uréen pro
pedagogy mateiskych Skol v Hradci Kralové a druhy pro rodice pétiletych déti,
které se od ledna 2019 maji ucCastnit screeningu sluchu. Dotazniky se vénuji
pohledu pedagogli a rodicti déti na problematiku odborného vySetfovani sluchu
u pétiletych déti a zajistuji jejich postoj k zavedeni tohoto vySetfeni. V zavéru
praktické casti je zapracovdna prezentace vysledkli vyzkumného Setfeni

a zhodnoceni naplnéni cilt diplomové prace.
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Anotation

The diploma thesis focuses on the issue of aural screening of pre-school
children. The theoretical aspect of the research is concerned with the screening of
hearing in children, and also the examination methods used in detecting hearing
disorders in children. The last chapter focuses on hearing loss. This chapter is
divided into sections concerning the manifestation of hearing loss and its
classification, the behavioral specifics of the hearing-impaired child, the specifics
of development in children with hearing loss, the specifics of education of children
with hearing impairment, and the correction of the hearing loss. The practical
portion considers research. The research was conducted using a questionnaire
survey. Two questionnaires were created, one was designed for nursery school
teachers in Hradec Kréalové, and the second for parents of children who participated
in hearing screening since January 2019. The questionnaires focuses on the
viewpoints of teachers and parent concerning the issues of professional aural
screening and their attitude towards the introduction of this screening. The practical
portion is concluded with discussions of the results obtained throughout the

research and an evaluation of fulfillment of the thesis goals.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva screeningem sluchu v piedskolnim véku.
Téma screeningu sluchu pro mé bylo po celé studium velice zajimavé. Jednim
z divodu byl 1 fakt, Zze v pribéhu studia se mi narodily dvé déti, které prosly
novorozeneckym screeningem. Tim jsem mohla propojit teorii ziskanou pfi studiu
s praxi, coz vedlo k celkové lepSimu pochopeni systému, cemuz pomohlo i to, ze
kazdé dité bylo vySetfovano jinou vySetiovaci metodou zjiStovani sluchovych vad.
Po absolvovani 8. mezioborového sympozia a 2. foniatrického seminafe v dubnu
2018, ktery se nazyval: Komplexni screening sluchu novorozencii a déti v
ambulantni 1 klinické praxi a ktery se tedy této problematice vénoval, jsem se
utvrdila v tom, ze bych rdda zpracovala téma screeningu sluchu, a protoze byl
v leto$nim roce zaveden screening sluchu pétiletych, povazuji za vhodné se vénovat
konkrétné tomuto vySetieni. Toto téma je mi nyni blizké i v osobnim Zivoté, nebot’
mé dcefi bylo letos pét let, takZe se ji zavedeni tohoto opatieni pfimo tyka a byla
v ramci screeningu sluchu pétiletych vySetiena tobnovou audiometrii.

Screening sluchu v péti letech se podafilo po nékolika letech snazeni Ceskou
spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CSL JEP prosadit a zavést
od 1.ledna 2019. V minulych letech probéhly vyzkumy, které poukazuji na pottebu
provadét odborné vysetieni sluchu pied nastupem do prvni tfidy. Z vyzkumi bylo
jasné, ze ackoliv déti prosly screeningovym vySetfenim jiz v novorozeneckém
veku, je tfeba vysettit sluch znovu. Problém byl pfedevsim v tom, Ze v pritbé¢hu
vyvoje mohlo dojit z riznych diivodl ke zhorSeni kvality sluchu, coZ by nyni mohlo
mit vliv na kvalitu Zivota ditéte se sluchovou vadou stejné tak, jako vliv na jeho
Skolni vysledky. VySetfeni provadéné v novorozeneckém véku navic neodhaluje
nizké sluchové ztraty, které toto vySetieni prokaze. Jiz zminované vyzkumy také
prokazaly, Ze vySetfeni sluchu v péti letech v ambulanci pediatra miize vychéazet
faleSné negativné.

Cilem této prace je zjistit, jaky je vztah pedagogl a rodi¢l k problematice
screeningu sluchu a pfistup pedagogt k sluchové vadé u déti ptedSkolniho véku.
ProtoZze tato diplomova prace je zpracovavand ve spolupraci s Klinikou

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Krélové,
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byly po rozhovoru s prof. MUDr. Viktorem Chrobokem, CSc. Ph.D. a MUDr.
Jakubem DrSatou, Ph. D. stanoveny dal$i dva dil¢i cile, a to nalézt
moznosti zlepSeni aktualniho systému screeningu, ktery by co nejvice vyhovoval
vSem zucastnénym strandm a nalézt moZznosti spole¢né kooperace I¢kaili
a pedagogi. Déle jsme se také domluvili na tom, ze vyzkum bude realizovan
v Hradci Krélové.

Teoreticka cast prace seznamuje se systémem screeningu sluchu u déti, dale
s vySetfovacimi metodami, které se vyuzivaji pfi zjiStovani sluchovych vad u déti.
Zavérecna kapitola se zaméfuje na nedoslychavost a vénuje se projeviim
nedoslychavosti a jeji klasifikaci, nedoslychavému ditéti, specifikiim
nedoslychavosti ve vyvoji ditéte, specifikim vzdélavani déti s nedoslychavosti
a také korekei sluchovych vad.

V praktické ¢asti je realizovan vyzkum s vyuZzitim dotaznikového Setfeni.
Dotazniky jsou urceny pedagogtim matetskych skol v Hradci Kralové a rodictm,
jejichz déti do téchto Skol dochdzeji. Dotazniky se vénuji pohledu pedagogl
a rodi¢i déti na problematiku odborné¢ho vysetfovani sluchu u pétiletych déti
a zjiStuji jejich postoj k zavedeni metodického pokynu. Soucasti praktické casti
prace je také praktickd realizace screeningu sluchu z pohledu rodice pétiletého
ditéte a diskuze nad ziskanymi vysledky.

Smyslem prace je ziskat informace, diky nimz se systém screeningu sluchu
muze uskutecnovat tak, aby vyhovoval v§em zic¢astnénym strandm a taktéz podani
informace rodi¢lim a pedagogiim v Hradci Kralové o zavedeni tohoto odborného

vySetfeni.
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1 Screening sluchu

Hnikova a Hejemanova (2007) uvadi, Ze za pojem screening je povazovano
systematické a cilené odhalovani urcité nemoci pfed jejim prvnim projevem a se
snahou zavC€asu predchazet jejim eventudlnim ndsledkim. O celoplosném
screeningu pak hovofi jako o vySetfeni, kterému se podrobuje celd zvolend
populace. Cilem je pak vySetfeni této populace a odhaleni osob, které maji
konkrétni skryté probihajici nemoc.

Screening by se mél provadét pro zjisténi zadvaznych onemocnéni, pro které
existuje uc¢inna 1éCba, pii jejimz v€asném zahajeni jsou vysledky 1écby lepsi nez
u lécby zahdjené pozdéji. Financni ndklady na screening by mély byt srovnatelné ¢i
nizs8i s naklady na terapii pozdéji diagnostikované choroby. Z tohoto pohledu mezi
poruchy vhodné pro screening patii také vrozené vady sluchu. Screening je aktivni
vyhledéavaci program, nejedné se pouze o jedno vySetfeni, musi se stanovit, u koho
budeme screening provadét a pro¢ (Kuchynkova, 2015).

Pokud hovofime o screeningovém vysetieni sluchu, jeho cilem je dle
Dlouhé¢ (2012) odhaleni trvalého postizeni sluchu a zabezpecit dalsi vySetfeni tak,
aby mohla byt dana porucha sluchu co nejdiive diagnostikovana a zaji§téna péce o
rozvoj feci sluchové postizeného vhodnou korekci sluchové vady.

Sluch je nejdilezitgjsi lidsky smysl pii vyvoji feci. Trvala sluchova porucha
nebo vada miiZze zplsobit poruchu komunikace, pokud nebude zajiSténa vcasna
korekce poruchy ¢i vady sluchadly nebo kochlearnim implantatem (Myska, 2007).

Systém musi byt u screeningu sluchu vybudovan tak, aby zachytil v§echny
déti s trvalym postizenim sluchu a vSechny tyto déti dovedl k naleZzité rehabilitaci
sluchu a fe¢i. Pro splnéni tohoto poZadavku je nutné zajistit podminky:
celoplosného pokryti, trvalé dostupnosti, systém predavani vysledkl (zachycenych
déti) z nizSich stupiii screeningu na vyssi pracovisté, sbér a ukladani dat v centrech
pro kontrolu funkénosti systému a zpétnou vazbu niz§im pracovistim. Postupy
nespliyjici vySe uvedené nedokdzou zachytit vSechny déti s trvalym postizenim
sluchu a nejsou schopny dovést vSechny takovéto déti k rehabilitaci.

Fungovani screeningu sluchovych vad je =zaloZzeno na nékolika
ptedpokladech, a to na jednoduchosti pii organizaci a provedeni (zavedeni,
provadéni, vyhodnoceni vysledkl), komfortu pro pacienta (nebolestivost,
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neinvazivita), medicinské vytéZnosti (uspokojiva senzitivita a specifita),
ekonomické unosnosti (cena versus prospéch pro cilovou skupinu a spolec¢nost).

(Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015).
Formy sluchového screening déti

a) celoplosny screening sluchovych vad se orientuje na kompletni populaci
vSech narozenych déti (tedy i rizikovych); pouze touto formou lze zachytit
vSechny déti s trvalym postizenim sluchu,

b) screening sluchu rizikovych deéti se vénuje jenom skupiné tzv. rizikovych
déti; tato forma je organizacné jednodus$si a ekonomicky méné naroc¢na
a uplatiluje se zejména na pocCatku budovani celoploSného screeningu

a v ekonomicky slabsich statech.

Zelenik (2018) uvadi, co nelze povazovat za plosny screening. Jedna se o
vySetfeni, které se neprovadi u vSech, ale pouze u patologickych novorozenci,
pokud to rodice pozaduji nebo pokud je podezieni na poruchu sluchu. Za plosny
novorozenecky screening také nelze povazovat situaci, kdy neni trvald moZnost
vySetieni, napiiklad pokud vySetfeni provadi pouze jedna vyskolena sestra, nebo
pokud se provadi pouze v pracovni dny. Zelenik také tikd, pro¢ screening n¢kde
nefunguje. Muze se jednat o nepochopeni vyznamu screeningu od l€kai. Za
neprovadéni screeningu neni zadny postih, nebo se jedna o chybu v metodice, kdy
neni rodi¢lim (popi. pediatrovi) piedédna informace o vysledcich vysetieni. Neni

jasné dan postup a urceno, kde a kdy bude proveden rescreening.
1.1 Novorozenecky screening

Aktualné je novorozenecky screening v Ceské republice legislativné
podpoten v metodickém pokynu vydaném v roce 2012, ktery byl vydan pro zajiSténi
jednotného postupu provadéni screeningu a piipadného screeningu sluchu
u novorozencu a zabezpe€eni eventualni nasledné péce (Metodicky pokyn, 2012).
Dle tohoto legislativniho dokumentu, ktery je soucdsti Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi, je screening pouze doporucovan, nikoliv nafizovan. Vyhlaska

¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach uklada orientacni vySetieni sluchu az
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jako obsah vSeobecné preventivni prohlidky provadéné po propusténi novorozence
z porodnice.

Lejska, Kabelka, Havlik a Jurov¢ik (2002) uvadéji, ze vyskyt sluchové vady
u nerizikovych déti je kolem 0,1 — 0,4 % a pfitomnost sluchové vady u rizikovych
déti je 25 %. V Ceské republice se béhem jednoho roku narodi praimérné 180 déti
s trvalym postiZzenim sluchu.

Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata (2015) uvadéji argumenty pro
celoplo$ny screening sluchu novorozencii. Poskozeni sluchu u novorozence ma
markantni vliv na vyvoj feci, sluchového a nervového systému a ma také dopad na
socialni, emociondlni, kognitivni a vzdélavaci vyvoj ditéte. Pokud se sluchova vada
¢i porucha diagnostikuje jiz pred Sestym mésicem véku a zdroven se v tomto véku
zacne s rehabilitaci, vyrazné se zlepSuje rozvoj fe¢i. Zavedenim screeningu se snizil
vék diagnostiky na vék 3 mésice i méné. Pred zavedenim screeningu se lehké
a jednostranné poruchy sluchu diagnostikovaly ¢asto az ve Skolnim véku. Dal§im
argumentem je 1 fakt, Ze Cetnost tézkého oboustranného postizeni sluchu az
hluchoty je vy$$i neZ u jinych zavaznych onemocnéni, u kterych byl povinny
screening jiz mnoho let zaveden. Také Kominek, Havlikova, Polac¢kova, Zelenik
a Kabelka (2012) uvadéji, ze bez screeningového vysetieni se sluchovd vada
primérné odhaluje mezi 2. — 4. rokem, a to je z hlediska rozvoje ditéte pozde,
protoze pokud se s rehabilitaci sluchu zac¢ne az v tomto véku, neni mozné ocekavat
nejlepsi vysledky, nebot’ centralni struktury sluchu jsou jiz ¢aste¢né ,,obsazeny*
jinymi informacemi. ,, Véasna rehabilitace sluchu miize naopak maximalné sniZit
negativni dopad sluchové vady na jedince a vytvorit podklady pro ,, normalni “ vyvoj
ditete “ (Kominek, Havlikova, Polackova, Zelenik a Kabelka, 2012, s. 326).

Screening sluchu u novorozenct neptfedstavuje pouze prvotni vySetfeni.
Velmi dualezitou soucasti je dalSi sledovani novorozenct, ktefi nesplnili
screeningové podminky a zajisténi feSeni poskozeni sluchu, a to co nejrychleji.
V mnoha nemocnicich je sice provadéno vySetfeni sluchu u novorozencii, nicméné
chybi naslednd navaznost a organizace péce o déti, u kterych byla zaznamenana
patologie (Screening sluchu novorozenct a déti v ambulantni a klinické praxi,

2018).
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Jak se ma novorozenecky screening provadét dle metodického pokynu

Dle metodického pokynu se mé vysetfeni provadét pomoci evokovanych
otoakustickych emisi (viz dalsi kapitola). U fyziologickych novorozenct se toto
vySetieni provadi druhy az ¢tvrty den po porodu na novorozeneckych oddélenich.
U déti, kterym vySlo vySetfeni negativné, se vySetfeni do 24 hodin opakuje.
V ptipadé, ze jsou emise znovu nevybavné, je dit€¢ odesldno na pfiislusné
otorinolaryngologické pracovisté, kde je dovysetieno, az do piipadné diagnozy.

V ptipad¢ neprovedeni vySetfeni na novorozeneckém oddéleni informuje
Iékat matku o potiebé zajisténi provedeni novorozeneckého screeningu sluchu.
Tato informace je také poznamenana v propoustéci zpravé pro pediatra. Tyto déti
pak odesild k vySetfeni sluchu na otorinolaryngologickém pracovisti praveé

prakticky lékat pro déti a dorost.

Organizace screeningu sluchu novorozenci

e Jednostupniovy systém screeningu sluchu znamena, ze vSechny déti, které
nesplni kritéria pro normalni sluch, jsou vySetteny do konecné diagndzy.
Timto postupem se zkracuje ¢as na presné stanoveni typu a stupné poruchy
4. mésice). Negativem je pak vySetteni u slySicich déti, které by se vyloucily
opakovanym screeningem, ¢imZ se vyrazné zvySuje cena programu.

o Vicestupniovy systéem screeningu sluchu presnéji identifikuje jedince
V  ramci dvoustupiového programu Ize pouzit vice kombinaci
screeningovych metod. Nejcastéji se jako prvni pouziva vySetieni
otoakustickych emisi. U déti, které nesplnily kritéria, se vySetieni s Casovym
odstupem zopakuje nebo se déti vySetii pomoci BERA (viz dalsi kapitola).
Az u déti, které neprosly opakovanym screeningovym vySetfenim, se
indikuje kompletni diagnosticky proces. Tento systém screeningu sluchu se
uplatiiuje na Slovensku a v Ceské republice v Moravskoslezském,
(Kabatové, Profant, Maly, Bendova, DrSata, 2015) Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji (Screening sluchu novorozencti a déti

v ambulantni a klinické praxi, 2018). V ostatnich krajich CR je provadén
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screening sluchu na drovni jednotlivych pracovist ve formé vySetiovani
vSech nebo pouze rizikovych novorozenci (Kabatové, Profant, Maly,
Bendova, Drsata, 2015). Cilem screeningového vysSetiovani sluchu
u novorozenct je v€asna detekce sluchové vady a jeji nasledna rehabilitace.
Predpoklada se harmonogram screeningu a sluchu novorozenct podle
formule 1-3-6. Tedy provedeni screeningu do 1 mésice, dokonceni
diagnostiky sluchu do 3 mésicii, korekce sluchadly do 6 mésicii a kochledrni

implantace u indikovanych déti do 12. - 24. mésice

POCET NAROZENYCH DETI

|

1. droven 2.-3. den nebo pred propusténim z JIP
neonatologické oddéleni
OAE pritomny OAE nepiitomny OAE nevysSetreny ’
I

2. uroven 3.-6. tyden
S—— ORL nebo foniatr

[

OAE pfitomny OAE nepiitomny OAE nevysSetreny
\

3. droven 3.-6. mésic
ORL nebo foniatr

neni oboustranna trvala oboustranna oboustranna malformace

porucha sluchu trvala porucha hluchota zevniho nebo

sledovani vyvoje feci: sluchu stiedniho ucha

- nomalni sluch kandidat

- lehka porucha sluchu sluchadla kochlearni kandidat kostniho

- jednostranna trvala implantace sluchadla (BAHD)
porucha sluchu

(Screening sluchu novorozenci ptirucka pro praxi, 2019)

Obrazek 1 Schéma screeningu sluchu u fyziologickych novorozencii

1.2 Screening sluchu v predskolnim véku

Porucha sluchu se miize v malém procentu projevit i u déti v pozd¢jSim
véku, je proto nezbytné orientacné sledovat sluch i u déti, které screeningem prosly.
Aby se odhalily déti, u kterych doslo ke zhorSeni sluchu, je tfeba provadéet vySetieni

sluchu i u starSich déti. Dle ProhlaSeni evropského konsensu (2011) u déti ve véku
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4 - 7 let by mé&lo byt provedeno vySetieni sluchu a takeé je tfeba sluch vySetfit vzdy,
kdykoliv je obava o zhorSeni sluchu. Také je zde zminéno, ze nelécena sluchova
ztrata nad 20 dB miiZe mit negativni vliv na jedince, a to pfedev§im na rozvoji feci,
kognitivnich schopnosti a s tim spojenou 1 vysi dosazeného vzdélani. Také se
v prohlaSeni poukazuje na to, Ze studie jasné prokazuji, Ze i détem s leh¢i sluchovou
poruchou, ackoliv se jevi v kazdodennich situacich normalnég, hrozi problémy ve
sféfe vzdélavani, socialni a také v chovani. Jako vhodné vysetieni se doporucuje
tonova audiometrie (viz nasledujici kapitola).

V Ceské republice probiha snaha prosadit screening v piedikolnim véku jiz
nékolik let (Screening sluchu novorozencii a déti v ambulantni a klinické praxi,
2018). To se povedlo prosadit metodickym pokynem, ktery vesel v platnost 1. ledna
2019.

Dle tohoto pokynu se mé u déti ve véku péti let provést vySetieni sluchu.
Pro toto vySetieni se vyuziva tonova audiometrie na otorinolaryngologickém nebo
foniatrickém pracovisti. Cilem tohoto screeningu je zachyt poruchy sluchu u déti
pred zahdjenim Skolni dochdzky. Dle tohoto pokynu ma rodi¢ pétiletého ditéte
obdrzet od registrujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost informaci o provadeni
vySetfeni sluchu. Toto vySetfeni se neprovadi détem s diagnostikovanou trvalou
poruchou sluchu ¢i détem, jejichz celkovy a mentalni stav nedovoluje vySetfeni
tonovou audiometrii. Vysledkem vySetfeni je bud’ normdlni sluch, nebo
nedoslychavost, v tomto ptipadé jsou provadéna dal§i vysSetieni, kterd slouZzi
k diagnostice nedoslychavosti.

Metodicky pokyn se také vénuje administrativnim tkoniim spojenym se
screeningem, tedy pfeddni informaci rodi¢im a oSetfujicimu lékatfi a zapsani
informaci o provedeni screeningu do Zdravotniho a ockovaciho prikkazu ditéte.
Déle se vénuje vykazovani thrad za vySetfeni a popis pritbéhu audiologického
vySetfeni.

Na strankach Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku miizeme nalézt také desatero screeningu sluchu déti ve véku pét let:

e Prakticky détsky lékar posila dit€ v rdmci preventivni prohlidky v 5 letech

ditéte na vysSetieni sluchu k ORL Iékafi nebo foniatrovi.
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Screening sluchu v 5 letech véku se neprovadi u déti, u kterych jiz byla
diagnostikovéna trvald porucha sluchu v minulosti, nebo celkovy a mentalni
stav ditéte nedovoluje vySetfeni tobnovou audiometrii.

Screening sluchu provadi ORL Iékat nebo foniatr.

Obsahem screeningu sluchu Sletych déti je anamnéza osobni a rodinna,
spolu s ORL vysetienim véetné otoskopie a tobnové audiometrie.

Toénova audiometrie se provadi v audiologické komote nebo v tiché
mistnosti. Do sluchatek umisténych na uSich ditéte pousti audiologicka
sestra tony definované intenzity na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz. Vysledek
vysetieni hodnoti ORL 1ékaf nebo foniatr.

Vysledek screeningu pfedava 1ékai ORL/foniatrie formou zpravy
praktickému détskému 1ékafi.

Vysledek toénové audiometrie je zapsan lékatem ORL/foniatrem nebo
détskym lékafem do Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte na stranku
preventivni prohlidky v 5 letech ditéte (ténova audiometriec v normé,
nedoslychavost vlevo, vpravo nebo oboustranng).

V piipadé poruchy sluchu provede oetiujici ORL 1ékaf nebo foniatr dalsi
vySetfeni k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dalsi postup.

Seznam ORL a foniatrickych pracovist’ provadéjicich screening sluchu lze

nalézt na http://www.otorinolaryngologie.cz/.

Jak jiz bylo feceno, o prosazeni sluchového screeningu pétiletych se

usilovalo né€kolik let. Jiz v roce 2011 bylo vydané jiz vySe zmiflované konsensualni

prohldseni, které poukazuje na nutnost jeho zavedeni. Prosazeni metodického

pokynu, ktery sluchovy screening pétiletych zavadi, se podatilo mimo jiné i diky

vyzkumiim, které byly v poslednich letech realizovany.

Jednim z nich byl vyzkum, ktery prob&hl v zati 2012, vénujici se vySetieni

sluchu zakl prvnich tiid v sedmnacti Skolach v Hradci Kralové. Cilem vyzkumu

bylo zachytit a rehabilitovat déti se sluchovou vadou, které zahajuji Skolni

dochazku. Dale zjisténi prevalence nedoslychavosti v populaci déti prvnich tiid ZS.

Vysetfeni probihalo v budové zakladnich Skol a Gi€astnilo se jej celkem 913 déti.

K dal§imu vySetfeni na otorinolaryngologickém pracovisti byly indikovany déti,
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které mély vyssi nedoslychavost nez 20 dB alespoii na jedné vysetfované frekvenci
a déti nevysetené screeiningovou audiometrii pro absenci ve Skole v den vySetieni.
Vysetieni se sklddalo z anamnézy déti, zakladniho otorinolaryngologického
vySetieni, otomikroskopie, audiometrie a tympanometrie. DalSiho vySetfeni se
ucastnilo 122 déti. Nedoslychavost u déti v populaci prvnich tfid byla zachycena
u 2 % (21 déti). Zachyt klinicky vyznamné oboustranné nedoslychavosti byl u 0,5
% (6 déti). ,,U mnoha z nich o vadeé ci poruse sluchu nevedeli rodice ani ucitele.
Nevedomky proste pri komunikaci s ditétem zvysi hlas. A ve Skole si dité sedne na
misto, kde lépe slysi, takze si ucitelé niceho divného nevsimnou, “ podotyka profesor
Viktor Chrobok*“ (MZCR, online 2019).

Dal8im vyzkumem vénujicim se vySetfovani sluchu u déti v predskolnim
véku byla prospektivni studie probihajici od ledna 2016 do srpna 2017. Jednalo se
o vySetfeni sluchu pfedSkolnich déti (Screening sluchu novorozenci a déti
v ambulantni a klinické praxi, 2018).

Cilem této studie bylo posouzeni efektivity soucasného vySetrovani sluchu
pétiletych v rdmci preventivni prohlidky a ziskéni dat o rozsifeni sluchovych vad
u predskolnich déti. V tomto vyzkumu bylo u vSech déti s trvalym pobytem
v Hradci Kréalové, Pardubicich a Chrudimi, které v roce 2016 dosahly véku péti let
provedeno vySetfeni sluchu u vyskoleného pediatra pomoci fecové zkousky (viz
nasledujici kapitola) pfi pravidelné pétileté prohlidce. Nasledné byly tyto déti
odeslany na otorinolaryngologické pracovisté, kde jim bylo audiometrickou sestrou
provedeno vysetieni sluchu podle ténové audiometrie. Celkoveé se vyzkumu
ucastnilo 789 pétiletych déti. Zavéry tohoto vyzkumu ukézaly, Zze u 9,1 % déti byla
zjisténa nedoslychavost vyssi nez 20 dB. Z toho u 4,4 % oboustranné., u 4 % déti
byla zjiSténa nedoslychavost vy3$si nez 40 dB. Z toho u 1 % oboustrannég, u dvou
procent byl v anamnéze operacni vykon na uchu a u jednoho ditéte byla prokazana
nedoslychavost po operaci. u jednoho ditéte byla prokézéana jednostrannd hluchota.
Cetnost vyskytu nedoslychavosti u pétiletych déti se pohybuje kolem 9 %, z toho
vyznamnd nedoslychavost nad 30 dB u 4 %. DuleZitou soucasti vysledku bylo i to,
ze vySetfeni sluchu fecovou zkouskou Sepotem pfi prohlidce pediatrem mé nizkou
senzitivitu a velmi nizkou silou shody s audiometrickym vysetienim. Tim bylo tedy
prokdzano, Ze souCasny systém predskolniho sluchového screeningu je

nedostatecny.
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2 Diagnostika sluchovych vad u déti

Tato kapitola se vénuje nékolika vySetfenim, které se vyuzivaji pfi
zjistovani sluchovych vad u déti a tém, ktera jsou soucdsti screeningovych
vySetfeni. Patii sem otoakustické emise, vySetfeni kmenovych sluchovych
potencidlli, sluchovd zkouSka a tdénova audiometrie. Déle se vénuje dal$im
projevim, které mohou poukazovat na poruchu sluchu u déti, diky kterym muze byt
sluchova porucha odhalena. Otoakustické emise se nepouZivaji pii vySetfovani
sluchu ptedskolnich déti, nicméné jsou soucdsti novorozeneckého screeningu
a byly n€kolikrat zminovany v pfedchozi kapitole, proto jsou soucasti této kapitoly.

Obor zabyvajici se vySetfovanim sluchu u déti, rehabilitaci a integraci déti
s trvalou sluchovou ztradtou se nazyva pedaudiologie. Hlavnim obdobim pro
foniatrickou pé¢i u vady sluchu je veék od Sesti do osmi let. Pokud je ve véku
pfitomna sluchovad vada, je vzdy riziko naruSeni vyvoje fe¢i. Hlavnim cilem
pedaudiologie je vCasné nalezeni sluchového postizeni a jeho kompenzace pro
zachovani podminek pro optimalni vyvoj fe¢i (Kabatova, Profant, Maly, Bendova,

Drsata 2015).
2.1 Otoakustické emise

Jak uz bylo feeno, v soudasnosti by kazdé narozené dité v Ceské republice
meélo byt jiz v porodnici vySetfeno anebo nasledné dovysetieno pomoci vySetfeni
otoakustickych emisi. VétSinou toto vySetfeni probihd pomoci tranzientné
evokovanych akustickych emisi (TEOAE), které¢ vznikaji jako odpovéd’ vlaskovych
bun¢k na zvukovy stimul. Tento akusticky stimul je kratky, slaby ¢isty ton. Toto
vySetieni je tedy zalozeno na objevu, Ze v hlemyzdi ucha se zvukové podnéty nejen
zpracovavaji, ale také vytvareji.

VySetfeni probihd tak, ze se zavede malda sonda do zvukovodu
vySetfovaného, s niZ jsou zvukové signdly vysilany do zvukovodu. Pfi reakci na
tyto zvukové podnéty reaguji vlaskové bunky, které tim vytvaieji mirny zvukovy
signal, ktery zachyti mikrofon zavedené sondy. Vysledkem vySetfeni je bud’

vybavnost, nebo nevybavnost emisi (DrSata, Kabatova, 2015).
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Provedeni tohoto vySetteni je jednoduché s jasnym vysledkem, zafizeni na
provadéni vySetfeni je pfenosné a snadno ovladatelné zaSkolenym persondlem
(Skodoulik, Drgata, 2018). Dlouha (2012) dale uvadi, e u tohoto vysetieni neni
nutnd spoluprace pacienta, proto jej lez vyuzivat i u malych déti a nevykazuje

falesné€ pozitivni vysledky u osob, které maji poruchu sluchu.
2.2 Kmenové sluchové potencialy

Meéfeni sluchovych evokovanych potencialt se nazyva ERA. Pti tomto testu
se mefi bioelektricky signal, ktery prochdzi sluchovym nervem do oblasti
mozkového kmene, ktery se vytvari stimulaci sluchového nervu. Timto vySetfenim
lze sledovat celou oblast sluchové drahy. Nejcastéji se vyuziva vySetfeni
kmenovych sluchovych potencialii oznacovanych jako BERA, ktera zaznamendva
bioelektricky signal §ifici se sluchovym nervem a oblastmi mozkového kmene,
nejCastéji je pfi tomto vySetfeni jako stimul vyuzivan akusticky klik. VySetfeni
probiha v odhlu¢néné mistnosti, vySetfovanému jsou nalepeny elektrody a nasazena
sluchatka. U novorozenct a nespolupracujicich déti se vySetfeni provadi ve spanku,
starSim klidnym détem v bdélém stavu, vySetfeni je také mozné provadét
v hypnosedaci. Zaznam vySetfeni neovliviiuje pozornost vySetfované osoby ani
sedativy nebo nark6zou. Vyznam tohoto vySetieni je pfedevsim pii retrokochlarnim
postizeni sluchovych drah. Vysledek vySetieni zhodnoti 1ékat dle vysledkl
zdznamu Jewettovych vin. Zmény tvaru vin a posun vln v ¢ase upozorituje na
postizeni sluchové drédhy v pfesné uréeném misté. V rdmci sluchového screeningu
je toto vySetfeni doporuc¢ované u rizikového novorozence (Drsata, Hlouskova,

Vohlidkova, 2015, Drsata, 2018, Sejna, 2007 a Lejska, 1995).
2.3 Sluchova zkouska

Dals$im vySetfenim, které se vyuziva pfi vysetfovani sluchu u pediatra, je
sluchova zkouSka oznacovana také jako zkouska fe€i. Prvni povinna sluchova
zkouska se provadi mezi 6. a 9. mésicem, pii zkouSce se ocekava, ze se dité otoci
za zdrojem zvuku, kazda strana se vySetiuje zvlast. Ve tfech letech se pfi sluchové
zkousce vyuzivé jednoduchych tichych pokyni, které ma dité vykonat. V péti letech
dit¢ opakuje slySené bez moznosti odezirani (Hejcmanova, 2007). Jedna se o
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orienta¢ni vySetfeni, jehoz cilem neni pfesné urceni velikosti sluchové ztraty ¢i
rozliseni percepéni a pievodni nedoslychavosti (Celakovsky, Chrobok, Kominek,
2015). U starsich spolupracujicich déti sluchova zkouSka probihd stejné jako
u dospélych a zjist'uje se, na jakou vzdalenost vySetfovany slysi a pfitom opakuje
prediikavana slova. VySetfeni probiha jak hlasitou fe¢i, tak i Sepotem, u normalniho
sluchu je stanovena hranice 6 metrti pro vySetieni Sepotem a 10 metrd pro vySetfeni
hlasitou fe¢i. Vysetiuje se kazdé ucho zvlast’ a pti vySetieni se ohlusi nevysetfované
ucho, vySetfovana osoba se postavi bokem k lékati a ma zastinény vyhled tak, aby
se zamezilo odezirdni. Pfi vySetfeni se pouzivaji zndmé dobfe srozumitelna slova
s riznym poctem slabik a rtizné frekvencni skladby. Pii sluchové zkousce se
hodnoti vzdalenost, ze které vySetiovana osoba bezchybné opakuje. Cim delsi
vzdalenost, tim je pfipadna sluchovd porucha mensi. Porovnanim rozdilu mezi
Sepotem a hlasitou feci 1ze urcit, zda se jedna o poruchu pfevodni ¢i percepéni, také
1ze hodnotit rozdil v rozuméni vysoko a nizkofrekvencénich hlasek, u ¢ehoz Ize také
hodnotit, zda se jedna o pfevodni nebo percepcni vadu (Skédkalova, 2011 a Lejska,
1995). Podminky pro spravné provedeni sluchové zkousky uvadi Celakovsky,
Chrobok, Kominek (2015). Jsou to dostatecn¢ dlouha ticha mistnost, zabranéni
nemocnému odezirat ze rtd a poukazuji také na dileZitou roli dostatecného
maskovani nevysetfovaného ucha, nebot’ nejcastéjsi chybou pii sluchové zkousce

je neodhaleni jednostranné nedoslychavosti.
2.4 Tonova audiometrie

,, Tonovd audiometrie je zakladni zpiisob audiometrického hodnoceni
sluchu*“ (Mejzlik, DrSata, Hlouskova, 2015, s. 72).

Jedna se o zakladni vySetfeni v audiologii, jeho cilem je stanoveni prahu
sluchu vzduSnym i kostnim vedenim. Pii vySetfeni zalezi na rekci pacienta a jeho
aktualnim stavu. Toto vySetfeni neurcuje, jak pacient rozumi mluvené fec¢i. Cilem
je stanoveni sluchové ztraty s ur¢enim prahu sluchu pro vzdusné i kostni vedeni.

Vysetfeni se provadi v audiometrické kabing, cozZ je zvukotésna izolovana
komora. Vysetfovany ma nasazend sluchatka, do kterych se vysilaji ¢isté tony rizné
frekvence. Postupné je u téchto toni zvySovédna hlasitost, dokud vySetfovany

stiskem tlacitka neohlési, ze pravé dany ton zaslechl. Timto se zjiStuje prah
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slysitelnosti vzduchem. Pro vySetfeni kostniho vedeni se misto sluchatek vyuziva
vibrator, ktery se pfilozi za usni boltec. Vibrator rozkmitd spankovou kost a tim
také nepfimo sluchové buiiky ve vnitinim uchu. Zjisténé hodnoty se zapisuji do
grafu, ktery se nazyva audiogram, ze kterého pak lékar urc¢i, zda je pfitomna
sluchova vada a jaké je sluchova ztrata (Dlouhd, 2012 a Slapék, Florianova, 1999).

Vysledkem audiometrického vySetfeni je prahovy audiogram. Jedna se o
formulat, ve kterém je graficky zaznamenéno, kdy vySetfovany oznacil, Ze dany ton
slysi, zvlast je barevné oznaceno pravé (Cervend) a levé (modrd) ucho. Vysetieni
vzdusnym vedenim se vpravo oznacuje krouzkem, vlevo kiizkem, prahy vzdusného
vedeni se spojuji plnou carou. VySetfeni kostnim vedenim se pak oznacuje
zavorkou a pferusovanou ¢arou, tim je zaznamenana kiivka sluchového prahu pii
riiznych frekvencich (Sejna, 2007). Audiogram popisuje sluchové ztraty v dB na
jednotlivych frekvencich. Prahovou ténovou audiometrii 1ze rozlisit vadu pfevodni
od vady percepéni, Ize také urcit tizi nedoslychavosti (lehka, stiedné tezka, tézka)

(Mejzlik, Drsata, Hlouskova, 2015).
2.5 DalSi mozZnosti detekce sluchové vady

Zda dit¢ slysi lze také vySetfit orientacnim vySetfenim sluchu, vySetfeni je
nenarocné a mohou jej tak provadét i rodie nebo napi. pedagogové v mateiskych
Skolach. Pfi tomto vySetfeni se sleduje zména chovani ditéte pfi reakci na zvuk,
pozorujeme, zda se dité lekne, oto¢i za zvukem, zpozorni apod. Dale lze také
sledovat, zda dité rozezna smér, ze kterého zvuk pfichazi, zda je schopno rozlisit
rizné zvuky a jejich intenzitu (Skédkalova, 2014). V katalogu podplrnych opatieni
se setkame s diagnostikou pomoci pozorovani ditéte, rozhovoru s nim a analyzou
vysledku ¢innosti.

Uroveii komunikace nedoslychavych déti je Gasto srovnatelna s détmi bez
sluchové vady, jejichz nedostatky nejsou na prvni pohled patrné. Dité pak obcas
nereaguje na pokyny, to mize byt za strany rodicii nebo ucitelli zaménovano za
uréitou neposlusnost (sly$i, co chce, slySi, co se mu hodi a podobng...)
a neuvédomuji si, ze takové dité pii vhodnych poslechovych podminkach slysi
a adekvatné reaguje. Dité se také pii poslechu vice namaha pfi odezirani a poslechu

je proto dfive unavené.
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V katalogu podplrnych opatfeni miizeme nalézt popis projevu Zaka se
sluchovym postizenim a oslabenim sluchového vnimani. Tyto projevy by mél
sledovat ucitel a v pfipad¢ jejich manifestace doporucit dité k vySetieni sluchu. Je
zde také zdiiraznéno, Ze jednotlivé projevy se mohou vyskytovat také u zaku, kteti
maji jiny druh postiZeni, av§ak komplexné tvoii obraz Zéka se sluchovou vadou ¢i
oslabenim sluchového vnimani.

Jedna se o tyto projevy, jde o popis obtizi ve Skole, nicméné Ize z nich vyvodit
obdobné obtize v matetské Skole ¢i v domacim prostiedi: ,,Obcas nereaguje
na pokyny ucitele (Zak nepracuje, déla néco jiného), je nesoustredeény — byva
duchem nepritomen (nedava pozor), jeho reakce jsou horsi v hlucném prostied;,
Spatné reaguje na pokyny v telocvicne, dela chyby pri psani, v diktatu — zameénuje
zvukove podobnd slova nebo parové hlasky, neustdle se doptava, mize to vypadat,
Ze rusi, povida si se spoluzaky, neslysi nebo Spatné rozumi tomu, co ctou Zaci
ve vzdalenejsich lavicich — miiZe se manifestovat jako nepozornost, nékterému
uciteli rozumi lépe nez jinému (dano polohou hlasu, rychlosti reci, artikulaci
apod.), nerozumi pri poslechu ze zvukového nosice, ma potize s porozumenim reci
pri hromadnych akcich, nerozumi, protoze ho rusi hluk z ulice, vice nez ostatni zdci
se soustredi na usta — odezird, miize se stranit ostatnich spoluzakii, na otdazky
odpovida neadekvdtné, miize se objevit nahlé zhorseni prospéchu, je castéji
unaveny, vyrusuje, bavi se, nemd domdaci ukol nebo vypracuje néco jiného, Spatna
vyslovnost, komoleni slov, potize s mékcenim, délkou hlasek pri psani“ (Katalog
podpiirnych opatieni, 2019).

V literatufe se také miizeme setkat s dalSimi specifickymi projevy, které
nedoslychavé dité Casto vykazuje: Castéji se opakované dotazuje, snazi se odezirat,
mluvenou fe¢ pouziva na Urovni, kterd neodpovida jeho véku, nereaguje na
zavolani, nata¢i hlavu smérem ke zvukovému zdroji, zaménuje slova, ktera
podobné¢ zn¢ji, nerovnomérné reaguje na zvukové podnéty, mohou se také
objevovat vady vyslovnosti. Pfedev§im u poruch percepénich dochéazi k setfeni
vyslovnosti sykavek, dale zmény melodie feci, ¢i pfi asymetrické poruse sluchu
k nataceni hlavy ditéte (Skakalova, 2014).

Znamky zhorSeného sluchu také uvadeji Hrdon, Jedlicka a Hotejsi (1998).
Postizend osoba se v konverzaci €asto ptd na urcitd slova nebo véty, kterym

nerozuméla, zvySuje hlasitost televize a radia, takZe to ostatni vyruSuje. Pfi
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komunikaci sleduje nepfetrzité usta, jinak mé obtize s porozuménim, vyhyba se
rozhovorim na ulici v pfitomnosti vétsiho poctu lidi ¢i telefonovani, ztraci se ve
velkém mnozZstvi zvukl na spoleCenskych udéalostech, mé obtiZze s naslouchanim
osoby stojici zaddy ¢i nékomu, kdo na né€ zacne mluvit neocekdvané nebo pfilis
rychle. Konkrétné u déti pak zminuji, ze se neobraci spravné ve sméru hlasu na
slabé ¢i prvni zavoldni, nevénuje pozornost zvuklim z okoli, nezacina
s napodobovanim a uzivanim jednoduchych pojmenovani pro zndmé osoby a véci,
nemluvi stejné¢ jako déti v jeho veku, nesleduje televizi, pokud je pusténa na
normalni hlasitost, nedochazi u néj k postupnému zlepSovani slovni zasoby.
Kromé tohoto také uvadéji dalSi objektivni znadmky, které mohou
signalizovat zhorSeni sluchu. Jsou to bolest, pocit tlaku v jednom ¢i obou usich
a ptipadny vytok z nich, zavraté¢ — predevsim ty bez zjevného divodu, zhorSeni
schopnosti slySet urcité tony nebo hlasy nckterych lidi, pfedev§im vys$si hlasy

(zenské a détské), tinitus.
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3 Nedoslychavost

Nedoslychavé osoby maji zhorseny sluch oproti bézné populaci, stale vSak
néco sly$i. Nedoslychavost se dle zavaznosti d€li na lehkou, stfedné tézkou
a tézkou. Vsechny typy nedoslychavosti lze kompenzovat sluchadly, nékteré
v plném rozsahu, a to pfedev§im ty leh¢i, u t€zSich nedoslychavosti alespoil
¢astecné. Za nedoslychavost se povazuje takové snizeni prahu sluchu, Ze je snizeno
vnimani mluvené feci, ale zlstdva jest¢ mozné za specidlnich podminek, napf.
zesileni feci sluchadlem (Hruby, 2010). Leh¢i ztraty sluchu mohou byt dlouho bez
povSimnuti a nejprve ani nemusi byt kompenzovéany sluchadly. ,, Dité rozumi
zpravidla hiire tichému hlasu nebo pri zhorseni sluchovych podminek “ (Skakalova,
s. 21, 2014). Stfedni ztrata sluchu je napadné;jsi, dit€ rozumi feci jen pii zvySeni
hlasitosti a pfi odhaleni takové ztraty se voli kompenzace sluchadly. Pokud ma dité
tézkou nedoslychavost je nutnd korekce sluchadly, casto vSak tato korekce nema
dostate¢ny efekt pro spravné vnimani mluvy (Skakalova, 2014). ,, Souhrnné Ilze Fici,
Ze nedoslychavé déti vétsinou komunikuji mluvenym jazykem. Rec se u nich diky
castecné zachovanému sluchovému vnimani rozviji obdobné jako u slysicich deéti,
ovSem s urcitym zpozdenim *“ (Skakalova, s. 22, 2014).

Dopad stupné nedoslychavosti na jedince je ptehledné zpracovan v tabulce
Ta popisuje a pfiblizuje tim pfedstavu o rozsahu vniméni a porozuméni mluvené

feci a jiného nefecového zvuku (Skédkalova, 2016).

Tabulka 1 Klasifikace vad sluchu dle mezindrodniho uiradu pro audiologii BIAP

Primérna ztrata sluchu Sluchové vnimani

Normalni sluch 0-20 dB Eventudlné¢ se jednd o lehké omezeni

sluchu bez spolec¢enského vlivu.

Lehk4 ztrata 21-40 dB Mluva bézné hlasitosti je vnimdna,
sluchu problémy jsou pfi vnimani ztiSeného ¢i

vzdaleného hlasu. Vét§ina béznych zvukt

je vnimana.
Stfedné t&€zka 1. stupent 41-55 dB | Porozuméni mluvé pii zvySené hlasitosti.
ztrata sluchu 2. stupeit 56-70 dB | Lep$i porozuméni za pomoci odezirani.

Vétsina béznych zvuki je stdle vnimana.
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T&zka ztrata 1. stupent 71-80 dB | Vnimani hlasit¢é mluvy pifimo u ucha.

sluchu 2. stupeil 81-90 dB | Vnimdni silného hluku.

Velmi tézka 1. stupet 91-100 dB | Mluva uZ neni vnimana, pouze vnimani
ztrata sluchu 2. stupeit 101-110 dB | velmi silného hluku.
hranicici 3. stupent 111-119 dB

s hluchotou.

Uplna ztrata 120 dB a vice Z4dné vnimani sluchem.

sluchu, hluchota

(Skékalova, 2016. s. 20).

Dle stupné nedoslychavosti se také méni dalsi dalezité aspekty jako je
potteba kompenzacni pomicky, preference spolecnosti (slySici x neslysici),
chovani a jeho pfimeéfenost a také socializaci mezi slySici vrstevniky a jeji miru
obtiZnosti.

Lehké sluchové ztraty: obcas se projevuji obtize ve sledovani konverzace,
nezralé projevy chovani, nedostate€nost v interakci s vrstevniky. Jsou pfitomny
vyrazné rozdily ve stfidani pozornosti a Ginavy.

Sluchové ztraty 26—40 dB: v tomto piipad¢ se objevuji zdanlivé stavy
denniho snéni nebo nepozornosti z divodi zvySené sluchové nadmahy, ztrata
schopnosti selektivniho slySeni, nedostatecnost v interakci s vrstevniky a okolim,
obtiZe v potlaovani rusivych zvukd.

Sluchové ztraty 41-55 dB: zde je vyznamné naruSeni komunikacniho
procesu, jsou piitomny problémy v socializaci se slySicimi vrstevniky, pii téchto
sluchovych ztratach je potfeba neustalého pouZivani technickych kompenzacnich
pomicek. Osoby s touto sluchovou ztratou maji vyrazné obtiZe v hlu¢ném prostiedi.
Je pfitomna vysoka mira unavy, mira zapojeni a jeji variovani.

Sluchové ztraty 5670 dB: zde je vyrazné naruSeni komunikaéniho procesu,
zavazné potize v procesu socializace, zatéz zpusobena technickymi pomiickami,
nedostatena uroven socialni vyzrélosti, ob¢as se setkavaji s i pocity odmitani.

Sluchové ztraty 71-90 dB: u téchto sluchovych ztrat je nevyhovujici Giroveil
komunikacnich kompetenci, zavislost na technickych kompenzaénich pomitickach,

preference sluchové postizenych kamaradl, partnerti, spoluhract, preference
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mladSich partnert pro volnoc¢asové aktivity, vyssi mira socialni izolace z pohledu
integra¢nich snah.

Sluchové ztraty nad 92 dB: u takovéto ztraty jsou komunikaéni preference
limitujici pro vybér socialniho prostfedi a navazovani vztahi, v ordlni komunikaci
zasadni projevy nedostateCnosti, velka zavislost na kompenzac¢ni technice, volba
socidlnich vztahli byva zamétena spiSe na komunitu NeslySicich.

Jednostranna sluchova vada: u té se mohou projevovat ztrata iniciativy
a aktivity, znamky frustrace, projevy nevhodného chovani, nedostatecnost ve
sledovani komunikaénich fetézctl, projevy nezralého chovani, v interakci se miize
projevovat nadmérna namaha, projevy mohou byt hodnoceny jako denni snéni ¢i
nepozornost (Potmésil, 2011).
se ocitaji mezi béznou populaci slysicich a mezi spoleénosti neslysicich. Clenstvi v
komunité neslysicich je podminéné znalosti a schopnosti komunikace ve znakovém
jazyce na vysoké urovni, kterou vétSinou nedoslychavi neovladaji, se slySici
spole¢nosti pak komunikuje nedoslychava osoba mluvenou feci s obtizemi (Hruby,
2010).

Nejen typ a rozsah sluchové vady ale také prostiedi se podili na tom, jaky
budou mit nedoslychavi lidé pfistup ke zvuku, velmi podstatné jsou tedy
poslechové podminky prostiedi, ve kterém se nachazeji (Motejzikova, 2016).
Pokud komunikuje osoba bez sluchové poruchy s nedoslychavou osobou, je tfeba
dodrzovat n¢kolik zasad vychdzejicich z potfeb nedoslychavého. Je tieba odstranit
rusivé sluchové vlivy okoli: tvaf mluviciho, at' je ve stejné vysi jako
poslouchajiciho a osvétlend, vzdalenost pro komunikaci 50-150 cm. Je tieba mluvit
pomaleji a vice otevirat usta, mluvit spiSe ke stran€ s mensi sluchovou ztratou, pied
zacatkem mluveni je tieba dat znameni. Lepsi je pouzivat kratké véty, je také tieba
si uvédomit Ze neni vhodné nédhle ménit téma rozhovoru. Je vhodné pomoci otazky
zjistit, zda nedoslychava osoba rozumi (Neubauer, 2009). Pii nedodrzovani téchto
zasad pro Uuspé$nou komunikaci mize dojit az k pozvolnému vzajemnému izolovani
(Hruby, 2010).

., Z podstaty sluchové vady také vyplyva, zZe v zavislosti na kontextu mize
clovek fungovat bud’ jako clovéek nedoslychavy, nebo i jako neslysici. Jsou situace,

které jsou pro nedoslychavého cloveka obecné priznivé, zejména co se tyka
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poslechovych podminek. Pak miiZe prirozené spoléhat na svuj sluch, nebo vyuzivat
riizné strategie, které si vytvoril v priubehu svého Zivota a diky kterym miize bez
problému zvldadnout drobné bariéry, které se v komunikaci vyskytnou. V jiném
prostredi a v jiné situaci se vsak dostdava nedoslychavy clovek do stejné situace jako
clovek neslysici nebo clovek s tézkou vadou sluchu. Jde o takové situace, kdy jsou
poslechové podminky natolik nepriznivé, Ze musi v komunikaci primarné spoléhat

na vizualni prvky a voditka* (Motejzikova, 2016).

3.1 Nedoslychavé dité

Pro nedoslychavé dité je ztrata suchu barierou pii dokonalém zvladnuti
mluveni fe¢i v béznych podminkach. Dit¢ ma pouze omezenou moznost ziskat
pomoci sluchu slovni zasobu. Ackoliv se fe¢ vyviji, je vétSinou opozdéna
a nespravna (Lejska, 1995). Kazdé naruSeni sluchu vede i k naruseni mezilidské
komunikace, coz miize mit také vliv na osobnost ¢lovéka a jeji zmény, disledkem
naruseni sluchu muZze byt aZ socidlni deprivace. Pfi poSkozeni sluchu miiZze osoba
ptichazet az o 60 % informaci z okoli, jejich nedostatek vyvola akusticky deprivacni
syndrom, jehoz tize se odviji od stupné poruchy sluchu v dobé¢ jejiho vzniku
a osobnosti postizené osoby (Lejska, 1994). Problémem u nedoslychavych déti
byva pozdni diagnostika. V prvnich mésicich zivota je dit¢ vétSinou v blizkosti
matky a fe€i naslouchd z malé vzdalenosti a tu sly$i relativné dobie, v domacim
prostfedi navic byva nizky okolni hluk a toto prostiedi vétSinou ptedstavuje dobré
poslechové podminky. Rodice ¢asto také podvédome meéni svilij obvykly zptsob
komunikace, jedna se o tzv. fec orientovanou na dité (pomalejsi mluva, s vyraznym
vyslovovanim, hovoti z malé vzdélenosti, mluvi v kratkych jednoduchych vétach
a pouzivaji vyrazngj$i intonaci). Sluchova vada se tak za¢ina projevovat az v dobg,
kdy se dit¢ fyzicky zacne vzdalovat od ostatnich osob (Neubauer, 2009,
Motejzikova, 2016).

3.1.1 Specifika vzdélavani déti s nedoslychavosti

Sluchové postizené dit¢ mize byt vzdélavané v matetské a zékladni Skole
bézného typu nebo mateiské a zdkladni Skole pro sluchové postizené. Kde bude
vzdélavano, zalezi na jeho schopnostech a individudlnich pfedpokladech. Vybér
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vzdélavani je na rodi¢ich, dité¢ vSak musi byt vySetieno specialné pedagogickym
centrem, které zhodnoti tizi sluchového postizeni a komunika¢ni schopnosti ditéte.
Obecné tam, kde dit¢ povazuje za svlij hlavni dorozumivaci jazyk mluvenou
¢estinu, je vhodné dité integrovat, s pfijetim ditéte musi souhlasit také feditel Skoly
(Janotova, Svobodova, 1998). Nedoslychavé déti tedy nejcastéji dochazeji do skol
hlavniho vzdé¢lavaciho proudu.

V soucasnosti se moznosti integrace ditéte se sluchovou vadou do bézného
vad a tim zah4jenim intervence a korekce sluchové vady jiz ve velmi raném véku.
Podstatnou roli ma také pokrok v technickych moZnostech — kompenzace
sluchovych vad sluchadly a kochledrnimi implantaty, coZ umoZiiuje rehabilitaci
(Skéakalova 2014).

Pro integraci sluchové postizeného ditéte specidlné¢ pedagogické centrum
vypracuje doporuceni, kterymi by se Skola, kterd ptijima sluchové postizené dité,
méla fidit. Nezbytnd je pfi integraci spoluprdce mezi specialné¢ pedagogickym
centrem, Skolou a rodinou integrovan¢ho ditéte. Pokud je dit¢ nedoslychavé
ptedpokladd se, ze se integruje do vétSinové spolecnosti, proto je vhodné volit
vzdélavani v bézné zdkladni Skole formou integrace. Dité zde neni segregované od
rodiny, pohybuje se mezi svymi vrstevniky a fesi bézné situace. Mlize mit vSak
potize se zvlddanim tempa zbytku tfidy, ucitel nema dostatecny prostor pro
individudlni potieby ditéte tak, jako by mél ve Skole pro sluchové postizené
(Janotova, Svobodova, 1998). Dulezité pii vyuce je, jaké jsou podminky pro
poslech mluvené teci. Je prokdzano, Ze i déti s lehkou sluchovou vadou nebo
jednostrannou vadou sluchu maji naroky na poslechové podminky vyssi nez jejich
slysici spoluzaci (Motejzikova, 2016).

Nezbytnym piedpokladem pro ptijmuti ditéte do bézného typu skol je Skolni
zralost tedy socialni a emociondlni vyspélost. Mimo jiné dit€ se sluchovym
postizenim musi byt zvyklé celodenné vyuzivat sluchadlo nebo kochlearni
implantat a zvladat jejich béZnou udrzbu. Nezbytna je také orientace ve slySicim
prostiedi.

Potmésil (2012) uvadi soubor zasad, kterymi je potieba se fidit, pokud je ve

Skole integrovano dité se sluchovou vadou. Jsou to:
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e Vcasnost — diagnostika a rozhodnuti o integraci.

e Zajisténi podminek ttidy, které jsou potiebné pro vyuku.

e Pokud se integrace nepodafi, je tfeba zajistit moznost dité zaradit
do specialni skoly.

e Ocekavani komunikacnich obtizi se Zdkem se sluchovym
postiZzenim.

e V¢tSi mira komunikace neZ se slySicimi Zéky.

e Vice se vénovat zdsad¢ nazorného vyucovani.

e ZvySend potieba zpétné vazby mezi ucitelem a zakem.

e ZvySend mira pozornosti ma byt vénovana nacviku socidlnich

situaci.

3.1.2 Nedoslychavé dité v obdobi predsSkolni a §kolni dochazky ve Skole
béZného typu.

ProtoZze prace se vénuje predevSim détem, kterym bude sluchova vada
zjiSténa az v péti letech, lze predpokladat, Ze naprostd vétSina z nich bude
navstévovat bézny typ zakladni Skoly a vyuZzivat ordlni zpisob komunikace. Proto
se nasledujici text vénuje ditéti se sluchovym postizenim v bézném typu Skoly.

Dité s vadou sluchu nema oproti svym vrstevnikim za4dné specialni naroky,
u lehkych vad neni urovein fec¢i od ostatnich vyrazné opozdéna. V tomto piipade
staci dodrzovat zakladni pravidla pro komunikaci s osobou s poruchou sluchu. Dité
nepotiebuje zddné specialni pomiicky, kromé vlastniho sluchadla ¢i kochledrniho
implantatu (Skakalova, 2014) , Obecné plati, Ze s pouzitim kompenzacnich
pomiicek by meél byt zak se sluchovym postizenim schopen absolvovat vSechny
oblasti vymezené v Ramcovém vzdelavacim programu pro zdkladni vzdélavani
(Dvotackova, 2012, s. 29).

Déti s nedoslychavosti se v matetské a nasledné i na prvnim stupni zakladni
Skoly Casto setkdvaji s obtiZemi v komunikaci se svymi vrstevniky. Ve vSech
stupnich vzdélavaciho procesu se dité se sluchovym postizenim setkd s prostfedim,
které nenabizi idedlni poslechové podminky. Hladina hluku je ve vSech typech

vzdélavaciho prostiedi pro dité s poruchou sluchu relativné vysoka.
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Jiz od pocatku se déti dostdvaji do situaci, ve kterych selhavaji pii
komunikaci s vrstevniky v matetskych a zakladnich Skolach. Mnohdy zaleZi na
uciteli, ktery je Casto pro tyto déti prostiednikem pro komunikaci. Pii hie vétSinou
preferuji hry, pfi kterych neni tfeba slozité komunikace s ostatnimi détmi. Nevadi
jim hrat si samostatné. V pozd&jsim véku, kolem deviti ¢i deseti let, mohou nastat
obtize, nebot’ centrem spolecenského zivota se stdva neformdlni vrstevnicka
komunikace, ktera probihd vétSinou o prestavkach v hlu¢ném prostredi. Zde se
muze stat, ze déti se sluchovym postiZzenim tuto komunikaci nezachyti a tim se
mohou vyclenovat z kolektivu ttidy. ,, Pritomnost ditéte v integraci v bézné Skole
s sebou také casto nese napor na soustredeni. Rodice deti mluvi opakované o tom,
Ze deti byvaji na konci dne, kdy musely vyvijet mnoho energie na soustredeni, hodné
unavené** (Motejzikova, 2016).

Pii vzdélavani ditéte v béZzné Skole je nutné dodrzovat urcita pravidla.
Nezbytné je vyuzivani kompenzacnich pomucek, dit¢ by mélo sedét v prostiedni
fad¢ v druhé az ctvrté lavici blize ke katedfe. Prvni lavice neni vhodna, protoZe zak
ma pii odezirani zaklonénou hlavu a mize Spatné slySet spoluzaky ze zadnich lavic.
Pokud ucitel mluvi, musi byt vZdy otocen smérem k zakim, dilezita je také vyrazna
artikulace, které umoziuje odezirani. U déti se sluchovym postizenim se osvédcuje
strukturovany program, je tieba také myslet na to, ze ve tiidé¢ je tfeba udrzovat klid.
Nezbytné je také kontrolovat dité, zda vS§emu porozumélo a podnécovat ho k tomu,
aby se, pokud nécemu neporozumi, ptihlasilo. Velmi dualezité je také seznamit
spoluzéky ditcte se situaci a vysvétlil jim zasady, jakymi by se méli pfi komunikaci
se spoluzakem se sluchovym postiZzenim fidit. Podstatné také je, aby si dit¢ ve
tfidnim kolektivu vytvofilo dobré vztahy, a nemén¢ dilezité jsou také vztahy mezi
ditétem a uciteli, a uciteli a rodinou ditéte.

Pro dité se sluchovou vadou je vhodné¢ upravit prostiedi tiidy, ve které¢ se
dité vzdélava tak, aby poslechové prostiedi bylo pro dité co nejlepsi. Tim je zdkovi
umoznéno leps$i rozuméni feci jak pedagoga, tak i spoluzdkd. Mezi Upravy
prostedi, které jsou vhodné, patii zaclony nebo zavésy, dobry je také koberec.
Povrch stén by mél byt ¢lenény — stény je vhodné opatfit nasténkami s hrubym
povrchem. Nohy Zidli by mély byt opatieny koncovkami pro sniZzeni hluku. Na okna

je ptihodné instalovat Zaluzie, které brani pfipadnému osliiovani sluncem. Umisténi
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ttidy by melo byt v klidné;si ¢asti Skoly, a nemél by zde dopadat hluk z venkovniho
prosttedi (Dvorackova, 2012).

Nejveétsi problémy pii vyucovani se projevuji v Ceském jazyce pii psani
diktath, déti maji obtize s diferenciaci sykavek, ¢i mékéenim, nebot’ tyto rozdily
jsou pro déti se sluchovym postizenim hufe rozlisitelné. Problémy mohou byt také
se slovy, které dité nezn4, u téch se mliize domnivat, Ze se pfeslechlo a napsat slovo,
které jiz zné. U diktatu je tedy lepsi volit jinou moznost zkouseni jako naptiklad
dopliiovani danych jevl do textu apod. Nebo je tfeba dat mu dostate¢ny Cas na
odezirdni a az nasledné psani, mén¢ znama slova je tieba pred zacatkem vysvétlit.
Nedoslychavé déti také mohou mit obtize pfi Cteni s porozuménim. Obtize maji
samoziejme 1 v jinych pfedmétech, v matematice maji Zaci obtize s pochopenim
obsahu sdéleni ve slovnich tloh4ch nebo s pteslechnutim podobné znégjicich &islic.
Potieba je také ptizplsobit vyuku télesné ¢i hudebni vychovy (Janotova,
Svobodova, 1998). Dale je pak mozné u nékterych predméti volit rad€ji moznost
slovniho hodnoceni zdka, také je mozné vyuzit asistenta pedagoga. Podle
legislativy je mozné ve tfid¢ s integrovanym zakem sniZit celkovy pocet zakd,
popiipad¢ rozlozit vyuku na zakladni Skole na deset let. Vzdy je pfi integraci
nezbytné maximalné respektovat individudlni potieby ditéte. K tomu napomaha
individuélni studijni plan, ktery zpracovava Skola na zakladé¢ doporuceni, které
vydava specialné pedagogické centrum ,, Obsahoveé se vzdelavaci proces zdasadné
neodlisuje od vzdelavani ostatnich Zdku, je treba pouze vyuzivat vhodnych
podminek pro vyuku specifickymi postupy a metodami vyuky. Ve vyucovani je nutné

uplatiiovat specialné-pedagogické postupy. “ (Dvotackova, 2012, s. 29).

3.2 Korekce sluchové vady

Nedilnou soucésti problematiky nedoslychavosti je také sluchova protetika
a s ni spojena korekce sluchové vady. Sluchova protetika zahrnuje Skélu
technickych a kompenza¢nich pomtcek pro osoby se sluchovym postizenim, které
nahrazuji omezenou nebo chybéjici funkci sluchu a tvoii tak zéklad sluchové
rehabilitace. Patii sem elektronické sluchadla, kochlearni implantaty, kmenové ¢i
sttedouSni implantaty a dal$i pomitcky, které usnadiiuji osobdm se sluchovym

postizenim kazdodenni Zivot. Cilem korekce sluchu je co nejvice zmirnit obtiZze
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v komunikaci nedoslychavého (Skékalova, 2014, Havlik, 2015). ,, Moznosti rozvoje
recove komunikace u nedoslychavych osob je v soucasnosti spojena primdrné
s problematikou vhodné kompenzace sluchové ztraty vhodnym sluchadlem *
(Neubauer, 2009, s. 14.) Pokud existuje pro zlepSeni sluchu moznost 1écby
konzervativnimi lécebnymi metodami, je dand moznost vyuZivana, jako prvni
nasledné se pak zvazi moznosti chirurgické 1écby a samotna kompenzace sluchu
sluchadlem. Cilem korekce vady sluchu je sniZzovat problémy s komunikaci
nedoslychavé osoby, a to pomoci sluchadla. Sluchadlo zesiluje zvuk, ktery je
specificky frekvenéné upraven tak, aby nedoslychava osoba mohla co nejlépe
porozumét mluvené feci (Havlik, 2015). Korekce by vzdy méla byt oboustranna
a vyuZzivat pfirozené binauralni slySeni, které zajistuje moznost smérového slySeni

a tim napomaha prostorové orientaci (Havlik, 2015).
Sluchadla

Sluchadla jsou elektronické kompenza¢ni pomicky pouZzivané pfi
sluchovych vadach a uréené k zesileni predev§im fecovych zvukia“ (Cerny, 2012).
Jeho tikolem je zesilit zvuky, které jsou pod prahem sluchu osoby, kterd jej vyuziva
tak, aby byly dobfe rozeznatelné a zaroven aby jejich intenzita nebyla pro
poslouchajiciho nepiijemna (Cerny, 2012). Jedna se o hlavni nastroj rehabilitace
trvalé poruchy sluchu (Havlik, 2015).

V predskolnim veéku je mozné diky spolupraci ditéte pii audiometrickém
vySetieni ziskat jasnou predstavu o sluchové vad¢, kterd umoziuje piesné nastaveni
sluchadla tak, aby byl G¢inek jeho vyuZzivani co nejvétsi. Dité je také v tomto veku
jiz schopné fict, zda mu je poslech piijjemny ¢i nikoliv. Efekt porozuméni feci je
ovéfovan slovni audiometrii ve volném poli. Nésledné je dit¢ objedndno po dvou
tydnech na kontrolu. Po findlnim nastaveni parametri zesileni dit€¢ dochazi na
kontrolu jednou za ptl roku.

Sluchadlo se sklada z mikrofonu, ktery pfijima zvuk a méni jej na elektricky
signal, zesilovace, ktery zesili elektricky signdl zachyceny mikrofonem,
reproduktor, jenZ méni elektricky signal na zvukové vlny, regulator hlasitosti,
kterym uzivatel ovlada hlasitost dle aktualni potfeby, indukéni civka, ktera

umoziiuje poslech, ktery zachycuje elektromagnetické vinéni, pfepina¢ pro vybér
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poslechu ptes mikrofon ¢i ptes indukéni civku, pfimy audio vstup umoziujici vnést
zvuk pfimo do sluchadla z vnéj$iho média, tvarovka (koncovka), pouzdro na baterie
(Horakova, 2012).

Sluchadlo je indikovdno pifi poruse sluchu a zejména pii obtizich
v porozumeéni feci, také v ptipadé, Ze sluchovou vadu nelze zlepsit medikamentdzni
ani operativni 1é€bou. Pii vybéru rehabilitace sluchadlem je vzdy potieba brat
v uvahu miru komunika¢nich obtizi osoby s poruchou sluchu s jeji povahou
a profesnimi a zajmovymi aktivitami. U déti Skolniho véku s nizkymi sluchovymi
ztratami je tfeba zhodnotit, zda nedoslychavost ditéte ma vliv na jeho Skolni
vysledky a pro vybrané situace, kdy jsou vysledky ditéte horsi, je tfeba zavést
korekei sluchadly, jejichz trvalé noSeni ale nemusi byt zcela nutné. O indikaci
sluchadla rozhoduje 1ékat. Vybér sluchadla se posuzuje podle jeho akustickych
vlastnosti. Osoba, pro kterou jsou sluchadla urcena, dostava sluchadlo, které je
sefizeno dle audiogramu (Havlik, 2015). ,, PrestoZze jsou sluchadla stale
dokonalejsi, nejsou schopna kochledrni vadu sluchu kompenzovat zcela. UZivatel
sluchadel je oproti zdravému vice rusen okolnim hlukem, potyka se se zhorsenou
srozumitelnosti eci pri vétsi vzdalenosti od mluvciho a zejména pri vySsim tempu
reci. Uzivatelé sluchadel proto vétsinou vyzaduji ohledy ostatnich komunikujicich.

(Cerny, 2012, s. 104).
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4 Prakticka cast

V teoretické Casti prace byly shrnuty aktudlni poznatky tykajici se
screeningu sluchu u déti a nedoslychavosti, kterd s touto problematikou blizce
souvisi. Prakticka ¢ast prace pomoci smiSen¢ho vyzkumného Setteni sleduje pohled
pedagogli v mateiskych Skolach a rodici na problematiku zavedeni screeningu

sluchu u déti v péti letech.
4.1 Charakteristika vyzkumného Setfeni a vyzkumné metody

V této kapitole je feSeno sestaveni vyzkumnych cili a dil¢ich cilt diplomové
prace a na jejich zéklad¢ stanoveni vyzkumné otazky. Dale je zde seznameni
s metodikou vyzkumného Setfeni a jeho vyhodnocovéni.

Pro vyzkumné Setieni byla stanovena forma smiSené vyzkumné strategie
s prevahou kvalitativniho zpracovani, kterd bude provedena metodou
dotaznikového Setieni.

Dotaznik m4 kombinované uzaviené otazky s moznosti volby a otazky
oteviené, kompletni znéni dotazniku naleznete v pfilohdch. Dotazniky byly
vypracovany jak v elektronické, tak i papirové formé a Skoly mély na vybér, kterou
formu odpovédi zvoli. Papirové odpovedi byly po vybrani dotaznikl vloZzeny do
elektronického formuldfe a vyhodnoceny s ostatnimi, které byly takto piimo
vyplnény.

Po vyhodnoceni vSech vyplnénych dotaznikli nasledovala analyza
a zhodnoceni vSech ziskanych dat. Data jsou pak interpretovana jednoduchou
analyzou dat za pomoci tabulek a graft s dal§im komentarem.

Skutil (2011) oznacuje smiSeny vyzkum jako pfistup, v némz se michaji
kvantitativni a kvalitativni, metody, techniky ¢i paradigmata, v ramci jednoho
vyzkumu. Hendl (2008) hovoii o tom, ze smiSené vyzkumné strategie je vhodné
pouzivat proto, aby se mohly komplexnéji fesit vyzkumné otazky nebo ziskavat
spolehlivéjsi a relevantnéjsi odpovédi na vyzkumné otazky. Ivanova (2015) hovoti
o tom, ze za smiSeny design vyzkumu lze povazovat také vyzkum, v némz se

pouzivaji pouze kvalitativni nebo kvantitativni metody ale ve vice fazich vyzkumu.
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Gavora (2010) oznacuje za kvantitativni vyzkum takovy, pfi némz se
zaméfujeme na udaje, které lze znazornit pomoci ¢isel. Hendl (2005) uvadi, Ze
kvantitativni vyzkum pouZziva ndhodné vybé&ry, experimenty a strukturovany sbér
dat pomoci testil, dotaznikli nebo pozorovani.

Dle Hendla (2005, s. 50) je kvalitativni vyzkum: ,, Proces hledani
porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socidalniho nebo lidského problému.“ Juklova (2011) hovoii o kvalitativnim
vyzkumu jako o procesu aplikovani matematicko — statistickych metod smétujicich
k ovéteni platnosti predem stanovenych predpokladu.

Dotaznik pak Gavora (2010) definuje jako zplisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Kladené otazky se mohou dotazovat na
vngjsi jevy, jako jsou ndzory ucitelil na zavadénd opatieni, nebo k jeviim vnitinim,
jako jsou postoje, motivy apod. Dotaznik je soubor pfipravenych a peclivé

formulovanych otdzek, které jsou promyslené sefazeny.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pfi vyzkumném Setfeni byly vybrany dva vzorky respondentti, prvni z nich
jsou pedagogové mateiskych Skol zfizovanych statutarnim méstem Hradec Kralové
a pedagogové mateiskych $kol na izemi mésta Hradec Kralové zfizovanych cirkvi.
Druhym pak rodice déti dochazejicich do té€chto Skol. Jednalo se tedy o vyzkum
realizovany pouze na izemi mésta Hradec Kralové. Dotazniky byly rozdany vSem
rodic¢iim zakt mimo posledni pfedsSkolni ro¢niky, nicméné ve Skolach, které mayji
tiidy smiSené dotazniky dostali 1 rodice starSich déti. Pii vyhodnoceni dotazniku
rodi¢t se pii vyhodnocovani otdzek tykajicich se pouze rodi¢l déti narozenych
v roce 2014, se otazky hodnoti bez odpovédi rodict déti narozenych v jiném roce.
Ve vyhodnoceni je vzdy uvedeno, s jakym poctem respondentlli je pracovano

a z jakého ditvodu se nékteré ro¢niky ve vyhodnocovéni vynechavaji.

4.1.2 Harmonogram vyzkumného Setieni

Po absolvovani 8. mezioborového sympozia a 2. foniatrického seminaie
v dubnu 2018, se autorka rozhodla oslovit 1ékafe Otorinolaryngologické kliniky a

chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kteti zde pfednaseli o
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screeningu sluchu v pfedskolnim véku. Nasledoval rozhovor s prof. MUDr.
Viktorem Chrobokem, CSc. Ph.D. a MUDr. Jakubem DrSatou, Ph. D., pfi kterém
byla autorce pfedstavena nejaktualngjsi situace screeningu, tedy ze od 1. ledna 2019
zacne platit metodicky pokyn. Autorka se s Iékati domluvila, co by bylo vhodné
zkoumat a jakym zpisobem by bylo vhodné provadét vyzkum. Na zékladé tohoto
rozhovoru autorka sestavila dva dotazniky, jeden urceny pro pedagogy
v matetskych Skolach, druhy pro rodice déti. Tyto dotazniky byly nésledné
konzultovany s vedouci prace a také Iékati Otorinolaryngologické kliniky FNHK.
Na zacatku unora 2019 byli kontaktovani pomoci e-mailové komunikace
a pozadani o spolupraci vedouci pracovnici matetskych Skol, plisobicich ve mésté
Hradec Kralové. Celkem se jednalo o 32 $kol zfizovanych méstem Hradec Kralové
a dalsi dvé z matefskych Skol na tizemi mésta Hradec Kralové ziizované cirkvi.
S fediteli, ktefi byli ochotni v jejich matetské Skole vyzkum realizovat, se autorka
domluvila na zptsobu, jakym budou dotazniky vyplnény a do Skol, u kterych bylo
domluveno vyplnéni dotaznikii v pisemné formé, dotazniky osobné v této formée
dorucila. ProtoZze v matefskych Skolach v Hradci Krélové na pielomu Unora
a bfezna 2019 probihal evalua¢ni dotaznik, tfi Skoly pfislibily spoluucast na

dotaznikovém Setfeni az v dubnu 2019.

4.2 Vymezeni cilii praktické c¢asti

Praktickd cast diplomové prace ma za hlavni cil zjistit, jaky je vztah
pedagogui a rodi¢it k problematice screeningu sluchu a jaky maji pedagogové
k sluchové vadé u déti predSkolniho véku.

Dale byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim z nich je nalézt moZnosti zlepSeni
aktudlniho systému screeningu sluchu pétiletych, ktery by co nejvice vyhovoval
vSem zuc¢astnénym strandm. Druhym je nalézt moZnosti spolecné kooperace lékain
a pedagogui v této problematice.

Vyzkumné Setfeni je realizovdno smiSenym vyzkumnym designem pro
shromazdéni dat byl vyuzity dotaznik. Pro ucely vyzkumu byly vypracovany dva
dotazniky, jeden z nich uréeny pro pedagogy mateiskych Skol, druhy pro rodice
déti. Oba tyto dotazniky méli feditelé¢ Skol k dispozici v elektronické formé, po

domluvé s fediteli byly tyto dotazniky pfedany a po vyplnéni sebrany v n€kterych
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z oslovenych Skol. Dotazniky sestdvaji z uzavienych otdzek s moznosti volby
odpovédi, zavérecna otazka pti zvoleni jedné z odpovédi, ma dalsi oteviené otazky,

ve kterych maji rodice i pedagogové moznost vyjadiit se.

Pro tcely vyzkumu byly vymezeny Etyfi vyzkumné otazky:

I. Jaky maji pedagogové piistup k problematice screeningu sluchu
a nedoslychavosti u déti predSkolniho véku?
II.  Jaky maji rodice ptistup k problematice screeningu sluchu?
III.  Jaké jsou moznosti zlepSeni aktudlniho systému screeningu tak, aby co
nejvice vyhovoval v§em zicastnénym stranam?

IV. Jaké jsou moznosti spolecné spoluprace 1ékaiti a pedagogii v této situaci?

Prvni vyzkumné otdzce se v dotazniku pro pedagogy vénuji otazky cislo
jedna az Sest z dotazniku rodict Zadna.

Druh¢ vyzkumné otazce se v dotazniku pedagogii nevénuje Zadna otazka,
v dotazniku pro rodice otazky ¢islo dva az Sest.

Treti vyzkumné otdzce se v dotazniku, ktery byl uren pedagogiim, vénuji
otazky osm az deset v dotazniku ur¢eném pro rodice otazky ¢islo sedm az deset.
Ctvrté vyzkumné otazce se v dotazniku pro pedagogy vénuji otazky ¢&islo Sest,

sedm, a devét z dotazniku rodic¢t Zadna.
4.3 Vysledky dotaznikového Setreni

Tato kapitola se bude vénovat vysledkiim dotaznikli vyplnénych pedagogy

a rodici.

Hodnoceni dotazniku pedagogii

V ramci vyzkumu vyplnilo dotaznik uréeny pro pedagogy celkem 59
respondentl. Jednalo se o dotaznik s deseti uzavienymi otdzkami, posledni z nich
byla, v pfipadé vybéru jedné z odpovédi, rozSifena o dvé oteviené otdzky. V tvodu
dotazniku byl kratky text, ktery seznamoval s problematikou screeningu sluchu

u pétiletych a zavedeni metodického pokynu tykajiciho se této problematiky.
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Dotazniky byly rozdany mezi pedagogy matefskych Skol v Hradci Kréalové.
Kompletni znéni dotazniku viz ptiloha.

Prvni otazka (viz tab. 2) se dotazovala, zda pedagogové matetskych skol
védi, Ze pfed nastupem do Skoly by mély mit vSechny déti zkontrolovany sluch
v ramci screeningu pétiletych. Na vybér méli pouze ze dvou odpovédi ano, ne.
Tticet pét respondentli odpovédélo ano, zbylych dvacet Ctyfi o screeningu
pétiletych nevédelo

Tabulka 2 Vite o tom, Ze v§echny déti pFed ndastupem Skoly maji mit zkontrolovin
sluch (tzv. screening sluchu Sletych)?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 35 59,3 %
NE 24 40,7 %

U druhé otazky (viz tab. 3) dotazujici se, zda jsou radi, Ze se détem pred
nastupem do Skoly kontroluje sluch, byly na vybér tfi otazky ano, ne a nevim (je mi
to jedno). VétSina, padesat sedm respondentii, odpovédéla ano, zbyli dva
respondenti zvolili moznost nevim.

Tabulka 3 Jste rdd/a, Ze se kontroluje détem sluch pred nastupem do Skoly?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 57 96,6 %
NE 0 0 %
NEVIM (je mi to jedno) 2 3.4 %

Tteti otazka (viz tab. 4) zjiStovala, zda pedagogové souhlasi s tvrzenim, Ze
nedoslychavost miiZze mit negativni nésledky na uceni a prospéch Zaka. Na vybér
bylo znovu ze tif odpovédi stejnych jako v pfechozi otazce, s timto tvrzenim vSichni

respondenti souhlasi.
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Tabulka 4 Souhlasite s tvrzenim, Ze nedoslychavost miiZe mit negativni ndsledky
na uceni a prospéch Zaka?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 59 100 %
NE 0 0 %
NEVIM 0 0 %

Ctvrta otazka (viz tab. 5) se dotazovala, zda pedagogové souhlasi
s tvrzenim, Ze je potieba v rdmci vyuky sledovat mozné nedostatky u sluchu u déti.
Z nabizenych péti moZnosti vybirali respondenti pouze dvé odpovédi ve velmi
podobném zastoupeni poctu odpovedi. Nejvice respondentl, tficet, zvolilo moznost
ano, sluchu u déti si v§imam. Zbytek respondentt (dvacet devét) zvolilo — ano, ale

v kolektivu je obtizné v§imnout si sluchové poruchy ditéte.

Tabulka 5 Souhlasite s tvrzenim, Ze je potieba v ramci vyuky sledovat mozné
nedostatky u sluchu u déti?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %

Ano, a sluchu si u déti,
které vyucuji, v§imam
Ano, ale v kolektivu je
obtizné v§imnout si 29 49,2 %
sluchové poruchy ditéte
Ne, protoZe to nepokladam

30 50,8 %

o
za duleZité 0 0%
Ne, prorto.ze to nepatri k 0 0%
praci pedagoga
Nevim (nezajima mne to) 0 0%

Paté otdzka (viz graf €. 1) zjiSt'ovala, zda si pedagogové mysli, Ze v rdmci
predskolniho vzdélavani je mozné sluchovou vadu zjistit. Na vybér zde méli ze Ctyt
odpovédi. Tticet Sest respondentti odpovédelo, Ze by poznali i1 lehéi sluchovou
poruchu. Osmnéct respondentl si mysli, Ze je mozné odhalit pouze t€z8i sluchové
vady nebo hluchotu, dva respondenti, ktefi vybrali tuto odpovéd’, do papirovych
dotaznikli k této otdzce doplnilo, Ze tuto otazku vybiraji proto, ze déti dovedou

hodné kompenzovat. P&t respondentil zvolilo moZnost nevim.
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Graf ¢. 1 Myslite si, Ze je v ramci piedSkolniho vzdélavani moZné Zjistit sluchovou
vadu ditéte?

B Ano, i leh¢i sluchovou pruchu bych poznal/a
¥ Ano, ale jen tezsi sluchové vady nebo hluchotu
©'Ne

Nevim

Sesta otazka (viz tab. 6) se dotazovala, zda pedagogové povazuji za dilleZité,
aby se matetské Skola dozvédéla o vysledku vySetfeni sluchu u déti, které¢ do ni
dochazi. Na vybér bylo ze tfi odpovédi: ano, ne a nevim. V tomto piipadé pouze
jeden respondent odpoveédél, Ze to nepovazuje za dilezité, je to véc rodicu ditéte.
Ostatni to povazuji za dilezité. U této otdzky pedagogové pfipisovali (v osmi
pfipadech), Ze sezndmeni s vysledkem vySetfeni povazuji za dualezit¢é pouze
v piipadé, Ze vySetieni u ditéte prokaze sluchovou vadu.

Tabulka 6 PovaZujete za potiebné, aby se ucitel/ka ve mateiské Skole dozvédél/a
vysledek vySetieni sluchu déti, které vyucuje?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 58 98,3 %
NE (je to jejich véc) 1 1,7 %
NEVIM 0 0 %

Sedma otazka (viz graf €. 2) zjiStovala, zda pedagogové mohou pfi vySetieni
sluchu néjak pomoci. U této otdzky bylo na vybér z péti odpovédi: ano
—napf. sdélenim lékafi o fe¢i a chovani ditéte, mozna ano, ale nemam o tom jasnou
pfedstavu, spiSe ne — pedagogika a zdravotnictvi jsou navzdjem vzdalené obory,
které si tézko mohou pomoci, ne — vySetfovani sluchu je Cisté¢ zdravotnickou

zalezitosti. Zde tricet devét pedagogii odpovédelo, ze ano. Sedmndct respondentli
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odpovédélo, Ze mozna ano. Dva pedagogoveé si mysli, ze ne. Odpoveéd nevim vybral
jeden z respondenti. Zadny z dotazovanych nevybral moZnost spise ne
— pedagogika a zdravotnictvi jsou navzajem vzdalené obory, které si t€¢Zko mohou
pomoci.

Osma otazka (viz graf €. 3) zjiStovala, jaky by byl ditvod k namitkam proti
vySetfeni ditéte? Na vybér bylo z Sesti odpovédi. VEtSina respondentti, padesat pét,
odpovédéla, Ze by zadné namitky neméla, protoze vySetfeni déti nemiize nijak
zasdhnout do pedagogického procesu. Tti pedagogové odpovedéli, ze nevi. Jeden

z respondentd odpovedél, Ze vysetfovani ditéte narusuje vyuku.

Graf ¢. 2 Myslite, Ze pedagog miiZe pii vySetieni sluchu pomoci?

3,4% |
L7 %

39

T 66,1%

® Ano - napf. sdélenim Iékafi o feci a chovani ditéte

" Mozna ano, ale nemam o tom jasnou pfedstavu

= Spise ne - pedagogika a zdravotnictvi jsou navzajem vzdalené obory,
které si té€zko mohou pomoci

Ne - vySetfovani sluchu je Cisté zdravotnicka zalezitost

" Nevim
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Graf ¢ 3 Pokud byste mél/a namitky proti vySetieni piedSkolnich déti ve Vasi
pedagogické péci, jaky by byl nejspis diivod?

= Zadny — vysetieni sluchu piedikolnich déti nemiize nijak negativné zasahnout do
pedagogické péce
" Vysetifovani naruSuje vyuku (dit€ chybi, sdélovani zazitki rusi pfi vyuce apod.)

= Obavam se, ze se jedna o bolestivé ¢i jinak nepfijemné vysetfovani, které pak narusi
nase pedagogickeé usili
Je to zbyte¢né — jsem piesvédCen/a, ze pedagog vi 1épe, jak dité slysi, nez mohou
zjistit zdravotnické metody

= Otazku sluchu nepokladam za dilezitou pro vyuku

® Nevim (nedovedu nebo nechci se vyjadrit)

Devata otazka (viz graf €. 4) se dotazovala, zda maji pedagogové pocit, ze
kdyz sdé€li rodi¢i, aby nechali ditéti zkontrolovat sluch, dostane se k nim
srozumitelny vysledek pro eventudlni opatfeni ve Skole. Na vybér méli ze tii
moznosti: ano, ne, nevim. Nejvice respondentl dvacetSest vybralo otdzku ano, dale
pak dvacet tfi respondentli vybralo otazku ne. Odpovéd’ nevim zvolilo deset
pedagogl. K této otdzce se také pedagogové vyjadiovali vice, v péti ptipadech
pedagogové pripasali, ze v tomto vzdy zéalezi na spolupraci s rodi¢i. Jeden
z dotdzanych odpoved rosifil o to, Ze si neni jisty, zda rodie upozornéni na
podezieni na obtize se sluchem budou brat vazné a pokud sami nebudou

presvédceni, ze dité Spatné slysi, vySetfit jej nenechaji.
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Graf ¢. 4 Mate pocit, Ze pokud doporucite rodici, aby nechali ditéti zkontrolovat
sluch, dostane se k Vam srozumitelny vysledek pro eventudlni opatieni ve §kole?

" Ano " Ne " Nevim

Posledni otdzka (viz graf €. 5) se dotazovala, zda déti ze Skoly respondentil
jiz absolvovaly vySetfeni sluchu. Zde méli pedagogové opét na vybér ze tii
moznosti: ano, ne, nevim. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze nevi — Ctiycet dva.

Deset respondenti odpovédélo, Ze ne a sedm respondentii odpovédelo, ze ano.

Graf ¢. 5 Absolvovaly déti 7 Vasi Skoly kontrolni vySetieni sluchu?

" Ano " Ne " Nevim

Soucasti posledni otazky bylo rosifeni, pokud pedagogové zvolili moznost
ano. Jednalo se o dvé podotazky, prvni z nich zda pedagogové mohou uvé, co na

tomto vysetfeni nejvice ocenuji. Ze sedmi responedntl na tuto otdzku odpovédeli
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Ctyfi. Respondenti na tomto vysSetieni nejvice océnuji: jeho dillezitost, lepsi znalost
ditéte a prace s nim, odhaleni sluchové vady u vSech déti a také rychlé feSeni
v ptipad€ sluchové poruchy. Druhd podotizka se dotazovala, zda je na tomto
vySetieni néco, co by bylo vhodné zménit. VSichni ¢tyfi odpovidajici se shodli na
tom, Ze je na tomto vySetfeni nic nezklamalo a nic by neménili. Jeden
z respondendi, ackoliv by nic na vySetifeni neménil, zminil, Ze by bylo dobré, kdyby

se o ptipadné vad¢ sluchu matetské Skola skutecné dozvédéla.

Hodnoceni dotazniku rodicéu

V ramci vyzkumu vyplnilo dotaznik uréeny pro rodic¢e 185 respondenti.
Jednalo se o dotaznik s deseti uzavienymi otazkami, posledni z nich byla, v piipadé
vybéru jedné z odpovédi, rozsifena o tfi oteviené otazky. V tivodu dotazniku byl
kratky text, ktery seznamoval s problematikou screeningu sluchu u pétiletych
a zavedeni metodického pokynu tykajiciho se této problematiky.

Prvni otazka (viz graf €. 6) se dotazovala na rok narozeni ditéte. Rozmezi
let, ve kterych se déti narodily, byly roky 2011-2016. Nejvice déti bylo narozenych
v roce 2014, konkrétné sedmdesat jedna téchto déti se zavedeni screeningu sluchu
nejvice tykd. Nicméné zavedeni screeningu se bude tykat také déti narozenych
v roce 2015—u jedna padesati respondentii a déti narozenych v roce 2016 — u
jedenacti respondentl. Rok 2011 se objevil v jednom piipadé, 2012 v patnacti
ptipadech a rok 2013 v tficeti Sesti piipadech.

Graf ¢. 6 Rok narozeni déti
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Druha otazka (viz tab. 7) se dotazovala, zda rodice védi o tom, Ze vSechny
novorozené déti maji mit jiz v porodnici vySetien sluch. VéEtSina dotdzanych, sto
padesat Sest respondentll odpovédelo, ze ano, dvacet devét respondentl

odpovédélo, Ze o tom nevi.

Tabulka 7 Vite o tom, Ze vSechny novorozené déti maji mit jii v porodnici
vySetieni sluchu?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 156 84,3 %
NE 29 15,7 %

Treti otdzka (viz tab. 8) zjiStovala, zda jsou rodice radi, ze se détem
vySetiuje sluch jiz v porodnici. Na vybér méli ze tif odpovédi: ano, ne a nevim (je
mi to jedno). Naprostd vétSina respondenttl, sto sedmdesat devét, odpovedéla, ze

ano. Ne a nevim vybrali tfi respondenti

Tabulka 8 Jde rad/a, Ze se détem vySetiuje sluch jiz v porodnici.

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 179 96,8 %
NE 3 1,6 %
NEVIM 3 1,6 %

Ctvrta otazka (viz graf &. 7) zji§tovala, zda rodiée védi, jestli dité proslo
vySetfenim sluchu v porodnici. Na vybér méli ze ¢ty moznosti. Sto devatenact
respondentli zvolilo moZnost ano, vysledek zndm, ¢trnact respondentt vybralo ano,
ale vysledek neznam, dvacet sedm zvolilo moZnost ano, vysledek jsem znal/a, ale

jiz si jej nepamatuji a dvacet pét dotdzanych oznacilo, ze ne.
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Graf ¢. 7 Vite o tom, zda VasSe dité proSlo vySetienim sluchu v porodnici?

14
7,6 %

® Ano - vysledek znam
" Ano - vysledek nezndm
Ano - vysledek jsem znal/a ale uzjsem jej

zapomn¢él/a
Ne

Nasledujici otazky se vénuji konkrétné screeningu pétiletych, jelikoz toto
vySetfeni se tykd pouze déti narozenych v roce 2014 a pozdéji, bude se v
nasledujicich ¢tyfech otdzkach pracovat pouze s odpovéd’'mi rodic¢i déti narozenych
v letech 2014, 2015 a 2016, tedy celkem sto tficet tfi odpovedi.

Patd otazka (viz tab. 9) se dotazovala, zda rodice védi, ze se détem
kontroluje sluch pted nastupem do Skoly. Na vybér méli rodic¢e ze dvou odpovédi:
ano a ne. Odpovéd’ ano vybralo celkem ¢tyficet jedna rodict, odpoveéd ne vybralo

devadesat dva rodic¢a.

Tabulka 9 Vite o tom, e vSechny novorozeni déti maji mit jii v porodnici
vySetieni sluchu?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 41 30,8 %
NE 92 69,2 %

Sesta otazka (viz tab. 10) zjistovala, jestli jsou rodie radi, Ze se détem
kontroluje sluch ptfed nastupem do skoly. V tomto pfipadé méli rodi¢e moZznost

vybrat ze tii odpovédi ano, ne, nevim (je mi to jedno). V tomto piipadé vétSina, sto
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tficet jedna, respondentii odpovédéla, Ze ano, dva odpoveédéli, Ze nevi. MoZnost ne

nevybral zadny z rodicu.

Tabulka 10 Jste rad/a, Ze se détem vySetiuje sluch jii v porodnici?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 131 98,5 %
NE 0 0 %
NEVIM 2 1,5 %

Sedmé otazka (viz graf ¢. 8) se dotazovala, zda si rodice mysli, Ze pro
vySetieni sluchu miiZe rodi¢ néjak pomoci. Na vybér méli z péti moznych odpovédi.
Moznost ano zvolilo tficet devét respondentli, moznost moznd ano tficet dva
respondentll, spiSe ne vybrali Ctyfi respondenti, moznost nevim tfi a odpovéd’ ne

zvolil jeden z rodict.

Graf ¢. 8 Myslite si, Ze rodi¢ miiZe pri vySetieni sluchu pomoci?

4
~3,0%

\_3\0,81%

2,3 %

® Ano — napt. informaci Iékafe o chovani ditéte v roding, dolozenim
vysledki z dalsich souvisejicich vysetfeni

" MozZna ano, ale nemam o tom jasnou piedstavu

Spis ne — je to spiSe véci 1ékait a rodice v tom téZko mohou né&jak pomoci
Ne — vySetfovani sluchu je Cisté zdravotnickou zaleZitosti

= Nevim
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Osma otazka (viz graf ¢. 9) zjistovala, jaky by byl divod, pokud by rodice
odmitli nechat svému ditéti vySetfit sluch. Na vybér bylo ze Sesti moznosti. V tomto
piipadé devadesat tfi rodici by odmitlo nechat svému ditéti vySetfit sluch pouze
v pifipadé, Ze by jim v tom branily vazné prekdzky. Dvacet tii respondentil
odpovédélo, Ze by odmitli svému ditéti vySettit sluch z obavy bolestivého nebo
nepiijemného vySetfovani. Ze zasady proti povinnym vySetfenim byli dva rodice.
Deset rodict odpovédélo, ze nevi, jeden z rodic¢i zvolil moznost nezajima mé to.
Moznost je to zbyte¢né nezvolil zadny z dotazovanych.

Devata otazka (viz graf ¢. 10) se dotazovala, zda rodie maji pocit, Ze se
jejich oSettujici 1ékari zajimaji o stav sluchu ditéte dostate¢né. Na vybér bylo ze tii
moznosti: ano, ne a nevim. Moznost ano zvolilo devadesat tfi rodict, deveét
respondentli vybralo mozZnost ne a posledni moZnost nevim zvolilo tficet jedna
rodica.

Graf ¢. 9 Pokud byste odmitl/a nechat svému ditéti zkontrolovat sluch, jaky

2
1,5 %
v

0,8 %

—_ 10
7,5 %

by byl nejspi$ diivod?

® Jedin€ pokud by v tom branily vazné prekazky (nemoc, piekazky v zaméstnani apod.)
= Obava z bolestivého ¢i jinak nepfijemného vysetfovani
= Je to zbytecné -jsem piesvédcen/a, ze vim lépe, jak mé dité slysi, nezZ mohou zjistit
zdravotnické metody
Jsem ze zasady proti povinnym vySetienim

" Nezajima mne to (nepokladam to za dilezité pro mé dit¢)

= Nevim (nedovedu nebo nechci se vyjadrit)
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Graf ¢. 10 Mate pocit, Ze se Vasi oSetfujici lékari zajimaji o sluch Vaseho ditéte

dostatecné?

i

31
23,3 %

" Ano "Ne Nevim

Desata otazka se dotazovala, zda jiz rodice absolvovali s détmi kontrolni
vySetfeni sluchu pfed nastupem do Skoly. Protoze déti narozené v letech 2015
a 2016 zatim na pétileté prohlidce byt nemohly, je ve vyhodnoceni této otazky
zapocitano pouze sedmdesat jedna odpovédi od rodicii déti narozenych v roce 2014.
V této otazce (viz tab. 11) bylo na vybér ze tii moznych odpovédi: ano, ne, a nevim
(nepamatuju si). Moznost ano zvolilo devét rodici, dalSich Sedesat dva odpovédélo

ne, moznost nevim nezvolil nikdo.

Tabulka 11 Absolvovali jste se svym ditétem jii kontrolni vySetieni sluchu pied
ndstupem do Skoly?

ODPOVED POCET ODPOVEDI ZASTOUPENI V %
ANO 9 12,7 %
NE 62 87,3 %
NEVIM (nepamatuji si) 0 0%

Soucasti posledni otazky bylo rosifeni pokud rodice zvolili moznost ano.
Jednalo se o tfi podotazky, prvni znich se dozazovala, co si rodi¢e z vySetfeni

pamatuji (uvéd’te alespon jednu vzpominku). Druh4, co na tomto vySetfeni océiuji
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nejvice a tfeti, co Vas na tomto vySetfeni nejvice zklamalo (co byste nejradéji

zménil/a)?

Na prvni otdzku, co si z tohoto vySetfeni pamatujete, odpovédélo vsech

devét responedni, ktefi zvolili otazku ano. Odpovédi byly nasledujici:

Na ORL dcefi zkontrolovali zrcadly ucho, potom §la na audio
vysetfeni do odhlu¢néné budky, méla nasazena sluchatka do kterych
jipousteli tony v rizné vysce a ona vzdy méla ukazat kdyz ton uslysi.
Syn s vySetfenim nemél problém.

Fonyometrickou komoru.

Sluchatka.

Vysetfeni v audiokabing.

Mistnost jako trezor, sluchatka, pfijemny personal.

Ze mé dit& trpi na uszovani tekutiny ve stiedousi.

Zpisob vySetieni.

Ze je sluch v poradku.

Druhd otdzka se dotazovla, co na totmto vySetieni ocefiujete nejvic?

Odpovédelo opét vSech devét respondendt, ktefi vybrali moznost ano. Odpovédi

byly nésledujici:

operaci.

Prevence proti problémiim s u¢enim a dobré zatazeni do kolektivu.
Neinvazivnost a jeho dileZitost.

Cil — informace o zdravi mého ditéte.

Piesnost, peclivost a trpélivost persondlu.

Véasné odhaleni pfipadnych sluchovych vad.

Okamzity vysledek.

Mam pocit, ze je bezbolestné.

Samoziejmé prevence ochrany zdravi mého ditéte, respektive véasné
odhaleni moznych rizik.

Ze bylo dikladné a na jeho zikladé jsme se mohli objednat na
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Posledni otazka se dotazovala, co rodiCe na tomto vySetfeni nejvice

zklamalo.
o Nic (tato odpovéd’ byla zvolena pétkrat).
J Réda bych se dozvédéla vice informaci o kontrole sluchu.
J Nedostatek informaci od provadéjiciho personalu. Sestry mi
nesdélily dostatek informaci k prabéhu vySetieni.
o Uzavieni v komofe a z toho plynouci Spatna reakce ditéte na tuto

situaci.
o Fale$né vysledky u ditéte s ADHD, bylo tfeba dale dovysetfit a
rozlisit poruchu sluchu a zkresleny vysledek kviili ADHD..

4.4 Analyza vysledkii a jejich hodnoceni

Nasledujici kapitola je vé€novana odpovédim na vyzkumné otdzky
a zhodnocenim naplnéni cilt préace.

V diplomové praci byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky. Prvni z nich
znéla: Jaky maji pedagogové piistup k problematice screeningu sluchu
a nedoslychavosti u déti piedSkolniho véku? Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze
pedagogové z matefskych Skol v Hradci Kralové v 60 % védi o zavedeni
screeningového vySetfeni sluchu tonovou audiometrii. VéEtSina pedagogt,
konkrétné necelych 96,6 % pedagogii zavedeni tohoto vySetfeni vitd, ostatni nevi.
Nikdo z pedagogli neoznacil zavedeni screeningu sluchu za negativni. VSichni
pedagogové si uvédomuji, Ze piipadnd porucha sluchu ditéte mize mit negativni
disledky pii vzdélavani a prospéchu zdka. Sluch ditéte se vSichni pedagogové
v ramci vyuky snaZzi sledovat, 50 % z nich pfiznava, Ze v§imnout si sluchové vady
v kolektivu viak miize byt obtizné. Sedesat jedna procent pedagogii si pak mysli,
ze v ramci predSkolniho vzdélavani lze zjisti pouze téZ§i sluchové vady nebo
hluchotu, 30,5 % si pak mysli, Ze by byli schopni zjistit i leh¢i sluchovou vadu.
Pokud pfi vySetieni je zaznamenana sluchova vada, 98,3 % pedagogii povazuje za
nezbytné, aby se o takovém vysledku u ditéte, které uci, dozvédeli. Informaci o tom,
ze déti v matetské Skole absolvovaly vySetteni sluchu, mé pouze 11,9 % pedagogt,

71,2 % pak nevi, zda déti toto vySetfeni absolvuji. V otazce dotazujici se na to, co
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pedagogové oceiiuji na vysetieni, pedagogové odpovidali, ze ocenuji lepsi znalost
ditéte a prace s nim, odhaleni sluchové vady u vSech déti a moznost rychlého feSeni
sluchové vady. Na zavedeni vySetfeni pedagogy nic nezklamalo a nijak by ho
neménili. Na tuto otazku se tedy podafilo odpovédét. Pedagogové maji veskrze
pozitivni pfistup k této problematice, jsou si védomi negativnich disledkt u déti,
kteti maji sluchovou vadu, a plo§né vySetieni sluchu u déti vitaji.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: Jaky maji rodice p¥istup k problematice
sceeningu sluchu? 7 vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze vétSina rodicl vi o plosném
testovani novorozencli konkrétné 84,3 %. Devadesat sedm procent rodict toto
vySetieni jiz v porodnici vita. To, Ze jejich dité timto vySetfenim proslo, vi 86,5 %
rodici, vétsina z rodici (64,3%) jeho vysledky zna, 14,6 % rodici si jiz vysledky
nepamatuje a 7,6 % rodicl vysledky tohoto vySetteni neznd. Pokud se zamétime na
screening sluchu pétiletych, o zavedeni tohoto vySetieni vi 31 % rodict déti, kterych
se toto vySetieni tyka. Zavedeni tohoto vySetfeni vita 98,5 % dotazanych rodici,
1,5 % pak nevi (je jim to jedno). Nikdo z rodict vSak zavedeni tohoto vySetieni
nehodnoti negativné. Na tuto otdzku se tedy podafilo odpovédét. Rodice, ktefi jiz
byli s détmi na vySetfeni sluchu tdnovou audiometrii, na tomto vySetfeni ocefiuji
vcasné odhaleni sluchové vady a prevenci ptipadnych problémi ve Skole spojenych
se sluchovou vadou i to, Ze je neinvazivni a bezbolestné, presné a jeho vysledek je
okamzity. Podle vétSiny rodi¢i neni tfeba na tomto vySetfeni nic ménit. Pouze
v jednotlivych ptfipadech by ocenili vétsi predani informaci ze strany vySetiujicich.
Dalsi ptipady byly spiSe individudlni obtize déti pfi vySetfovani. Na tuto otazku se
tedy také podafilo odpovédét. Prevazna c¢ast rodi€li o ploSném screeningu
novorozencll ma informace. O zavedeni screeningu sluchu u pétiletych vi kolem
jedné tietiny dotazanych, ve vEtsi mife je mezi rodi¢i zavedeni tohoto vySetieni
hodnoceno kladné.

Treti vyzkumna otdzka se tykala MoZnosti zlepSeni aktudlniho screeningu
sluchu tak, aby co nejvice vyhovoval vSem zucastnénym. Rodice déti by v 73,5 %
ptipadii vySetfeni odmitli, pouze pokud by jim v tom branily vazné prekazky. Cast
rodici (13 respondentt) vSak k odpovédi pfipisovala, Ze by ale vySetfeni neodmitli
a pieobjednali by se na jiny termin apod. Ctvrtina respondentii by odmitla z obav
z bolestivého €i nepiijemného vySetfeni. V tomto piipad¢ staci rodi€im piedat
srozumitelné informace, jak vySetfeni probihd, tedy Ze je zcela bezbolestné a neni
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nepiijemné. Stejn€ pak by predani vice informaci o dileZitosti sluchového
screeningu pravdépodobné presvédcilo rodice déti, kteti vybrali moznost nevim
a nezajimd m¢ to. Rodice déti ve dvou tretinach ptipadi nemaji pocit, Ze by se
sluchu ditéte 1€kat nevénoval dostatecné. Z pohledu rodi¢t by bylo vhodné rodi¢im
sdélit vzdy veskeré informace tykajici se vySetiovani sluchu. Systém jako takovy
nikdo z rodict negativné nehodnoti, pfi vySetfovani by nic nemeénili.

Z pohledu pedagogt by bylo vhodné, kdyby se vzdy, pokud se projevi vada
sluchu u ditéte, o tomto problému dovédéli. V tomto piipadé 1ze apelovat na rodice,
aby tyto informace ptredavali. Tedy v pfipadé, Ze se sluchova vada potvrdi, je
potieba upozornit rodice na to, Ze by tuto informaci méli predat matetské Skole,
nebot’ k ditéti s jakoukoliv sluchovou vadou, je tfeba pfistupovat jinak. Lékat sam
tuto informaci matefské Skole pfedat nemtize. Na tuto otazku se tedy podaftilo
odpovédét.

Ctvrta vyzkumna otazka se dotazovala na moZnosti spolecné spoluprice
lékaii a pedagogii v této situaci. Této otazce se vénovala predev§im sedma otdzka
v dotazniku pedagogl. Pedagogové ve dvou tietinach odpovédéli, ze pedagog miize
pfi vySetfeni sluchu pomoci napfiklad sdélenim o fe€i a chovani ditéte, necela
tietina pak zvolila moZna ano, ale nemdm o tom jasnou pifedstavu. V nékolika
ptipadech u této otazky bylo dopsano, ze ucitel miize tyto informace sd€lovat pouze
rodi¢i a nikomu jinému napf. 1ékafi (stejné jako lékat nemlze pfedat informace o
zdravotnim stavu ditéte Skole) a je na ném, jak s touto informaci nalozi. Stejné se
vyjadfovali pedagogové i v opa¢ném piipadé, tedy pfi dotazu, zda maji pocit, Ze
kdyZ rodicim doporuci, aby ditéti nechali zkontrolovat sluch, dostane se k nim
vysledek pro eventudlni opatieni ve Skole. Tedy Ze zaleZi na rodici, jak s touto
informaci naloZi, zda dité necha vySetfit a zda pak ptipadné vysledky Skole sdéli.
I presto si ale 44,1 % pedagogt mysli, Ze by se k nim vysledek dostal, 39 % nevi
a 16,9 % si mysli, Ze se k nim tato informace nedostane. Spoluprace mezi lékari
a pedagogy by se v tomto piipadé méla zamétit na dostatecné predani informaci
rodic¢lim tak, aby informace sd¢lili bud’to 1¢ékafti, nebo pedagogiim.

Cil diplomové prace byl stanoven nésledujici: zjistit, jaky je vztah pedagogii
a rodi¢i k problematice screeningu sluchu a jaky vitah maji pedagogové
k sluchové vadé u déti piedSkolniho véku. Dil¢i cile byly stanoveny takto: nalézt

moZnosti zlepSeni aktudlniho systému screeningu sluchu pétiletych, ktery by co
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nejvice vyhovoval viem zucastnénym strandm a nalézt moZnosti spolecné
kooperace lékain a pedagogii v této problematice. Tyto cile diplomové prace byly

naplnény odpovéd’'mi na vyzkumné otazky.
4.5 Diskuze

Tento vyzkum se vénoval nové zavedenému screeningu pétiletych. Jedna se
o prvni vyzkum, ktery se zaméfuje na nazory rodicl a pedagogti ohledné zavedeni
tohoto vySetfeni. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vztah maji pedagogové
matetskych skol a rodice déti k zavedeni screeningu sluchu u déti pred zahdjenim
povinné Skolni dochazky. Ukazalo se, ze ob¢ tyto skupiny zavedeni sluchového
screeningu vitaji.

Vyzkum také ukazal, Ze velké procento respondentti o zavedeni sluchového
screeningu nevédélo. Tento vysledek se vSak dal oCekévat, protoze se jedna o nové
vySetfeni, které veslo v platnost od zacatku roku 2019 a poprvé bylo zvetejnéno
v metodickém pokynu na konci roku 2018. Diky dotaznikovému Setfeni se zvysilo
povédomi rodicu i pedagogti v Hradci Kralové o zavedeni tohoto vySetfeni. Sama
autorka se pii osobnim kontaktu s pedagogy n¢kolikrat setkala s tim, ze pedagogové
sami fikali, Ze o zavedeni screeningu nevédéli a diky dotaznikiim se o tom dozvédéli
a ze je pro né toto téma zajimavé. Informace o screeningu sluchu se od pocatku
roku objevuji v mediich, v televizi, v internetovych ¢lancich i periodikach a tim se
informovanost o zavedeni screeningu sluchu pétiletych zvysuje.

Vyzkum také poukazal na to, Ze mnoho véci, které by mohly byt prekdzkou
pfi vySetfovani déti, by bylo mozné vyfesit informovanim rodict. Je vhodné
rodicim pfedem sdélit to, jak vySetfeni probiha, tedy Ze je neinvazivni a
bezbolestné, nebot’ tim se snizi obavy z tohoto vySetfeni. Naptiklad pediatr pii
odesilani ditéte na pracovisté, které screening sluchu provadi, by mohl rodi¢im
napiiklad pfedat desatero screeningu sluchu, které o prub¢hu vysteni informuje.

Pro pochopeni problematiky vySetieni sluchu a nedoslychavosti u déti je
rovnéz potieba informovat rodice o tom, ze doma se mize zdat, Ze dite slysi dobte,
ale v kolektivu slysi hife, tak aby nedoslo ze strany rodi¢l k podceniovani této
situace, pokud pedagog vyjadii obavy o poruse sluchu ditéte. Také pediatr MUDr.

Petr Zacek hovoii o tom, Ze je tieba nepodcetiovat projevy ditéte, které by mohly
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naznacovat poruchu sluchu. ,,Je tFeba, aby vysetieni sluchu nepodcenovali hlavné
rodice, protoZe oni jsou ti, kteri mohou jako prvni zaznamenat zacinajici problém
a my lékari jim pak miiZeme véas pomoci vySetienim treba v ramci preventivni
prohlidky” (MZCR, online, 2019).

Také v ptipadé zjisténi vady sluchu je tfeba upozornit rodi¢e na potiebnost
predat tyto informace pedagogiim ve $kolce, tedy Ze 1 nizké sluchové ztraty mizou
dit¢ v kolektivitu omezovat a je tfeba k nému pfistupovat jinak. Lékar sam tyto
informace Skole pfedat nemize.

Jednim z cili bylo nalézt moZnosti kooperace mezi 1¢kafi a pedagogy. Bylo
zji$téno, Ze najit moznosti spoluprace je pomérné obtizné, nebot’ pedagogové ani
1ékafi nesmé&ji sdélovat informace o détech, se kterymi pracuji. Tedy konkrétni
predavani informaci neni mozné. Je tedy dilezité predavat informace rodic¢tim, kteti
nasledné ptedaji informace druhé strané. Jelikoz to, jak se chova dité v prostiedi
Skoly, mize také mnohé fici o stavu jeho sluchu, V tomto ptipadé€ lze, uvaZzovat o
moznostech informovanych souhlasii, kdy by informaci o sluchové vadé ditéte,
lékafi mohli matetské Skole pfedat a naopak. Nicméné by toto opatfeni vedlo
k dalS$imu navySeni administrativni zatéZe, coZ neni Zadouci.

Prace se také vénovala moznosti zlepSeni soucasné¢ho systému screeningu
sluchu. V tomto ptipad¢ lze fici, ze systém jako takovy je nastaven dobte, jelikoz
vétSina dotazanych nenalezla nic, co by bylo vhodné zménit, jediné, o ¢em se
néktefi zminovali, bylo pfedani vice informaci.

Celkov¢ jde tici, ze v tomto vyzkumu rezonovalo dalsi téma, a to dostatecné
predavani informaci mezi jednotlivymi UCastniky screeningu, nebot véEtsi
informovanost o této problematice muze piedejit zbyte¢nému odkladani vySetfeni.

Sama autorka se ve své praxi v ambulanci klinické logopedie setkava
s pétiletymi détmi a jejich rodi¢i. Pokud se ptd na vySetfeni sluchu ténovou
audiometrii u déti, naprostd vétSina rodict o screeningovém vysetieni sluchu vi, a
pediatrem o ném byla informovana. Rodice to vSak nepovazuji za dileZité a na
vySetieni s dit€tem nebyli a pfed navstévou logopedie ani neméli v imyslu s ditétem
na toto vySetfeni jit. Je tedy tieba apelovat na pediatry, aby zdlraznovali dllezitost
screeningu sluchu, aby se dosahlo funkéniho systému screeningu sluchu pétiletych,

tak jak tomu je napfiklad u screeningového vySetieni kycli novorozenci.
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Prakticka realizace screeningu sluchu v jednom konkrétnim zavizeni.

Jak jiZ bylo feceno dcera autorky se narodila v roce 2014, a proto patii mezi
déti, které letos proSly screeningem sluchu. Proto je v nasledujicim textu pospana
prakticka realizace screeningu sluchu v konkrétnim piipadé. Zde je nutné
podotknout, Ze realizace screeningu a vySetfeni se u kazdého détského lékare
a pracovisté provad¢jici samotné vySetieni sluchu muaze lisit.

Pfed patymi narozeninami byla dcera pozvéana na pétiletou prohlidku, ktera
byla naplanovana kratce po jejich narozenindch. Pfi pétileté prohlidce byl dcefi
standardné vySetfen sluch sluchovou zkouSkou. Na konci prohlidky nas détska
l¢katka informovala o potiebé vysetfit sluch v rdmci nové zavedeného screeningu
sluchu v péti letech. Poté jsme obdrzeli dva stejné informacni letacky, které méla
I¢katka pfipravené, jeden z nich bylo tieba podepsat, druhy jsme dostali domil
k prostudovani. Na letacku byly informace o cili screeningu sluchu a jeho
praktickém provedeni. Navic jsme také dostali papir s pfehledem pracovist, kde se
vySetieni sluchu v Kralovehradeckém kraji v rdmci screeningu pétiletych provadi
(viz ptiloha 3).

Pro vySetfeni sluchu jsme zvolili pro nas nejblizSi pracovist¢ Fakultni
nemocnice v Hradci Kréalové, kam jsem dceru objednala. Doba objednéni cinila
necelé dva mésice. Na domluveny den a hodinu jsme se dostavili na Détskou kliniku
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kde jsme byli odeslani do ambulance détské
otorinolaryngologie. V ambulanci 1ékai sestavil anamnézu, zkontroloval stav
zvukovodu a bubinku. Nésledné néas odeslal na otorinolaryngologickou kliniku
v aredlu nemocnice. Zde dcefi nejprve sestra provedla tympanometrické vySetieni
a poté dceru odvedla do audiometrické komory na samotné vysetieni sluchu. Dcera
podle svych slov dostala sluchétka a htilku s détskym motivem. Hillku zvedla vzdy,
kdyZ uslySela néjaky ton. Po skonceni tonové audiometrie jsme dostali vysledky
vySetieni a vratili se zpatky na détskou kliniku. Zde nadm lékat vysvétlil vysledky
vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze na obou uSich byly zaznamenany mirné sluchové
ztraty mezi 1015 db, byla ndm doporucena rezimova opatieni, pravidelny vyplach
nosu a opakovani tonové audiometrie za tfi mésice. Lékar pak do zdravotniho

prikazu ditéte zaznamenal vysledky vySetieni a rozloucil se s ndmi.
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Zavér

V oblasti zjisStovani sluchovych vad u déti bylo v letosSnim roce zavedeno
nové opatieni, diky kterému maji byt vSechny déti pied nastupem do skoly
vySetfeny pomoci tonové audiometrie, kterd mize prokdzat poruchu sluchu u déti
v pfedSkolnim veéku, ackoli sluchova zkouska v ramci pétileté prohlidky u pediatra
zadnou odchylku nezaznamend. Tonova audiometrie je spolehlivéjsi vySetieni
sluchu, odhalujici 1 nizké snadno ptrehlédnutelné sluchové ztraty. Screening sluchu
pétiletych byl zaveden metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, vydanym v prosinci loniského roku s platnosti od 1. 1. 2019. Podle ngj
by vSechny déti, kterym je pét let, mély mit vySetfen sluch na
otorinolaryngologickém pracovisti.

Diplomova prace se vénuje nové zavedenému screeningu sluchu pétiletych.
Prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni tfi kapitoly
se vénuji teoretickym poznatkim v této problematice. Tyto kapitoly byly
zpracovany analyzou odbornych zdroji, vénujicich se problematice vySetfovani
sluchu a nedoslychavosti. V druhé ¢asti prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni
smiSenym vyzkumnym designem. Toto vyzkumné Setieni bylo zpracovano formou
dotaznikového Setfeni mezi pedagogy matetfskych Skol v Hradci Kralové a rodi¢i,
déti dochazejicich do matetskych skol ve stejném méste.

Uvodni kapitola price se zabyva systémem screeningu sluchu u déti
v novorozeneckém a pfedSkolnim vé&ku a jejich realizaci. Druha kapitola se vénuje
diagnostikou sluchovych vad. Jsou zde piredstaveny metody vySetieni sluchu
pouzivané pfi screeningu sluchu, soucasti je také sezndmeni s dalSimi moznostmi
detekce sluchové vady. Déle jsou zde popsany specifické projevy ditéte se
sluchovou vadou, kterych si miize v§imnou rodi¢ nebo pedagog a adekvatné na né
reagovat. Treti kapitola se vénuje nedoslychavosti, ditéti s nedoslychavosti a
specifika jeho vzdélavani ve Skolach bézného typu. Zavérem treti kapitoly je
seznameni s problematikou korekce sluchovych vad.

Praktickéd cast této prace je zpracovana formou smiSené¢ho vyzkumného
Setfeni, které bylo zpracovano pomoci dvou dotaznikovych Setfeni mezi rodici a
pedagogy v matefskych Skolach v Hradci Kralové. Dotazniky se respondentii ptaly
na jejich nézor tykajici se screeningu sluchu, smyslenim nad jeho zavedenim, nad
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jeho realizaci, a také nad moZnosti kooperace mezi rodici, 1ékati a pedagogy. Také
se dotazovaly na nedostatky systému screeningu sluchu, které vnimaji rodice déti,
které jiz vySetfeni absolvovaly. Soucasti je také popis praktické realizace
sluchového screeningu z osobni zkuSenosti autorky.

Zavérem lze Fici, Ze cile diplomové prace byly naplnény. Vyzkum piinesl
obraz informovanosti pedagogii a rodicti o problematice screeningu sluchu a
jejich pfistupu k tomuto tématu. Vzhledem k tomu, Ze zavedeni screeningu
sluchu pétiletych probéhlo pomérné nedavno. dotazniky slouZily také pro predani
informaci o zavedeni tohoto vySetfeni. Jedna se o prvni vyzkum, ktery se vénuje
nazortim rodici a pedagogli matetskych skol na problematiku zavedeni screeningu
pétiletych. Byly zjistény drobné nedostatky sytému, jejichZ feSenim by bylo pouze
veétsi predavani informaci mezi jednotlivymi ucastniky screeningu sluchu.
Moznosti kooperace mezi 1ékati a pedagogy jsou velmi omezené nemoznosti piimo
sdélovat informace o détech mezi sebou a bylo by vhodné se konkrétné této
problematice vénovat vice a nalézt vice vyuZzitelné moznosti kooperace mezi t€émito

dvéma profesemi.
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Prilohy
Priloha €. 1
Dotaznik pedagogiim

Dobry den, jmenuji se Sarka EliaSova a jsem studentkou Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové. Ve spolupraci s Klinikou otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku FNHK zpracovavam diplomovou praci vénujici se
screeningu sluchu déti z pohledu nelékai.

Dle vyzkumii z poslednich desetileti vyplyva, Ze systém vySetieni sluchu,
ktery byl do soucasné doby nastaven, je nedostate¢ny. Pozorovanim chovéni ditéte
ani sluchovou zkouskou v ramci preventivnich 1ékaiskych prohlidek se cCasto
porucha sluchu neodhali, ta se pfitom v mladsim Skolnim véku vyskytuje azu 9 %
déti. Soucasny pokrok techniky a mediciny pfitom umoziuje kazdému ditéti se
sluchovou poruchou zajistit spravné slySeni od nejutlejsiho véku. Je proto dilezité
sluchové poruchy vcas rozpoznat, a k tomu slouzi pfedev§im systém screeningu
sluchu (cilené vysetfovani definované skupiny osob). V Ceské republice je
upraveno provadéni screeningu sluchu u novorozenct od roku 2012 Metodikou
Ministerstva zdravotnictvi ¢.7/2012. Pocatkem roku 2019 wveSel v platnost
metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu piedskolnich déti, ktery zavadi
odborné vysetfeni sluchu u pétiletych déti, jez se provadi na ORL nebo
foniatrickém pracovisti.

Cilem dotazniku je zjistit Vase nazory a zkuSenosti s vySetfovanim sluchu

déti. Dekuji za Vas Cas, ktery jste vénoval/a jeho vyplnéni.

1. Vite o tom, Ze vSechny déti pfed nastupem Skoly maji mit zkontrolovan
sluch (tzv. screening sluchu Sletych)?
a. Ano
b. Ne

2. Jste rad/a, ze se kontroluje détem sluch pted nastupem do Skoly?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim (je mi to jedno)



3. Souhlasite s tvrzenim, Ze nedoslychavost mize mit negativni nasledky na
uceni a prospéch zaka?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

4. Souhlasite s tvrzenim, Ze je potfeba v rdmci vyuky sledovat mozné
nedostatky sluchu u déti?
a. Ano, a sluchu si u déti, které vyucuji, v§Simam
Ano, ale v kolektivu je obtizné v§imnout si sluchové poruchy ditéte
Ne, protoZe to nepokladdm za dilezité
Ne, protoZe to nepatii k praci pedagoga
Nevim (nezajima mne to)

o a0 o

5. Myslite, Ze je v ramci piedSkolniho vzdélavani mozné zjistit sluchovou
vadu ditéte?
a. Ano, i leh¢i sluchovou poruchu bych poznal/a

b. Ano, ale jen t&z8i sluchové vady nebo hluchotu
c. Ne
d. Nevim

6. Povazujete za potiebné, aby se ucitel/’ka v matetské Skole dozvédel/a
vysledek vysetfeni sluchu déti, které vyucuje?

a. Ano
b. Ne (je to jejich véc)
c. Nevim

7. Myslite, ze pedagog muze pii vySetfeni sluchu pomoci?
a. Ano — napf. sdélenim l€kati o feci a chovani ditéte
b. Mozn4 ano, ale nemam o tom jasnou piedstavu
c. Spis ne — pedagogika a zdravotnictvi jsou navzijem vzdalené
obory, které si tézko mohou pomoci
Ne — vysetfovani sluchu je Cisté zdravotnickou zalezitosti
e. Nevim

8. Pokud byste m¢l/a namitky proti vySetieni predskolnich déti ve Vasi
pedagogickeé péci, jaky by byl nejspis dlivod?
a. Zadny — vysetfeni sluchu piedikolnich déti nemiize nijak negativné
zasédhnout do pedagogického procesu
b. VySetfovani narusuje vyuku (dité chybi, sdélovani zazitki rusi pii
vyuce apod.)



c. Obavam se, Ze se jedna o bolestivé ¢i jinak nepiijemné
vySetfovani, které pak narusi nase pedagogické Usili

d. Je to zbytecné — jsem piesvédCen/a, Ze pedagog vi lépe, jak dité
slysi, neZ mohou zjistit zdravotnické metody

e. Otédzku sluchu nepokladam za dilezitou pro vyuku

f. Nevim (nedovedu nebo nechci se vyjadrit)

9. Mate pocit, Zze pokud doporucite rodici, aby nechali ditéti zkontrolovat
sluch, dostane se k Vam srozumitelny vysledek pro eventualni opatfeni ve
Skole?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

10. Absolvovaly déti z Vasi Skoly kontrolni vySetieni sluchu ptfed nastupem
do Skoly?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
Pokud ano,
d. muzete uvést, co na tomto vySeteni ocenujete?

e. bylo néco, co Vas na tomto vySetreni zklamalo (co byste nejradéji
zménil/a)?



Priloha ¢. 2
Dotaznik rodi¢um

Dobry den, jmenuji se Sarka EliaSova a jsem studentkou Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové. Ve spolupraci s Klinikou otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku FNHK zpracovavam diplomovou praci na téma Screening
sluchu déti z pohledu nelékafi.

Dle vyzkumii z poslednich desetileti vyplyva, Ze systém vySetieni sluchu,
ktery byl do soucasné doby nastaven, je nedostate¢ny. Pozorovanim chovéni ditéte
ani sluchovou zkouskou v ramci preventivnich 1ékaiskych prohlidek se cCasto
porucha sluchu neodhali, ta se pfitom v mladSim Skolnim véku vyskytuje azu 9 %
déti. SouCasny pokrok techniky a mediciny pfitom umoziuje kazdému ditéti se
sluchovou poruchou zajistit spravné slySeni od nejutlejsiho véku. Je proto dilezité
sluchové poruchy v€as rozpoznat a k tomu slouZi pfedev§im systém screeningu
sluchu (cilené vySetfovani definované skupiny osob). V Ceské republice je
upraveno provadéni screeningu sluchu u novorozenct od roku 2012 Metodikou
Ministerstva zdravotnictvi ¢.7/2012. Pocatkem roku 2019 wveSel v platnost
metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu predskolnich déti. Ktery zavadi
odborné vysetfeni sluchu u pétiletych déti, jez se provadi na ORL nebo
foniatrickém pracovisti.

Cilem dotazniku je zjistit Vase nazory a zkuSenosti s vySetfovanim sluchu

déti. Dékuji za VAs €as s jeho vyplnénim.
1. Kdy se narodilo Vase dite¢? (Uved'te rok):

2. Vite o tom, Ze vSechny novorozené déti maji mit jiz v porodnici vySetieni

sluchu?
a. Ano
b. Ne

3. Jste rad/a, Ze se détem vysetiuje sluch jiz v porodnici?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim (je mi to jedno)



Vite o tom, zda VasSe dit€ proslo vySetfenim sluchu v porodnici
(novorozenecky screening)?
a. Ano — vysledek
a) znam,
b) neznam
c) védel/a jsem, ale uz jsem zapomnél
d. Ne

Vite o tom, ze vSechny déti pfed nastupem Skoly maji mit zkontrolovan
sluch (tzv. screening sluchu Sletych)?

a. Ano

b. Ne

Jste rad/a, Ze se kontroluje détem sluch pied nastupem do skoly?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim (je mi to jedno)

Myslite, Ze rodi¢ mliZe pii vySetfeni sluchu pomoci?

a. Ano — napf. informaci lékate o chovani ditéte v rodin€, doloZzenim
vysledkt z dalSich souvisejicich vySetieni
Mozn4 ano, ale nemém o tom jasnou predstavu

c. Spis ne — je to spisSe veci 1ékait a rodice v tom téZko mohou néjak
pomoci
Ne — vySetifovani sluchu je €isté zdravotnickou zaleZitosti

e. Nevim

8. Pokud byste odmitl/a nechat svému ditéti zkontrolovat sluch, jaky by byl

nejspis ditvod?

a. Jedin€ pokud by v tom branily vazné prekazky (nemoc, prekazky v
zaméstnani apod.)
Obava z bolestivého ¢i jinak neptijemného vySetfovani

c. Je to zbytecné — jsem piesvédCen/a, Ze vim 1épe, jak mé dité slysi,
neZ mohou zjistit zdravotnické metody

d. Jsem ze zasady proti povinnym vySetfenim

e. Nezajiméd mne to (nepoklddam to za dualezité pro mé ditc)

f. Nevim (nedovedu nebo nechci se vyjadiit)



9. Mate pocit, Ze se Vasi oSetiujici 1€kafi (zejm. prakticky détsky, usni)
zajimaji o stav sluchu Vaseho ditéte dostatecng&?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

10. Absolvovali jste se svym ditétem jiz kontrolni vySetfeni sluchu pred
nastupem do Skoly?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim (nepamatuji si)
Pokud ano,
d. co siz tohoto vySetfeni nejvice pamatujete? (Uved'te aspoii jednu
vzpominku):

€. co natomto vySetfeni ocenujete nejvic?

f. co Vas na tomto vySetfeni zklamalo (co byste nejrad€ji zménil/a)?



Priloha ¢. 3

Privodni informacni list k vySetteni sluchu pétiletych.

Informace pro zikonného zastupce ditéte o zdravotnim vykonu ,Audiometricky screening
sluchu ditéte ve véku 5 et

Cilem détského screeningu sluchu je zachytit moznou poruchu sluchu ditéte pfed zahajenim skolni
dochézky. Provadi se na ORL nebo foniatrickém pracovisti v 5 letech ditéte. Nejprve se ORL lékaf
(udni, nosni, kréni) nebo foniatr zepta na pfedesla onemocnéni ditéte a poruchy sluchu v roding,
nasledné provede vysetfeni udi ditéte (odstranéni udniho mazu ze zvukovodii).

Vlastni audiometrické vySetfeni sluchu je nebolestiva metoda. Provadi se v audiologické komore nebo
v tiché mistnosti. Do sluchatck umisténych na usich ditéte pousti audiologicka sestra tony definované
vy3ky (frekvence) a hlasitosti (intenzity). Do zaznamu vySetfeni (audiogramu) sestra zaznamendvd, jak
dite sly3i vySetfované tony. Vysledek vysetieni vyhodnoti ORL Iékaf nebo foniatr.

V piipadé zachyceni poruchy sluchu zajisti ORL IékaF naslednou péci k odstranéni poruchy sluchu
ditéte,

Seznam ORL a foniatrickych pracovit provadéjicich ténovou audiometrii Ize nalézt na
http://www.otorinolaryngologie.cz,

B 0 2

Informaci jsem pfevzal dne

POOPIS:  iunsiGidiami

Kralovéhradecky kraj

ORL Wisiba, FNSE, Hradeo Srllove

CAL oddilen semocnice Trutnos a s

ORL odaieni ON Min

ORL oddiier, Purkyfiows 446, nemocnice Nichod

ORL pracoviite, pobblisiba Trutnoy

Otonisclarggologee, Generdla Zdvady 116, 566 01 vysoké Myto
MUDy. Bassam Zumot 5.0.0., Dvir Kedowd nad Labem

ORL pracovilzi: OfL MUDy. Zdendk Fink, Fomstarova, Meadec Krilove
Prosiuch s 2.0, Beatti Sefand 295,50003 Hradec Kedlove

ORL amtulance, Masaiova 644, Hradec Krlowd

OR1 ambulance, Legil 765, Nova Paka 503 01

peol. MUDy. Viktor Chvobok, CSc, PhO.
MUOr. Al Palla
MUOT Paved Strejéek
MUOY. nna Gitdavk
MUDs. o Xoutowd
MUDY. Jana Sedmieovi
MUDe. Bassam Zumot
MUDv. Zdenik Fink
MDY, Kamie Khows
MUDy. vara Bahoviks
MLIGY. Hana Coufaloed



Priloha €. 4

Ptirucka pro praxi: Screening sluchu novorozenct
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Definice, zakladni pojmy

m  screening sluchu novorozencl — systém véasné detekce sluchové vady jako
predpoklad nasledné rehabilitace sluchu, komunikaénich schopnosti a zlepseni
podminek pro rozvoj fedi
m  pozitivni screening — podezreni na pritomnost sluchové vady (trvalé poruchy sluchu
nebo neprovedeny screening)
m  negativni screening — nebyla zjisténa porucha sluchu ani na jednom uchu
m vySetfovaci metody screeningu sluchu
e tranzientni evokované otoakustické emise (TEOAE) — objektivni, neinvazivni
metoda vysSetieni sluchu, ktera zjiStuje odpovéd zevnich viaskovych bunék
na akusticky stimul. Pfitomnost otoakustickych emisi svédci pro spravnou
funkci zevnich viaskovych bunék a prfevodniho Ustroji stfedniho ucha.
TEOAE se vyuzivaji pfedevsim ke screeningu sluchu fyziologickych
novorozencu.

e Automatickda BERA (AABR — automatic auditory brainstem responses)
— objektivni, neinvazivni vySetfeni evokovanych potencidll ze sluchové drahy
az po mozkovy kmen. AABR je doporuceno vyuzit ke screeningu sluchu
rizikovych novorozencl hospitalizovanych v centru vysoce specializované
intenzivni zdravotni péce v perinatologii — PCIP nebo perinatologickém centru
intermediarni péce — PCIMP definovano Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢.7/2019.

Jaky je funkéni a proveditelny screening sl

novorozencii? (obecné podminky)

= dostupny
e 7 dnivtydnu, 365 dniv roce
e vzajemna zastupitelnost personalu
®  jednoduchy
e pfistrojové (snadné provadéni, vyhodnoceni)
e organiza¢né (predavani vysledkd a pacientd)
= komfortni
e neinvazivni vySetfeni, provedeni v klidu nebo spanku novorozence
= levny (finanéné dostupny)
® cena versus benefit
m  medicinsky vytézny
e metoda vySetfeni (TEOAE, AABR) s vysokou senzitivitou
e algoritmus (screening — rescreening — diagndza — rehabilitace)

2 Pfirucka pro praxi: SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU



Schéma 1: Screening sluchu (fyziologickych*) novorozencl

POCET NAROZENYCH DETi

1. Groven 2.-3. den nebo pred propusténim z JIP
neonatologické oddéleni
[ \
OAE pfitomny OAE nepfitomny OAE nevysetreny
\ |
2. troven 3.-6. tyden
ORL nebo foniatr
\
OAE pfitomny ‘ ‘ OAE nepfitomny ‘ ‘ OAE nevysetreny
\ |
\
3. uroven 3.-6. mésic
ORL nebo foniatr

neni oboustranna trvala

porucha sluchu

sledovani vyvoje reci:

« normalni sluch

« lehka porucha sluchu

« jednostranna trvala
porucha sluchu

oboustranna oboustranna
trvala porucha hluchota
sluchu
kandidat
sluchadla kochlearni
implantace

malformace
zevniho nebo
stredniho ucha

kandidat kostniho
sluchadla (BAHD)

Termin vySetfeni odpovida véku ditéte.
* U rizikového novorozence hospitalizovaného v PCIP nebo PCIMP je doporuceno vysetfeni AABR.

Obr. 1: ViySetreni sluchu novorozence metodou: a — TEOAE, b — AABR

Priru¢ka pro praxi: SCREENING S|

LUCHU NOVOROZENCU
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Pracovni Ginnosti a povinnosti

jednotlivych pracovist

Neonatologické oddéleni - 1. troven vysetieni sluchu

sestra novorozeneckého oddéleni provadi screening sluchu fyziologického

novorozence béhem hospitalizace, obvykle 2.—3. den po narozeni pomoci

otoakustickych emisi (TEOAE)

sestra provadi u rizikového novorozence doporuceny screening sluchu pomoci

AABR v priibéhu hospitalizace v PCIP nebo PCIMP

screening sluchu novorozenct se provadi ve spanku nebo ve stavu klidné bdélosti

v nehlu¢né mistnosti

v pfipadé nepritomnosti TEOAE nebo AABR vySetfeni opakovat znovu béhem

hospitalizace (napf. nasleduiici den)

zakladni zaskoleni a priibézné proskolovani sester novorozeneckého oddéleni

nebo sester novorozenecké JIP provadi prislusné ORL (foniatrické) pracovisté

neonatologické oddéleni predklada zakonnému zastupci ditéte informovany

souhlas: Screening sluchu novorozence s informaci o nasledném predavani dat

vysledku vysSetifeni (GDPR — Obecné nafizeni o ochrané osobnich tidajd)

vySetfeni je vykazano zdravotni pojistovné kddem 73028 (primarni novorozenecky

screening sluchu)

vysledek vysSetfeni je zapsan do zdravotni dokumentace:

e screening sluchu oboustranné v normé (negativni screening, nebyla zjisténa
nedoslychavost ani na jednom uchu)

e TEOAE nebo AABR nepfitomny vpravo, vievo nebo oboustranné (pozitivni
screening)

dité s jedno- ¢i oboustranné nepfitomnymi TEOAE (nebo AABR) nebo

s neprobéhlym screeningem sluchu odesila na rescreeningové ORL (foniatricke)

pracovisté spadove k prislusné porodnici

odesila kazdy mésic regionalnimu ORL koordinatorovi screeningu sluchu

informace:

e pocet narozenych déti v dané nemocnici

e identifikaci déti s pozitivnim screeningem sluchu (pfijmeni, jméno a rodné Cislo
pred lomitkem). V pfipadé nesouhlasu rodi¢e s predanim osobnich Udajd
novorozence (GDPR) je zaslana informace o poctu takovych déti.

seznam déti s pozitivnim screeningem sluchu zasila samostatné:

¢ skupinu fyziologickych novorozenct vySetfenych TEOAE

e skupinu rizikovych novorozencl hospitalizovanych v PCIP nebo PCIMP
vySetfenych AABR

Pfirucka pro praxi: SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU
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Informovany souhlas - doporuéeni doplnéni textu stran GDPR
pro neonatologické pracovisté

V pfipadé pozitivniho screeningu sluchu (4. Zjisténi mozné vady sluchu) SOUHLASIM / NESOUHLASIM
se zpracovanim osobnich Udajd mého novorozeného ditéte, a to prijmeni, jméno, datum narozeni
a vysledky vySetfeni budou uvedeny v registru vad sluchu ve spadovém rescreenigovem ORL
pracovisti a regionalnim (krajském) ORL centru pro screening sluchu novorozencl. Ucelem registru
je sledovani péce o déti s podezienim na vadu sluchu, a to az do dovrseni 18 let véku.

[
00.00

Obr. 2: TEOAE vybavné Obr. 3: TEOAE nevybavné

=3
HEEEEEEE
[0

Obr. 4: AABR sluch v normé Obr. 5: AABR evokované potencialy nepritomny
Hodnoceni screeningu sluchu novorozencu dle vysledkii TEOAE nebo AABR
Negativni screening Pozitivni screening
TEOAE vybavné oboustranné nevybavné emise oboustranné
uréeno pro fyziologického (TEOAE pass) nebo jednostranné (TEAOE refer)
novorozence
AABR sluch oboustranné evokované potencialy nepritomny
uréeno pro rizikového v normeé oboustranné nebo jednostranné
novorozence (PCIP, PCIMP) (AABR pass) (AABR refer)
Pfirucka pro praxi: SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU 5
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Rescreeningové ORL (foniatrické) pracovisté - 2. uroven vysSetieni sluchu
m  provadi rescreening sluchu u déti s pozitivnim vysledkem screeningu, ktery byl
zjistén na neonatologickém oddéleni, ve 3.—6. tydnu véku ditéte (informace

o odeslanych novorozencich dostava z neonatologického oddéleni)

® rescreening sluchu obsahuje anamnézu, otoskopii a vySetfeni sluchu metodou
objektivni audiometrie (TEOAE nebo AABR)

= vySetfeni je vykazano zdravotni pojistovné kddem 73029 (rescreening sluchu
novorozencd)

® U rizikového novorozence s pozitivnim screeningem vySetfenym AABR,
je rescreening proveden op&t AABR (TEOAE jsou nedostatecné). Pokud
rescreeningoveé pracovisté nema pristroj pro AABR, je dité odeslano do ORL
(foniatrického) regionalniho (krajského) centra

= dité s vysledkem rescreeningu: jedno- & oboustranné nevybavny vysledek
(pozitivni rescreening) ¢i klinické podezfeni na sluchovou poruchu odesila
do regiondlné prislusného ORL (foniatrického) centra

m  odesila kazdy mésic regionalinimu ORL koordinatorovi screeningu sluchu
informace:
e pocet rescreenovanych déti
e identifikaci déti s pozitivnim i negativnim vysledkem rescreeningu (pfijment,

jméno a rodné Cislo pred lomitkem)

= seznam déti s pozitivnim i negativnim rescreeningem sluchu zasila samostatné:
¢ skupinu fyziologickych novorozenct vySetrenych TEOAE
e skupinu rizikovych novorozenct vySetfenych AABR

ORL (foniatrické) regionalni (krajské) centrum - 3. droven vySetieni sluchu

= provadi komplexni audiologické vysSetfeni (uréeni typu a tize sluchové vady) u déeti
s pozitivnim rescreeningem do 3 az 6 mésicl véku ditéte

m  7zgjistuje dalsi postup:

e oboustranné neni trvala porucha sluchu (normaini sluch, lehka porucha sluchu,
jednostranna trvala porucha sluchu) sledovani vyvoje feci praktickym détskym
lékarfem (PLDD) nebo foniatrem

e U oboustranné trvalé poruchy sluchu sluchadlovou korekci, ideélné jiz
od 6 mésict véku

e U oboustranné hluchoty kochlearni implantaci, idealng jiz v 1. nebo 2. roce véku

e etiologické dofeSeni — vzhledem ke skutecnosti, ze vrozena trvala porucha
sluchu je z 50-75 % zpUsobena genetickymi viivy, je nedilnou soucasti
geneticka péce, pripadné dalsi potfebna vySetreni

= je odpovédné za fungovani screeningového systému v oblasti své plisobnosti
m  kazdorocneé zasila vysledky screeningovym a rescreeningovym pracovistim

v daném regionu
m vysledky screeningu zasila kazdorocné celostatnimu koordinatorovi

screeningu sluchu v Ceské republice — Klinika otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku, FN Hradec Kralové (email: screeningsliuchu@fnhk.cz)

Pfirucka pro praxi: SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU
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m  zajiStuje ochranu osobnich dat (GDPR) sledovanych a vySetfenych novorozencl
na 2. a 3. Urovni, jedna se o zajisténi dokumentu ,,Posouzeni vlivu na ochranu
osobnich Udajd (DPIA)“ viz http.//www.otorinolaryngologie.cz/screening-sluchu

Prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD)

= eviduje vysledek screeningu sluchu provedeny na neonatologickém pracovisti

m U ditéte s pozitivnim nebo neprovedenym screeningem sluchu kontroluje nebo
indikuje (napr. domaci porody) odeslani na rescreeningové ORL (foniatrickeé)
pracovisté

®m  eviduje vysledek rescreeningu sluchu provedeny na ORL (foniatrickém) pracovisti

m u ditéte s pozitivnim rescreeningem kontroluje odeslani do pfislusného regionalniho
ORL (foniatrického) centra

m pii preventivnich prohlidkach sleduje stav sluchu a rozvoje reci

Typy center pro diagnostiku a Ié¢bu trvalé poruchy sluchu u déti
= ORL (foniatrické) regiondlni (krajské) centrum pro screening sluchu novorozenc(l
e urCeni prahu sluchu, napf. pomoci prahové BERA
= Centrum kochlearnich implantaci
e predimplantacni mezioborova diagnostika trvalé poruchy sluchu
e kochlearni implantace
e postimplantaéni komplexni péce zajistujici rozvoj sluchu a feci

Jednotliva centra mohou byt vzajemné propojena na jednom pracovisti.
Diagnostickéa a lé¢ebna péce o déti s trvalou poruchou sluchu mdze v piipadé
odpovidajiciho personalniho a pristrojového vybaveni probihat vyjime&né i na jinych
pracovistich.
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Havlikova E., Polackova R., ViteCkova T., Zelenik K., Kominek P.: Screeening sluchu fyziologickych a rizikovych
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Chrobok V., Drsata J., Janouch M., Hlouskova M., Bilinova L.: Nutn& spolupréce otorinolaryngologa, neonatologa
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Pfirucka pro praxi: SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU 7

14



Prirucka pro praxi:
SCREENING SI:UCHU
NOVOROZENCU

Schvaleno vyborem Ceské spoleénosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP; 2019.
Editofi: prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.; prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA.

Prirucku pro praxi nelze povazovat za jediny univerzalni doporu¢eny postup.

V/ diagnostice a lécbe je tfeba zvazit konkrétni situaci, stav a potize daného pacienta.

Schémata a obrazky uvedeny se souhlasem nakladatelstvi Tobias: J. DrSata a kol.: Foniatrie sluch 2015.

Tiskarna: RETIS GROUP s. r. 0., Krnov.
Graficky design: Johana Kobzova, Praha.

Firemni partnefi:

Procter & Gamble Czech Republic s.r.o. GlaxoSmithKline
Health  Karolinska 654/2 LS miiniine  Hvézdova 1734/2¢

186 00 Praha 8 140 00 Praha 4
WWW.pg.com WWW.gsk.cz
Za finanéni podpory:
- e WIDEX LINE Cochlear Europe Limited, organizacni slozka
WIDEX' 5. ook 23012 Kamenicka 656/56
wenpermmen nease 190 00 Praha 9 170 00 Praha 7
www.widex.cz Cochleare  \ww.cochlear.com/cz

1. vydani, v Praze, zafi 2019

15



Piiloha ¢. 5

Ptirucka pro praxi: Screening sluchu déti ve v€ku 5 let
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Definice, zakladni pojmy

= screening sluchu ditéte ve véku 5 let — systém vCasné detekce sluchoveé vady
pred zahajenim Skolni dochazky (u déti, které nejsou pro nedoslychavost sledovany
v odbornych ambulancich) jako predpoklad nasledné rehabilitace sluchu,
komunikacnich schopnosti a zlepSeni podminek pro rozvoj fedi

= hodnoceni

e pozitivni screening — zjisténi sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) na jednom
¢i obou usich u ditéte, které pro nedoslychavost nebylo dosud nikde sledovano
e negativni screening — nebyla zjisténa porucha sluchu ani na jednom uchu
= vySetfovaci metodou screeningu sluchu je ténova prahova audiometrie

Toénova prahova audiometrie

= subjektivni, neinvazivni vySetreni, které vyzaduje aktivni spolupraci nemocného
e vySetfované osobé jsou nabizeny presné definované tony a vySetfovany
na zaklade svého subjektivniho viemu oznamuije, zda nabizeny ton slysi

Ci neslysi

e vySetfeni se provadi v audiologické komore (obr. 2) nebo v tiché mistnosti
= urduje sluchovy prah pro vzdusné a kostni vedeni (obr. 1)

zdroj vibraci
(kostniho vedeni)

zdroj zvuku
(vzdusné veden)
vnitrni
ucho

Obr. 1: Schéma vzdusného a kostniho vedeni zvuku
do vnitiniho ucha

Obr. 2: Audiologicka komora
pro ténovou audiometrii

2 PHrugka pro praxi: SCREENING SLUCHU DETi VE VEKU 5 LET
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Interpretace audiometrického vySetieni

= prahové hodnoty pro frekvence 0,5, 1, 2 a 4 kHz (prah sluchu pro vzdusné a kostni
veden)

= tiZze nedoslychavosti (lehka, stfedné tézka, tézka atd. — obr. 3)

= typ nedoslychavosti (senzorineuralni, pfevodni, smiSena — obr. 4-7)

= dalSi parametry sluchu (napf. prah nepfijemného slySeni, sluchové pole)

CPT:- % CPT:- %
-10 7 : T
PBHL |
0 f
ol LT
| normalni sluch |
20 | :
30 1
lehka
40
50 b tredng tézk
80 T [ézka|
70 -
gl | | velmitézka | | l
|| 1
90 - - -
108 1 ! bytk \ luch
4 sluchu
110 |+ = y yj ——
120 | T' { Hz
125 25 5 751 152 3 4 6 8

Obr. 3: Klasifikace nedoslychavosti

prevodni | percepcni
nedoslychavost nedoslychavost

Obr. 4: Prevodni nedoslychavost je postizeni zevniho
anebo stredniho ucha, percepcni nedoslychavost
Jje porucha vnitfniho ucha anebo sluchové drahy.

PHrugka pro praxi: SCREENING SLUCHU DETi VE VEKU 5 LET 3
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Obr. 5: Tonovy prahovy audiogram 40 |- { ZK\,?(,)'(X
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vpravo, kiivka vzdusného vedeni se kryje 60 1 |
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80 1 t 1
90 , | ! 4 4
100 i
110 } f
120 ! 1 | - =t aikf —kHz-
125 25 5 751 152 3 4 6 8

Obr. 6: Tonovy prahovy audiogram

— pfevodni nedoslychavost vievo, kfivka
kostniho vedeni je ve fyziologickem rozmezi
(percepce sluchu je neporusena), kfivka
vzdusneho vedeni je ¢astecné nebo zcela
nad hladinou normalniho prahu sluchu

— krivky se nekryji.

i i T T
110 |- ‘ | 1 1
120 |- — ! ' f ‘ 74‘—M

i =
3 4 6 8

125 25 5 751 152

Obr. 7: Ténovy prahovy audiogram

— smiSena nedoslychavost vpravo, pokles
kostniho vedeni pod hladinu 20 dB

a vzdusnéeho vedeni o dalSich alespori

10 dB, mezi kiivkou kostniho a vzdusného
vedeni vznika kostne-vzdusny rozd.

PHrugka pro praxi: SCREENING SLUCHU DETi VE VEKU 5 LET
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Prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD) — pracovni Ci

= sdéluje informaci o screeningu sluchu zakonnému zastupci ditéte v péti letech
ditéte, nejlépe v dobé preventivni prohlidky ditéte ve véku 5 let
= screening sluchu se neprovadi u déti
e s trvalou poruchou sluchu diagnostikovou v minulosti
e jejichz celkovy a mentalni stav nedovoluje vySetieni tdnovou audiometri
= eviduje vysledek screeningu sluchu provedeny na ORL/foniatrickém pracovisti
= pfi preventivnich prohlidkach sleduje stav sluchu a rozvoje fedi

odebird osobni a rodinnou anamnézu predevsim ve vztahu k nedoslychavosti
= provadi zakladni ORL vySetreni, véetné otoskopie
= zajiStuje vySetfeni tdnovou audiometrii, kostni vedeni je provedeno pouze
v indikovanych pripadech
= vySetfeni Ize provadét na ORL nebo foniatrickych pracovistich, ktera jsou vybavena
ténovym audiometrem a personalné zabezpeena zaskolenym persondlem (Iékar
a audiologicka sestra)
= vysledkem je normalni sluch nebo nedoslychavost (jednostranna, oboustranna)
= vysledek vySetreni
e je soucasti Iékarské zpravy pro PLDD
¢ vysledek screeningu je zapsan do Zdravotniho a ockovaciho priikazu ditéte,
pokud je k dispozici
e v pfipadé zjisteni poruchy sluchu ORL lékar provede nebo zajisti dalsi vysetreni
k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dalsi postup
= provedeny vykon screening sluchu je vykazan jako zdravotni vykon ,,Audiometricky
screeening sluchu ditéte ve veku 5 let” 71112, Kod nelze kombinovat s kody
dal$ich zdravotnich vykon(.

Informace pro zakonného zastupce ditéte

Cilem détského screeningu sluchu je zachytit moznou poruchu sluchu ditéte pred zahajenim
Skolni dochazky. Provadi se na ORL nebo foniatrickém pracovisti v 5 letech ditéte. Nejprve
se ORL Iékar (usni, nosni, kréni) nebo foniatr zepta na predesla onemocnéni ditéte a poruchy
sluchu v roding, nasledné provede vySetieni usi ditéte (odstranéni usniho mazu ze zvukovodd).
Vlastni audiometrické vysetfeni sluchu je nebolestiva metoda. Provadi se v audiologické
komore nebo v tiché mistnosti. Do sluchatek umisténych na usich ditéte pousti audiologic-
ka sestra tony definované vysky (frekvence) a hlasitosti (intenzity). Do zaznamu vySetfeni
(audiogramu) sestra zaznamenava, jak dité slysi vySetfované tony. Vysledek vySetfeni vyhod-
noti ORL Iékar nebo foniatr.

V pfipadé zachyceni poruchy sluchu zajisti ORL lékaF naslednou péci k odstranéni poruchy
sluchu ditéte.

Seznam ORL a foniatrickych pracovist provadéjicich ténovou audiometrii Ize nalézt na:
http://www.otorinolaryngologie.cz/
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Desatero screeningu sluchu Sletych déti

o Prakticky détsky lékar informuje rodiCe ditéte v ramci preventivni prohlidky
v 5 letech o preventivnim vySetfeni sluchu ORL Iékafem nebo foniatrem.

@ Screening sluchu v 5 letech véku se neprovadi u déti, u kterych jiz byla
diagnostikovana trvala porucha sluchu v minulosti nebo celkovy a mentalni
stav ditéte nedovoluje vySetreni tdnovou audiometrii.

@  Screening sluchu provadi ORL Iékar nebo foniatr.

Q Obsahem screeningu sluchu 5letych déti je anamnéza osobni a rodinna,
spolu s ORL vySetfenim vCetné otoskokopie a tonoveé audiometrie.

(@ Tonové audiometrie se provadi v audiologické komore nebo v tiché
mistnosti. Do sluchatek umisténych na usich ditéte pousti audiologicka
sestra tony definované intenzity na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz, kostni
vedeni je provedeno pouze v indikovanych pfipadech. Vysledek vySetreni
hodnoti ORL Iékar nebo foniatr.

@ Vysledek screeningu predava lékar ORL/foniatrie formou zpravy praktickému
détskemu lékari.

0 Screening vykazuje ORL lékar zdravotni pojistovné jako zdravotni vykon
L#Audiometricky screening sluchu ditéte ve véku 5 let (kod 71112)".

@ Vysledek tonové audiometrie je zapsan lékafem ORL/foniatrem nebo
détskym lékafem do Zdravotniho a ockovaciho priikazu ditéte na stranku
preventivni prohlidky v 5 letech ditéte (téonova audiometrie v norme,
nedoslychavost vlevo, vpravo nebo oboustranng).

@ V pripadé poruchy sluchu provede oSetfujici ORL Iékar nebo foniatr dalsi
vysSetfeni k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dalsi postup.

@ Seznam ORL a foniatrickych pracovist provadejicich screening sluchu
v 5 letech ditéte tonovou audiometrii Ize nalézt na:
http://www.otorinolaryngologie.cz/
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