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Anotace

MARKOVA, Jana. Screening sluchu — aktudlni situace. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta
Univerzity Hradec Kralové, 2016. 84 s. Diplomova prace.

Predkladana diplomova prace se zabyva screeningem sluchu u novorozencti a soucasnym
stavem Vv této oblasti. Prace se sklada z Casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast prace
se orientovala na ¢eské prostfedi a jeji problematice spojenou s nezavedenim celoplo$ného
screeningu sluchu. Prace seznamuje s dosavadnimi poznatky tykajici se screeningu sluchu
v Ceské republice. Dale obsahuje informace o diagnostice, ktera je predpokladem tsp&sné
rehabilitace. Teoreticka ¢ast se pfedevsim vénuje nasledné péci o dité a jeho rodinu po zjisténi
sluchového postiZeni v raném véku. Prakticka ¢ast hodnoti roven realizace novorozeneckého
screeningu sluchu v nemocnicich v Ceské republice. Vyzkumné Setfeni je orientovano
kvantitativné. Technikou sbéru dat byl zvolen dotaznik. Setieni bylo zaméfeno na zkusenosti
rodict s provadénim screeningu sluchu u jejich potomka a na pfistup nemocnic k napliiovani
Metodického pokynu. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze vétSina rodi¢l se screeningem
sluchu v nemocnici potkala. Bohuzel, ale ne ve vSech nemocnicich jsou rodi¢e o screeningu
sluchu plnohodnotné informovani. Podle Metodického pokynu nékteré nemocnice uvedené
ve vyzkumném Setfeni nepostupuji. Diky zavedeni Metodického pokynu ale doslo

k vyraznému zlepseni situace screeningu sluchu v zafizenich.

Klicova slova: screening sluchu, rescreening sluchu, sluchova vada.



Annotation
MARKOVA, Jana. Hradec Kralové. Hearing Screening - topical situation. Faculty

of Education, University of Hradec Kralové, 2016. 84 s. Diplomova prace.

The present thesis deals with screening for hearing loss in newborns and the current situation
in this area. The work consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
is focused on the Czech environment and the issues associated with nationwide hearing
screening which was not introduced. This paper deals with the existing knowledge regarding
the hearing screening in the Czech Republic. It contains information on the diagnosis, which
is a prerequisite for successful rehabilitation. The theoretical part is mainly devoted to follow-
up care for the child and his family after finding hearing impairment at an early age.
The practical part evaluates the level of implementation of newborn hearing screening
in hospitals in the Czech Republic. The survey is quantitatively oriented. Data collection was
chosen the form of aquestionnaire. Investigation was aimed at parent’s experience with
the implementation of hearing screening for their child and access to hospitals to fulfill
the Guideline. The research results suggest that most parents met hearing screening
in the hospital. Unfortunately, not all hospitals informed fully the parents of hearing
screening. According to the Guideline some hospitals mentioned in the research study do not
progressing. However, with the implementation of the Guideline there was a significant

improvement in hearing screening devices.

Keywords: hearing screening, rescreening of hearing, hearing defect
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Uvod

Sluch je jednim z nejvyznamnéjsich lidskych smysld, ktery ndm umoziuje
vnimat okoli, pohybovat se v riznych prosttedich, vyhodnocovat situaci okolo sebe.
Ma dulezitou funkci signaliza¢ni, umoziujici osobam vyhnout se mnohym
nebezpecim. Neporusena sluchova funkce je t€Z nezbytna k vyvoji lidské feci jako
komunikacniho néstroje. Proto je velmi dulezité sluchovou vadu odhalit v¢as, nejlépe
jiz po narozeni. K tomuto ucelu slouzi screening sluchu.

Screening sluchu novorozenct je vyznamné preventivni opatieni, pomoci
néhoz lze sluchové postizeni ditéte detekovat veas. Prostfednictvim screeningu
sluchu novorozencii je mozné Cas pocatecni diagnostiky ditéte posunout do obdobi
predfecového vyvoje ditéte, a zamezit tak sekundarnim porucham. V soucasné dobé
je celoplosny screeningu sluchu novorozencii provadén v mnoha svétovych
a evropskych zemich véetné viech sousednich zemi. V Ceské republice je nicméné
celoplosny screening sluchu stidle na samém zacatku. Ministerstvo zdravotnictvi
podpofilo provadéni novorozeneckého screeningu sluchu legislativng, a to vydanim
Metodického  pokynu  k provadéni  novorozeneckého  screeningu  sluchu
U novorozenct.

Pies pomalu se zlepSujici situaci je zfejmé, ze v Ceské republice zatim
nejsou dostupna validni data o podtech vySetfenych déti. Zadnym organem neni
sledovéno, ve kterych porodnicich je novorozenecky screening sluchu provadén.
Velkou neznamou je i otazka rescreeningu. Udaje o podtu provedenych
rescreeningovych vysetieni v Ceské republice nejsou znamy, neexistuje sledovéni
poctu déti se sluchovou vadou, které byly v ramci novorozeneckého screeningu
zachycené (Havlikova, Zelenik, Kominek 2015).

Diplomova prace se zaméfila na shrnuti teoretickych poznatkii o screeningu
sluchu a seznamuje se soucasnym stavem novorozeneckého screeningu sluchu
v Ceské republice. Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V uvodni
kapitole teoretické Casti jsou vymezeny zakladni informace o screeningu sluchu.
Vyse zminény Metodicky pokyn popisuje jednotlivé kroky k provadéni screeningu
sluchu u novorozencti. Do uvodni kapitoly byly dale zahrnuty zkuSenosti
se zavadénim screeningu sluchu a jeji zavér je zaméfen na aktualni problematiku
screeningu sluchu v Ceské republice. Druha kapitola teoretické Gasti se vénuje

provadéni novorozeneckého screeningu sluchu pomoci OAE a nasledné
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navazujicimu vySetieni. Posledni kapitola teoretické casti se vénuje vyznamu
v&asného screeningu sluchu pro rehabilitaci sluchu a fe¢i. Uvodni ast se zaméfuje
na vyznam vcasného odhaleni vady sluchu, ktery je dulezity pro dalsi rozvoj ditcte.
Nasledné¢ se kapitola vénuje rané péci po zjisténi sluchové vady.

Cilem vyzkumného Setieni je zhodnotit troven realizace novorozeneckého
screeningu sluchu v nemocnicich. Formou dotaznikli bylo provedeno Setieni
zam¢eiené na zkuSenosti rodi¢li S provadénim screeningu sluchu u jejich ditéte
a na piistup nemocnic k napliovani Metodického pokynu. Ziskana data budou

na konci kapitoly shrnuta a diskutovana.
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1. Screening sluchu u novorozenci

Podle statistik se na kazdych 1000 novorozenych déti rodi 1 dit¢ az dve déti
s poruchou sluchu. V Ceské republice se ro¢né narodi az 100 déti se zavaznou
poruchou sluchu (Budosova a kol. 2011). Z vySe uvedenych statistik vyplyva,
7e je nutné provadét veasné vysSetteni sluchu, aby se v¢as podchytily déti s poruchou
sluchu.

V Ceské republice dosud neni zaveden celoplo§ny screening sluchu a chybi
systémova provazanost mezi jednotlivymi odborniky. V soucasné dobé provadi
screening sluchu jiz vétSina pracovist’, ale ne zcela systémoveé. Vytvorenim systému
neznamena, ze by se objevil vyssi pocet neslysicich nebo déti sluchové postizenych,
které by screening sluchu odhalil, ale podafilo by se posunout vék ditéte v dobé
diagnostiky sluchového postizeni jest¢ do c¢asnéjsiho obdobi (Kucéerova 2015).
Uvodni kapitola se proto zaméfuje na screening sluch a jeji problematiku

se zavadénim do praxe.

1.1. Novorozenecky screening sluchu

Vokurka (2007, s. 410) definuje screening v Praktickém slovniku mediciny
jako ,,postupy a metody umoznujici ziskat rychle a jednoduse zdkladni informace
0 zdravotnim stavu a eventualnich chorobach.

Screening sluchu pak podle Kominka (2010) ptedstavuje systémové
opatieni, které slouzi u novorozencti k odhaleni poruchy sluchu. V Ceské republice
se zatim o screeningu sluchu jako o systémovém opatfeni nedd mluvit. Jde
0 dlouhodoby problém, ktery souvisi se zavedenim celoploSného screeningu sluchu.

Screening sluchu je v sou¢asné dobé v Ceské republice dostupny na mnoha
pracovistich novorozeneckych oddéleni, a to diky aktivité primafi porodnic a ORL
oddgleni. Pfistup k provadéni screeningu sluchu ale neni jednotny. Uspé&§né probiha
screening sluchovych vad né€kolik let jen u rizikovych novorozenct, ktefi jsou ¢asné
odesilany na specializovana pracovisté (Fenclova 2015). Za rizikovou skupinu jsou
povazovany déti s riziky pre-, peri- a postnatdlnimi. Jedna se u nich o komplex
komplikaci danych zejména nizkym gestacnim v€kem a nizkou porodni hmotnosti.
Pokrok v perinatalni a neonatalni medicin€ v poslednich 30-ti letech umoznuje
zvyseni preziti i extrémné nezralych novorozencti s hmotnosti pod 1000 g (Dlouha

2012).
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Pokud v nemocnici neni provedeno screeningové vysetieni sluchu, sluchova
vada ditéte je Casto odhalena pomérné pozd¢. Podle Kominka (2010) je to praimérné
mezi druhym a ¢tvrtym rokem. Autor upozoriiuje na to, ze rehabilitace sluchu
sluchadly nebo kochlearnim implantatem, ktera zacind az ve véku Ctyf let,
ma mnohem mensi efekt.

Cilem novorozeneckého screeningu sluchu je proto odhalit trvalé postizeni
sluchu a zajistit dalsi vySetieni, aby do 6 mésici mohla byt vada diagnostikovana
a byla zajisténa péce o rozvoj fe¢i sluchové postizeného ditéte. To znamena, aby byla
vybrand vhodna sluchadla a v ptipadé tézké vady sluchu aby do 1 roku byla
stanovena vhodnost kochlearni implantace (Dlouha 2012). Ho$nova, Szetei,
Dolnic¢kova, Lavicka (2015) zmifuji, Ze ve vétSiné vyspelych zemi jsou zavedeny
takové diagnostické a terapeutické postupy, kterymi se dosahne, aby sluchové
postizené dité mélo stanovenou diagnoézu poruchy sluchu a ptidélenou rehabilitacni
pomuicku do 6 mésicti véku. V Ceské republice tyto postupy dosud povinné zavedeny

nejsou.

1.2. CeloploSny screening sluchu

Screening sluchu, ktery se provadi u vSech novorozencl, se nazyva
screening celoplodny (Skvriidkova, Buresova 2015). Cilem celoplodného screeningu
sluchu je casna identifikace vrozené hluchoty, a tim vytvofeni podminek
pro optimalizaci vyvoje feci, kognitivnich a psychosocialnich schopnosti. Dllezité
je, aby bylo kazdé dité vySetteno ihned Vv porodnici, kdy je moZzné zachytit vSechny
déti, a tim velice brzy odhalit vrozenou ztratu sluchu (Samcova, Hanzl, Steflova,
Tomaskova 2009). V Ceské republice bohuzel dosud celoploiny screening neni
uzakonén.

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. se dlouhodobé vénuje screeningu
sluchu a jeji problematice. V roce 2011 provedlo prizkum, jehoz cilem bylo
zmapovat, kolik porodnic v Ceské republice provadi screening sluchu. Na dotaznik
odpovédeélo 93 porodnic, z tohoto poctu byl provadén v této dobé v 54 porodnicich.
Reditelka centra Mgr. Fenclovd upozoriiuje, Ze¢ dand &isla je nutna brat jen
orienta¢né, protoze piistup porodnic k provadéni neni jednotny. Je mezi nimi fada
rozdill napt. v tom, u jakého poctu novorozenct se screening déla, zda u vSech nebo
jen u rizikovych skupin. Porodnice se li§i i v tom, ze se provadi vySetieni rizné

dlouhou dobu, maji rizné personalni i technické vybaveni nebo i moznosti
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v &asovém pokryti vysetieni atd. Z priizkumu vyplynulo, Ze v Ceské republice chybi
jednotny postup, ktery by zabezpecil jednotné provadéni ve vSech porodnicich
(Prochazkova 2011, online). Centrum pro détsky sluch Tamtam, 0. p. s. se usilovné
snazi o vytvofeni systému, ktery by zabezpecil provazanost mezi jednotlivymi
odborniky. Dilezitym bodem je zavedeni celoplosného screeningu sluchu
a vytvoreni jednotného postupu pfi jeho provadeni.

V Ceské republice byl 31. srpna 2012 vydan Metodicky pokyn k provadéni
screeningu sluchu u novorozencii (viz ptiloha A). Jsou v ném definovany cile
a prosttedky vySetfeni. To sSe provadi pomoci tranzientné¢ evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE). V Metodickém pokynu je uvedena také forma
vykazovani a thrada novorozeneckého screeeningu a rescreeningu sluchu
U novorozencii nebo kojenct. Vykazuje se jako zdravotni vykon, ktery by mél byt
hrazen pfislusnou zdravotni pojistovnou. Také upozoriuje na informovany souhlas
zakonného zastupce K provedeni screeningu a jsou zde uvedeny informace pro rodice
spolu s doporu¢enymi odpovéd'mi, ve kterych jsou zodpovézeny nejcastéjsi dotazy
rodi¢t (Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencu 2012,
online).

Metodicky pokyn se vénuje samotnému provadéni novorozeneckého
screeningu sluchu a rescreeningu sluchu a zajisténi nasledné péce. Podle
metodického pokynu by mélo byt screeningové vySetieni provedeno v porodnici,
nejlépe 2. — 4. den po porodu. Pied samotnym vySetfenim je nutny informovany
souhlas zakonného zastupce ditéte o provedeni screeningu. Rodi¢im se také
vysvétluje, pro€ se screening provadi a jak se bude postupovat. Méli by byt ujistény,
ze zavedeni sondy pfistroje do zevniho zvukovodu neni nikterak bolestivé a zvukova
stimulace neni nepfijemna. Jestlize zakonni zastupci souhlasi, vySetieni se provede.
Po ukonceni vysetfeni je rodi¢im vysledek sdélen a zaznamenan do zdravotnické
dokumentace (Malé 2014).

Novorozenecky screening sluchu se provadi ve spanku nebo ve stavu klidné
bdélosti déti v nehlu¢né mistnosti. VySetfeni provadi zaskolena vSeobecnd sestra
novorozeneckého oddé€leni nebo piislusného pracoviste¢ ORL/foniatrie ve spolupraci
S ptisluSnym lékafem. Zakladni zaSkoleni a pribézné proskolovani této vSeobecné
sestry provadi pracovisté ORL/foniatrie (Metodicky pokyn k provadéni screeningu

sluchu u novorozenct 2012, online).
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Zelenik,  Havlikova,  Polackovd, Kominek (2012)  upozoriiuji
nato, ze zékladnim ptedpokladem dobrych vysledkd je vybér optimalni doby pro
vysetieni OAE. Pokud dochdzi do porodnice provadeét vysSetfeni sestra ORL
oddéleni, je do jisté miry ,ruSivym elementem na pracovisti.“ Také nemusi piijit
Vv tu nejlepsi dobu pro méteni OAE, kdy dité spi, nebo je spokojené po kojeni. Pokud
vySetieni provadi sestra novorozeneckého oddéleni, je podstatné vétsi
pravdépodobnost, ze si najde tu spravnou chvili, kdy je vySetieni mozné uspésné
vykonat.

Vysetieni novorozeneckého screeningu sluchu ma bud’ vysledek pozitivni,
nebo negativni, tedy abnormalni (je nejisté, zda dit€ nema poruchu sluchu vyssi nez
40 dB). Pokud je vysledek negativni, provede oSetfujici 1ékai orienta¢né kontrolu
volnosti zvukovodii a vySetfeni se provede s odstupem minimalné 24 hodin
(Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenct 2012, online).
Pokud jsou emise opét nevybavné, dale péce zpravidla probiha ve foniatrickych nebo
ORL ambulancich.

Vysledek vySetfeni sd¢luje prislusny odpovédny lékar. Velmi dilezité je sdélovat
negativni vysledky OAE citlivé. Informace by méli sdélovat 1ékati plné znali toho,
co negativni OAE znamenaji, ktefi védi, jak bude probihat dals$i vySetfeni, a jsou
pfipraveni rodicim odpovédét na otazky, které zpravidla nasleduji. Pokud jsou
vysledky negativni, je tfeba rodice pfedevsim uklidnit. Upozornit na to, Ze vySetieni
jesté zopakujeme, diivodem negativniho vysetfeni mize byt zanesend sonda, plodova
voda ve stfedou$i apod. Nutné je vysvétlit, Ze vySetfeni mliiZzeme zopakovat jesté
v porodnici. Pokud je dit¢ propusténo s negativnim vysledkem, je dilezité rodice
informovat o dal§im postupu (Zelenik, Havlikova, Polackova, Kominek 2012).

V Metodickém pokynu se vyskytuji n€kterd problematickd mista, kterd stézuji
zavedeni celoplosného screeningu sluchu. Kabelka (in Konference “Screening
sluchu, a co dal?* 2011, online) zduraziiuje ptredevsim klicovy bod, kde
se VvV metodickém pokynu uvadi, Ze pokud neni moZné provést v porodnici vySetfeni
sluchu otoakustickymi emisemi, mély by porodnice rodice odeslat na odborna ORL
pracovisté. Pokud bude ale vysetieni sluchu déti provadéno jinde nez v porodnicich,
nepujde uz o screening sluchu a nebude mozné zajistit celoplo$né screenovani vSech
novorozencl. Screening sluchu by podle né¢j mél jednoznacné bez vyjimek smetovat

na novorozenecka oddéleni nemocnic.

15



1.3. ZkuSenosti se zavadénim screeningu sluchu

Velmi dobré zkuSenosti se zavadénim celoplo$ného screeningu sluchu maji
V Moravskoslezském kraji. Jednd se o jediny kraj v Ceské republice, kde
se celoplosny screening sluchu uskute¢niuje. Zde je provadén od roku 2010. V kraji
probihal do roku 2008 screening sluchu novorozenci ve Fakultni nemocnici
VvV Ostraveé pouze nesystémove, a to U neékterych rizikovych novorozenci. Nemocnice
uvadi, ze zde chybéla zpétnd vazba a pravidelné kontroly (Zelenik, Havlikova,
Polackova, Kominek 2012). Zména nastala v 1ét¢ 2008, kdy zacal probihat screening
u vsech rizikovych i fyziologickych déti narozenych v nemocnici. Nadace
»Prolomené ticho* poskytla finance na zakoupeni pfistroje k méfeni otoakutickych
emisi pro novorozenecké oddéleni méstské nemocnice Ostrava.

Zpocatku vySetieni provadél ORL Iékat kliniky, nasledné¢ sestra
novorozeneckého oddéleni (Sekerakova, Skybova 2011). V roce 2009
se k vySetiovani ptidaly zbylé dvé ostravské porodnice v roce 2010 pak postupné
dalsi porodnice celého Moravskoslezského kraje. Na konci roku 2010 vySetfovani
probihalo ve vSech deseti porodnicich tohoto kraje (Zelenik, Havlikova, Polackova,
Kominek 2012).

Zelenik, Havlikova, Polackova, Kominek (2012), ktefi se vénovali
celoplo$nému screeningu sluchu v Moravskoslezském kraji, upozoriuji, Ze pfi
zavaddéni screeningu je nutnd zejména dlouhodobd edukace personélu
novorozeneckych a détskych oddéleni, které jsou v ,,prvni linii“ a které jsou pro
uspesné fungovani screeningu nejdulezitési. Dal§im pottebnym bodem je poskytnuti
zpétné vazby o jejich praci na pracovisti. Autofi zdiraziuji, Ze zavadéni neni
kratkodobou zalezitosti, ale ukolem na nékolik roka.

Velmi dobré zkusenosti se zavadénim celoplo$ného screeningu maji
v zahrani¢i. Screening pomoci OAE se vyuzivd Vv Australii, Kanad¢, Japonsku
avnékterych zemich jihovychodni Asie (Potmésilova 2009). V Evropé
se celoplos$ny screening provadi ve vétSiné zapadoevropskych statt, ale i v nami
blizkych statech, jako jsou Némecko, Rakousko, Slovensko nebo Polsko (Kominek
2010). Rakousko zavedlo sreening sluchu vroce 1995. V Polsku je povinny
screening sluchu zaveden od prosince 2004 (Bubbicco, Tognola, Greco, Grandori
2008, online). V Némecku byl screening zaveden zdkonem na celém uzemi republiky
vroce 2009. Na Slovensku vySla vkvétnu roku 2006 vyhldSka ministerstva

zdravotnictvi, ktera ustanovuje vSeobecny screening sluchu (Kabelka 2014). Diky

16



zavedeni screeningu sluchu na Slovensku se odhalilo o 30 — 50 % sluchovych vad
vice (Vohlidkova, Pesta 2014). Zajimavé vyzkumné Setfeni bylo provedeno
v Japonsku. Jednalo se o celostatni pilotni studii v roce 2001 v Okaymé. Od ¢ervna
2001 do bfezna 2005 (45 meésict) bylo vySetfeno 47.346 novorozencu. Doporuceni
kK druhému vySetieni dostalo 248 (0,52%) déti. Z celkového poctu mélo 108
novorozencu zjevné bilateralni postizeni sluchu, a 140 jednostranné postizeni sluchu
(Fukushima, Mimaki, Fukuda, Nishizaki 2008, online).

Vyborné vysledky vyplyvajici ze zavedeni celoplosného screeningu sluchu
maji Vv USA. Ve 32 statech USA bylo v roce 2002 vyseteno do jednoho roku Zivota
ditéte 87% vsech novorozenct. Ve 2,3% bylo doporuceno nasledné vysetfeni sluchu
z ditvodu nevybavnych emisi. Primérny vék pro stanoveni poruch sluchu byl ve 2,1

mésice (Kabelka in Horakova 2012).

1.4. Aktualni problematika screeningu sluchu v CR

V Ceské republice chybi vytvofeni uceleného systému eliminujici $patnou
nebo opozdénou diagnostiku ditéte se sluchovym postizenim. Jeho vytvoreni
by umoziovalo détem a jejich rodinam vcasné zapojeni do navazujiciho komplexu
specialni odborné péce. Proto se v této podkapitole zamétime na nedostatky potiebné
k vytvofeni uceleného systému.

Systém screeningu sluchu u déti by mél zacit databazi, ktera ukaze na chyby
a vypadky vsystému. Udaje o celkovém poétu provedenych screeningovych
vysetteni v CR nejsou systematicky shromazd’ovany a neexistuje databaze déti
s trvalou poruchou sluchu. V Ceské republice je kolem 200 nemocnic, které nemaji
standardizované postupy. V problematice zachytu sluchovych vad u déti je potiebny
systém a ten zacind databazi. Diky tomu se zjisti, jaké jsou potieby v krajich, napf.
ze porodnice s nedostatkem sekundarnich pracovist maji moznost déti odesilat
i do jiného kraje, ktery muze poskytnout kvalitnéjsi péci (Fenclova 2015).

V Moravskoslezském kraji, kde se celoplo$ny screening sluchu Uspésné
provadi, jsou jiz né€kolik let jednotlivé porodnice informovany v pravidelnych
intervalech o tom, kolik se v porodnicich narodilo déti, kolik vySetfeni bylo
provedeno a s jakym vysledkem, tzn. kolik bylo vybavnych a nevybavnych OAE
(Zelenik, Havlikova, Polackova, Kominek 2012).

V systému je potfebna dostateCna efektivni spoluprace mezi neonatology,

pediatry, foniatry, logopedy a odbornymi pracovniky CDS Tamtam, o. p. s. a dalSich
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organizaci. Fenclova (2015) upozornuje, ze je nedostatek klinickych logopedu a téch,
kteti by chtéli provadét narocnou rehabilitaci s détmi se sluchovou vadou. Ddle
upozoriuje na obCasné zanedbani pediatrii v zdkonnych preventivnich prohlidkach.
Tim dochazi Kk prodlevé a opozdéné diagnostice u déti, u kterych se vada sluchu
neprojevila pfi prvnim screeningovém vysetieni.

Dulezita je proto edukace pediatri. Je potfebné informovat je o tom,
ze V malém procentu se muze porucha sluchu u déti projevit i v pozdéjsim veku,
a je proto nutné, aby pediatr orientaén¢ sledoval sluch i u déti, které screeningem
prosly. Potfebné je, aby byly dostate¢né znali v problematice vénované vcasné
rehabilitaci pomoci sluchadla nebo kochlearniho implantatu (Zelenik, Havlikova,
Polackova, Kominek 2012). Méli by umét reagovat na to, neni-li screening sluchu
u novorozence v porodnici proveden. Pediatii by méli védét, na které pracovisté dité
odeslat, ktery specialista je schopen toto screeningové vySetfeni provést
a ma potfebné ptistrojové vybaveni (Kucerova 2015).

Kabelka (2014) navrhuje spravné fungovani systému u praktickych Iékait
tak, Ze déti, které se narodily v porodnici, by ve zpravé o novorozenci mély mit
zdznam o screeningu. Pozitivni nalez znamend, ze dit¢ s maximalni
pravdépodobnosti slysi. U takovych déti se provadéji bézné testy. Pokud by rodice
nebo pediatr méli pochybnosti, pak je na misté odeslat dit¢ k dalSimu vySetteni
na ORL ¢i foniatrii. Negativni ndlez znamené potiebu provedeni rescreeningu a pii
opakujicim negativnim ndlezu musi byt doporuceno klinické vySetieni sluchu. Déti,
jez se narodi mimo systém porodnic, by mél ke screeningovému vySetfeni odeslat
pediatr, u néhoz je dit€¢ vevidenci, a to na pracovisté, kterd jsou schopna
rescreeningové testy provést (Kabelka 2014). Bohuzel dosud neexistuje zadné
spadové pracovisté, kam by pediatii mohli déti posilat na spolehliva vySeteni. Zatim
je to otazkou individualni spoluprace mezi pediatry a foniatry (Fenclova 2015).

Potfebné je dostate¢né informovani rodic¢i v porodnici o screeningu sluchu.
Rodice Casto dostavaji jen velmi mélo informaci. V soucasné dobé realizuje Centrum
pro détsky sluch Tamtam 0. p. s. tfilety projekt podpofeny Nadaci Sirius, ktery
je zaméfeny na podporu zajisténi systémové péce o déti se sluchovym postizenim
v Ceské republice. Souéasti projektu je informaéni material o vysetieni sluchu, které
maji déti absolvovat v porodnici, a o pfipadnych dalSich planovanych krocich vcetné

poskytnuti kontakt na podptrné organizace (Fenclova 2015).
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Velmi dobry efektivni program pro déti s vadou sluchu je ve Spojenych
statech americkych. V soucasné dobé se tidi programem tzv. EHDI (Early Hearing
Detection and Intervention), ktery je postaven na nékolika zakladnich pilifich.
Program zahrnuje novorozenecky screening, screening sluchu v raném détstvi, ktery
se zaméfuje na zachyt sluchové vady s pozdnim ndstupem nebo vady sluchové
ziskané po nemoci. Dale pilit obsahuje metody audiologické diagnostiky, které
provadéji specialné vyskoleni audiologové. Mezi posledni dva pilife patfi program
vCasné intervence a program podpory rodinam, partnerské programy ulozisté¢ dat

(organizace a funkéni systém kontroly) a financovani (Fenclova 2015).
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2. Diagnostika

Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky obor audiologie. Disponuje
celou tadou metod k vySetfeni umoznujici odhalit piipadnou poruchu sluchu
anavrhnout optimalni technickou kompenzaci. VySetfovani sluchové funkce

se provadi pomoci riznych vySetiovacich metod (Horakova 2012).

2.1. Screeningové vySetieni pomoci OAE
Nejrozsitengj$i screeningovou metodou sluchu je vySetfeni pomoci
otoakustickych emisi (OAE). Jedna se o zvuky kochlearniho ptivodu. Vznikaji
¢innosti zevnich vlaskovych buné€k, které jsou soucasti Cortiho organu ve vnitinim
uchu (Mala 2014). OAE jsou zaloZeny na registraci velmi slabych zvuku, které
vznikaji pohybovou aktivitou zevnich vlaskovych bun¢k Cortiho organu
po zvukovém podrazdéni. Pohybem vlaskovych bun¢k se rozvini endolymfa
a perilymfa a pies prevodni systém dojde zakmitani bubinku, ktery zde pisobi jako
membrana sluchitka. Ve zvukovodu je mozné velmi citlivym mikrofonem
registrovat zvuk, ktery je znamkou neporusené funkce vnitiniho ucha (Jedlicka
2007). Pro vybavnost OAE je dilezita spravna funkce vlaskovych bunék, funkéniho
sttedousi a zevniho zvukovodu, jeji hodnota néas informuje o spravné funkci nejen
vnitiniho ucha, ale i zevniho zvukovodu a pfevodového systému ve stfednim uchu.
OAE jsou prokazatelné jen u osob snormalnim sluchem nebo osob se ztratami
sluchu mensimi nez 30 — 40 dB HL. (Plosny screening sluchu novorozenci 2014).
Dlouh4 (2012) OAE rozdé€luje na nésledujici typy:
Typy OAE:
e SOAE (spontaneous otoacoustic emissions)
- vznikaji bez stimulace zvenci,
e TEOAE (transiently evoked OAE)
- zaznamendavat je lze pomoci zpriimérovaci techniky po aplikaci kratkych
zvukovych impulzi;
e DPOAE (distorsion product OAE)
- vznikaji jako produkt zkresleni pfi piisobeni dvou tond s riznou frekvenci
navzajem,
e SFOAE (stimulus-frequency OAE)

- vznikaji synchronné s frekvenci tonu s nizkou intenzitou;
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K novorozeneckému screeningu sluchovych vad jsou vyuzivany tranzientné
evokované otoakustické emise (TEOAE). Vysetieni je Casoveé nenarocné, trva 3 — 5
minut. K vybavnosti TEOAE je nutné klidné, tiché prostiedi, volny zvukovod
a funkéni pievodovy systém stiedousi (Plosny screening sluchu novorozenct 2014).
TEOAE lze prokazat téméf u vSech normaln¢ slysicich déti. U sluchové vady, kde
je ztrata 40 dB pro 1 kHz a primérna ztrata 35 dB v oblasti 0,5 — 4 kHz, nelze
TEOAE zaznamenat (Plosny screening sluchu novorozenct, 2014). U normalné
slySicich déti lze v 90% prokdzat 1 DPOAE, které vznikaji zkreslenim, jez
se dostavuje pii soucasném pusobeni dvou tont sriznou frekvenci. K jejich
zaregistrovani je potieba kvalitni zafizeni, proto sledovani téchto emisi neni tak
rozsitené jako TEOAE (Potmésilova 2009).

Vysetteni pomoci metody OAE ma své pozitivni a negativni stranky. Mezi
vyhody patii predevsim relativné kratky cas vySetfeni, a to maximalné 5 minut.
Vysetieni je bezbolestné, nezatézujici pro novorozence a nevyzaduje premedikaci.
Negativni strankou vySetteni je jeho citlivost na pfevodni typ poruchy sluchu, které
u déti mivaji vétSinou docasny charakter. Tyto poruchy nebrani tvorbé emisi, ale
zpusobi, ze je neni mozno registrovat a prokazat. Za piechodnou pievodni vadu
sluchu mizeme u novorozencii povazovat i pfitomnost plodové vody ve stfedousi.
Proto je nutné vySetfeni opakovat. Nevyhodu miizeme vidét také v tom, Ze nadm
nefikd nic o tom, jak velkou ztratu dit¢ ma. Pfitomnost evokovanych emisi
signalizuje, ze v dob¢ vySetteni je stav periferniho sluchu postacujici pro vyvoj feci,
ale neinformuje nds o pfipadnych centralnéji uloZenych pfiinach poruch sluchu,
které tento zavér zvrati (Motejzlikova 2008).

VysSetteni OAE je proto tieba nékolikrat opakovat. Teprve pokud
je po opakovaném vysetfeni OAE nalez negativni, ptistupuje se k specializovangjs$im

vysetienim sluchu.

Pristroj k méieni OAE

Vétsina pracovist, ktera se vénuji screeningu sluchu v CR, pouZivaji
k mé&feni OAE pfistroj Echo Screen. Jedna se o zakladni zjednoduSeny piistroj s plné
automatickym vyhodnocovanim vysledkt. Ptistroj je disponovan malou ultralehkou
sondou pro vySetfeni i nejmensich novorozenci. Obsahuje vnitini pamét’ pro ulozeni
vysledkt. Déale je vybaven velkym displejem, ktery zobrazuje priitb¢h a vysledek

vySetfeni. Screeningovy pfistroj zobrazuje bud’ pozitivni, nebo negativni vysledek
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vySetieni. VySetiujeme kazdé ucho zvlast. Soucasti pfistroje jsou také sondy riiznych
velikosti, filtry a nahradni baterie (Sekerakova, Skybova 2011).

Pokrocilejsi modely, ke kterym patii Echo — Screen Plus umoziuje
provadeéni tii testii, a to méieni TEOAE, DPOAE a odpovédi sluchového kmene
(ABR). Pifi meéfeni je do vngjSiho zvukovodu vsunuta mikrofonni sonda
se silikonovou usni koncovkou, jejiz velikost se voli podle velikosti zvukovodu
vysetifovaného. Sonda je dvoukanalovd — obsahuje reproduktor, jenz vysila kratké
zvukové impulsy, kliky, které podrazdi zevni vlaskové bunky. Dale obsahuje
miniaturni mikrofon snimajici odpovédi bunék na podrazdéni. Odpovédi jsou
nasledné zprimeérovany, filtrovany a frekvencné analyzovany pomoci Fourierovy

rychlé analyzy (Plo$ny screening sluchu novorozencu 2014).

Prubéh vySetieni

Vysetfeni otoakustickych emisi u novorozencli je nendrocné a trva jen
nékolik desitek sekund. Obvykle je provadéno neonatologickymi sestrami
na novorozeneckych odd¢lenich, a to druhy aZ paty den po narozeni. U rizikovych
novorozencu je méfeni provadéno s odstupem po celkové stabilizaci stavu (Kominek
2010).

Pro vySetfeni je nutné zajistit vhodné podminky. Je pottebné, aby dité bylo
co nejklidngjsi. Idedlni je, kdyz se rodi¢im podaii dité¢ uspat. Provedeni vySetfeni
je problematické, pokud dité¢ place, neustale pohybuje hlavickou, pfi sani hlasité
mlaska a polyka nebo pokud je dychani doprovazeno rusivymi Sumy (Mala 2014).

Samotné vySetieni se provadi tak, Ze se na okraj zvukovodu vlozi malicka
sonda, kterd produkuje kratké opakujici se zvuky do vySetfovaného ucha. Piistroj
zpétné registruje, jestli tento zvuk vyvolal patficnou odpovéd’. Velmi citlivym
mikrofonem snima zvukové emise a tou je stah vlaskovych bunék ucha (Sekerakova,
Skybova 2011).

V ptipadé nepfitomnosti emisi pfi prvnim vySetieni se jesté v porodnici
udéla kontrolni vySetfeni. ProtoZze ne vzdy nevybavnost OAE musi znamenat
nitrousni nedoslychavost. NejCastéjsi pfiCinou nepriikaznosti emisi je hluk
V mistnosti a okoli béhem vySetteni, ten mize prekryt hledané emise. Dalsi pficinou
muze byt mazova zatka zvukovodu a n€kdy jen technickd chyba pfi provadéni

vySetieni (Kominek 2010).
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Je-1i vysledek téchto prvnich vySetfeni negativni, tzn. Ze se muze se jednat
0 sluchovou poruchu, je nutné vySetfeni opakovat. Rodic¢e ditéte pred odchodem
Z porodnice dostavaji kontakt na pracovisté, kde se provadi kontrolni vySetieni.
Vétsinou probihaji za 4 — 6 tydnt po propusténi z porodnice. Organizace kontrolniho
vySetfeni je vrezii jednotlivych =zafizenich provadé¢jicich screening. Nektera
pracovisteé si zvou rodice s détmi zpét na détské oddéleni a v nékterych zatfizenich
jsou rodi¢e zvani do ORL ambulance (Zelenik, Havlikova, Polackova, Kominek
2012).

2.2. Navazujici vySetieni sluchu

V ptipadé nevybavnych otoakustickych emisi (OAE) se provadéji
rescreeningova vysSetfeni. Nejvyhodnéjsi je provést prvni rescreeningové vySetieni
v nemocnici. Pokud jsou emise nevybavné, dals§i péce probiha ve foniatrickych nebo
ORL ambulancich. Nejprve je zde provedeno otoskopické vySetieni, které zjisti, zda
meéfeni emisi neni zkresleno napf. jen usSnim mazem. Dale se provede vysetfeni
tympanometrické (Mala 2014). Toto vySetfeni nas informuje o celistvosti a tuhosti
bubinku, stavu podtlaku ¢i pretlaku ve stiednim uchu, o pfitomnosti hlenii nebo
jinych tekutin ve stfedousi a o stavu fetézu tii kustek — kladivka, kovadlinky
a trminku. Vysledky vysetieni se zaznamenavaji do tympanometrické kiivky a podle
ni se posoudi stav tlaku ve stfedousni dutiné (Horakova 2012).

Mala (2014) dale uvadi, ze se nasledné¢ provede druhé rescreeningové
vySetieni sluchu pomoci TEOAE. Pokud dité neprojde ani druhym rescreeningem,
je potiebné =zajistit vySetfeni pomoci kmenovych evokovanych sluchovych
potenciali — BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) nebo SSEP (Steady
State Evoked Potentials).

Pomoci vySetfovaci metody BERA miZeme meéfit celou sluchovou drahu
od kochley az po korovou oblast. Provadi se zpravidla ve spanku. SSEP je vySetfeni
ustalenych evokovanych potenciali. Pfistroj je schopen méfit ve frekvencnim
rozsahu 250 Hz az 8 kHz na hladinach slySeni od 10 do 125 dB. Vysledky
se zaznamenavaji do grafu, z n¢hoz je mozné odvodit tzv. odhadovany audiogram
prahového slySeni. VySetieni se provadi ve spanku navozeném chloralhydratem
(Myska 2007).

Dtlezité je upozornit na to, ze v n¢kterych individualnich pfipadech muze

vysledek vysetfeni pomoci BERA nebo SSEP znacit velky rozdil mezi naméfenymi
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hodnotami a skute¢nym stavem sluchu. Pfi¢ina miize byt v abnormalni elektrické
aktivit¢ mozku. Napt. problém byva u pfedcasné narozenych déti, u nichz miize byt
prostiednictvim objektivnich zkousek sluchu diagnostikovana tézka sluchova vada.
Podle vysledkt z kontrolniho vySetfeni nemusi byt po urcit¢ dobé vykazovana zadna
patologie v oblasti slySeni nebo sluchova vada daleko leh¢iho stupné z duvodu
dozravéani centradlni nervové soustavy. Proto je potfebné se nespoléhat pouze
na objektivni metody, ale je nutné zohlednovat i vysledky ziskané z behavioralnich
metod. Zde je nezbytna spoluprace rodicu ditéte, foniatra a specidlnich pedagogt
(Horakova 2012).

U déti se sluchovym postizenim, predevsim u téch, které jsou zatazeny mezi
kandidéaty na kochlearni implantaci, je ptiblizné od 8. mésice v€ku mozné provést
vySetieni VRA (Visual Reinforcement Audiometry). Jednd se o audiometrickou
behaviordlni metodu zaloZzenou na posileni pozorované odpovédi ditéte (vétsSinou
otocenim hlavy) na zvukové podnéty pomoci vizualni odmény (Hordkova 2012).
Vysetieni se provadi se sluchadly, kdy vySettujici ziskava tzv. ziskovou kiivku (tj.
informace o sluchovém prahu). Nevyzaduje se aktivni spoluprace ditcte, ale jeji
kvalita je determinovana zajmem ditéte o vizualni odménu. VySetiovani se provadi
ve volném poli v akusticky upravené mistnosti. V prubéhu vySetfeni sedi dité
na klin€ u rodic¢t a hraje si. Reproduktory pro akustické podnéty jsou umistény
na dvou stranach v uhlu pifiblizné 45 od osy o¢i ditéte. Vizualni posilova¢ (hracka
S moznosti pohybu nebo rozsviceni o€i) je umistén nezavisle na reproduktorech,
ale pokazdé¢ tak, aby jeho sledovani vyzadovalo pootoceni hlavy ditéte (Bendova

2003, online).
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3. Vyznam vcéasného screeningu pro rehabilitaci sluchu
a rec€i

V¢asna a spravna diagnostika je predpokladem uspésné rehabilitace. Pokud

budeme mit ¢asné diagnostikované dité, je potiebné zajistit komplexni rehabilitaci.

Bez nasledné komplexni rehabilitace by neméla 1ékaiska diagnostika témétr zadny

vyznam. Kapitola bude zaméiena na prvky, které maji vyznamny vliv na spravny

vyvoj ditéte se sluchovym postizenim.

3.1. Vyznam véasného odhaleni vady sluchu

Vcasné odhaleni sluchové vady je velmi dualezité pro dalsi rozvoj ditéte.
Pozdni diagnostika sluchového postizeni ma piedevsim negativni dopad na vyvoj
feci ditéte, a tim 1 na jeho psychicky rozvoj. Vyrazné miize ovlivnit Skolni prospéch,
dosazeny stupeni vzdélani, vybér profese, pracovni i spole¢enské uplatnéni.

Pokud se sluchova vada odhali v prvnich mésicich zivota ditéte, je mozno
ziskat Cas pro volbu vhodnych Iékafskych, vychovnych, vzdélavacich
a rehabilita¢nich postupli, které jsou nezbytné pro zajisténi ptirozené¢ho vyvoje
(Souralova in Hordkova 2012). Diky tomu se muze ptedejit vyraznému opozdéni
nebo jeho nésledky maximélné zmirnit, a vytvofit tak vhodné podminky pro dalsi
vyvoj détské osobnosti.

U déti raného véku je tfeba nepromesSkat obdobi v prvnich letech Zivota
a co nejdiive zacit s odpovidajici podporou. Pokud se tak neucini, je ¢asto nemozné
situaci pozdé€ji napravit a dité se jiz nemusi dostat na takovou Uroven svého vyvoje,
jaké ho by mohlo dosahnout diky v¢asné péci (Vitkova 20006).

Rana stimulace vychazi z poznatku, Ze mozek malého ditéte je ve velkém
rozsahu schopen ,,regenerace a kompenzace vzniklych poskozeni a tento rozvoj
je znacné zavisly na véasnych socidlnich interakcich, tedy na edukacnich procesech *
(Speck in Vitkova 2006, s. 127). V obdobi do tii let véku ditéte je mozek plasticky
a jeho kompenzaéni moznosti jsou velmi vysoké. Proto je nutné sluchova a feCova
centra v mozku dostate¢né stimulovat akustickymi podnéty od nejranéj$iho véku
(Mala 2014).

Pokud dité nemtize vnimat zvukové podnéty, na jeho vyvoji se to negativné
podepisuje. Tam, kde mozek nemad moznost zpracovavat uréité vjemy, zacne

specializovanou oblast mozkové tkané zabirat jind Cinnost. Pokud neni primarni
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sluchové centrum dostate¢né stimulovano, tato ¢ast mozku se zaméfi na jemnou
motoriku, predev§im pohybt ruky, oblast propriocepce a vizudlni informace. Tento
proces Casem postupuje a kolem 6 let véku se primarni sluchové centrum zacina

uzavirat a ztraci potencial pro rozumeéni feci (Kabelka 2014).

Vliv sluchové vady pro vyvoj ditéte

Celkovy vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé
percepéni vady, to znamend, ze dit€¢ se rodi se sluchovym postizenim nebo
ke sluchové poruse dochazi jesté pred ukoncenim vyvoje fe¢i (Horakova 2012).

Vyvoj ditéte se sluchovym postizenim je velmi zavisly na jeho vychovném
vedeni, protoZe ma omezenou moznost ziskat potfebné informace vlastnim usilim.

Ontogeneticky vyvoj oralni feci u déti se sluchovym postizenim byva
odlisny od prabéhu vyvoje fe¢i u déti slySicich. Mira odliSnosti zavisi na mnoha
faktorech, predev§sim na vcasné diagnostice, véasném zapoceti a kvalité sluchové
afecové rehabilitace, na stupni sluchového postizeni, pritomnosti nebo absenci
dalsiho postizeni, na pfitomnosti socialnich faktorti stimulujicich komunikaci
s ditétem. Dilezitym faktorem je spoluprace s rodinou a na jeji praci s ditétem. Mezi
dalsi faktory ovlivilujici vyvoj feci patfi ucinnost sluchadel nebo kochlearniho
implantatu, schopnost ditéte vyuzit svého sluchového potenciondlu a jeho nadani
pro fe¢ (Hordkova 2012).

Pokud nebyla zajiSténa vCasna diagnostika, t€zké sluchové postizeni byva
obvykle zjisténo aZz v batolecim véku a méné zavazny deficit se Casto potvrdi jesté
pozdéji. Déti se sluchovym postizenim nebyvaji v prvnim roce Zivota pfili§ napadné.
Jejich vada neni viditelna a jeji projevy nemuseji byt natolik patrné, aby jednoznacné

signalizovaly pfitomnost smyslového defektu. V prvnich mésicich Zzivota jsou

vvvvv

2014).

Pocatek prediecového vyvoje také neni u déti se sluchovym postizenim
neobvykly, i neslySici dit€ zacina broukat a Zvatlat, protoze tato aktivita ma reflexni
charakter. Vsechny tyto projevy se obvykle u ditéte s t€Zkym sluchovym postizenim
objevuji az do obdobi napodobivého zvatlani (tj. obdobi kolem 6. — 8. mésice), kdy
un& mohou v disledku chybéjici zpétné sluchové vazby hlasové projevy ustavat
(Horakové 2012). Tézké sluchové postizeni se projevi na konci kojeneckého véku

naruSenym rozvojem feci.
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V batolecim v€ku dochdzi za normalniho vyvoje k rychlému rozvoji jazyka,
kognitivnich a socialnich schopnosti a dovednosti. Zavaznd sluchovd ztrata
je pfi¢éinou opozdéného vyvoje jazykovych schopnosti, které ovlivituji rozvoj
kognitivni funkci a socializaci (Vagnerova 2014). Pokud je dit¢ nedoslychavé
a ma vhodna sluchadla, opozdéni ve vyvoji fe¢i je malé. U déti se zbytky sluchu
byva opozdéni vétsi, o dva az vice let (Hruby in Viagnerova 2014). Déti
s kochlearnim implantatem se v oblasti rozvoji fe¢i vyvijeji relativné dobfe. Plati zde
pravidlo, Ze ¢im diive dit€ kochlearni implantat dostane, tim 1épe se fe¢ bude rozvijet
(Vagnerova 2014).

Déti s kochlearnim implantatem a déti uzivajici sluchadlo si mohou osvojit
bézné jazykové i feCové dovednosti, 1 kdyZ jejich vyvoj nemusi byt snadny a plné
odpovidat normé. NedostateCnost sluchové percepce se projevi nepiesnosti
artikulace, melodie a rytmu fecového projevu, malou slovni zasobou a jednodussi
stavbou véty. Slovni zasoba sluchové postizenych déti byva omezena i z hlediska
miry porozuméni. Slovo chapou jako oznafeni néfeho konkrétniho, chybi jim
zobecnéni a presnéj$i pochopeni jeho mozného vyznamu. Potize byvaji také
s rozliSovanim slovnich druht a tvofenim vét (Vagnerova 2014).

Zvladnuti jazyka a schopnost komunikovat jsou dilezité pro socializa¢ni
vyvoj a pro orientaci v socidlnim svété. Omezeni komunikacnich schopnosti
se projevuje obtizemi v pochopeni vyznamu chovani jinych lidi, jejich pocith
apostoji potizemi v porozuméni riznym socidlnim situacim, ale i problémy
s vyjadfenim vlastnich potfeb a emocnich prozitkd (Vagnerova 2014).

Vyvoj socializace zavisi ptfedev§im na chovani socidlniho prosttedi k ditéti,
na moznostech, které mu okoli poskytne k rozvoji jeho socidlnich dovednosti.
V rodinach s postizenym ditétem se vyskytuji extrémy ve zpisobu vychovy, které
se mohou projevit pretrvavajici zavislosti, nesamostatnosti, pocity nejistoty
a ménécennosti (Pfinosilova 2006). Podle Krocanové (in Vagnerova 2014) se matky
déti se sluchovym postizenim ke svym détem chovaji direktivnéji, vice je koriguji
Vv jejich €innostech a méné podporuji jejich vlastni iniciativu. Tendence k takovému
pfistupu ze strany rodicli byva posilena i1 typickymi projevy déti se sluchovym
postizenim. Mezi né patfi podle autorky mensi zajem o standardni komunikaci
s matkou (zejména pokud probiha prostfednictvim mluvené feci), upfednostiovani
interakce s hrackami, obtize v chapani a osvojovani rtznych norem chovani,

nerespektovani pokyntll od rodict ¢i sklon k impulzivité.
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Vagnerova (2014) upozornuje na nedostatky v oblasti socidlni interakce
jiz kolem 1. roku zZivota u ditéte s t¢Zkym sluchovym postizenim. Dopad sluchové
vady ditéte na omezeny stav komunikace a socialni interakce muze mit vliv
na emoce a chovani ditéte. Emocni poruchy a odlisné chovani se objevuji predevsim
tehdy, pokud je dit¢ opakovan¢ frustrovano.

Novakova (in Vagnerova 2014) upozoriiuje na skuteCnost, ze s tézkou
sluchovou vadou muze byt spojené organické poSkozeni CNS, které se projevuje
naruSenim koordinace a ptesnosti pohybt. AZ u 30% déti se sluchovym postizenim
se objevuji urcité potize v oblasti jemné motoriky. Tato porucha ovliviiuje i motoriku

Také rozvoj poznavacich procesii probiha jinak nez v pfipadé zdravého
ditéte. N&které vyvojové dovednosti se nemohou rozvijet pfirozenym zptisobem, zato
jiné kompetence kompenzuji omezené moznosti vyvoje (Piinosilova 2006). Jazyk
je dilezitou podminkou rozvoje poznavacich schopnosti. V batolecim véku jde
0 ptfechod na urovenn symbolického uvazovani. Déti se sluchovou vadou se v této
dobé zamétuji na poznavani pomoci manipulace a pozorovani. U déti neslySicich
se mySleni opira predev§im o konkrétni Cinnosti, napt. o manipulaci s predméty
a pozorovani. Obtiznéji se tvoii obecné pojmy (Vymlatilova 2007).

NeslySici maji dobrou pamét’ v ukolech, u nichz zapamatovani neni zavislé
naslovnim oznaceni (obrazy, grafické vyrazy apod.), niz§i hodnoty paméti
se projevuji tam, kde se uplatiuji feCové vztahy na vyvoj paméti. Fantazie
je mnohem chudsi nez u slysicich déti. Neslysici dité€ se pfi fantazijni tvorbé zameétuji
na konkrétni predstavy a napodobuji konkrétni situace. Neznamena to ale,
Ze neslySici déti jsou bez fantazie (Potmésil 2012). Gano (in Potmésil 2012)
upozoriiuje, Ze i pii hrach projevuji neslySici déti chudsi fantazii. Jen sporadicky
se vyskytuje ozivovani predmétl, panenky nemaji vlastnosti zivych déti, jsou
to nezivé predmety. Radéji hraji redlné hry, které vyzaduji kombinaéni schopnosti

(Sachy, spolecenské hry apod.).

3.2. Vdéasna intervence u déti se sluchovym postiZenim

Vasnd intervence je pojem, ktery mize byt vniman v riznych souvislostech
a muze mu byt podle toho piikladan rizny vyznam. Na ivod je tfeba objasnit situaci
v terminologii. Podle Opattilové (2006, s. 120) se v medicinské ¢asti vyuziva termin

,véasna terapie (fyzioterapie, medikamentozni terapie, terapie zaméstnanim)."
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V pedagogickém ohledu se setkdvame S pojmy rana intervence, rana podpora nebo
véasna intervence (Opatiilova 2006). Vsechny vyse uvedené pedagogické nazvy
zastresuji spolecnou ¢innost, kterou se rozumi urcity systém sluzeb poskytovanych
détem rané¢ho véku se zdravotnim postizenim, détem s dispozicemi rizikového
vyvoje a jejich rodindm. Cilem je zmirnit ¢i vyloucit nasledky postizeni, predchazet
vzniku postizeni a zprostfedkovat roding i ditéti plné zapojeni do spolecnosti. Sluzby
maji byt poskytovany za ucelem rozvijeni vyvojové trovné ditéte v oblastech, které
postizeni ohrozuje, a to od zjisténi rizika do doby pfechodu ditéte do vzdélavaci
instituce (Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim
1998).

Intervenci v této praci budeme vnimat jako zastfeSujici slovo pro
to, co se s dité¢tem a jeho rodinou celkové déje od zjisténi sluchového postizeni

V raném veéku.

3.2.1. Situace rodiny ditéte se sluchovym postiZenim

Narozeni ditéte ptinasi velké zmény do rodiny. Kazda rodina vnima narozeni
potomka individudlné. Nékdo pfijima dité jako dar, jiny jako vyzvu, nékdo se mize
1 obavat. Zalezi na osobnosti a temperamentu rodicli, jak budou svou novou zivotni
roli zvladat a jak se do jejich ocekavani zacleni individualita jejich ditcte.

Situace je pro rodi¢e o to naro¢néjsi, pokud se jim narodi dité s postizenim.
Pro fadu rodin mize byt narozeni ditéte s postizenim jednou z nejtézsich zivotnich
zkousek, na kterou ¢asto nejsou predem piipraveni.

Prvni sdéleni rodi¢im, Ze jejich dit€ ma poruchu sluchu, mizZe zpocatku
zpusobit velky a naprosto neofekavany Sok. Rodi¢e se mohou ocitnout ve viru
riznych pociti od bolesti, sebeobviiiovani, hledani vinika, popfeni skutecnosti,
smutku az po strach z toho, co bude dél (Fenclovéa 2012). V prvnich stadiich nejsou
rodice vétSinou schopni vnimat a zpracovavat podrobnéjsi informace o nemoci ditéte
a moznostech léCby, tvodni Sok musi nejprve odeznit. Informace byva proto
nezbytné opakovat (Krej¢itova 2006).

Jak velka bude mira utrpeni rodi¢l zalezi predevSim na jejich psychice,
na tom, jak postizeni svého ditéte vnimaji. Také na tom, jak si dovedou piedstavit,
€O to pro n¢ a pro dité¢ znamend do budoucnosti. V této chvili miizou velmi prospét
nebo uskodit slova odborného personalu k rodi¢im. Odbornici zde hraji velkou roli

Vtom, jak bude vstfebavani hendikepu v rodin¢ probihat. Pokud persondl sdéli

29



vysledky neadekvatné nebo nedostate¢né, miize zpuisobit velkou psychickou zatéz
v rodiné (Fenclova 2015). Krej¢itova (2006) uvadi, Ze mnozi rodice popisuji prvni
rozhovor jako jednu z nejhorSich vzpominek, byvaji nespokojeni hlavné s formou
sdéleni, maji pocit nedostatku informaci, neciti ze strany zdravotnikii potiebnou
oporu.

Odbornici by méli podat informace o hendikepu a jeho prognoézach jasné,
ale citlive, vzdy s otevienou budoucnosti pro rodinu. Rodi¢iim by méli odbornici pii
sdéleni diagnozy trp€livé odpovidat na dotazy, které rodice kladou. A to nejen
na otazky, které se tykaji odborné terminologie spojené se sluchovym postizenim,
ale i obycejnych véci spojenych s kazdodennim Zivotem (Fenclova 2015).

Dulezit¢ je i1 prostfedi, ve kterém jsou informace rodi¢im podavany.
Ty by nemély byt podavany na chodbé nebo v ambulanci, kdyz je v ¢ekarné mnoho
pacientl ¢ekajicich, az budou vyzvani do ordinace. Odbornik by si m¢l rodi¢e pozvat
na dobu, kdy se jim mize bez vyhrad vénovat a mél by také zajistit klidné prostiedi
(Opattilova 2006).

Fenclova (2012) uvadi, Ze po sd¢leni diagnozy se rodice zacinaji setkavat
s mnoha riznymi odborniky, ktefi je casto zahrnuji velkym mnozstvi riznych
informaci. Nasledkem toho mohou mit rodi¢e dojem, Ze se ve vSem nezvladaji
orientovat. Také muze pfijit pocit strachu, Ze nedokazi ud€lat spravna rozhodnuti,
kterd jsou dulezitd pro jejich dité. Tyto pocity jsou po stanoveni diagndzy zcela
normalni. Mnoho rodict déti se sluchovym postizenim zpétné tika, ze jakmile ziskali
informace o sluchovém postizeni a moznostech jeho kompenzace a zacali se ucit
komunikovat se svym ditétem, necitili uz takovy stres a uzkost. Prevladal pocit,
7e maji celou situaci mnohem vice pod kontrolou.
kteti jiz tuto situaci prozili. Centrum pro détsky sluch Tamtam,
0. p. s. zprostiedkovava kontakty mezi rodinami (Fenclova 2012).

Zavazné postizeni dité€te ma vliv i na vztah rodici. To mlZe vést pozitivné
k posileni vzajemnych vazeb, nebo naopak pusobit negativné k naruseni celkového
Klimatu v rodiné. Z této situace vychazi i skuteCnost, jak budou rodice k ditéti
pristupovat, jak bude rodina fungovat a jak budou schopni pomoci ditéti dale
se rozvijet. Pfitom zde existuji dve rizika. V prvnim ptipadé¢ mize byt jejich pfistup
pfehnané ochranitelsky, to znamend, Ze rodie budou o dité extrémné peCovat

a budou se snazit o jeho maximalni rozvoj. Nebo naopak mohou popirat zavaznost
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postizeni a nebudou chtit pfijmout fakt, Ze jejich dité pottebuje odbornou pomoc.
Jak piehnana péce, tak popirani problémi se mize silné odrazit v dal$im psychickém
vyvoji ditéte (Kopecka 2009). Na kvalitu vychovnych postoji rodi¢i ma vliv
skutecnost, zda je dit¢ jedinaCkem nebo ma zdravého sourozence. Pokud je v rodiné
star§Si zdravy sourozenec, vychovné postoje byvaji méné extrémni a rodice
se s postizenim ditéte 1épe vyrovnavaji. Pokud se podaii a do rodiny se pozdéji
narodi zdravé dité, rovnéz dojde k uklidnéni situace. Pozornost rodict se rozptyli,
coz umozni star§imu ditéti s postizenim osamostatnit se v ramci svych moznosti

a uvolnit se z nadmérnych citovych pout (Opattilova 2006).

3.2.2. Role rané péce

Rana péci o jedince se sluchovym postizenim je poskytovéana Strediskem rané
péce pro sluchové postizené nebo piipadné Specidlné pedagogickym centrem
pro sluchové postizené. V souCasné dobé je rand péce o déti se sluchovym
postizenim v Ceské republice zajistovana v ramci stfedisek rané péce Tamtam
v Praze od roku 2001 a v Olomouci od roku 2005. Tato dv¢ stfediska puisobi podle
zajmu klientli na celém uzemi republiky (Horakova 2012).

Stfediska rané péce Tamtam jsou zfizovdna Centrem pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s. (diive Federace rodi¢l a pratel sluchové postizenych, o.s.). Tato
nestatni neziskova organizace byla zalozena v roce 1990. V soucasné dob¢ nabizi
CDS Tamtam jako jedindg organizace v Ceské republice komplex vzijemné
navazujicich socidlnich sluzeb pro déti a dospélé se sluchovym postizenim a jejich
rodin (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. 2015, online).

Rana péce je terénni, popiipadé ambulantni sluzba poskytovana ditcti
arodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj
je ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
(Zakon 108/2006 Sh., online)

Narodni plan vyrovnavani pftilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim
(1998, s. 9, online) definuje ranou péci jako ,systém sluzeb a programii
poskytovanych deétem ohroZenym v socialnim, biologickém a psychickéem vyvoji,
détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam, s cilem predchdzet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moznosti socidlni

integrace.
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Fenclova (2012, s. 9) definuje ranou péci jako ,,terénni socidlni sluzbu
zameérenou na pomoc rodinam s détmi raného veku se zdravotnim postizenim nebo
ohroZenym vyvojem od narozeni do 7 let veku. "

Podle PotméSila (in Horakova 2012) by méla rana péce rodice vybavit
informacemi, dovednostmi a posilit jejich kompetence, tak aby mohli pozitivné
pusobit na snizovani miry negativnich vlivii zdravotniho postizeni ditéte; poskytnout
dostate¢né informace rodi¢im a piipadn€é 1 podporou pro orientaci v systému
socidlniho zabezpeCeni a zaroven snizovat jejich zavislost na tomto systému;
podpofit aktivity, které vedou kco nejvyssi mife integrace ditéte 1 rodiny
do spolecnosti; podpofit piipravu ditéte pro jeho nasledujici stupenn vychovné-
vzdélavaci soustavy.

Stfedisko rané péfe Tamtam poskytuje sluzby zaméfené na socidlni
integraci rodiny a ditéte. Cil sluzby je totozny s cili danymi pro poskytovani sluzby
rané péce vsystétmu sluzeb socidlni prevence popsanymi v § 54 zikona
108/2006 Sh. O socialnich sluzbach. Hlavni zamér sluzby je mozné roz¢lenit
do nekolika dil¢ich cilti poskytovani sluzby rané péce:

1. snizit negativni vliv postiZeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho
vyvej informovat rodiny o problematice sluchového postizeni, 0 moznostech
sluchové protetiky, podporovat rodiny pii hledani vhodné formy komunikace
s ditétem se sluchovym nebo kombinovanym postizenim a postupny rozvoj
rodiny, pomoc K zpiesnéni diagnézy ditéte formou doporuceni odbornych
vySetieni,

2. zvysit vyvojovou turoven ditéte v oblastech, které jsou postiZzeny nebo
ohroZeny zaméfeni na komplexni rozvoj ditéte ve vSech oblastech jeho
vyvoje — celkovy psychomotoricky vyvoj;

3. posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socidlnich systémech
snaha o postupné nabyvani jistoty a sebeduvery rodiCii pii péci a vychoveé
ditéte se sluchovym nebo kombinovanym postiZenim a ziskani samostatnosti
a nezavislosti na sluzb¢ rané péce;

4. vytvorit pro dité, rodinu i spoleCnost podminky socialni integrace
podpofit socialni zalleniovani rodiny a integrace ditéte s postizenim
do vétsinové spolecnosti — zajisténi navazné sluzby, informovanost odborné

a laické vetejnosti o existenci a nabidce sluzby rané péce pro rodiny s détmi
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se sluchovym a kombinovanym postizenim; (Centrum pro détsky sluch

Tamtam, o. p. s. 2015, online).

Sluzeb Strediska rané pé¢e Tamtam mulze vyuzit rodina, ve které vyrasta dité
se sluchovym nebo kombinovanym postizenim (z nichz jedno je sluchové) nebo
se zavaznym postizenim vyvoje fe€i ve véku od narozeni ditéte nebo odhaleni jeho
sluchového postizeni do nastupu ditéte do Skolského zatizeni nebo jiné zavazné
sluzby nejvyse do sedmi let véku ditéte. S détmi Skolniho véku déle pracuji ndvazna
poradenska zatizeni, prevazné specialné pedagogicka centra nebo pedagogicko-
psychologické poradny (Fenclova 2012).

Rodina, ktera méa zajem o sluzby rané péée Tamtam, kontaktuje stfedisko
telefonicky nebo e-mailem. Po prvni konzultaci v domacim prostiedi je kazda rodina,
ktera ma o sluzbu zajem, pozvana na pracovisté na tzv. vstupni konzultaci spojenou
s funkénim vySetfenim sluchu. Dalsi konzultace poté probihaji vzdy v domacim
prostfedi rodiny, do které dojizdi stala poradkyné na pravidelné konzultace v délce
1,5 — 3 hodiny. Pti setkanich poradensky pracovnik zjistuje aktualni potfeby rodiny,
hodnoti pokroky ve vyvoji ditéte a spolu s rodi¢i hleda feseni situaci, které zivot
s dité¢tem se sluchovym postizenim piinési. (Fenclova 2012).

Pti cinnostech v rodindch je volen takovy pfistup, ktery je aktudlné
nejvhodnéjsi pro dité a rodi¢e. Velmi zélezi na tom, v jaké situaci se rodina nachazi,
napf. jak dlouho rodina vi o sluchovém postizeni ditéte, jestli ma informace o sluchu
a dopadech sluchového postizeni na dité, zda se jiz diive setkala s lidmi
se sluchovym postiZzenim, jestli maji jeji ¢lenové néjaké dalsi zdravotni problémy
a podobn¢ (Stiedisko rané péce Tamtam Praha 2013, online).

Rodi¢e jsou sméfovani ktomu, aby se na zaklad¢ ziskanych informaci
a osobnich zkuSenosti naucili vhodnym zpiisobem rozvijet dovednosti déti sami,
at’ jiz v oblasti sluchového a zrakového vnimani, komunikace, porozuméni, mluvené
fe¢i nebo rozumovych a motorickych schopnosti (Fenclova 2012).

Sluzby probihaji v intervalech 2 — 3 tydnu, dale standardné v rozmezi 4 — 6
tydnti podle potieb rodic¢li. Po nastupu ditéte do predskolniho zafizeni se intervaly
konzultaci prodluzuji az na 3 mésice. Sluzba je poskytovana v jednoletém planovani.
Po ukonceni kazdého roku se sluzba zhodnoti a stanovuji se cile a plany na dalsi rok.
Sluzba je ukonovana v praméru po tfech az ¢tyfech letech poskytovani, maximalné

vSak do doby nastupu ditéte do povinného vzdélavaciho systému. Pired ukoncenim
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sluzby pracovnik rané péfe pomuze rodin€é vybrat navazujici péci a zpracovava
zavérenou zpravu o prub&hu rané péce (Stredisko rané péce Tamtam Praha 2013,
online).

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. se dlouhodobé vénuje screeningu
sluchu u novorozenct. Jejim dlouhodobym usilim je zavést U¢inny systém
zachycujici v¢as déti s podezienim na sluchové postizeni, eliminovat dusledky dosud
neexistujiciho ploSného vySetfeni sluchu, vytvofit kandly komunikace mezi
odborniky a informovat pediatry i jejich klienty o sluzbach rané péce. V soucasné
dobé Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. realizuje projekt zaméieny
na systémové zajisténi celostatni péce a podpory rodindm s détmi se sluchovym

postizenim od 0 do 18 let (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. 2015, online).

3.2.3. Korekce sluchové vady

Po diagnostice sluchové vady se zacina rehabilitace sluchu a feci s vyuzitim
elektronickych kompenza¢nich pomicek. Postupy, které se snazi o ndhradu
poskozené funkce, nazyvame korekci. Sluchova korekce umoziiuje osobam
se sluchovym postizenim prekonat komunikacni obtize, které jsou zpusobeny
sluchovou vadou. Tyto pomiticky umoziuji nositeli slySet mluvenou fe¢, rozumét
Ji a zapojit se do socialniho zivota (Lejska 2003).

Vybér kompenzacni pomicky se posuzuje zcela individualné u kazdého
ditéte. Prvni volbou je vzdy piidéleni sluchadel. Sluchadlo je miniaturni
elektroakusticky pfiistroj, jehoz tkolem je zesilovat a modulovat zvuky. Zesileny
zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha. Zvuk musi byt sluchadlem
nejenom dostateCné zesilen, ale 1 specidlné modulovan podle typu a charakteru
individualni sluchové vady (Lejska 2003). V ptipadé, ze je sluchova vada ditéte vetsi
nez 30 dB na frekvencich 500 Hz, 1kHz a 2 kHz, se sluchadla doporucuji. Pfi ztraté
nad 40 dB na uvedenych feCovych frekvencich jsou sluchadla nezbytna
(Jungwirthova 2010).

U malych déti je dulezité, aby bylo pfid€leni a pouzivani sluchadel zajisténo
co nejdrive, aby se co mozna nejrychleji zprostfedkovalo slySeni a neprodluzovalo
se opozdéni ve vyvoji fe€i. U vrozenych vad je optimalni doba pfidéleni sluchadel
do pul roku veéku ditéte. Sluchadla se pfedepisuji na ob¢ strany, aby se maximalné

vyuzilo vSech zbytkd sluchu. Vybér sluchadla, jeho spravné nastaveni a reedukace
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sluchu a fec¢i se provadéji na specializovaném foniatrickém pracovisti, a to vzdy
ve spolupraci s klinickym logopedem (Hahn 2007).

Nezbytné je pozorovat reakce ditéte pii zkouSeni jednotlivych sluchadel.
Cim je dité mensi, je vzhledem ke vzdjemnému dorozumivani nastavovani sluchadel
pozorovani rodi¢ti v domacim prostfedi na zvukové reakce déti, které jsou potiebné
pro spravné nastaveni sluchadel. Rodi¢e musi byt dostate¢n¢ informovéni, jaké
zvukové hracky maji pouzivat, co piesné u ditéte sledovat, na CO se zam¢ftit, ze které
vzdalenosti vytvaret zvuky. (Lavickova 2010).

Rodi¢im zde nabizi pomoc Centrum pro détsky sluch Tamtam, které
je schopné patii¢né poradit. Pracovnice centra maji zkuSenosti s praci se sluchovym
postizenim ditétem a mohou pomoc pii poskytovani informaci foniatrovi
0 zvukovych reakcich déti v domacim prostiedi, protoze s nimi doma pracuji. Rodice
nemusi byt vzdy objektivni, nev§imnou si napi. Ze dité reagovalo spiSe na néjakou
vibraci nebo na pohyb a jeho reakci vydavaji za reakci na zvuk. Reakce na zvuk
v ambulanci se n¢kdy obtizn€é zkousi, dit€¢ muze byt ospalé nebo naopak cerstvé
probuzené. Proto je sledovani reakci ditéte v domacim prostfedi mnohem vyhodné;si
(Francova 2011).

Pokud je vada sluchu natolik zdvaznd, Ze korekce sluchadly je bez efektu,
lze indikovat kochlearni implantit. Jeho pouziti se zvazuje vzdy, kdyz jsou
poSkozeny nebo nevyvinuty vlaskové buiikky Cortiho aparatu. (Lejska 2003).
Implantat se sklada ze dvou casti, a to vnéjsi a vnitini. Vné&j$i Cast je tvorena
mikrofonem, zvukovym (feCovym) procesorem a vysilaci civkou. Vnitini cést
obsahuje pfijimac a svazek 22 elektrod implantovanych do hlemyzdé (Hordkova
2012).

Cinnost kochlearniho implantatu je zaloZena na zcela jinych principech nez
¢innost sluchadel. JelikoZ sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti
vnitinitho ucha, kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji
a pfetvareji na sled elektrickych impulzii, kterymi jsou pak stimulovana vldkna
sluchového nervu. V nervovych vldknech se timto vytvareji vzruchy, které jsou
ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako zvuk (Tichy 2009).

Pro vybér kandidati ke kochlearni implantaci jsou stanovena kritéria, ktera
schvalila Ceské spole¢nost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyng.

Zadatelé o kochlearni implantaci pfichazeji do Centra kochlearnich implantaci
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na zadost lékaie. Nekdy se na odborniky obraci ptimo rodic¢e. Uchaze¢ je podroben
komplexnimu vySetieni a sledovan po dobu Sesti mésici. Nejdiive za Sest mésicti
od stanoveni diagnézy je mozné spolehlivé zhodnotit pifinos sluchadla,
ato za podminky, Ze byla dobfe zajiSténa rehabilitace se sluchadlem (Vymlatilova
2009).

Do centra kochledrnich implantaci pfichdzeji déti nejriznéjsiho véku,
ve stafi nékolika mésicii az nékolika let. Stale Castéji dochazeji déti mladsi nez jeden
rok. Takovy vék je idedlni, protoze je dost Casu urCit a zpiesnit diagndzu, zahajit
rehabilitaci, zhodnotit pokroky ditéte a pokud jsou splnéna kritéria pro vybér,
doporucit ho ke kochledrni implantaci jiz kolem jednoho roku (Holmanova 2009).

Ptedpokladem pro vybér vhodného kandidata ke kochlearni implantaci
je potiebné celodenni uzivani vykonnych sluchadel, systematicka rehabilitace sluchu
ateci, disledné provadéni sluchovych cviceni, ptirozené vedeni ditéte k odezirani
znamych slov a postupné rozsifovani slovni zasoby podle schopnosti a véku ditéte.
Pted implantaci mé& byt dit¢ schopno pii vhodné vedené rehabilitaci detekovat
nckteré¢ hlasité zvuky, odezirat a podat za pomoci odezirdni nékolik znamych
predméti podle zajmu (Holmanova 2007). U ditéte ma byt nacvi¢ena podminéna
reakce na zvukovy podnét. Dit¢ musi byt informovano o nutnosti aktivniho poslechu
a vedeno Kk aktivnimu reagovani na zvuk. Pokud se nacvik podminéné reakce bez
odezirani nedafi, je nutné nacvi€it tuto reakci alespoil se zrakovou oporou nebo
v nacviku dalSich dovednosti (Holmanova 2009).

K prvnimu programovani zvukového procesoru dochdzi za ctyii az Sest
tydnd po operaci. V této dobé je jiz ukoncené hojeni, obnovené prokrveni kozniho
laloku a nehrozi nebezpeci, Ze by stimulace mohla byt bolestiva (Tichy 2009). Cilem
programovani je nastaveni optimdlniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod
implantatu, tak aby splioval individualni potteby ditéte. Programovani vyzaduje
dokonalou souhru logopeda s inzenyrem, ktery ji provadi, a aktivni spolupraci ditéte
—lizce souvisi s jeho vékem, schopnostmi a ptipravenosti (Holmanova 2009).

Prvni programovani piedstavuje pro dité a rodice dulezity okamzik. B€hem
tohoto procesu musime brat v uvahu, zvlasté¢ u malych déti, Ze programovani
ovlivituje mnoho faktorti napt. strach ditéte, ze se ho dotkneme v oblasti jizvy, obava
z neznamého prostiedi a prestoze jsou dit€ i rodie se vSemi castmi kochledrniho

implantatu sezndmeni uZ pied operaci, maji nckteré déti strach i ze zvukového
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procesoru, kabelu a vysilaci civky s magnetem. Dalsimi faktory, které programovani
ovliviiuji, jsou rozdilné schopnosti déti soustfedit se a nasledkem toho i jejich ¢asto
problematicka spoluprace, neschopnost poskytovat piesné odhady urovné slySeni
a obvykle ptevazujici citovy vztah k matce nebo otci (Holmanova 2007).

Programovani se musi provadét s velkou opatrnosti, aby se stimulace
jednotlivych elektrod nepftiblizila k hladin€ nepiijemného poslechu. Pfedev§im malé
déti by mohl piilis hlasity podnét polekat a tato nepiijemnd zkuSenost je pak muze
na dlouhou dobu odradit nejen od spoluprace pii programovani, ale i od poslechu
s implantatem (Holmanova 2009).

Nastavovani musi byt provadéno tak, aby to byla pro dit¢ hra. Je nutné
pocitat s tim, ze malé dité je schopno soustfedit se jen po velmi omezenou dobu,

atomu vse podiidit (Tichy 2009). Ptfi programovani je potiebné, aby dité¢ pfi

v v

v

zaslechne, a nejhlasitéj$i zvuk, ktery mu vSak neni nepfijemny. Podle vyhodnoceni
reakci ditéte se vytvofi ,,mapa“, kterou pii dalSim programovani neustile
zptestiujeme. VyuZzivame nacvicené reakce na konec fady preruSovanych podnéti.
je schopno urcit jeho zacatek a konec. Nepiedpokladame, ze bude dvouleté, ale
nékdy ani starsi dité, reagovat presné. Casto byva uspéchem jenom to, kdyz se pii
prvnich sezenich podaii alesponl potvrdit, Ze v pfedpokladaném misté stimulace dité
reaguje (Holmanova 2007). Dal§im parametrem, ktery pii programovani zjistujeme,
je nejvyssi hlasitost podnétti. Nejprve rozliSujeme pouze dva stupné hlasitosti,
atomalo a moc, pozdé¢ji ptibyvaji dalSi stupné podle vyspélosti ditéte. Dité
je ukazuje na stupnici s obrazky nebo slovné oznacuje (Holmanova 2009).

Po nastaveni feCového procesoru se dité¢ postupné uci poznavat pritomnost
a neptitomnost zvukli a reagovat na zvuky okoli. Postupné ho uc¢ime rozliSovat
kratky, dlouhy, vysoky, hluboky, tichy a hlasity zvuk, jeden a vice po sobé&

nasledujicich zvukl (Holmanova 2007).

3.3. Edukace sluchu

Pro spravny proces edukace je bezpodminecné nutné spravné vyuziti zbytka
sluchu. Edukace sluchu u déti stéz8im typem sluchové vady zainame
az po vybaveni ditéte kvalitnimi, vykonnymi a spolehlivymi sluchadly. Pokud dité

neuziva cely den sluchadla, je rehabilitace nedostacujici. Je pfedevsim na rodicich,
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aby funkénost a noseni sluchadel kontrolovali. Uginek no$eni sluchadel Ize zhodnotit
nejdiive kolem 4. mésice (Lejska 2003).

Sluchova vychova obsahuje podle stupné obtiznosti schopnost detekce zvukii,
diskriminace, identifikace a diferenciace. V praxi nelze dost dobfe procvi¢ovani
téchto jednotlivych schopnosti oddé€lit — navzdjem se prolinaji a podporuji jedna
druhou. Pfirozené jsou doprovazeny odeziranim a vedenim k fecové produkci

(Potmésil 2012).

Detekce

Detekce znamena schopnost reagovat na pfitomnost nebo nepfitomnost
zvuku a sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfuje na sluchové zkusenosti doma
vrodiné. Dévame ditéti zvukové hracky a pozorujeme jeho reakci na né.
Upozoriiujeme na zdroje zvuki, zvuk vicekrat opakujeme, napt. tukani na dvete,
zvonéni telefonu apod. Upozorfiujeme na zvuky v domacnosti (mixér, vysavac,
telefon). Konkrétnim oblibenym hra¢kam ditéte pritazujeme zvuky, které jsou
snadno napodobitelné (a4 — letadlo, G — vlak, brr — auto), a snazime se, aby dité nejen
tyto zvuky odeziralo a napodobilo, ale pokusime se zjistit, zda se mu také podafi
jerozlisit bez odezirani (Holmanova 2007). Na dit¢ mluvime co nejcastéji
a vyuzivdme jeho zajmu o okolni pfedméty a déni, vyuzivdme dennich rituala
k opakovani slov, napt. pifi koupani pojmenovavame Casti téla; u oblékani jmenuje
jednotlivé c¢asti obleceni; kdyz pujdeme s ditétem nakoupit, procvicujeme nazvy
potravin atd.

Druhou ¢asti jsou zadani, pti kterych se dité i rodi¢ u¢i zamérné podle
pokynt terapeuta provadét intenzivni sluchové cviceni a nacvi€uji podminéné reakce
na zvukovy a hlasovy podnét. Cvi¢eni se provadi tak, Ze napf. po bouchnuti
do pokli¢ky dité hodi mi¢ek do krabi¢ky nebo muze postavit kostku na kostku, a tim
da najevo, Ze zvuk zaznamenalo. Vhodné je tuto fazi nacvicovat ve tfech a predvadét
ditéti zaddouci reakci. Nacvik reakce na zvuk je dllezity pro vySetfeni sluchu,
kdy dité¢ pfi audiometrickém vysSetfeni reaguje pohybem na zvuky (Stfedisko rané
péce Tamtam Praha 2013, online).

Zpocatku mizeme ditéti zdroj zvuku ukdzat, ale brzy poZadujeme,
aby reagovalo bez moznosti odezirani. Po nacviceni reakce na zvuk se snazime o to,
aby dité reagovalo na hlas. Zde miiZzeme vyuZit pohyb ruky, kterou si dime pted Usta,

abychom ukazali, odkud zvuk vychazi, potom vedeme ruku pifed usta rodice
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apak pred usta ditéte. Tim dit¢ motivujeme k hlasovému projevu. Vyuzivame
oblibené hracky ditéte, které pojmenujeme jednoduchymi hlaskami nebo slabikami,
a vedeme ho k napodobeni ,,slova‘“, ale pfedevsim k naslouchani (Kde je 4 = letadlo;
haf = pes?). Hracku, jejiz zvuk chce ditéti predstavit, schovame do krabi¢ky

a opakovan¢ muzeme volat jeji jméno (Holmanova 2007).

Diskriminace

Diskriminace pfedstavuje schopnost jedince vnimat podobnosti a rozdily
mezi dvéma ¢i vice zvukovymi podnéty, nejprve nefeovymi, pozdéji feCovymi. Tim
se dit¢ uc¢i vénovat pozornost rozdilim mezi dvéma a vice zvuky a odlisné na né
reagovat. Zaroven se timto cvi¢enim posiluje sluchovd pamét’ a u ditéte zacindme
budovat sluchovou zasobu (Potmésil 2012)

U nefeCovych podnéti se nejprve zamétujeme na cviceni, kdy dité rozlisuje
dva hudebni nastroje, které se od sebe vyrazné lisi napt. bubinek a Cinely. Postupné
je mozné zvySovat obtiznost tkold pfidavanim dalSich zdroja, ze kterych se vybira
produkovany zvuk. Konkrétni cvi¢eni mizeme realizovat tak, Ze na zvuk bubinku
dit¢ zvedne ruku, na zvuk zvonku zamava. Dale miizeme vyuzit cviceni, kdy
chceme, aby dité reagovalo na jeden zvuk vybrany z vice slySenych zdroja napf. dité
slysi bubinek, zvonek a piStalku, ma reagovat pouze na zvuk pistalky - poskocenim.
Dit¢ se miZze také ucit poznavat zaznivani zvuku jinym zplisobem neZ sluchem,
a to prostrednictvim vnimani vibraci pfedmétu napt. pfiloZenim dlané na tamburinu
(Potmesil 2012). Také lze rozliSovat dva nebo vice hudebnich nastroji pomoci
grafického znazornéni stejny X jiny. Dulezité je ditéti ukol piedvést. Uhodime
dvakrat na tamburinu a zvedneme karticku se dvéma kolecky. Dva zvuky jdouci
po sobé byly stejné. Potom foukneme dvakrat do trumpety a opét ukaZzeme karticku
se dvéma kolecky, dva zvuky byly i tentokrat stejné. Bude-li po sobé nasledovat
jeden uder natamburinu a jedno fouknuti na trumpetu, zvedneme karticku
s rozdilnymi symboly, protoze dva zvuky nasledujici po sobé byly rozdilné.
Nékolikrat ukol zopakujeme spole¢né a potom se uz dit¢ pokusi odpoveédét samo.
Nejdiive se zrakovou kontrolou, a kdyZ opakované zareaguje spravné, zacneme
nacvicovat tkol bez ni (Rouckova 2006).

Pozd¢ji pfechazime na cvieni stecovymi podnéty. U fecovych zvukl
umoznime zpocatku ditéti sledovat oblicej mluvciho, podporujeme tim schopnost

spojit si obraz mluvidel a jejich pohybovy vzorec pii vysloveni urcité hlasky s jejim
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znénim avyznamem. Pozdé&ji moznost odezirat odepfeme, napt. zakrytim ust
mluvciho. Pii orientaci na feCové zvuky zaroven podporujeme pocinajici porozuméni
mluvené feci (Potmesil 2012).

Pfi praci s feCovymi podnéty se zamétujeme nejprve na rozliSovani kratSich
zvuka fteci (hlasky, slabiky, slova), napt. nacvi¢ujeme podminéné reakce na hlasky
A E, 1,0, U, S, S, M. Pii zaslechnuti A popoleti letadlo, pti zaslechnuti S popojede
masinka.

Holmanova (2007) uvadi nasledujici cviceni:

e rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem: maly pes d€la haf potichu — velky pes
nahlas;

e rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem: kratky vlak u — dlouhy vlak aaaug;

e rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem: hluboky zvuk — medvéd, vysoky
zvuk - ptacek;

e rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem: tu-tu-tu-tu auto jede
pomalu, tutututu — auto jede rychle;

e diskriminace poctu slabik: uc¢ime se sluchem rozliSovat pocet zvuki (ba, ba, ba,
ba — ba, ba — baaaaa);

e rozdil mezi slovy, ktera se li§i: po¢tem slabik (pes — motyl, auto — lopata),
délkou (dim — pes), samohlaskou (kos — Kus, nos — nes),
souhlaskou (mama — baba, nos — kos);

¢ rozdil v koncovce jednotného a mnozného cisla: (bota — boty, auto — auta).

Pro nécvik sluchové diskriminace jsou vhodné i nékteré pocitacové
programy, napiiklad program FONO, ve kterém dité pfifazuje zvuky k pfisluSnym

obrazkim (Stfedisko rané péce Tamtam Praha 2013, online).

Identifikace
Jednd se o schopnost oznacit feCovy podnét, ktery dité slySelo, ukdzanim
nebo zopakovanim. Na zacatku rehabilitace jde predevSim o identifikaci
jednoduchych nazvi, oblibenych hrac¢ek a znamych predméta (Holmanova 2007)
Nejprve Kk obrazkim piitazujeme samohlasky (i = myska, u = vlacek,
a = letadlo atd.) po né¢kolikatém zopakovani spojeni samohlaska a obrazek vyslovime

hlasku po ditéti a to vybira pfisluSny obrazek nejprve vybérem ze dvou velmi
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odlisnych moznosti. Poté postupné zvySujeme obtiznost. Po zvladnuti této faze
spojime obrazky zvifat se slabikami (BU, ME, HAF atd.). Nasledn& piechazime
K jednotlivym sloviim od nejleh¢ich napi. BOTA a PES k t¢z8im BOTA a VODA
obrazku a postupné zvySujeme obtiznost (Stiedisko rané péce Tamtam Praha 2013,
online).

Mezi dal$i cviceni, kterym procvicujeme identifikaci, jsou cviceni slov
V polootevieném souboru. Vytvofime takovy soubor podnétt, jenz je pfedem urceny
nebo omezeny néjakou podminkou napt. dvojice slov, které k sobé patii; fazeni
predméti nebo obrazkii do tematickych skupin; fazeni predméti do kelimkii podle
barev; hledani a fazeni pfedmétt podle velikosti. Dale se zaméfime na identifikaci
slov v otevieném souboru. U malych déti pouzijeme napi. dievénou vkladacku, z niz
jsme vyjmuli obrazky. Tim jsme si vytvorili pro dité neznamy soubor slov, ktera

muze sluchem identifikovat (Holmanova 2007).
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4. Z hodnoceni urovné realizace novorozeneckého

screeningu sluchu v nemocnicich

Diplomova prace se vénuje tématu screeningu sluchu u novorozenci. Prace
se zaméfuje na aktualni situaci screeningu sluchu v Ceské republice. V predchozich
kapitolach se prace vénovala objasnénim screeningu sluchu u novorozencii a jeho
vysetieni. Poukazovala na problematiku spojenou s nezavedenim celoplosného
screeningu sluchu v CR a naslednymi dopady na dité& a jeho rodinu.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfené na zhodnoceni trovné realizace
novorozeneckého screeningu sluchu v nemocnicich. V Ceské republice, jak bylo jiz
nckolikrat zminéno, neni dosud uzédkonén celoplo$ny screening sluchu a nemocnice
screening provadéji jen na zékladé dobrovolnosti. Zatim byl vydan pouze Metodicky
pokyn K provadéni screeningu sluchu u novorozenclii. Na zakladé Metodického
pokynu by mély nemocnice screening sluchu provadét a byt v ném jednotni. Pokud
budou nemocnice uvedené pokyny dodrzovat, pfispéje to ke zlepSeni situace spojené
se screeningem sluchu.

V nasledujici ¢asti budou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni.
Vyzkumny zadmér nabizi Siroké moznosti pro realizaci vlastniho vyzkumu. Diky
moznosti spoluprace s Centrem pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., bude vyzkum

zaméten na zjistovani zkusenosti a nazord rodict déti se sluchovou vadou.

4.1. Vymezeni cili a metoda sbéru dat
Nejprve budou vymezeny cile, kterym se Setfeni bude vénovat a poté bude uvedena

metoda sbéru dat.

Vymezeni cili

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zhodnoceni Urovné realizace
novorozeneckého screeningu sluchu v nemocnicich. Definovany cil byl rozdélen
na nasledujici dil¢i cile:

Diléi cil 1 zjiStuje zkuSenosti rodi€l s provadénim screeningu sluchu
u jejich potomka.

Diléi cil 2 zjist'uje piistup nemocnic k napliiovani metodického pokynu.
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Metoda sbéru dat

Pro zpracovani kvantitativniho empirického Setfeni byla vybrana metoda
dotazovani, technikou sbéru dat byl zvolen dotaznik. Podle Gavory (2010) patii
dotaznik mezi jednu znejCastéji pouzivanych metod ve vyzkumu. Pouziva
se ve spolecenskych védach pro hromadné a rychlé zjistovani faktorti, nazort,
postoju, preferenci, hodnot, potieb atd. Disman (2002) dale uvadi, ze se jedna
0 vysoce efektivni techniku, kterd mize obsahnout pomérné velky vzorek v malych
nakladech a za kratky ¢as. Nevyhodou dotazniku je neosobni pfistup tazatele.
Dotaznikem Ize méfit nazory a postoje, nelze vsak zjistit skutecné chovani.

Ve vyzkumném Setieni byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce (viz piiloha ¢. B). Dotaznik obsahoval deset otazek otevieného nebo
uzavien¢ho typu. Otazky byly cilené zaméfeny na Metodicky pokyn vydany
ministerstvem zdravotnictvi.

Pro metodu vyzkumného Setfeni byl zvolen dotaznik v elektronické podobé.
Vyhodou dotazniku v elektronické podobé je, ze jsou data ziskana v piehledné
form¢. Je zde rychla administrace a nejvy$§i mozné zabezpeCeni anonymity
respondentl. Diky pocitu anonymity jsou respondenti méné zdrzenlivi a upiimné;jsi

(Gavora 2010).

4.2. Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v né€kolika fazich. Nejprve byla vytvorena
informacni pfiprava. Na zdklad¢ orientace v problematice byl vytvofen dotaznik,
Ktery obsahoval otazky vénujici se Metodickému pokynu k provadéni screeningu
sluchu u novorozencii. Pied samotnym publikovanim vyzkumu byl proveden
predvyzkum. Do predvyzkumu se zapojilo 6 respondentd, jejichz cilem bylo ovérit
formulaci otazek. Diky pilotnimu prizkumu se podatilo v dotazniku zpfesnit otazky
a pfidat dal$i varianty moZnych odpovédi.

Dotaznik byl vyplnén elektronicky pro lepsi pohodli respondentt. Rozesilan
byl pomoci e-maili s odkazem na webovy dotaznik. Zpravy byly odesilany z Centra
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Administrace probihala od konce listopadu 2015.
Pro ziskani co nejvice aktudlnich informaci bylo Setfeni ukonceno v poloviné inora

2016.
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4.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahuje piedev§im rodice déti se sluchovym
postizenim. Respondenti ve vyzkumném Setfeni byli minuli nebo soucasni klienti
Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. S. V soucasné dobé& nabizi tato organizace
jako jedina v Ceské republice komplex vzajemné navazujicich socialnich sluZeb pro
déti a dospélé se sluchovym postizenim a jejich rodin.

Vyzkumny soubor byl cilené zaméfen piedevSim na rodiCe déti
se sluchovym postizenim, a to zdidvodu =ziskani informaci zameétfené
na rescreeningové vysetieni.

Celkem bylo ziskano 178 dotaznikl, z toho byl jeden neplatny z diivodu
nedostateénych odpovédi. Pro vyzkumné Setieni bude vyuzito 177 dotaznika.
Vyzkumny soubor obsahuje dostate¢ny pocet respondentti pro jejich prezentaci.
Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim byly analyzovany, statisticky zpracovany

a znazornény v tabulkach nebo grafech.

4.4. ZkuSenosti rodic¢u s provadénim screeningu sluchu

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na zkuSenosti rodi¢l s provadénim screeningu
sluchu u jejich potomka v nemochnici.

Dil¢i cil bude naplnén dotazniky od rodi¢a déti narozenych mezi roky 2008
az 2016. Setfeni bude zaméfeno na déti narozené od roku 2008 z diévodu
objektivnich vysledkl. Nékteré dotazniky byly vyplnény rodici, u kterych byl rok
narozeni déti uveden napf. 2001 nebo 1993. Screening sluchu se v této dobé
ve vetsiné nemocnic neprovadél, proto tyto dotazniky nebudeme do vyzkumu
zahrnovat. Pro naplnéni prvniho dil¢itho cile bude vyuzito 150 dotazniku

od respondentl déti narozenych od roku 2008.

4.4.1. Interpretace vysledku vyzkumného Setreni

Jak bylo vySe uvedeno, pro naplnéni prvniho dil¢iho cile budou vyuzity
dotazniky od rodict déti narozenych od roku 2008, kterych bylo celkem 150.
Zastoupeni poctu respondentli v jednotlivych letech znazoriiuje tabulka €. 1. Nejvice
ziskanych odpovédi, jak mizeme v tabulce vidét, bylo od rodict déti narozenych
v roce 2014, a to 33 (tj. 22 %), a v roce 2015 s 27 (tj. 18 %) odpovéd'mi. Setieni

zahrnuje i déti narozené v roce 2016, které uvedli 2 (tj. 1 %) respondenti.
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Tabulka 1: Rok narozeni ditéte

Rok narozeni Pocet Procentualné
2016 2 1
2015 27 18
2014 33 22
2013 22 15
2012 24 16
2011 23 16
2010
2009
2008 5

Screening sluch v nemocnici byl proveden u 101 (tj. 67 %) déti, vySetfeni sluchu
nebylo zajisténo u 38 (tj. 25 %) déti a 11 (tj. 8 %) respondentli neveédélo, zda byl

screening sluchu u jejich potomka proveden. Situaci ilustruje graf ¢. 1.

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni provedeni screeningu sluchu ditéte v nemocnici

E Ano
H Ne

B Nevim

Rodice novorozenct, u kterych nebyl proveden screening sluchu v nemocnici, méli
uvést, zda je nemocnice informovala o neprovedeni screeningu sluchu. Tabulka ¢. 2
znazornuje informovanost rodi¢i o neprovedeni screeningu sluchu v nemocnici.

Dotazovani nebyli o neprovedeni screeningu sluchu v nemocnici informovani v 37
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(tj. 97 %) ptipadech, pouze 1 (tj. 3 %) respondent byl informovan.

Tabulka 2: Informovanost rodi¢ii 0 neprovedeni screeningu sluchu

V nemocnici
Informovanost Podet Procentualné
Ano 1 3
Ne 37 97

Vyzkumné Setfeni se dale zaméfuje jen na respondenty, u kterych byl proveden
screening sluchu v nemocnici. V tabulce ¢. 3 mizeme vidét zastoupeni nemocnic
podle kraji. Nejéastéji uvadéné nemocnice byly z Hlavniho mésta Prahy a to 25 (tj.
24 %) nemocnic, s urcitym odstupem nasledoval kraj Jihomoravsky s 16 (tj. 16 %),
Moravskoslezsky s 15 (tj. 15 %), Stiedocesky s 10 (tj. 10 %) a Olomoucky s 10 (tj.
10 %). Ostatni kraje byly ve vyzkumném Setieni zahrnuty jen ve velmi malém
poctu.

Tabulka 3: Zastoupeni nemocnic podle kraju

Kraj Pocet Procentuilné
Hlavni mésto Praha 25 24
Stiedocesky 10 10
Jihocesky 4 4
Plzensky 0 0
Karlovarsky 0 0
Ustecky 3 3
Liberecky 2 2
Kralovéhradecky 2 2
Pardubicky 2 2
Olomoucky 10 10
Moravskoslezsky 15 15
Jihomoravsky 16 16
Zlinsky 6 6
Kraj Vysoc€ina 5 5
Neuveden 1 1
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Tabulka ¢. 4 znazornuje pocet rodicl, ktefi byli nemocnici obeznameni,
co je to screening sluchu. Respondenti byli v 73 (tj. 72 %) ptipadech informovani

a 28 (tj. 28 %) neobdrzelo Zadnou informaci.

Tabulka 4: Informovanost rodict o screeningu sluchu

Informovanost Pocet Procentualné
ANO 73 72
NE 28 28

Rodice, ktetfi byli nemocnici sezndmeni se screeningem sluchu, méli uvést, kdo
je informoval o vyznamu a zptsobu vysetfeni. Informovanost rodi¢i o vyznamu
a zpusobu vySetteni ilustruje graf ¢. 2. Jak muzeme vidét, nejcastéji dotazovani
uvadéli zdravotni sestru, a to ve 35 (tj. 48 %) piipadech, nasledoval 1ékat s 31 (tj. 42
%) a 3 (tj. 4 %) byli seznameni se screeningem sluchu pomoci informacniho
materialu. Polozku jiné uvedli 4 (tj. 6 %) respondenti. Rodic¢e zde uvedli ve dvou
pfipadech zdravotnicky personal, jeden respondent uvedl nemocnici a jeden

na otazku neodpovédel.

Graf €. 2: Grafické zndzornéni informovanosti rodict o vyznamu a zplisobu
vySetreni

m [_ékar
B Zdravotni sestra
® Informaéni material

M Jiné

47



Na otevienou otazku: Jakou metodou byl Vasemu ditéti proveden screening sluchu?,
rodi¢e odpovidali riznym zpsobem. Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v grafu €. 3.
Otazka v dotazniku byla oteviend, aby rodi¢e nebyli ovlivnény nabizenymi
odpovéd’'mi. Predpokladalo se, ze vSichni rodice si ur¢it¢ nebudou pamatovat, jakou
metodou byl screening sluchu proveden, a bylo velmi zajimavé, jak respondenti
na otazku odpovidali. Dotazovani, kteti nevédéli, jak se metoda jmenuje,
ji popisovali nebo uvedli popis pfistroje, kterym byl screening sluchu u ditéte
proveden. Jedinci jsou v grafu ¢. 3 uvedeny pod polozkou nepiesné definovani

terminu. Nékteré odpovedi zde uvadime:

“Do usi spicimu miminku jsou vlozemy néco jako malé reproduktory (nevim,
Co presné to bylo), které vydavaji zvuk, ktery rozvibruje vnitiek ucha a vrati zpét

¢

zvuk, podle kterého poznaji, zda je vse v poradku ¢i ne.’
“Prilozeni pristrojku k uchu spiciho miminka, pry to vyslalo néjaky signdl a sleduje
to, zda se signal vrati. **

¢

., V ousku miminka byla podrzena néjaka sondicka a pristroj meril sluch ditéte.

., Pristroj, ktery se vlozi do ouska a on zméri, zda je sluch v pordadku.

“Takové ty Spunty do usi, vedly z nich draty do krabicky.

“Sestricka z ORL prisla za nami na pokoj a pomoci mérici sondy screening

provedla. «

“Prilozeni pristrojku k uchu spictho miminka, pry to vyslalo néjaky signdl a sleduje

“«“

to, zda se signal vrati.

V grafu ¢. 3 mizeme vidét, Ze nepiesné definovani terminu zminilo 15 (tj. 15 %)
dotazanych. Ve vétsin€ pfipadi rodice uvadéli OAE, a to ve 46 (45 %) ptipadech.
BERA uvedli 2 (tj. 2 %) a SSEP 1 (tj. 1 %) respondent. Odpovéd’ nevim byla
zastoupena ve 24 (tj. 24 %) ptipadech a neuvedeno ve 13 (). 13 %).
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Graf ¢. 3: Grafické zndzornéni metody provedeni screeningu sluchu

m OAE

m BERA

m SSEP

m Nepiesné definovani
= Nevim

= Neuvedeno

1% ~-2%

Souhlas k provedeni screeningu sluchu u ditéte davalo 31 (tj. 31 %) dotazanych,
27 (4. 27 %) souhlas nedavalo. VétSina respondenti 43 (tj. 42 %) nevédélo,

zda ho davali. Situaci ilustruje graf ¢. 4.

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni souhlasu k provedeni screeningu sluchu u ditéte

= Ano
m Ne

B Nevim

Informovanost rodi¢ii, kdo u jejich ditéte provedl screening sluchu, zobrazuje graf
¢. 5. Z grafu vyplyva, ze ve vétSin€ ptipadii screening sluchu provadéla zdravotni
sestra, a to ve 49 (tj. 48 %) ptipadech, lékafe uvedlo 29 (tj. 29 %) dotazanych.
Respondenti v 17 (17 %) piipadech nevédéli, kdo screening sluchu provadél a u 6 (tj.
6 %) odpovédi se dotazovani nevyjadfili.
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Graf ¢. 5: Grafické znazornéni informovanosti rodi¢i, kdo provedl screeningu

sluchu

m [ékaf
B Zdravotni sestra
= Nevim

= Neuvedeno

V piipad€ potieby rescreeningového vySetieni méli rodice uvést, jakd zafizeni jim
pracovnik doporuéil. Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v grafu ¢. 6. Rodice
ve veétsin¢ pripadd zminovali foniatrii, a to ve 46 (fj. 69 %) odpovédich.
Neonatologii uvedli 2 (tj. 3 %) dotazani. Zadné doporuceni nedostalo 16 (tj. 24 %)
dotazanych. Rodice ve 3 (tj. 4 %) ptipadech uvadéli konkrétni nemocnice, které jsou

zahrnuty v polozce jiné.

Graf ¢. 6: Grafické zndzornéni zafizeni doporucené pracovnikem v piipadé potieby

rescreeningového vysetfeni

® Foniatrie
® Nedoporucili
= Neonatologie

M Jiné
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Na otevienou otazku: Byli jste informovani, v jakém casovém odstupu mate navstivit
prislusna zarizeni?, respondenti neuvadéli konkrétni casové obdobi. Strucné
odpovédéli jen ano, ne nebo nevim. Dotdzani v 51 (tj. 50 %) piipadech byli
pracovnikem informovani, kdy maji pfislu$na zafizeni navstivit. Respondentu, ktefi
nebyli informovani, bylo 28 (tj. 28 %), nevim odpovédélo 10 (tj. 10 %) a 12 (tj. 12

%) odpovéd’ neuvedlo. Situaci ilustruje graf €. 7.

Graf ¢. 7: Grafické zndzornéni informovanosti rodi¢ti pracovnikem o navstiveni

ptislusnych zatizenich

E Ano
m Ne
B Nevim

m Neuvedeno

Na konci dotazniku mohli rodice uvést sviij vlastni komentaf. Jednotlivé komentare
byly analyzovany a nésledné roztfidény. Vzhledem ke znacné Sifi odpovédi byly
nakonec vytvoreny dvé zékladni kategorie odpovédi, a to pozitivni hodnoceni
a negativni hodnoceni. Prvni kategorie obsahovala pozitivni hodnoceni. Zde byly
zahrnuty dobré zkuSenosti se zdravotnim personalem nebo vdécnost, Ze byl screening
sluchu u ditéte proveden. Uvadime zde nékolik piikladl z vyzkumného Setfeni:

., Po zjisténi nevybavnych emisi jsme byli citlivé informovani, co to mize
a nemusi znamenat, diky cemuz jsme nebyli neprimérené znepokojeni dopredu.

., Diky peclivému pristupu a véasnému vysetreni byla u dcery zjisténa
oboustranna vrozend hluchota. Nyni vse resime s FN Motol a dcera snad brzy
podstoupi operaci kochledrniho implantatu. “

., Na zdaklade véasného screeningu a tedy odhaleni sluchové vady dostala

‘

dcera sluchadla jiz ve veéku 3 mésicu a nyni je skvéle kompenzovana.
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., Diky screeningu sluchu novorozencii se u naseho syna velmi brzy odhalila
sluchova vada, a mohli jsme tak co nejdiive zahdjit sluchovou rehabilitaci. Diky
ni Se tak syn miize bez probléemu zaradit mezi své vrstevniky.

Druhé kategorie zahrnovala negativni pfistup. Kategorie obsahovala negativni
pfistup zdravotniho persondlu k provedeni screeningu sluchu nebo nedostatecné
informovani 0 screeningu. Uvadime i zde n€kolik nazornych piikladi:

., Doktori po negativnim vysledkit screeningu Fikali, Ze se to samo zlepsi,
at” pockame rok. Necekali jsme a $li jsme pro dalsi vySetreni a uz mame kochlearni
implantat. Jsme radi, ze v nasem okrese screening byl.

., Vysetreni provadeéla sestra, prinesla sondu, rekla, ze zmeéri ouska, a kdyz
meéreni nevyslo, tak rekla, ze miminko nespi v klidu a zase odesla, ocekdvala bych vic
informaci.

., Zakladni informace mi byly sdéleny letmo, dostali jsme spiSe strohé
pouceni na papiru. Ucelené informace i odpovedi na otazky nam zodpovedel
az obvodni pediatr.

V nékterych ptipadech rodi¢e uvadeli riznorodé informace, které byly zahrnuty
do polozky jiné. Uvadime pro piiklad n¢kolik odpovédi:

,, Vice informovat mladeé lidi o genetickych vadach jako napv. connexin 26,
do té doby jsem o tom nikdy neslysela a nikdy by mé nenapadlo, Ze dva zdravi mladi
lidé by méli podstupovat dalsi geneticka vysSetrent. *

,Dcera ma 4 a pil roku a stile si nejsme jisti nastavenim naslouchadel,
vetsinu casu je odmitd.

., Dité se narodilo se spoustou problémi, ale pri prvnim screeningu mélo
OAE bilat. pozitivni. Pri dalsich kontroldch vsak jiz byly vzdy nevybavné a i SSEP
potvrdilo praktickou hluchotu na obé usi. *

Pozitivni hodnoceni bylo uvedeno v 10 (tj. 28 %) piipadech, negativni
ve 14 (tj. 31 %) odpovédich. Polozka jina obsahovala 12 (tj. 8 %) komentaid.

Grafické zndzornéni odpovédi je uvedeno v grafu €. 8.
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Graf ¢&. 8: Grafické znadzornéni komentait od rodi¢a

B Pozitivni hodnoceni
B Negativni pfistup

" Jiné

4.4.2. Shrnuti zaméFené na zkuSenosti rodict s provadénim screeningu sluchu
Prvni diléi cil vyzkumného Setfeni je zaméfen na zkuSenosti rodict
s provadénim screeningu sluchu u jejich potomka. Setfeni bylo orientovano na rodice
déti narozenych od roku 2008. Jednalo se celkem o 150 dotaznikti. Nejvice odpovedi
bylo od respondent v roce 2014 a 2015. Jedna se tedy o velmi aktualni informace.
Screening sluchu v nemocnici nebyl proveden u 38 déti. Tabulka ¢. 5

znazornuje zastoupeni nemocnic podle kraji, kde nebyl proveden screening sluchu.
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Tabulka 5: Neprovedeni screeningu sluchu v nemocnici od roku 2008

Kraj Pocet

Hlavni mésto Praha 10

StiedoCesky

JihoCesky

Plzensky

Karlovarsky
Ustecky

Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky

Olomoucky

Moravskoslezsky

Jihomoravsky

Zlinsky

Kraj Vyso€ina

RPlRr|dN RPN |RP,r|RP|lO|lO|lRL,|[NMN]|O|N

Neuveden

Rodice déti, u kterych nebyl proveden screening sluchu v nemocnici, méli
uvest, jestli byli nemocnici informovani o neprovedeni screeningu sluchu. Ve vétSing
pfipadli nemocnice o neprovedeni screeningu sluchu neinformovala. Z celkového
poctu 38 byl informovan pouze jeden rodic. Bohuzel tim, Ze nejsou rodice
informovani o neprovedeni screeningu sluchu, vznikaji ptipady, kdy se na ztratu
sluchu ptichazi ve véku, kdy je jiz promeskéna nejvhodnéjsi doba pro rozvoj.
Takovyto pfipad nam uvedl respondent, u jehoz ditéte nebyl screening sluchu
V nemocnici proveden, a nemocnice na skute¢nost rodi¢e neupozornila. Zminénou
citaci respondenta, zde uvadime:

., Ze je syn nedoslychavy jsme zjistili az ve tiech letech.

Dale byl vyzkum zameétfen jen na respondenty, ktefi uvedli provedeni
screeningu sluchu v nemocnici. Celkovy pocet dotazovanych bylo 101. Nejcastéji
rodice uvadéli nemocnice z Hlavniho mésta Prahy, kraje Jihomoravského,
Moravskoslezského, Stiedoceského a Olomouckého. Nejméné odpoveédi bylo z kraje
Libereckého, Kralovéhradeckého a Pardubického, a to pouze z kazdého kraje jen dvé

odpovédi. Rodice, kteti byli nemocnici obeznameni, co je to screening sluchu, byla
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nadpoloviéni vétSina. Nejcastéji byli dotazovani informovani zdravotni sestrou
a lékarem. Ve tfech pfipadech byli dotazovani informovéani jen pomoci
informacniho materidlu. Metodu vysetfeni sluchu rodice nejCastéji uvadeéli OAE.
Jednalo se o otevienou otazku, aby nebyli rodi¢e nabizenymi odpovéd'mi pfedem
ovlivnéni. V nékterych ptipadech byla rodi¢i metoda laicky popisovana, proto byla
metoda ve vyzkumu uvedena pod pojmem nepiesné definovani metody. Z uvedenych
odpovédi bylo ziejmé, ze si rodic¢e velmi dobie pamatuji na screening sluchu u jejich
ditéte a dokazi popsat postup vysetieni. Pro pfiklad uvadime nékolik odpovédi:

“Prilozent pristrojku k uchu spictho miminka, pry to vyslalo néjaky signal
a Sleduje to, zda se signal vrati. *

“Do usi spicimu miminku jsou vloZeny néco jako malé reproduktory (nevim,
co presné to bylo), které vydavaji zvuk, ktery rozvibruje vnitiek ucha a vrati zpét
zvuk, podle kterého poznaji, zda je vse v pordadku ¢i ne.

Ve vétsing pripadi rodice nevédeli, zda davali souhlas k provedeni
screeningu sluchu v nemocnici. Screening sluchu u déti provadéla predevsim
zdravotni sestra. V pfipadé potieby rescreeningového vySetfeni pracovnik rodi¢iim
nejcastéji doporucil foniatrii. Respondenti dale méli uvést, jestli je pracovnik
informoval, v jakém c¢asovém odstupu maji piislusna zafizeni navstivit. Jednalo
se 0 otevienou otazku, kde respondenti mohli uvést konkrétni casové obdobi.
Dotéazani odpovidali jen ano, ne nebo nevim. Ve vyzkumném Setieni bylo 51
dotazanych informovéno, kdy maji pfisluSné zatizeni navstivit. Ve 28 ptipadech
respondenti informovani nebyli.

Na konci dotazniku mohli rodi¢e uvést sviij vlastni komentaf. Jednotlivé
odpovédi byly roztiidény a zafazeny do urcité kategorie. Prvni kategorie obsahovala
pozitivni hodnoceni. Zde byly zahrnuty dobré zkuSenosti se zdravotnim personilem
nebo vyjadieni vdéénosti, ze byl screening sluchu u ditéte proveden. Druha kategorie
zahrnovala negativni pfistup. Kategorie obsahovala negativni pfistup zdravotniho
personalu  k provedeni screeningu sluchu nebo nedostate¢né informovani
0 screeningu. Respondenti uvadéli nékdy velmi Sokujici pfistup personalu k rodi¢tm.
Pro nézornost uvadime jeden ptiklad:

., Doktori po negativnim vysledkii screeningu vikali ze, se to samo zlepsi,
at" pockame rok. Necekali jsme a $li jsme pro dalsi vySetreni a uz mame kochledrni

implantat. Jsme radi, Ze v nasem okrese screening byl. *

55



Nékteti rodi¢e v komentatich uvadéli i doporuceni, kterd by byla vhodna
provést, pro zlepseni situace:

,Bylo by vhodné mit v porodnici ty info na néjakém letakii a moznd
uz i u gynekologii, mluvené info se hned zapomene, specidlné po porodu. “

,, Vice informovat mladeé lidi o genetickych vaddach jako napv. connexin 26,
do té doby jsem o tom nikdy neslysela a nikdy by mé nenapadlo, ze dva zdravi mladi
lide by méli podstupovat dalsi genetickad vysetreni.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze V nékterych piipadech nejsou rodice
0 screeningu sluchu dostatecné informovani. Ze ziskanych komentaiti od rodicu,
dale vyplynulo, ze by rodice radi ziskali vice informaci, nez jim Iékafti casto davaji.
Zdravotnici Casto rodi¢e podceniuji a neposkytuji jim plnohodnotné informace. Jak
se citi rodice, pokud nedostanou dostatek informaci, velmi vystizn¢ uvedla jedna
respondentka ve svém dotazniku. Na zavér zde jeji komentar uvadime:

,Sice jsme dostdvali terminy s nazvy vysetieni, nicméné nikdo presné
nevysvétloval, o jaké vysSetreni se jednd. "Zméri ouska", "daji sluchatka" - t0 jsou
podle mé standardni a casta "vysvétleni” konkrétnich metod. Prijde mi to jako
podceneni inteligence rodicii. Rodic by si zaslouzil védet, zda se jednd o méreni
odrazu zvukové viny v ousku nebo méreni mozkové cinnosti apod. Jednou dité mélo
spat, pak zase nespat... Dodnes nikdo nevysveétlil, jak funguje BERA. Co kdyz diteé
zaspi tak tvrdé, Ze jej jakékoli zvuky nezajimaji a mozek je nezaznamena? Tato
metoda nam vekla, Ze je dité tézce, az velmi téZce sluchové postizené na obou
ouskach. Na VRA se nastésti ukazuje, zZe dité slysi. Tak cemu vérit? O co se oprit?
Nejhorsi je nejistota vysledki, kterou jesté posiluje pristup lékari, kteri casto
na rodice nahlizeji preziraveé a opovrzlive. A prave rodic¢ tomu potiebuje rozumet,
aby dokdzal tuto véc prijmout a dale byt oporou ditéti. Kdyz pred vama budou
machat grafem, kde dle strucného vyjadreni lékare vSe vyslo "spatné”, tak vdis to jako

I3

rodice asi moc neposili.

4.5. Pristup nemocnic k napliiovani Metodického pokynu

Druhy dil¢i cil se zamétfuje na ptistup nemocnic k napliiovani Metodického
pokynu. Prvotnim zamérem bylo ziskat informace od jednotlivych nemocnic z celé
Ceské republiky a zjistit, zda postupuji podle Metodického pokynu k provadéni
screeningu sluchu u novorozencti vydanym Ministerstvem zdravotnictvi 31. 8. 2012.

Vytvoten byl dotaznik (viz ptiloha €. C), pro jednotlivé nemocnice. Dotaznik byl
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odeslan nemocnicim na zacatku listopadu. Z divodu nespoluprace nékterych
nemocnic a z nedostatku ¢asu bylo od pivodniho zaméru ustoupeno. Zda nemocnice
postupuji podle metodického pokynu k provadéni screeningu sluchu u novorozenci,
budou k Setfeni vyuzity dotazniky z prvniho dil¢iho cile. Protoze byl Metodicky
pokyn vydan v roce 2012, budou do vyzkumného Setfeni zahrnuty dotazniky, v nichz

Jsou udaje o provadéni screeningu sluchu u déti od roku 2013.

4.5.1. Interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni

Druhy dil¢i cil bude naplnén dotazniky respondenti a jejich déti narozenych
v letech 2013 az 2016. Celkem se jedna o 85 dotazniki. Zastoupeni poctu
respondentti v jednotlivych letech znazornuje tabulka ¢. 6. Nejvice odpovédi bylo

ziskano od rodi¢a déti narozenych v roce 2014.

Tabulka 6: Rok narozeni ditste

Rok narozeni Pocet Procentualné
2016 2 2
2015 27 32
2014 33 39
2013 23 27

Déti byly nejcastéji narozené v Praze a to ve 22 (tj. 26 %) pripadech. V tabulce ¢. 7
muzeme vidét, Zze nasledoval Jihomoravsky a Olomoucky kraj. V Praze respondenti
nejéast&ji zmitovali Ustav pro péci o matku a dit¢ (UPMD), kterou uvedlo deset
respondentll. V Jihomoravském kraji dotdzani nejcastéji uvadeéli Fakultni nemocnici
Brno, a to v Sesti ptipadech. V Olomouckém kraji v deviti pfipadech zminili Fakultni

nemocnici Olomouc.
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Tabulka 7: Zastoupeni podle krajt

Kraj Pocet Procentualné
Hlavni mésto Praha 22 26
Stfedogesky 9 11
JihoCesky 3 4
Plzensky 0 0
Karlovarsky 1 1
Ustecky 2 2
Liberecky 2 2
Kralovéhradecky 2 2
Pardubicky 2 2
Olomoucky 12 14
Moravskoslezsky S 6
Jihomoravsky 17 20
Zlinsky 4 5
Kraj Vyso&ina 4 5

Rodi¢e byli informovéani o screeningu sluchu v 55 (tj. 65 %) piipadech. Zadnou

informaci nedostalo 30 (tj. 35 %) dotazanych, jak je patrné z tabulky ¢. 8.

Tabulka 8: Informovanost rodi¢t o screeningu sluchu

Informovanost Pocet Procentualné
ANO 55 64
NE 31 36

Rodice nejcastéji o této udalosti informovala zdravotni sestra, a to ve 29 (tj. 53 %)
ptipadech, nasledoval 1ékat, ktery byl zminén 21 (tj. 39 %) dotdzanymi. Rodice ve 2
(tj. 4 %) piipadech uvedli informaéni material a 2 (tj. 4 %) odpovédi byly ruzné,
proto byly zahrnuty do polozky jiné. Zde rodi¢e uvedli zdravotni personal

a nemocnici. Situaci ilustruje graf ¢. 9.
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Graf ¢. 9: Grafické zndzornéni informovanosti rodicti o vyznamu a zptisobu
vySetfeni
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Screening sluchu byl ve vétSiné piipadt u déti proveden, a to v 73 (tj. 86 %).
Dotazovani v 7 (tj. 8 %) odpovédi uvedli neprovedeni vySetieni a v5 (tj. 6 %)
ptipadech rodi¢e nevédéli, zda byl screening proveden. Tabulka ¢. 9 znazornuje

provedeni screeningu sluchu v jednotlivych letech.

Tabulka 9: Provedeni screeningu sluchu

Rok Ano Ne Nevim
2013 17 4 2
2014 28 2 3
2015 27 0 0
2016 1 1 0

Rodic¢e déti, u kterych nebyl proveden screening sluchu, méli uvést, jestli byli
informovani o neprovedeni screeningu sluchu. V sedmi pfipadech nebyl proveden
screening sluchu, z toho byl jeden respondent informovan. Tabulka ¢. 10 znazoriuje

informovanost rodi¢ti o neprovedeni screeningu sluchu.
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Tabulka 10: Informovanost rodi¢ti o neprovedeni screeningu sluchu

Informovanost Pocet Procentualné
Ano 1 14
Ne 6 86

Souhlas k provedeni screeningu sluchu davalo 24 (tj. 33 %) dotazanych. Nejcastéji

uvadéna odpoveéd byla, Ze nevédi, jestli souhlas davali, to uvedlo 30 (tj. 41 %)

dotazanych a v 19 (tj. 26 %) piipadech souhlas k provedeni nedavali. Situaci ilustruje

graf €. 10.

Graf ¢. 10: Grafické znazornéni souhlasu k provedeni screeningu sluchu u ditéte
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V piipadé potieby rescreeningového vysetfeni méli rodice uvést, jaka zafizeni jim

pracovnik doporucil. Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v grafu ¢. 11. Rodice

ve vétsing piipadii zminovali foniatrii, a to v 36 (tj. 71 %) odpovédich. Neonatologii

uvedl 1 (tj. 2 %) dotazany. Zadné doporudeni nedostalo 12 (tj. 23 %) respondenttL.

Odpovéd’ jiné obsahovala 2 (tj. 4 %) respondenty, kde rodi¢e uvadeli nemocnice.
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Graf ¢. 11: Grafické znazornéni zatizeni doporucené pracovnikem v pripad¢ potieby
rescreeningového vysetfeni
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Tabulka €. 11 znazoriiuje, jestli byli rodi¢e informovani, kdy maji navstivit ptislusna
zafizeni v ptipadé potieby rescreeningového vysetieni. Rodice byli informovani
ve 36 (tj. 57 %) pripadech. Dotazani ve 21 (tj. 33 %) nebyli informovani a 6 (tj. 10

%) nevi, zda informaci dostali.

Tabulka 11: Informovanost nemocnici, kdy maji rodi¢e navstivit pfislusna zatizeni

Informovanost Pocet Procentualné
Ano 36 57
Ne 21 33
Nevim 6 10

Vyzkumné Setfeni bylo dale zaméfeno na dveé nejcastéji uvadéna zarfizeni
respondenty v letech 2013 az 2016. Jedna se o velmi malé vzorky, proto jsou ziskané
informace brany jen jako orienta¢ni zjiSténi. Tabulka ¢. 12 ndm znazornuje nejcastéji
uvadéna zafizeni, jednd se o Ustav pro péée o matku a dité v Praze Podoli (UPMD)

a Fakultni nemocnici v Olomouci.

61



Tabulka 12: Nejcastéji uvadéna zatizeni

Zarizeni Pocet
UPMD 10
FN Olomouc 9

V zatizenich byli rodi¢e o screeningu sluchu informovani podle tabulky ¢. 13

v UPMD ve tfech ptipadech a ve Fakultni nemocnici Olomouc v $esti p¥ipadech.

Tabulka 13: Informovanost rodi¢t o screeningu sluchu v uvedenych zatizenich

Zarizeni ANo Ne
UPMD 3 7
FN Olomouc 6 3

Tabulka ¢. 14 znazoriuje, kdo rodi¢e o vyznamu a zpisobu vySetieni v nemocnici
informoval. V UPMD byli o screeningu sluchu informovéani zdravotni sestrou.
Ve Fakultni nemocnici v Olomouci byli informovani respondenti lékafem, zdravotni
sestrou a informa¢nim materidlem. V jedné odpovédi respondent blize

nespecifikoval, kdo mu informaci poskytl, uvedl zatizeni foniatrie.

Tabulka 14: Kdo respondenty v nemocnicich o screeningu sluchu informoval

Informovanost UPMD FN Olomouc
Lékar 0 2
Zdravotni sestra 3 2
Informacni material 0 1
Jiné 0 1

Screening sluchu byl v UPMD proveden v deviti piipadech a v jednom piipadé
respondent nevédél, zda byl screening sluchu proveden. Ve Fakultni nemocnici
Olomouc, kterou uvedlo devét respondenti, byl screening sluchu proveden v sedmi
pfipadech, to nam znazoriiuje tabulka ¢. 15. Ve dvou piipadech nemocnice

neprovedla screening sluchu, z toho byl jeden respondent o udalosti informovan.
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Tabulka 15: Provedeni screeningu sluchu

Zarizeni AnNo Ne Nevim
UPMD 9 0 1
FN Olomouc 7 2 0

Nejéastéji metodu provedeni screeningu sluchu v UPMD uvadéli OAE. Ve Fakultni

nemocnici respondenti neuvedli Zadnou metodu, jak ndm ukazuje tabulka ¢. 16.

Tabulka 16: Metodika provedeni screeningu sluchu

Ziskané udaje UPMD FN Olomouc
OAE 7 0
Nevim 2 5
Neuvedeno 0 2

Zda davali souhlas k provedeni screeningu sluchu ditéte v nemocnici, nevédélo

v UPMD Sest respondentt z deviti. Ve Fakultni nemocnici podle tabulky ¢. 17 byla

situace velmi podobna.

Tabulka 17: Souhlas k provedeni screeningu sluchu u ditéte

Zarizeni Ano Ne Nevim
UPMD 2 1 6
FN Olomouc 1 3 3

V tabulce €. 18 jsou uvedeny odpovédi respondentli, kdo u jejich ditéte provedl
screening sluchu. V UPMD dotazovani nejéastéji uvadéli zdravotni sestru.

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci rodi¢e Casto nevédé€li, kdo screening sluchu

provedl.
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Tabulka 18: Kdo provadél screening sluchu v nemocnici

Provedeni UPMD FN Olomouc
Lékar 1 1
Zdravotni sestra 6 2
Nevim 2 3
Neuvedeno 0 1

Zatizeni doporucené pracovnikem v piipadé potfeby rescreeningového vysetieni byla
V jednotlivych zafizenich velmi rozdilnd. V UPMD respondenti nejéast&ji uvadéli
Fakultni nemocnici Motol. Ve Fakultni nemocnici Olomouci rodice neuvedli zadné

zafizeni. Jednotlivé odpovédi respondentli znazorniuje tabulka €. 19.

Tabulka 19: Zatizeni doporu¢ované pracovnikem v ptipadé potieby

rescreeningového vysSetieni

Zavizeni UPMD FN Olomouc
FN Motol 4 0
Nedoporucili 1 3
Foniatrie 1 0
Neuvedeno 2 4

Informovanost rodi¢t nemocnici, kdy maji piislu$na zatizeni navstivit v UPMD,
uvedlo pét respondentii ve Fakultni nemocnici Olomouc nebyl, zadny respondent

informovan, jak nam znazornuje tabulka €. 20.

Tabulka 20: Informovanost rodi¢id nemocnici, v jakém ¢asovém odstupu maji

navstivit ptislusna zatizeni

Informovanost UPMD FN Olomouc
Ano S 0
Ne 2 5
Nevim 0 1
Neuvedeno 2 0
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4.5.2. Shrnuti zaméi'ené na piistup k napliiovani Metodického pokynu

Druhy dil¢i cil zjistuje, jestli nemocnice postupuji podle Metodického
pokynu Kk provadéni screeningu, popf. rescreeningu sluchu u novorozencii vydanym
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2012. Setieni bylo provedeno z pohledu rodia.
Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 85 dotaznikii, v nichz jsou uvedené udaje
0 provadéni screeningu u déti od roku 2013 do roku 2016. Nejvice odpovédi bylo
ziskano od respondentti z roku 2014 a 2015. Do vyzkumného Setfeni byl zahrnut
i rok 2016, kde byly ziskany dvé odpovédi. Nemocnice podle kraji byly nejc¢astéji
zastoupeny Hlavnim méstem Praha, dale krajem Jihomoravskym a Olomouckym.
Respondenti nejéastéji uvadéli v Praze Ustav pro pé¢i o matku a dité¢ (UPMD)
v Jihomoravském kraji Fakultni nemocnici Brno a v Olomouckém kraji Fakultni

nemocnici Olomouc.

Nésledné budou porovnany informace ziskané od rodici déti s udaji
uvedenymi v Metodickém pokynu. V Metodickém pokynu se uvadi, ze by méli
rodi¢e ziskat zdkladni informace o provadéni novorozeneckého screeningu
ptislusnym Iékatem. Dale se uvadi, Ze tyto informace mohou byt zdkonnému
zastupci ditéte poskytnuty v pisemné podobé (Metodicky pokyn k provadéni
screeningu sluchu u novorozencti 2012, online). Rodice byli o screeningu sluchu
informovani v 55 (tj. 65 %) piipadech a 31 (tj. 36 %) dotazanych nemocnice
0 screeningu sluchu neinformovala. Rodic¢e nejcastéji byli o screeningu sluchu
informovani zdravotni sestrou, a to ve 29 (. 53 %) piipadech. Lékarem bylo
informovano 21 (tj. 39 %) rodi¢t a pomoci informaéniho materialu 2 (tj. 4 %) rodice.
Screening sluchu byl v nemocnici proveden v 73 (tj. 86 %) pfipadech. Rodice v 7 (4;.
8 %) odpovédich uvedli neprovedeni screening sluchu v nemocnici. V piipadé
neprovedeni screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni by mél podle
Metodického pokynu lékaf tohoto oddéleni informovat matku (resp. zakonného
zastupce) ditéte o potiebé zajisténi provedeni novorozeneckého screeningu sluchu
(Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenci 2012, online). Ve
vyzkumném Setfeni nebyl proveden screening sluchu v nemocnici v7 (tj. 8 %)
ptfipadech, ztoho byl jeden respondent nemocnici informovan o neprovedeni
screeningu sluchu. Novorozenecky screening sluchu se provadi se souhlasem
zékonného zastupce ditéte (Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu

U novorozenct 2012, online). Souhlas k provedeni screeningu sluchu dévalo 24 (tj.
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33 %) dotdzanych a 19 (tj. 26 %) souhlas neddvalo. VétSina respondentl
si nepamatuje, zda souhlas k provedeni davala a to ve 30 (41 %) odpovédich. Déti
S potvrzenym negativnim vysledkem novorozeneckého screeningu sluchu prvnim
rescreeningovym vysetfenim jsou odeslany do 1 mésice k provedeni druhého
rescreeningového vysetieni na piislusné pracovisté ORL/foniatrie (Metodicky pokyn
K provadéni screeningu sluchu u novorozenct 2012, online). Nemocnice doporucila
v 36 (tj. 71 %) piipadech navstivit foniatrii. Zadné doporuéeni nedostalo 12 (tj. 23

%) respondentil. Tabulka ¢. 21 uvadi nej€astéji doporucovana zatizeni.

Tabulka 21: Nejcastéji doporu¢ovana zafizeni pracovnikem

Nemocnice Pocet Procentualné
FN Brno 6 60
FN Motol 4 40

V ramci vyzkumného Setfeni byla rodi¢iim poloZena oteviena otazka, jestli
byli nemocnici informovani, v jakém casovém odstupu maji navstivit ptislusna
zafizeni v pfipadé potieby rescreeningového vysetfeni. Respondenti na otevienou
otazku odpovidali ano, ne nebo nevim. Dotdzani neuvadeli konkrétni ¢asovy udaj.
Nemocnice ve 36 (tj. 57 %) piipadech informovala rodi¢e, kdy maji ptislusna

zafizeni navstivit, neinformovano bylo 21 (tj. 33 %) dotazanych.

Vyzkumné Setfeni se, dale zamétilo na dvé nejCasteji uvadeéna zatizeni rodici
Vv letech 2013 az 2016. Z pohledu rodi¢h bylo zjisténo, jak tyto konkrétni zafizeni
screening sluchu provadéji. Ve vyse uvedenych letech rodice nejéastéji uvadéli Ustav
pro pé¢i o matku a dit& v Praze Podoli (UPMD) a Fakultni nemocnici v Olomouci.
Ziskany vzorek respondentl neni pfili§ velky, proto jsou ziskané udaje nutné brat jen
orientaéné. Ustav pro o pééi o matku a dité v Praze Podoli uvedlo deset respondentti
a Fakultni nemocnici v Olomouci devét dotazanych. Rodi¢i byli informovani
0 screeningu sluchu piedeviim Fakultni nemocnici v Olomouci. V UPMD rodic¢e
Casto informovani nebyli. Zplsob informovani o screeningu sluchu byl
Vjednotlivych zafizenich velmi rozdilny. V UPMD byli vsichni dotazani
informovani zdravotni sestrou. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci byli rodice
informovani bud’ 1ékafem, zdravotni sestrou nebo informacnim materialem.

Z vyzkumu je patrné, ze v UPMD maji stanovené, kdo informaci podava. V. UPMD

66



byl screening sluchu proveden u deviti déti. V jednom ptipadé rodi¢ nevédél, zda
vySetieni probéhlo. Ve Fakultni nemocnici Olomouc nebyl screening sluchu
proveden ve dvou piipadech. Metodu vysetieni v UPMD vsichni respondenti uvedli
OAE. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci rodi¢e neuvedli ani v jednom ptipadé
metodu vysetieni. VétSina dotazanych nevédéla, jak se metoda nazyva. Podle nazoru
autorky rodice nebyli u vysetfeni pfitomni, a proto nevédéli, o jakou metodu se jedna
a tim se ani nepokusili zafizeni ani popsat. VySe zminéni nazor potvrzuje i jeden

¢

respondent, ktery uvedl: ,, Nevim, nebyla jsem u vySetreni. "

Screening sluchu provadéla v UPMD vétsinou zdravotni sestra, pouze
Vjednom pfipadé byl zminén lékaf. Ve Fakultni nemocnici Olomouc nebyly
odpovédi vibec jednotné, zdravotni sestra byla uvedena ve dvou ptipadech, 1ékar

v jednom a ve tiech ptipadech rodice neveédéli, kdo screening u ditéte provedl.

Podle Metodického pokynu ma byt novorozenecky screening sluchu
proveden se souhlasem zakonného zastupce ditéte (Metodicky pokyn K provadéni
screeningu sluchu u novorozenc 2012, online). Ve vySe zminénych zatizenich

rodice Casto nevedéli, jestli souhlas k provedeni davali.

V ptipadé potieby rescreeningového vysetieni v UPMD rodi¢tim
doporucovali Fakultni nemocnici Motol a uvedli, kdy maji dané zafizeni navstivit.
Ve Fakultni nemocnici v Olomouci byla situace velmi rozdilna. Rodi¢e nedostali

zadné doporuceni na zafizeni, ktera by méli navstivit.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny nemocnice nepostupuji podle
Metodického pokynu k provadéni screeningu sluchu u novorozencl. Na zakladé
zavedeni Metodického pokynu doslo ke zlepSeni situace ke screeningu sluchu
Vv jednotlivych nemocnicich. Predev§im zavedenim Metodického pokynu vzrostla
mira informovanosti rodi¢ll o screeningu sluchu v nemocnicich. V tabulce ¢. 22

si muzeme vS§imnout vyrazného rozdilu v informovanosti v roce 2011 a v roce 2013.

Tabulka 22: Informovanost rodi¢t o screeningu sluchu

Rok Ano Ne
2011 6 17
2012 7 17
2013 13 9
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2014 21 12
2015 18 9

Z vyzkumného Setfeni, dale vyplyva, ze vzristd mira realizace screeningu
sluchu v jednotlivych nemocnicich od roku 2011 az 2015. Situaci ilustruje graf ¢. 12.

Zastoupeni poctu respondenti v jednotlivych letech znazoriuje tabulka ¢. 23.

Graf ¢&. 12: Grafické znazornéni provedeni screeningu sluchu v nemocnici
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Tabulka 23: Informovanost rodi¢t o screeningu sluchu

Rok Ano Ne Nevim
2011 10 11 2
2012 13 10 1
2013 16 4 2
2014 28 2 3
2015 27 0 0
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4.6. Shrnuti vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni se vénovalo zhodnocenim trovné realizace screeningu
sluchu v nemocnicich v Ceské republice. Setfeni se zaméfilo na zkusenosti a nazory
rodict déti se sluchovou vadou. Centrum pro détsky sluch Tamtam, o p. S., ktery
se dlouho dob& vénu screeningu sluchu u novorozenci spolupracoval
na vyzkumném Setfeni. Jejich klienti byli respondenti ve vyzkumu. Jednalo
se 0 kvantitativni Seteni, technikou sbéru dat byl zvolen dotaznik v elektronické
podobé. Od klientd se ziskalo 178 odpovédi. Jeden dotaznik byl neplatny.
V koneéném vysledku vyzkumny soubor obsahoval 177 dotaznikd. Vyzkumné
Setfeni si stanovilo dva dil¢i cile. Prvni dil¢i cil byl zaméfen na rodice a jejich
zkuSenosti s provadénim screeningu sluchu u jejich potomka. Dotaznik obsahoval
predevsim otazky zamétené na to, jak byl proveden screening sluchu, zda byli rodice
informovani o provedeni screeningu, kdo screening provadél u jejich ditéte, jakou
metodou byl proveden apod. To jsou velmi dilezité otazky, kterymi se dalo zjistit,
jaké zkusenosti maji rodi¢e se screeningem sluchu Vnemocnicich. Setfeni
se zaméfilo na rodice déti narozenych od roku 2008. Vyzkumny soubor obsahoval,
také déti narozené napi. vroce 2000 nebo 1993 tito jedinci nebyli do Setfeni
zahrnuty, protoze ve vétSiné nemocnic se v této dobé screening sluchu neprovadél
a Setfeni by ztracelo podstatu. K prvnimu dil¢imu cili bylo nakonec vyuzito 150
dotaznikti. Nejprve bylo nutné zjistit, zda byl screening sluchu u déti proveden,
protoze vyzkumné Setfeni se zamétuje na pruzkum vV nemocnicich. Screening sluchu
byl uskuteénén u 101 déti. Screening nebyl proveden u 38 déti. Rodice byli
0 neprovedeni screeningu sluchu v nemocnici informovani pouze v jednom piipadé.
Setfeni bylo dale zaméfeno jen na dotazniky, u kterych bylo uvedeno provedeni
screeningu sluchu v nemocnici. Rodi¢e byli ¢asto informovani o screeningu sluchu
zdravotni sestrou nebo lékatfem. Vétsina rodict védela, jakou metodou bylo vySeteni
u jejich ditéte provedeno nebo se snazili, alespoil vySetfeni popsat. VySetfeni
nejastéji provadéla zdravotni sestra, zda Ktomu rodi¢e davali souhlas vétSina
nevédéla. Pfi nevybavnosti OAE byla rodi¢im k rescreeningu nejcastéji
doporucovana foniatrie. VySe uvedené Setieni doSlo k nékolika zavérim. VétSina
rodi¢i ma zkuSenosti se screeningem sluchu v nemocnicich. Rodi¢e ¢asto veédéli,
kdo screening sluchu provadél, jakou metodou apod. Respondenti nebyli v nékterych
nemocnicich dostatecné informovani o provedeni screeningu sluchu. Z Setfeni dale

vyplynulo, Ze by rodi¢e radi ziskali mnohem vice informaci nez jim zdravotni
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persondl poskytuje. Zdravotnici Casto rodice podceiiuji a neposkytuji jim

plnohodnotné informace.

Podle autor¢ina nazoru by méli rodi¢e obdrzet v nemocnici informacni
materidl o screeningu sluchu, ktery si mohou odnést domii. Ziskané informace
by si mohli doma vklidu pfecist a utvrdit si ziskané informace od lékafe.
V nékterych nemocnicich, jak zvyzkumu vyplynulo, rodi¢e ziskali informace
z materialu vénujicimu se screeningu sluchu. Bohuzel Casto dostali pouze letak
a nebyli fyzickou osobou informovani blize 0 screeningu sluchu. Spravny postupu
navrhovany autorkou, by mél byt takovy, ze zdravotni personal informuje rodice

0 screeningu sluchu a poskytne mu informaéni material, ktery si mtize odnést.

Druhy diléi cil byl zaméfen na ptistup nemocnic K napliovani Metodického
pokynu. Metodicky pokyn byl vydan Ministerstvem zdravotnictvi 31. 8. 2012,
a proto bylo Setfeni zaméteno na déti respondentt od roku 2013. Celkem se jednalo
0 85 dotaznikli. Od zavedeni Metodického pokynu nejsou rodice stale v nékterych
nemocnicich o screeningu sluchu informovani. Podle Metodického pokynu by méli
byt rodi¢e informovani o screeningu sluchu, a to pfisluSnym Ilékafem, nebo
pisemnou formou. Nejéastéji byli rodi¢e o screeningu sluchu informovani zdravotni
sestrou. Ve vétsing piipadd byl v nemocnici screening sluchu proveden. Pokud tomu
tak neni, podle Metodického pokynu by mél byt zdkonny zastupce informovan
0 neprovedeni. Ve vyzkumném Setfeni byl informovéan pouze jeden rodi¢ o této
skutecnosti. Screening sluchu by mél byt proveden se souhlasem zakonného
zastupce. VéEtsina respondentl si nepamatovala, zda souhlas k provedeni davali. Déti
S potvrzenym negativnim vysledkem maji byt odeslany do 1 mésice k provedeni
rescreeningového vySetfeni na pfislusSné pracovist¢ ORL/foniatrie. Ve vétSiné
pfipadti pracovnik doporucil rodi€im navstivit foniatrii, bohuZel v nékterych

ptipadech nebylo pracovnikem doporuceno zadné zatizené.

Z druhého dil¢iho vyplynulo, Ze vétSina nemocnic se snazi podle
Metodického pokynu postupovat. Na zakladné¢ zavedeni Metodického pokynu se
zlepsila situace v nemocnicich k vysetfeni novorozencti. Rodi¢e jsou o screeningu

vice informovani.

Zavérem k vyzkumnému Setfeni lze fici, Ze dil¢i stanovené cile byly

naplnény. Vybrané vysledky budou dale v diskuzi rozvinuty.
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5. Diskuze

Naésledujici diskuze bude zamétfena na vysledky ziskané z vyzkumného
Setfeni. Pro diskuzi budou vybrany jen nékteré vysledky, které autorka povazuje
za dulezit¢. ZSetfeni vyplynulo, Ze V nékterych nemocnicich nejsou rodice
0 screeningu sluchu dostate¢né informovani. V nékterych ptipadech nebyl screening
sluchu v nemocnici proveden a rodie nebyli o této udalosti informovani.
V nasledujici c¢asti se diskuze zaméti na problematiku spojenou s pozdni
diagnostikou sluchového postizeni. Na pozdni diagnostiku upozoriovalo
ve vyzkumném Setfeni nckolik respondenti. Uvedeme zde dva komentaie
respondentli, u jejichz déti doslo k opozdéné diagnostice. Prvni komentaf je
od respondentky, jejiz dcera se narodila v roce 2013: “Kdyby se screening provddel
uz v nemocnici, kde se narodila ma dcera, nemusela by se tézka nedoslychavost urcit
az v Sesti mesicich u obvodni usni doktorky. *

Druha negativni zkusenost je od respondenta, jehoz dité se narodilo v roce 2011:
., Ze je syn nedoslychavy, jsme zjistili az ve tiech letech. *

VysSe zminéné komentafe poukazuji na to, jak je velmi dilezité provést
screening sluchu v nemocnici, nebot poté dochazi k opozdéné diagnostice.
V soucasné dobé by méla nemocnice o neprovedeni screeningu sluchu matku
informovat. Pokud neni screening sluchu v nemocnici proveden a rodi¢ neni
informovan o neprovedeni screeningu sluchu, pak by pediatr mél ze zdravotnické
dokumentace zjistit, zda byl screening sluchu proveden. Pokud nebyl proveden,
pediatr by mél dité odeslat ke specialistovi, ktery je schopen screeningové vySetfeni
provést. U prvniho komentafe je ziejmé, Ze dochdzi k posunu pii odhalovani
sluchové vady.

Negativni  zkuSenost s pozdnim odhalenim sluchové vady uvadi
I Motejzikova (2008). Jedna se o piipad hol¢icky, u které se na sluchovou vadu
piislo ve tfech letech. Tento pfipad je z obdobi, kdy se ve vétS§iné nemocnic
screening sluchu neprovadél. Ptipad je zde uveden z divodu pfistupu zdravotniho
persondlu k danému pfipadu. Rodi¢e u hol¢icky méli podezieni, Ze neni néco
v poradku, uz drive, kdyZz bylo jejich dcefi asi rok a pal (vydavala zvuky
¢1 artikulovala jednotlivé slabiky, ale nemluvila). Lékafi, na které se rodice
opakovan¢ obratili, je utéSovali, ze je vSechno v pofadku. Teprve ve trech letech bylo

provedeno dikladné vysetieni sluchu a sluchova vada potvrzena. Narazime zde
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na problém, kdy lékati v nékterych ptipadech neberou podezieni rodict véazné,
neposilaji je vCas na odbornd vysetfeni, sami pro vysetieni neziidka pouzivaji
nevhodné metody.

Diskuzi bude dale zamétena na problém spojeny s naslednym vysetfenim
ditéte propusténého z nemocnice. Podle Groha (2016, online) pokud je dité
V nemocnici vySetfeno a jsou zjistény nevybavné otoakustické emise, novorozenci
Casto nepokracuji v dalSim vysSetfeni, nejsou cilen¢ odesilani na specializovana
pracoviSté a data nejsou komplexné sledovana a vyhodnocovana. To se potvrdilo
¢astecné i v nasem vyzkumném Setfeni zaméfené na respondenty déti od roku 2013,
kdy ve 12 ptipadech rodic¢e nedostali zadné doporuceni pii nevybavnosti OAE.

Nasledné se zaméfime na porovnani vysledkl z vyzkumného Setieni
s Setfenim z roku 2014, jehoz cilem bylo zjistit soucasny stav novorozeneckého
screeningu sluchu. Dotaznik byl vypracovan pracovniky ORL kliniky FN Ostrava.
V Setfeni byly ziskany informace z 93 porodnic. Z Setfeni vyplynuly nasledujici
vysledky. K provadéni screeningu sluchu se hlasi celkem 90 porodnic CR, pouze 3
porodnice odpovédély, Ze neprovadi. Screening sluchu porodnice neprovadi
z duvodu - absence pfistroje na vySetfovani OAE to odpovédéli dvé porodnice,
z nedostatku personalu jedna, z nedostatku ¢asu jedna a z nezdjmu jedna. Sedmdesat
porodnic provadi screening v porodnicich, devét po propusténi a 11 porodnic uvedlo
ob& moznosti. Vysetiovaci metodou ve vSech porodnicich je vysetieni OAE, z toho
8x v kombinaci s vysetienim AABR. Vysetieni provadi 17x lékaf neonatolog, 16x
ORL Iékatf, 60x neonatologicka sestra, 18x ORL sestra, 4x jiny pracovnik. V 83
porodnicich vysSetfuji vSechny déti, 1 porodnice rizikové déti. Déti jsou odesilany
z porodnic k rescreeningu pii nevybavnosti OAE v 53 ptipadech na spadové ORL
oddéleni, ve 31 k ORL I¢kati, ve 13 piipadech na neonatologické oddéleni
(Havlikova, Zelenik, Kominek 2015).

Uvedené vysledky se ¢asto shoduji s daty v naSem vyzkumném Setieni napf.
vySetieni ve vétSiné pfipadll také provadéla zdravotni sestra, déti byly vétSinou
vySetiovany OAE apod.

Zaveérem lze fici, ze by do budoucna bylo vhodné provést vyzkumné Setieni
zaméifené na konkrétni nemocnice a zjistit, zda postupuji podle metodického pokynu.
V nasem vyzkumném Setfeni se jednalo o velmi maly vzorek respondentl, ktery
ukazuje jen orienta¢né, zda konkrétni nemocnice postupuje podle metodického

pokynu.
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Zavér
Predkladana diplomova prace se veénuje tématu screeningu sluchu
v porodnicich a jeho aktualni situaci v Ceské republice. Prace se sklada z &asti
teoretické a praktické. Hlavnim zamérem teoretické ¢asti prace je zejména
poskytnout orientaci o problematice screeningu sluchu v ucelené podobé, byt

se zakladnimi fakty, které postaci pro zdivodnéni nutnosti celoplosného screeningu

sluchu novorozencu.

Praktickd cast prace je zaloZena na vyzkumném Setfeni, které probihalo
formou dotazniku. Formuldie byly pfedany pracovniky Centra pro détsky sluch
Tamtam, 0. p. s. rodicim déti se sluchovym postizenim. Vyzkumné Setfeni bylo
zam&feno na zhodnoceni urovné realizace novorozeneckého screeningu sluchu
Vv porodnicich. Vyzkum obsahoval dva dilé¢i cile. Prvni dil¢i cil se zaméfoval
na zkusenosti rodi¢t s provadénim screeningu sluchu u jejich ditéte. Ve vétsing
ptipadi se rodiCe se screeningem sluchu v nemocnici setkali. V nékterych
nemocnicich ovSem nebyli rodi¢e o screeningu sluchu dostatecné informovani
zdravotnim persondlem, ackoliv z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze by vétsi
informovanost ocenili. Druhy dil¢i cil zjistoval piistup c¢eskych porodnic
k napliiovani Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi ze dne 31. 8. 2012.
Z druhého dilgiho cile vyplynulo n&kolik vyznamnych vysledki. Setfeni poukazuje
na to, ze vétSina porodnic, které byly ve vyzkumném Setfeni uvedeny, se snazi podle
této metodiky postupovat. Na zakladé zavedeni pokynu doslo k vyraznému zlepSeni
situace screeningu sluchu v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, coz vysledky

realizovaného Setfeni dokazuji.

Pfesto, Ze se situace v nemocnicich zlepSuje, je ziejmé, ze feSeni ukolid
spojenych s touto problematikou bude dlouhodobé. V soucasné dobé se odbornici
zam¢efuji na vytvoreni uceleného systému eliminujici Spatnou nebo opozdénou

diagnostiku ditéte se sluchovym postizenim.

Problematika spojena se screeningem sluchu je spiSe urCena lékarskym
a zdravotnickym obortim, pro specialni pedagogiku je vSak toto téma taktéz velmi
dilezité. Specialni pedagog by mél mit znalosti o aktualni situaci screeningu sluchu,

nebot” se prostiednictvim své prace v oboru s détmi se sluchovym postizenim setka.
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Vysledky piedlozené prace proto piispivaji k aktudlnimu teoretickému a praktickému

rozvoji znalosti specialniho pedagoga v oblasti screeningu sluchu.
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Piiloha A
VESTNIK MZ CR CASTKA 7

METODICKY POKYN
K PROVADENI SCREENINGU SLUCHU U NOVOROZENCU

K zajisténi jednotného postupu pii provadéni screeningu, popi. rescreeningu
sluchu u novorozenci a pripadné nasledné péce vydava Ministerstvo zdravotnictvi
nasledujici metodicky pokyn:

CL 1
VSeobecna ustanoveni

(1) Cilem screeningu sluchu u novorozenci (dale jen ,,NS sluchu®) je v€asny zachyt
vrozené poruchy sluchu u déti a zajisténi pfipadné nasledné péce tak, aby
se zamezilo zejména opozdéni vyvoje komunikacnich schopnosti u téchto déti.

(2) K provadéni NS sluchu se pouziva vySetieni tranzientné evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE). Principem této metody je meéfeni projevu
aktivity zevnich vlaskovych bunék sluchového aparatu na zvukovy podnét.

CL 2
Provadéni NS sluchu a rescreeningu sluchu u novorozenci/kojenci
a zajiSténi nasledné péce

(1) U fyziologickych novorozencii se NS sluchu provadi na novorozeneckych
oddglenich zpravidla 2. — 4. den po porodu, popi. 2.— 4. den korigovaného veéku
u predcasné narozenych déti, a to z divodu dosazeni zralosti sluchové drahy.

(2) Zaznamy o informovani zakonného zastupce ditéte, provedeni a vysledku NS
sluchu, popf. rescreningu sluchu, jsou zaznamendny do zdravotnické
dokumentace ditéte a propouStéci zpravy novorozence, popi. zpravy
0 novorozenci.

(3) V piipadé neprovedeni NS sluchu na novorozeneckém oddéleni informuje 1ékat
tohoto oddé&leni, popt. 1ékat poskytujici zdravotni péci ditéti po porodu mimo
zdravotnické zafizeni, matku (resp. zdkonného zastupce) ditéte o potrebé zajisténi
provedeni NS sluchu a o informaci provede zédznam do zdravotnické
dokumentace ditéte; prostiednictvim propoustéci zpravy novorozence, popf.
zpravy o novorozenci informuje registrujici-ho praktického 1ékate pro déti
a dorost o neprovedeni NS sluchu a doporuci zajistit jeho provedeni.

(4) Déti, u kterych nebyl proveden NS sluchu na novorozeneckém odd¢leni, odesila
k provedeni tohoto vy-Setieni na pracovisti ORL nebo foniatrie, které provadi NS
sluchu (dale jen pftislusné pracovist¢ ORL/foniatrie), registrujici prakticky lékaft
pro déti a dorost, a to na zéklad¢ informovaného souhlasu zakonného zastupce
ditéte a o tomto postupu provede zaznam do zdravotnické dokumentace ditéte.
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(5) Vysetfeni NS sluchu ma bud vysledek pozitivni, tedy fyziologicky, nebo
negativni, tedy abnormalni (je nejisté zda dité nema poruchu sluchu vyssi nez 40
dB). V piipad¢ negativniho vysledku provede oSettujici 1ékat orientacné kontrolu
volnosti zvukovodul a vySetfeni se s odstupem minimalné 24 hodin opakuje jako
prvni rescreening sluchu novorozencti/kojenct k vylouceni chyby méteni.

(6) Déti s potvrzenym negativnim vysledkem NS sluchu prvnim rescreeningovym
vySetfenim jsou odeslany do 1 mésice k provedeni druhého rescreeningového
vySetieni sluchu na pfislusné pracovist¢ ORL/foniatrie. V ptipadé potvrzeni
vysledku je na tomto pracovisti provedeno klinické vySetfeni sluchu a
naplanovan dalsi postup.

(7) Piipadna korekce sluchové vady pomoci konvenénich sluchadel by méla byt
provedena do 6. mésice veku ditéte, resp. do 6. mésice korigovaného véku
U predcéasné narozenych déti, u oSetfujiciho foniatra. Déti s velmi tézkou
poruchou sluchu jsou odesilany na specializované pracovisté ORL k ovéfeni
vhodnosti kochlearni implantace a navrzeni zpusobu rehabilitace komunikace.

(8) Vzhledem ke skuteCnosti, ze vrozena ztrata ¢i porucha sluchu je z 50-75 %
zpusobena genetickymi faktory, je nedilnou soucésti nasledné péce o pacienty
zachycené v ramci NS sluchu genetické vysetieni a poradenstvi.

(9) NS sluchu a rescreening sluchu u novorozenct/kojencti provadi ve spanku nebo
ve stavu klidné bélosti déti v nehlucné mistnosti zaskolend vSeobecnd sestra
novorozeneckého oddéleni nebo piislusného pracovisté ORL/foniatrie pfistrojem
pro méfeni TEOAE, a to ve spolupraci s pfislusnym lékafem (neonatolog,
pediatr, ORL, foniatr). Zakladni zaskoleni a pribézné proSkolovéani této
vSeobecné sestry provadi piislusné pracovisté ORL/foniatrie.

(10) Schéma postupu provadéni NS sluchu je shrnuto v pfiloze €. 1 tohoto pokynu.

CL3
Vykazovani a uhrada NS sluchu
a rescreeningu sluchu u novorozenci/kojenci

(1) Provedeni NS sluchu se vykazuje jako zdravotni vykon ,,73028 — screening
sluchu u novorozenct*.

(2) Opakované provedeni NS sluchu se vykazuje jako zdravotni vykon ,, 73029 —
rescreening sluchu u novorozenct/kojencu.

(3) Zdravotni vykony 73028 — screening sluchu u novorozenci a 73029 -
rescreening sluchu u novorozencii/ kojenct Ize provadét na pracovistich, kterd
jsou vybavena piistrojem pro zaznam otoakustickych emisi a personalné
zabezpecCena zaskolenym persondlem a vykazat ptisluSné smluvni zdravotni
pojistovné k uhradé.
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Cl. 4
Informovany souhlas

(1) NS sluchu se provadi se souhlasem zakonného zastupce ditéte.

(2) Zakladni informace o provadéni NS sluchu, jeho ucelu, validité vysledku,
provadéni event. rescreeningu sluchu a néaslednych opatifenich podava
zakonnému zastupci ditéte prislusny lékai. Tyto informace, které jsou shrnuty v
ptiloze €. 2, 1ze poskytnout zakonnému zastupci ditéte v pisemné podobé.

(3) Doporuceny zpuisob informovani zakonného zastupce ditéte o principu a ucelu
NS sluchu je uveden for-mou nejcastéjSich otazek a doporuéenych odpovédi v
ptiloze €. 3.

Cl.5
Zavérefna ustanoveni

r

Metodicky pokyn nabyva uc¢innosti dnem vyhlaseni.

LeoS Heger
ministr zdravotnictvi
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Schéma provadéni screeningu sluchu u novorozenci

Novorozenecké
pracovisteé

Ptiloha ¢. 1

Pfislusné pracovisté
ORL/foniatrie

Specializované¢ ORL
pracovisté provadéjici
kochlearni implantace

Déti, u kterych nebyl
proveden NS sluchu na
novorozeneckém
pracovisti

Poznamka:

— PLLD

Screening sluchu u novorozencti provadi novorozenecké pracovisté, pfipadné piislusné pracovisté ORL/foniatrie.

Vysvétlivky:

NS sluchu — screening sluchu
u novorozencu

PLDD — prakticky lékat pro
déti a dorost

Piislusné pracovisté ORL/foniatrie — pracovisté, které provadi screening sluchu u novorozenct a rescreening

sluchu u novorozenct/kojenct
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Piiloha ¢. 2

»dcreeningové vySetieni sluchu u novorozenci*

Informace pro rodice

Cilem screeningu sluchu u novorozenct je v€asny zachyt vrozené poruchy sluchu u déti a
zajisténi piipadné nasledné péce tak, aby se zamezilo zejména opozdéni vyvoje komunikacnich
schopnosti u téchto déti.

Zakladni vySetfeni sluchu je mozné provést kratce po narozeni. Provadi se
jednoduchym, nebolestivym métenim. Dité¢ dostane do zvukovodu jemnou méfici
sondu, piistroj vysle slaby zvukovy podnét a zaznamenava odpovédi sluchového
ustroji. Dité béhem vysetfeni spi.

Pokud dojde k vyvolani odezvy, oznacuje se vySetfeni jako pozitivni a znamena
to, Ze je zevni €ast sluchové drahy v potadku (poruchy vnitini ¢asti sluchové drahy
jsou velmi vzacné). Negativni vySetfeni — bez ziskané odpovédi — je potieba
zopakovat. Teprve tehdy, kdy i1 opakované vysetieni jsou bez odpovédi, lze vyslovit
podezieni na néjakou poruchu sluchu a je potieba dikladngjsi vysetieni. Screening
tak umozni v pifipadé potieby v€asnou diagnoézu a velmi vyrazné zkrati ¢as pro
zahdjeni vhodné rehabilitace.

Vysledek vySetfeni se zapisuje do zdravotnické dokumentace ditéte, propousteci
zpravy ditéte, popt. jiné zpravy lékarte.

Vysetieni je plné hrazeno z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi.
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Piiloha ¢. 3

»dcreening sluchu u novorozencu*
Doporucené odpovédi na ¢asto kladené otazky:

Co je screening sluchu u novorozencii za vySetieni, co se s mym ditétem bude dit?

Screening sluchu je vySetieni, které se provadi u spiciho miminka od 2.
dne po porodu a je naprosto nebolestivé. Sestficka velmi jemné vlozi do
zvukovodu malou vlozku, kde je maly mikrofon a méfi¢ odpovédi. Zvuk z
pfistroje vyvolava ve sluchové draze odpoved, kterd se méfi.

Znamend to, Ze budeme hned védet, Ze nase miminko slysi dobre?

Screeningové pfistroje davaji odpoveéd’ pozitivni a negativni. Pokud je
odpovéd’ pfistroje pozitivni, pak mizeme ocekavat, ze sluch bude v poradku.
OvSem 1 v piipad¢, kdy je odpovéd negativni, nemusi byt pfitomna Zadna
porucha, je to jen ukazatel, ze musime provést dalsi méteni, piipadné podrobné;jsi
vySetieni.

Kdyz je odpovéd’ pozitivni, tak to znamena, Ze slysi dobre?

Prakticky u vSech déti ano. Je potfeba si ovSem uvédomit, Ze piistroj
zaznamena odpovéd’ pouze casti sluchové drahy a ze ve velmi vzacnych
pfipadech miiZze byt porucha skryta jinde.

Jak na to prijdeme?

Jednak vlastnim pozorovanim, jednak pfi kontrolach u vaseho détského
lékate. V takovych vzacnych pifipadech reakce na zvuk a fec u ditéte neodpovidaji
reakcim, které jsou u stejné starych déti bézné. Takovym pozorovanim se odhali i
poruchy, které by mohly vzniknout aZ v obdobi po narozeni.

Co to znamena, kdyz je vysledek negativni? NasSe detatko neslysi?
To viibec nelze fict. Je to jen znamka, Ze se test musi opakovat. Staci
napiiklad vice mazu ve zvukovodu a test miiZze byt negativni.

Co kdyz je i dalsi vysetieni negativni?

Stale neznamena, Ze musi byt sluch zhorSeny. Je potifeba ovSem poruchu
sluchu vyloucit, nebo stanovit jeji miru. Pokud by se né&jakd porucha nasla, pak
muze byt leh¢i, stfedné t€zka ¢i tézka. A potom je mozné velmi rychle vyzkouset
a zacit pouzivat sluchadla. V dne$ni dob¢ to jsou kvalitni pfistroje nastavitelné pro
kazdou sluchovou poruchu. Jejich pouZivani zamezi opozdénému vyvoji feci.

Muzeme vySetreni nechat sami zopakovat pozdeji?

Ano, to je mozné, ale pozadate o n¢€ jiz na ORL, nebo ve foniatrické ambulanci téch
zatizeni, které prislusné pftistroje maji. V tom vam poradi vas détsky 1ékat. Pokud byste méli
podezieni, Ze se vase dit€ nerozviji v fe¢i a komunikaci spravné, nebo Ze se rozvijet ptestalo,
pak budou provedena i dalsi vySetieni, aby se vase obava vyloucila, nebo v pfipadé potvrzeni,
aby byla zahéjena pfislusna rehabilitace.



Je tedy mozné, ze se porucha sluchu nerozpozna?

Nastésti je tato moznost velmi vzacnd, ale je nutno védét, ze zadny
screening nemuze byt stoprocentni. Proto také v systému sledovani celkového

rozvoje déti sleduje détsky 1ékar i rozvoj komunikacnich schopnosti ve spolupraci
s vami rodici.



Piiloha B

Dotaznik pro rodice

1. Ve kterém roce se vase dit€ narodilo?

2. Uved’te ndzev nemocnice, kde se vase dité narodilo:

3. Byli jste nemocnici obeznameni, co je to screening sluchu?

O Ano* O Ne

*Kdo vas informoval o vyznamu a zptisobu vySetfeni?

4. Byl proveden screening sluchu u vaseho ditéte v této nemocnici?

O Ano O Ne* O Nevim

*Informovala vas nemocnice o neprovedeni screeningu sluchu?

5. Jakou metodou byl proveden screening sluchu?

6. Davali jste souhlas k provedeni screeningu sluchu u vaseho ditéte?

O Ano O Ne O Nevim

7. Kdo vysetfoval screening sluchu?

8. Jaké zafizeni vdm pracovnik nemocnice doporucil navstivit v pfipadé potieby
resreeningového vySetieni?

9. Byli jste informovani, v jakém ¢asovém odstupu mate navstivit prislusna
zatizeni?

10. Prostor pro vas vlastni komentai:



Piiloha C

Dotaznik pro nemocnice
1. Nézev nemocnice:
2. Provéadite ve vasem zafizeni screening sluchu u novorozenct?

O Ano* O Ne
*U koho je provadén screening sluchu?

O U novorozenct S vysokym rizikem sluchové vady

0 U vSech novorozencii

O Jiné - uved'te:

3. Jakou metodou je zjiStovan ve vaSem zafizeni stav sluchu u novorozencti?

A) Jaké piistrojové vybaveni pouzivate?

B) Mate zpracovany vlastni standardizovany metodicky postup?

O Ano O Ne O Vlastni komentar:

4. Kam jsou zaznamenavany vysledky vySetfeni?

5. Kdo provadi screening sluchu na vaSem pracovisti?

6. Kolikaty den po porodu dochazi k vysetfeni?

7. Informujete rodice o screeningu sluchu, tj. o vyznamu a zptisobu vysetieni

sluchovych vad u novorozencti?

O Ano* O Ne O Vlastni komentar:

*Kdo rodice informuje o vyznamu a zptisobu vySetieni?

8. Pozadujete od rodicu ditéte souhlas k provedeni screeningu sluchu?

O Ano O Ne



9. Kdo je informovan v ptipadé neprovedeni screeningu sluchu?

10. Jaka pracovisté doporucujete rodicim navstivit v piipad¢ potieby

rescreeningového vysetfeni?

11. Informujete rodice, v jakém ¢asovém odstupu maji ptislusna pracoviste

navstivit?

12. Méte zpétnou vazbu o vysledku nasledného diagnostického vysetfeni u ditéte

ze specializovaného pracoviste?

O Ano* Ne O Vlastni komentar:

*Je nemocnice systémove informovana o vysledcich téchto vySetieni?

13. Prostor pro vas vlastni komentar:



