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Uvod

Zdravy clovek si kolikrat ani neuvédomi, jak dtlezitou funkci mé smyslovy orgén —
ucho. Je to pon¢kud mala soucast naseho téla, ale zaroven tak dulezita. Diky sluchu je
¢lovek schopen vnimat zvuky. Zvuk byl hojné vyuzivan odjakziva. Jiz pravéci lidé se
dorozumivali podle rizné¢ délky a intenzity zvuki pii lovu, upozoriiovali na mozné
nebezpedi, ale také zvukem davali najevo své sympatie ¢i antipatie pfi vzajemné
komunikaci. Jeden z faktorti zhorsujici sluch je v dnesni dobé nadmérny hluk. Aby bylo
zpracovani zvuku kvalitni, je nutné, aby zvuk, ktery prochazi zvukovodem, rozkmital
bubinek a vibrace ptenesl pfes kladivko, kovadlinku a tfminek do hlemyzdé€, kde na
vibrace reaguji smyslové bunky. Diky sluchovému nervu se tyto informace ptrenesou dal
do mozku, ktery je zpracuje. Pokud jsou tyto faze vSechny postupné spravné
zpracovany, zvuk vniméame. Lékafsky obor zkoumajici lidsky sluch se nazyva
audiologie. Normalni vyvoj sluchu je nezbytny pro dal$i rozvoj komunikacnich
schopnosti jedince. Cilem screeningového vySetfeni sluchu u novorozencii je vCasna
diagnostika vrozenych vad. Pravé diky v€asnému odhaleni vady je mozna nésledna
péce, kterd je dillezita pro vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte. Specidlni pedagogika
osob se sluchovym postizenim je specialné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva
vychovou a vzdélanim jedince se sluchovym postizenim, jeho rozvojem a zaclenénim

do spole¢nosti.

Cilem diplomové préce je shrnuti tématu screeningu sluchu u novorozencti a aktualni

situace v Ceské republice v oblasti screeningu sluchu u novorozenc.

rowr

Teoreticka ¢ast diplomové prace je vénovana definicim zakladnich pojmi, historickému
vyvoji screeningu sluchu u nas a v zahrani¢i a aktudlni situaci vySetfeni sluchu u

novorozencl v ¢eskych nemocnicich.

V praktické casti diplomové prace zkoumam urovent informovanosti t¢hotnych Zen o
screeningu sluchu novorozence. Déle zkoumam kvalitu informovanosti laické vetejnosti

tou odbornou.



I TEORETICKA VYCHODISKA

1. Sluchovy organ

Sluchovy organ se sklada ze tii ¢asti, a to z vnéjSiho, sttedniho a vnitiniho ucha. Kazda
Z téchto tii ¢asti ucha ma jinou charakteristiku. Vnéjsi ucho je charakteristické v tom, ze
zachycuje, koncentruje a prevadi zvuk vznikajici chvénim pevnych téles do stfedniho

ucha. Vngjsi ucho zahrnuje usni boltec, zvukovod a bubinek (Dylevsky, 2009)

Usni boltec tvoii elastickd chrupavka pokryta tenkou vrstvou klize. Poloha a tvar boltce
ovlivituje piesné smérové slySeni. Tvar a velikost boltce jsou variabilni, ale jejich
presny popis mé své uplatnéni napiiklad v plastické chirurgii. Zvukovod, coz je asi 2,5
cm dlouhd trubice mé chrupavcitou zevni C€ast, vnitini Cast je kosténad. Kize je
nejsilngj$i v chrupavcitém uUseku, v kosténé casti je naopak velmi tenkd. V kizi se
nachazi mnoho mazovych Zlaz, které jsou piipojeny k jemnym chloupkiim, coz ma
obrannou funkci. Bubinek je vazivova blanka odd¢€lujici zvukovod a stiedousni dutinu.
Stiedousni ¢ast bubinku pokryva sliznici. Bubinek je velmi pruzny, takze 1ze rozkmitat

zvukovou vinou, ktera pfichazi zvukovodem.

Funkce stfedniho ucha jsou zesileni a pfenaseni chvéni k vnitinimu uchu. Stfedni ucho
se skladd z bubinkové kostni dutiny, kterou tvoii klstky — kladivko, kovadlinka a
timinek. ,,Kladivko (malleus) je drobna kustka, kterda ma kulovitou hlavicku
ptrechézejici do protahlé rukojeti, pfirtstajici k vnitini ploSe bubinku. Hlavicka kladivka
je kloubem spojena s kovadlinkou. Kovadlinka (incus) je stfednim c¢lankem fetézce
sttedousnich kustek. Dlouhy vybézek kovadlinky jde rovnobézné s rukojeti kladivka a
na jeho vrcholku je drobna kloubni ploSka pro pfipojeni tfrminku. Timinek (stapes) ma
podobu jezdeckého timenu, jehoz bdze pftirGstda k membrané ovalného okénka

v medialni sténé stfedousni dutiny.* *

Bubinkova kostni dutina komunikuje s hltanem prostfednictvim Eustachovy trubice. To

je sluchova trubice, spojujici nosohltan a dutinu sttedniho ucha a umozituje vyrovnavani

! DYLEVSKY, L. Funkéni anatomie. Praha : Grada, 2009. 448 s. ISBN 978-80-247-3240-4
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tlaku na obou strandch bubinku. Jeji délka je zhruba 35-45 mm. Dadle je stfedni ucho

tvofeno bubinkovou membranou slozenou ze tii vrstev.

Vnéjsi vrstvu tvori bubinkova sliznice, stiedni je vazivova vrstva a vnitini pokracuje do
vystelky dutiny vnitiniho ucha. Obsahuje jej dale bradavkovité ustroji, které je tvorené

dutinami komunikujici s bubinkovou dutinou a obsahuji vzduch.

Posledni ¢ast ucha tvofi tzv. vnitini ucho. Charakteristicky je pro néj kostni labyrint,
coz je slozity systém dutin ve spankové kosti. Kromé kostniho labyrintu jej tvoti také
blanity labyrint, ktery je ulozen vtom kosténém a je oddélen perilymfatickym

prostorem naplnénym tekutinou zvanou perilymfa.

V kostnim labyrintu rozliSujeme ptedni neboli sluchovou ¢ast a zadni nékdy zvanou
vestibularni nebo pfedsifiovou. Pfedni sluchova ¢ast tvoii kostény hlemyzd’, Cortiho
organ a hlemyzd'ovy kandlek. Zadni ¢éast tvoii pfedsin a polokruhové kanalky se

staticko-kinetickymi receptory a kanalkem.

1.1 Zvuk a teorie slySeni

»Zvuk je mechanické vinéni v latkovém prostiedi, které je schopné vyvolat v lidském
uchu sluchovy vjem. Frekvence mechanického vinéni, které je ¢lovek schopen vnimat

jako zvuk, jsou v intervalu pfiblizng 16-20 000 Hz.*?

Kdyz hovotime o vedeni zvuku, nemame na mysli pfenos hmoty nebo latky, nybrz
prenos energie. Hlasitost zvuku vyjadiuje, jakou silou ptsobi zvuk na normdlni sluch.
vnimat. Opacné oznaceni je prah bolesti, kdy zvuk pii dané frekvenci pisobi v uchu

bolest.

»Jednotkou hlasitosti je son, ktery je psychoakustickou jednotkou. Jeden son je

definovan jako hlasitost tonu o frekvenci 1000 Hz a hladiné intenzity 40 dB.«3

2 ROSINA, J., VRANOVA, J., KOLAROVA, H., STANEK, J. Biofyzika. Praha : Grada, 2013. 74 s.
ISBN 978-80-247-4237-3.
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»Spoleénym znakem vsech sluchovych vad je vice nebo méné€ vyrazné snizeni vnimani

nekterych frekvencnich oblasti nebo i celého rozsahu sluchovych frekvenci.«*

Mnoho védct se snazilo pfijit na to, jak dokéaze Cloveék pienaset a vnimat zvuky. Kde
dochazi k analyze a syntéze zvuku. Teorii slySeni vytvotil naptiklad Georg von Békésy,
mad’arsko- americky biofyzik. Békésyho teorie uvadi vytvoreni viny, ktera se postupné
posunuje po bazalni membrané¢ a drazdi sluchové bunky. Pfi vrcholu této viny pak
vznikaji kapalinové viry endolymfy, které drazni sluchové buiiky. Hluboké tony pak
vedou ke vzniku dlouhych postupnych vin a jejich vrchol je az pii vrcholu hlemyzde¢.
Vysoké tony davaji vznik kratkym vIindm s vrcholem pii bazalnim zavitu hlemyzdé

(Slapak, 1999)

Némecky védec z 19. stoleti, Hermann von Helmholtz, uvedl rezonanéni teorii slySeni.
Helmhltzova rezonan¢ni teorie ptredpoklada, ze pticnd vldkna zdkladni membrany
vnitiniho ucha, na které jsou vlastni smyslové buiiky, jsou podle své délky naladéna na
urCity ton. Pfi vinéni urcité frekvence se rozkmita piislusné vlakno na bazalni
membrané a tim se podrazdi urcité smyslové buiky, které své vzruchy piedaji
sluchovému nervu. Teorie vychdzela ze zkuSenosti, Ze pii poruSe vldken a bunck
Vv bazalni cCasti zaviti hlemyzdé dojde k poruse vysokych ténl, naopak pii poruse
dlouhych vldken a bun€k pii vrcholu hlemyzdé jsou poruSeny hlavné hluboké tony

(Slapak, 1999)

1.2 Klasifikace sluchovych vad

Pokud se hovoii o vadé sluchu, jednd se o stav trvaly. Néktefi autofi tento termin
chybné zaménuji za poruchu sluchu. Mluvime-li o poruse sluchu, jedna se o ptechodny
stav a predpoklada se zlepSeni po 1é¢b¢€. Porucha sluchu se stava zejména u prevodnich

sluchovych vad, a to naptiklad u ditéte béhem akutniho stfedouSniho zanétu. ,, Trvala

$ROSINA, I., VRANOVA, J., KOLAROVA, H., STANEK, J. Biofyzika. Praha : Grada, 2013. 75 s.
ISBN 978-80-247-4237-3
*ROSINA, J., VRANOVA, J., KOLAROVA, H., STANEK, J. Biofyzika. Praha : Grada, 2013. 78s.
ISBN 978-80-247-4237-3
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porucha sluchu (TPS) je definovana jako oboustranné sluchové postizeni, kdy primér
prahi na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz je roven nebo vétsi nez 40 dB. >

Podle audiometrie je povazovan normalni sluch takovy, kdy clov€k rozumi bez
problémt slabym zvukiim, jako je napt. tikdni hodin nebo Septana fec. Pti lehké az
stiedné tézké nedoslychavosti ¢lovek Spatné rozumi v hluéném prostiedi, kdy musi tzv.
vice napinat u$i, coz zapfiCiniuje problémy v komunikaci. Pti tézké az velmi tézké
nedoslychavosti se ¢lovék neobejde bez kompenzacnich pomtcek. V piipadé, Ze je

¢lovek prakticky hluchy, tak viibec n¢které zvuky neslysi ani na né nereaguje.

Podle Svétové zdravotnické organizace je klasifikace sluchovych vad dle velikosti

ztraty sluchu nasledujici:

0-25 dB spadé do kategorie Normalni sluch. Lehké poskozeni sluchu je pti ztraté sluchu
26-40 dB. Stfedni poSkozeni sluchu spadéd do kategorie ztraty sluchu 41-60 dB a t&zké
poskozeni sluchu do kategorie ztraty sluchu 61-80 dB. Pokud je ztrata sluchu vétsi nez

81 dB, jedna se o velmi tézké postiZzeni sluchu az hluchotu.

Vady sluchu mohou vzniknout na zékladé genetické pfi¢iny nebo se miiZe jednat o vadu
ziskanou. VétSina piipadli vad sluchu je genetického plvodu. Genetickd pficina
sluchové vady muaze byt dvojiho charakteru, a to vady podminéné chromozomalni

aberaci a genové vady.

Autofi publikace Foniatrie, Dlouhd a Cerny tvrdi, Zze 80-85% vad je autozomaln&
recesivnich (Ushertv sy, Pendrediv sy, vada genu pro Connexin 26). Znamena to, ze Ve
vétsing piipadi jsou oba rodiCe zdravi, ale oba ve stejném genotypu nesou jednu alelu
daného genu s mutaci. ,, Riziko ptfitomnosti vady sluchu pro jejich potomka je 25% a
maji dale 50% riziko pfednasecstvi. Ptiblizn€ 15% sluchovych postiZeni je pienaseno
zpusobem autozomalné¢ dominantnim. Jeden z rodi¢l byva zdrav, druhy je nositelem
genetické mutace s klinickou manifestaci. Riziko pro potomka je pak 50%. Klinicka
manifestace mize byt rizna. Vzacné mohou byt vady sluchu pfenaseny pohlavnimi
chromozomy (X—vazané vady). Pak jsou zen zdravymi pfenaseCkami a u muzi se vada

klinicky projevi (napf. Alportiv syndrom).« ®

® DLOUHA, O., CERNY, L. Foniatrie. Praha : Karolinum, 2012. 92 s. ISBN 978-80-246-2048-0
® DLOUHA, O., CERNY, L. Foniatrie. Praha : Karolinum, 2012. 94 s. ISBN 978-80-246-2048-0
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1.3 Vliv sluchové vady na vyvoj ditéte a diagnostika sluchovych vad

Jiz dit€¢ v prenatalnim véku ma schopnost reagovat na zménu polohy a na zvukové
podnéty. Rliznou intenzitou sluchovych podnétii, nabyva dit¢ zkuSenosti a reaguje na né
vétsinou pohybem. Touto zkuSenosti si vytvari zakladni pocit bezpeci, coZ je schopnost,
ktera se nadale rozviji i v postnatdlnim obdobi. Prvni intenzivnéjsi zvuk, ktery zacne
dit¢ vnimat, je okolo 5. mésice, a to matcino srdce. V poslednim trimestru uz dité
dokaze rozlisit typ hudby nebo hlasy nejblizSich ¢lenti rodiny. Komunikace mezi
plodem a matkou probihd jiz od prenatdlniho v€ku. A pravé komunikace ovliviiuje
vznik vazby mezi matkou a ditétem. ,,Novorozenec reaguje na sluchové podnéty a
komunikuje se svym okolim prostfednictvim kiiku (place). Tato reakce je fazena mezi

vrozené zpusoby chovani a ma zésadni socialni vyznam.*

Timto dit¢ poukazuje na své potieby a vyuziva k orientaci V prostfedi. Dité
vV novorozeneckém veéku umi rozliSovat urcité druhy zvukii a preferuje vysoké tony.
Dité ma vrozenou motivaci ke komunikaci a reaguje na zdroj podnéti riznymi zptisoby.
Dité fixuje matku o¢ima nebo napodobuje jednoduché mimické vyrazy. Dité svou
mimikou vyjadiuje emoce. Tyto projevy jsou ptitomné i u nevidomych a neslySicich
déti. Od 6. mésice se kojenec védomé otaci, a to 1 za tichymi tony. Dité spontannim
reagovanim na podnéty a tim i ziskdvani informaci zaroven ziskava pocit jistoty a
bezpedi. V tuto chvili je zapotiebi najit odpovidajici rozsah podnéti k tomu, aby nebylo
dité zbytecn¢ pretézovano nebo naopak nedochazelo ke zpomalenému vyvoji. V tomto

veku také vznika uceni napodobou.

I presto, Ze dit¢ zacne mluvit pozdé&ji, pokud je zdravé a dobie vnima fe¢, miize své
vrstevniky ve vyvoji dohnat. Urovei fe¢ového projevu u ditéte v batolecim véku, coz je
1-3 roky, je odrazem kvality sluchového vnimani. Samoziejmé zde muliZze hrat roli vice
faktorii, jako je napiiklad vliv prostiedi. V tomto véku dochazi k prudkému nardstu
slovniku u ditéte, a to jak pasivniho, tak aktivniho. Pokud je sluchovou vadou u ditéte
Vv tomto vékovém obdobi opozdén feCovy projev, ma to znacné socidlni disledky. Diky

sluchovému vniméni a feci batole zacind poznavat uspéch, radost, strach a dalsi pocity.

"MUKNSNABLOVA, M. Péce o dit& s postizenim sluchu. Praha : Grada, 2014. 74 s. ISBN 978-80-247-
5034-7
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Zaroven piispiva k osamostatnéni a v divétre samo sebe. Pokud dité v danych obdobich
nereaguje na podnéty tak, jak by pfirozen¢ melo, je to prvni varovny signal pro matku,
ze néco neni s ditétem mozna v poradku. V takovém piipadé¢ by se méla obratit na

odbornika.

Vysetfovaci metody, které diagnostikuji sluchové vady, odhaluji ptipadné poruchy
sluchu a nasledné navrhuji jejich kompenzaci. SlySici ¢lovék vnima zvuky a dokaze je
rozliSovat pomoci intenzity a frekvence. ,,Sluchové bunky reaguji na zvuky ve
frekvencni oblasti 20-20 000 Hz. Pro bézny Zivot ¢loveka je nejdulezitéjsi oblast 125-
8 000 Hz. Pro komunikaci je dilezitd oblast, kde se nachazi hlavni ¢ast akustické
energie fedi, tj. 500-2 000 Hz. Tyto frekvence nazyvame frekvence fecové.“® Z tisice

narozenych déti se v primé&ru narodi 1-2 déti s poruchou sluchu.

Dilezité pro lepsi vyvoj osobnosti ditéte je véasna diagnostika s nastavenou vhodnou
rehabilitaci. Cim dfive je zjiiténa vada sluchu u ditéte, tim ziskavaji odbornici vice ¢asu
pro volbu vhodnych postupti pro zajisténi jeho spravného vyvoje. Herdova uvadi, ze
klasické vySetteni sluchu se provadi u ditéte podle véku v obdobi 3 mésici, v 9.-12.
mésicich, ve 3 letech a pfed nastupem do Skoly, tedy zhruba v 5-6 letech. Dalsi
vySetfeni sluchu se provadi pii podezieni na poruchu sluchu nebo urazech nebo

onemocnénich, které by mohly poruchu sluchu zapti€init. Odborné vySetieni se pak

provadi na oddé€lenich foniatrie a ORL (Herdova, 2004)

Zkousky sluchu se déli do dvou oblasti — subjektivni zkousky sluchu a objektivni

audiometrie.

1.4 Sluchové postizeni v populaci

,»Svetova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, ze v roce 2005 bylo u 278 milionti lidi
diagnostikovéno stredné té¢zké az tézké sluchoveé postiieni.“9 Spole¢nost Widex, coz je

jedna z prednich vyrobct sluchadel, zvefejnila, ze 500 miliond lidi ma né&jakou vadu

8 HORAKOVA, R. Sluchové postizeni. Uvod do surdopedie. Praha : Portal, 2012. 22 s. ISBN 978-80-
262-0084-0
9 HORAKOVA, R. Sluchové postizeni. Uvod do surdopedie. Praha : Portal, 2012. 11 s. ISBN 978-80-
262-0084-0
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sluchu. V roce 2010 se odhadovalo, ze v roce 2015 bude pocet vyssi az o 200 miliont
(Horakova, 2012)

Hruby ve své publikaci z roku 2009 uvadi, ze v Ceské republice Zije 300 000 lidi se
sluchovym postizenim. VétSina vSak tvoii osoby s presbyakuzii, jinak nazyvanou

stafeckou nedoslychavosti.

2 Screening sluchu u novorozenci

2.1 Historie zavedeni screeningu sluchu u novorozenci

Kofeny screeningu sluchu u novorozenct sahaji do USA. Konkrétné v roce 1965 Homer
D. Babbidge ve Spojenych statech americkych doporucoval ve své zpravé zavedeni
urcitych postupt pro véasnou identifikaci sluchovych vad u novorozencu. O dva roky
pozdéji vznikla na popud Narodni konference vzdélavani neslysicich kampan, aby
informovala vefejnost o moznostech testovani sluchu u déti ve véku 5-12 mésica.
Komise o vzdélavani neslySicich v roce 1988 uvedla, ze primérny vek, kdy se u déti
v USA diagnostikovala sluchova vada je 2 a pul roku. V roce 1990 vydala komise
doporuceni o vysetfeni sluchu kazdého rizikového novorozence jesté¢ predtim, nez

opusti nemocnici.
O tfi roky pozdéji pak Narodni institut pro zdravi doporucil vysettit kazdé dité, bez
ohledu na to, jestli je rizikové ¢i nikoliv. Od tohoto roku byl zahdjen ve Spojenych

statech celoploSny screening. Aby vSak mySlenka celoploSného screeningu fungovala,

m¢éla by byt uzakonéna (cdc.gov, 2014)
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2.2 Screening sluchu u novorozencii a metodicky pokyn MZ CR

Pocet narozenych fyziologickych novorozenct s tézkou sluchovou vadou je 1:1000,
rizikovych novorozenct je to 20-40:1000. Fyziologickych novorozenct se narodi se
stfedné t&kou sluchovou vadou 6-12:1000. V Ceské republice se tedy roéné narodi asi
600-1200 déti se stiedné tézkou sluchovou vadou a dalSich 100 déti s t€zkou sluchovou
vadou. U rizikovych novorozencli miize byt riziko poskozeni sluchu prenatélni,

perinatalni nebo postnatalni.

Priciny postizeni v prenatalnim obdobi ditéte muze byt skrze aplikovani matce
v prib¢hu gravidity ototoxickych 1€ki nebo u kterych matka prodé€lala infekci, jako
zardénky, spalnicky, syfilis. V perinatalnim a postnatdlnim obdobi jsou rizikem porodni
hmotnost, kterd je nizsi nez 1500 g, nedonosenost, porodni trauma, meningitida nebo

t87ka novorozenecka Zloutenka.

Pokud se neprovede u novorozence screening sluchu, sluchova vada bude u ditcte
nejspis$ odhalena v piipadé jejiho vyskytu aZ mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota. Tim
je rozvoj ditéte siln€ narusen, jak po psychické, tak predev§im po komunikaéni strance.
V opacném ptipad¢, kdy zacind rehabilitace sluchu sluchadly nebo kochledrnim
implantatem v nejranéjSim véku, neni rozvoj osobnosti ditéte tak siln€ naruSen. Pokud
je provadéna rehabilitace sluchu az v pozdéjsim veku, ma mensi efekt. Cilem je tedy
diagnostika sluchové vady v co nejranéjSim véku. VEasnd rehabilitace mizZe vytvofit

podklady pro ,,normalni rozvoj* ditéte (Ceska neonatologicka spoleénost, 2012)

Etiologie poruch sluchu neni homogenni skupinou. Uvadi se, Ze zhruba polovina
vrozenych poruch sluchu je podminéna geneticky. ,,Dosud bylo zmapovano vice nez 50
gend, odpovédnych za ztratu sluchu. Sou€asné byly vyvinuty DNA testy pro detekci
nejcastéjSich pticin hluchoty, jako je prukaz genu pro tvorbu specifické bilkoviny
v hlemyzdi — Connexin 26 a mitochondrialng vézana hluchota.“*® Castymi pfit¢inami
ziskanych sluchovych vad v novorozeneckém obdobi jsou ototoxické latky, infekce

nebo hypoxie.

10 Cesk4 1ékaiska spole¢nost J.E.Purkyné. Cesko-Slovenska Pediatrie, 58, & 11, 2003. 701 s. ISSN 0069-
2328
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Existuji rizné screeningové metody. Nejcastéji jsou vyuzivané otoakustické emise,
méné pak metody zaloZzené na BERA. Zkratkou OAE se oznacuji otoakustické emise,
coz jsou zvuky, které jsou generovany mechanickymi vibracemi zevnich vlaskovych
bun¢k hlemyzd¢é. Tyto vibrace lze objektivné zaznamenat v zevnim zvukovodu.
Vyzatovani akustické energie hlemyzdém prokazal profesor David Thomas Kemp

v roce 1978.

OAE mohou vznikat jak spontanné, tak jako dusledek zvukové stimulace. Dle
charakteru stimulace lze evokované OAE rozdélit do tfech typd. Prvnim typem jsou
emise vyvolané kratkymi zvukovymi impulzy. Tento typ vySetfeni se nazyva
Transientné evokované otoakustické emise (TEOAE). Druhym typem jsou emise, které
vznikaji jako produkt zkresleni pfi piisobeni dvou téni s riiznou frekvenci. Tento typ
vySetieni se nazyva ve zkratce DPOAE. Tteti typ emise vznika synchronné s frekvenci
stimulujiciho téonu, znamou pod zkratkou SFOAE. Nejcastéji jsou v§ak v dnesni dobé

vyuzivany prvni dva typy vySetieni (Ceska 1ékatska spole¢nost J.E.Purkyng, 2003)

K zajisténi jednotného postupu pii provadeéni screeningu, popi. rescreeningu sluchu u
novorozencl a piipadné nasledné péce vydava Ministerstvo zdravotnictvi metodicky
pokyn z roku 2012, platny od data vydani. V ¢lanku ¢islo 1 jsou popsana vSeobecna
ustanoveni, a to jaky je cil screeningu sluchu, co se pouziva pii provadéni
novorozeneckého screeningu a co je principem této metody. Cilem novorozeneckého
screeningu je veasné zachyceni vrozené vady sluchu a zaroven zajisténi v€asné nasledné
péce, aby se u déti se sluchovou vadou neopozdil vyvoj komunikacnich schopnosti.
Zkratkou TEOAE rozumime tranzitné evokované otoakustické emise, ty se pouzivaji pii
vySetieni sluchu u novorozencil. Principem tohoto vySetfeni je méfeni aktivity zevnich

vlaskovych bunék na zvukovy podnét.

Ve ¢lanku cislo 2 metodického pokynu je déale popisovdno provadéni rescreeningu a
nasledna péfe novorozence. Popisuje, kdy se novorozenecky screening provadi.
Zpravidla jsou to 2-4 dny po porodu. Provadéni novorozeneckého screeningu a ptipadné
také rescreeningu, spolecné se zdznamem o informovanosti zdkonného zastupce jsou
zaznaménany ve zdravotnické karté a propoustéci zpravé novorozence. Pokud by se
screening sluchu u novorozence na novorozeneckém oddé€leni neprovedl, informuje

1€kat o této skutecnosti zakonného zastupce ditéte a o potiebe zajisténi provedeni tohoto
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vySetfeni. Tuto informaci lékat zaznamena do dokumentace novorozence a informuje
registrovaného praktického lékaie tohoto ditéte o neprovedeni screeningu sluchu a o

jeho nésledné doporuceni.

Principem této metody je méteni projevu aktivity zevnich vlaskovych bunék sluchového
aparatu na zvukovy podnét. Déti, u kterych nebyl proveden screening sluchu, 1ékar
posila na pracovist¢ ORL nebo foniatrie, aby jim bylo toto vySetfeni provedeno.
Vysledek screeningu sluchu vychazi bud’ pozitivné nebo negativng. V piipadé
pozitivniho vysledku dité slysi a nemé tedy Zadnou sluchovou vadu. V ptipadé, kdy je
vysledek vySetieni negativni, vySetieni se po 24 hodinach opakuje a jedna se o prvni
rescreening. Ten se provadi, aby se vyloucily chyby méteni. Pokud je i po prvnim
rescreeningu vysledek negativni, do 1 mésice je proveden druhy rescreening na
pfislusném pracovisti ORL nebo foniatrie. Pokud se negativni vysledek 1 tentokrat
potvrdi, je na pracovisti provedeno klinické vysetfeni a naplanovan dalsi postup.
V metodickém pokynu se uvadi dal$i postup podle miry zévaznosti sluchové vady
ditéte. Nasazeni konvencnich sluchadel nebo pii tézSich vadach implantace
kochlearniho implantatu. Screening a rescrening, jak popisuje metodicky pokyn, se
muze provadét ve spanku, ale také v bdelosti ditéte. Dit¢ musi byt klidné a vySetfeni
probiha v tiché mistnosti, pfi zavienych oknech. VySetteni provadi zaSkolené vSeobecna
sestra novorozeneckého oddé¢leni nebo sestra na pracovisti ORL, pfipadné foniatrie,

pfistrojem pro méteni TEOAE.

Jaké je vykazovani a thrada novorozeneckého screeningu a rescreeningu popisuje
metodicky pokyn Vv ¢lanku ¢islo 3. Provedeni tohoto vySetfeni sluchu se vykazuje jako
zdravotni vykon ,,73028 — screening sluchu u novorozenct‘. V piipadé opakovaného
vySetieni, tzv. rescreeningu se vykazuje jako zdravotni vykon ,,73029 — rescreening
sluchu u novorozenct/kojencti“. Tyto zdravotni vykony se provadi na pracovistich,
kterd jsou vybavena pfistrojem, ktery zaznamenava otoakustické emise. Podminkou je

dale personalni zabezpeceni zaSkolenym personalem.

Informovany souhlas o provadéni screeningu sluchu u novorozence je popisovan
Vv Clanku ¢islo 4. Screening 1ze provést pouze se souhlasem zakonného zastupce ditéte.

Pted samotnym vySetfenim, podava lékat zakonnému zastupci informace o provadéni
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tohoto vysetfeni, jeho ucelu, validit¢ vysledk, mozném rescreeningu a piipadné

naslednych postupti.

2.3 Postup vySetieni OAE

Vysetieni OAE je mozné provézt jiz 24 hodin po porodu. Podstata vysetieni spociva
v zavedeni sondy do zvukovodu novorozence, nejlépe v dob¢, kdy spi, protoze je nutné,
aby se toto vySetfeni provadélo v Klidu. Ptistroj automaticky vyvola zvukovy podnét a
sonda ve zvukovodu naméii automatickou odpovéd vlaskovych bunék. Po odpovédi
zjistime, zda jsou emise vybavné, ¢i nikoliv. Pokud jsou vybavné, mlze se vyloucit
pravdépodobnost vazného poskozeni vnitiniho ucha. Pokud OAE nejsou vybavné, je
nutné nasledné ucinit retesty. Prvni nasledné vySetfeni se provadi za 4-6 tydni po
prvnim vySetfeni a poptipadé druhé vySetfeni po dalSich 4 tydnech. Novorozenci, u
kterych byly zjiStény nevybavné TEOAE pii druhém opakovani vySetfeni, je nasledné
provedeno BERA.

Screening sluchu by méla provadét novorozenci sestra z novorozeneckého oddéleni.
Dulezity je vybér optimalni doby vySetieni, nejlépe, kdyZ je dité¢ po kojeni nebo spi.
plodové vody ve stredousi. Pii zjiSténi negativniho vysledku vySetfeni OAE je nutné,
tuto zpravu rodicim sdélit citlivé. Vysledek by mél sdélovat I€kaf, zaroven
s informacemi a instrukcemi k dal$imu vySetfovani ditéte. Pokud je jiz dité z porodnice
propusteéno, je nutné sdélit rodiciim, ze kontrolni vySetfeni OAE probéhne za 4-6 tydni.
,»Vysledek screeningu sluchu je souc¢asti zdravotnické dokumentace ditéte a je uveden
Vv propoustéci/ptekladové zpravé. Ve zpravé by mél byt kromé vysledki uveden 1
kontakt na pracovisté, které provadi kontrolni screeningové vysetieni (u déti, u nichz

«!l Rescreening je poté provadén na ORL odd&leni. Zde

OAE nebyly vyvolany).
zastupuje dtlezitou roli zaroven prakticky Iékai pro déti a dorost, ktery by mél
dohlédnout na to, aby se kontrolni vysSetieni OAE opravdu uskutec¢nilo, a aby byl jasny

vysledek tohoto vySetieni.

1 KOMINEK, P. Screening sluchu u novorozenci — jaka je role détskych 1ékaia? Pediatrie pro praxi
[online]. 2012, (5), 327 s. Dostupné z WWW: <http://www.pediatriepropraxi.cz>
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2.4 Pristroje

Ptistroj na méfeni otoakustickych emisi je jednoduchy na manipulaci a na nasledné
zpracovani vysledkl. Pfistroj pouzivany na détské ORL klinice v Brn¢ a détské ORL

klinice v Praze Motol je znacky MADSEN.

,Pristroj MADSEN AccuScreen vznikl na zédkladé mnohaletych zkuSenosti s vyvojem,
vyrobou a servisem piistroji pro diagnostiku OAE — otoakustickych emisi. Minulé
pfistroje dodavané firmou GN Otometrics, jako byly EchoScreen, AccuScreen ¢i
AccuScreenPro, se staly sv€tovymi legendami v oblasti objektivni sluchové

«12

diagnostiky.

Statistiky dokazuji, ze uvedenymi pfistroji bylo ve svét¢ do této chvile v ramci
sluchového screeningu vysSetfeno jiz vice nez 36 000 000 novorozencii. Pfistroj
MADSEN AccuScreen je zafizeni malych rozmérd, snadno ptenosné, jednoduse
ovladatelné s vysokou spolehlivosti a validitou vysledkii méfeni. Ptistroj ma dotykovy
barevny display, jednoduché a ptehledné menu. Pfistroj disponuje vlastnostmi pro
rychlejsi a snadnéjsi screeningové vySetfeni. Zméfena data jde jednoduSe pienést ze
zafizeni rovnou do pocitace. Uvedeny pfistroj je na baterie. Doba provozu na jedno
nabiti baterie je aZ 8 hodin. ZaSkoleni zdravotnich sester z novorozeneckého oddéleni je
zahrnuto v objednavce pfistroje. Tento sluchovy screener je v tuto chvili nejaktualnéjsi
na trhu. Méfeni vysledku je velmi rychlé a snadné, béhem 10 vtefin jsou zvefejnény na
display vysledky OAE . Soucasti pfistroje je také kontrolni dutina pro autokalibraci a
kontrolu. MADSEN AccuScreen se dodava v riznych modifikacich. Kromé vySetfeni
otoakustickych emisi TEOAE a DPOAE je mozné provadét i objektivni audiometrické
vySetieni BERA/ABR. K pfistroji je dodano také pfislusenstvi, a to konkrétné
vySetiovaci sonda TEOAE/DPOAE a tfiZzilovy pacientsky kabel vcetné testeru u
BERA/ABR modifikaci pfistroje, odkladaci a nabijeci jednotka véetné propojovaciho
USB kabelu a napajeciho adaptéru, nabijeci kompaktni baterie, zakladni sada u$nich

koncovek, akustickych filtrti, elektrod ABR, koncovek sondy, Ccistici ty€inky

12 AUDIONIKA, s.r.0. Madsen Accuscreen. [online]. Dostupné z WWW:
<http://www.audionika.cz/stranka/madsen-accuscreen>
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z optickych vldken na odstranéni u$niho mazu, Obsluzny a archivacni PC program

AccuLink, ptenosny kuftik a ¢esky navod k obsluze.

Jiz vice nez 15 let zastava piistroj MADSEN AccuScreen prvni volbou v programu
efektivnéj$i zplisob jak dosahnout UspéSnych vysledkli. Tento pfistroj ma vedouci

postaveni na trhu (Otometrics, 2017)

3 Diskuse na téma celoplosného screeningu sluchu u

novorozencu V CR

V Neonatologickych listech z Ustavu pro pééi o matku a dité z Ceské neonatologické
spole¢nosti z roku 2001 pise vybér doktorii studii o ovéfeni piinosu vysetfeni sluchu
pomoci TEOAE a posuzuji jeho opodstatnénost pro screening sluchovych vad u celé a
rizikové populace novorozencti v Ceské republice. V publikaci je uveden vyskyt
sluchovych vad u 564/100 000 zivé narozenych déti. Z toho pohledu je problematika

screeningu sluchovych vad u novorozenct velice aktualni.

.,V obdobi 1997-1999 bylo na 4 neonatologickych pracovistich vySetieno 6157, z toho
ve FN Motol 5016 novorozenct (81.5%). Novorozenci byli rozdéleni na fyziologické
(89.5%, tj. 5514 déti) a rizikové (10.5, tj. 643 déti: - tj. s anamnestickou zatézi poruch
sluchu, sporodni vahou < 1500 g, se skore Apgarové v5min. < 6 b,
S hyperbilirubinémii, s kongenitalnimi infekcemi, 1éCeni mechanickou ventilaci,
ototoxickymi 1éky, s vrozenymi malformacemi obliceje, krania a s genetickymi

syndromy).“13

TEOAE byly vySetiovany pomoci ILO 288 Echoport, kdy byl screening provadén ve
véku 2-4 dny. U nedonoSenych déti pak po dokonceni 40. gestacniho tydne a u
rizikovych po ukonceni intenzivni péce. ,Prevalence zjiSténych poruch sluchu na
100 000 ziveé narozenych ¢inila 601 v souboru 3557 vysetfovanych déti narozenych ve
FN Motol v letech 1997-1998, u fyziologickych déti 338 a u rizikovych 3779. PPV

vySetteni TEOAE v celém souboru 9%, u fyziologickych déti 6% a u rizikové skupiny

13 Ceska neonatologicka spole¢nost. Neonatologické listy, 7, 2001. &. 3. 91 s. ISSN: 1211-1600
22



20%. Specifita vysetieni v celém souboru 93%, u fyziologickych déti 94% a u
rizikovych 82%.“* Tato studie je vice rozepsana v publikaci Prenatal and Neonatal
Medicine z roku 1998, ktera byla vydana pii piilezitosti XVI European Congress of
Perinatal Medicine in Zagreb.

V zavéru studie je uvedeno, Ze odhadovana cena 1 vysetfeni je 200 K¢, a ze by dle
uvedenych vysledkli se mél screening pomoci TEOAE provadét rutinné u rizikovych
novorozencl. Rozhodnuti, zda ptijmout celoplo$ny screening zavisi na cen¢ vySetieni a
jeho nakladli na péci vcetné negativnich disledkli pozdni diagnézy vady sluchu na

vyvoj ditéte. Ty potom zapticinuji opozdény vyvoj feci, psychosocidlni a kognitivni

schopnosti jedince.

Stejné téma bylo publikovano o par let pozdéji opét v Neonatologickych listech.
Tentokrat §lo o ¢lanek, na kterém se podileli doktofi z Fakultni nemocnice Ostrava, ale
také z katedry chirurgickych oborti na Lékatrské fakulté Ostravské univerzity a 2.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol. Vyznam ¢asného
vySetieni a v€asné rehabilitace sluchovych vad byly prok4zany vftadé praci, a
vysledkem téchto poznatkli bylo zavedeni celoplosného screeningu sluchu v fadé
zahrani¢nich statd. V soucasné dobé je celoplosny screening sluchu u novorozenct
provadén napiiklad v nasich sousednich statech Némecku, Rakousku, Slovensku i
Polsku. V Ceské republice zatim neni celoplo§ny screening u novorozencii provadén.
Celoplosné je v nasi republice zaveden screening pouze v Moravskoslezském kraji.
Celoplosny screening v Ceské republice byl v dubnu 2012 legislativné podpoien
Ministerstvem zdravotnictvi. Jeho plné rozvinuti vSak bude trvat az n¢€kolik let. ,,Cilem
screeningu a nasledné casné rehabilitace sluchové vady je predevSim plné a aktivni

v v s+ 1e o v , v . 15
zaclenéni jedinct s poruchou sluchu do vétSinové spolec¢nosti.*

Piijeti Metodického pokynu, ktery je v diplomové praci nepiimo citovan z Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi zroku 2012, vytvoiilo legislativni podporu provadéni
celoplo$ného screeningu sluchu u novorozencli v ramci celé republiky. Zakladnim
predpokladem uspésné fungujiciho systému vSak neni vytvoreni samostatné legislativni

podpory, ale predevs§im chut’ screening provadét.

4 Ceska neonatologicka spolecnost. Neonatologické listy, 7, 2001. &. 3. 91 s. ISSN: 1211-1600
15 Ceska neonatologicka spole¢nost. Neonatologické listy, 18, 2012. &. 2. 3 s. ISSN: 1211-1600
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6. fijna 2011 byla uspofaddna konference Federaci rodict a ptatel sluchové postizenych
0.S., Snazvem ,,VCasnd diagnostika — pfedpoklad vCasné a nasledné péce o déti se
sluchovym postizenim*. Konference se konala v kongresovém centru v nemocnici Na
Homolce a cilem této konference bylo zmapovat a vyhodnotit aktualni situaci v oblasti

véasné diagnostiky sluchovych vad v Ceské republice.

V cCasopise sluchové postizenych, Gong, je uveden zapis z konference. PiSe se, ze
postizeni sluchu pfi narozeni mé jedno dité z péti set a kazdé tisici ma velmi tézkou
do 3. roku vé€ku. Stanoveni v€asné diagnoézy je zcela zdsadni, a zatimco v roce 1960
byla sluchadla pfidélovana détem pramérné v jejich deseti letech, v dnesni dobé se doba
sniZila na obdobi kolem jednoho roku. Snizila se také doba od podezieni k diagnoze.
Naptiklad pti podezieni na sluchovou vadu v obdobi mezi osmym a devatym mésicem
véku ditéte je stanovena kone¢na diagnéza zpravidla v 18 meésicich a navazujici
rehabilitace v podob¢ sluchadel pfichazi vétsinou za 2,5 mésice od stanoveni diagndzy.
Bez zavedeni celoplo$ného screeningu se miZze opozdit diagnoéza i o nékolik let.
Vysledky Casné rehabilitace feci jsou statisticky vyznamné lepSi neZ u rehabilitace

opozdéné (Kiestanova, 2011)

.V Ceské republice je 98 porodnic. Jak vyplynulo z pfednesenych prezentaci, jednotlivé
regiony pfistupuji ke screeningu rozdilng. V Ceské republice probihal screening nejprve
lokalné na zékladé¢ grantli, vyzkumnych kol vedenych pracovisti ORL. V tomto
obdobi sehrala vyznamnou roli podpora nékterych nadacnich fondt pfi potizovani
screeningovych pfistrojii. Osobni aktivitou ORL odbornik se zacala od roku 2007
zapojovat novorozeneckd oddéleni. V soucasné dobé€ 1ze odhadovat, Ze vice nez

polovina z nich screening sluchu aktivné pI’OVé.di.“16

1 KRESTANOVA, L. Vysetiime miminkéim sluch uZ v porodnici? [online]. 2011. Dostupné z WWW:
<http://www.gong.cz/vysetrime-miminkum-sluch-uz-v-porodnici/2011/12/23>
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3.1 V¢asné odhaleni vady sluchu a sluzby rané péce

Vcasna identifikace sluchové vady u ditéte je uzce spojena s ranou péci. Nejnovejsi
mezinarodni studie shrnujici desitky let vyzkumu o vyvoji a vzdélavani neslySicich déti
dosla k zavéru, ze vcasna identifikace sluchové vady u novorozence je piinosna kromé
samotného novorozence a jeho rodicl, celé spolecnosti. Ta by musela financovat
mnohem nakladnéjsi rehabilitacni a podptirné sluzby. Rana identifikace a nasledna péce
ma navic pozitivni dopad na vztah mezi rodi¢i a neslySicim ditétem. Novodobé
screeningové vySetfeni sluchu u novorozencl zjisti ztratu sluchu mnohem dfive, nez
tomu bylo v minulosti. Dtive bylo bé&zné, Ze se zjistila u ditéte sluchova vada az po
prvnim roce zivota. Naptiklad v Anglii jsou nyni zjistény vady sluchu jiz ve véku dvou
mesict ditéte. VCasnost je mimoradné dulezita pravé kvili nasledné rané péci. Dale
bylo zjisténo, Ze rana péce ma nejveétsi piinos, zacne-li pred Sestym mésicem, nejpozdé&ji
prvnim rokem zivota ditéte. Mozek ditéte je pravé v takovém casovém obdobi nejlépe
uzptsoben k pfijimani novych podnéti, a na zakladé toho 1 k rozvoji jazykovych,
kognitivnich a dalSich schopnosti. Screening sluchu tedy sranou péci velmi tzce
souvisi. OvSem ani screeningové vySetieni OAE neni 100%. Ptece jen je zde mnoho
faktorti, které mohou vysledek zkreslit, a to kromé& techniky také Spatné provedeni
vySetieni. ,, Problémem je také spolehlivé zjisténi ztraty sluchu na hladiné 16 az 25 dB,
1 tato mald ztrata sluchu vSak piedstavuje podle nejnovéjSich zjiSténi prekazku
Kk plnohodnotné komunikaci, a proto i tyto déti potiebuji specialni podporu a sluzby. |
brzka identifikace ztraty sluchu vSak ma pozitivni piinos pro rozvoj neslySiciho ditéte

«17 pokud neni

pouze tehdy, kdyz je doplnéna v€asnym poskytnutim sluzeb rané péce.
zjisténa sluchové vada u ditéte diive nez do 1 roku Zivota, zaostdva vyvoj neslySiciho
ditéte vyznamné za obvyklym vyvojem slySiciho ditéte. Mozek ditéte praveé v tomto
casovém obdobi nejlépe pfijimd nové podnéty. Na zdklad€¢ téchto podnétd rozviji
jazykoveé, kognitivni a dal$i schopnosti. Pokud je zjiSténa vada sluchu brzy a je zaroven
brzy poskytovdna ditéti rana péce, veétSiné déti se rozviji jazyk primérné o néco
pomaleji, ale odpovidaji pouze niZz§imu priméru ve srovnani s détmi, které dobie slysi.
Samoziejmé to neni optimalni vysledek oproti slySicim détem, avSak je vyznamné lepsi

nez u déti neslySicich, které nepodporuje sluzba rané péce.

" PABIAN, P. Véasné odhaleni vady sluchu a sluzby rané péce a jejich vyznam pro udeni se jazyku.
[online]. 2017. Dostupné z WWW: <http://www.idetskysluch.cz>
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Kvalita rozvoje jazyka je klicova ke komunikaci s okolim. Ta poté napomdha
pozitivnimu socialnimu vyvoji ditéte. Spravny rozvoj jazykové schopnosti je uzce spjat
také s rozvojem kognitivnich schopnosti ditéte. To, ze je Casné podchyceni sluchové
vady u ditéte dulezité a zasadni, je znamé v riznych zemich na zaklad¢ vyzkumi. ,,Ve
Spojenych statech tak byl pfijat vék Sest mésicii ditéte jako ,kriticky termin®, do
kterého by mélo byt zahajeno poskytovani sluzeb rané péce. Tento termin je zalozeny
predevs§im na dlouhodobém vyzkumu rané péce v ramci Colorado Home Intervention
Program (CHIP). Podle dalsich studii je vSak mozné, ze kriticka perioda pro zahajeni
rané péce je delsi nez jen Sest mésicti. Podle nékterych vyzkum je takovouto hranici 11
mésicti nebo dokonce prvni rok véku ditste.“'® Skutecnosti je na zéklad® vyzkumi to, Ze
v mnoha piipadech dohazi k tomu, ze sluzby rané péce nejsou poskytovany rodiciim a
détem ihned po zjiSténi pritomnosti sluchové vady. Toto je chyba hned ze dvou divodu.
Ten prvni je, ze dité¢ nevyuzije optimalni v€k k rozvoji a kompenzaci sluchu a jinych
schopnosti a druha je, Ze se rodiCe ocitaji ve velmi stresové situaci a nevi jak se v dané
problematice orientovat. Je tedy patrné, Ze je Spatna informovanost ze strany odborniki
rodicim. I v pfipad¢, ze se rodice o rané péci dozvédi pozdéji, 1 pfesto ma stale smysl

ditéti sluzbu poskytnut.

Ze samotného vyzkumu rodi¢l, které maji déti se sluchovou vadou, vychazi jako
nejvetsi problém ten, kdyz ,,... jim po diagndze nejsou poskytnuty ani sluzby rané péce,
ani dostatecné informace, jak v nové situaci postupovat. Rodice také Casto projevuji
z4jem o podrobngjsi informace tykajici se jazykoveého vyvoje jejich ditéte a také o vice
moznosti setkdvat se s dalSimi rodi¢i neslySicich déti. Tim by se také mohlo predejit
Castému problému s tim, Ze rodice ocekavaji, Ze poskytnuti rané péfe umozni jejich
neslysicimu ditéti dosahnout zcela normalniho rozvoje mluveného jazyka — jak ukazuji

« . , v VNN N o Syl
etné vyzkumy, to se ale bohuZel ve vét§ing piipadi nestava.«™

V CR zatim neni
zavedena databaze celkového poctu provedenych screeningovych vySetteni, stejné jako
databaze déti strvalou vadou sluchu. Navic je dle slov vyznamné lékarky Olgy

Bendové v Cechach zhruba 200 nemocnic, které nemaji standardizované postupy. Na

8 PABIAN, P. V&asné odhaleni vady sluchu a sluzby rané pé&e a jejich vyznam pro uceni se jazyku.
[online]. 2017. Dostupné z WWW: <http://www.idetskysluch.cz>

¥ PABIAN, P. V&asné odhaleni vady sluchu a sluzby rané péce a jejich vyznam pro uceni se jazyku.
[online]. 2017. Dostupné z WWW: <http://www.idetskysluch.cz>
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rozdil od néas je v USA, kam sahaji kofeny pravé screeningu sluchu u novorozenci,

zaveden efektivni program pro déti se sluchovou vadou.

,V soucasné dob¢ se fidi jednotlivé staity USA tzv. EHDI programem (Early Hearing
Detection and Intervention), ktery je postaven na nckolika zakladnich pilitich a
zahrnuje: novorozenecky screening (rizikové déti jsou vysetfovany pomoci
otoakustickych emisi a pomoci ABR), screening vady sluchu v ¢asném détstvi (zachyt
sluchové vady s pozdnim néastupem nebo vady sluchu ziskané po nemoci), metody
audiologické diagnostiky (provadéné specidlné¢ vySkolenymi détskymi audiology),
program vcasné intervence (optimalni korekce vady sluchu pomoci protokoli o
nastavovani détskych sluchadel a ptidatnych externich systému, pravidelné hodnoceni
rozvoje sluchovych a fecovych schopnosti ditéte), program podpory rodindm a
partnerské programy ulozisté dat (pfedpokladem poskytovani jakéhokoliv Gc¢inného
programu je jeho organizace a funk¢ni systém kontroly) a financovani (pojistovny a
nadace).“?’ Studie dokazuji, e nejlepsich vysledkii dosahuji déti veas diagnostikované,
rehabilitované, které maji spravné, dle pravidel a protokol, nastavena kvalitni

sluchadla.

4 Statni programy

Ucastnici programti WHO pro rozvoj, zavedeni a fungovani screeningti sluchovych vad
u novorozenct a kojencii byli pozvani, aby hovofili a pfednéseli o stavu programil v
jejich zemich. Nize jsou shrnuti vSech prezentaci v potadi, v jakém byly pfedneseny

(WHO, 2010)

4.1 Screening sluchovych vad u novorozencii ve Spojenych statech”

Ve Spojenych statech se kazdym rokem narodi ptiblizn€ 4 miliony déti - 98% se rodi v

nemocnicich. Stitni zdravotni tUstav v bfeznu 1993 doporucil, aby byli vSichni

20 Rozhovor s Mudr. Olga Bendova, Priméi Foniatrické kliniky, Zitna 24, Praha 2. [online]. 2016.
Dostupné z WWW: <http://www.idetskysluch.cz>
2! ptednesl prof. Karl R. White
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novorozenci vySetfeni pro sluchové vady jesté nez opusti porodnici. V t€ dobé se
tomuto vySetfeni podrobilo méné néz 5% vSech novorozenct. Poté zacalo procento
kazdoro¢né stoupat a nyni je vice nez 95% vSech narozenych déti vySetfeno pro

sluchové vady.

Kazdy ze stati se zapojil do programu casného zjisténi a rané péce (EHDI), ktery
zodpovida za rozvoj a fungovani screeningu sluchovych vad u novorozencti. Program
dale dohlizi na diagnostiku, ranou péci a podporu pro rodiny pacientl. Federalni vlada
od roku 2000 kazdoro¢né piispiva téméf v§em statim na podporu a fungovani programu
EHDI. Za program zodpovida jednotlivé kazdy stat. Zemé si stanovuji své vlastni

protokoly, normy a postupy zajist'ujici kvalitu.

Federdlni vlada nicméné stanovila doporucené cile. Ty pozaduji, aby bylo kazdé
novorozeng vySetfeno pro sluchové vady pred 1 mésicem veéku. Pokud se u ditéte objevi
podezieni na sluchovou vadu, ma podstoupit komplexni diagnostické vySetieni do 3
meésice véku a bude-li u ditéte zjisténa trvala ztrata sluchu, ma zacit audiologickou a
zdravotni rehabilitaci a rodina musi byt o vSem fadné poucena pied dovrSenim 6 mésice
veku ditéte. Spole¢nd komise pro zdravy sluch kojencti (JCIH) doporucuje dalsi cile v

ramci riznych stupiit programu EHDI a vétSina statu je dobrovolné zacina zavadét.

Ustav Spojenych statt pro kontrolu a prevenci nemoci spustil systém, do kterého mohou
staty pfidavat informace ohledné poctu déti, ktera byla vySetfena, diagnostikovéna a
ktera podstupuji ranou péci. Jelikoz je piipojeni do systému dobrovolné, data jsou
nelplnd. Z poslednich dostupnych dat za rok 2007 vyplyva, Ze:

e 949 vsech déti bylo vySetfeno pro sluchové vady

e u 1,8% déti se vyskytlo podezieni na sluchovou vadu

o 55,29% déti, které to potiebovaly, obdrzelo diagnostické vySetieni a

o 64,3% déti se zjiSténou ztratou sluchu bylo zapsano v programu ¢asné 1éCby

Véaznym problémem na vSech urovnich programu EHDI jsou neuplnd data kvili
pacientiim, ktefi nedokon¢i 1é€bu. Staty s dobfe vyvinutym programem EHDI uvadéji 2
az 3 déti z tisice s trvalou ztratou sluchu, nicméné mnoho dalSich statli informuje o

vetsim poctu - nejspise kvili pacientim s neukonéenou 1écbou.
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4.2 Screening sluchovych vad u novorozencii v Kanad&®

Kanada je statem s deseti provinciemi a tfemi teritorii a odhadovanym poctem obyvatel
kolem 33 miliont. V poskytovani zdravotni pée se mezinarodné fadi mezi tficatou a
tficatou patou pozici. Zhruba 70% vSech nakladi na zdravotni péci je hrazeno vladou.
Tyto vydaje tvofi kolem 16,7% z celkovych piijma vlady. Mezi provinciemi se
vyskytuji podstatné rozdily v tom, jak se hradi zdravotni péce poté, co byla poskytnuta

ta zdkladni. Pfesto je vSak v§em Kanad’anlim nabizena vyborna zdravotni péce.

V letech 2006-07 se narodilo 352 848 déti. Celoplosny screening sluchovych vad
nemiize byt kanadskou vlddou "nafizen", jelikoz tato vySetfeni nejsou zahrnuta do
hrazené zakladni zdravotni péce. Kazda provincie se proto musi rozhodnout, jestli bude
novorozenecky screening sluchovych vad hradit v rdmci dodate¢nych sluzeb navic.
Federalni vlada i pfesto vydala smérnici, ve kterém se uvadi, ze: ,,Celoplosny screening
sluchovych vad u novorozencti musi byt poskytovan®. Ctyfi provincie smérnici dodrzuji
a hradi veSkeré naklady na screening a dvé se k tomuto dodrZeni blizi. To znamena, Ze
vice nez dvé tfetiny zemé jiz zavedly program casného zjiSténi sluchovych vad, ktery
zahrnuje vySetfeni vSech novorozencii do jednoho mésice veku, diagnostiku ztraty

sluchu do tfech mésicti véku a zahajeni 1é¢by do Sesti mésict veéku ditéte.

Tyto programy jsou viceméné obdobou doporucenych cilt, které stanovila Spole¢na
komise Spojenych statli pro zdravy sluch kojenct (JCIH).
Z nahlasenych problémi vyplyva, Ze:
e je potieba screening poskytovat sedm dni v tydnu, jelikoZ nékteré déti jsou
propustény z nemocnice o vikendu;
e je nutné, aby byl celoplosny screening vélenén do komplexniho programu
zahrnujiciho vySetteni na fenylketonurii, vrozenou hypotyreozou, atd.; a
e je zapotiebi centralizovaného dohledu v urovni provincii, namisto kontrol z

mistnich nemocnic a klinik.

Uspéch programu zavisi na: jednotnych procedurach; protokolech s dobie podlozenou
reSersi; vyborné diagnostice a 1écebnému Skoleni; méteni vysledki; sluzbach pro pomoc

rodindm a na dostateCném a trvalém rozpoctu. Novorozenecky screening sluchu je v

?2 Piednesl MUDr. George T. Mencher
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Kanad¢ nejen zdravotnim problémem, jelikoz lécba déti s vadami sluchu vyzaduje
zapojeni sluzeb i1 z nelékarskych obort, a to konkrétn€ ze vzdelavani, socialni péce a
audiologické rehabilitace. Z toho vyplyva, Ze uspésné odhaleni a 1é¢ba sluchovych vad

je tymovou praci.

4.3 Screening sluchovych vad u novorozencii v Anglii*®

Screening je v Anglii nabizen rodi¢im vSech déti od roku 2006. Od té doby bylo
vySetfeno vice nez 3,5 miliént déti a zjisténo 5200 pripada trvalé ztraty sluchu na jedno
nebo obé usi. Testovani neni povinné, ale 99,8% rodici s nabizenym vySetienim
souhlasi. V Anglii se nachazi vice neZ 118 klinik a nemocnic, kde screening vykonava

vice nez 2000 vyskolenych zdravotnik.

V praxi jsou dva modely vysetfeni:
e v nemocnici pied propusténim - pokud je dit€ propusténo pred dokoncenim
vysetteni, rodi¢lim se zasila pozvanka na screening

e v urcitych oblastech jsou déti vySetfeny doma zdravotni sestrou

Program sluchového screeningu novorozencii (NHSP) zajistuje komplexni soubor
narodnich norem, které nafizuji, Ze vySetfeni v nemocnicich musi byt nabidnuto a
ukonceno pred 4 tydnem véku zdravého ditéte. Déti, které zdravotnik navstivi doma,

musi byt vySetteny do 5 tydne véku.

K vysetfeni se pouzivaji dvé metody - vysetieni pomoci otoakustickych emisi (AOAE)
a objektivni audiometrie ABR (AABR). Nelze-1i zachytit jasné odpovédi pfi méteni
otoakustickych emisi, provadi se druhé vysSetfeni pomoci otoakustickych emisi nebo
audiometrie ABR. Pokud ani pfi druhém vySetfeni lékaii nezaznamenaji sluchové
odpovédi, dit¢ obdrzi doporuceni ke kontrolnimu vySetieni na mistni détské klinice
ORL. Normy programu NHSP uvadi, Ze rodina ditéte ma dostat doporuceni béhem 3
pracovnich dnii a samotné vySetieni na ORL nejpozdéji do 4 tydni od druhého

screeningu.

% ptednesl prof. Adrian Davis
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Zajisténi kvality programu NHSP je podporovano statnim informaénim systémem a
systétmem pro fizeni vykonnosti. Kazda klinika zahrnutd do programu sluchového
screeningu v Anglii pouziva tento systém pro sbér screeningovych dat. Funkce a
analyza systému umoziuje porovnat vysledky mistnich samosprav s narodni normou
kvality. Systém dale umoziuje srovnat rizna zdravotni stiediska a dovoluje nam
sledovat pokrok déti 1 po kontrolnich vySetfeni pomoci posudkll z rané péce. Normy
také urcuji poskytovani podpory rodi¢im a dalsi sluzby pro déti se sluchovym

postizenim.

V pribehu jednotlivych krokd programu NHSP se ukazuje, jak diilezité je zachovani
kvality a udrzZeni vysokého standardu v pribéhu celého audiologického vySetfeni i v
rdmci péce o rodinu pacienta. Program NHSP musi 1 nadédle sniZzovat nerovnosti v
oblasti zdravi a dava si za kol pracovat s profesiondly ze zdravotnich a vzdélavacich
obort, kteti zajisti, ze se détem s objevenou hluchotou dostane ranou péci té nejlepsi
1é¢by - to zahrnuje ptidéleni sluchadel, kochlearni implantace a vzdélavaci program. Jak
ukazuje  protokol, hlavni vyzvou je momentalné  zajisténi  vhodného

elektrofyziologického posudku pacienta po screeningu. To se jevi jako problematické az

u 10% programi.

Zasadni prioritou zlstava zlepSovani zdravého vyvoje déti pomoci prevence a rané péce
- v ramci integrovaného pfistupu k podpoie rodin a déti. Toto bude program NHSP
nadale podporovat spolupraci s dal§imi screeningovymi programy urcené jak pro
novorozence, tak 1 Zeny béhem tehotenstvi. Vzjemna spoluprace prisp&je k lepSim

vysledkiim a ke sdileni osvédcenych postupti.
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4.4 Screening sluchovych vad u novorozenci v Némecku a Spolkové

zemi Hesensko?*

Screening je v Némecku povinny od 1. ledna 2009. Je urcen k odhaleni trvalé ztraty
sluchu od 35dB vys. Cilem je, aby byla u déti vrozend ztrata sluchu odhalovana pted
ukoncenim tiettho mésice véku a 1éCebné rehabilitace poskytovany uz pied Sestym
mésicem véku ditéte. VySetieni se provadi bud’ jako kombinace screeningti TEOAE® a
AABR, anebo je proveden jen screening AABR. Déti s podezienim na sluchové vady
musi absolvovat screening AABR. VSem rodi¢im se rozddva informacni letdk o
screeningu sluchovych vad. Ti z rodici, ktefi screening odmitnou, musi podepsat
formuldf o odmitnuti v ockovacim priukaze ditéte. Doporucuje se, aby vySetieni
probéhlo u zdravého novorozence do tietiho dne od narozeni, pifed propusténim z
porodnice (pokud jde o porod v nemocnici) a musi to byt pred desatym dnem ditéte.
Pokud je dité vaZzn€ nemocné, ke screeningu by mélo byt pusténo, az to jeho zdravotni
stav dovoli, ne vSak pozdéji neZ do ukonceného tfettho mésice Zivota. U piedcasné

narozenych déti se screening doporucuje stanovit dle korigovaného véku.

Data vySetieni se zaznamenavaji v ocCkovacich prukazech. Stejné tak i vysledky,
informace o druhém screeningu (je-li vyzadovan), stanoveni diagn6zy a lécebné terapie.
Za naplanovani nezbytnych vysSetfeni zodpovida pediatr. Zodpovédnost za pocatek,
provedeni, dokumentovani a kvalitu vySetfeni je nicméné pro nemocnice a klinik jasné
vymezena. Kliniky musi o screeningu vydavat vyroéni zpravy, aby bylo moZné
porovnat screeningové programy na celostatni urovni, coZ umozni fizeni kvality celého
programu pro screening sluchovych vad u novorozenct.

Ve spolkové zemi Hesensko zavedli unikatni systém, ve kterém vSech 78 klinik
kazdodenné posila data piimo ze screeningového zafizeni pies telefonni linku na
centralni server ve screeningovém stfedisku. VloZena data se automaticky ukladaji do
databaze, kterd upozoriiuje na déti s podezienim na sluchovou vadu nebo na ty, kterym
nebylo poskytnuto kompletni vysetfeni. Datab4dze dokaze zaslat upominky rodi¢tim déti,
ktefi nepfisli na kontrolni vySetfeni a také dokdze vytvofit statistiky a rizné, pisemné

zpravy. Tyto zpravy umi ukazat podil relevantnich a nerelevantnich méftitek, kalibracni

2 Ptednesla prof. Katrin Neumann
% (transientné evokované otoakustické emise)

32



chyby a kvalitu méfeni vykonaného persondlem. Na zaklad¢ udajt ziskanych o 150 000
déti, primérny veék kdy dochdzi k diagnoze vrozené sluchové vady se snizil na 3,7

mésice véku se zacatkem 1écby v primérném véku 5,8 mésice.
. , o . .26
4.5 Screening sluchovych vad u novorozenci v Ruské federaci

Ruské ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 1996 predpisy tykajici se screeningu
novorozencl a déti do prvniho roku. Tyto pfedpisy maji status pravniho aktu a urcuji
veskeré kroky a terminy screeningu a nasledné 1é¢by. Systém, ktery se z této legislativy

vyvinul zahrnuje:

e aktivity uréené ke vzdélavani ob¢anti a zdravotnich specialistl

e povinny sbér informaci o rizikovych faktorech sluchovych vad ve vSech
porodnicich

e rozdavani dotaznikl pro rodice k hodnoceni reakci ditéte na zvukové podnéty

e behavioralni vySetfeni za pomoci jednoduchych zatizeni k audiologické terapii
na pediatrii

e nahravani otoakustickych emisi evokovanych kratkym akustickym signalem
(TEOAE) v audiologickych centrech

e druhou fazi vySetfeni pro déti s podezienim na poruchy fe¢i pomoci dalsiho
screeningu TEOAE a automatické audiometrie (ABR)?’ a

e rehabilitace déti s poruchou feci.

Mezi lety 2007 az 2008 byly ve 4 regionech Ruska spustény zkuSebni projekty. Ty
tvofily ¢ast komplexniho federdlniho programu (Déti Ruska), v jehoZz ramci byl
poskytovan screening sluchovych vad tém, ktefi se registrovali k vySetieni TEOAE v
porodnicich. ZkuSebni projekty zahrnuji zaSkolovaci programy pro audiology, pediatry

a zdravotni sestry.

V roce 2008 byl vSeobecny screening sluchovych vad u novorozencti zahrnut do

narodniho programu Zdravi, ktery byl financovan statem na tfi roky. Mezi lety 2008-

% ptednesl prof. George Tavartkiladze
%7 odezva sluchového mozkového kmene
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2009 bylo 73% tizemi Ruska vybaveno pfistroji pro vysetfeni TEOAE — v porodnicich a
na détskych oddélenich bylo rozmisténo 860 zafizeni. V dalSich 152 audiologickych
centrech byla umisténa technika pro diagnostiku a rehabilitacni terapie (vcetné
imitan¢nich méfich a diagnostickych systémti ABR, ASSR, TEOAE a DPOAE).
Zaméstnanci vSech klinik byli vyskoleni k pouzivani téchto zatizeni. Skoleni pro
audiology, pediatry a zdravotni sestry bude i nadale trvat. Na tomto Gizemi se v roce
2009 narodilo pfiblizn¢ 944 000 déti (tj. 55% vSech porodd v Rusku). Zhruba tfi
ctvrtiny (73%) téchto déti absolvovalo screening. DéEti s podezienim na sluchovou
poruchu bylo 5,5%; diagnosticka vysetieni dokoncilo 55% a témét u 4000 déti byla
objevena trvald ztrata sluchu. Financovani sluchového screeningu novorozencd pro

celou zemi bylo planovano do konce roku 2010.

Pro screeningy ve venkovskych oblastech byly vyvinuty a zavedeny zvlastni protokoly.
V roce 2009 byl navic vytvofen protokol, ktery spojuje audiologicky a geneticky
screening. Oc¢ekavané vyhody takto kombinovaného screeningu jsou nasledujici:

e rana péce

e sniZeni Casu straven¢ho u vySetieni

e snizeni nakladli na screening

e odhaleni dédi¢né hluchoty spojené s genem Cx26

e zlepSeni diagnostiky vyskytu nebo neptitomnosti genetickych mutaci a

e poskytovani genetické poradny.

W

. , o r w28
4.6 Screening sluchovych vad u novorozencii v Ciné

V Ciné se kazdym rokem narodi okolo 20 miliénii déti - pfedpoklada se, Ze zhruba 60
000 z nich bude trpét vrozenou ztratou sluchu. Cinska vldda uznava vazné problémy ve
vefejném zdravotnictvi i v socialni péci, které maji spojitost s poruchami sluchu, a proto
jiz v roce 1999 vypracovala pilotni studie. Vlada dirazné doporucuje, aby se screening

sluchovych vad stal rutinni zalezitosti. Byly vydany rtzné ptedpisy, statni plany a

%8 ptednesl prof. Xingkuan Bu.
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stanovena technicka kritéria. Od roku 2000 se kazdy rok potfadaji Skoleni na statni i

mistni urovni.

Zdravotnici, ktefi poskytuji screening novorozencli, musi vykonat statni zkouSky a
obdrzet osvédcéeni. Vlada se snazi informovat vefejnost o tom, jak je screening diilezity.

V tom napoméha i Den péce o sluch, ktery se ptipomina 3. biezna.

Kvili velkému pocétu narozenych déti se momentalné pouzivaji tii modely k objeveni
sluchovych vad u kojencii a malych déti. Prvnim je celoplo$ny screening novorozenct v
porodnicich a je silné¢ doporucovan vladou a zdravotniky. Okolo dvaceti provincii
a/nebo okresi provadi screening novorozencl spojeny se screeningem pro
fenylketonurii a vrozenou hypotyreézu. Vysetieni se u zdravych novorozenct provadi v
porodnici méfenim otoakustickych emisi (OAE). U déti na jednotkdch intenzivni péce
probihd screening AABR. Détem s podezienim na vadu sluchu se stanovi kontrolni
vySetfteni do 42 dnl. Diagnézy sluchovych vad se stanovuji na ORL nebo
audiologickém odd¢leni v nemocnicich, a to détem mezi tfetim a Sestym mésicem veku.
Lécebné rehabilitace se provadi ve specializovanych stfediscich. Rodi¢e musi screening
uhradit (7USD za vySetfeni OAE a 14USD za AABR). Ocekava se, Ze by tyto naklady

mohly byt brzy hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Druhy model se pouziva pro odhaleni bilateralni nebo unilateralni trvalé ztraty sluchu
30 dB a vice v hodnotach 0,5-4 KHz. Neexistuje zadna narodni databaze, a proto ptesna
data nejsou zatim k dispozici. Ze zprav ale vyplyva, Ze u 2,87-5,90 z 1000 novorozencti
se objevuje sluchova vada. Odhaduje se, ze 20-25% viech déti v Ciné podstupuje
screening sluchovych vad, ale tdaje jsou zna¢né proménlivé. V hlavnim mésté a
meéstech na pobfezi je vysetfeno 95-98% novorozencti. Co se tyce procedur mimo
rozsah novorozeneckého screeningu, v nékterych méstech je nabizen screening
sluchovych vad 6 letym détem. Pies 20 000 déti absolvovalo od roku 2002 soubézny
screening sluchovych a oc€nich vad v détské nemocnici v Jinanu. V nékterych
nemocnicich se vypracovavaji pilotni studie o sluchovém screeningu novorozencl a

také o screeningu genetickych mutaci vmt12SrRNA 15555G, GJB2 a SLC26A4.

Nejvétsim problémem je nedostatek personalu (obzvlasté audiologickych profesionalit),

potize s kontrolnimi vySetfeni u pacientd s podezieni na vadu sluchu, nedostatek
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statnich 1 subprovin¢nich databdzi a obtizné zavadéni programu ve vzdalenych a

zemedelskych oblastech.

4.7 Zavadéni programu

Rozdilné systémy ve zdravotni péci a dostupnost odborného persondlu v jednotlivych

zemich zpiasobuji rizné vysledky v zavadéni programu pro sluchovy screening.

Data z uspeéSnych screeningovych programi pro novorozence a kojence ukazuji, Ze lepsi
vysledky vznikaji ve spojeni s nasledujicimi faktory:

e Programy musi mit jasn€ stanovené cile, vhodné rozd¢lené role a zodpovédnost
pro vSechny ztcastnéné.

e Kazdy screening sluchovych vad musi mit jasné¢ stanovenou zodpovédnou
osobu.

e Prib¢h programu by se mél dokumentovat v piehledném screeningovém
protokolu, ktery ma byt vS§em zicastnénym stranam k dispozici.

e Pravidelné kontroly zajisti spravné zavadéni programu.

e VySetfujici personal musi byt specidlné vyskolen po vSech strankach a tato
Skoleni musi zahrnovat pouziti veskerého vybaveni, behaviordlnich metod a
dotazniki.

e Skoleni musi zahrnovat nejenom praci se screeningovym protokolem, ale i to,
jak informovat rodi¢e o vysledcich, jak zapisovat a nahriavat informace o
vySetieni a o dalSich proceduréch, které budou probihat v nemocnici nebo jinych
screeningovych stfediscich.

e Musi byt zaveden systém zajiSténi kvality, ktery bude dokumentovat vysledky a
upozoriovat, kdyz se nesplni stanovend ocekdvani. Systém zajiSténi kvality ma
dale sledovat vyvoj pacienti s podezienim na sluchovou vadu a informovat o

rodinéch, které nenavstivi kontrolni vySetteni.

V kazdém ptipad¢ je nanejvyse dilezit¢ sledovat vysledky screeningu a dalsi vyvoj
kazdého pacienta po screeningu. Je dulezité pamatovat, ze screening je pouze prvnim
krokem v dlouhém procesu, ktery pomaha détem s poruchou sluchu dosahnout dobrych

vysledkl. Aby byl screening efektivni, musi byt zahrnut v programu ¢asného zjisténi a
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ran¢ péce (EHDI), ktery sleduje tadné stanoveni diagndz, rehabilitaci a podporu

rodinam.

Ve vétSing piipadii méa smysl vést sluchovy screening spolecné s dalSimi vySetfenimi —
jako naptiklad screening vrozenych poruch metabolismu nebo testovani
hemoglobinopatii. V tivahu by se mélo vzit sladéni systému EHDI s jiz existujicimi
programy, jako tiecba s témi pro ocCkovani nebo pro pravidelné kontroly déti v
komunitnim prostfedi. Pokud m4 dité zdravotni kartu, vysledky sluchového screeningu
by do ni mély byt zaznamenany, aby bylo zajiSténo, Zze se ditéti dostane spravné

rehabilitace.

Prostiednictvim programti ¢asného zjisténi a rané péce (EHDI) se rozpoznavaji trvalé
poruchy sluchu béhem prvnich mésicii Zivota a pacienty a jejich rodiny program provazi
audiologickou a wvzdélavaci 1écbou. Vyhody programi EHDI byly opakované
prokazany. Uspé&$né programy screeningu sluchovych vad u novorozenci a kojencii
byly zavedeny v riznych zemich za pomoci riznych screeningovych metod, protokoli a

propojeny s jiz existujici zdravotni péci, socidlnim a vzdélavacim systémem.

Soulad vSech zucastnénych stran tkvi v tom, Ze jsou cile téchto programi vSemi
pijjimany jako vysoce uzitené i1 dosazitelné a souhlasi se, Ze by mély zahrnovat
vSechny novorozence a kojence. I kdyZ by cilem pro vS§echny zemé& mély byt celoplo$né
screeningy pro novorozence pomoci otoakustickych emisi (AOAE) a objektivni
audiometrie (AABR), prib&zné vytvorené piistupy ke screeningim by byly rovnéz
ptinosné. Tyto pfistupy zahrnuji pouzivani dotaznikii, behavioralnich nebo
fyziologickych metod a jejich UspéSnost je podlozena dikazy z dobie provedenych
pilotnich studii. At uz se k vykonani screeningi pouziva kterykoli ptistup, je dulezité,
aby byl program EHDI propojen s jiz existujici zdravotni péci, socidlnim a zdravotnim
systémem, a aby byly procedury a vysledky programu dokumentovany. Dokumentace

umozni zajisStovat kvalitu programu a sdilet informace.
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I1 PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni o urovni informovanosti budoucich matek o

screeningu sluchu u novorozenci

6.1 Uvod k vyzkumnému $eti‘eni

Informovanost laické vefejnosti je jedna zcest, jak urychlit proces zavedeni
celoploiného sceeningu sluchu u novorozencii v Ceské republice. Informovanost o
moznostech takového vySetfeni je dilezité pro nastdvajici matky také proto, aby se
mohly zodpovédnéji rozhodnout o tom, kde své dit¢ porodi, a jakd jim muze byt
nabidnuta poporodni péce. Na zaklad¢ toho vznikl navrh na vyzkumné Setfeni, které
provéti, jakéd je informovanost budoucich matek o screeningu sluchu u novorozence.
Zda je informovanost vétsi u zen z malomésta ¢i velkomésta, zda v tom hraje roli vek ¢i
vySe vzdélani, obor vzd€lani, pifipadné vlastni iniciativa. Na zakladé¢ vyzkumného
Setfeni je proveéfovana také skutecnost, v jaké mife jsou budouci matky informovany na
specidlnich zdravotnich pracovistich, a zda na zaklad¢ informovanosti o screeningu
sluchu u novorozence se rozhodne budouci matka o volbé porodnice. Vyzkumné Setieni
ma dva zaméry. Hlavnim zamérem je zjistit, jaké je informovanost budoucich matek o
screeningu sluchu u novorozence a sekundarnim zdmérem bylo prave timto dotaznikem
Zzeny o tomto vySetfeni informovat. Vyzkumné Setfeni se vztahuje k tématu a cili

diplomové prace.

6.2 Cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky a predpoklady

vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni vyznamu screeningu sluchu u novorozencii a mira
informovanosti u nastavajicich matek.

Dilé¢im cilem prace je zjistit v jaké mife se budouci maminky zajimaji o vybér
porodnice, a na jaké urovni je jejich informovanost o samotném screeningu sluchu

novorozencu. Dal$im cilem je informovat budouci matky o moznosti vySetieni sluchu u
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novorozence a motivovat je k tomu, aby premyslely 0 tomto tématu a dale se o ném
informovali na specialnich zdravotnickych pracovistich. Cilem vyzkumného Setieni je
zjistit, co ovliviiuje miru znalosti a ziskavani informaci budoucich matek o poporodnich
vySetfeni novorozence, a jaké jsou nejcastéj$i informacni zdroje. Cilem vyzkumného
Setieni je dale zjistit, na zdkladé ¢eho se budouci matky rozhoduji o vybéru porodnice a
zda v tom hraje roli nasledna péce o novorozence. Zjistit, zda na zaklad¢ informovanosti

matky o moznostech screeningu sluchu u novorozence 1ze ovlivnit jeji vybér porodnice.

Vyzkumné otazky

1. Jsou nastavajici matky dostatecné informovany o moznostech screeningu sluchu

novorozence?

2. Maji rizné dil¢i aspekty, jako napt. misto bydlisté, pfedchozi zkuSenosti, vék ¢i vyse
vzdélani nastavajici matky vliv na uroven jeji informovanosti o screeningu sluchu u

novorozence?

3. Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci o screeningu sluchu novorozence nastavajicim

matkam?

Piedpoklady vyzkumného Setieni

1. Piedpokladdme, ze v souCasné dobé nejsou nastavajici matky dostatecné

informovany o moznostech screeningu sluchu u novorozence.
2. Predpokladame, ze dil¢i aspekty, jako napf. misto bydlisté, pfedchozi zkusSenost, v€k
¢1 vzdélani nastavajici matky maji vliv na Uroven jeji informovanosti o screeningu

sluchu u novorozence.

3. Predpokladdme, Ze primarnim zdrojem informovanosti nastavajicich matek o

screeningu sluchu novorozence, jsou informace ziskané z vlastni iniciativy.
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4. Predpokladame, ze vétSina nastdvajicich matek upiednostiiuje vybér porodnice na

zéklad¢ jinych kritérii nez je moznost vysetfeni sluchu u novorozence.

6.3 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro ucelenéjsi pohled na zkoumanou problematiku byl zvolen v praktické ¢asti
diplomové prace smiseny vyzkum. ,,SmiSeny vyzkum je definovan jako obecny pfistup,
vnémz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata
v ramei jedné studie. %

Pro ziskani SirSitho vyzkumného vzorku, zaroven pro ziskdni a dale podavani
pottebnych informaci budoucim matkam o této problematice byl zvolen dotaznik. ,,Je to
zpusob pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych odpovédi. Dotaznik je
nejfrekventovandjsi metodou zjistovani udaji.“*® Jako dalsi metoda vyzkumného
Setfeni byl zvolen rozhovor. Jedna se o polostrukturovany rozhovor, ktery byl zvolen
z divodu mensi ¢asové narocnosti pro odpovidajiciho. Vyzkumné Seteni se zamétuje
na pohled jak odborné, tak laické spolecnosti. Dotaznik je urcen pro laickou vefejnost,

rozhovor je naopak veden s odbornikem s mnohaletymi zkusenostmi z oboru.

6.3.1 Kvalitativni vyzkum

Oproti kvantitativnimu vyzkumu, ve kterém se pouzivd ndhodny vybér se
v kvalitativnim vyzkumu pouziva vybér zdmérny. Zamérny vybér je vyuzivan proto,
aby byly do vyzkumu zainteresované ty osoby, které maji potiebné védomosti a
zkuSenosti z daného prostiedi. Vyzkumnik takovou osobu ¢i osoby vyhleda a podrobuje
je zkoumani. Vybér je vzdy reprezentativni, coz znamend, Ze vybrana osoba dobie

reprezentuje dané prostiedi. Kvalitativni vyzkum je protipélem kvantitativniho

» HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 2. vyd. Praha : Portal, 2005. 60 s. ISBN 978-80-7367-485-4

%0 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vizkumu. 2., rozs. deské vyd. Brno : Paido, 2010. 121 s. ISBN
978-80-7315-185-0.
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vyzkumu, ktery je pfisné strukturovany. Pfesto pouziva vyzkumné metody, které maji
ustalené kroky. V diplomové praci byla zvolena metoda vyzkumného Setfeni —
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor byl uskuteénén za cilem ziskani aktualnich
informaci o screeningu sluchu u novorozenci a zjisténi v jaké mife jsou u nds
informovany budouci matky o tomto vysetfeni, nasledné¢ jaké jsou dalsi kroky

V roz§ifeni screeningu sluchu u novorozencu v Ceské republice.

Rozhovor

Rozhovor poskytl MUDr. Jiti SKRIVAN, CSc., otorinolaryngolog na klinice
otorinolaryngologie, 2. Lékarské fakult¢ UK, Fakultni nemocnici v Motole v Praze.

Rozhovor probihal Gstni formou, pfi které byly informantovi pokladany, z vétsi Casti
pfedem pfipravené otazky, na které odpovidal. Cely rozhovor byl se souhlasem
informanta nahravan na diktafon. Nasledné byl z diktafonu, piepsan do pisemné formy

a je soucasti diplomové prace.

Uvedeny rozhovor byl poskytnut pouze za Gcelem této diplomové prace.

Pro¢ by bylo podle vis dobré, aby v CR kaidé nové narozené dité proslo
screeningovym vySetienim sluchu?

Je to z toho ditvodu, ze se co nejdiive zachyti sluchova vada. Proto pokud to dité je
hluché, tak ¢im diiv se diagnostikuje hluchota, tak tim dfive se mize implantovat a tim
dfive jsou vysledky implantace lepsi. Cim se implantuje diive v Zivoté ditéte pii
vrozené hluchoté, tim je lepSim benefitem piinos implantatu. My ted’” implantujeme
zhruba vroce veéku nebo lehce mezi prvnim a druhym rokem. Optimalni by bylo
opravdu ptesné v roce, respektive té€sné pod rok, v deseti az dvanacti mésicich. Z toho
divodu si myslime, Ze je dobré, stejné¢ jako se d€la screening napiiklad nékterych
biochemickych vad, aby to dité proslo sluchovym screeningem a feklo se, Ze to dité ma
sluchovou poruchu. Pak uz se to dal zkouma, jestli je to hluchota nebo nedoslychavost

nebo Ze ji nema.
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Kolik hodin po narozeni je optimadlni délat vySetieni?

Matka je v porodnici dva, tii dny. Cili ne hned samoziejmé, protoze v tom uchu jsou
zbytky plodové vody a necistot atd. Optimalné neZ jde domu matka z porodnice, to
znamena druhy den maximaln¢ tfeti den. Problém je, Ze kdyz matka z porodnice odejde,
tak uz tézko se néjak ptfivadi zpatky, a ten screening uz je t€zké provézt. Provede se az

po urcité delsi dob¢, kdyz ta matka zjisti, Ze jeji dit¢ haf slysi.
Jak probiha vysetieni?

Vysetieni se déla dvéma zplisoby. Jednak jsou to otoakustické emise, coz je nejCastéjsi
zpusob, kdy se do zvukovodu ditéte d4 sonda a za n¢kolik minut je ten vysledek znamy.
Toto vySetfeni déla neonatologickéd sestra, ned€la ho otoaningolog. Systémové je to
spravné a neni dobr¢, aby to otoaningolog délal, nebo otoaningologicka sestra. Musi to
délat vyskolena neonatologicka sestra. To vysetieni je jednoduché. Na pristroji, ktery je
mobilni, ktery je pfesny, se sestie ukdze, Ze ty emise ma dit¢ pozitivni, ze tedy slysi
nebo Ze je ma negativni. Pokud je ma negativni, tak se potom dale vysetiuje. Ten druhy
zpusob jsou tzv. evokované potencialy, jejichz princip spoc¢iva v tom, Ze se do ucha
pousti n&jaky zvuk, a na principu EEG se snimaji elektronické potencialy z mozku. Je to
provoz, proto se také Castéji pouzivaji emise. Ale toto druhé vysSetieni, evokované
potencialy, jsou dobré v tom, ze urcita ¢ast sluchovych vad miize byt pfitomna, ale
pfesto emise byvaji pozitivni. To je tzv. sluchova desinchronie, zatim co u téch

evokovanych potencialtl, se zachyti, ze dité $patné slysi. Cili je to presn&j§i vySetieni,

vvvvvv

Méni se situace v CR? Nebo se provadi screening sluchu stile pouze u rizikovych
novorozencii?

Ta situace je takova, ze, jestli se screening provadi nebo ma provadét nebo nema
provadét, je dané metodickym pokynem. To znamena, Ze to je urcité pravidlo, které je
doporucené, neni pravné dané. Jestli se emise provadi, zavisi na tom, jestli personal,
ktery ty emise provadi a ktery chce, aby byly provadény, ma dostate¢nou motivaci. My
chceme, aby byly provadény v Motole, protoze Motol je jedno z mala pracovist, kde se

neprovadéji vSeobecné, celoplo$né otoakustické emise, screening v novorozeneckém

42



oddéleni. Mame pfistroje, mame ten potencial, ale jediny problém je, ze nejsou
neonatologické sestry, které by to provadély. Sehnat neonatologickou sestru, ktera by
dé¢lala neonatologickou praci, to znamenad na novorozeneckém oddéleni, krom¢ toho
samoziejme jako vedlejsi produkt by délala emise, neni jednoduché. Ty sestry musi byt
asponl tfi, aby se stiidaly ve sménném provozu, a to je problém. Tudiz to vlastné
skoncilo na téch lidskych zdrojich. Neni dostatek lidi, ktefi by tuto praci délali. Proc ta
sestra do t€ nemocnice nejde? Ja si myslim, Ze hlavni motivace je, aby ji ta prace bavila,
aby ji uspokojovala, aby tam byl dobry kolektiv. Navic doba je finan¢ni, ¢ili mozna

finance nepifimo v tom také hraji roli.

vvr

Setkal jste se s néc¢im neobvyklym pii vySetieni sluchu u novorozencii?

Nékteré sluchové poruchy mizou mit pozitivni emise a pfitom to dit¢ neslysi. Je to
uréita, mald skupina onemocnéni, které se fikd sluchova desinchronie. V takovém
ptipadé se musi dité podrobit vysetieni, které se provadi evokovanym potencidlem. Dité
je vedeno, jakoby slyselo, ptitom neslysi a matka az pozdé&ji teprve pozna, Ze se mu
nerozviji fe¢ a ze potiebuje n¢jaké dalsi vySetieni sluchu. Setkal jsem se ted’ nedavno
S tim, ze dité, které bylo opravdu neslySici a mélo negativni emise, tak ty emise byly asi
falesné pozitivni nebo byly odectené Spatné, a ta hluchota se stejné diagnostikovala az
pozdgji. Cili je diilezité, o tom se mluvi i v zapadni Evropég, zjistit pro¢ v nékterych
ptipadech ten neonatalni screening ma slabou vytéznost. Jestli to je Spatnou kalibraci
téch pfistroji nebo nekvalifikovanym personalem. Neznamena to, ze kdyz se emise
zavedou, ze to bude konec vSeho a uz nas nic vic nebude zajimat, ale musi se neustale
udrzovat ta linie kvalitni péce. To znamena tUroven téch piistroji je technicka
specifikace kalibrace, jak to ti lidé d¢laji, a jestli to ned¢laji Spatné. Musi se tedy
neustale kontrolovat, jestli se to provadi tak jak ma. FaleSna negativita emisi muze byt

vyssi. Je to nékdy problém zjistit, proc to tak je.
Kdy je bez screeningu nejcastéji sluchova vada odhalena?

KdyZ se neslySicimu novorozenci neprovede screening, protoze neslo o rizikového
novorozence a nikdo tudiz netusi, ze nesly$i, tak jde s maminkou rovnou domii.
Samoziejmé ze zacatku nemluvi dit¢ ihned, ale v prtibéhu prvniho roku. V poloviné

roku matka zjist'uje, Ze to dité nereaguje na zvuky, a Ze se u néj nezaéina rozvijet fec.
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Matka si tekne, Ze je stim ditétem néco Spatné a zaéne ho smérovat na néjaké
podrobnéjsi vysSetfeni sluchu. Takze az v takovém casovém rozmezi. Coz v podstaté
Znamena, ze ta implantace se U ditéte provede, ale probéhne pozd¢ji. VysSetfeni emisi

ma, jak jsem fikal na zacatku, vyznam v tom, Ze ta implantace se miize provézt zahy.

Lze néjakym zpiisobem rozpoznat, zda bude mit dité poruchu sluchu uz v prenatdilnim

véku?

To ani ne. Ale muzZe se na to ujmout podezieni. To znamena, jestli napiiklad matka
prodélala né&jaky rizikovy stav béhem téhotenstvi, u né€hoz je statisticky zname, ze
zpusobuje poruchu sluchu, jako jsou spalni¢ky, zardénky, RH inkontabilita plodu
béhem porodu. Asfixie, Cili pfiduseni miminka béhem porodu znamena, ze se musi
rozsvitit n¢jakéd varovna svétla a fict si, Zze mozna to dit€ bude mit sluchovou poruchu.
Tim padem spada do rizikové skupiny, a Vtéch rizikovych skupinach by se mélo

automaticky vysetfeni sluchu provadét.
Jak probiha zaskoleni sester, které provadéji screening sluchu novorozence?

M¢ély by to provadet neonatologické sestry. ZaSkoleni vypada tak, ze se jim ukéze,
jakym zpusobem dany pfistroj funguje, jaky je jeho princip a vyzkousi si vySetfeni na
sobé a eventudlné na né&jakém novorozenci, které tam maji k dispozici. Potom
samoziejm¢ projdou néjakym Skolenim a mély by dostat doklad o tom, Ze maji
kvalifikaci pro to, aby provadély neonatologicky screening. Zaskoleni je otdzkou hodin,
nejde o zadné tydenni Skoleni. Je to jednoduchd Cinnost a z povahy véci musi byt
jednoducha, protoze ty sestry tim nemuzou travit vétSinu Casu. Ony to dé€laji jako
soucast své prace a neni mozné, aby hlavni napli prace bylo provadéni otoakustickych

emisi.
Jaky mate nazor na to, Ze Ceska republika nemd celoplo$ny screening?

Samoziejmée negativni. VEtSina zemi ten screening ma, ne vSechny. A méli jsme debatu,
zda-li ten metodicky pokyn o provadeéni otoakustickych emisi by mél byt zakon. To
znamena, ze by bylo screeningové vySetifeni doporuc¢ovano provadét ze zakona. Ale asi
by to také nefungovalo, protoze jak se fika, je to v lidech. Pokud by to byl zakon, tak

stejné pokud nezajistite ptisluSny persondl, tim jsou minéné neonatologické sestry,
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protoze nebudou zaplacené, aby délaly tuto praci, tak stejné to nebude fungovat. Stejné
jako na Slovensku, kde to je stanoveno ze zakona a nefunguje to uplné stoprocentné.
Takze z toho vypliva, Ze zakonné opatieni a metodicky pokyn v podstaté maji stejny
dopad. Neznamend to automaticky, ze ve vSech nemocnicich bude povinny celoplo$ny

screening.
Jak finanéné ndrocéné by bylo vySetiit kazdé dité (zdravého i rizikového novorozence)?

J& si myslim, ze by to nebylo finan¢né narocné. VySetfeni je Samoziejmé kryté
pojistovnou. Neni to samoziejmé néjaka velkd ¢astka. Mnohem finanéné zajimavéjsi je
potom rescreening. To znamena, kdyZ to dité neprojde screeningem a pak se musi
znovu vysetfovat a musi se samoziejmé stanovit, kdo bude vysetieni provadét. To je
finan¢né zajimavéjsi. Ale myslim si, Ze to ekonomicky neni problém. Neni to otazka
penéz. Jak ftikam spi§ nepifimo ekonomicky, to znamena mit nékoho, kdo bude
zaplaceny a bude provadét screening. To si myslim, Ze je takovy nepiimy natlak. Pokud
dité neni v porodnici oSetfeno a maminka si pfeje, aby mélo novorozenecky screening,

tak jde na ORL ambulanci, tam ho necha ditéti provést a neni to finanéné naro¢né.

Jaka myslite, Ze je informovanost dneSnich maminek o screeningu sluchu? Kde
myslite, Ze se k této informaci nejcastéji dostanou?

Myslim si, ze neni uplné dokonald. Ted pracujeme v soucinnosti s organizaci, ktera se
jmenuje TamTam a ta vymysli, jakym zpisobem by se matky o screeningu mély
informovat. Vymysli urcitou takovou jakoby sluchovou zdravotni kartu, kde budou
informace, kde si kazda maminka miaze odskrtnout, Ze to dité tim proslo. Pokud je
screening u ditéte pozitivni, tak tim se zaroven zdravotni karta uzavird. Pokud je
screening negativni, tak poskytuje informaci, na koho se ma v takovém ptipad¢ obratit
a jaky bude nasledny postup. Je velice dulezité, aby byla matka informovana. Pokud byl
u ditéte screening negativni, postup je takovy, Ze musi jit matka s ditétem na ORL
zatizeni. Tam si v karté odskrtne, Zze byly znovu provedeny emise a pokud jsou
pozitivni, karta se uzavird. Pokud jsou negativni, musi mit evokovany potencialy atd.
Cili musi si tam nastavit ten algoritmus, kudy matka postupuje, pokud je to vysetieni
negativni. Pravé proto, aby méla informaci, co ma d¢lat, kdyz to vySetfeni nevychazi

tak, jak by ona chtéla.
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Je toto vySetieni hrazené pojistovnou? Pokud ano, i v piipadé, kdy? matka poZada o
toto vySetieni sama?

Pokud pozdda o vySetfeni sama, jde na ORL ambulanci, kde maji screeningové

pristroje. Tam ho provedou a je to hrazené pojistovnou Iékaii, ktery dité¢ vySettil.

ZvySuje se rocné pocet gjisténi sluchovych vad u narozenych déti? Myslite, Ze by se
kiivka zvySila, kdyby byl u nds zaveden screening celoplo§né?

Myslim si, Ze ne. Je to na urcité stejné linii a ta kiivka by se asi nezvysila. Mysleli jsme
si, ze kdyz bude zaveden screening, ze se zvysi pocCet implantovanych déti, ale neni
tomu tak. Ten pocet ziistane stejny, akorat se implantuje v nizSim véku. A to je ten
pavab toho screeningu. Ony se ty déti stejné neztrati, ony se nékam dostanou, protoze
neslysi, a to okoli si toho vSimne a potom dostanou néjakou sluchovou pomicku,
sluchadlo nebo implantat. Ale u toho screeningu ho dostanou diive, protoze dfiv je
znamo, Ze to dité $patné slysi, a to je dulezité. Cim diiv dostane sluchové vstupy, tim
Iépe a optimalnéji se rozviji sluchova schopnost ditéte. Protoze mozek u kochleéarni
implantace se adaptuje podle elektrické stimulace, kterou ta implantace zptsobuje. Tam

je to troSku néco jiného nez u sluchadla.
Jakada je spolehlivost vySetieni OAE?

Je vysoka, ale mala ¢ast sluchovych vad, sluchova desinchronie tomu unika. Ale
vSeobecné i v Némecku se patra po tom, pro¢ spolehlivost screeningu je asi jen 60%-
70%. A neni to jenom proto, Ze by to nedetekovalo ty auditory desinchronie, ale protoZe
tam je n¢jaky problém s tim piistrojem, ktery se musi udrzovat, kalibrovat. Dale
problém s personalem, kdyz pfijde nova sestra, ktera se to vySetfeni nauci Spatné
provadét. To neni Upln€ jasné a tUpln€ rozklicovano, pro¢ spolehlivost emisi a
screeningu je tak nizka. Protoze 60%-70% je malo, to by mélo byt mnohem vyssi.
V idedlnim ptipad¢ je vysoka, ale pravdépodobné jsou tam nékteré faktory, které to
snizUji, a my nevime jaké. Patrd se po tom, a na Slovensku jsme na toto téma vedli

diskusi. Je tam vice faktort ve hie, kterou tu efektivitu a spolehlivost emisi snizuji.
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Jak je pracovino s rodici pii negativni zkouSce u jejich novorozence, kdo oznamuje

negativni zZjisténi a jaky je postup?

V tomto patra jiz zminovany TamTam, ktery nam dal dotaznik a ukazoval nam, jakym
zpusobem to neonatologicka sestra oznamuje rodi¢lim, a oznamuje jim to ¢asto Spatn¢.
Rika jim: ,,a to asi nic neznamena* nebo ,,nic si z toho nedglejte nebo* ja nevim.“ A ta
informovanost, ktera by méla vlastn¢ vychazet od proskolenych novorozeneckych sester
je Spatna. Ale vtom okamziku, kdyz je v porodnici emise negativni, pochybuji, ze
dostane matka néjakou validni informaci. Dulezité je, aby potom ta matka sméfovala na

dalsi rescreening. Tam tu informaci miize dostat.
Jaky je Vas nazor na uroveii novorozenecké péce u nas?

Ja myslim, ze ta péce je dobra. Osobné mam takovy subjektivni pocit, Ze ta péce je
dobrd, ale vic by Vam tekl doktor z neonatologického oddéleni. Co se tyce screeningu,
mame pristroj, ktery je kalibrovany, jsme pfipraveni novorozenecké sestry proskolit, ale
je problém sestry sehnat. Jinak je vSe ptipraveno k tomu, aby byl ve FN Motol provadén
novorozenecky screening.

Novorozenecky screenng je prvni krok. A ted’ by se mél zacit provadét screening u déti,
které nastupuji do Skoly, které nemusi byt hluché, ale jen nedoslychavé a dost informaci
na toto téma ma profesor Chrobok z Hradce Kralové, kde se to provadi. Zkouseli
provadét screening pomoci takového autobusu, ve kterém byl audiometr a jezdili po
kraji a zkoumali, jak déti slysi pfedtim neZ nastupuji do prvniho stupné zakladni Skoly.
A co je velky trend, a co by se mélo délat, je screening u seniord. Porucha sluchu u lidi,
kteti vstupuji do diichodu je aktudlni. ProtoZe téch poruch sluchu je hodné u starych lidi
a je uzkd vazba mezi sluchovou poruchou ve vyS§im véku a demenci. Pokud nékdo
neslysi, tak dojde k rychlému rozvoji senilni demence, protoze nepfijima informace
z okoli a ten mozek nefunguje. Nepracuje s informacemi tak, jak by mél.

A co je zajimavého? Vsude ve svété se kochlearni implantaty poskytuji dospélym i
détem. Pomér implantovanych dospélych je vici implantovanym détem ve vyspélych
zemich, v Némecku, v Rakousku, ve Spojenych statech dva dily dospélych na jeden dil
déti. Jen u nas jsou dva dily déti na jeden dil dospélych. Novorozenecky screening by
nem¢l zacit a skoncit u malych déti, ale m¢l by se vyuzivat béhem celého Zivota.

Piedevsim v téch zésadnich letech, jako je ptfed nastupem do Skoly, kde bude vnimat
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urcitou ¢ast informaci. Potom ¢lovek zestarne a méli bychom fesit problém, jak ty lidi

nechat zaclenit do spolecnosti, jelikoz populace starne.

6.3.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, ktera pracuje
na zékladé¢ proménnych. Cilem je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Kvantitativniho
vyzkumu se zpravidla ucastni vice respondenti nez v kvalitativnim vyzkumu.
Principem je ziskani informaci od velkého poctu respondentti a na zakladé shromazdéni
vSech jejich odpovédi, nasledné zpracovani informaci a interpretace. Pro sbér informaci
od respondentti byla zvolena forma dotazniku, a to jak tisténého, tak online. Tistény
dotaznik byl k dispozici ve vybranych gynekologickych ambulancich, a to v Rymatove,
Bruntéle, Olomouci, Ostravé a Praze. Online dotaznik, ve stejném zpracovani jako

tistény, byl k dispozici na portale a sdilen pies socidlni site.

Dotaznik

Slovo dotaznik se spojuje se slovy otdzka ¢i dotazovat se. Jde o zpiisob pisemného a
zamérného kladeni otdzek a nazpét ziskavani pisemnych odpovédi od respondenti.

Dotaznik je urcen pro hromadné ziskavani informaci (Gavora, 2010).

Dotaznik, ktery byl zpracovan pro vyzkum této diplomoveé prace mél za cil zjistit, jaka
je informovanost budoucich matek o moznostech screeningu sluchu. Mimo to, zda
vV mife informovanosti hraje roli vék, vySe ¢i obor vzdélani, misto bydliste¢ a vlastni
iniciativa matky. Dotaznik obsahuje Uvod, ktery vysvétluje zamér zpracovani dat,
struéné informace o screeningu sluchu u novorozencli a nasledné podékovani za
vyplnéni dotazniku. V dotazniku bylo k vyplnéni 13 otidzek, z nich 11 uzavienych
s volbou jedné mozné odpovédi a 2 otazky oteviené, u kterych meél respondent moznost
vlastniho vyjadieni. Prvni ¢ast otazek se vztahovala K véku, dosazenému vzdélani,
oboru vzdélani, mistu bydlist¢ a gravidité. Druhd cast otdzek se vztahovala ke
zkoumané problematice. Dotaznik neni standardizovany ani testovany. Je vyhotoven

vyzkumnikem za c¢elem vyzkumu do diplomové prace. Dotaznikl bylo vraceno celkem
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72 kus, z nichz je vypracovan a interpretovan vysledek nasledujici. 54 kust dotaznikt
bylo vyplnéno respondenty pisemné a 18 kust dotazniki bylo vyplnéno elektronickou

formou.

Analyza vysledki dotaznikového Setieni

Celkovy pocet respondentek, které vyplnily dotaznik je 72. Dotaznikové Setfeni
probihalo od 27.12.2016 do 27.5.2017. Zacileno bylo na Zeny, které¢ jsou prave téhotné
anebo Zeny, které uz alespon jedno dit¢ maji, ne vSak starsi 7 let. Zacileno bylo na Zeny

Zijici na uzemi Ceské republiky. Vékova hranice vybéru vyzkumného vzorku nebyla

stanovena.

Polozka 1: VEk respondentky

Polozka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentky

Polozka 3: Vystudovany obor respondentky

Polozka 4: Kraj, ve kterém respondentka zije

Polozka 5: Misto bydlisté, podle poctu obyvatel, ve kterém respondentka Zije

PoloZka 6: Gravidita respondentky

Polozka 7: Vybér porodnice respondentky, za uc¢elem screeningu sluchu u novorozenct
Polozka 8: Zakladni znalosti respondentky o screeningu sluchu u novorozenct

Polozka 9: Zdroj informaci respondentky o screeningu sluchu u novorozencti

Polozka 10: Informovanost respondentky od odbornych 1ékaiti o0 moznostech screeningu
sluchu u novorozenct

Polozka 11: Spokojenost respondentky o informovanosti ohledné screeningu sluchu u
novorozencl

Polozka 12: Vlastni nazor respondentky na miru informovanosti o screeningu sluchu u
novorozenctl a jeho doporuceni k jeji navyseni

Polozka 13: Kritéria respondentky pii vybéru porodnice

49



Odpovédi respondenti

Odpovéd’ k polozce 1

Celkem 26 respondentek, které vyplnily dotaznik, je ve véku 26 — 30 let. Tato skupina
je nejpocetnéjsi. Z toho mize vyplyvat, ze zeny mezi 26 a 30 lety se vice informuji,
zajimaji a zapojuji do takovych aktivit na toto téma nez Zeny v jiném véku. Dale
vyplnilo dotaznik 20 respondentek ve véku 31 — 35 let, 15 respondentek ve véku vyssim
nez 35 let a nejmensi skupinu tvoii respondentky ve véku 18 — 25 let. Takovy nizky
mnoho vyzkumi dokazuje, a zaroven je v posledni dob¢ Casto diskutované téma, je
zajem o ot¢hotnéni ve vys§im veéku, nez tomu bylo v minulych desetiletich. Dle
dotaznikového Setfeni nema vek respondentek vliv na informovanost o novorozeneckém

screeningu sluchu.

Kolik je WVam let?

W 26-30: 26 (36,11 %)
03135 20 (27,78 %)
B Vice nez35: 15 (20,83 %)
B 18-25 11 (15,28 %)

zdroj: https:/hysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce €. 1
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Odpovéd’ k polozce 2

Ze 72 respondentek, které vyplnily dotaznik, mé&lo nejvEétsi pocet 0sob, nejvyssi
dosazené vzdélani, stfedoskolské. StredoSkolské vzdélani jako nevysSsi dosazené
vzdélani ma celkem 31 respondentek. Dale z celkového poctu mélo 29 respondentek
vysokoskolské vzdélani, dalSich 10 respondentek mélo niz§i odborné nebo vyssi
odborné vzdélani a 2 respondentky z celkového poctu mélo nejvyssi dosazené vzdélani

zakladni.

Vase nejvyssi dosaZene vzdélani?

B Strednl: 31 (43,06 %)
O'Vysoké: 29 (40,28 %)

H NSl odbomé: 5 (6,94 %)
B \ysS[ odborne: 5 (6,94 %)
B Zakladnl: 2 (2,78 %)

zdroj: https:/hysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozZce ¢. 2
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Odpovéd’ k polozce 3

Nasledujici otdzka byla oteviena. Respondentky pisemné poznamenaly obor, ktery
vystudovaly. Tento dotaz byl zvolen z toho duvodu, zda respondentky, které oznaci
obory, jako jsou naptiklad zdravotnictvi ¢i specialni pedagogika, znaji zakladni
informace ohledné novorozeneckého screningu sluchu. Dale byla zvolena tato otazka
proto, aby se ze zajimavosti ukéazalo, jaka skupina lidi méla o vyplnéni dotazniku zajem,
zda §lo, jak uz bylo zminéno, 0 respondentky ze zdravotnického nebo pedagogického
oboru nebo zcela jiného. Odpovédi jsou velmi riznorodé. Na vrcholu Zebticku se
vyskytuje obor zdravotnictvi a specidlni pedagogika. Na prvnim misté je obor
technicky. Mezi ostatni obory se fadi naptiklad stavebnictvi, cizi jazyk, umélecky obor,

psychologie, filozofie, cestovni ruch apod., které byly oznaceny pouze jednou.

Ktery obor jste vystudovala?

B0 %a

B Technicky: 6 (8,33 %)
Ospecialnl pedagogika : 3 (4,17 %)
B Zdravotnl: 3 (4,17 %)

B Gymnazum: 3 (4,17 %)

B pedagogika: 2 (2,78 %)

B Kuchaf, &l3nlk: 2 (2,78 %)
OKadefice: 2 (2,78 %)

B Ekonomie: 2 (2,78 %)

B Pedagogicky: 2 (2,78 %)
BPramysl: 2 (2,78 %)

B ekonomicky: 2 (2,78 %)

O Ostatnl odpovéd: 43 (60 %)

zdroj https:/vysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 3
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Odpovédi k polozce 4

Na otazku, z jakého kraje respondentka pochazi, bylo na vybér z uvedenych moznosti.
Moznosti byly zvoleny dle mist gynekologickych ambulanci, kde byly vytiSténé
dotazniky k dispozici pro navstévniky. Posledni z nabizenych moznosti je neurcitd pro
respondentky, které nepochdzi ani z jednoho uvedené¢ho kraje. Tato moznost byla
zvolena pfedev§im z divodu online vypliovani dotazniku. Necililo se tedy pouze na

Moravskoslezsky kraj a Prahu, nybrz na celou Ceskou republiku.

Z jakeho ste kraje?

B Moravskoslezsky: 38 (52,78 %)
O Clomoucky: 17 (23,61 %)
B Praha: 10 (13,89 %)
B Jiny: 79,72 %)
zdroj. hitps./vvysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 4
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Odpovédi k polozce 5

Tato otdzka je upfesnénim mista bydlisté¢ respondentky. VySe informovanosti se mize
odrazet také v tom, kde respondentka zije a zda jsou napiiklad v podminkach malého
meésta informace podavany klientkdm v gynekologickych ambulancich stejné kvalité
jako ve vétsich méstech. Ptipadné naopak. Velka ¢ast respondentek odpovédéla, ze
pochazi z mista bydlist¢ do 10 000 obyvatel. 24 respondentek odpovédélo, ze pochazi
z mista bydlisté nad 10 000 obyvatel a na tfetim a zaroven poslednim misté v zebticku
odpovédi k5. poloZce jsou respondentky pochazejici z mista bydlist¢ nad 100 000
obyvatel. V odpovédich se neobjevily velké vykyvy, naopak byl vzorek, co se mista
bydlisté dle poctu obyvatel tyce, rovnomérny.

Misto bydlisté

B pocet obyvatel do 10.000: 26 (36,11 %)
O pocet obyvatel nad 10.000; 24 (33 33 %)
B pocet obyvatel nad 100.000: 22 (30,56 %)

zdroj. https:/vysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 5
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Odpovédi k polozce 6

Nasledujici otazka se vztahuje ke gravidité respondentky. Z celého poctu respondentek
bylo 37 prvorodic¢ek, 29 druhorodi¢ek a 6 respondentek S vice nez dvéma détmi.
Z tohoto vysledku je patrné, ze se vice informuji a zajimaji ohledné témat tykajici se
vySetfeni novorozencli prvorodi¢ky. Pravdépodobné tomu tak bude na zaklade
zkuSenosti, které Zeny jiz maji po piedchozim porodu. Véda a vyzkumy se stale
posouvaji dale a aktuality v oblasti prevence, vySetfeni a pée u novorozenci taktéz.
Zajem o ziskavani novych informaci na toto téma jde doli chronologicky u matek

S vys§im poétem narozenych déti. I Zeny, které jsou druhorodicky, se informuji témét na

stejné roving jako prvorodicky. U vicerodicek jde kiivka rapidné dola.

Gravidita/porod ?

B Prvorodicka 37 (51,39 %)
ODruhorodidka: 29 (40,28 %)
Bvicerodicka: 6 (8,33 %)

zdroj. https:/vysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce €. 6
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Odpovédi k polozce 7

Otazka ¢islo 7 zjistovala, zda respondentka cilené vybirala porodnici, kde se provadi
novorozenecky screening. Pfevaznd vétSina odpovédéla, ze si takto cilené porodnici
nevybird ¢i nevybrala. Divodem muize byt pravé to, Ze nejsou Zeny o provadéni
screningu sluchu u novorozenci dostate¢né informovany. V ptipadé, ze by bylo ze
strany odbornikli sd€lovdno vSem téhotnym Zendm o moznostech tohoto vySetfeni, je
pravdépodobné, Ze by se kiivka zvysila. V tuto chvili odpovédélo pies 70% Zen, Ze
nebyl jeden z aspektl pii vybéru porodnice novorozenecké oddéleni, kde poskytuji

détem novorozenecky screening.

Vybirala jste si cilen& porodnici, kde poskytuji screening sluchu u
novorozencu?

EAno: 16 (22,22 %)
B Ne: 56 (77,78 %)

zdroj. https:/Avysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢&. 7
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Odpovédi k polozce 8

Nasledujici uzaviena otazka smétovala k tomu, zda maji respondentky zakladni znalost
0 screeningu sluchu u novorozence. Pfevazna vétSina odpovédéla, Ze zakladni znalost o
novorozeneckém screeningu ma. Pres 40% respondentek odpovédélo, ze zdkladni
znalosti na toto téma nema. Tato otazka mohla byt pochopena ze strany respondentek
tak, Ze jim pfi pfedavani dotazniku v ambulanci gynekologa bylo pfedem vysvétleno, na

jakeé téma je piislusny dotaznik a jakym zpiisobem vySetfeni probiha.

Mate zakladni znalost o screeningu sluchu?

B Ano: 40 (55,56 %)
OMNevim: 3 (4,17 %)
B MNe: 20 (40,28 %)
zdroj. hitps./vvysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 8
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Odpovédi k polozce 9

Nasledujici otazka zjistuje, kde se respondentky dozvédéli, pokud tomu tak bylo,
informace ohledné screeningu sluchu u novorozence. Otdzka byla uzaviena a 32
respondentek zvolila odpovéd jinde, coz muze mj. také znamenat to, Ze zadné
informace jim nikde podény nebyly. DalSich 15 respondentek se dozvédélo o tomto
vySetfeni z internetu a pouze 9 z celkového poctu respondentek se dozvédélo informace

v ambulanci gynekologa.

Kde jste se dozvédéla informace o screningu sluchu?

B Jing 32 (44,44 %)
Olntemet 15 (20,83 %)
B Ambulance gynekologa: 9 (12,6 %)
B Odbomeé Casopisy: 7 (9,72 %)
B Prenatainl poradna; 6 (8,33 %)
0 Od kamaradky: 3 (4,17 %)
zdroj. hitps./vvysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k poloZce ¢. 9
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Odpovédi k polozce 10

Respondentky v nasledujici uzaviené otazce odpovidaly na to, zda byly o
novorozeneckém screeningu informovany lékatem. Pouze 17 Zen z celkového poctu
respondentek odpovédélo, ze byli 1ékafem informovani. Zbylych 55 respondentek
odpovédélo, ze 1ékarem nebyli viibec o moznostech tohoto vysetieni informovani. To
znamena, ze priblizné 1/3 1¢ékait sd¢luje budoucim matkdm informace o moZnostech

takového typu vySetfeni, o které mohou pozadat po narozeni svého ditéte.

Byla jste dostateéné informovana lekafem o moZnostech screeningu
sluchu?

BAno: 17 (23,61 %)
B Ne: 55 (76,39 %)

zdroj: https:/hysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 10
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Odpovédi k polozce 11

Odpovédi na tuto otazku jsou ponékud rozdilné. Téméf tietina respondentek
odpovédéla, Ze je spokojena s mirou informovanosti ohledné novorozeneckého
screeningu, a Ze jim porozuméla. Zbytek respondentek, bud’ nevi, anebo neni spokojena
s mirou informovanosti ohledné tohoto vySetfeni. VétSina respondentek odpovédéla na
tuto otazku negativné, coz dosvédcuje malou celistvost informaci na toto téma. Aby
byly informace snadno pochopitelné, mély by byt dostupné ve vSech gynekologickych
ambulancich a poradnach poskytujici pfedporodni kurzy. Zaroven by méli odbornici
budouci matky o tomto vysetieni informovat tim zptisobem, aby byly pro n¢ informace

jasné a ztetelné.

Byla jste spokojena s mirou informovanosti chledné screeningu sluchu
novorozence? Porozuméla jste jim?

BAno: 26 (36,11 %)
ONMNevim: 18 (25 %)
B Ne: 28 (38,89 %)
zdroj. https:/Avysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce ¢. 11
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Odpovédi k polozce 12

Nasledujici otazka byla oteviena a respondentky na ni odpoveédé€ly vlastnimi slovy.
Takto respondentky odpovédé€ly na otazku, jaka je podle nich informovanost budoucich
maminek o screeningu sluchu u novorozence a co by doporucili, aby se informovanost

zkvalitnila:

Ctyfi respondentky odpovédéli, ze je informovanost dobra. Vétsina respondentek
odpovédéla, ze je informovanost mala anebo vibec Zadna. Nasledujici véty jsou

vybérem citaci respondentek z dotaznik:

,»Co si budouci maminky nevyctou z literatury ¢i internetu, to se nedozvi. Lékafi na né

nemaji ¢as. Doporuceni: vice 1¢kait a vice ¢asu na pacientky.*

»Doporucila bych vétsi informovanost ze strany zdravotnického personalu.*

»Informovanost je mald. Doporueni: vice informovat v ptredporodnim kurzu, pfi

navstéve porodnice pred porodem.

nInformovanost zadna! Doporucila bych, aby v poradnach budouci maminky

informovala gynekoloZka nebo sestra.*

»Informovat matky o nutnosti provedeni screeningu do Sesti tydni véku. Kdy dité fakt
spi. V Motol screening nedélali interné, vzhledem ke zdravi mému byl problém
absolvovat externi vySetfeni. Pfitom vybaveni na to maji. Bylo to strasné trapeni,
protoze neud¢lali screening v pravy cas. Byli jsme pak na ném tiikrat, malem jsme

museli dostat sedativa.

,»Ja jsem dopfedu informovand nebyla, ale screening udélali v porodnici automaticky.

Asi by se mohlo vice informovat v poradné.*

,Kdybych méla spoléhat na I¢kare, tak bych se o tom nikdy nedozvédéla. Vim to diky

svému oboru. Co bych doporucila? Aby I€kati opravdu mluvili s budoucimi
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maminkami, ne si to jen vykazovali v papirech. Neni béznou praxi podévat tyto

informace ani v porodnicich.*
»Lékai mé¢ doposud neinformoval a stejné to bude pravdépodobné také u ostatnich
nastavajicich matek. Doporucila bych napt. informacni letdky v porodnickych

poradnach.*

»Mald, ale nemyslim si, Ze je to dilezitd informace. Rodice rizikovych déti jsou asi vice

informované.*

»Myslim si, ze informovanost je pouze ve vétsich méstech.*

,»Myslim si, Ze moc maminek o screeningu nevi. Informace by mély byt na vice mistech

- ptedporodni kurzy, porodnice, pediatr.*

»Neni velkd. Myslim si, ze kdyz se maminky sami od sebe nezajimaji, tak jim tyto

informace nejsou sdélovany. Doporucila bych vétsi informovanost ze strany 1ékait.*
,»O screeningu sluchu jsem se dozvédéla az po porodu v porodnici. Toto vySetfeni mi
bylo automaticky nabidnuto. Podrobné informace jsem méla také k dispozici pfimo na

nasténce v nemocni¢nim pokoji (FN Olomouc).*

»Z osobni zkuSenosti minimalni informovanost, resp. bez ptedchoziho vysvétleni, ze

bude vySetieni provedeno a minimalniho vysvétleni pii negativnim vysledku.*
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Odpovédi k polozce 13

Posledni otazka se zaméfovala na kritéria, podle kterych si respondentky vybiraly
porodnici. Nejvice respondentek zvolilo odpovéd, Ze vybiralo porodnici
s neonatologickym oddé¢lenim, dale 26 respondentek preferuje porodnici v blizkosti
bydlisté. Pouze jedena z respondentek zvolila porodnici dle kritéria nadstandartnich
pokoji. Pokud by zeny, které upiednostiiuji porodnici s neonatologickym oddélenim
mély zékladni znalosti ohledné moznosti screeningu sluchu u novorozencti, mély by o
toto vysetieni zajem. Pokud by byla informovanost vyssi, byl by vyssi také zdjem ze
strany matek a moznd timto zpisobem by se zvysil také natlak na nemocnice a

screening sluchu by se provadél ve vyssim métitku.

Jaka jsou vase kritéria pfi vyb&ru porodnice?

B nemocnice s neonatologickym ocddélenim: 28 (38,69 %)
Ov blizkosti bydisté: 26 (36,11 %)
Bjiné 17 (23,61 %)
B nadstandartnl pokoje: 1 (1,39 %)
zdroj. https:/vysetreni-sluchu-u-novorozen. vyplnto.cz

Graf k polozce €. 13
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6.4 Prinos smiSeného vyzkumu

Vyzkum byl pifinosny piedev§im proto, ze bylo zvoleno vice variant zkoumani.
Konkrétné byla zvolena dotaznikova metoda, ktera ziskala informace od velkého poctu
respondentt z fad laické vefejnosti. Dotaznik zkoumal, jaka je informovanost maminek

o screeningu sluchu u novorozenct a dal$i okruh otazek vztahujicich se k tématu.

Naopak druhou metodou zkoumani byly ziskavany informace od odbornika. Jaka je
informovanost maminek o screeningu sluchu z jeho pohledu. Dale bylo odpovézeno na

dalsi otazky, které oveétovaly zkoumanou problematiku.

Obé& zvolené metody se vzajemné nevylu€uji. Celkovy vysledek zkoumani potvrdil, Ze
informovanost laické vetejnosti o0 moznostech vysetieni sluchu u novorozenct je velmi
nizka. Dle prizkumu se matky pfevazné informuji samy, a to pfes internet nebo odborné
Casopisy. Na zdklad¢ vyzkumu bylo potvrzeno, ze rizné dil¢i aspekty, jako je napf.
misto bydlisté, predchozi zkuSenosti, vek ¢i vySe vzdélani nastdvajici matky nemaji

velky vliv na informovanost o screeningu sluchu u novorozence.

Zeny, které vystudovaly zdravotni obor nebo obor specialni pedagogika ¢&i jiny obor, ve
kterém se vyucuje o sluchovych vadich vramci kterych je zahrnuto i vySetfeni,
nasledna péce apod. vyplnily v dotazniku, Ze nemaji zdékladni informace o

novorozeneckém screeningu.

Co se ty€e vybéru porodnice, matky upiednostiiuji predev§im porodnice blizko mista
bydli§té nebo porodnici s neonatologickym oddélenim. Zadny z respondentii pii vybéru
porodnice nebral v potaz, zda se ve vybrané porodnici provadi novorozenecky
screening. Pfitom je, podle odbornika, vyznam screeningu sluchu u novorozence
klicovy. Na zéklad¢ néj 1ze pracovat s piipadnou vadou sluchu jiz v raném véku ditéte a

tim zlepsit jeho dal$i vyvoj 1 naslednou socializaci.

Naprosta vétSina matek by dle vysledki dotaznikového Setfeni uvitala vEétsi miru
informovanosti ze strany 1ékaili ¢i sester z ambulance gynekologa ¢i ptredporodnich
kurzii. Respondenti navrhovali v prvni fadé zkvalitnit informovanost ze strany
odbornikll, dale vétsi propagaci vysSetieni v ekarnach ambulance gynekologa a jinych
speciadlnich zdravotnich pracovistich. VSichni respondenti, ale i matky, které¢ odmitly

dotaznik vyplnit, byly informovéany o moZznostech screeningu sluchu u novorozencu.
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6.5 Navrh pro praxi dle vysledki vyzkumu

Co se tyce problematiky, jsou zde 2 roviny, ve kterych se objevuji mezery. V prvni fadé
je to Spatna informovanost budoucich matek o moznostech vySetfeni sluchu u
novorozencl, predev§im ze strany odbornikd. Navrh dle vysledkti vyzkumu je takovy,
aby se kvalitngji pfedavaly informace budoucim matkam, a to slovné v ambulanci
gynekologa béhem pravidelnych navstév s naslednym doporucenim ptislusného
pracovisté, kde poskytuji novorozenecky screening. Dale zvySit informovanost za
pomoci odbornych letakt, plakatd ¢i brozur, které budou k dispozici v ¢ekarnach u
pediatrt.  a v gynekologickych ambulancich. Informace ohledn¢ moznosti
novorozeneckého vysetieni by se mély vzdy zminovat v predporodnich kurzech a
poradnach. K dispozici by mély byt opét propagacni materidly na toto téma, které si
muze kazdd matka prostudovat. Zékladni informace jako je pojem novorozenecky
screening, kde se vysetieni provadi, informace, Ze jde o bezplatné vySetieni ditéte aj.,
by méla védét kazdé matka, aby tuto moznost u svého ditéte vyuzila. I v takove pripadé,
kde jsou oba rodic¢e zdravi a nemaji zadnou sluchovou vadu, by méli védét, ze mohou
preventivné nechat dit¢ vySetfit. Jsou dvé moznosti. Dité bude mit vysledky screeningu
sluchu pozitivni a rodi¢e budou veédeét, ze jejich dité slySi a bude mit, v této roving,
zdravy vyvoj. Druhd moznost je, ze bude vysledek screeningu sluchu negativni.
V takovém piipad¢ udélali rodi¢e maximum pro to, aby podpofili u ditéte jeho zdravy
vyvoj v feCové oblasti, zaclenéni do spole€nosti aj. Pravé proto, Ze zachytili sluchovou
vadu ditéte jiz v raném véku. A na zaklad¢ toho, budou postupovat dale. Zamezi tim,

pfipadn€ zmirni, negativni dopad sluchové vady ditéte na jeho vyvoj osobnosti.

Druhd strana problematiky v této oblasti tkvi, dle odbornik, v malém poctu
neonatologickych sester v nemocnicich, které jako jediné, mohou timto zpisobem
vysetfit sluch u novorozenct. Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu je nutné zvysit pocet
neonatologickych sester v porodnicich. Navrhem je navySeni platu na tuto odbornou
pracovni pozici, aby se zvySil zdjem ztad neonatologickych sester pracovat na
novorozeneckém oddéleni v nemocnicich. Piipadné zvlastni odména pro né za kazdy
provedeny screening. Tim padem by se zvySila motivace a sSni zaroven

pravdépodobnost zavedeni celoplosného screeningu u novorozenct v Ceské republice.
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Z.avér

Hlavnim cilem této prace bylo nejen provést vyzkum ohledné miry informovanosti
budoucich matek o screeningu sluchu u novorozencl, ale zaroven je samotné
informovat o této moznosti vySetieni. Prvni ¢ast diplomové prace je zaméfena na teorii.
V teorii je popsana skladba sluchového tUstroji a jaké jsou jeho funkce. Od zakladu je
zaroven také popsano, co je to zvuk a jak se zvuk prenasi. V dalSich kapitolach je
popsana klasifikace sluchovych vad a jak ovliviiuje sluchova vada dité a jeho nésledny
vyvoj. Dalsi kapitola je vénovdna samotnému screeningu sluchu u novorozencii.
Konkrétné jeho historie, postupy pti vySetieni, vySetfovaci metody, zavedeni screeningu
sluchu v Ceské republice a v zahrani¢i a aktuality tykajici se screeningu sluchu u
novorozencu. Posledni kapitola, ktera je obsazena v teoretické Casti popisuje vyznam
vCasného odhaleni vady sluchu a sluzby rané péce. Druhd ¢éast diplomové prace je
zaméfena na vyzkum, ktery je jeji nedilnou soucdsti. Pro vyzkum byla strategicky
zvolena smiSena metoda, a to konkrétn€ dotaznikovou metodou a rozhovorem. Kazda
¢ast vyzkumu se zaméfovala na jinou cilovou skupinu — laickou a odbornou vefejnost.
Ob¢ metody se zaméfovaly na aktualitu tématu — screeningu sluchu u novorozenci.
Cilem vyzkumu skrze dotaznikové metody bylo zjistit, jaka je informovanost budoucich
maminek o screeningu sluchu u novorozence a zaroven jejich pouceni a vysvétleni
zakladnich informaci. Cilem vyzkumu skrze rozhovor bylo zjistit, jaké jsou aktuality
Vv oblasti screeningu sluchu u novorozenct, v jakém méfitku informuji odbornici t¢hotné
Zeny o novorozeneckém screeningu a jaky ma vyznam toto vysetfeni. V praktické ¢asti
diplomové¢ préce je uveden cely rozhovor veden s odbornikem, na zaklad¢ kterého byly
zjistény aktualni informace o screeningu sluchu u novorozenci, jeho rozvoj v Ceské
republice a zaroven odpovéd na otazku, pro¢ stile neni v Ceské republice zaveden
celoplo$ny screening. V diplomové praci jsou z dotaznikl vypracované statistiky a
grafy, které nazorné ukazuji, kolik Zen z vyzkumného vzorku je informovéno o
screeningu sluchu u novorozenctl, zda informacim rozumi, a zda jsou spokojené s mirou
informovanosti o tomto vySetfeni. Stanovenych cilt bylo v diplomové praci dosazeno a
na vyzkumné otazky zodpovézeno. Novorozenecky screening se provadi v Ceské
republice 1 ve svét€¢ mnoho let, ale 1 presto jde stale o aktualni téma. Toto téma by mélo

byt veifejnosti vidéno a slySeno, protoze pravé na zaklad¢ provedeni preventivniho
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novorozeneckého screeningu se mize dit¢ s ndlezem vady sluchu vyvijet témét jako

zdravé dite.
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Seznam zkratek

AABR Automated Auditory Brainstem Response

ABR Auditory Brainstem Response

AOAE Automated Otoacoustic Emissions , vysSetieni pomoci otoakustickych emisi
ASSR Auditory Steady-state Response

BERA Brainstem Evoked Response Audiometry, vysetieni pomoci

evokovanych potenciala

CHIP Colorado Home Intervention Program
DNA Deoxyribonukleova kyselina
DPOAE Distortion Product Otoacoustic Emissions, evokované potencialy,

kdy ptisobi najednou dva tony a dojde ke zkresleni

EEG Elektroencefalografické vysetfeni

EHDI Early Hearing Detection and Intervention
FN Fakultni Nemocnice

JCIH Joint Committee on Infant Hearing

MZ Ministerstvo Zdravotnictvi

NHSP Newborn Hearing Screening Programme
OAE Otoakustické Emise

ORL Otorhinolaryngologické oddéleni

SFOAE Evokované potencialy pii ptisobeni ¢istého ténu
TEAOE Transientné¢ Evokované Otoakustické Emise
TPS Trvala Porucha Sluchu

WHO World Health Organization
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