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AABR — automatické zaznamenani sluchovych evokovanych potencialt
BERA — vysetfeni evokovanych kmenovych potenciali
CERA — vysetieni korovych evokovanych potencialii
JIP — jednotka intenzivni péce

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NSS — novorozenecky screening sluchu

OAE - evokované otoakustické emise

ORL - otorinolaryngologie

SSEP — somatosenzorické evokované potencialy
TEOAE — transientné evokované otoakustické emise
VRA — vizualné posilend audiometrie

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



Uvop

Uvob

Tématem predkladané bakaléaiské prace je role screeningu sluchu novorozenci pfii
odhalovani tézkych sluchovych vad. Sluch je povazovan za jeden z nejdilezitéjsich lidskych
smyslt a svlj vyznam v prvnich letech Zivota nachdzi ptfedev§im pii rozvoji jazyka
a komunikace. Proto je diilezité sluchovou vadu odhalit co nejdiive, nejlépe do n€kolika dni
po narozeni ditéte, pomoci screeningu sluchu. Novorozenecky screening sluchu zajistuje

vcasny zachyt sluchové vady, odkazani na nasledné vySetieni sluchu a v€asnou intervenci.

Prvni ¢ast prace, cCast teoretickd, je vénovana novorozeneckému screeningu sluchu.
Prvni kapitola objasiiuje pojem novorozenecky screening, poté nas seznamuje se
screeningovymi vySetfovacimi metodami a diagnostikou sluchovych vad pomoci zdkladnich
vySetfovacich metod u déti. Druhd kapitola se podrobnéji zaméfuje na historii screeningu
sluchu. Zde se dozvime, co mu piedchdzelo a na zakladé ¢eho tato metoda zjistovani
sluchovych vad vznikla. Blize se zaméfime i na roli novorozeneckého screeningu sluchu

v Ceské republice. Tteti kapitola je vénovana v€asné intervenci a reakci rodiny na narozeni

ditéte se sluchovym postizenim.

Na teoretické poznatky navazuje druha Cast pace neboli cast empiricka. Tato Cast se
vénuje otdzce, jakou roli ma novorozenecky screening sluchu pfi odhalovani tézkych
sluchovych vad. Uvodni kapitoly popisuji metodologii vyzkumného Setieni. Zaméfuji se na
vyzkumnou strategii, cile vyzkumu a s tim pojici se vyzkumné otazky, vyzkumné metody
sbéru, vyzkumny soubor, a nakonec na analyzu dat. V dalSich kapitolach jsou popsany
vysledky vyzkumného Setfeni, které vychazeji z rozhovort s rodici, jejichz déti prosly
novorozeneckym screeningem sluchu. Vysledky vyzkumného Setfeni vzniknou na zakladé

metody kodovani rozhovorii a budou shrnuty v zavéru kapitoly.
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1 NOVOROZENECKY SCREENING SLUCHU

Screening piedstavuje aktivni vyhledavani onemocnéni v ¢asném stadiu. Pfinosem
screeningu je brzké zachyceni onemocnéni, jeho diagnostika a 1éCba jesté predtim, nez se
projevi a zptsobi nevratné poskozeni zdravi. V §ir§im slova smyslu screening novorozencti
znamend pravidelné Kklinické vySetfeni, které je provadéné ruznymi zdravotnickymi
odborniky, napt. détskym Iékafem, jenz vyhledava vrozené vyvojové vady organii ¢i vrozené
infekce; ortopedem, ktery se zaméiuje na vyhledavani vrozenych poruch pfi vyvoji ky¢li;
o¢nim lékafem a v neposledni fad¢ se uplatituje pii vysetfeni sluchu. Ve zizeném slova
smyslu se jedna o laboratorni novorozenecky screening pomoci suché kapky krve na
filtra¢nim papirku, diky které je stanovena koncentrace specifické latky. Novorozenecky
screening byl v Ceské republice zaveden jiz vroce 1975, a to za pomoci Narodniho
screeningového centra, Koordinacniho centra novorozeneckého screeningu a dalSich
odbornikii, jez se podileli na jeho tvorbé a kvalit¢ (Hejduk, & Havlickova, 2023;

Novorozenecky screening, n.d.).

O screeningu novorozence by matky mély byt informovany pied samotnym
provedenim odbéru, nejlépe jestd pred porodem. Od 1. 6. 2016 se v Ceské republice
novorozeneckym screeningem vysSetfovalo 18 onemocnéni mezi néz se fadi napt. vrozena
snizena funkce S§titné zlazy, vrozend nedostate¢nost tvorby hormonti v nadledvinkéch,
vrozena porucha hlenu, dédicnd porucha pifemény vitaminl, dédicné poruchy latkoveé
vymény aminokyselin nebo mastnych kyselin. Na zacatku roku 2022 byl zahajen pilotni
projekt, ktery rozsifil novorozenecky screening o dalsi dvé onemocnéni. Jedna se dédicna
onemocnéni, jimiz jsou t€zkd kombinovand imunodeficience a spinalni muskulérni atrofie.
Vysledky byvaji zpracovany rychle, u endokrinnich a metabolickych onemocnéni se je
rodic¢e dozvi jiz do 14 dnti, vyjimkou je cysticka fibrdza, u které mohou byt vysledky az za
2 mésice. Pokud ditéti vyjde pozitivni vysledek, tak jsou provedena dalsi vySetieni. Nalez
mize byt také nejasny, v téchto piipadech dochdzi k opakovanému odbéru (Ceska

pediatricka spolecnost, n.d.; Kozich et al., 2015; Novorozenecky screening, n.d.).

Jiz roku 1968 na zéklad¢ zadostt WHO byly Wilsonem a Jungerem vytvotfeny
pfedpoklady pro provadéni screeningu. Zakladnim pravidlem bylo, Ze onemocnéni, jez je
vySetfované, musi byt diagnostikovatelné a definované, dale by melo mit tzv. incidenci
v populaci neboli za urcité ¢asové obdobi musi ptibyt pocet novych piipadi, které musi byt
povazovany za zdravotné socialni problém. V neposledni fad€ by po zachyceni onemocnéni

méla nasledovat 1écba, ktera piinese lepsi vysledky v onemocnéni a snizi umrtnost. Tyto
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predpoklady vedly a stale vedou k neustalému zkoumani a vyhodnocovéani a jsou pribézné

zaznamenavany (Kozich et al., 2015; Novorozenecky screening, n.d.).

1.1 SCREENING SLUCHU NOVOROZENCU

Recovy, socialni a kognitivni vyvoj za¢ina velmi brzy, jiz v dobg, kdy dité pouze
pasivné naslouchd a snazi se rozumét jednotlivym sloviim, jesté pied tim, nez samo zacne
aktivné mluvit. Ke vzniku sluchovych vad dochazi az v 80 % jesté pied timto vyvojem, a to
jiz v perinatdlnim obdobi. Tento brzky vznik vad mé dopad na vyvoj ditéte, coz se mize
projevit v oblasti vzdélavani a socidlni integrace. Proto se povazuje za dilezité, aby byl co
nejdiive zjistén stav détského sluchu a v navaznosti na to mohlo dojit k co nejleps§imu
moznému vyvoji ditéte. Ke véasnému zachytu sluchovych vad a odchylek pted vyvojem
komunikacnich schopnosti slouzi novorozenecky screening sluchu, ktery poskytuje
informace k nasledné rehabilitaci sluchu a rozvoji fe¢i (Chrobok et al., 2022; Tobiasova
& Petrzilkova, 2015).

Pokud neni provedeno screeningové vysetieni sluchu novorozence, pak se sluchova
vada u ditéte odhali vétSinou okolo 2. — 4. roku. Do odhaleni sluchové vady se dité ze
slysicich rodin nachazi tzv. ve stavu bezjazy¢i. Dit€ neméa moznost dostat se ke znakovému
jazyku a mluvenou &estinu neslysi. Casto k prvnimu kontaktu se znakovym jazykem
dokonce miiZe dojit aZ na zékladni Skole, coZ miize vést k jazykové deprivaci. Rozpoznani
sluchové vady je o to obtiznéjsi, pokud se jedna pouze o lehkou ¢i stiedné tézkou
nedoslychavost ditéte, a ne o Uplnou hluchotu. U ditéte se nemusi objevovat vyrazné
problémy hned po narozeni, ale mohou se zacit projevovat az po né€kolika mésicich. AvSak
kazdy mésic, kdy dité neni schopné vnimat zvukové podnéty, ma negativni vliv na jeho
vyvoj. Proto v€asna diagnostika zaujala vyznamnou roli ve vyvoji ditéte (Chrobok et al.,

2022; Kohoutova, 2019; TobiaSova & Petrzilkova, 2015).

V Ceské republice je roéné narozeno okolo 600 — 1 200 déti se stiedné t&zkou
sluchovou vadou a 100 déti s tézkou sluchovou vadou. V pfiblizné 60 % se mluvi o vadé
vrozené a ve zbyvajicich 40 % o vad¢ ziskané v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim
obdobi. V prenatalnim obdobi vada vznika piedev§im na zakladé infekéniho onemocnéni
matky nebo poddvanim ototoxickych Iékd. Metabolickd onemocnéni matky mohou vést
V prenatalnim obdobi k pfed¢asnému porodu, pfi némz hrozi riziko nezralosti novorozence
a s tim spojené poruchy sluchu. V perinatalnim obdobi kvili tézkému porodu mize dojit ke
krvaceni do vnitiniho ucha nebo mozkovych center pro sluch. Proto se mnoho vad muze
objevit jiz u novorozencl. Mezi nejCastejsi postnatalni pticiny se fadi zanét mozkovych blan,
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1 NOVOROZENECKY SCREENING SLUCHU

urazy hlavy nebo podavani ototoxickych 1ékii. Okolo 90 % déti se sluchovym postizenim je
narozeno do rodin, ve kterych se predtim nevyskytovalo zadné sluchové postizeni, proto
muze byt neoCekavatelné a novorozenecky screening sluchu mize sehrat velkou roli pii
nalezu sluchové vady (Horakova, 2012; Kominek et al., 2012; Lejska, 2018; Sekerakova,
& Skybova, 2011).

Groh (2016) se zabyval pfinosem screeningu sluchu novorozenct a diky tomu urcil
tf1 dulezité faktory. Poukazal na to, Ze bez novorozeneckého screeningu sluchu dochézi ke
znemoznéni efektivni 1éCby a psychomotorickému postizeni pii pozdni diagndze. VEasné
provedeni screeningu sluchu umoziiuje naslednd vcasna vysetieni velkého procenta
populace. V neposledni fade pouzité metodiky byvaji malo pracné a jsou ekonomicky

unosné, takze se jedna o minimalni zat€z a nenarocnost.

1.2 SCREENINGOVE VYSETROVACI METODY SLUCHU NOVOROZENCU
Novorozenecky screening sluchu je neinvazivni vySetieni, které se provadi v klidu,
Casto pii spanku novorozence, 2—3 dny po narozeni. Je provadéno z divodu brzkého
zachyceni vady a nasledné kompenzace. Personal provadéjici screening se ve svéte lisi na
zéklad¢ pracovniku, jez jsou na jednotlivych screeningovych pracovistich k dispozici. Bez
ohledu na pfedchozi kvalifikaci by méli vSichni pracovnici provadéjici screening projit
$kolenim. Skoleni je zamé&feno piedeviim na pouziti screeningového vybaveni, standardni
operac¢ni postupy programu, dokumentaci sbéru, vysledkl a spravy udaji (Chadha, 2021;

Chrobok, 2022; Tobiaskova, & Petrzilkova, 2015).

Pfi novorozeneckém screeningu sluchu se vyuZzivaji dvé vySetfovaci metody, které
se 1i81 v postupu a v dobé& uziti. Jedna se o vySetieni pomoci OAE a vySetfeni AABR. Kvili
potiebé rozdilnych pfistroji a vyuziti v odliSnych situacich se vysetieni provadi na odlisnych
zdravotnickych oddélenich. Kombinované vysetieni pomoci OAE 1 AABR poskytuje
mnohem lepsi vysledky, avSak v nékterych zemich ndklady na pofizeni obou vySetfeni

mohou byt velmi vysoké (Chrobok, 2022; Tobiaskova, & Petrzilkova, 2015).

Cast&ji pouzivanou metodou pii vySetfeni je méfeni pomoci OAE. OAE je
nebolestivé a relativné kratké vySetfeni, které nevyzaduje Zzadnou premedikaci. Toto
vySetfeni je pfedevS§im vhodné pfi urceni, zda je sluch v potadku, ale zaroven miize byt
signalem vyskytu sluchové vady a nutnosti dalSich vysetfeni. Je provadéno dva az tii dny po
narozeni ditéte v tiché mistnosti, za kterou lze povazovat i matin nemocni¢ni pokoj.

Screening pomoci OAE vSak neodhali novorozence se sluchovou neuropatii, ktera tvofi
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okolo 10 % vrozenych sluchovych vad. Ptesto je schopné detekovat tirovei sluchu jiz od 30

dB (Chrobok, 2022; Tobiaskova, & Petrzilkova, 2015).

Metoda OAE zjistuje odpovédi zevnich vlaskovych bun€k na piijimany zvuk, diky
tomu se zaméfuje na funkcénost vnitiniho ucha. Tyto odpovédi jsou ziskané na zakladé
zvuku, ktery se vpusti do vnitintho ucha. Ve vnitinim uchu dojde k rozpohybovani
vlaskovych bunék a vyprodukuji se prvni nervové vzruchy. Tento pohyb rozkmita pies
ktstky pievodniho systému bubinek a tim vzniknou otoakustické emise. Ty jsou zjisStovany
pomoci malé sondy, jenz je vlozena na okraj zvukovodu a produkuje zvuky do ucha. Pokud
je vyvolana odpovéd’ na zvuk, tak to pfistroj zaregistruje a podle toho je poznan stav

vlaskovych bunék (Chrobok, 2022; Tobiaskova, & Petrzilkova, 2015).

K vySetieni OAE se pouZivaji pfenosné piistroje nazyvané Echo Screen, které
automaticky vyhodnocuji vysledky. Ptistroje je mozné ovladat v ¢eském jazyce, maji malou
lehkou sondu pro vySetfeni sluchu, displej, jez zobrazuje celé vySetfeni, moznost ulozeni
vysledkli a nezavislost na zdroji sitového napajeni (Chrobok, 2022; Tobidskova,

& Petrzilkova, 2015).

Druh4 metoda se nazyva AABR a v poslednich letech zac¢ind nahrazovat metodu
BERA. Metoda AABR je vyuZivdna pfedev§im u rizikovych jedinct. Tato metoda sice
nezvladne odhalit lehké sluchové vady, ale zvladne posoudit funk¢ni integritu osmého
hlavového nervu aZ po mozkovy kmen. Diky tomu zn4 odpovéd’ mozkového kmene na zvuk.
Existuje vice metod pfi vySetieni AABR, u vétSiny je nutno nalepit jednordzové elektrody,
avSak existuji 1 ptistroje, které maji elektrody jiz soucasti, proto se nemusi lepit a staci na né
nanést vodivy gel. Na rozdil od AABR metoda BERA zahrnuje umisténi tfi malych senzori
na hlavu a krk ditéte. Na usi se nasadi mekka sluchatka a prehravaji se jemné cvakavé zvuky

(Havlikova et al., 2015; Muknsnablova, 2014).

Tato metoda je doporucena, pokud je novorozenec hospitalizovan na JIP. VySetfeni
pomoci AABR ma také lepsi vysledky pii zjiStovani sluchové neuropatie u novorozenci.
Z téchto diivodl se vySetfeni jevi jako nakladnéjsi proti vySetfeni pomoci OAE, ackoliv
kvtli vy$§imu poctu faleSn€ pozitivnich vysledkl byva nakladnéjsi vysetfeni OAE (Chadha,

2021; Chrobok, 2022; Sekerakova, & Skybova, 2011).

Screening sluchu novorozencii je v Ceské republice mozné provést na tiech arovnich.
Prvni trovei vySetieni sluchu je na neonatologickém pracovisti a provadi se pomoci OAE,

u rizikového jedince pomoci AABR pfi hospitalizaci. VySetfeni probiha pii spanku
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novorozence nebo piipadné ve stavu klidné bdé€losti a podminkou je, aby bylo provedeno
v nehlu¢né mistnosti. VySetieni vykonava détska sestra, vSeobecna sestra, porodni asistentka
¢1 1ékar. Druhd uroven je na ORL nebo foniatrickém rescreeningovém pracovisti provadéna
audiologickou sestrou, ORL I¢kafem ¢i foniatrem, a to u vSech déti ve 3 az 6 tydnu, u nichz
vysel pozitivni vysledek screeningu. Rescreening opét zahrnuje vySetfeni sluchu pomoci
OAE nebo AABR, déle otoskopii a anamnézu. U rizikovych jedincii opét vySetfeni AABR.
Tieti uroven je jiz na ORL nebo foniatrickém regiondlnim pedaudiologickém pracovisti.
Pedaudiologickd centra jsou regiondlni nebo krajskd centra, jez opatiuji komplexni
diagnostickou i 1é¢ebnou péci. Tuto péci zajistuji détskym pacientim s trvalou poruchou
sluchu az do jejich 18 let. Pfi screeeningu sluchu novorozencti na 3. tirovni je zde provadéno
komplexni audiologické vySetieni, které¢ urcuje typ sluchové vady a je urceno pro déti ve
véku 3 az 6 mésicl, kterym vySel pozitivni rescreening (Chadha, 2021; Chrobok, 2022;
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023; Sekerakové, & Skybova, 2011).

Zda je novorozence potiebné poslat na dal§i navazna vySetieni po prvnim screeningu
sluchu se pozna podle vysledki vySetieni. Pokud vyjde negativni screening, tak to znamena,
Ze neni zjiSténa nedoslychavost na pravém ani na levém uchu a screening sluchu oboustranné
je tedy v normé a novorozenec nemusi na dal$i nasledna vySetfeni sluchu. Pokud nejsou
OAE nebo AABR pfitomny na pravém uchu, levém uchu ¢i oboustranné, tak se jedna
0 pozitivni screening, kdy neni zjiSt€n normalni stav sluchu na jednom ¢i obou uSich a je
nutnd druhd Groven vySetteni. Pokud pfi druhé trovni vySetfeni ma dité jednostranné ¢i
oboustranné pozitivni vysledek rescreeningu, tak pfichazi podezieni na vyskyt sluchové
vady a je odkdzano na tfeti uroven (Chadha, 2021; Chrobok, 2022; Sekerakova, & Skybova,
2011).

1.3 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD A PORUCH U DET]
Sluchova vada by méla byt diagnostikovana do 6. mésice ditéte, aby byla zachycena
co nejdiive a mohla zagit 1é¢ba. V Ceské republice jiz 95 % novorozencti projde

screeningem, piesto existuje fada dalSich vySetfeni déti, kterd se snazi o nalez mozné

sluchové vady (Mukns$nablova, 2014).

Zakladnimi vySetfenimi jsou prahova tonova audiometrie a slovni audiometrie, ale
kvtli subjektivité téchto vySetieni je mozné provedeni nejdiive okolo 3. roku ditéte. Piesto
vySetieni mize byt problematické a vést k ¢astému opakovani. Zakladem vySetieni sluchu
je pozorovani a hodnoceni chovani ditéte a s tim pojici se anamnéza. Lékar se pomoci
rozhovoru s rodi¢i snazi zjistit stav sluchu ditéte podle jeho reakci na hlas rodict, na silné
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zvuky apod. Na to miize navazovat otoskopické vysetieni nebo vySetfeni pohmatem, kdy se
1ékai zamétuje predev§im na zevni ucho pomoci zrcadlového efektu nebo mikroskopu

(Muknsnablova, 2014).

V poslednich letech se hojné zacalo vyuzivat vysetieni pomoci metody VRA. Toto
vySetfeni je mozné vyuzit jiz od 6. mésice veéku ditéte a je zamétené na jeho chovani, ve
chvili, kdy zaslechne urcity akusticky podnét. Principem této metody je, ze dany zvuk se
propoji se zrakovym podnétem. Dité se nachazi ve zvukové izolované mistnosti, ve které
jsou umistény reproduktory pro prenos zvuku. Mistnost je dale vybavena hrackami. Reakce
ditéte na sluchové podnéty je rozpoznana podle toho, Ze se obraci k pfedmétiim v mistnosti.
Vzdy, kdyz se obrati, tak je mu poskytnuta vizualni podpora prostiednictvim hracky ¢i

obrazku (Sestdkova et al., 2020).

Dalsim klasickym vySetfenim je sluchova zkouska, jez posuzuje stav slySeni tak, ze
dit¢ opakuje slova, ktera vysetiujici prediikava. Toto vySetieni je vSak mozné az u déti, ktera
jiz zvladaji mluvit a opakovat slova. Pouziva se jak hlasita fe¢, tak i Sepot. Aby bylo
zabranéno odezirani ze rti, je vySetfovany postaveny bokem k ditéti. VySetiujici sleduje, zda
dit¢ zvlada nebo nezvlada opakovat slova po ném, a jaké jsou jeho ptipadné nepodminéné
reflexe. DalSim nastrojem vySetfeni sluchu je ladicka, jez urcuje typ sluchové vady pomoci
vnimani zvuku vzduSnym a kostnim vedenim. StfedouSni funkce poté urcuje vySetteni
tympanometrie. Tato metoda se miZe pouZzit jiZ u novorozenct, avSak je zde kladen diraz
na to, aby byli vklidu a méli pofadné vycistény zvukovod. Tympanometrie zkouma

akustickou energii ve vnéj$Sim zvukovodu, jez se odrazi od blanky bubinku (Mukns$nablova,

2014).

Vysetieni pomoci OAE se nemusi provadét pouze u novorozencd, ale je také mozné
vV pozdéjsim veéku u déti 1 dospelych. Stejné tak tomu je i u vySetfeni AABR, jemu

pfibuznému vySetieni BERA, CERA a SSEP (Mukn$néablova, 2014).
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2 ZAVADENI NOVOROZENECKEHO SCREENINGU SLUCHU U NAS A VE SVETE

Screening onemocnéni se zacal vyuzivat jiz na konci 19. stoleti. Prvni screening byl
dostupny jen pro obcCany a skoldky z vyssi vrstvy, vojaky a zaméstnance Zeleznic. V prvni
poloviné 20. stoleti byly screeningové programy rozsifeny a umoznény vice lidem, proto se
zacal pouzivat screening sluchu. Prvni kladné pfijata a pouzivana metoda screeningu sluchu
byla vytvoiena roku 1979. Na konci 20. stoleti se novorozenecky screening sluchu stal

celosveétovym standardem (Ruben, 2021).

Prvni zminky o ztraté sluchu byly popsany jiz v roce 1534 pt. n. 1. v Ebersove papyru,
ktery tvrdil, ze kdyz je né€kdo hluchy, tak nemohou byt oteviena jeho tsta a tim padem
nemiize mluvit. Tyto teorie se postupné vyvijely a o n€kolik stoleti pozdéji, v roce 1876, se
Clarence Blake pokusil o prvni screening sluchovych vad u Skolnich déti a informoval o ném
ve svém ¢lanku On the best mode of testing the hearing of school children, and providing
for the instruction of partially deaf children. Tvrdil, ze je tfeba, aby byl sluch zaku
S hlubokou az tézkou nedoslychavosti posuzovan, tento vyskyt zdokumentoval. Blaketv
protokol pro screening sluchu spocival v tom, Ze u kazdého ditéte zaznamendval jeho
schopnost vnimat fe¢ ve stanovené vzdalenosti od ucitele. Pokud se zjistilo, Ze méa Zak
poruchu sluchu, byl o tom ucitel informovan a mél za kol zajistit umisténi zZaka ve tfide,
aby co nejlépe slySel uciteliv vyklad. Kromég toho se o dité také starali Iékati. AvSak stale
nebylo Blakeovo prohlaSeni o potiebé screeningu zcela Siroce uplatnéno a az o 5 let pozdé;ji
se tomuto tématu opé€t zacal vénovat Samuel Sexton, ktery uvadi, ze kazdé dité by mélo byt
vySetfeno na zacatku Skolniho roku. Na konci 19. stoleti vySly na vychodnim pobieZzi
Spojenych stati dvé publikace, jez formulovaly potfebu metody screeningu téchto déti,
avsak stale bylo provedeno velmi malo screeningovych vysetieni. Ve 20. stoleti se nadale
ukazovala potteba screeningu sluchu u déti, proto byla pouzita cela fada nejriznéjSich test
a jako jeden z nejlepsich byl povazovan test nuceného Sepotu. Existovala také fada pokust
o vytvoreni zafizeni pro testovani sluchu. VSechny tyto pokusy vyuzivaly zdroj vibraci,
napiiklad pomoci ladicky. Zarovent byl A. G. Bellem vynalezen audiometr. Pozdé&ji byl
vylepseny v elektronicky audiometr, ktery m¢l velky uspéch a zacal byt hojné pouzivany
(Ruben, 2021).

Koncept screeningu sluchu novorozencii se objevil aZ v poloving 20. stoleti. Roku
1944 byla Ewingem formulovana potieba testovani novorozencii, avSak nebyl vymySlen
zadny zpusob, jak to provést. O par let pozdé&ji Fisch (1957) opét upozornil na potiebu
screeningu sluchu novorozenct a uvedl:
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Pokud se v rodiné vyskytla hluchota; pokud matka ditéte prodélala zardénky nebo jiné cirové
onemocnéni v kritické fazi t€hotenstvi; pokud dité trpélo pii porodu apraxii u nedonesené¢ho ditéte nebo byl
porod neobvykle dlouhy a porod komplikovany; pokud dit¢ mélo hemolytickou chorobu novorozence nebo
mélo zloutenku v disledku ptredcasného porodu nebo kernicterus, ve vSech téchto piipadech by mél byt
potomek bez vyjimky vySetien ve vhodnou dobu.

O dva roky pozd¢ji doktorka Janet Hardy informovala o pilotnim projektu, jehoz
cilem bylo zjistit stav sluchu u tii skupin kojencii. Jednalo se o novorozence, déti ve véku od
3 do 30 tydnti a déti ve véku od 31 do 52 tydnii. Technikou testovani byla produkce riznych
zvuki o rizné intenzité. Kojencim byl predkladan zvuk a pozorovatel mél zaznamenat jejich
reakci na rizné zvuky. Tyto testy se provadély v tiché mistnosti. Zavérem bylo, Ze jejich
testovaci systém je uZzitecny pro vyzkum a diagnostiku, ale ne jako screeningové vysetieni

pro Siroké pouziti ve vefejném zdravotnictvi (Ruben, 2021).

Nasledovala dalsi testovani pomoci riznych technik, avsak ne vSechny byly uspésné.
Napriklad technika distrakéniho testovani je povazovana za nevhodnou. A to z divodu, ze
ze 117 testovanych kojencii s plivodné pozitivni naslednou kontrolou byl pouze jeden

s poruchou sluchu (Ruben, 2021).

Ve dnech 8. a 9. fijna 1964 se v kanadském Torontu konala mezinarodni konference
The Young Deaf Child: Identification and Managment. Byla zde feSena problematika
sluchové postizenych déti a kojencti a tykala se jejich behavioralniho testovani, ve kterém
byly problémy v nedostatecné citlivosti, specifi¢nosti a vysokych nakladech na provadéni
téchto testi. Behem diskuse o vyznamu screeningu sluchu novorozenct predstavila doktorka
Janet Hardy koncept ,,registru vysokého rizika®, ktery by byl jakymsi zédkladem pozitivnich
opatfeni v perinatalnim obdobi. Takovyto registr do zna¢né miry vyvazel argument, Ze
porodni sél a détsky pokoj nabizeji jedinou piilezitost ke screeningu celé populace malych
déti. Také poukdzala na to, Ze vétSina piipadi poSkozeni sluchu se vyskytuje u urcitych
skupin déti, a to na zdkladé¢ rodinného zazemi, tchotenstvi matky, podminek porodu
a udalostmi po porodu. Dale ukazala na to, Ze pokud tyto déti budou na seznamu a budou
pravidelné sledovany, tak bude ptehlédnuto jen velmi malé mnozstvi piipadd déti
s poskozenim sluchu. Koncept byl piijat s nadSenim a doktorka Janet Hardy na zéklad¢ toho
vypracovala seznam uznanych pficin novorozenecké hluchoty. Fisch v roce 1967 opét

prosazoval myslenku registru a zabyval se jeho nedostatky (Ruben, 2021).

V roce 1969 Downs a Hemingway podali zpravu o screeningu 17 000 kojenct

pomoci sluchovych signali, jez byly popsany v roce 1964. Zjistili, ze 15 déti mélo sluchové
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postizeni a az 500 vysledkii bylo falesné pozitivnich. O dva roky pozd¢ji Americka
pediatricka akademie vyboru pro plod a novorozence uvedla, ze vysledky testovani byvaji
nekonzistentni a zavadéjici. Toho roku také vysSly dvé publikace, jez se zabyvaly
screeningem novorozencl. Vychazely ze stejnych udaji a informovaly o tom, Ze mnoho
vrozenych vad je spojenych s novorozeneckou ztratou sluchu. Kazdé publikace obsahovala
seznam k identifikaci vysoce rizikového novorozence. V roce 1973 byla v Novém Skotsku,
v Halifaxu, svolana mezinarodni konference zabyvajici se vcasnou identifikaci sluchové
vady. Zaznély zde ptispévky tykajici se napt. genetického testovani, registru vysokého rizika
nebo zavedeni screeningovych programt pro novorozence. Nasledné vznikly sborniky, které
slouzily k vyjadfeni potfeby novorozeneckého screeningu a poskytovaly informace

0 zpusobu, jakym by mohl byt provadén vzhledem k moZnostem technologii v té¢ dobé&

(Ruben, 2021).

O par let pozdéji se pro svou citlivost a specifi¢nost zacala pouzivat audiometrie se
sluchovou odezvou vyvolanou mozkovym kmenem. VSechny abnormality, které¢ byly
pomoci této techniky zjiStény, tak byly také nasledné¢ potvrzeny konvencénimi
audiometrickymi méfenimi. AvSak slozitost a ndkladnost testu nespliiovaly kritéria pro
pouziti v bézné novorozenecke péci. Roku 1978 se zacalo vyuzivat vySetfeni pomoci OAE.
Bonfils dospél k zavéru, ze OAE jsou t¢inngjsi pro pouziti screeningu sluchu, a to predevsim
diky rychlosti. Piesto byly vysledky stale nedostate¢né, protoZe bylo diagnostikované pouze
malé mnozstvi kojencli. Proto na zéklad¢ predpokladu, Ze rodice si jako prvni vS§imnou
moznych poruch u svych déti, bylo navrzeno, aby se v obchodech na kojeneckych potifebach
vyskytovala sdéleni, Ze pokud dité do svého 1. roku nefika jina slova nez ,,mama* a ,tata“,

tak miize mit poruchu sluchu a mélo by podstoupit jeho vysetieni (Ruben, 2021).

V roce 1991 se naplno zacalo vyuzivat testovani OAE, které bylo rychlé, pohodlné
a pfesné. Ddle se vyuzivaly také tranzientni evokované otoakustické emise, které fungovaly
na podobném principu. Uginnost byla potvrzena na zaklads raznych zdravotnickych studii,
napt. pouzivani OAE ve srovnani se zdravotnim dohledem nad sluchem. Roku 1993 se
pteslo na dvoustupiiovy screeningovy protokol sestavajici z OAE a pii jejich pozitivnim

vysledku z BERA vysetfeni (Ruben, 2021).

V roce 1999 ve stat€ New York dosSlo k prvnimu pfijeti zdkona, jeZ natfizoval
screening sluchu novorozenct. Uginnosti vsak nabyl az 20. fijna 2001. Dvoustupiiovy

program screeningu sluchu novorozencii je nyni standardnim postupem pro vSechny
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novorozence ve Spojenych stitech. Novorozenecky screening sluchu byl také pfijat

v Evrop¢ a mnoha dalSich zemich po celém svété (Ruben, 2021).

2.1 NAHLED NA SCREENING SLUCHU VE SVETE

Odhaduje se, Ze skoro tfetina svétové populace je témet ¢i pln€ pokryta programy
screeningu sluchu novorozenct. Jedna se predevSim o zemé s vysokymi piijmy. Pokryti
screeningu sluchu novorozencii ve svéte souvisi s primernou zivotni Grovni, ekonomii zemé

a informovanosti o ztrat¢ sluchu (Chadha, 2021).

VétSina zemi, ve kterych je screening sluchu novorozenct uskute¢niovan, vychazi ze
zakladnich principu prohlaseni o stanoviscich Joint Committe on Infant Hearing. Piesto
kazdd zem¢& musi vypracovat screeningovy protokol na zakladé urcitych faktort, kterymi
jsou napfi. zavaznost poruchy sluchu, jez je tieba zjistit; dostupné néstroje na provedeni

screeningu, legislativa a dostupnost kvalifikovaného personalu (Chadha, 2021).

Screening sluchu novorozenct by mél byt ve vSech zemich zaloZen na principu
»1-3- 6%, ktery znamena, ze vSichni novorozenci by méli podstoupit vySetieni sluchu jiz
béhem prvniho mésice Zivota; u vSech kojencii, u nichZ byl proveden prvotni 1 nasledny
screening, by do tii mésicti ve€ku ditéte méla byt provedena také vhodna audiologicka
vySetfeni; a jakmile je diagnostikovana ztréta, je tfeba rodinu s ditétem odkézat na vhodnou
sluzbu vEasné intervence, a to nejpozdé&ji do véku 6 mésica ditéte. Doporucuje se, aby byl
program V zemich propojen s jejich stavajicim systémem zdravotni péce, vzdélanim a

socialnimi systémy (Chadha, 2021).

Novorozenecky screening sluchu by mél byt univerzalni pro vSechny novorozence,
avsak v zemich, kde se ro¢n¢ narodi velky pocet déti a nejsou k dispozici zdroje, jez by
umoznovaly provedeni plosného screeningu, dochdzi k selektivnimu screeningu.
Screeningové vySetfeni pomoci selektivniho screeningu zahrnuje napft. rizikové kojence.
Testovanim pouze rizikovych kojencii dochazi k vynechdni az ptiblizné¢ 50 % kojenct,
U nichZ je nasledna ztrata sluchu. Proto by v zemich mélo dochazet k rozsiteni selektivniho

screeningu na screening univerzalni (Chadha, 2021).

Podstatné je, aby se staty na zakladé¢ svych kapacitnich moznosti jejich
zdravotnického systému rozhodly, na jakou urovenl a povahu sluchové vady se zaméfi.
V mnoha zemich jsou programy zaméfeny na v€asnou intervenci kojenct se stfednim nebo
vys$$im stupném ztraty sluchu. Pokud to vSak zdroje dovoli, doporucuje se zaméfeni 1 na

lehkou poruchu sluchu a jednostrannou nedoslychavost (Chadha, 2021).
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2.2 ZAVADENI SCREENINGU SLUCHU NOVOROZENCU V CR

V navaznosti na screeningova vySetfeni byl Vv Ceské republice zaveden
novorozenecky screening sluchu, ktery funguje jiz n¢kolik let. AvSak k jeho zavadéni
dochazi postupné v riznych porodnicich na zakladé jejich prostiedkd, proto se mtize stat, ze
n&jaky novorozenec neni vysetfeny. Pesto se uvadi, Ze jiz okolo 95 % novorozencti v Ceské

republice projde novorozeneckym screeningem sluchu (Hejduk, & Havlickova, 2023)

V dubnu 2012 byl novorozenecky screening sluchu podpotfen metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi CR. Vysledky novorozeneckého screeningu sluchu jsou od roku
2022 zapisovany ve Zpravé o novorozenci, jez porodnice predavaji do Registru
reprodukéniho zdravi. Vyhodnoceni rescreeningu a néasledné diagnostiky sluchovych vad
pochazi z dat Narodniho registru a jsou hrazeny ze zdravotnickych sluzeb (Hejduk,

& Havlickova, 2023).

V Ceské republice jsou od roku 2018 stanoveni koordinatofi novorozeneckého
screeningu sluchu. Také se 0 jeho kvalitu zaobira Desatero screeningu sluchu novorozenct
zroku 2019. Zabyva se screeningem, vySetfovacimi metodami a rescreeningem. Dale
zminuje, ze odpovédnost za fungovani screeningu nesou regionalni centra a krajsti

koordinatoti (Chrobok et al. 2020).

Novorozenecky screening sluchu nasel své misto jiz v kazdém kraji na rGznych
neonatologickych oddélenich, av§ak ne v kazdém kraji je zaveden jeho na celém tzemi.
Mezi prvni region provadéjici celoplosny novorozenecky screening sluchu se zaradil v roce
2010 Moravskoslezsky kraj. O tfi roky pozdé¢ji nasledovaly kraje Kralovehradecky
a Pardubicky. Ve vSech tifech krajich je screening provadén pomoci metody OAE
a u rizikovych jedinci AABR. Roku 2017 se v dal$ich krajich novorozenecky screening

sluchu provadél dle moznosti jednotlivych pracovist’ (Kominek, 2017).

2.3 METODICKY POKYN MZ CR K PROVADEN[I SCREENINGU SLUCHU

NOVOROZENCU
Ministerstvo zdravotnictvi CR podpofilo novorozenecky screening sluchu a vydalo
Metodicky pokyn screeningu sluchu novorozencti. Nejaktualizovanéjsi verze je z 1. ledna
2022 a slouzi k zajisténi jednotného piistupu pii vySetfeni a zaméfuje se na piipadnou

naslednou péi o novorozence (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Samotnému vydani metodického pokynu predchazela projednavani odborniktt MZ

CR, coz vedlo k nabyti jeho vyznamu. Prvni Metodicky pokyn zabyvajici se screeningem
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sluchu novorozencii byl vydan roku 2012. Metodicky pokyn definuje cile a zabyva se
prostfedky vySetteni. Klade diiraz na vymezeni vySetieni pomoci TEOAE a BERA (AABR).
Rodi¢im pfiblizuje vyznam screeningu. Také uvadi informovany souhlas zakonného

zastupce, ktery slouzi k vysetfeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

V dalsi Casti se vénuje piedev§im screeningu na tfech trovnich a nasledné péci.
Popisuje screening na neontologickém oddéleni, pii jeho pozitivnim vysledku rescreening
na ORL pracovisti a zavérecné vysSetfeni na ORL — pedaudiologickém pracovisti.
V neposledni fadé se Metodicky pokyn zabyva vysledky, jez jsou zaznamenavany
v Nérodnim zdravotnickém informaénim systému (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi také vydalo Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu u déti ve véku 5 let. Ten se vénuje spoleCnému postupu pii vySetfeni tonovou
audiometrii. Jeho cilem je zaméfeni se na v€asné zachyceni poruchy sluchu u déti, nez zahéji
povinnou $kolni dochazku. Pokud vsak ditéti v minulosti byla diagnostikovana sluchova

vada, tak se tento screening dit&ti jiz neprovadi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2018).
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3 NASLEDNA PECE A REHABILITACE

Poskozeny sluch nelze vylécit zadnou metodou, ale je mozné ho zlepsit rehabilitaci.
K vc¢asné rehabilitaci sluchu vede v€asna diagnostika sluchové vady. Aby rehabilitace byla
co nejucinnéjsi, je potieba spoluprace nékolika odvétvi a rodiny. Houdkova (2005, s. 46)
proto rehabilitaci popisuje jako ,interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen

zdravotnickou, ale také socialné pravni a pedagogicko-psychologickou.*

3.1 VCASNA INTERVENCE U DET{ SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Cim dfive se v détském véku zaéne s kompenzaci sluchové vady, tim jsou mensi
dopady na komunikaéni schopnosti ditéte. Intervence ditéte s poruchou sluchu by méla byt
Vv idealnim ptipad¢ zahdjena do véku 6 mésicti a o dosazeni toho cile by m¢ly usilovat
vSechny zemé&. Pokud toto uskute¢néni neni redlné, tak by 1écba méla byt zahajena nejlépe

do véku 1 roku ditéte a prubeh 1é€by by mél byt konzultovan s rodinou (Lejska, 2018).

Mezi moznosti intervence se fadi rehabilitani terapie zaméfujici se na podporu
rozvoje jazykovych dovednosti pomoci sluchadel nebo kochlearniho implantatu. Déle se

doporucuje, aby rodina s ditétem dochazela do vhodné rané péce (Hanh et al., 2019; Lejska,
2018).

Sluchadla jsou neinvazivni, nizkorizikova a nejCastéji pouzivand rehabilitace ztraty
sluchu pomoci elektroakustickych ptistroji a détem jsou pfidélovana od 6. tydnu do druhého
mésice véku. Zvuk je reprodukovan malym reproduktorem nebo kostnim vibratorem. Dale
sluchadla obsahuji zesilova¢, mikrofon a vibrator. AvSak pouZivaji se spiSe u osob s mirnym
az stfednim stupném ztraty sluchu. U osob a déti s té¢zkou ztratou sluchu mize pouzivani
sluchadel zlepsit schopnost vnimat smyslové podnéty a vnimat smyslové vjemy, avSak tyto
funkéni vysledky nejsou pouze vysledkem sluchového zesileni, ale zavisi na dalSich

podptrnych intervencich (Hanh et al., 2019; Lejska, 2018).

Kochlearni implantaty jsou elektronickd zafizeni pouZivana pifedevSim kdyz
sluchadla maji maly nebo Zadny pfinos. Jedna se o implantaci, pfi niz se do kochley zavede
vicekanalova elektroda. V dnesni dobé existuje jiz vice typu elektrod. Poté, co je vse
zahojeno, se nastavi zvukovy procesor, jehoz nastaveni se rizn¢ méni podle potieby.
Kochlearni implantat se ¢asto pouziva u déti s tézkou ztratou sluchu a byva doprovazen
rehabilitaci vedouci ke zlepSeni audiologického stavu, celkovému fungovani a schopnosti
vnimat fe€. Prvni az druhy rok Zivota je povazovan jako idedlni ¢as na implantaci. AvSak

samotnd rehabilitace trva nékolik let. Déti s kochlearnim implantitem maji velkou
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pravdépodobnost osvojeni si oralni feci, zaclenéni se do bézné Skoly a vnimani zvukl
S lepSimi fecovymi dovednostmi. Tim padem je dité schopné dochazet do bézné skoly (Hahn

etal., 2019).

Jazyk zajiStuje optimalni kognitivni a socialné-emocialni vyvoj jedince. Proto hlavni
obavy pii rehabilitaci sluchu u kojenct a déti se tykaji pravé zajisténi v€asného rozvoje
jazyka a komunikace. Proto Casto, kdyz dité zane nosit sluchadla nebo ma po kochlearni
implantaci, tak pfichdzi na fadu zvoleni vhodného komunika¢niho systému a nasledny
rozvoj komunikace a jazyka. Rozvoj komunikace a jazyka mtize probihat napf. pomoci
znakového nebo mluveného jazyka. Nékdy si dité také mize pomahat odeziranim (Chadha,

S. & Cieza A., 2021).

Ve vzdélani se Casto uplatiiuje auditivné-verbalni ptistup nebo totalni pfistup.
Auditivné-verbdlni pfistup klade diraz na sluch ditéte a pracuje se zbytky sluchu. Mezitim
co totalni pristup vyuzivd kombinace prostfedkli a nezamétuje se na to, jestli je prvotni
znakovy nebo mluveny jazyk. Kromé rehabilitace u déti je také vyznamny veék ditéte v dobé
intervence, péce zaméfend na rodinu, péce v pritbéhu celého Zivota jedince a spoluprace
a podpora multidisciplinarniho tymu. Intervence ¢asto zavisi také na rodin€ a na tom, jak ji

ptijima (Chadha, S. & Cieza A., 2021).

Novorozenci, u nichz bylo zji§téno soubézné onemocnéni, by méli byt odkazani na
dalsi pozadovanou lécbu. Také existuji onemocnéni, kterd by méla vést k okamzitému
odeslani na diagnostickou audiologii, jednd se napf. o vrozeny cytomegalovirus,
meningitidu, vrozené abnormality hlavy a krku, vyznamna poranéni hlavy, syndromy
spojené se ztratou sluchu a novorozenecka Zloutenka vyzadujici vyménnou transfuzi

(Chadha, 2021).

3.2 SITUACE RODINY S DITETEM SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Narozeni ditéte se poji s riznymi ocekavanimi, avSak jen madlokterd rodina je
pfipravend na to, Ze se jim narodi dit¢ s postizenim. Rodice na takovou situaci nebyvaji
pripraveni a nejdiive tedy dochdzi k Soku a az pozdé&ji k zdsadnim zméndm v jejich zZivotnim
stylu.

Slysici rodice si Casto nepfipousti myslenku, Ze by se jim mohlo narodit dité se
sluchovym postiZzenim, avSak az 90 % déti se sluchovym postizenim se rodi prave slySicim
rodi¢im. Po narozeni ditéte se sluchovym postizenim dochazi k procesu vyrovnavani se se

situaci. Kazdy rodi¢ se vyrovnava odliSnym zpiisobem a jedna se zpravidla o dlouhodoby

20



3 NASLEDNA PECE A REHABILITACE

proces. Jelikoz kazdy rodi€ reaguje na danou zpravu o jejich ditéti jinak, je dtlezité se hned
zpocatku zaméfit na sdéleni diagndzy. Diagnoza by méla byt rodicim sdélena odbornym
lékafem ve vhodném prostiedi, rodi¢e by méli mit dostatek Casu na vstfebani informaci
a moznost pokladat piipadné dotazy. Zarovenn by mél lékai zminit vSechny informace
ohledné sluchového postizeni a moznosti dals§i péce (Holmanova, 2002; Hordkova, 2012;

Houdkova, 2005).

Poté, co se rodina vyrovna se situaci, ptichazi na fadu rehabilitace, coz je dlouhodoby
proces, jez klade na rodice vysoké naroky. Rodi¢e se musi zaméfit na to, jak bude jejich péce
o dité¢ se sluchovym postizenim vypadat, jakou zvoli vychovu, jaké zmény bude potieba
udélat v pracovnim a spolecenském zivoté, a jaké budou komunikacéni prostiedky v roding.
Zaroven se za nejvhodnéjsi povazuje, aby se rehabilitace €astnila celd rodina, se kterou

bude dité v kontaktu (Holmanova, 2002; Horakova, 2012).

Velkou roli v podpoie ditéte se sluchovym postiZzenim a jeho rodiny hraje Centrum
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Tato organizace vznikla prostiednictvim rodic¢t déti
s tézkym sluchovym postizenim roku 1990 s cilem prosazeni zajmii déti se sluchovym
postizenim, pfedev§im ve vzdélavani. Od roku 2014 se zabyva i oblasti zdravotnictvi
a zaméfuje se na standardizaci a systémovost péce o déti se sluchovym postizenim
a spolupraci s foniatry a neonatology. Samotna organizace podporuje vySetieni sluchu ditéte
Vv c0 nejdiivéjSim veku, vEasnou diagnostiku a naslednou rehabilitaci. Klade diiraz také na
ranou pé¢i, jejiz stiediska ma v Praze a Olomouci, ale je poskytovana ve viech krajich Ceské
republiky. Rand péce pomdaha rodindm s ditétem se sluchovym postiZzenim zorientovat se
V nové situaci, zvolit vhodny komunikacni systém s ditétem a zaclenit je do bézného zivota.
Kromé organizace Tamtam a jeji rané péce se rodice pied nastupem ditéte do Skoly nebo pii
plnéni povinné Skolni dochazky také mohou obratit napt. na Specidlné pedagogicka centra

pro sluchové postizené (Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2024; Hordkova, 2012).
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4 ROLE SCREENINGU SLUCHU NOVOROZENCU PRI ODHALOVANI TEZKYCH

SLUCHOVYCH VAD

V této Casti prace se zaméfujeme na vyzkumné Setieni. Prostor je vénovan popisu
vyzkumné strategie, formulovani vyzkumného problému a na to navazujicimu vyzkumnému
cili prace. Dale si predstavime vyzkumné metody, vyzkumny soubor a na zavér zplisoby

sbéru a analyzy dat.

4.1 VYZKUMNA STRATEGIE

Ve vyzkumnych Setienich se setkdvame se dvéma rozdilnymi vyzkumnymi
strategiemi, kvantitativni a kvalitativni. Kazda z uvedenych vyzkumnych strategii nahlizi na
vyzkumny problém jinak. Vyzkumné strategie vychazeji z rozdilnych filozofickych zakladu,
proto se i jinak formovaly. Kvantitativni strategie vychazi z pozitivismu, proto je
presvédcena o existenci pouze jedné objektivni reality, jez nezavisi na nasich postojich ¢i
ptesvédcenich. Mezitimco kvalitativni strategie vychazi z fenomenologie, takze se zamétuje

na subjektivni aspekty jednani lidi a umoziuje existenci vice realit (Chraska, 2007).

Na zaklad¢ stanovenych cili prace a vyzkumnych problému jsme zvolili strategii
kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum nam umozZiuje sbér dat bez stanoveni
zakladnich proménnych. Vyzkum je tedy nezavisly na teorii a zpfistupfiuje volnost pfi
zkoumani. Vystupem vyzkumu je formulovani nové teorie, jeZ vznikne na zéklad¢ nalezené
pravidelnosti v nasbiraném mnozstvi dat. Kvalitativni vyzkum je také proménlivy, jelikoz
muze dojit k tomu, ze vyzkumnik zméni sviij pivodni plan. I pies neuplné dodrzeni plant je
nezbytné stanovit cile vyzkumu, rozhodnout metodu sbéru dat a jejich naslednou analyzu

(Svaiitek & Sed’ova, 2007).

4.2 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
Ve vyzkumném Setieni hraji klicovou roli cile vyzkumu, jelikoZ rozhoduji o tom, na
co cely vyzkum bude zaméien. Pred stanovenim cill je nutné také porozumét vyzkumnému

problému. Zarovei by mél byt uréen vice neZ jeden cil (Svati¢ek & Sed’ova, 2007).

Vyzkumny problém vychdzi ze samotného nazvu prace ,role screeningu sluchu
novorozencl pii odhalovani tézkych sluchovych vad* a je na né€j nahliZzeno z pohledu rodi¢t
ditéte s tézkych sluchovym postiZzenim, ktefi maji s novorozeneckym screeningem sluchu

zkuSenosti.
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Hlavnim cilem prace bylo ,,zjistit roli novorozeneckého screeningu sluchu pii

procesu stanoveni sluchové vady a nasledného rozvoje komunikace®. Poté byly urceny

vyzkumné otazky, jez vedly ke vzniku dil¢ich cili. Vyzkumné otazky, zaméfené na nahled

rodic¢i, znély nasledovné:

1
2
3.
4

A e

Jaka je role novorozeneckého screeningu sluchu pfi stanoveni sluchové vady?

Jaka je role novorozeneckého screeningu sluchu v nasledném rozvoji komunikace?
Jaké jsou zkusSenosti rodi¢u s novorozeneckym screeningem sluchu?

Jak rodice popisuji své zkuSenosti s rehabilitaci sluchu ditéte po prokazani tézkeé

sluchové vady?
Dil¢imi cili bylo:
Popsat roli novorozeneckého screeningu sluchu pii stanoveni sluchové vady.

Popsat roli novorozeneckého screeningu sluchu pti nasledném rozvoji komunikace.

Zjistit zkuSenost rodi¢li s novorozeneckym screeningem sluchu u jejich ditéte.

rrrrrr

vady.

Na zékladé stanoveného hlavniho cile a dil¢ich cila byly vytvofené otazky pro

polostrukturovany rozhovor.

N o o a &~ wDbh e

©o

10.
11.
12.
13.

Mg¢lali jste nebo byly Vam jiz pted porodem poskytnuty informace o NSS?
Jak jste vnimal/a to, Ze Vasemu novorozenci bude vysSetfen sluch?

Kdy byl u Vaseho novorozence proveden NSS?

Jaky byl priitbéh NSS u Vaseho novorozence?

Na jakém oddéleni a kym byl NSS proveden?

Jaky byl vysledek NSS u Vaseho novorozence?

V jakém casovém rozmezi od provedeni NSS jste se dozvédéli diagnéozu VaSeho
ditéte?

Vsimla jste si u Vaseho novorozence, ze ma problémy se sluchem?

Byla po stanoveni diagnézy provedena dalsi vySetieni?

Byly Vam poskytnuty informace k nasledné rehabilitaci sluchu?

Jak probihala nasledna rehabilitace sluchu?

Jaké informace o moznostech rozvoje komunikace Vam byly poskytnuty?

V Cem spatiujete mozné klady ¢i zapory NSS?
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4.3 VYZKUMNE METODY SBERU DAT

Jako metodu sbéru dat jsme vybrali polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor vychézi z ptipraveného tématu a z n¢j vychazejicich otazek, ale zaroven umoziuje
zachyceni vypoveédi v prirozené podobé. Tato metoda tedy dava informantovi volnost
V tématu a moznost vyjadrit to, co sim povazuje za dualezité. Polostrukturovany rozhovor
umoziuje badateli do ur¢ité miry rozhovor fidit, ale piesto nesvazovat informanta

v odpovédich. Jedn4 se o spolupraci vyzkumnika a G¢astnika (Svatidek & Sed’ova, 2007).

Rozhovory se po vzajemné domluvé s tcastniky uskutecnily online a byly nahravany
na diktafon. Pfed zac¢atkem rozhovoru byl kazdy informant seznamen s tématem bakalaiské
prace a uc¢elem rozhovoru. Informanti také byli seznameni S anonymitou pfi zpracovavani

rozhovort a byl jim pfedan informovany souhlas, ktery nalezneme v ptiloze A.

Nejprve byli informanti pozadani o kratky popis jejich ditéte, abychom Iépe
pochopili, o jakou vékovou skupinu a sluchovou vadu se jedna. Po kratkém piedstaveni
jejich ditéte a rodinné situace se sami ptali, co bychom chtéli védét. Kladli jsme pripravené
otazky, piipadné dopliujici otazky pro celé pochopeni vypravéni. Informanti diky svému
vypraveéni a sdileni zkuSenosti ¢asto odpoveédeli na vice otdzek zaroven, aniz by o tom veédéli.

Rozhovory trvaly 20-30 min.

4.4 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor jsme zvolili na zakladé metody zamérného vybéru a informanty
jsme hledali podle urcitych kritérii. Tim bylo dité s t€Zkou sluchovou vadou. Poté jsme si
urcili dvé dalsi kritéria, a to déti, u nichZ byl proveden novorozenecky screening sluchu jiz
po narozeni a déti, u kterych byl proveden az v nasledujicich mésicich. Rodice jsme
vyhledavali pfes internetové skupiny zaméfené na déti se sluchovym postizenim. Faze
vyhledavani informantt probihala od fijna 2023 do ledna 2024. Na vyzvu zareagovalo pét
rodicd, ale aby byla splnéna kritéria, tak jsme vyzkum mohli provést pouze se Ctyimi z nich.
Rozhovory nakonec byly provedeny pouze tfi, a to z divodu odstoupeni jedné informantky
par dni pied rozhovorem. Po odstoupeni informantky probihalo dalsi vyhledavani rodici,

avSak nikdo dal$i uz se na zadost o provedeni rozhovoru neozval.

Informanty jsme si v rozhovorech oznadili znackami Rodl, znamenajici prvni
rodina; Rod2; znamenajici druha rodina a Rod3, znamenajici tieti rodina. Pro blizsi

porozumeéni rozhovoril a rodinné situace ptidavame kratké predstaveni rodin:
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Rod1: Uplna rodina, rozhovor veden s maminkou. Porod ambulantni, novorozenecky
screening sluchu nebyl proveden v porodnici. Dcefi je okolo dvou let a ma tézkou vadu
sluchu. Ma starSi sestru, u které byl proveden novorozenecky screening sluchu jiz

v porodnici.

Rod2: Uplna rodina, rozhovor veden s maminkou. Pied¢asny porod, narozena
dvojcata, kterd stravila par tydnii po narozeni v inkubatorech. Novorozenecky screening
sluchu proveden na novorozenecké JIP. Jedna dcera, nyni sedmileta, ma stiedné tézkou az

tézkou sluchovou vadu.

Rod3: Uplna rodina, rozhovor veden s maminkou. Porod probéhl v potadku v dobé
terminu. Novorozenecky screening sluchu proveden v porodnici. Dcefi je pét let a byla ji

diagnostikovana tézka vada sluchu.

4.5 ANALYZA DAT

Analyza rozhovorl byla provedena na zakladé metody otevien¢ho kddovani. Pii
otevieném kodovani dochdzi k analyze ptepisu rozhovoru prostfednictvim rozdéleni textu
na jednotky. Nasledné je kazdé jednotce piidélené oznaCeni neboli kod. Poté jsou kody

seskupeny dle podobnosti do nami zvolenych kategorii (Svaiicek & Sed'ova, 2007).

Analyza dat probihala tak, ze jsme si do piepsanych rozhovorti diky moZnosti
vkladani komentaii psali jednotlivé kody. Kody vétsinou byly nékolikaslovné. Jak uvadi
Svati¢ek a Sed'ova (2007, s. 212), kddem je mysleno slovo ¢&i urdita fraze jez ,,n&jakym
zpusobem vystihuje uréity typ a odliSuje jej od ostatnich.* Pokud se v rozhovorech vyskytla
témata s podobnym obsahem, oznacili jsme je stejnym kodem. Po vytvoreni kodu jsme
zvolili kategorie, které vychazely z dil¢ich ciltl, a seskupili v nich naleznuté kody. Pro lepsi
pochopeni analyzy dat v textu nalezneme ukéazku kodovani rozhovoru. V ukézce jednotlivé

kody nalezneme v poznamce pod Carou.

1. Méla/i jste nebo byly Vam jiZ pfed porodem poskytnuty informace o NSS?
(pokud ano, odkud a jaké?)
Rod3: ,, Ne, vithec zdadné. N porodnici to probihalo tak, Ze za mnou prisli s tim, Ze si
dceru vezmou na ouska® a vrdtili se s tim, Ze v nich md asi plodovou vodu a at

prijdeme za mésic®. Pak screening opakovali jesté posledni den®, nez jsme odesli

! Informovanost pted screeningem
2 Nasledn4 vysetieni sluchu
% Doba provedeni screeningu
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Z porodnice. Ja se ptala, co to znamenda. To bylo v porodnici no. To uz mi zacalo byt
lehce podezrelé, takze v porodnici cisteé takhle, zadné informace nic. Jediné, co jsem
se dozvedela, byla jen ta plodova voda.

2. Jak jste vnimal/a to, Ze VaSemu novorozenci bude vySetien sluch?
Rod3: ,,Ze zacatku jsem to brala jako standardni vySetreni*. Oni to moc v té
porodnici neresili®. Spis tak jako, Ze tam nep¥islo Zadné varovani, Ze by to mohlo byt
nécim jinym. Zadny doktor, jen prosté sestiicka.

3. Kdy byl u Vaseho novorozence proveden NSS?
Rod3: ,, Dcera je narozend v nedéli, ve ctvrtek jsme Sli domii, takze prvni byl v utery,
druhy ve ctvrtek®. Takze viastné ve tiech dnech véku a péti dnech véku'. Vic nevim,
Jen jesté to, Ze jsem vidy ohledné toho mluvila jen se sestrickou®, nepotkala jsem

zadného doktora.
Ukazku doslovného piepisu rozhovoru s kodovanim nalezneme v ptiloze B.
Doslovny piepis rozhovoru je opét anonymizovan a nazvy meést jsou zaernéné. Kody jsou

opét sepsany v poznamkach pod ¢arou.

4 Pocity rodi¢t

5 P¥istup personalu

® Doba provedeni screeningu
" Doba provedeni screeningu
8 Vysetiujici
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Pro lepsi orientaci pii praci s kddovanim byly vytvoreny tabulky, v nichz nalezneme
danou kategorii a ptidélené kody tykajici se zvoleného dil¢iho cile. Interpretovany byly
pouze informace, jez se tykaly zvolené problematiky a navazovaly na dil¢i cile, ostatni
informace vyskytujici se v rozhovorech nejsou zminéné. Z diivodu zachovani anonymity

nejsou vV textu zminovana jména.

Prvni kategorie se zamétovala na dil¢i cil ,,popsat roli novorozeneckého screeningu
sluchu pfi stanoveni sluchové vady*. Cilem bylo zjistit, jak probihalo stanoveni sluchové

vady a jaky vliv na to mé¢l novorozenecky screening sluchu.
Tabulka 1

Prehled kategorii a kodu

Kategorie Koédy

Stanoveni sluchové vady Nasledna vysetfeni sluchu
Diagnéza

Doba stanoveni diagnozy

(Vlastni zpracovani)

Rodl: , Presnou diagnozu jsme se nedozvédeli nikdy, ale s nejvétsi pravdépodobnosti ma
tezkou poruchu sluchu nebo tezkou vadu sluchu. Diky screeningu dcera byla hlidand
a dozvedeli jsme se to uz v listopadu, myslim si. TakZe dcera se narodila v cervenci a uz
vV listopadu jsme méli na foniatrii BERU av péti mésicich jsme vedeli vysledek. “ Informantka
dale uvadéla, Ze bez novorozeneckého screeningu sluchu by si nemyslela, ze jeji dcera mtize
mit sluchovou vadu a pfislo by se na to mnohem pozd¢ji: ,, Kdybych nesla na ten screening
vitbec a neresila to, tak si myslim, Ze mi to dojde az daleko pozdéji. V tom patém mésici bych
si asi rekla, Ze to je v pohodeé, Ze se neotdci za zvuky. Ja tedka zpétné to fakt uplné vsem
poznat, kdyz je to miminko malé. Protoze my bychom bez toho tu diagnozu nevedeéli fakt
hodné dlouho, takze bychom to zjistili urcité az davno potom, co uz treba méla sluchadla

a rozhodné by pak nemohla byt ta implantace tak brzo. «

Rod2: ,, Dcera byla ve sledovani a jakmile ji pustili z nemocnice, tak jsme méeli navstivit radu
odbornych lékarii. Nakonec vysledek byl, Ze moznd trochu néco slysi, ale na foniatrii jsme
se pak dostali az kolem roku. Dopadlo to tak, zZe dcera byla naddle hlidand, ale az kolem

patého roku jsme méli néjaky konecny vysledek.

27



4 ROLE SCREENINGU SLUCHU NOVOROZENCU PRI ODHALOVANI TEZKYCH SLUCHOVYCH VAD

Rod3: ,, Ze v nich ma asi plodovou vodu a at piijdeme za mésic. “ V rozhovoru informantka
uvadéla, ze kvili nespokojenosti S jejich mistni nemocnici a personalem v ni, vyzkouseli
nekolik nemocnic a vysetieni, nez se dozveédéli vysledek. ,,4 jd jsem se zeptala, jestli neni
nejaké jiné vysetieni, protoze ji porad delali jen OAE a ona prisla s tim, Ze muzZeme zkusit
BERU, tak jsme zacali zkouset BERU. [...] Nam udélali tympanometrii. [...] Nakonec jsme
se objednali na audiofon a tam behem jednoho odpoledne prisli s konecnym vysledkem. Nez

celé tohle kolecko ubéhlo, tak to bylo zhruba 8 mésicu.

Druhé kategorie se zamérovala na dil¢i cil ,,popsat roli novorozeneckého screeningu sluchu
pii nasledném rozvoji komunikace.“ Cilem bylo zjistit, jak probihal nasledny rozvoj

komunikace ditéte a jaky na né¢j mél vliv novorozenecky screening sluchu.
Tabulka 2

Prehled kategorii a kodu

Kategorie Kody

Nasledny rozvoj komunikace Komunikace
Zvoleni komunikacnich systémi

Odkazéani na pomoc s komunikaci

(Vlastni zpracovani)

Rodl: ,, Na jedné kontrole mi jenom mimo reci doktorka rekla, at kontaktujeme Tamtam, Ze
ti by ndm mohli vice poradit ohledné komunikace. [...] My jsme spolupracovali predevsim
S tim Tamtamem a tam nam rekli, Ze bychom asi méli ZKusit néjakou logopedii. Ale pak jsme
se shodli, Ze by to pro dceru zatim asi nemélo vyznam, protoze do té doby, nez méla ty
implantaty a nez se néjak nastavili dobre, tak skoro vitbec neslysela a nereagovala na nic.

Po té implantaci jsme zacali resit logopedii.

Rod2: ,, U dcery byla i vyvojova dysfazie, takze komunikace s ni byla slabsi. * Informantka
dale popisovala, Ze na komunikaci se predevsim zaméfili az v dobé, kdy nastoupila do Skoly.
., Ted jsme zacali chodit do skoly, je v prvni tride a prislo mi, Ze nezvlada moc nastup na tu
Skolu, ze se citi byt jinda, ma strach komunikovat s détmi a uciteli a oni ji nerozumi, takze
jsme komunikovali s SPC a také se obratili na Tamtam. /...] V Tamtam se uci i néjaké znaky,

abychom se lépe dorozumeéli a nemuseli tFeba na ni kricet. *

Rod3: ,,Jd si po prvnim vysetieni vithec neuvédomovala, ze by dcera mohla byt nedoslychava

nebo neslysici, protoze to pry bude plodovou vodou, takze jsem komunikaci viibec neresila.
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Pozdéji jsme sami zkontaktovali Tamtam a byla nam doporucena viastné i primo napsand
zadanka na logopedii. [...] Docela dlouho jsme znakovali. Ve skolce pro déti se sluchovym
postizenim méla viastné tu komplexni komunikaci, jakozZe znakovani, odezirani, obrazky,
vSechno. A ted primarné mluvi, ale kdyz je ve stresu, daleko nebo néco s usima, tak se vraci

¢

ke znakum. *

Treti kategorie se zamétovala na diléi cil ,,zjistit zkuSenost rodi¢li s novorozeneckym
screeningem sluchu u jejich ditéte. Cilem bylo zjistit, jak probihal novorozenecky screening

sluchu a jestli se zkuSenosti rodi¢a s prubéhem screeningu shoduji ¢i rozchazeji.
Tabulka 3

Prehled kategorii a kodu

Kategorie Koédy

Pribéh  novorozeneckého  screeningu | Informovanost pfed screeningem
sluchu Doba provedeni screeningu
VySettujici

Oddéleni

Pocity rodi¢t

Ptistup personalu

(Vlastni zpracovani)

Rodl: Informantka uvadi, Zze si mysli, Ze novorozenecky screening sluchu jejiho
novorozence probihal spiSe netradi¢ng, jelikoz rodila ambulantné a odjizdéla brzy
z porodnice domt. ,,Ja jsem rodila s dulou a ona mé informovala, jaké vsechny vySetieni
budou potom potieba a jedno z téch vysetreni pravé zmirnovala ten screening sluchu. A mné
osobné prijdou vsechny vysetieni v pohodeé, nejsem néjaky ten clovek, ktery by nemél rad
nemocnice nebo doktory, takZze mi to néjak nevadi a nebrala jsem to nejak negativne. [...]
Screening byl zhruba téch 14 dni po porodu, protoze ja jsem porodila ve stiedu a myslim, Ze
to bylo az ten dalsi tyden na to. A bylo to vilastné u nas na poliklinice u normalniho foniatra,
byla to pani doktorka. [...] Screening jsem si musela zaridit sama, ale hned telefondat me
odradil, protoze pani doktorka byla neprijemna. Ja ji rekla, ze dcera byva neklidna a ona,
Ze musi byt v kocarku a spat proste. Kdyz jsme prijeli, tak pani doktorka nebyla pripravenad,

protoze zjistila az na misteé, Ze ten pristroj, kterym se to méri, tak ze ho ma vybity, takze ho
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jeste potiebovala jit nabit, prestoze vedela, ze prijedeme. [...] Nakonec to probéhlo tak, ze
dcera byla u mé v naruci, ja se ji snazila néjakym zpiisobem chovat, aby se ten pristroj moc
nehybal a aby to slo zmérit, ale viastné se to podarilo uplné az na nekolikaty pokus, protoze
se porad budila. Nakonec rikala, zZe si mysli, Ze ma plodovou vodu ¢i tekutinu a Ze si mysli,
Ze to bude dobry, Ze se to akordt musi vstrebat a ze tedka asi trochu blbé slysi, zZe to tam ma

«

zacpané.

Rod2: ,, Protoze jsem rodila predcasné, tak mi informace o screeningu poskytnuty nebyly,
par mi jich bylo poskytnuto az po porodu. [...] S ohledem na to, Ze byla narozena o ti'i mésice
drive, tak jsem byla zvykla na horsi vysetreni, nez na sluch. [...] Priibéh screeningu nevim,
ja jsem u néj nebyla. Jelikoz dcera byla v inkubatoru, tak jsem nebyla stdale s ni. Proveden
byl v dobu, kdy jsem méla termin porodu, takze az par tydnii poté, co byla v tom inkubdatoru.

Mpyslim, Ze ji ho udélal foniatr piimo na novorozenecké JIP.*

Rod3: ,, V porodnici to probihalo tak, Ze za mnou prisli s tim, zZe si dceru vezmou na ouska
avrdtili se s tim, Ze v nich md asi plodovou vodu a at’ prijdeme za mésic. Pak screening
opakovali jesté posledni den, nez jsme odesli z porodnice. /...] Ze zacatku jsem to brala jako
standardni vySetreni. Oni to moc v té porodnici neresili. [...] Dcera je narozend v nedéli, ve
ctvrtek jsme Sli domui, takze prvni byl v utery, druhy ve ctvrtek. Takze viastné ve trech dnech
veku a peti dnech veku. Vic nevim, jen jesté to, Ze jsem vzdy ohledné toho mluvila jen se

¢

sestrickou, nepotkala jsem zadného doktora. *
Tabulka 4

Prehled kategorii a kodu

Kategorie Kody

Rehabilitace sluchu po prokazani tézké | Rehabilitace

sluchové vady Informovanost o moznostech rehabilitace

(Vlastni zpracovani)
Ctvrta kategorie se zaméfovala na diléi cil ,,porovnat zkusenosti rodi¢i s rehabilitaci sluchu
ditéte po prokazani tézké sluchové vady*. Cilem bylo zjistit, jaké maji rodi¢e zkuSenosti

s naslednou rehabilitaci sluchu jejich ditéte.

Rod1: ,, Viastné hnedka po té prvni BERE mi doktorka rekla, Ze si mysli, Ze to je spise na
implantaci, ale Ze nam musi dat prosté sluchadla, kviili procesu pro pojistovnu, Ze se musi

vyzkouset, jestli to nebude fungovat, ale ze si mysli, Ze spise ne. TakZe na to nas pripravila
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hned od zacatku, takzZe jsme neméli velké ocekavani viici tem sluchadlim. Coz se potom
zjistilo, Ze to tak bylo, vithec nepomdhala. Potom na druhé kontrole mi jenom mimo reci
rekla, at’ kontaktujeme Tamtam, Ze ti by nam vice mohli pomoct a spise tohle vysvetlovani
Jjsme resili s Tamtamem. Takze na té foniatrii to bylo spise jako kontrola a napsani do papirii
a moc nam nevysvetlili, co to znamend, a jak dale postupovat. [...] S Tamtamem jsme byli
docela dobre informovani, hned k nam prijela pani na tu domdci prvni schizku a ta nam to
dobre vysvetlovala. Viastné nam dala broZuru pro c¢teni a tam bylo vse hezky vysvetlene.

Mimoto jsme chodili jesté na VRA méreni do audiofonu. *

Rod2: ,,Dcera ma sluchadla na obou usSich a s témi funguje celkem dobre. [...] Co se tyce
informaci, tak ty jsem si hledala sama. Ja si na nasi foniatricku nemuzu stézovat, ale tyhle

informace jsem si musela najit sama. Hledala jsem skolku a nasla jsem SPC, kam dochazime

doted’. *

Rod3: ,, Dostali jsme uz od doktorky letacky Dité s postizenim sluchu. My uz se mezitim sami
zkontaktovali s Tamtamem a tam nam bylo doporuceno, Ze existuje rana péce. [...] Nyni ma

oboustranna sluchadla.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zakladé dostupnych informaci prostfednictvim rozhovort jsme zjistili, jakou roli
sehral novorozenecky screening sluchu v rodinach s ditétem s tézkou sluchovou vadou,

v ¢em byl pro n¢€ piinosny a jak ovlivnil nasledny rozvoj ditcte.

Novorozenecky screening sluchu nezjistuje, o jakou sluchovou vadu se
U novorozence jedna, ale ma vliv na dobu stanoveni diagnézy. Proto jsme se nejdiive
zam¢fili na dil¢i cil ,,popsat roli novorozeneckého screeningu sluchu pii stanoveni sluchové
vady“. Informantky uvadély, ze diky vysledkiim novorozeneckého screeningu sluchu byli
novorozenci nadale hlidani, coz vedlo k v€asnému odhaleni sluchové vady. Prvni
informantka uvedla, ze ,,diky screeningu dcera byla hlidand a dozvédéli jsme se to uz
Vv listopadu, myslim si. [...] Kdybych nesla na ten screening viitbec a neresila to, tak si
myslim, Ze mi to dojde az daleko pozdéji. “ Podobné zkusSenosti s hliddnim novorozence mély
i dals$i dv¢ informantky: ,, Dopadio to tak, zZe dcera byla naddale hlidana.* Z rozhovori je
ziejmé, ze dokud se nepfiSlo na diagndzu, tak byli novorozenci pod odbornym dohledem

a zaroven S nimi rodi¢e dochazeli na riizna vysetieni, jez vedla k ur¢eni sluchové vady.

Déle jsme se vénovali druhému dil¢imu cili ,,popsat roli novorozeneckého screeningu
sluchu pfi nasledném rozvoji komunikace.” Zde jsme se seznamili s rozdilnymi i stejnymi
zkuSenostmi rodi¢l S rozvojem komunikace jejich ditéte po novorozeneckém screeningu
sluchu. Nejdfive vsak bylo mozné zpozorovat propojenost mezi stanovenim sluchové vady
a novorozeneckym screeningem sluchu, jelikoz se rodi¢e snazili zvolit vhodny komunikacni
systém az poté, co se dozvédeli diagndzu ditéte a promysleli dalsi kroky v rehabilitaci
sluchu: ,,Ale pak jsme se shodli, Ze by to pro dceru zatim asi nemélo vyznam, protoze do té
doby, nez méla ty implantaty a nez se néjak nastavily dobre, tak skoro viibec neslysela
a nereagovala na nic. Po té implantaci jsme zacali resit logopedii. *“ Informovanost ohledné
mozZnosti rozvoje jazyka a komunikace rodiny ziskavaly pfedev§im v centru Tamtam. ,, A¢
kontaktujeme Tamtam, Ze ti by nam mohli vice poradit ohledné komunikace “, uvedla prvni
informantka. Druhd uvedla, ze ,,také se obratili na Tamtam “, podobnou vypoved méla i tieti
informantka: ,, pozdéji jsme sami zkontaktovali Tamtam a byla nam doporucena vlastné
| primo napsand Zadanka na logopedii . Zaroven rozvoj komunikace a jazyka byl ovlivnény
prostfednictvim instituci, napf. matetska Skola a zakladni Skola, do kterych dité dochéazelo:
»Ve skolce pro deéti se sluchovym postizenim méla vlastne tu komplexni komunikaci, jakoze

‘

znakovani, odezirani, obrazky, vsechno. *
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Jak jiz bylo zminéno vySe, novorozenecky screening sluchu vedl k vcasnému
odhaleni sluchové vady. Diky tomu rodic¢e mohli jiz v ptedSkolnim véku, v pribéhu rozvoje
jazyka a komunikace, zvolit vhodny komunikacni systém. Také pied zvolenim
komunika¢niho systému meéli ¢as promyslet, jaka komunikace bude pro jejich dité
nejvhodnéjsi. Jiz pti védomi, Ze jejich dit€¢ bude mit sluchovou vadu, méli rodi¢e moznost
pozorovat, jak dit¢ rozviji jazyk a zkouset S nim mluveny jazyk nebo znakovy jazyk. Jak

uvadi tieti informantka: ,,docela dlouho jsme znakovali “.

Jelikoz jsme se zaméfili na roli novorozeneckého screeningu sluchu pii stanoveni
sluchové vady a nasledném rozvoji komunikace, rozhodli jsme se prozkoumat dalsi dil¢i cil
,»Zjistit zkuSenost rodi¢ii s novorozeneckym screeningem sluchu u jejich ditéte.” Z rozhovort
vyplyva, Ze kazda rodina ma se screeningem jiné zkuSenosti. Rozdilnost bylo mozné
spatfovat jesté pied samotnym vySetienim, pfed porodem. Prvni informantka méla jiz dité,
které proslo novorozeneckym screeningem sluchu, proto o tomto vysetieni méla zakladni
informace. Zaroven o screeningu sluchu byla informovana dulou: ,,Ja jsem rodila s dulou
a ona mé informovala, jaké v§echny vySetieni budou potom potieba a jedno z téch vysetieni
pravé zminovala ten screening sluchu *“ Dalsi informantky tyto informace o vySetieni pred
porodem nemély. U druhé informantky se diivod mize pfipisovat pfedéasnému porodu:
»Protoze jsem rodila predcasné, tak mi informace o screeningu poskytnuty nebyly, par mi

3

Jjich bylo poskytnuto az po porodu. *

Samotna doba provedeni screeningu byla u kazdého novorozence jina. U jednoho
z nich byl screening proveden az 14 dni po porodu, a to kvili ambulantnimu porodu matky.
U druhého po nékolika tydnech po porodu, z divodu, ze byl novorozenec piredcasné
narozeny a V inkubatoru. Zaroven se ale neda mluvit o pozdnim screeningu, jelikoz byl
proveden v dobé¢, kdy mél probihat porod. U tietiho novorozence ve tfech a nasledné v péti
dnech po porodu, coz se povazuje za nejstandardnéjsi dobu. Da se tedy fict, ze dva
screeningy byly provedené hned v prvnim mozném tydnu a jeden az ve druhém tydnu.

Mizeme tedy vyvozovat, ze se nejedna o velky rozdil v dobé provedeni screeningu.

Kvuli ambulantnimu porodu si informantka screening sluchu svého novorozence
musela domluvit sama, takze nebyl proveden v porodnici, ale jiz na poliklinice u foniatra:
wcreening jsem si musela zaridit sama, ale hned telefondt mé odradil, protoze pani doktorka
byla neprijemna.“ \V ptipad¢ predCasné narozeného novorozence se jednalo o rizikového
novorozence, takze vySetieni bylo provedeno foniatrem na novorozenecké JIP. Tietimu

novorozenci, narozenému v dob& porodu byl screening proveden v porodnici, nejspise
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sestfickou, jelikoz informantka se nepotkala s zadnym doktorem. Z toho lze vyvodit, ze

novorozencim screening byva proveden na riznych mistech podle aktualni situace.

Co se ty€e ptitomnosti u screeningu, dvé z informantek nebyly pfitomny u provedeni
a k samotnému pribéhu jim nebylo poskytnuto mnoho informaci, proto jej braly jako dalsi
bézné vysetteni: ,,V porodnici to probihalo tak, Ze za mnou prisli s tim, Ze si dceru vezmou
na ouska.” Jedna z téchto informantek si postézovala, Zze o screeningu mluvila jen se
sestiickou nikoliv s doktorem: ,,ViC nevim, jen jesté to, Ze jsem vidy ohledné toho mluvila
jen se sestrickou, nepotkala jsem Zadného doktora. Zde lze usuzovat, ze se domniva, ze
pokud by u sdélovani informaci ohledné screeningu byl piitomen i doktor, tak by se
dozvédéla vice informaci. Informantka, jez méla ambulantni porod a vysetfeni si domlouvala
sama, u n¢j byla nasledné ptitomna. Nejvice vzpominala na chovani persondlu, jeZ screening
provadé¢l. Uvedla, ze pani doktorka byla neptijemnad, kdykoliv se dcera probudila. Zaroveni
Ipéla na predepsaném postupu, i kdyz jeji dcefi nevyhovoval. Také podotkla, ze samotny
piistroj na vySetfeni nebyl pfipraveny, coz ji znepokojilo, jelikoz se o jejich ptijezdu védélo
doptedu: ,,Screening jsem si musela zaridit sama, ale hned telefonat mé odradil, protoze
pani doktorka byla neprijemna. Ja ji vekla, Ze dcera byva neklidnd a ona, Ze musi byt
V kocarku a spat prosté. Kdyz jsme prijeli, tak pani doktorka nebyla pripravena, protoze
zjistila az na miste, Ze ten pristroj, kterym se to méri, tak ze ho ma vybity, takze ho jesté
potiebovala jit nabit, prestoze védéla, zZe prijedeme. “ Z rozhovoru miizeme tedy vyvodit, ze
pokud jsou rodice pifitomni u vySetfeni, tak se spiSe zamé&fuji na pfistup personalu nez na
samotné vysetfeni. Také 1ze zpozorovat, ze zkuSenosti informantek se liSily na zakladé

situace, ve které se nachazely a u kazdé z nich mélo vySetteni trochu jiny prabéh.

Nakonec jsme se zamé&fili na diléi cil ,,porovnat zkuSenosti rodi¢t s rehabilitaci
sluchu ditéte po prokazani tézké sluchové vady.”“ Zrozhovorii plyne, Ze vSechny déti
informantek vyzkousely sluchadla, dvéma z nich byla ponechana i nadale a nyni maji
oboustranna sluchadla: ,,Dcera ma sluchadla na obou usich. “ U jednoho ditéte byla potieba
kochlearni implantace, se kterou nyni dit¢ dobfe funguje. K rehabilitaci sluchu ditéte po
prokazani tézké sluchové vady jinak nebylo zjisténo mnoho informaci. Spise se informantky
zabyvavaly tim, na jaké vySetfeni jesté s ditétem dochazeji nebo jaka zafizeni jejich déti

navstévuji.

5.1 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Na zéklad¢ ziskanych informaci je zjevné, ze novorozenecky screening sluchu
sehravd velkou roli pfi odhalovani téZkych sluchovych vad. PredevSim pifi vcasném
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zachyceni poruchy sluchu a brzkém nastupu dalSich vySetfeni, rozvoji komunikace
a rehabilitaci. Da se fict, ze novorozenecky screening sluchu pfinasi mnoho pozitiv, zaroven

informantky upozornily i na jeho negativni stranky.

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze pii vysledku pozitivnich OAE jsou novorozenci nadale
hlidani a vySetfovani, dokud neni urcena sluchova vada: ,,Diky screeningu dcera byla
hlidana.* Takze je mozné v co nejdiiveéjsim veéku zacit s rozvojem komunikace a jazyka
ditéte, souCasné to také umozinuje zahdjit rehabilitaci sluchu. Negativnim jevem zde je, ze
pokud je rodicim feceno, Ze se jedna o plodovou vodu, tak i pies hlidani ditéte mtze
dochazet k pomalej§imu procesu poskytnuti naslednych vysetieni: ,, Rekli mi, Ze v nich md
asi plodovou vodu a at prijdeme za mésic “. Informantky mély pocit, ze pokud vysetiujici
zminoval pfitomnost plodové vody v usich, tak bral moznost vyskytu sluchové vady na
lehkou vahu. V tomto piipadé povazuji za vhodné, aby vySetiujici upozornili rodice, ze
| pfestoZze se mysli, Ze se nyni jedna jen o plodovou vodu, méli by byt rodice pifipraveni na

variantu, ze se nakonec muze projevit néco zavazngéjsiho.

Dalsi pozitivum nachédzime pfi rozvoji komunikace. Zasluhou novorozeneckého
screeningu sluchu rodi¢e mohou piedpokladat, ze jejich dit¢ bude mit sluchovou vadu.
V tomto ptipadé¢ se mohou zalit pfipravovat na rozvoj jazyka a komunikace. Nedilnou
soucasti pro rodi¢e je ¢asto Tamtam, jez jim poskytuje plno novych informaci. Informantka
napf. uvedla, Ze ,, pozdéji jsme sami zkontaktovali Tamtam a byla nam doporucena vlastné

.6

| pFimo napsand zZadanka na logopedii “.

S vysetfenim screeningu sluchu novorozencii rodi¢e povétSinou nemaji piimou
zkuSenost, jelikoz vySetfeni absolvuje jejich novorozenec bez jejich pfitomnosti:
,»V porodnici to probihalo tak, Ze za mnou prisli s tim, Ze si dceru vezmou na ouska. “ Avsak
Vv urcitych piipadech tomu muze byt jinak. Informantky shledavaji pii vySetieni problém
Vv personalu. Nespokojenost prameni z toho, ze informace jsou predavany sestiickami, a ne
ptimo lékafem, proto jim piipada, Ze nemaji plné znéni vySetieni a jeho vysledku: ,,Vic
nevim, jen jesté to, Ze jsem vidy ohledné toho mluvila jen se sestrickou, nepotkala jsem
Zadného doktora.” Dalsi problém informantka zaznamenala pfi objednavani novorozence
na screening, kdy personal vnimala jako nepfijemny, coz ji odrazovalo k tomu, aby na
vySetieni viibec dojeli: ,, Ale hned telefonat mé odradil. “ Poté co na vySetteni dorazili, pani
doktorka nebyla piipravena, coz vedlo informantku k negativnim mys$lenkam o pracovisti.
V neposledni fadé by byla rada za projeveni vétsi empatie ze strany doktorky, pii vysSetfovani

dcery, jelikoz ta vySetieni v neznamém prostiedi nesnasela dobie a chtéla byt stale u matky.
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Pani doktorka ale dbala na to, aby byla v kocarku. Zde dochazim k zavéru, ze by bylo
vhodné, aby rodice méli dostatek ¢asu své dité uspat. Pokud se tak nedafi, méli by spole¢né
s doktory hledat dalsi alternativy, jak screening provést, predevsim aby nebyl ditéti nikterak
nepiijemny. Myslim si, Ze vhodnou alternativou je, aby dité bylo v naru¢i matky, pokud je
Vv téchto chvilich v klidu. Zaroven ma matka moznost s ditétem trochu manipulovat, aby
mohlo vySetfeni probéhnout, aniz by novorozence piekvapil a vylekal cizi dotek. Pokud toto
feSeni neni mozné, tak uzndvam za vhodné, aby matky byly alespon pfitomny u vySetieni

a novorozence, ¢imz by novorozenctim byl poskytnut pocit bezpeci.

Z rozhovord je patrné, ze K nasledné rehabilitaci maji informantky jen zakladni
informace. Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby s rodi¢i krom& moznosti sluchadel ¢i
kochlearni implantace byly probrany také dal$i moznosti rehabilitace. Zaroven povazuji za
vhodné, aby s rodici byli vice probrany moznosti rozvoje jazyka, napi. znakovym jazykem,
prstovou abecedou, ¢i naleznuti opory v odezirani, aby zjistili, co je pro jejich dité doopravdy
nejpiijemnéjsi a védéli, ze dit€ po rehabilitaci sluchu nemusi nutné pouzivat jen mluveny

jazyk, ale jsou i jiné moznosti.
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ZAVER

ZAVER

Bakalarska prace Role screeningu sluchu novorozencu pii odhalovani tézkych
sluchovych vad se zabyvala roli novorozeneckého screeningu sluchu pfi procesu stanoveni
sluchové vady a nasledného rozvoje komunikace u déti s t€zkou sluchovou vadou. Cilem
bylo zjistit, jaky byl prabéh stanoveni sluchové vady a rozvoj komunikace po vySetieni
novorozeneckym screeningem sluchu a pozitivnim vysledku v ném V rodinach s détmi

s tézkym sluchovym postizenim.

Abychom 1épe porozuméli cilim a vyzkumnému Setfeni, zabyvali jsme se Vv prvni
Casti prace teoretickymi vychodisky. Nejdiive jsme si vymezili pojem novorozenecky
screening. Dale pro pochopeni vyzkumného Setfeni bylo nutné vymezit screeningové
vySetfovaci metody a diagnostiku sluchovych vad u déti. Lepsi nahled na roli screeningu
sluchu novorozencii v historii ndm pfinesla druhé kapitola. Poté jsme se jiz zaméfili na
screening sluchu novorozencit v Ceské republice, naslednou intervenci a na samotnou rodinu

s ditétem s tézkym sluchovym postizenim.

V druhé ¢asti prace jsme se zaméfili na samotny cil prace. Také jsme urcili dalsi Ctyfi
vyzkumné otazky a dil¢i cile, které nam pomohli 1épe nahlédnout na danou problematiku
a ziskat o ni podrobnéjsi informace. V této Casti prace doslo k vyzkumnému Setfeni pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, jez
byl veden s rodi¢i s détmi s téZkou sluchovou vadou. Polostrukturovany rozhovor nabidl
informantim volnost v zodpovidani otazek. Diky tomu jsme blize mohli pochopit jejich
zkuSenosti s novorozeneckym screeningem sluchu, stanovanim sluchové vady, komunikaci
a rehabilitaci sluchu u jejich ditéte. Rozhovory byly analyzovany pomoci oteviené¢ho

kédovani, nasledné zpracovany a vyhodnoceny.

Cil prace byl splnén, zjistili jsme roli novorozeneckého screeningu sluchu pii
odhalovani téZkych sluchovych vad. Novorozenecky screening sluchu upozoriiuje na mozny
vyskyt sluchové vady, tim vede k brzkému stanoveni sluchové vady a nasledné rehabilitaci.
Nedilnou soucasti je také pii rozvoji komunikace a jazyka, bez novorozeneckého screeningu
sluchu by rodi¢e vétSinou vcas nepfemysleli nad tim, ze nejspisSe budou muset zvolit jiny
komunikac¢ni systém s dité¢tem neZ mluveny jazyk, tim padem by mohlo dojit

K nepfiznivému vyvoji jazyka a celé osobnosti ditéte.
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RESUME

RESUME

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit roli novorozeneckého screeningu
sluchu pfi pribéhu stanoveni sluchové vady a rozvoji komunikace v rodinach s détmi
s t¢zkym sluchovym postizenim. Teoretickd Cast vymezuje a popisuje novorozenecky
screening sluchu. Prakticka ¢ast prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru zjist'uje
roli novorozeneckého screeningu sluchu v rodindch s détmi s tézkym sluchovym
postizenim. Piiblizuje predev§im jeho vyznam pifi stanoveni sluchové vady, rozvoji

komunikace a jazyka a véasném zacatku rehabilitace sluchu.

Vzhledem k rozsahu prace neni mozné vysledky vyzkumného Setieni generalizovat.
Prace vSak miize slouzit jako inspirace pro hlubsi vyzkum Vv této problematice. Zaroveil

pfindsi téma k zamysleni se nad danou problematikou nejen specialnimi pedagogy.
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RESUME

RESUME

The main aim of this bachelor thesis was to investigate the role of newborn hearing
screening in the process of hearing loss diagnosis and communication development in
families with children with severe hearing impairment. The theoretical part defines and
describes newborn hearing screening. The practical part identifies the role of newborn
hearing screening in families with children with severe hearing impairment through a semi-
structured interview. In particular, it looks at its importance in the diagnosis of hearing loss,

communication and language development and the early onset of hearing rehabilitation.

Due to the scope of this theses, it is not possible to generalize the results of the
research investigation. However, the thesis can serve as an inspiration for deeper research
on this issue. At the same time, it provides a topic for reflection on the issue not only by

special educators.
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PRILOHY

PRILOHA A — VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym

vyuZzitim pro tucely bakalarské prace
Nazev prace: Role screeningu sluchu novorozencti pti odhalovani tézkych sluchovych vad
Drzitelka souhlasu: Zuzana Zelenkova, Na Podlesi 1424, Kadan
Email: zuzana.zl@seznam.cz
Predmét a provedeni:

Vyzkum je zaméfen na rodiny s détmi s tézkym sluchovym postizenim, u nichz byl proveden
novorozenecky screening sluchu. Hlavnim cilem je zjistit, jaka byla role screeningu sluchu
novorozence. Vyzkum je provadén vramci zpracovani bakalafské prace na katedre

Pedagogiky, ZCU Fpe v Plzni.

Vyzkum bude veden formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor bude nahravén a ze
zvukového zaznamu bude nasledné potizen doslovny ptepis, ktery bude déale analyzovéan
a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouZzit pouze pro potiebu doslovného ptepisu a bude
k dispozici pouze Zuzané Zelenkové. Doslovny piepis bude disledné anonymizovan tak,
aby byla zaru€ena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v pribéhu rozhovoru, a aby

nebylo moZné tyto osoby na zaklad€ anonymizovaného piepisu identifikovat.
Prohlaseni:

e Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dal$ich souvisejicich informaci.

¢ Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

e Rozumim tomu, ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt 1 osobni
a citlivé zalezitosti.

e Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otazky.

e Rozumim tomu, ze mam moznost ptat se na jakékoliv otdzky ohledné vyzkumu.

e Rozumim tomu, Ze mohu upln€ zruSit moji ucast na vyzkumu kdykoliv pted

samotnym rozhovorem.
Jméno a prijmeni:

Datum a podpis:
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PRILOHY

PRILOHA B — UKAZKA DOSLOVNEHO PREPISU ROZHOVORU S KODOVANIM

4.

10.

Méla/i jste nebo byly Vam jiz pred porodem poskytnuty informace o NSS?
(pokud ano, odkud a jaké?)

Rod3: ,, Ne, vithec zadné. V porodnici to probihalo tak, Ze za mnou prisli s tim, zZe si
dceru vezmou na ouska® a vrdtili se s tim, Ze v nich md asi plodovou vodu a at
prijdeme za mésic'®. Pak screening opakovali jesté posledni den', nez jsme odesli
Z porodnice. Ja se ptala, co to znamend. To bylo v porodnici no. To uz mi zacalo byt
lehce podezrelé, takze v porodnici ciste takhle, zadné informace nic. Jediné, co jsem
se dozvédela, byla jen ta plodova voda. *

Jak jste vnimal/a to, Ze VaSemu novorozenci bude vySetfen sluch?

Rod3: , Ze zacatku jsem to brala jako standardni vysetreni*?. Oni to moc v té
porodnici neresili*. Spis tak jako, Ze tam neprislo Zadné varovani, Ze by to mohlo
byt nécim jinym. Zadny doktor, jen prosté sestricka.

Kdy byl u Vaseho novorozence proveden NSS?

Rod3: ,, Dcera je narozend v nedéli, ve ctvrtek jsme sli domii, takze prvni byl v utery,
druhy ve ctvrtek*. Takze viastné ve trech dnech véku a péti dnech véku®. Vic nevim,
Jen jesté to, Ze jsem vidy ohledné toho mluvila jen se sestrickou®®, nepotkala jsem
zadného doktora.

Jaky byl prubéh NSS u Vaseho novorozence?
Rod3: ,, Nevim, jen to, co jsem rekla predtim.
Na jakym oddéleni a kym byl NSS proveden?
Rod3: ,, U vysetieni jsem nebyla, takze nevim*’.

Jaky byl vysledek NSS u Vaseho novorozence?

Rod3: ,, Ta plodovd voda.

V jakém casovém rozmezi od provedeni NSS jste se dozvédéli diagnézu Vaseho

ditéte?

® Informovanost pied screeningem
10 Nasledna vysetteni sluchu

11 Doba provedeni screeningu

12 Pocity rodict

13 P¥istup personalu

14 Doba provedeni screeningu

15 Doba provedeni screeningu

16 Vygetiujici

17 Oddéleni
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Rod3: ,,No po mésici jsme jeli do porodnice, ja i manzel a koukali na nas jak na
blazny, co tam delame, protoze uz jsme nejeli na porodni, ale na usni. Prisli s tim, Ze
to maly dité je strasné tézky vysSetfit v tom mésici. Rikam, ze nam ale vekli, at po
meésici prijedeme, tak jsme tady. Manzel dosel k zaveru, Ze usi ji tam vySetrovat
nebudou, zZe to meélo tak desivy pribeh. Byli jsme v cekarne s nemocnyma, staryma,
bez empatie, bez vseho. Tim jsme s touhle nemocnici skoncili a zménili nemocnici
Vv _ Vv _ byla strasné nadsena inZenyrka, biomedicinskeé inzenyrstvi
tusim, a ona byla takova, Ze kdyz to nevyjde tenhle mésic, tak ten dalsi to bude urcité
V poradku. A ja jsem se zeptala, jestli neni néjaké jiné vysetreni, protoze ji porad
délali jen OAE a ona prisla s tim, Ze mizeme zkusit BERU*S, tak jsme zacali zkouset
BERU®. Takze v tom mésici jsme byli u nds, za dalsi mésice se nam podarilo
domluvit jinou nemocnici a tam, zZe budeme chodit po mésici, nez to vyjde. Tak jsem
se ptala, co kdyz to 3-4 mésice nevyjde, co budeme délat. Takze jsme si vydupali, Ze
chceme BERU. Jenomze tam nastal problém s tim, Ze pan doktor byl na 6tydenni
stazi nekde a vysledky BERA nam miiZe dat jen doktor, ne ta inZenyrka, myslim. Tak,
Ze si mdame Pockat téch 6 tydnii na pana doktora. Takze jsme domluvili termin za
6 tydnii. Ale manzel ma sestru zdravotni sestru, tak ta nam domluvila vySetieni
v VI i udélali tympanometrii®. Zjistili, ze mdame kifivku AA, takze
vS§echno jako dobry a prisli s tim, Ze ji uspime, dame do narkozy a udelame ten zbytek
a ja rekla, Ze ne. Do té doby jsme netusili, co to miize obndset, kdyz to nevyjde, plus
Jsme nepotkali Zadného doktora, furt jen sestiicky a inzeny¥i. Rekla jsem, Ze to nechci
a oni, ze pro nds vic udélat nemiizou, tak jsme zase odjeli. Sli jsme na ten termin
v, kde jsme se potkali s panem doktorem a on ndm Fikal, Ze kdybychom
chtéli na specializovanou kliniku, kterd to umi s detmi, at’ jedeme do - do
audiofonu. Nakonec jsme se objednali na audiofon? a tam béhem jednoho odpoledne
prisli s konecnym vysledkem®. Nez celé tohle kolecko ubéhlo, tak to bylo zhruba 8
mésicii®. A vlastné ti'i nemocnice jsme vystiidali, a pak teprve nds poslali nékam,

kde se na ty deti specializuji.
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11. VSimla jste si u Vaseho novorozence, Ze ma problémy se sluchem? (pokud ano,

jak?)
Rod3: ,,Ja jsem v podstate byla ten hystericky rodic, ktery rikal, Ze moje dité neslysi.
Ona méla takové té ulekove reakce, kdyz jsem prisla k postylce, jak neslysela. Nejdriv
to bylo takové to pomoc, a pak: aha, mama, dobry. Jako hodné no. Ona nevydavala
zadné zvuky, byla uplné potichu nebo brecela. Nemeéla zZadné Zvatlani a podvedomé
zvuky, nic. Bud’ lezela a micela nebo plakala. Nic jiného jsme neznali, nesmala se
nahlas. *

12. Byla po stanoveni diagnézy provedena dalsi vySetieni? (ktera?)

Rod3: .,V - Jjsme dostali pani doktorku, nejdrive ji vycistili a Skontrovali usi,
udélali tympanometrii?4, Jestli to ma cisté, zaroven jeden den udélali BERU. Uz
i v téch 8 mésicich ji udélali prvni VRAZ, byli jsme tam cely den, takze jsme méli
Z VRA uz vysetreni, ten ndacvik nebo jestli vitbec néco nebo jako nic. Vilastné na tu
prahovou kifivku, na co vlastné vitbec zareaguje néjak. “

13. Byly Vam poskytnuty informace k nasledné rehabilitaci sluchu? (kym?)

Rod3: ,, Dostali jsme uz od doktorky letacky®® Dité s postizenim sluchu. My uz se
mezitim sami zkontaktovali s Tamtamem?’ a tam ndam bylo doporuceno, Ze existuje
rand péce®®. Byla nam napsdana Zadanka na logopedii, takZe viastné v 8 mésicich byla
vySetiena a v 9 mesicich zacinala u logopeda, byt jeste neméla sluchadla, takze
zacinala velmi brzo. To uz byl takovy ten komplexni balicek, tady to madte, tohle
délejte. Do té doby ale nic, az Vv - “

14. Jak probihala nasledna rehabilitace sluchu?

Rod3: ,,Jak rikam, Tamtam a logopedie.

15. Jaké informace o moZnostech rozvoje komunikace Vam byly poskytnuty?
Rod3: ,,Ja si po prvnim vysetieni vitbec neuvédomovala, zZe by dcera mohla byt
nedoslychava nebo neslysici, protoze to pry bude plodovou vodou, takZe jsem
komunikaci viitbec neresila®®. Pozdéji jak jsem uvddéla, jsme sami zkontaktovali

Tamtam a byla nam doporucena viastné i primo napsand Zddanka na logopedii*°.

24 Nasledna vysetteni sluchu

%5 Nasledna vysetfeni sluchu

% Tnformovanost o moznostech rehabilitace
27 Informovanost o moznostech rehabilitace
28 Rehabilitace

2 Komunikace

% Odkézani na pomoc s komunikaci



PRILOHY

16.

Nyni md oboustrannad sluchadla®. Docela dlouho jsme znakovali*2. Ve skolce pro
deti se sluchovym postizenim méla viastné tu komplexni komunikaci, jakoze
znakovani, odezirani, obrazky, vSechno®®. A ted primdrné mluvi®®, ale kdyz je ve
stresu, daleko nebo néco s usima, tak se vraci ke znakiim®. “

V ¢em spatiujete mozné klady nebo i zapory NSS?

Rod3: ,,Je super, ze ho mame. To si myslim, ze je skvely. Ale mozna by nebylo Spatny,
kdyby ty sestricky v téch nemocnicich védely®, ze za vsechno nemiize plodova voda.
Ze si myslim, Ze kdyby mi nékdo rekl, Ze v nejhorsim pripadé vase dcera miize mit
sluchové postizeni, tak bych mozna nestravila 8 mésicii hledanim nemocnice
arovnou bych nasla néjakého odbornika na to. Ale treba je to nékde jiny, ja to
vyzkouSela hlavné tady na | WIE myslim si, Ze je spis béznéjsi ten nds pristup,

nez ze by to nekdo umeél.
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