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Definice

Bez ohledu na kulturu, historii ¢i ekonomickou vyspélost se rodi ve svété kazidorocné
pfiblizné 2-3 promile sluchové postizenych déti. Z toho je 1-2 promile déti, kterym postizeni sluchu
neumozni spontdnni vyvoj feci, a tak vyznamné ovliviuje cely jejich ndsledujici Zivot. Déti
s neléenou ztratou sluchu se opoZduji vjazykové schopnosti, ve vyvoji fe¢i i komunikace a v
poznavacich dovednostech. Soucasné se postiZzeni sluchu odrazi v oblasti socidlnich vztah(, v oblasti
emotivnich a kognitivnich funkci. Dusledkem tézkého postizeni sluchu muaze byt nizké
sebevédomi, problémy s ucenim, poruchy chovani a hlavné nemoZnost standardné se zafadit do
vétsinové slysici spole¢nosti.

Cim dFive se projevi sluchova vada (nejastéji se jednd o vrozené postizeni), tim maze mit
vaznéjsi dopad na celkovy vyvoj psychosocialnich funkci ditéte.Jedna se o akutni neurovyvojovy stav,
ktery je tfeba systematickou a v€asnou intervenci resit.

Zakladni pojmy

Pozitivni screening: podezieni na pritomnost sluchové vady

Negativni screening: nebyla zjiSténa porucha sluchu ani na jednom uchu

Prelingvdlni vada sluchu: vrozend vada sluchu nebo vada ziskand v dobé pred ukoncéenim vyvoje reci
BERA /BAEP, ABR/: kmenové sluchové evokované potencialy

ERA: souhrnné oznaceni pro vysetfeni BERA, SSEP, CERA

VRA /VPA/: vizualné posilena audiometrie

eHL: /estimated Hearing Level/tzv. Odhadnuty prah sluchu odpovidajici hodnoté stanovené pfi
behavioralnim méreni. Stanoveno podle korekénich pravidel z vysledk( objektivni audiometrie.
IT /individualni tvarovka/: dle otisku ucha zhotovené zakonceni k upevnéni sluchadla v boltci a
zvukovodu

RECD: /Real Ear Coupler Difference/ metodika méreni akustiky sluchadla k ovéfeni spravného a
bezpecného nastaveni parametr( zesileni

Rand péce: péce a podpora poskytovana ditéti a jeho rodi¢m



Casové schémalékarské péce

e Péce (obdobi) diagnosticka
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e Péce (obdobi) korekeni a cvicna
o Implantace Ci

e Péce nasledna a kontrolni

e Obdobi funkéni komunikace

Péce diagnosticka

Diagnostika vad a poruch sluchu u nejmensich déti vychazi z novorozeneckého screeningu a je
dostatecné popsana (Kolektiv: Screening sluchu novorozenct, 2019; Kolektiv: Screening sluchu déti
ve véku 5 let, 2019). K foniatrovi se dostdva dité jednak na vysetreni stavu sluchu a pak kazdé dité

s jiz potvrzenou nedoslychavosti k vedeni |ékaFské péce ve vSech obdobich (diagnostické, korekcni a
cvicné, nasledné a kontrolni a obdobi funkéni komunikace).

Péce korekcni a cvicna

Dité se vybavi dvéma sluchadly podle stavu sluchu a véku ditéte. Je tfeba vyznamné intervence
cvicné péce surdopedické. Je nutno sledovat vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte. Na zakladé
posouzeni vyvoje komunikacnich dovednosti v pribéhu 6-12 mésicich se sluchadly a intenzivni
surdopedické péce nasleduje rozhodnuti, jak dale. Sluchadla ¢i kochlearni implantace.

Kochlearni implantace

V implantacnich centrech: Praha, Brno, Hradec Kralové, Ostrava mohou byt implantovany déti, u
kterych se ani po intenzivni surdopedické péci s oboustrannou korekci sluchadly komunikacni
dovednosti nevyvijeji viibec nebo nedostatecné. Dale déti s potvrzenou oboustrannou hluchotou a
déti se ziskanymi tézkymi vadami sluchu po infekénich chorobach v dobé vyvoje verbalni komunikace.

Péce nasledna a kontrolni

Obsahuje jednak péci Iékarskou i surdopedickou. Lékarskd péce se zaméruje na sledovani
organického stavu sluchového aparatu a jeho funkci. Dale na odpovidajici kompenzaci sluchadly ci
kochlearnimi implantaty, jejich kontrolu a spravné nastaveni korigujicich parametrd. Lécba vSech
chorob hornich cest dychacich a usnich.

Surdopedicka péce se individualné nebo kolektivné snazi o co nejlepsi rozvoj verbalni komunikace u
ditéte s tézkou vadou sluchu a o minimalizaci dopadU na Zivot ditéte.

Obdobi funkéni komunikace

DosaZeni maximalné mozné komunikace ditéte s majoritni mluvici spole¢nosti.



PécCe (obdobi) diagnosticka

Péce (obdobi) korekéni a surdopedicka

Pécenasledna a kontrolni

Kontrolni vysetreni

Kontrolni vysetreni

Kontrolni vysetreni

Kontrolni vysSetreni

Operace — kochlearniimplantace
Kontrolni vysSetreni

pauze u 10-20% déti)

Obdobifunkénikomunikace

Graf.1 Zde jsou schematicky zobrazena jednotlivd obdobi péce o dité se sluchovym

postiZenim. (Opakujici se heslo ,,Kontrolni vysetfeni” znamend, e v tomto obdobi se vyZaduje takové

mnoZstvi kontrol, kolik je tfeba.)

Cinnosti podle jednotlivych odbornikd
Foniatr — pracovni Cinnosti:

o Koordinator veskeré péce pro dité se sluchovym postizenim
o Vede lékarskou péci u déti s sluchovym postizenim

1. Stanoveni prahu sluchu:
- Pfi opakované nevybavnych otoakustickych emisich provadi vysetfeni pomoci evokovanych

potenciall. Vysetfeni podnétem click a alespon 2 frekvence pomoci ABR frekvencné



specifické — ve stfednich a vyssich frekvencich (napf. 1 a 4 kHz), idealné 3-4 frekvence na
kazdém uchu

Konverze namérenych dB nHL na dB eHL. Pfi vyuziti konverze pomoci DSL 5.0

Provadét méreni opakované a hodnotit zkusenym, v oblasti vySetfeni sluchu u nejmensich
déti, Iékarem

Vybér sluchadel:

VZdy binaurdlni korekce

Velikost a tvar pouZitelny pro kojenecky boltec a hlavné zvukovod (boltce jsou mensi a ne
kazdy typ sluchadel se za nimi udrzi a zvukovody jsou uZzsi i kratsi)

Pediatrické vybaveni (WDRC, alespon 5 frekvencnich pasem, détsky hak, bezpecény kryt
baterie, datalogging, externi audio vstup)

Rozsah zesileni s rezervou do budoucna

Vyhodné vyuZiti frekvenéni komprese hlavné u basokochlearnich vad sluchu

Mikrofon s Sirokopasmovym vstupem s moznosti adaptivniho vstupu

Manazer zpétné vazby

Odpovidajici dalSi parametry: komprese, manaZer zpétné vazby atd.

Konektivita s FM (jinymi) systémy

Optimalni provedeni individualni usni vliozky:

Délka otisku do druhého ohybu zvukovodu (kratka IT mUZe zcela znehodnotit Uéinnost
kompenzace vady sluchadlem)

Mékka tvarovka (tvrda jen nouzové pfi extrémné uzkém zvukovodu, na nejkratsi moznou
dobu)

Odpovidajici lumen hadicky

Programovani a verifikace:

Prvni nastaveni se zadanim eHL, RECD Ize automaticky, pouzit WDRC. Ostatni (NR apod.) off
Kontrola tésnosti IT — kalibrace manazeru zpétné vazby, peclivd kontrola vysledného
vloZzeného zisku (insertion gain), event. Uprava nastaveni sluchadla
Kontrola reakci na vysokointenzitni zvuky s event. ndslednou Upravou MPO (nebo gainu
v hlubsich frekvencich)
Méreni RECD s vlastni IT ditéte, [épe oboustranné, nouzové Ize vyuZit jednostranné méreni
pro obé usi
Nelze-li zmérit RECD, DSL software namodeluje korekci podle véku, snazit se o ziskani méreni
RECD co nejdfive po prvnim nastaveni
Verifikace v 2ccm coupleru s porovnanim REAR pro vstupy 50,65,85 dB SPL s vygenerovanym
cilem. Minimalné 60 dB SPL
Modifikace nastaveni tak, aby se REAR nelisil vice nez +/- 5 dB pfi 250-2000 Hz, +/- 8 dB pro
3000-4000 Hz od cilové kfivky
Verifikace maximalniho output pfi RESR pro 90 dB vstup. S
Dokonceni pripadné dodatecnou aktivaci:

- program pro FM+M (bezdratovy prenos zvuku)

- volume control (pro pripad potfeby redukce zesileni rodi¢em pfi Fb)

- odlozZeny start (pro nékteré rodice)



- datalogging

- manazer Fb — se zna¢nym zfetelem na dopad na gain a vystup zejm. v HF

-dNR pro mensi déti jen s velkou opatrnosti ¢i viibec

- direktni mikrofon nebo ABF ... nejednotné nazory

- frekvenéni posun ¢i komprese ... spiSe pozitivni data studii u Skolnich déti se stfedni
a tézkou vadou

Pfipadna kochledrni implantace:

dohoda s centrem kochlearnich implantaci

pfiprava ditéte na operacni zakrok

provedeni operaéni implantace (operaéni tym implantacniho centra)
programovani Kl (technikem ¢i Iékafem)

zafazeni ditéte zpét do edukacniho programu

6. Edukace rodicu:

Planovat dostateény ¢as umoZniujici i podrobné poradenstvi rodi¢iim a odpovédi na jejich
otazky

Informace rodiné o ocekdvanich po nastaveni, zejména o ocekavatelnych a neocekdvatelnych
reakcich od ditéte v daném stupni vyvoje

Nacvik nasazovani IT rodicem, manipulace se sluchadlem, kontrol jeho funkénosti, moznosti
pricin feedbacku. Domluva o predpokladané dobé vybaveni novymi tvarovkami. Vybaveni
psanymi instrukcemi nebo telefonnim spojenim pro konzultace feseni problémd.

7.Kontroly u ditéte:

Prvni mésice po fittingu je vyZzadovana vysoka frekvence kontrol (dle potfeby i nékolik do
mésice) ... zpocatku zamérené zejména na feSeni co nejrychlejsi adaptace na celodenni
pouZivani sluchadel — stabilita za uchem, vyskyt zpétné vazby, poradenstvi k rezZimovym
opatrenim v pfistupu k ditéti, intenzivni sbér informaci o moznych pficinach probléma
Po stabilizaci nastaveni a akceptace kontroly minimalné & 3 mésice do konce 2.roku Zivota,
dale minimalné a 6 mésicl
V 1.roce Zivota métreni RECD minimdlné 4 3 mésice
V prvnich mésicich Zivota v planu pocitat (v zavislosti na stupni vady) s kapacitou a terminy i
pro nové otisky a vymény IT i po mésici
Vhodné je plan navstév stanovit dopredu na delsi obdobi
Minimalni trvani ndvstévy alespor 40 minut
Kazdé toto sezeni zahrnuje:

o rutinni kontrolu funkcnosti sluchadel a tvarovek, pfipadné verifikaci RECD
podrobna anamnéza pribéhu od posledni kontroly
kontrolu uzivatelskych dat sluchadel (dataloging) a poradenstvi rodi¢lim
verifikaci proti cilovému gainu pomoci RECD (u starSich déti REM)
behavioralni testovani bez sluchadel ... VRA pro AC a BC
testovani se sluchadly (Lingovy zvuky, pozdéji dle véku fecové diskriminacni testy)
vyhodnoceni vyvoje reakci na zvuky a fe¢ pomoci vékové prislusnych dotaznikd

o O O O O



o vyhodnoceni pokroku ve vyvoiji feci od posledni kontroly
o  poskytnuti pisemného souhrnu kontroly, pro rodiée, pro dalsi odborniky

Specialni pripady déti s postizenim sluchovu

Mimo vyse popsané postupy je nutno dbat zvlastni zretel na déti s potiebou Sirsi péce, rizikem
komplikovanéjsiho vyvoje nebo diagnostiky:

e Extremné nezrali novorozenci — spoluprdce s neonatology, détskymi neurology. Diagnostika
stavu sluchu je u nezralych novorozencl vyznamné sloZitéjsi a vyZzaduje nejenom opakovani,
kombinace rlznych typl vysetreni, ale i vysoce vzdélaného a zkuSeného lékare

e Auditorni neuropatie (ANSD) — Ize rozlisit srovnanim vysledkd BERA a otoakustickych emisi

e Kombinované vady (pfedevsim s postizenim ¢i nezralosti CNS, vyraznéjsi PMR, ocni vady..)

e Ziskané vady sluchu v obdobi do fixace reci

e Pfevodni poruchy sluchu

Prakticky lékar pro déti a dorost

Kromé povinnych novorozeneckych screeningovych vysetifeni a screeningu sluchu u 5 letych déti
mUze odeslat dité na vysetfeni a ocenéni sluchu vzhledem k vyvoji verbalni komunikace :

e Opozdéni ve vyvoiji fedi, i v pfipadé existence jiného divodu pro opozdéni /PMR, autismus
apod./

e Nejistota pfi orientacnim vySetieni reakci na zvuky

e Pochybnosti rodi¢l o stavu sluchu

e  Poruchy pozornosti, poruchy chovani

Pti jiz diagnostikované vadeé sluchu: pravidelné sledovani funkénosti specializované péce a spoluprace
rodiny (2x rocné kontroly na foniatrii, pravidelna péce na klinické logopedii).

ORL lékar

Provadi vySetieni organického stavu vSech oblasti zajmu — sluchovy aparat, horni cesty dychaci
véetné nosni prichodnosti atd. LéCi béZna détskd onemocnéni, které postihuji kritické oblasti. Mimo
tuto péci téz zajisténi vysetreni nebo odeslani ke stanoveni prahu sluchu v fecovych frekvencich u:

e déti s chronickou sekretorickou otitidou s dopadem na poruchu vyvoje feci a nedoslychavost
e déti s orofacialni stigmatisaci

e déti s opozdénym vyvojem feci

e |ékar centra kochledrni implantace — medicinské vedeni implantace véetné kontrol



Surdopedagog - klinicky logoped

e je nedilnou soucasti tymu

e provadi surdopedickou péci pred korekci i po korekci sluchu

e péce individualni i kolektivni

e cilem je vytvofit v mozku ditéte sluchové a fe¢ové vzory — funkéni komunikace

Audiologicka sestra

e provadi audiologicka vysetifeni (pokud to vék a mentalini stav ditéte dovoli)
e spolupracuje s vySetfujicim |ékafem u vySetieni ERA
e provadi vysSetfeni VRA

Audiologicky asistent

e ma na starosti audiologické diagnostické pfistroje
e provadi nastaveni a naladéni korekénich pfistrojl, predevsim KI

Kolektivni pojeti péce o sluchové hendikepované dité

Audiologicka Audiologicky 5 _
pracovnice aa Rodice a rodina

Dalsi odbornici a

specialisté
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