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PROHLASENI EVROPSKEHO KONSENSU TYKAJICI SE
SCREENINGU SLUCHU PREDSKOLNICH A SKOLNICH DETI

Béhem 10. kongresu EFAS (European Federation of Audiology Societies) ve Varsave,
Polsku, 22. 6. 2011, konaném na pozvani Henryka Skarzynskeho, feditele Institutu fyziologie
a patologie sluchu ve VarSave, byl usporadany diskusni panel tykajici se screeningu sluchu
Skolnich déti. Odborniky riznych obord, vcetné audiologie, otolaryngologie, komunika¢nich
onemocnéni, patologie feCi, vychovy a biomedicinského inzenyrstvi bylo vypracovéano
konsensualni prohlaseni.

1. Ve vétsiné evropskych zemi jsou dobie zavedeny efektivni programy novorozeneckého
screeningu sluchu (*). Oviem ne viechny sluchové poruchy déti mohou byt zjistény po
narozenti.

2. Prevalence sluchové poruchy se zvySuje s vékem a zahrnuje pfevodni sluchovou ztratu,
senzorineuralni sluchovou ztratu a poruchy zpracovani zvukové informace. Déti s pifevodni
sluchovou poruchou mohou mit vrozené nebo ziskané vady oblasti stiedousi. Nékteré
patologické stavy sttedousi, jako lehké stfedousni anomalie s nevyraznou sluchovou ztratou a
sekretoricka otitida jsou obvykle zaludné a rodi¢e nebo pecovatelé si jich nemusi vSimnout.
Senzorineuralni sluchova porucha mize vzniknout pifi poruse vnitiniho ucha, nebo poruseni
sluchového nervu. Zndmé pficiny senzorineuralni sluchové ztraty v détstvi zahrnuji virové a
bakterialni infekce, ototoxické latky a traumata pii urazu hlavy, nebo vystaveni nadmérnému
hluku. Nékteré dédi¢né sluchové poruchy, nebo vrozené anomalie se manifestuji pii narozeni
ditéte. Vazny zdravotni problém u déti ovSem vytvari i poskozeni sluchu hlukem (2). Poruchy
zpracovani zvukové informace, kter¢é vidime u déti, mohou byt dasledkem
neuromorfologickych poruch, opozdéného vyzravani centralniho auditorniho nervového
systému a postizeni neurologického (3).

3. Existuji solidni dikazy, ze neléena sluchova ztrata > 20 dB miize mit negativni vliv na
rozvoj teci, jazyka a kognitivnich schopnosti a nasledné na vysi dosaZzeného vzdélani. Navic
studie jasné ukazuji, Ze Skolni déti s lehkou sluchovou poruchou, které se jevi v kaZzdodennich
situacich normalng, jsou ohrozeny problémy v oblasti vzd&lavani, socialni a chovani (*> 6.7.8
12). To znamend, Ze zachyceni sluchové ztraty screeningovym programem ma nejvetsi
potencial v uplatnéni efektivni diagnostiky a 1é€by ohrozenych déti a odstranéni Skodlivych
nasledkt pro jednotlivce i spole¢nost (9). Vsude, kde byl takovy program spravné zaveden, se
prokézala jeho ekonomické névratnost.

4. Screening sluchu je efektivni metoda pro identifikaci podminek ,,sluchového zdravi® u déti.
U déti by mél byt sluch testovan kdykoliv je vyjadiena obava ohledné sluchovych schopnosti.

5. Screeningové programy ve Skolach nejsou v Evropé bézné a mély by byt integralni soucasti
Skolnich preventivnich zdravotnich programd.

6. Cile celoplosného screeningového programu vySetfovani sluchu u Skolnich déti jsou:
v Casna detekce a identifikace sluchovych problémi;



v Adekvatni dostupnost odborné péce u vSech déti s podezienim na sluchovou ztratu a
na onemocnéni spojend s poruchou zpracovani sluchové informace, bez ohledu na
ekonomické uvazovani.

7. Jako zéakladni test pro screening sluchu Skolnich déti se doporucuje tonova audiometrie
(*°). U déti, kde je podezieni na poruchu zpracovani sluchové informace se doporuduje forma
dotazniku (*).

8. Predskolni a Skolni screening sluchu bude vytvaret mnozstvi doporuCeni k dalSimu
vysetfeni. Vzhledem k benefitu screeningu pro déti je vyznamnéjsi negativni vysledek nez
fale$n¢ pozitivni. Rodi¢e vysetfovanych déti by méli byt informovani o limitech screeningu
sluchu.

9. Zakladni soucasti systému screeningu sluchu u Skolnich déti je systém kontrol kvality.
Vsechny osoby provadéjici screening musi mit adekvatni vycvik a instrukce. Je potieba
podporovat vSechny, ktefi se programu ucastni, aby Skolenim ziskali a udrzeli odpovidajici
dovednosti.

10. Primarni cil pfedskolniho a Skolniho screeningu sluchu jsou déti ve véku 4 - 7 let. Dalsi
screening lze zaradit ve vysSich ro¢nicich.

11. Pfedskolni a Skolni screening neni povinny u déti, které maji diagnostikovanou sluchovou
vadu a jsou V profesionalni péci.

12. Zékonni zéstupci vSech déti by méli dostat potvrzeni o vysledku screeningu. Pokud dité ve
screeningovém programu neprojde, mél by byt zakonny zastupce informovany, ze je potiebné
odborné vySetieni ORL lékafem ¢i audiologem a mél by byt vybaven doporucujici zpravou,
ktera by se po doplnéni ptislusSnym odbornikem vratila do screeningového programu.

13. ProtoZe se evropské zdravotnické systémy 1isi jak organizacnég, tak ekonomicky, zamétuje
se Evropsky konsensus ohledné screeningu sluchu u pifedskolnich a Skolnich déti na
odpovidajici mocenské organy evropskych zemi, aby se ujaly organizace povinného
screnningového programu Skolnich a pfedSkolnich déti. Takto lze vytvofit podstatny
piispévek idey rovnych vzde€lavacich moznosti pro evropské déti, které trpi komunikacnimi
poruchami.
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