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Vyznam sluchu

komunikace, socialni vztahy

pfijem informaci z okoli

zaklad pro vytvoreni vnitfni Fe€i (-> abstraktni mysleni, formulace myslenek, rozvoj inteligence, osobnosti)
orientace v prostoru, pocit rovnovahy, pfimo¢ary pohyb, ota¢ivy pohyb

jistota v pohybu - nositel varovnych signall (bezdécné), zvukové pozadi (zivotnost, realnost prostiedi),

plasticnost vnimani

Auditivni percepce v prenatalnim obdobi

sluchovy organ je vyvinut na okolo 8. mésice gravidity

v téle matky se objevuje velké mnozstvi sluchovych podnétu (napfiklad kardiovaskularnich)

v déloze se dobfe odliSuje matcin hlas a zvuky, které maji intenzitu vys$si nez 60 dB

Anatomie sluchového analyzatoru
® slozity, citlivy organ
®  zachycuje, zpracovava a vede zvukové vinéni

®  ioZeni: zevni ucho, stiedni ucho, vnitini ucho
® Zevni ucho

® boltec (trychtyiovity tvar, tvofen chrupavkou, boltec nema pro viastni slySeni vyznam)

® zevni zvukovod (2,5 - 3 cm u dospélych, ¢ast chrupavdita a kosténa)

Stredni ucho (dutinka ve spankové kosti vypInéna vzduchem)

® bubinek (1 mm, $eda barva, leskly)

® soustava 3 sluchovych kustek (kladivko, kovadlinka, trminek)

® dva svaly (sval trminkovy, napina¢ bubinku, ochranna funkce)

® eustachova trubice - propojeni s nosohltanem (vyrovnavani tlaku)

Vnitfni ucho (v dutinkach spankové kosti, dvé funkce — sluchova, rovnovazna)



® kosténny labyrint (zahrnuje kosténé Gtvary, vypinén perilymfou):
® Kosténny hlemyzd (cohlea, 2,5x stodeny kanal, sluchova funkce, Kl)
® piedsii (vestibulum) — rovnovazné Ustroji
® 3 polokruhovité kanalky — rovnovazné Ustroji
® blanity labyrint (v perilymfé&, vyplnén endolymfou):
® obsahuje Cortiho organ = viastni sluchové Ustroji, sluchové buriky

® ovalné okénko (tfminek)

Fyziologie sluchového analyzatoru

®  akustické energie z okoli rozkmita bubinek = mechanicka energie putuje stfedousnimi kistkami na ovélné okénko I
hlemyZd [ Cortiho orgén (bioelektrické signaly) [ vestibulokochleari nerv [ mozkovy kmen [ podkorové oblasti [ korové
oblasti [ oblast Heschlovych zavitd [ Wernickeho oblast

Vzdusné vedeni zvukového signalu

® http://www.youtube.com/watch?v=yDuhtB26e7A&feature=youtu.be

Poskozeni sluchu
® poskozeni kterékoli éasti sluchového organu muze mit za nasledek vznik SV
® | zavislosti na mistd poskozeni se rozliduji urcité typy SV

® \10zena zirata sluchu — kazdy 1000. novorozenec (Casné ziskana Ci geneticka)

Etiologie SP
® Endogenni pficiny
= vnitfni, vrozené (50 — 75%)
® nesyndromové izolované sluchové vady
®  syndromové sluchové vady (Usheriv syndrom, syndrom Charge)

® Exogenni pficiny
= vnéjSi (25 — 50%), pre/peri/postnatalni

®  onemocnéni matky, rozstépy, hypoxie (asfyxie), novorozenecka Zloutenka encefalitida, meningitida, urazy hlavy, akustické
trauma, zanéty, ototoxické léky, nadory

Klasifikace

1. etiologické hledisko (pfi¢ina)



2. ¢asové hledisko (pre/peri/post; prelingvalné x postlingvalné ziskana SV)
3. dle typu
4. dle stupné

5. dle hloubky

Typy sluchovych vad
1. Periferni nedoslychavost ¢i hluchota (jednostranna ¢i oboustranna)

® pievodni vada = conductiva
® percepéni vada = perceptiva, senzorineuralni vada

® smisenavada = mixta, kombinace
2. Centralni nedoslychavost i hluchota

Progresivni vady (ubyvani sluchové schopnosti v pribéhu Zivota)

Periferni sluchové vady
PREVODNI VADY (conductiva, konduktivni)

sluchové buriky ve vnitfnim uchu v poradku, jen nejsou stimulovany zvukem
pfenosu zvuku brani prekazka ve stredni uchu

zvétSena nosni mandle, ucpani zvukovodu nahromadénim usniho mazu, otitidy, otosklerdza, perforace bubinku, atrézie
zvukovodu

® ,Slysi méné, ale rozumi.*

PERCEPCNI VADY (perceptiva, senzorineuralni)

® poskozeni vnitiniho ucha, poskozeni nervu, sluchovych bunék

® Lochlearni vady (vnitfni ucho), retrokochlearni vady (VIII. hlavovy nerv, sluchova draha v mozkovém kmeni)
o
® potize s porozumeénim feci zejména ve vyssich frekvencich (zvuk feci)

SMISENE VADY (mixta)

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota



® defekty podkorového a korového systému zplisobuji abnormalni zpracovani zvukového signalu

® iiznaky jsou velmi rozmanité a mohou byt zplisobeny jednak organickou zménou a jednak zménou funkéni

Stupné sluchovych vad

® Nedoslychavost
® lehka (26 - 40 dB)
® stiedni (41-60dB)

® tézka (61 - 80dB)

® |juchota (velmi tézké poskozeni sluchu)
® prakticka (81 - 90 dB, zbytky sluchu)

® Uplna, totalni (ztraty vice nez 90 dB)

® Ohluchlost

Presbyakusis (stafecka nedoslychavost)

Tinnitus (usni Selesty)

vivs

najednou

® tredni nedoslychavost umoziuje poslech mluvené feci do vzdalenosti 1 az 3 metr( od mluviciho

® pfi tézké az velmi tézkeé sluchové vadé dana osoba jen téZko porozumi feci bez kompenzace (KI, sluchadla);

tézka nedoslychavost umoznuje slySet do 1 metru od ucha

® | velmi tézké nedoslychavosti osoba napf. neslysi zvuk vysavace, hudby z reproduktoru (pouze vibrace), mluvené feéi
neporozumi apod.

® prakticka hluchota je vysSi ztrata nez 90 dB, dana osoba nereaguje napf. na zvuk motoru ve vy3Sich otackach &i na zvuk
sekacky



Klasifikace sluchovych vad dle WHO
ztrata v oblastech 500, 1000 a 2000 Hz

® 0_25dB Zadna porucha €i vada sluchu
® 26-40dB lehka porucha ¢i vada sluchu
® 41-60dB stfedni porucha ¢i vada sluchu
® 51-80dB tézka porucha ¢i vada sluchu

® 31 dBavice velmitézka porucha €i vada sluchu

Audiologie

® medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou sluchu

® odhali poruchu sluchu a navrhne optimalni technickou kompenzaci

® vychazi ze systému objektivnich a subjektivnich vySetfovacich metod

Odborna diagnosticka vysetreni

¢ klasicka zkouska sluchova

¢ subjektivni audiometrie
a) prahova ténova audiometrie
b) slovni audiometrie

¢ objektivni audiometrie

BERA + OAE

https://www.youtube.com/watch?v=QvrBogzziXA

VIZUALNE POSILENA AUDIOMETRIE
https://www.youtube.com/watch?v=9Zjtx8 GF8Ac

Audiogram

® provedenim audiometrického vysetieni ziskame audiogram
® decibel (dB) = akusticka jednotka pro hlasitost zvuku, ¢im vy$Si je udaj v dB, tim vy3Si je sluchova ztrata
® frekvence (Hz) = Udaj o poctu kmitl za sekundu
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