Uvod

Hlavnim cilem publikace, kterd se vdm dostala do rukou, je podat
zdkladni informace ze specidlné pedagogické discipliny — surdo-
pedie. V jednotlivych kapitoldch budete sezndmeni se zdklad-
nimi pojmy z oblasti vychovy a vzdéldvdni jedincii s postizenim
sluchu, s diagnostikou sluchovych vad a sluchovou protetikou.
Pozornost bude vénovdna charakteristice riiznych komunikaé-
nich forem osob se sluchovym postiZenfim véetnd znakového
jazyka, jehoZ uZivan{ je spoleéné jazykové a kulturni menging
Neslysicich. Jedna z kapitol bude rovnéz zaméiena na proble-
matiku soucasného postizeni zraku a sluchu - hluchoslepotu.

Publikace je adresovdna studenttim specidln{ pedagogiky,
rodi¢tim détf se sluchovym postizenim, ale také ostatnim &te-
nditm, zajimajicim se o odlignosti v Zivots lidi s naruSenym
sluchovym vnimdnim, nebo jeho tiplnou absenci.

Jednotlivd témata jsou vzhledem k rozsahu publikace a je-
Jimu primdrnimu t¢elu pouze naznaéena. K hlub&fmu studiu
vds miZe inspirovat seznam pouZité literatury a doporuéend
odbornd literatura souvisejici s konkrétni problematikou, je-
Jiz seznam ndsleduje za kazdou kapitolou.

Dovoluji si touto cestou podékovat viem, ktefi se mnou spo-
lupracovali a dali mi svoleni zafadit do publikace ilustrace
a obrazky. Zejména bych pak rdda podskovala tém, ktetf byli
ochotni figurovat na fotografiich zachycujicich komunikaci osob
se sluchovym postiZzenim a hluchoslepotou. Doufdm, Ze diky fo-
tografiim a obrdzkim pro vis bude piredklddany studijni text
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pristupnéjsi a srozumitelnsjsi. autorka

1 Vymezeni zakladnich
pojmu tykajicich
se problematiky

sluchového postizeni

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy a Feckého pai-
deia — vychova) predstavuje specidlné pedagogickou disci-
plinu, kterd se zabyvd vychovou, vzdéldvdnim a rozvojem
jedincti se sluchovym postizenim. Pri plnéni svého posldni
tizce spolupracuje nejen s ostatnimi pediemi (jako je logope-
die; v oblasti kombinovaného postiZzeni pak zejména s oftal-
mopedii & somatopedii), ale i s obecné pedagogickymi, bio-
logickymi, psychologickymi, sociologickymi a filozofickymi
obory. Z medicinskych disciplin tizce souvisi s pediatrif, oto-
rinolaryngologii (ORL) a foniatrif (Bulové in Pipekovd, 1998).
7 humanistickych disciplin je to napf. sociologie a lingvistika.
Vzhledem k moZnosti korekce sluchovych vad pomoci slu-
chadel ¢i kochledrnich implantdtt je tfeba zminit se i o spo-
lupréci s obory technickymi, jako je napi. sluchova protetika.

Objektem surdopedické intervence jsou osoby se slucho-
vvm postiZzenim, v mnoha piipadech vSak i osoby s dalsim




pridruzenym postizenfm (hluchoslepi, neslysici s poruchou
autistického spekira, neslysfci s mentdlnim postizenim
apod.). Oznadeni sluchové postiZzeni se tykd velmi hetero-
genni skupiny osob, kterd je diferencovdna piedeviim po-
dle stupné a typu sluchového postiZzeni. Termin zahrnuje
zdkladni kategorie osob: neslysici, nedoslychavé, ohluchlé.
KaZdd z téchto kategorii piedstavuje rtiznorodou kvalitu,
iejiz konkrétni strukturu limituji daldi faktory, nejéastéji
kvalita a kvantita sluchového postiZent, vék, kdy k postizen{
doslo, mentdlni dispozice jedince, péce, kterd mu byla véno-
vdna, a dalsi pridruZené postiZzeni.

Skute¢nost, Ze osoba je neslySici, lze podle Hrubého
(1997) interpretovat z mnoha rtiznych hledisek. Z medicin-
ského hlediska se kazdd porucha funkce sluchového orgdnu
hodnoti jako sluchové postizeni a vymezeni kategorii fun-
guje piedevSim z funkéniho hlediska — podstatnd je kvan-
tita a kvalita sluchového vjemu. Hledisko sociokulturni se
zaméfuje na sebepochopent a sebepojeti neslysicich. Mnozi
z nich odmitaji byt zafazovdni mezi sluchové postizend, citi
se byt pifsludniky jazykové a kulturni menginy, kterd uzivd
svij vlastni (znakovy) jazyk.2

Jeden z ciltt surdopedie spo¢ivd predeviim ve zprostired-
kovdni{ komunikaénich kompetenci. Podle Leonhardtové
(2001) je potfeba ziskat piiméiené ¥Fetové, komunikaéni
a socidlni kompetence, aby si jedinec se sluchovym postize-
nim mohl osvojit kulturni hodnoty a vybudovat nezdvislou
existenci. Komunikaéni kompetence se definuje jako sys-
tém pravidel produkovdni promluv a jejich rozuméni. Nage
znalost pravidel a schopnost tato pravidla prakticky uplat-
tiovat tedy vytvdieji jazykovou kompetenci kazdého z nds.

2 Pf'edst?vitelé této kulturnf a jazykové menginy se oznadujf jako Neslysici
S vulkym‘ ,,l\l“ - podle kulturni definice hluchoty. V angliéting se setks-
vdme prdvé s t&mito pojmy ve smyslu ,deaf* (0znacuje jedince se smy-
slovm_l poruchou - neslysici) a slovo ,Deaf*® (oznatuje uﬁhoritm’ kulturu
Neslysicich). O této problematice je blize pojedndno v kapitole 6.1.

Celkové je komunikaéni kompetence pojimdna jako soubor
viech mentdlnich predpokladi, které &inf ¢lovéka schopnym
komunikovat; jednd se nap¥. o dovednost volit piiméiené
komunikadni prostiedky a postupy v zdvislosti na situaci
a uvédomovat si kulturni hodnoty a postoje. Vzdjemnd zna-
lost komunikaénich prostiedkii a postupli pfimo podmifiuje
lspésny pribéh komunikace lidi z r@iznych oblasti spolec-
nosti i z riiznych kulturnich spolecenstvi. Clovék s komuni-
ka¢ni kompetenci tedy znd a dodrzuje komunika¢ni normy
v rdmei uréité kultury (srov. Lotko, 2000, Sebesta,1999).

1.1 Vyskyt sluchového postizeni v populaci
a klasifikace sluchovych vad

Sluchové postizeni je u obyvatelstva jednim z nejrozéffenéj-[]

gich somaticko-funkénich postizeni (Neubert, in Leonhardt,
2001). Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) uvddi, ze
v roce 2005 bylo u 278 miliont lidf diagnostikovédno stfedné
tézké az tézké sluchové postizeni.®* Podle tddaji uvddénych
jednim z ptednich vyrobct sluchadel znacky Widex ma do-
konce vice neZ 500 miliond osob néjakou poruchu sluchu
a odhaduje se, Ze tento podet se do roku 2015 zvysi na
700 miliond®.

V Ceské republice Zije piiblizné 300 tisic osob® se slucho-
vym postizenfm (Hruby, 1998a, 2009). VétSinu z nich tvoif
nedoslychavi, u nichZ doslo ke zhor3enf sluchu ve vySsim
véku. Presbyakuzie, neboli stafeckd nedoslychavost, je po-
rucha sluchu projevujici se zhorsenim slySenf ténii vysokych
frekvenct; soutasnd se zhoriuje rozuméni feci. Clovek slysf

3 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/index.html [online] [cit.
6.10. 2010]

4 www.widex.cz/hearing%20loss.aspx [online] [cit. 8. 10. 2010]

5 Bulovd (in Pipekové, 1998) uvddi, ze v Ceské republice Zije daleko vice
0sob se sluchovym postizenim, a to priblizné 500 tisic.
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méné a hife. K postupnému snizovdni sluchové ostrosti do-
chdzf zejména po 60. roce Zivota. I kdy? zde existuji uréité
individudlni rozdily, zhruba platf pravidlo, Ze za kazdych de-
set let véku se hornf hranice sniZuje asi o 1 kHz (viz obr. 1).
Pii¢inou mtize byt odumirani vldskovych bunék, které jsou
nenahraditelné, ¢i poruchy krevnitho ob&hu zptisobujict
$patné prokrveni sluchového orgdnu apod. Patologickym se
tento jev stdvd, kdyZ je naruSena komunikaéni schopnost
clovéka.

V souvislosti s problematikou sluchovych poruch je téeba
se také zminit o uSnim Selestu, kterym podle prizkumt trpi
15-17 % svétové populace. Tinnitus je piiznak onemocnéni,
nikoliv onemocnéni samotné. Podle klinického obrazu rozli-
Sujeme objektivnf usni Selesty, které vznikaji ve sluchovém
orgdnu v diisledku Spatného cévniho zdsobenf ucha a jeho
okoli, a subjektivnf usnf Selesty, coZ jsou zvukové viemy vzni-
kajici bez zevniho podnétu. Lidé trpici uSnim Selestem popi-
suji, Ze slySf nepfijemné piskdni, huceni a Suméni. Uvadf se,
7e a7 kazdy druhy ¢lovék nad 60-65 let md réiznou formu
subjektivniho tinnitu (Hahn, 2000). U3ni Selest nenf typickou
zndmkou presbyakusis.

Kritéria uréujici délenf sluchovych poruch jsou mnoho-
¢etnd. Tomu odpovidd bezpodet rtiznych klasifikaci. Pro
vymezeni jednotlivych skupin sluchového postiZeni budeme
vychédzet z déleni sluchovych vad podle mista vzniku posti-
Zeni a jeho stupné. Déleni podle doby vzniku bude zaFazeno
v kapitole 1.2, kde se budeme zabyvat p¥i¢inami vzniku slu-
chového postiZen.

Z hlediska lokalizace vzniku postiZzeni rozliSujeme dvé
zékladni skupiny sluchovych vad (Slapdk, Floridnovd, 1999,
s. 26, srov. Lejska, 2003, s. 24):

® periferni nedoslychavost & hluchota,
@ centrdlni nedoslychavost ¢ hluchota.
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Obr. 1 Primérné prahoveé kfivky riiznych vékovych skupin
(Lejska a kol., 1994)

Periferni nedoslychavost

Periferni nedoslychavost &i hluchota se délf na:

e pievodni (conductiva, konduktivni) — u této vady jsou slu-
chové buriky v porddku, ale nejsou stimulovdny zvukem,
protoZe jeho prenosu brani néjakd prekdzka ve stiedoust.
MiiZze se jednat napf. o zvétSenou nosni mandli, kterd
zptsobuje poruchu ventilace stiedousi pres Eustachovu
trubici, nebo o ucpdni zvukovodu nahromadénim usniho
mazu, ktery ztuhne v pevnou mazovou zdtku. K dalsim
piiéindm vzniku prevodnf vady ndleZi opakované zdanéty
stfedniho ucha, otosklerdza ¢i perforace bubinku.

® percepéni (perceptiva, senzorineurdlni) — pii poskozent
vnitintho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu.
Lavitka, Slapdk (2002, s. 275) rozliSuji percepéni vady na.:
,kochledrni — porucha pfemény zvuku v elektricky signdl
ve vniténfm uchu a retrokochledrni - porucha vedeni zvu-
kového siendlu VIII. hlavovym nervem a sluchovou dra-
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hou v mozkovém kmeni.“ Pfi¢iny senzorineurdlnich vad
sluchu jsou vdzany na funkci smyslového epitelu vnitintho
ucha, sluchového nervu a sluchové drahy, kierd spojuje
periferni a centrdlni ¢dst sluchového analyzdtoru. Per-
cepcnich poruch je mnohem vice nez prevodnich a pied-
stavuji zdvazndjsi problém diagnosticky i lé¢ebny.

® smiSenou (mixta) — pfi jejim vzniku se v riizném stupni
a zastoupeni kombinuji pfi€¢iny zpisobujici poruchu pie-
vodni a percepéni (Herdovd, 2004).

Centralni nedoslychavost &i hluchota

Zahrnuje komplikované defekty zpiisobené rtiznymi procesy,
které postihujf korovy a podkorovy systém sluchovych vad.
Jednd se 0 abnormdlni zpracovéni zvukového signdlu v mozku.
Z hlediska kvantity slySeného zvuku se mtizeme setkdvat
s rliznymi hodnotami, které vymezuji jednotlivé stupné slucho-
vych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle ztrdty v de-
cibelech, které jsou méreny pomoci audiometrie® (viz tab. 1).

Tab. 1 F’osovuzgnl’ vysledk( audiometrie podie ztraty v decibelech pro
vzdusne vedeni v oblasti feovych frekvenc (Lejska, 2003, s. 36)

dB-20 dB

| 20dB-40 dB

| 40 dB—GO dB

| 60 dB-80 dB

| 80 dB-90 dB

90 dB a vice

bez audiometrické odpovédi

6 Pro 5{oménf pL_"ipojujeme odkaz na klasifikaci sluchovych vad, kterd byla
vytvore.na Mezn:-uirodm’m dfadem pro audiofonologii (BIAP) v roce 1996:
www.biap.org/biapanglais/rec021eng.htm [onlinel[cit. 7. 9. 20101,

Tab. 2 Klasifikace sluchovych vad podle WHO?

Velikost z s| podle WHO|[Nazev kategorie ztraty sluehu

dB Normalni sluch

L ehké poskozeni sluchu
| Stiedni poskozen! sluchu
| Tezké poskozen! sluchu

| Velmi téZké poskozenf sluchu aZ hluchota

7 audiometrického hlediska se za normdlnf sluch povaZzuje sly-
%enf nejslabgich zvuk, tzn. Ze Elovék bez problémi rozumi napi
Septané Fedi, slysf tikot hodinek nebo Suménf listi ve vétru. Lehkd
az stfednd té7kd nedoslychavost pak zptisobuje komunikaéni
obtiZe v hluéném prostiedi, kde napi. hovoif vice lidi najednou
apod. Pii t87ké aZ velmi t87ké nedoslychavosti se bez vhodnych
kompenzaénich pomticek objevuje jen velmi Spatnd, nebo Zddna
reakce na mluvenou Fe¢ ¢i hlasitéjsi zvuky, jako jsou zvuk vysa-
vate, hudba z reproduktoru apod. Za praktickou hluchotu se po-
vazuje stav sluchu piesahujici ztraty 90 dB, tzn. Ze €lovék neslysi
a nereaguje na zvuky jako je hluk motoru auta ve vy3sich obrat-
kdch, hluk zptisobovany sekackou na trdvu apod. (viz obr. 3)

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) uvddi klasifikaci
sluchovych vad ndsledovneé (viz tab. 2).

1.2 Anatomicka stavba ucha a p¥iciny
vzniku sluchového postizeni

Lidské ucho se sklddd ze t¥i vyvojové a funkéné odliSnych
¢dsti slouzicich k zachycenf, mechanickému pievodu, di-
gitalizaci a transmisi zvukovych vin do centrdlni nervové

7 www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.
html[onlinellcit. 7. 9. 2010]

]




soustavy. Md vyznam nejen pro vniman{ okolnich zvuki,
ale zdroven obsahuje i analyzdtor pro vnim4n{ pocitu rov-
novahy, pohybu piimocarého i otiéivého a polohy téla
V prostoru.
) PﬁleiitYm predpokladem pro vytvoieni a sprdavny vyvoj
reci ditéte je normdlni funkce sluchového analyzdtoru. Vni-
madni okolniho svéta smyslovymi orgdny oznatujeme jako
komplexni proces, nebot za normalnich okolnost neroéliéu-
jeme, co pfichdzi do naseho védomi pomoci zraku a co po-
moci sluchu. ,Ucho je pffjemcem informaci kiers Jjsou kddo-
vany v akustické formé a slouzf Jjako jeden z nejdalezitsjsich
informaénich kandlti &lovéka s okolnfm svitem® (Slapak,
Floridnovd, 1999, s.14).

Sluchovy orgdn délime na 3 &dsti (viz obr. 2) — vnéjsi ucho,
stfednf ucho a vniténf ucho.

Vnéjsi ucho je tvoreno boltcem a vnéjsim zvukovodem:

® boltec - je symetricky umistén ve spankové oblasti hlavy,
md trychtyiovity tvar a je tvoien chrupavkou (jen lald-
¢ek chrupavéitou kostru nemad), jeho tvar a velikost jsou
riizné. Lejska (2003) uvddi, Ze boltec nemd pro Vlastn;’ sly-
Seni Zddny vyznam.

® vnéjsi zvukovod tvoii kandlek, ktery je u dospélého pii-
blizné 2,5-3 c¢m dlouhy. Délime ho na &4dst chrupavdi-
tou, souvisejici s boltcem, a na &gst kosténou, tvofenou
spankovou kosti (Slap4k, Floridnovd, 1999). Vede a sou-
casné koncentruje akustickou kmitavou energii k dal-
Sim €dstem ucha. Jeho délka, primér a tvar maji vliv
na mnoZstvi akustické energie, coz je nutné zohled.ﬁovat
pii korekei sluchovych vad u déti, kterym zvukovod roste
a méni tak nejen sviij tvar, ale i mnostvi a charakter

prevedené akustické energie. Zvukovod je zakonceny
bubinkem.

labyrint:
polokruhove

boltec

vnéjsi
zvukovod: m._tensor ‘

h ity veli palanrl ;
chrupaveity A m. levator
zvukovod bubinek ; veli palatini

kostény bubinkova
zvukovod dutina

Eustachova trubice: kosténa
&ast  chrupavcita
- e
stiedni
ucho

vnéjsi ucho vnitini ucho

Obr. 2 Anatomicka stavba sluchového analyzétoru
(Boenninghaus, 1990 in Leonhardt, 2001, s. 39)

Stiedni ucho je uzavi‘end dutinka ve skalnf kosti, kterd ob-
sahuje tii ktstky, dva svaly a dvé usti. Md tvar Sestihranné
kostky a je vyplnéna vzduchem. Vné&jsf sténu oddéluje od
zvukovodu blanka bubfnku. Bubfnek je vazivovd blanka silnd
asi 0,1mm, zasazend do kosténého Zldbku. Za normélnich
okolnosti je bubimek Sedé barvy, md leskly povrch a pohled
na néj je mozny pouze prostiednictvim specidlnich piistroji.
Na blance bubinku, kterd je rozechvivdna akustickou ener-
gif, nastdvd prvni zména. Energie akustickd se zde ménif na
mechanickou. Touto energii je pak rozechvivdn fetézec tii
nejmensich kiistek v téle:

e kladivko - je z¢dsti pifmo pfirostlé na bubinek,

o kovadlinka,

e timinek - jeho ploténka je vsazena do ovdlného okénka,
cnnivied talk nivimo ¢ vnitirnim uchem.




Pf‘fﬁs tento Fetézec kistek je prendsen zvuk od bubinku do
vnitfniho ucha. Na kiistky jsou pFirostlé dva velmi drobné
stfedousn{ svaly - sval tfminkovy a napinaé bubfnku. Oha;
tyto svaly majf predevsim funkci ochrannou. Chrsn{ vnitin{
ucho pied silnymi zvuky tak, e se pii silném zvuku smréti
a lim zpevni fetézec kistek.

V dolni a pFednf st&né stiedniho ucha je tisti trubice, kterd
spojuje stiedousni dutinu s nosohltanem - tzv, Eustachovy
trubice. Jejim tikolem je vyrovndvan{ tlaku vzduchu pied a za
bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v idedlnfm napéti
a mohla prendset veskerou akustickou energii (Lejska, 2003)

Vnitini ucho je uloZeno ve skalni kosti, é4sti kosti speinkové.
nejtvrdsi kosti lidského téla. Je tak chrindno proti otf'esﬁm,
amoznému poranéni. Délime jej na 2 ¢4sti, nazyvané podle tvaru:

® hlemyzd (kochlea) - je to dvaaptilkrdt stoéeny kan4l v po-
dobé ulity a tvoif &dst sluchovou. Trubice kosténého hle-
myzdé je vyplnéna blanitym hlemyzdém, ktery obsahuje
vlastnf sluchové tistroji — Cortiho organ. Zde se nachdzeji
sluchové (vldskové) buriky, k nimz se vétvi sluchovy ne;'v
,,SIu’ch(}Vé buriky jsou jediné buriky v lidském téle, které'
umi prevadét mechanickou energii zvuku na bioelektric-
lct?u“ (Lejska, 2003, s. 17). Poté prosifednictvim slucho-
Vé/.ch nervii a drah vyvoldvajf v mozku akusticky vjem.

® (ri vpolokl'uhovité kandlky a piedsiii (labyrint) — zde je
}Jlozcno rovnovazné ustroji. Dutiny kosténého labyrintu
1501‘1 vyplnény tekutinou, perilymfou, v niz se vzn4si Smys-
lovylorgf’m - blanity labyrint. Tfm je zajiSténa jeho ochrana
pfotl otfestim hlavy p¥i normdlni ¢innosti lidského té&la
veetné skokt, prudkych narazii do hlavy apod. Blanity la-
byrint je vyplnén endolymfou.

OPlast vs}uchuvjch drah ndsleduje za hlemyzdém. Jedn4 se
predevSim o sluchovy nerv (VIIL. hlavovy nerv — vectihiiln.

kochledrni), kterym je veden bioelektricky impuls, vznikly
ye vnitfnim uchu, do centrdlni mozkové &dsti sluchového
orgdnu. V mozkovém kmeni nastdvd kiizeni nervii z prave
a levé strany. Stimul pokrac¢uje pi‘es podkorovou oblast Sedé
hmoty do korovych oblasti spankovych lalokd, tzv. Heschlo-
vych zdvit, kde se nachdzi vlastnf centrum sluchu. ,V pod-
korové oblasti jsou pozndvdny obecné zvuky a zvuky bez poj-
mového vyznamu - smich, pld¢, kasel apod. Rozuméni feci
se odehrdvd v kiife mozkové” (Lejska, 2003, s. 18).

Vznik sluchovych vad zptisobuje fada pfi€in. Podle obdobi,
kdy vznikly, rozligujeme dvé zdkladni skupiny: vrozené a ziskané.

vrozené vady sluchu se déli na:

e Geneticky podminéné sluchové vady — uvddi se, Ze gene-
tické vady sluchu jsou témé¥ z 80-90 % zptisobeny auto-
zomdlné recesivni formou onemocnéni, daleko méné se
vyskytuji poruchy sluchu s autozomdlné dominantni for-
mou. V soudasné dobé je zndmo piiblizné 30 gent, které
jsou odpovédné za autozomdlné recesivni nesyndromic-
kou ztrdtu sluchu. Jako jeden z nejcastéji se objevujicich je
gen GJB2 pro connexin 26 (protein dileZity pro normalni
funkei vnitiniho ucha). Tato mutace genu je dosti rozsi-

byvd, Ze oba rodice, ktefi jsou nositelé jednoho zdravého
a druhého poskozeného znaku, slysi. Jak vyplyvd z vyse

8 V piipadé vyskytu shuchového postizeni v roding, zptisobeného mutaci Cx26
genu, Ize roding nabidnout prenatdni diagnostiku vySetfenim DNA z plodové
vody. V poslednich letech se objevila moZnost vyuzit pied samotnym ot&hot-
nénfm tzv. preimplanta¢ni diagnostiku. Pii této metod@ se mutace Cx26 genu
vygetiujf z jedné buiiky ve vice zdrodeich ziskanych pii in vitro fertilizac
{IVF). Do délohy se pak vlo# pouze zdrodek s piiznivou kombinaci genti pro
connexin 26. To znamend., Ze se v ramci asistované reprodukee pro implan-
taci vyberou jen ty zdrodky, které nemajf genotyp spojeny se sluchovou poru-
chou (www.gennet.cz/vysetreni-gjb2-genu-connexin-26--1404036276.html)
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uvedeného, sluchovi vada mize

byt jedinym postizenim
(izolovans - nesyndr

omickd), neho se vyskytuje spoleéns
S jinymi vadami v syndromech (syndromovd). Jednd se
napi. o Usherfiy syndrom, ktery zplisobuje soutasné po-
stiZenf zraku a sluchu, Pendrediiv syndrom, kdy je kroms
sluchu postiZena i 3titn4 Zldza a dalsi,

® Kongenitilng ziskané sluchoveé vady
mizZeme rozdélit ndsledovng. Prenats
chové vady, jejichz etiologie je zptisobena negativnimi vlivy
na plod v prihéhy téhotenstvi, zejména v 1. trimestru (napf.
onemocnéni matky toxoplazmézou, CMV, 16¢ha matky an-
tibiotiky s ototoxickym tcinkem, negativni vliv RTG z4fent
apod.). Déle existujf vady sluchu, které vzniknouy v prithéhu
porodu €i bezprostitedns Po ném - perinatilné — v dasledku
protrahovaného porodu, asfyxie, nizké porodnf hmotnosti
ditéte (pod 1500 g), vldsécnicového krvdcens do labyrintu,
Rh—'mkompalibi]jty nebo novorozenecké sepse (Lejska, 2003).

- z hlediska ¢asu je
Iné vzniklé jsou sly-

Ziskané vady sluchy se délf na:

\
| ® Ziskané pred fixaci ¥edi (prelingvdlng, 4. piiblizn do
I 6. roku Zivota ditéte). Pricinami sluchovych vad v tomte
| obdobf jsou infekén{ choroby ditéte - ¢asto virového charak-
- teru, jako je zdnét mozkovych blan, meningoencefalitida,
piiudnice, herpetické infekty apod. Déle se miZe jednat
; 0 fraumata, tirazy hlavy, poskozeni mozky mechanického
charakteru, opakované hnisavé zdnéty stfedniho ucha apod.
; ® Ziskané po fixaci fedi (postlingvilng, tj. kdykoliv po
' obdobi ukon&eného vyvoje Fe¢i). Mezi mozné priciny se
fadi poranéni v oblastj hlavy a vnitiniho ucha, piisobenf
silné dlouhodobé hlukové zdiéze (od 85 dB vyse), kterd
hevratné pogkozuje sluchové buriky, hluéné pracovni pro-
. stfeni, akustické trauma, hormondini a metaholické poru-
| ; chy, degenerativni onemocnénf apod. (Lejska, 2003)

a1

B o

| I
{J
|k

il -
i §i mozné pric slucho-

vy tab. 3 jsou piehledné shrnuty i dalsi mozné priciny sl

yych vad podle obdobi \{zn.ikq.,f_ U 007 DEEOLIRUE 7
/ TVaY 148 1 O MAA O HE :

TRTA LY = 6Lk Ok (L7 £ . /w SLO VAL
b. 3 Pfehled moznych pficin vzniku sluchového postizeni 5

1 (Leonhardt, 2001, s. 58, upraveno)

renatalni prciny perinatalnf piiéiny. | postnatalnf priciny
p!

11/
MY UNT

dédiéné podminéné porodnf hmotnost  meningitida
boruchy sluchu pod 1500 g 5
Setné syndromy jako napt. pfedgasny porod encefalitida

Usher(v, Waardenburgtv,
Treacher-Collinstiv, .
Pendredty, Alportav aj.

i icus
onemocnéni matky hypoxie herpes zoster ofi
béhern téhotenstvi:

e zardénky

e gpalnicky

e cerny kasel

e toxoplasmoza

o syfilis

¢ cytomegalovirus

toxicke latky asfyxie pfi porodu  dystrofie
(drogy, alkohal, nikotin)
ey Hudnice
kraniofacialni anomalie poranéni lebky priusnic
(také rozstépy rtd a patra)
novorozenecka zaskrt
sepse :
ialni enni
enecka bakterialni tympanqg iy
ggﬁg?\ia labyrintitida (bakterialnf zanét

labyrintu usniho bubinku)
lymska borelidéza
toxoplasmoza

syfilis

HIV infekce

akustické trauma z exploze
nebo silneho hiuku

Meniérova choroba

presbyakuzis




1.3 Diagnostika sluchovych vad

Diagnostikou sluchu se zahyvi medicinsky obor audiologie,
Disponuje celou radou vySetfovacich metod umoziujicich
odhalit pripadnou poruchu sluchu a navrhnout optimdln{
technickou kompenzaci. VySetfeni sluchové funkce se pro-
vadi pomoci riiznych vySetfovacich technik, které berou
v uvahu fyziologické vlastnosti lidského sluchu a zdroveii
vychdzi ze systému objektivnich a subjektivnich veli¢in pro
méfeni v akustice (Souralovd, 2005).

Oblast zvukii, které ie slysici €lovék schopen vnfmat, roz-
lisovat, p¥ip. jim rozumet, je mozné popsat pomoci dvojice
udajt - intenzity a frekvence. Sluchové buriky reagujf na
zvuky ve frekvenénf oblasti 20-20 000 Hz. Pro bézny zivot
tlovéka je nejdaleZit&jsf oblast 125-8000 Hz (viz obr. 3). Pro
komunikaci je dalezitd oblast, kde se nachdzi hlavn{ &4st
akustické energie Fedi, tj. 500-2000 Hz. Tyto frekvence na-
zyvdme frekvence fedové. Lejska (2003) uvddi, ze postiZzeni
sluchu v této oblasti m4 nejhorsi dopad na verbalni komuni-
kaci ¢lovéka.,

Obecné platf, Ze &im diive je porucha sluchu zjisténa a za-

. Cne se s vhodnou rehabilitaci, tim méns je narusen vyvoj
osobnosti ditéte. Odhaleni vady sluchu v prvnich mésicich
Zivota umoZiiuje ziskat ¢as pro volbu vhodnych lékarskych,
vychovnych, vzdéldvacich a rehabilita¢nich postupti, nezbyt-
nych pro zajisténi prirozeného vyvoje (Souralovd, 2005).

Podlestatistikse na kazdych 1000 novorozenych détinarodi
1-2 d&ti s poruchou sluchu, z toho pi#iblizné polovina s velmi
t8zkym defektem (Kabelka, 2007). V Ceské republice bohuZel

stdle nemame celoplodny screening sluchu u novorozenci?,

9 V dobé zpracovanf této publikace probihal dvoulety projekt obéanského

sdruZeni Federace rodi¢a a prétel sluchove postizenych a nadace Sirius,
iehoZ cilem bylo DPTispét k diskuzi o celoplogné véasné diagnostice a kom-
plexni rehabilita&nt PEC 0 malé déti s t8Fkvm sliehawdim o 1% o
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Obr. 3 Oblast slySenych zvuk{ u Clovéka (Potm&éil, 1999 )

i I kousku,
jako je tomu v jinych evropskych stdtech, napt. v Rako

3 atim se u nds
Polsku a od roku 2006 také na Slovensku. Prozatim s

icky isf (viz niZe — objektivni
vysetieni pomoci otoakustickych emisi (viz niz j

Ty & -, ) ﬁ]l],
audiometrie) provddi pouze u rizikovych novmc;z(;r:;ha
Fip. v nékterych regionech (napi. Ostrava, Olorknmlll ;} .
I(%esk'é Budsgjovice apod.). Kabelka (2007) poukazuj .

robné pripravy
také na organizacni sloZitost a nutnost podro prip

6 izenf, & u détf pred-
10 Tzn. u déti, kde se v roding jiz vyskytlo sluchové postiZeni, ¢iu I
zn. , kde ]

e i e R R




takového projekty v podobé spoluprdce pediatri, otorinola.
ryngologti a foniatrat,

Herdovs (2004, s. 211) uvadi,
vySetiens sluchy v podobé slucho
by mél preventivné provadst déts

7e klasické (behavior4lny)
vé zkousky dle veky ditéte
ky lékaf u viech déti:

® ve 3 mésicich,

® v 9-12 mésicich,

® ve 3 letech,

® pred ndstupem $kolng dochdzky.

V dalsich Piipadech se pak provad{ vySetieni sluchuy:

Zeny,
® po onemocngnf meningitidou,
® po aplikaci ototoxickych 16k,
® po drazech neho operacich hlavy,
® Ppo opakovanych zanétech stiedniho ucha,
@ je-li Opozdény Vyvoj Fedi ¢i PFi podezitent na mentdlni po-
stizeny.
Odborné vySetfeni sluchy provadi léka
atrie a otorinalaryngologie (ORL
vlastnim vySetfenim sluchy léka
anamnézu (rodinnoy j 0sohni) a
fenf zevni #4sij ucha a bubfnku

Ii na oddélenich foni-
= usnf, nosny, kréni). Pred
I u vysetfovaného zjistuje
provede otoskopii, tj. vySet-

pohledem z3 vyuZiti ugniho
11V této souvislosti Kahelka (2009)
vajicl ze zavedent celoplodného sc
v roce 2002 do jednoh,
rozencii. U 2,3 %,

poukazuje na vyborné vysledky vyply-
reeningu ve 32 st4tech USA, kdy bylo
0 roku Zivota ditste vySetifeno 87 <, ze viech novo-
z nich hylo doporugeng ndsledné vysetions sluchu z dg-
erny vék pro stanoveni poruchy sluchy
; ublice, kdy stdle jests plati,
stéji rodice v promery kolem 10. mésice

itka, mikroskopu nebo otoskopu. Timto ’vyét?trimnso ;51;:
ZI‘F a‘t‘ t',t jedna z nejéastéjsich pi'i¢in pfevodni poruchy,
o Zglsfl Jukcnvodu cerumenem (uSnim mazerr_l). —_—
UCP‘?_‘“ ZY fovani sluchu u novorozence a kojence lékar s .
el OYd“ é reflexy na silné zvukové podnéty ze vizda—
s n_ep()dm:nf" od hlavy vySetifovaného ditéte. Jeflna se
16110:3'“ e a/"’\} r[(:lﬂex- vickovy reflex — pri zaslechnuti cljras-
v - MO'I:(I)::’:ho ;cvuk’u dité prudce sevie vicko vna st/ral}le,{ zg
ﬁtka’nz(ifk:iokji)f‘ichézi piip. se mtZe objevit i soucaf,ny zsiflé;lu
<. sl s { - dité se otdci po Sru,
gl ‘;"V{?llll:lzf) ::Jroa(;:l Ifs(i]:;idéil’ musi byt klf&tkodebé,
Odku;ng?ilxlitg;;ivnf. Dité lezi na vySetifovacim stole a nesmi
a po
vjdé“t' Zdr”oj fVu’kslﬁichu u déti ve véku od 8 mésicit z}lruha d?
. Vy?etl e'mu sledovdny pdtraci reakce na tichev zvuk(;)vc
- let o JfS(()lélenosti 0,5 aZz 1 m od hlavy Vyéet’rovan'eho
P?(Enety . 'Vtééinou sedi na kliné rodice a je nut,ne’ zatiezpe’-
(,11’: ezt;la:).yTI(l)e:fdélo zdroj zvuku. Obvykle jsoul pouiwi;lgetkﬁzrim)z
. i { hrad VAYY) i
’ 5 hracky (chrastitko, piskaci 1}1&0 ka,
Z‘v’.l,lko(;ﬁé};e dl’tbé oslovuje jménem [Mys}(a: ?007). —
plllDakud béhem sluchové zkousky malé dité nerevaguj l,e e
P?' bjevi neobvyklé reakce, je zkoué}ca do.plnerle.t ele o
- H'BJ - '] ymi metodami (viz objektivni audiometrie), .ne]2
fYZl?lOglck_ym{ - getFenim (viz subjektivni ELUdiOIEletfle). )
aUdl(.)metﬂCkg? ?28) vymezuje tyto zdkladni vys.etrov.‘f,'m
:t?;l;ésfb(;ekt,iw'ﬁ zkousky sluchu a objektivni audiometrie.
m :

& 8 zatazeny
iZenfl fedevdim u téch, kLcrerouv afazen
’ Bl shovym postizenim, predevsin b o i
" de.tl 5¢ S.lu-("{l m?g:, ko[:;hleérm’ implantaci, je pi lbhzni 02-{)mmy), ke
moi kfmdlde vy ti‘eni VRA (VisuulBeinfnrccmvent Audi o Uipey
i pl‘.OveSzrgiE;u Jbeha.vinr;ilnj metodu zaloZenou n‘?.uEgvé e
se Orf:gu{cl:é];;iédi ditéte (obvykle otofenim bcll{i“;? ;Ilscﬁadiy ol i)
s Setreni rovadi : jic
izudlni ény. VySetreni se p 1 . vy
Sam r lzua'h;(lo(\]fgﬁlﬁ?i}:ikzy(tj. informace o sluchovém prahu) (Bendo
ziskdva tzv. zis
2003)




Subjektivni zkousky sluchu il 1500 3000 eoo% se 1
Subjektivni zkougky sluchu vyZaduji spoluprdci vySetfova- 125 250 500 1000 .2000,4000 8 3
ného. Patif sem: dB 5 :
-10
1. Klasicka zkouska sluchovs, —jednd se o orientaénf zkougky 1g
konanou za tcelem posouzeni stavu sluchu i rozuméni ng 20
zdkladé opakovdnf slov, kterd vySetfujict prediikdvd. Hod- 30
notf se vzddlenost, ze které vySetfovany slova, opakoval, 40
rozdil mezi opakovdnim hlubokofrekvenénich!® a vysoko- 50
frekvenénich' slov a rozdil mezi rozuménim sloviim artiku- 60
lovanym hlasitou (vox magna) a Septanou ¥edf (vox sibilans). 70
ey : . ; ks e 80
2. Subjektivni audiometrie — audiometrické vySetrent, stejné 20
Jjako vySe uvedenou klasickou zkousku sluchu, je schopné 100
zvlddnout dit& priblizné od 34 let véku. 110
- prahovd ténovd audiometrie je standardizovang 120 & /1
zkouska pomoci piistroje nazyvaného audiometr, kterd ==

se provadi v dobfe zvukové izolované mistnosti nebo ka-
biné. Lékar zjistuje nejnizéi intenzitu zvuku, kterou je
pacient s to zachytit, neboli prah sluchu. VySetrovany

Obr. 4 Formular audiogramu (Lejska, ?OO?, s 80)

i

13 Slova obsahujict hldsku Wut -

pri této zkouSce naslouchd ¢istym téntim (zvuktim tvo-
Fenym pouze jedinou frekvenct, jaké se v béZném Fivots
vyskytuji jen z#idka). VySetfuje se zvld$t vzdudné ve-
denf - sluch4tky nasazenymi na usi, a zvl4st kostnf ve-
deni - vibrdtorem priloZzenym na kost za boltcem. Jak-
mile vySetfovany élovk tén zaznamend, d4 lékati nebo

audiologické sesti-e najevo pomoci domluveného signdlu,
napt. zvednutim ruky, prip. zmdcknutim tlagitka, ye slysi.
slovni audiometrie — touto metodou se vySetiuje stav

rozumeéni fei, kde se pouzivd slovni sestava o 10 slo-
vech. V¥bér slov musi byt foneticky i akusticky vyvazeny,

musi odpovidat frekvenénimu zastoupeni hldsek

napf. houba, dub, prived dile pak slova

obsahujicf st¥edn{ hldsky ,a“, 0" - napf ndlada, brambor, zahrada,

14 Slova obsahujicy hldsky i, 6% 2 sVkavky — nank 55t A . e o

slov v daném jazyce's. Soubor slov obsahuje stejny po- .
a Jaz

S t uhti
get podstatnych jmen, sloves a dalsich slovnich drl
v g e g TE xm slova
vyskytujicich se v béZné rec, ohjevuji se v)nem’dl '
itnd i 2003) uvadi,
i - i viceslabi¢nd. Lejska (
edno-, dvou- i vic Mo Za_
Jcelzi sestava md hodnotu 100 %, kazdé slovo tedy .
{ v§ seti U end
ujfmd 10 %. Porozuméni vsem deseti sloviim znam
¢ { rozuméni Feci. .
stoprocentni rozur ‘ ) ' -
Provedenim vy$e charakterizovaného augl:lorflf A
i ) i istény zd individudlniho
£ Setient skat tistény zaznam _
kého vySetien lze zi : ] S
stavu sluchu, ktery oznacujeme }ako; audmgtr b
obr. 4). Z n&j je mozné vyCist prahové hodnoty s

15 a?.kd [} vy 0 ov v ¢eske recove d“dlU 1etril dle .;Ld ac . s
Uk sesta 1 .‘:1 Jb](’ n (ka trat

o j e le toho pii-
j dest, sice, divét. Ved pri
P Fen, délej, vor, obul, pom[uv’a, est, ; e
m:zk'a' k: e];(’iizkujsestavy slov uZfvané v rdmei slovni aud1_c)1n;omb€zm.
L e e acr o drak. éro. brambora,
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, e LaSt 31 S i :

or 4.5 K
Eoty 12')_8, 000 Hz (svislé &dry). Intenzivni hladiny jsou

aznamenany od -10 do 120 dB (vodorovné
ska 2003, s. 29-30). J

¢dry) (Lej-

nym postizenim. Provadi se téméi vidy ve spanku. U ma-
Jych déti lze vyuZit pfirozeného spanku, u starsich déti,
kde hrozf, Ze by se v prabéhu vyéetireni mohly probudit, se
provadi uspdni pomoci nitrozilni hypnosedace.

Objektivni audiometrie

Pri téchto zkousksdch neni nutnd spolupréce s vySaEsTany o NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) —
4! b m.

tfeni vychdzl z méfeni EEG aktivity sluchovych drah.

Radime sem tyto vygetrovaci metody:

o . e
g:zlpanomstlbm — vysetrovaci metoda, kdy se méif tlak
a za bubinkem. Toto vySetieni i jej

; . . ’ i informuje jak o ce-
;f;:;)Sfil a tuhosti bubinku, stavu podtlaku ¢i pretlaku ve
. ,tfn;n u?}lu, tak i o pFitomnosti hlen@ ¢ jinych tekutin

! djll;lf,; oust a o stavu Fetézu t¥i kastek — kladivka, ko
adlinky a tfminku. Vysledk i)
A-tuuinky, Vy Y se zaznamendvaji do tym-
panometrické kiivky a podle nf se posoudi stav tlakuyve

stfedousnf duting. Na zdkladd toho 16kaf vyhodnoti, o jaky

vyse
szna se o specificky zplsob hodnoceni odpovédi na sti-
mulaci pomoci testovaciho ténu v mezeie (notch) na nos-
pém Fumu (noise) — odtud ndzev vyseiieni. Vysledek ne-
hodnoti automaticky pocitag, ale odeéitd ho piimo lékar,
jehoz uloha je v rdmei tohoto typu vySetieni kli€ova. Vy-
getfované dité je opét uspano.

o SSEP!¢ (Steady State Evoked Potentials) — jednd se o vy-

geteni ustdlenych evokovanych potencidlt. Pristroj je
schopen métit ve frekvenénim rozsahu 250-8 000 Hz a na
hladindch slygeni od 10 do 125 dB. Zachycené odpovédi

typ nedoslychavosti se jedn4.

® OAE - otoakustické emise — jsou zaznamendvany do grafu, z n&hoz je mozné odvodit

tzv. odhadovany audiogram prahového sly$ent. VySetfenf
se provadi ve spdnku navozeném chloralhydrdtem, ve vy-
jime¢nych pifpadechiv celkové anestezii (Myska, 2007).

oho, 70 peusticleé vySetifovacl metoda vyuzivd
i ma uz pred narozenim yzdi £
’ v hlemyzdi funkéni
b z e yZzdi funkéni
e, \;e buriky, které odpovidaji na podrdzdéni zvukem
O 0 W L o - el e ) '
o povéd je mozné zméFit jiz zhruba 24 hodin po
rozeni. Vybavnost emisi nds i
st emisi nds informuje rméalni
e i 1 Je 0 normdlnim
qemkt., I}evleCUJe ovsem poruchu sluchu zptisobenou
i} ]1lvmm poskozenim zevnich vldskovych bunék ﬁeho
oruchou v oblasti s
sti sluchové drigh Fipadé
! y. V pfipadé nevyb
nos (Ze j o
ostl se mtZe jednat o sluchové postizeni d

. ) nelze oviem
Jesté stanovit misto por fev

ruch odni/percens ——
stupefi. P y (p dni/percepéni), ani jejt

16 Co se tykd diagnostiky sluchovych vad u déti, v nékterych individudinich
piipadech miize vysledek vySetieni pomoci BERA nebo SSEP signalizovat
velky rozdil mezi naméfFenymi hodnotami a skuteénym stavem sluchu.
PF{&ina mtize byt v abnormélni elektrické aktivité mozku. (Napf. u déti
predasnd narozenych miZe hyt prostiednictvim objektivnich zkousek
sluchu diagnostikovdna tézkd sluchovd vada. Podle vysledkii z kontrol-
niho vyetFeni viak po uréité doh@ nemusi byt vykazovana Zddnd patolo-
gie v oblasti slySeni nebo sluchovd vada daleko lehétho stupné, protoZe
dozravd centralni nervové soustava.) Proto je potieba mit na paméti, Ze
se nelze spoléhal pouze na objektivni metody prokazujfct, jak dité slysi
uréity zvuk, ale je nutné zohlediiovat i vysledky ziskané z behaviordlnich
metod, tzn. zda dité doma na n&jaké zvuky reaguje, na jaké zvuky v béz-
ném prostiedi recaguje apod. V tomio pifpadé je nezbytnd spoluprdce

v mmanrtidInieh nodacootl

@ BERA i i
o ’(Bramstem Evoked Responses Audiometry) - vy-
;n :Iiltevokovanych odpovédi mozkového kmene. Po
oci této (7 11 el “
. metody mtiZzeme métit celou sluchovou drdhu
hley aZz po korovou obl 5
. ast. VySetFeni rovadi
oc Kol pe : se provadi
Jedincl, kteri neisou schonni abenlvavnd i di e it 1. 2

 gew @ YNy o % e



