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Anotace

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka se
zabyva zékladni anatomii lidského ucha, procesem slySeni, sluchovymi vadami, jejich
rozdélenim a pfi¢inami. Podava piehled o dostupnych kompenzac¢nich pomtckach,
podrobnéji se vénuje nejuzivanéjSim z nich, sluchadlu a kochlearnimu implantatu.
Uvadi moznosti terapie sluchovych vad v oblasti medicinské, specialné pedagogické,
logopedické, psychologické a socidlni. Teoretické poznatky jsou vyuzity v praktické
¢asti, kde jsou zpracovany kazuistiky sluchové postizenych z hlediska vyuziti terapii a

kompenzacnich pomucek.
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Annotation

My baccalaureate thesis has two parts, a theoretical one and a practical one. The
theoretical part explains the basic anatomy of a human ear, the process of hearing, the
hearing impairment, its types and causes. It gives a survey of common compensatory
devices and describes the most common in detail — hearing aid and cochlear implant. It
states therapeutic possibilities for hearing impaired in medicine, special pedagogic,
speech therapy, psychology and social therapy. The theoretical knowledge is used in the
practical part where there are casuistics of hearing impairment stating the therapy and

compensatory devices.
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UVOD

Pti vybéru tématu bakalaiské prace jsem se fidila zejména osobni zkuSenosti se
ztratou sluchu. Béhem svého téhotenstvi jsem se stala nedoslychavou se stiedné té¢zkym
postizenim sluchu. Nejen, Ze jsem méla potiebu zjistit pfi¢inu svého postizeni, pochopit
tak zakladni fyziologii fungovani lidského ucha, ale také jsem se musela rozhodovat,
jak svoji ztratu budu kompenzovat. Neméné t€zké bylo a vlastné stale je, se s touto
ztratou vyrovnat. Kazdy Clovek, ktery vi, jaké to je slySet, vnima ztratu sluchu velmi
siln€. Tlak na psychiku vznika vlivem ztraty jistoty, strachu z dalsiho zhorSovani zivotni
situace a obav zbudoucnosti. I kdyz jsou v soucasné dobé¢ dostupné kvalitni
kompenzacni pomucky, dokonale nahradit sluch neumi. V pfipad¢€, Ze ztrata sluchu
postihne ¢lovéka v dospélém veéku, musi se naucit vnimat okolni svét jinak, nez byl
zvykly. Se ztratou nebo s ibytkem tohoto dilezitého smyslu by asi mél ¢lovék pocitat,
protoze pievaznou ¢ast sluchoveé postizenych tvoti nedoslychavi, jejichz sluch se zhorsil
ve stafi. Mezi sluchové postizené nepatii jen nedoslychavi, existuje vice typl, druhii a
stupiitl postiZeni sluchu. Sluchové postizenych je v Ceské republice okolo ptil milionu.

Bakalatfska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast vychazi ze studia odborné literatury a je rozdélena na pét kapitol. Prvni kapitola se
vénuje zakladni anatomii a fyziologii ucha, druha sluchovym vadam, jejich rozdéleni,
postizeni. Medicinska terapie v sobé zahrnuje 1 vyuZiti kompenzacnich pomicek —
sluchadla a kochledrniho implantatu. Ve ¢tvrté kapitole jsou proto podrobnéji tyto
nejpouzivanéj$i pomiicky popsany. Opomenuta neni ani ostatni kompenzace. V této
kapitole je také postoj Komunity NeslySicich ke kochledrnimu implantatu. Pata kapitola
uvadi moznosti terapie sluchovych vad z pohledu medicinského, logopedického,
specialné pedagogického, psychologického a socialniho. Sesta kapitola je v praktické
casti bakalafské prace, obsahuje Ctyfi kazuistiky lidi se sluchovym postizenim.
Kazuistiky jsou zpracovany na zakladé nestandardizovaného rozhovoru s postizenymi
nebo jejich rodinnymi ptislusniky. Prvni kazuistika je doplnéna osobni vypovédi. Cilem
této prace je shrnuti zakladnich poznatki o vadach sluchu, jejich pfi¢in, moZnostech
terapie a vyuziti kompenzacnich pomiicek a terapii v Zivoté sluchové postizeného

¢loveka.



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE SLUCHOVEHO USTROJI

,Sluchove ustroji je nasim nejcitlivejsim smyslem. Spolu se zrakem je vyznamnym
nastrojem komunikace a socialni interakce. (Na rozdil od zraku prinasi v bdélém stavu
informace kontinualné — usi ,, nelze zavrit“.) “ (Merkunova-Orel 2008, str259)

Sluchové ustroji (ucho — auris) — lidské ucho ma tfi oddily: zevni, stfedni a vnitini

ucho.

1.1 ZEVNI UCHO

Zevni ucho (auris externa) tvoii boltec a zevni zvukovod, ktery je zakoncen
bubinkem. Boltec (articula) je tvoien chrupavkou a lalickem (lobus auriculae). Ma
riznorody a charakteristicky tvar a je u kazdého ¢lovéka jiny. (Slapak, Florianova,
1998)

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) je mirn€ zakiivena trubice navazujici
na usni boltec. Trychtytovité se zuZzuje a konci bubinkem. Vstupni ¢ast zevniho
zvukovodu je tvofena chrupavkou, spankova kost je blize k bubinku. V kiizi zevniho
zvukovodu jsou mazové zlazky, které produkuji usni maz — cerumen.

Bubinek (membrana tympani) je vazivova blanka, Sedé barvy, lesklého povrchu.
(Slapak, Floridanova 1998). Oddéluje zevni ucho od stiedniho ucha. Spojeni s vnitinim
uchem je zajisténo dvéma otvirky — ovalnym okénkem (Senestra vestibuli — ovalis) a
okrouhlym okénkem (Senestra cohleae — rotunda). Na vnitini plochu bubinku navazuje
rukojet’ kladivka - prvni sluchové kustky stfedousi. USni boltec, zevni zvukovod a
bubinek prevadi zvuk ke stfednimu uchu a maji schopnost nékteré tony zesilovat.

(Merkunova-Orel, 2008)

1.2 STREDNIi UCHO

Sttedni ucho (auris media) lezi ve stfedousni dutiné (cavum tympani) uvnitf
spankoveé kosti.

Stfedousi a nosohltan spojuje Eustachova trubice (tuba auditiva — Eustachi), ktera
se otevira napft. pi1 polykani, zvykani, zivani a jeji dalsi funkci je, Ze vyrovnava tlak

sttedousi s vn¢jsi atmosférou, které zname, jako uvolnéni zalehlych usi. Pokud tlak asi
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po tiech minutach nevyrovna, zhorsuje se sluch. Na procesu slySeni se ptimo nepodili,
ale jeji funkce je velmi dulezita. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Ve stiedousni dutin€ jsou tii sluchové kiistky: kladivko (malleus), kovadlinka
(incus) a tifminek (stapes). Tyto klstky byly pojmenovany podle svého tvaru. Ve
sttedouSni dutiné dale jsou dva drobné svaly: trminkovy sval piipojeny ke timinku a
napina¢ bubinku upinajici se na bubinek. Stah zminénych svali upeviiuje sluchové
ktstky a chrani tak stfedni 1 vnitini ucho pfed poskozenim hlukem. Jejich kontrakce
vznikd pfi nadmérné silném zvuku a je realizovdna nepodminénym tympanickym
reflexem. (Merkunova, Orel, 2008)

Nejmensim svalem je sval tfminkovy sval (musculus stapedius). Je dlouhy pouze
asi 7mm a upina se na kréek tfminku. Jeho kontrakce zmensi vychylku tfminku. Kazdy
silny zvuk vyvola automatické stazeni tfrminkového svalu a napinace bubinku. Tento jev
se nazyva akustickym reflexem. Akusticky reflex slouzi pfi diagnostice sluchu
k ¢asnému odhalovani vad sluchu. (Hruby, 1998)

Drobné kloubky navzajem spojuji stfedousni kilstky, tvofi tak systém pak, ktery
ucinné zesiluje kmitani bubinku a pfenasi je prostiednictvim malé plosky ovalného

okénka do oblasti vnitiniho ucha.(Merkunova, Orel, 2008)

1.3 VNITRNI UCHO

Vnitini ucho (auris interna) je tieti ¢asti ucha a je ulozeno v nejtvrdsi kosti lidského
téla — kosti spankové. V této kosti se nachdzi kostény labyrint tvofeny dutinkami
v kosti. V dutinkéch lezi blanity labyrint a je vyplnén endolymfou. Od kosténych ¢asti
je oddglen tenkou vrstvou tekutiny — perilymfou. (Slapak, Florianova, 1998)

V kosténém hlemyzdi (cohlea) se nachdzi hlemyzd’ blanity (ductus cochlearis), tj.
slepé zakoncena blanita trubicka, ktera je spiralovité stocena do 2,5 zavitl ve tvaru ulity
hlemyzdé.

Blanity hlemyZzd® d¢li prostor kosténého hlemyzdé€ na tfi ¢asti. V hornim prostoru
je scala vestibuli, ve vnitinim prostoru je scala media a pod blanitym hlemyzdém je
scala tympani. Helikotrema je drobny otvirek, ktery propojuje scalu vestibuli a scalu
tympani. Blanity hlemyzd maé téméf trojuhelnikovity tvar a tvoii ho bazilarni

membrana, vestibularni membrana a zevni ztlustély periost kosténého hlemyzde.
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Cortiho organ — vlastni sluchové ¢idlo lezi na bazilarni membrané. Cortiho organ
se sklada z vng&jsich vlaskovych bunék, jejichz ukolem je modulovat sluchové vnimani,
dale pak z vnitfnich vlaskovych bun¢k, které ptredstavuji vlastni sluchovy receptor a
z bun¢k podpurnych. Vlaskové buiiky jsou opiedeny senzorickymi neurony, jejichz
axony vytvareji sluchovy nerv. (Merkunova-Orel, 2008)

Sluchovy nerv — osmym hlavovym nebo jen osmym nervem putuji do mozku
nervové impulsy z Cortiho organu. Sluchovy nerv dale pokracuje sluchovou drahou do
mozkové kury, ktera obsahuje centra mysleni, paméti a uceni. I tato centra jsou
potfebna k interpretaci toho, co slyS§ime. Porucham, které vznikaji v disledku Spatné
funkce sluchového nervu, fikdme senzoneuralni. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

USi nejsou pouze na poslouchani, ale jsou také dilezit¢ k udrzeni télesné
rovnovahy. Rovnovazny systém a polokruhové kandlky spojené s hlemyzdém pracuji
ve vzajemné souhife se zrakem. Pii zmén¢ polohy nebo jakémkoli pohybu se velmi

rychle pfizpasobi. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

1.4 PROCES VNIMANI ZVUKU

Jednotlivé ¢asti sluchové drahy maji pfi vnimani a zpracovani zvuku rtiznou funkci.
Zevni a stfedni ucho mé funkci mechanickou, vnitini ucho ptevadi prostfednictvim
pohybll zakladny tfminku mechanickou energii na hydrodynamickou energii kapaliny,
ktera se v duasledku ¢innosti sluchovych bun¢k ptfevadi na elektrochemické potencialy
Sifici se sluchovym nervem. Sluchovy nerv je dradha obsahujici asi 30 000 nervovych
vlaken, které signdl po zpracovani v péti sluchovych jadrech, ptivadéji z vnitiniho ucha
do sluchového centra. Sluchovéd jadra signdl z pravého a levého ucha slucuji a
zpracovavaji a tim umoznuji rozeznavat smér zvuku a lépe rozumét feci 1 v hlu¢ném
prostfedi. Sluchové centrum tyto informace pfijima a soucasné vysild zpétnovazebné
informace do vnitiniho a stfedniho ucha. Timto zdsahem dokaze pftili§ silny pfijimany
signal zeslabit. (Hruby, 1998)

Merkunova-Orel (2008) tento proces podrobnéji anatomicko-fyziologicky
rozpracovavaji. Zvuk je zachycen a zesilen u$nim boltcem, zevnim zvukovodem
pfeveden na bubinek, jehoz chvéni je pfevedeno na pakovy systém stfedousnich kustek.
Zakladna timinku pak rozkmitd membranu ovalného okénka a ptenese kmity do

vnitiniho ucha. Tento dimyslny mechanismus zesiluje energii kmiti prostfednictvim
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zvySeni akustickych tlakl koncentraci energie na asi 17x mensi plochu okénka, nez je
plocha bubinku. Pfispénim pakového mechanismu stfedousnich kustek pak dochazi
celkem asi k 20 nasobnému zesileni tlak.

Ve strukturach vnitiniho ucha jsou kmity pievedeny do perilymfy a nésledné do
endolymfy a rozkmitaji bazilarni membranu Cortiho organu. Pohybem wvnitinich
vlaskovych bun¢k dochazi k aktivaci iontovych kandli a generovani potencidlu.
Generatorovy potencial dostate¢né velikosti zplisobi potencial akéni. Bazilarni
membrana ma v riznych mistech riiznou §ifi a tuhost, tony urcitych vysek proto
rozeznivaji urCité ¢asti membrany. Vyska ténu je uréovana mistem vzniku potencialu,
intenzita tonu frekvenci potencialu. Pii vnimani zvuku se také uplatiiuje tzv. kostni
vedeni, kdy jsou zvukové viny pfenaSeny na Cortiho organ chvénim lebecnich kosti.
Mozek dokéaze zpracovat a lokalizovat zdroj zvuku na zékladé rozdilnych intenzit a
¢asového zpozdéni vzruchu ptichazejiciho z pravého a levého ucha, tedy k dobré
prostorové orientaci je potieba binauralni slySeni. (Merkunova-Orel, 2008)

Stale zlstava otazkou, jak dokaZe lidské ucho tyto zvuky vnimat a pfenaSet a kde
dochazi ke zvukové analyze a syntéze zvuki. Existuji tfi zakladni teorie slySeni:

1. Helmholtzova rezonanc¢ni teorie — predpokladd, ze pficna vlakna zékladni
membrany jsou naladéna na ur€ity ton. Pii vInéni urcité frekvence se
rozkmita vlakno na bazadlni membrané a tim se podrazdi urCité smyslové
buiiky a dale sluchovy nerv. Vysoké tony jsou poruseny pii poruse vldken a
bunék v bazalni ¢asti zavith hlemyzd¢, pii poruSe dlouhych vldken a bunck
pii vrcholu hlemyZzdé nastava poruseni hlavné hlubokych toni.

2. Ewaldova teorie — pfedpoklada, ze se vytvaii stojaté viny pfi rozkmitani
bazalni membrany jako celku. Na membrané se tvoii uzly a kmitny, podob¢
jako na zvucich deskach. Podle rozloZeni kmiten a uzld se rozeznava vyska
tont. Urcité vySce tonti odpovidd zvukovy obraz na chvéjici se bazalni
membrang.

3. Bekesyho teorie — ptedpokladd, ze vytvofena vlna, ktera se posunuje po
bazéalni membrané a drazdi sluchové bunky. Pti vrcholu této viny, vznikaji
viry endolymfy a ty drazdi smyslové buiiky. Hluboké tony vedou ke vzniku
dlouhych postupnych vin, vysoké tony davaji vzniknout kratkym vinam.

(Slapék, Floridnova, 1999)
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2 SLUCHOVE VADY

Pti¢inou sluchové vady miize byt poSkozeni kterékoliv ¢asti sluchové drahy, jeji
zavaznost vSak zalezi na tom, kde vznikne. (Hruby, 1998)

V zéasad¢ se diagnostikuji dvé zékladni poruchy, centralni a periferni.

1. Centralni porucha zahrnuje komplikované defekty zpiisobené nejriznéjSimi
procesy, které zasahuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah. Jeji pfiznaky jsou
rozmanité a mohou byt zplisobené organickou nebo funk¢éni zménou. Ur€eni centralnich
poruch je velmi obtizné. (Slapak, Florianova, 1998)

Vysledkem centralniho postiZeni je postizeni v oblasti sluchové drahy a sluchové
ktry, kdy nastdva snizeni poctu neuront a porucha pienosu nervového vzruchu. Toto
postiZzeni vznikd v souvislosti s vékem, ale miiZe jit i o soucast degenerativnich nebo
jinych onemocnéni centralniho nervového systému. (Havlik, 2008)

Pokud neni dostatecna akustickd stimulace v diasledku periferniho postizeni,
dochazi v centralni casti sluchového orgdnu k degenerativnim zménam. Plati, ze ¢im je
periferni postizeni t&Z3i, tim je t&Z§i i nasledn& vzniklé postizeni centralni. Casové se
tento vypadek objevuje az po fad¢ let od vzniku sluchové vady. I kdyz se periferni sluch
nezhorsuje, presto se srozumitelnost feci snizuje prumérmé o 10 — 15 % kazdych 5 let.

Ve vys$S§im véku ma velky vyznam psychologicky faktor, kdy byva postiZena cilost,
bd¢€lost, zjem o okoli, o informaci, otdzka vStipivosti a okamzité paméti. Lidska fe¢ ma
pomérné velké mnozstvi nadbytecnych informaci. Pokud je centrum schopno sluchovou
vadou deformovanou informaci z periferie pfijmout a jeji chybégjici ¢ast doplnit, neni
vada limitujici.(Havlik, 2008)

2. Periferni nedoslychavost nebo hluchota se dale d¢li na pfevodni a percepcni.
Dojde-li k néjaké poruse v mechanické casti sluchové drahy (vnéjsi nebo stiedni ucho),
je naruSen prevod zvukovych vibraci do hlemyzdé€, jsou to vady pievodni. Dojde-li
k né¢jakému poskozeni ve vnitinim uchu nebo ve vysSich etazich sluchové drahy, je
naruseno vnimani (percepce) zvuku. Takovym vadam fikdme vady percepéni nebo téz
senzoneuralni. Je samoziejmé, ze se vyskytuji i kombinované vady sluchu, na kterych
se podili jak pfevodni, tak percepcni slozka. (Hruby, 1998)

Vysledkem periferniho postiZeni jsou posun prahu sluchu, jestlize je posun prahu

sluchu vyrazny, vznika degenerace primarniho neuronu sluchové drahy,
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— fenomén vyrovnani hlasitosti, ktery je diasledkem poskozeni vlaskovych
bunék a dochédzi tu ke zméné rychlosti nariistu hlasitosti. Nedoslychavy
vnimd malou zménu intenzity, jakou velkou zménu hlasitosti. Dochazi tak k
zuzeni rozsahu sluchu, tj. rozmezi mezi prahem sluchu a prahem
nepiijemného poslechu. Vlivem tohoto jevu je hlasitost jednotlivych slozek
feci odlisna od vjemu normalné¢ slysicich osob,

— snizeni schopnosti frekven¢ni analyzy hlemyzd¢€. Schopnost hlemyzde¢ je
identifikovat konkrétni tén a rozpoznat dva tony rtiznych frekvenci navzajem
od sebe. Poskozenim zevnich vlaskovych bunék vznika rozostteni poslechu,
které se ani po zesileni zvuku pozitivn€ neovlivni. (Havlik, 2008)

Z hlediska doby vzniku délime vady sluchu na vrozené a ziskané. K vrozenym
dochazi v disledku dédicnosti nebo v dobé zrani plodu a dité se s takovou vadou narodi.
Ziskané vady vznikaji azZ po narozeni a i zde je z hlediska moznosti rozvoje mluvené
feci kriticka doba vzniku, kterd rozhoduje o tom, zda je ziskana vada prelingvalni, nebo
postlingvalni. Vrozené i1 ziskané vady mohou byt jak pfevodni, tak percepcni. (Hruby,
2008)

Specialni kategorii vad sluchu jsou vady dédi¢né. Dédi¢nost vady vSak v zddném
pfipadé neznamend, Ze by se s ni dit€ muselo narodit. Jsou dédi¢né vady sluchu, které se

projevi tieba az v dospélosti. (Hruby, 1998)

2.1 VADY PREVODNI

Pti ptevodni vadé je poskozen nebo zcela znemoznén ptevod zvukil do vnitiniho
ucha. Byvaji provazeny bolesti a vytokem. Ztrata sluchu nepiesahuje 60 dB. (Hrobon,
Jedlicka, Hotejsi 1998). Tyto vady jsou pomérné cCasté, ale nikdy nevedou k Uplné
hluchoté. Dtsledkem pfevodni vady je pouze nedoslychavost. Prevodni vady lze dobie
kompenzovat modernimi elektronickymi sluchadly, nejcastéji sluchadly s kostnim
vedenim a také byva mozné odstranit je operativné. (Hruby, 1998)

V ptipadé pifevodni nedoslychavosti jsou zvukové podnéty zeslabené, ale

kvalitativné nezménéné (Slapék, Florianova, 1998)
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2.1.1 PRICINY PREVODNICH VAD

Mezi nejjednodussi prevodni vady patii ucpani vnéjsiho zvukovodu uSnim mazem
(ceruminem). To miize zpUsobit zhorSeni sluchu az o 30 — 40 dB. Néprava je snadna,
musi ji v§ak provést Iékat. (Hruby, 1998)

Atrezie zvukovodu je vyvojova vada, pii které je zizen nebo zcela uzavien zevni
zvukovod, byva deformovan i boltec. (Slapak, Floridnova, 1998)

Malou ztratou sluchu byvaji doprovazeny zanéty vnéjSiho zvukovodu (otitis
externa) zpusobované bakteriemi, viry a plisnémi a v posledni dob¢ také alergického
puvodu. Tyto zanéty doprovazi jen mala ztrata sluchu a byva prechodna. (Hruby, 1998)

Zanét stifedniho ucha (otitis media) je bézné onemocnéni, které se nejcastéji
vyskytuje v détském vEku. U Castych zancéth miZe dojit k zjizveni sttedousnich struktur,
vtazeni bubinku do stfedousi nebo dokonce k perforaci bubinku. Nasledkem je trvala
sluchova vada. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Otoskleroza zplisobuje imobilizaci ploténky tfminku narGstem kostni tkané
v oblasti ovalného okénka. U otosklerdzy je velmi vyznamna dédi¢né dispozice. Zhruba
u 70 % pacientll se nemoc projevi poprvé mezi 11. az 30. rokem zivota. V 90 % ptipadi
nemoc postihuje obé€ usi. Otosklerdéza je typicka prevodni vada, kterd se Casto da
operativné odstranit. Pouze vyjime¢né muze zasdhnout i hlemyzd a vyvolat zmény
Cortiho organu. (Hruby, 1998)

Tympanoskleréza je formace pevné pojivové tkané ve stiedousi obvykle
s obsahem vépenatych soli. Pfi¢ina je neznamd, muze byt po cCastych stiedouSnich
zanétech nebo po operaci. Ptiznakem této vady je prevodni nedoslychavost pii postizeni
sttedousnich kustek. V nékterych ptipadech lze operativné odstranit. (Slapak,Janeéek,
Lavicka, 2009)

Cholesteatom je nejCastéji cysta ve stfednim uchu, kterou tvoii Supinata hmota
s cholesterolem. Malokdy byva vrozeny. Mitze jit o velice nebezpecné onemocnéni,
protoze postupujici cysta doslova rozklada kost. Jestlize napadne stfedousni kistky, je
dasledkem ptevodni vada sluchu. Cholesteatom muze prortst lebe¢nimi kostmi do

nitrolebi. Vzdy je nutny operativni 1€katsky zasah. (Hruby, 1998)
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2.2 VADY PERCEPCNI (SENZONEURALNI)

Vady percep¢ni jsou dusledkem poskozeni vnitiniho ucha a sluchové drahy a maji
za nasledek porusené vnimani zvuku. Téchto vad je mnohem vice nez pfevodnich vad,
1998) Méné zavazné percepcni vady se projevuji vice na vysokych nez na nizkych
kmitoctech. Pfi¢inou je tonotopické uspotadani, kdy vysoké tony jsou zpracovavany na
zacatku zranitelného hlemyzdé a vlakna vedouci vysoké tony jsou na povrchu

sluchového nervu. (Hruby, 1998)

2.2.1 PRICINY PERCEPCNICH VAD

Antibiotika, ktera téméf zniCila nékteré diive velmi casté pfi¢iny hluchot
(naptiklad spalu), dnes naopak piekotné zavadéni novych antibiotik, fadu percepénich
poruch zpisobilo. Nékterd antibiotika obsahuji ototoxické latky — jedovaté pro sluchové
smyslové bunka. Ototoxicka jsou témér vSechna antibiotika tzv. mycinové tady -
gentamycin, kanamycin, streptomycin, viomycin, neomycin. Déle je velmi nebezpecné
uzivani vysSich davek acylpyrinu. Chemické priimyslové latky jsou také ototoxickeé,
napt. arzénové slouceniny, soli rtuti, olova, anilin, organickéd rozpoustédla, salycilaty.
Percepéni vady, které zpisobily ototoxické latky jsou nejcastéji ziskané. Vrozené jsou
tehdy, kdyz matka v t€hotenstvi uZivala ototoxické latky, napf. napoje s chininem nebo
drogy. (Hruby, 1998)

Béhem porodu mohou nastat komplikace, které vedou k priduSeni novorozence a
tim k poSkozeni vnitiniho ucha, které je velmi citlivé na ptisun kysliku. (Hrobon a kol.,
1998)

Infekce matky v dobé téhotenstvi zptsobuji velké mnozstvi vrozenych percepcnich
vad. Po infekci cytomegalovirem ma téméf polovina déti percepéni vadu, horsi
disledky maji zardénky, které matka prodé€lala v prvnich Sesti mésicich te€hotenstvi.
Zpusobuji kombinované vady, naStésti, takto postizené déti byvaji malokdy uplné
hluché, sluch lze kompenzovat sluchadly. Téhotnou Zenu ohrozuji také prvoci. Napf.
toxoplasmoéza zplisobuje vadu sluchu az u 17 % déti. V soucasnosti jsou na ustupu vady
sluchu v dtsledku nekompatibility Rh faktoru.(Hruby 1998) Postizeni plodu mitize
vzniknout 1 pfi jinych infekcich, napifiklad u AIDS jsou také vrozené vady sluchu.

(Slapak, Floridnova ,1998)
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Metabolicka onemocnéni matky — cukrovka, neléceny vysoky tlak, apod., mohou
zpusobit rizné zmény béhem tchotenstvi, piedev§im mohou vést k predCasnému
porodu, porodu rizikového novorozence. V téchto ptipadech vzrista Cetnost vrozené
sluchové vady ¢i vady ziskané béhem porodu.

Meningitida — hnisavy zanét mozkovych blan, ktery zptisobuje tplnou hluchotu.
Pfi této nemoci dochédzi k zanétu sluchového nervu, v disledku jizevnatych sristi
mozkovych plen, mize dojit k jeho Gplnému preruseni. Po meningitid¢ zartista vnitiek
hlemyzdé kosti, dochazi tak k uplné likvidaci blanit¢ho hlemyzdé¢ — vcetné¢ Cortiho
organu. Obvykle jsou postizeny obé& usi.(Hruby, 1998)

Urazy hlavy mohou mit za nasledek t&2ky otfes labyrintu s jeho trvalou poruchou
funkce. Zlomeniny kosti skalni nebo ptetéti sluchového nervu zplsobuji také
hluchotu.(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Presbyakuze je ziskana percep¢ni porucha, pfi které béhem zivota odumiraji
vlaskové bunky a ve vysokém véku se projevi jako stafeckd nedoslychavost. Vlivem
zvySovani hluku v Zivotnim prostfedi postihuje stale mladsi jedince. Nejvétsi zhorSeni
sluchu pozorujeme v okoli kmito¢tu 4 kHz a obvykle se projevi nejdiive v mluveni
postizen¢ho clovéka — nedokéaze spravné vyslovovat sykavky, pfipomind to mluvu
s ucpanym nosem. Trhliny v bazildrni membrané, popf. odtrhnuti v nékterych mistech
Cortiho organu mohou zpiisobit hladiny akustického tlaku blizici se 140 dB. Vady
sluchu, které vznikaji diky nadmémému hluku, mohou byt velké, ale nezplisobuji
uplnou hluchotu. (Hruby, 1998)

Hrobon a kol. (1998) uvadi, ze, presbyakuze je bohuzel nevylécitelnd, je to vlastné
opotiebeni a atrofie mozkové kiiry, zeyména u skler6zy mozkovych tepen. Projevuje se
nejdiive v oblasti vysokych tont. Stary ¢lovék ma pocit, ze slySi dobfe, ale nerozumi.
Hurfe rozliSuje slova a jednotlivé hlasky. Havlik (2008) charakterizuje plné rozvinutou
presbyaukzi jako kombinovanou periferni a centralni vadu, kdy poslucha¢ slysi, ale
obtizné rozumi.

Komunikacni potize miize zpusobit, jak vada percepcni, tak prevodni a smisSend.
Plati, Ze ¢im je percepcni slozka tezsi a ¢im je decibelova hodnota sluchové ztraty vyssi,

tim vétsi adaptacni potize muzZeme pri korekci ocekavat. (Havlik 2008, str. 67)
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2.3 VADY DEDICNE

Dédicné vady sluchu se nejcastéji vyskytuji u déti, které maji slysici rodice. Nékdy
ani nelze nalézt v obou rodech posledni ptipad hluchoty, protoze dédi¢nost se casto
projevuje az v n€kolikaté generaci. Musi nastat vhodné kombinace genu vady sluchu
otce s genem vady sluchu matky. Riznych dédi¢nych vad sluchu bylo zjisténo vice nez
90 typi. Vétsinou jsou vrozené, nckteré se objevuji pozdéji, nékteré se s vékem
zhorSuji. Rozsah zavaznosti dédiénych hluchot je velky, dédicné mohou byt lehké
nedoslychavosti, jako je dédicnad degenerativni nedoslychavost, tak hluchoty Uplné,
v nékterych pifipadech 1 zavazné kombinované postizeni — Usheriv syndrom,
Warderburgtiv syndrom.(Hruby, 1998)

V soucasné dobé se vi o nckolika genech souvisejicich srozvojem a funkci
sluchového organu, nejcastéji je to gen pro connexin 26. Tézka nedoslychavost ¢i
hluchota je soucasti nckterych geneticky podminénych vad, jako je napf. Uscheriv

syndrom nebo Turnertiv syndrom.

2.4 TINNITUS AURIUM

Sluchovy vjem v jednom nebo v obou uSich, ktery je bez jakéhokoliv vnéjSiho
podnétu. Zvuky, které jsou vytvareny nervovym systémem ucha a mozku. Mize to byt
rizné bzuceni, huceni, piskani, cvrlikdni, sy€eni, Susténi aj. a to bud’ v zachvatech nebo
trvale. Pfi tinnitu miZe nastat zhorSeni sluchu. Usni Selesty rozdélujeme podle pfi¢iny
na objektivni a subjektivni. Mohou byt ob¢asné nebo trvalé a postizného suzuji mnohem

vice nez hluchota nebo nedoslychavost. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

2.5 NEDOSLYCHAVOST ZPUSOBENA HLUKEM

Nedoslychavost zptisobena hlukem muze byt symetricka, u dlouhodobéjsi zatéze,
Castéji je spiSe jednostrannd po prodélaném tiesku nebo kratkodobém hluku. Hluk 85

dB po 8 hodindch miiZe zpuisobit poruchu sluchu. (Slapak, Janeéek, Lavicka, 2009)

2.6 NAHLE PORUCHY SLUCHU

N4hlé zhorSeni sluchu miniméln€ od 30 dB. Ptfiznakem muze byt zhorSeni sluchu,
zhorSeni rozuméni feci, tinnitus, plnost a tlak v uchu, bolest ucha. Pokud je soucasné

porusen blanity labyrint, jsou pfiznaky poruch rovnovahy, tj. zavrat’, ndvaly na zvraceni,
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poruchy vidéni — problém se zaostfenim na pohybujici se piedmét nebo pii rychlé
zméné pohledu.  Pfi¢ina mize byt virovd, zhorSené prokrveni (u lidi se
hyprcholesterolémii, hypertenzi, diabetes mellitus, vék nad 50 let), poskozeni
kochlearnich membran (fraktura spankové kosti, akutrauma, pietlak ve vnitinim uchu,

barotrauma), imunitn¢ mediované poskozeni. (glapék, Janecek, Lavicka, 2009)

2.6.1 AUTOIMUNITNI CHOROBY VNITRNIHO UCHA

Nahld senzorineuralni porucha sluchu. Pfiznakem je vétSinou oboustranna
nedoslychavost, uSni Selest, tlak a plnost v uchu, bolesti ucha nebyvaji pfitomny.
Soucasn¢ muze byt poskozen blanity labyrint, pak dochéazi k poruse rovnovahy,
zavratim a zvracenim. Tato porucha je v nckterych ptipadech lécitelna kortikoidy,
dilezitéd je v€asnost, protoze pravdépodobnost tspéchu terapie klesa s dobou uplynulou
od pocatku problémi. V piipadé netspéchu 1é¢by dochdzi az k hluchoté a poruse

rovnovahy. (glapék, Janecek, Lavicka, 2009)

2.7 MENIEROVA CHOROBA

Meniérova choroba pfi¢inou tohoto onemocnéni je hromadéni tekutiny ve
vnitinim uchu. Projevuje se epizodami nedoslychavosti, tinnitu a poruchami rovnovahy
se zavratémi. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Etiologie Menierovy choroby je neznama, znamé jsou endokrinni vlivy — Castéjsi je
vyskyt v obdobi menstruace a menopausy. Klasifikace:

— Hydrops kochlearis — postizen je pouze hlemyzd’, ze symptoma chybi
zavraté
— Hydrops vestibularis — postizeno je rovnovazné ustroji, ze symptomui
chybi porucha sluchu. (§lapék, Janecek, Lavicka, 2009)

Nedoslychavost postihuje zpocatku hlavné hluboké frekvence, sluch se mitize

béhem hodin nebo dnll znormalizovat. VétSinou se v pribéhu onemocnéni

nedoslychavost zhorSuje, k upravé nedochazi, ale aplna hluchota je velmi vzacna.

2.8 VADY JEDNOSTRANNE

PotiZe, kdy na jednom uchu je normalni sluch a na druhém uchu je nedoslychavost
jsou disledkem poruchy binauralniho slySeni. Binaurdlni znamend poslech ob&éma

uSima soucasné. Tato porucha necini pro Zivot ¢loveka velké potize, postizeny Clovek
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zacina uvazovat o sluchadle, kdyz si uvédomi, Ze je tato porucha pro né&j nebezpecna.
Sly$i zvuk z jiného sméru, nez odkud zvuk skute¢né ptichazi, napt. ptijizdéjici auto
sly§i z opaéné strany. Clovék si za normalni situace neuvédomuje, Ze sly$i kazdym
uchem odlisné zvuky, protoze k propojeni téchto zvukl dochazi v centralnim nervovém
systému v jeden smyslovy vjem. Ztrata sluchu na jednom uchu zhorSuje orientaci
v prostoru. Postizeny se musi také neustile natacet slySicim uchem, coz n¢kdy nelze
realizovat. Nejvétsim problémem této vady je, Ze neni mozné zvysit pomér signal-Sum
ve sluchovych centrech v mozku. Disledkem je Spatna srozumitelnost feci v ruSnéjSim

prostiedi, které nas provazi kazdodennim zivotem. (Havlik, 2008)
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3 ROZDELENI SLUCHOVE POSTIZENYCH

Stupen sluchového postizeni je velmi vyznamnou charakteristikou, protoze na urcité
urovni dochazi ke kvalitativni promené jeho dusledkii, ke ztraté schopnosti vnimat a
pouzivat rec. (Vagnerova, 2008, str. 213)

Potmésil sluchové vady popisuje z hlediska velikosti sluchové ztraty, pohybuji se
od nedoslychavosti az po tplnou hluchotu. Mizeme se setkat s terminem hypacusis, tj.
spole€né oznaceni nedoslychavosti, ktera postihuje 1,5-2 % populace. V specialné
pedagogické praxi se nejvice pouzivaji terminy ohluchlost, hluchota, zbytky sluchu a
nedoslychavost, ktera se podle Sovaka d€li na velmi tézkou, tézkou, stiedni a lehkou.
Termin zbytky sluchu je uzivan pro jedince s netiplnou ztratou sluchu, ktera je vrozena

nebo ziskana. Byva spojena s absenci nebo retardaci mluvené feci. (Potmeésil, 2003)

3.1 OHLUCHLOST

U ohluchlych je velmi dilezité, kdy ohluchnuti doSlo. Pokud nastane az po
¢asteCném rozvoji mluvené feci, bude mit postizeny podstatné mensi problémy pfi
komunikaci se slySicimi neZ ¢lovek, ktery se narodil jako neslySici nebo ohluchl, nezZ se
naucil mluvit. Jejich nejvétSim problémem je, Ze vi, jaké to je slySet. (Hruby, 1997).
Potmé&sil vysvétluje ohluchlost jako ztratu sluchu, kterd zasidhla do jiz vytvotrené
mluvené fedi. Re¢ se nevytraci, postupné se zhorsuje formalni troven, slovni a pojmova
zasoba. (Potmésil, 2003). Ohluchly ve vys§§im véku uz nejsou schopni naucit se odezirat
a porozumét znakovému jazyku, je pro né téméf nemozZné. Pro nékteré je feSenim

kochlearni implantat. (Hruby, 1997)

3.2 HLUCHOTA

Hluchota byva zpravidla vrozené nebo ziskand v ¢asném véku. Neslysici je takovy
clovek, ktery vilbec nevnima zvuk, zvukova ztrata je vétsi nez 110 dB. Takovych lidi je
velice malo. Fakt, Ze neslySici nevi, jaké to je slySet, je pro n¢ obrovskou vyhodou.
Jestlize se narodi neslySici dit€¢ nebo Uplné ztrati sluch pied rozvojem feci, je nutné jej
co nejdiive zafadit do rehabilitaniho programu zalozeném na zahdjeni oralniho

programu, logopedické habitace, sluchového tréninku s vyuzitim znakového jazyka,

-----
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v oblasti fe¢i zavisi na dob¢, kdy postizeni vzniklo. RozliSuje se na dobu, kdy dité jiz
mluvilo, tj. postlingvalné a na dobu pted osvojenim feci, tj. prelingvalné. (Vagnerova,
2008) V duasledku, ze dité neslysi ani sviyj hlas, je jeho mluva vytvorena umeéle. Zni
nepfirozen¢ a spravna artikulace je pro né¢j nedosazitelnd. Pokud je dit€¢ vhodnym
kandidatem na kochledrni implantaci, je velmi dulezité ji provést co nejdiive. Po
druhém roce zivota atrofuje nepouzivané sluchové centrum v mozku. (Hruby, 1997).

Potmésil (2003) poukazuje, ze kochlearni implantace méni pojeti hluchoty.

3.2.1 KOMUNITA NESLYSICICH

NeslySici vytvareji soudrzna spolecenstvi, proto se také citi méné osaméli nez
ohluchli a nedoslychavi. Cleny t&chto spolkii mohou byt i nedoslychavi a ohluchli,
slySici déeti neslySicich rodicu, tlumocnici, vSichni, ktefi ovladaji znakovy jazyk. Tato
spoleCenstvi maji sva pravidla, vlastni hodnotovd méfitka a spolecenské zvyklosti.
Neslysici stmeluje snadnd vzdjemna komunikace a naopak spousta nedorozuméni se
slySicim svétem. Za své postizeni se nestydi, hrdé cht&ji byt oznaCovani za

Neslysici.(Hruby, 1997)

3.3 ZBYTKY SLUCHU

Zbytky sluchu charakterizuje ztrata sluchu vétsi nez 91 dB. Tito lidé leccos slysi,
feCové 1 nefeCové zvuky, ale nerozumi, nedovedou tyto zvuky piesné rozlisit.
Nevnimaji mluvenou fe¢ ani pomoci sluchadla. (Vagnerova, 2008). Ztrata sluchu muize
byt vrozend nebo ziskand, zbytkl sluchu lze vyuZit pfi vystavb€ mluvené feci.

(Potmesil, 2003).

3.4 NEDOSLYCHAVOST

U nedoslychavosti miZe byt Castecnd ztrata sluchu také vrozend nebo ziskana a
byva pfi¢inou omezeného nebo opozdéného vyvoje mluvené tfeci. (Potmésil, 2003).
Nezbytnou hranici pro bezproblémové osvojeni mluvené feci je v pasmu stiedné tézké

nedoslychavosti, tj. 56-70 dB. (Krahulcova, Zatkova, 1996)
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3.5 KLASIFIKACE PODLE SLUCHOVE ZTRATY

Klasifikace sluchovych vad z hlediska ztraty v dB (Hruby, 1997, str. 13):
0dB—25dB normalni sluch

26 dB—40dB lehka nedoslychavost

41 dB—55dB  stredni nedoslychavost

56 dB—70dB stredné tezke postizeni sluchu

71dB—90dB  tezké postizeni sluchu

91dB —vice dB  velmi zavazné postizeni sluchu

3.6 HODNOTY ZVUKU V PROSTREDI

Nekteré zvuky se kterymi se Ize v prostredi setkat, maji zndmou pribliznou hodnotu

a mohou slouzit k odhadu kvality schopnosti slySeni. Pro priklad:

140 dB
130 dB
120 dB
110 dB
100 dB
90 dB
80 dB
70 dB
60 dB
50dB
40 dB
30dB
20dB
10dB
0 dB

motory startujiciho letadla ve vzdalenosti cca 200 m
motorova sbijecka

hlasité himeni

rokovy koncert /osobni prehravac
Fetezova pila

poulicni doprava

zvoneni telefonu

bouchnuti dvermi

pracka

uroven konverzacni reci (40-60 dB)
elektricky psaci stroj

psani tuzkou

tikot hodin

Septand rec¢

vV

(Potmésil, 2003, str. 19)
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4 KOMPENZACNI POMUCKY

Ztrata velmi dualezitého smyslu, jakym sluch pro clovéka je, piedstavuje pro
Cloveéka zésadni zménu. Stafi lidé se radéji stdhnou do ustrani, nez aby poruchu fesili.
Neéktefi nemaji potfebu problémy se sluchem feSit a hledat vhodné kompenzacéni
pomiicky, radéji svoji nedoslychavost svadéji na okoli, které mluvi potichu nebo okoli
je ptili§ hlucné, nez aby mohli slySet. Je tfeba si uvédomit, ze poruchy sluchu postihuji
déti 1 lidi vyssiho veku, stud a odmitani vhodné kompenzace postizeného jen odvadi
z redlného svéta. Postizeny dobfe nerozumi, neni si jisty, co jeho okoli fika a také neni
schopen dobfe reagovat. Porucha sluchu se netyka jen postizeného, ale také jeho rodiny,
ptatel, spolupracovniki, které odmitanim kompenzace stavi do nepfijemné role. Podle
nékterych 0daji kompenzaéni pomiicky pouzivd pouze tietina sluchové postizenych.
Hlavnim diivodem je, Ze si postizeni svoji nemoc nechtéji pfiznat, marn€ ji odmitaji
nebo jsou Spatné informovani o vSech moznostech kompenzace. (Hrobon, Jedlicka,

Hoftejsi, 1998)

4.1 SLUCHADLA

Musime se ovSem smirit s tim, Ze neexistuji a asi nikdy ani existovat nebudou takové
pomiicky, které by se zasunuly do ucha, aby se staly neviditelnymi a pri tom nahradily
zdravé ucho. Efeta, Roc. 19, ¢. 1. duben 1946, str. 4 (Hruby, 1998, str. 104)

Nejcastéjsi kompenzacni pomickou je sluchadlo. Sluchadlo je -elektronické
zafizeni, které slouzi k zesileni k zesileni zvuku a umoznuje tak zlepSeni porusené
sluchové funkce &lovéka. (Slapak, Florianova, 1998). Indikace sluchadla je velice

individudlni zaleZitost a je tieba vénovat ji velkou pozornost. (Havlik, 2008).

4.1.1 ZAKLADNi KOMPONENTY SLUCHADLA

—  Mikrofon - sluchadlo mize mit jeden, ale i vice mikrofonti. Plati, Ze vice
mikrofonii, dosahuje lepSiho smérového efektu a Iépe dosahuje poméru
signal-Sum. Za signal povazujeme fe¢ a Sum vyjadfuje nefeCovy zvuk
vné&jsiho prostiedi, ktery zhorSuje srozumitelnost.

— Zesilovac - zesilovac je nejdrazsi a nejslozitéjsi soucast sluchadla. Jeho

ukolem je zesilit mikrofonem zachyceny zvuk.
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— Reproduktor - lze také pouzit termin sluchatko. Plati, ze ¢im ma
sluchadlo vétsi reproduktor, tim mtize korigovat t€zsi sluchové vady. Z tohoto
divodu se u tézsich sluchovych vad pouzivaji misto zvukovodovych
sluchadel sluchadla zavésnad, do kterych 1ze umistit vétsi reproduktor.

— Regulator hlasitosti - sluchadla jsou vybavena packou, koleckem nebo
dalkovym ovladanim, které umoziuji uzivateli sluchadla ptizpiisobit hlasitost
viemu a tim dosdhnout co nejvétsi srozumitelnosti feci 1 prijemnému
poslechu.

— Indukéni civka - nékterd sluchadla maji kromé mikrofonu také vstup,
ktery umoznuje pfipojeni indukéni smycky nebo telefonniho sluchatka. Diky
tomu, lze slySet pouze zadouci zvuky, které nerusi okolni hluk.

— Piimy audiovstup - audiovstupem Ize pfipojit sluchadlo na zevni zdroj

zvuku, kterym je napiiklad televize nebo na FM systém. (Havlik, 2008)

4.1.2 ROZDELENI SLUCHADEL

4.1.2.1

Dle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Zvuk miiZe byt zpracovan bud’ analogové, nebo digitalné.

— sluchadla analogova

Slovo analogovy znamend podobny nebo obdobny. U sluchadel to znamena, ze

pribéh vSech signélii od mikrofonu az po sluchétko je podobny. (Hruby, 1998) V dnesni

dob¢ analogova sluchadla patii k nejlevnéjsim a nejjednodussim modeliim a dale se

nevyviji.(Havlik, 2008)

—  sluchadla digitalni

Rozvoj digitalnich technologii pfispél také k rozvoji sluchové propedeutiky.

Digitalni sluchadlo zpracovava zvuk digitalng, nabizi se tak velké mnozstvi variant,

které piispivaji k co nejlepS§imu rozuméni feci. (Havlik, 2008)

Hlavnich vyhod digitalniho sluchadla je nékolik. Sluchadlo se piesné€ji piizptsobi

potfebdm kazdého nedoslychavého, protoze si dokaze samo zméfit audiogram, dokéaze

samo sebe otestovat, Sum téchto sluchadel je minimalni, akustickou zpétnou vazbu lze

elektronicky potlacit, také jsou méné citliva k ruSeni mobilnimi telefony. Sluchadlo se

nastavuje programem, ne vybérem vhodného typu a jeho pfizplisobenim -

programovatelnosti. (Hruby, 1998)
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Programy jsou rtzné, podle poslechové situace, kromé nastaveni na slySitelnost,
srozumitelnost fe¢i a poslech, také napf. na poslech hudby doma i ve vetejnych
prostorach, zajisténi komfortniho zvuku v hluénych i tichych prostfedich, kde neni
zaméieni na fe¢ podstatné, program na poslech televize, pokud ma sluchové postizeny
problém s hlasitymi zvuky nebo neslySi zvuky vysokofrekvencni, existuje program,
ktery rozsituje slySitelnost napt. o souhlasky s a §, ale i okolni zvuky napt. zpév ptakl
nebo zvonek, pokud je prostorach nainstalovana indukéni poslechova smycka ¢i jina
zafizeni s induk¢nim poslechem, zajisti zase jiny program poslech vybranych zvuki bez
ruseni okolnim hlukem. V soucasnosti jsou dostupnd sluchadla se specialnim
hudebnim programem, ktery je zalozen na fraktatové technologii a hraje nahodné
melodie podobné zvonkohram. Mohou byt vyuzita, jak k relaxaci, tak k utlumeni vjemu

tinitu.

4.1.2.2 Dle charakteru prenosu zvuku

Havlik (2008) uvadi, Zze zvuk mize byt do ucha pfenaSen dvoji cestou: bud
vzdu$nou, nebo kostni.
— prenos vzduchem
Zvuk je vyslan ze sluchadla ve form¢ akustické energie, kterou ptenasi reproduktor
do zvukovodu a dale probiha jako ptirozené slySeni, kdy se rozkmité bubinek a fetézec
kustek s pfenosem zvuku do vnitiniho ucha.
—  prenos kosti
Na spankovou kost je pfiloZen vibrator, ktery pfijima signal ze zesilovace. Vibrace
jsou vedeny kosti do vnitiniho ucha, kde se rozkmitaji nitrousni tekutiny a Cortiho

organ.

4.1.2.3 Dle tvaru

Havlik (2008) z tvarového hlediska rozliSuje sluchadla zvukovodova, zavésna,
kapesni, brylova a sluchadla ukotvena do kosti (BAHA).
— sluchadla zvukovodova
Sluchadla do boltce a do zvukovodu pfirozené soustied’uji zvuky do mikrofonu.
V dne$ni dob¢ jsou tyto sluchadla vytvafena ve specializovanych laboratotich, kde

podle audiogramu nedoslychavého a na zékladé¢ odlitku jeho zvukovodu vyrobi
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originalni sluchadlo. Havlik (2008) charakterizuje toto sluchadlo, jako skotfepinu, ktera
je zhotovena podle ptesného otisku zevniho ucha a ukryva v sob¢ celou elektroniku.

Nitrousni sluchadla se vkladaji pfimo do boltce nebo do zvukovodu. Rozd¢€luji se
podle velikosti, jako boltcova, zvukovodova nebo kanalova, kterd jsou ukryta zcela ve
zvukovodu. Zvukovodova sluchadla vyzaduji velkou pééi. (Skodova, Jedlicka a kol.
2003)

Zvukovodova sluchadla maji ze vSech sluchadel nejvyhodnéjsi akustické vlastnosti.
Jelikoz skotfepina zasunuta ve zvukovodu je velmi mald, je nutné pouzit pouze maly
reproduktor a tato sluchadla nemaji tak velky vykon jako velkd zavésna sluchadla nebo
sluchadla kapesni. Pfesto moderni typy zvukovodovych sluchadel mohou byt vyuzity
pro korekei percepénich nedoslychavosti s prahem sluchu v feCovych frekvencich az 90
dB HL. (Havlik, 2008)

— sluchadla zavésna

Zavésné sluchadlo ma tvar rohli¢ku, na ktery je napojena plastovd hadicka, ktera
vede usni vlozkou zvuk do zvukovodu. Usni tvarovka musi byt dobfe vybrana nebo
zhotovena na miru.(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Havlik (2008) popisuje, ze zaveésna sluchadla nosi nedoslychavy zavéSeny za
uchem. Vyhodou oproti zvukovodovym sluchadlim je vys$i vykon a také vlastni
sluchadlo nevyzaduje témét zadnou péci. Specidlnimi rozpustnymi tabletami se Cisti
pouze usni vlozka. Diky své velikosti a poloautomatickému rezimu jsou optimalni
variantou pro starSi osoby nebo pro déti. Pro déti se tato sluchadla vyrabi v riznych
barevnych provedenich.

—  sluchadla kapesni

Kapesni sluchadla se dnes témé&f nepouzivaji. VyuZiti mohou mit predevSim v
kombinaci s kostnim vibratorem u osob s chronickym stfedousim zanétem, které maji
vytok z ucha a nebo u atrezii zvukovodii (chybéjici zvukovod) nebo je mohou pouzivat
osoby s té¢zkymi deformitami ruky, které vylucuji manipulaci se zvukovodovymi nebo
zavésnymi sluchadly.(Havlik, 2008)

Hruby (1998) poukazuje, ze nevyhodou kapesniho sluchadla je jeho rozmeér,
viditelnost Sitlirky a zesilovani riiznych Sramotii zptisobenych tfenim odévu o krabicku
sluchadla. Pfesto bychom nem¢li tato sluchadla zavrhovat. Maji vyuziti u velmi malych

déti a velmi starych lidi, ktefi si nedokdzou poradit s titérnym ovlddanim malych
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A4

provoz je velice levny, protoze jsou na tuzkové baterie.
—  sluchadla brylova

Brylova sluchadla existuji se vzdusnym a kostnim pienosem zvuku. Vibrator je
umistén do zakonceni brylové nozicky za uchem. V souCasné dobé se témér
nepouZivaji, jsou nahrazovany zvukovodovymi sluchadly. (Skodova, Jedlicka a kol.
2003)

— sluchadla ukotvena do kosti (Baha)

Pomoci titanového implantatu, ktery je casteéné zasazeny do spankové kosti
probihd kostni pienos zvuku. Vibrace nejsou tlumeny kuzi, poslech tak je Cistsi a
srozumitelnost lepSi. Své vyuZiti nachazi i pfi korekei jednostranné hluchoty, kdy zvuk
ze sluchadla umisténého na postizené strané, je pfendSen do hlemyzdé na strané

zdravé.(Havlik, 2008)

4.1.3 SPRAVNE VYBRANE SLUCHADLO

Vybér sluchadla je velice individudlni zélezitosti a patfi do rukou zkuSenych
odbornikli. Pii vybéru sluchadla, je zcela zasadni také pohled nedoslychavého na své
postizeni. Pteje-li si sluchadlo mit a pouzivat ho nebo je-li donucen rodinou.

V soucasnosti jsou vSechny ordinace foniatri a pracovisté vyrobci sluchadel
vybaveny dokonalym technickym zafizenim pro pfizpisobeni sluchadel.
Programovatelna a digitalni sluchadla nastavit doma nelze. Vybér a nastaveni sluchadla
pro individualni potieby nedoslychavého, je velmi dilezité. Prili§ slabé nebo pfilis silné
sluchadlo slySeni spiSe zhorSuje. I pfes dokonalé naprogramovani, si musi nedoslychavy
na sluchadlo zvyknout. Plati to zvlast¢ pro déti. Musi se brat zietel na spravnou
tvarovku, protoze vlivem ristu ditéte, tvarovka ptestava stacit. Dilezité je sledovat
reakce ditéte na zvuk, jestli zpozorni nebo zneklidni. Hlasitost mize byt moc velka a
pro dité bolestiva. V nékterych piipadech mize mit dité sluchadlo pfili§ slabé nebo
pfili§ silné a sluchadlo je tfeba vyménit. Slabsi sluchadlo neni horsi sluchadlo. Ptili$
hlasité sluchadlo nedoslychavého neurotizuje. (Hruby, 1998)

Havlik (2008) upozoriiuje, ze korekce sluhové vady u déti patii k nejobtiznéjSim a
mély by ji provadét pouze odbornici ve specializovanych centrech. U déti je tfeba brat

na zietel, Ze sluchova vada miva progresivni vyvoj. Détem se az na vyjimky ptidéluji
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zaveésna sluchadla a jejich prvni nastaveni by mélo byt vyrazné niz$i nez konecné,
protoze skute¢né sluchové postizeni miize byt lepsi. Hrobon, Jedlicka, Hotejsi (1998)
fikaji, ze korekce by se u nich méla provadét binauralné, je to nezbytné pro spravny
rozvoj feCi. Zdravotni pojisStovny u déti na toto pamatuji. Hruby (1998) poukazuje, ze
sluchadla se pouzivaji v obou usich pouze tehdy, je-li ztrata v obou usich pfiblizné
stejnd. Je-li jedno ucho vyznamné horsi nez druhé, pouziva se sluchadlo pouze v lepsim
uchu.

rychlého zeslabeni a vétsi finan¢ni ndklady, protoze zdravotni pojistovny dospélym na
druhé sluchadlo nepftispivaji. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998).

Indikace sluchadla u jednostranné sluchové vady pii normélnim slySeni na druhém
uchu, je specialni kapitolou. Vliv sluchové vady na binauralni slySeni a srozumitelnost
feCi na pozadi balastnich zvuki byva Casto podcenovan.(Havlik 2008).

Okluze - tento jev nastava u nedoslychavych, jestlize je zvukovod ucpan usni
tvarovkou. Nedoslychavym jejich vlastni hlas zni velmi nepftirozené, popisuji ho jako
dunéni v sudu. V tomto ptipad¢ jsou vhodnéjsi sluchadla, kterd 1ze zasunout hluboko do
zvukovodu, az do mist, kde jsou stény zvukovodu kosténé. Sluchadlo pak neni tolik
zne€iStovano uSnim mazem, odstranuje okluzni efekt a je téméf neviditelné. Odstraiuje
se pomoci tahélka. Neni vhodné pro déti a pro ztraty vétsi nez 70 dB kvili akustické

zpétné vazbe.(Hruby 1998)

4.2 KOCHLEARNI IMPLANTAT

., Kochlearni implantat je slozité elektronické zarizeni, které meéni zvukové impulsy
na elektrické proudy (princip mikrofonu). Tyto proudy pak — elektrodou zavedenou
primo do hlemyzde — stimuluji sluchovy nerv. Tak umoziuji urcity sluchovy vjem, ktery
Jje vsak normalnimu sluchovému vjemu pouze podobny, nikoli s nim totozny.“ (Hrobon,
Jedlicka, Hotejsi, 1998, str. 80)

Zakladni podminkou pro zavedeni kochlearniho implantatu je neporuseny sluchovy
nerv. Pokud je tento nerv nefunkéni, provadi se v poslednich letech implantace
kmenové protézy. Princip pfenosu je stejny jako u kochlearniho implantatu, ale misto

do hlemyzd¢ se mald desticka s elektrodami implantuje pod strop ctvrté mozkové

cv w7
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4.2.1 SLOZENIi KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Kochlearni implantat se sklada ze dvou ¢asti:

— vnitini implantabilni ¢ast — multielektrody, které jsou zakoncené
civkou a zavedené do hlemyzd¢ a tim ke sluchovému nervu. Tato ¢ast je zcela
ukryta pod kiizi za uSnim boltcem.

— zevni ¢ast — feCovy procesor, ma bud’ podobu krabicky, nebo zavésného
sluchadla, ktera se piikldda za usSni boltec. V této ¢asti je mikrofon a
elektronické zafizeni, které zpracovava a upravuje ptichozi zvuky (fecCovy
procesor). Na vystupu je civka, kterd pomoci magnetu drzi ptes kiizi na civce
implantabilni c¢asti. Pres tyto civky pomoci indukéniho signalu svazek
elektrod drazdi ptimo nervova vldkna vedouci do ganglion spirale a dale do

sluchového nervu. (Skodova, Jedlicka, 2003)

4.2.2 VYUZITi KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Hruby (1998)ve své knize vysvétluje, Ze kochledrni implantaty jsou zdzrakem pro
ohluchlé lidi, ktefi byt jen malou ¢ast svého Zivota slySeli a o sluch z riznych pficin
pfisli. Prelingvalné neslySicim dospélym kochledrni implantaty z fyziologickych
divodi témé& nepomdhaji. Stale jsou velmi sporné implantace u prelingvalné
neslySicich déti. Hudakova (2005) poukazuje Ze, pro zavedeni kochlearniho implantatu
u prelingvalné neslySicich déti hovoifi mnoho statistik a zkuSenosti, 2/3 déti
s kochlearnim implantatem se po rehabilitaci pln€ integruji do normalnich Skolek a skol.
Maji stejnou Sanci, jako slySici lidé pfi studiu a odpadd znevyhodnéna pozice na trhu
préace. Pro slySici rodice neslySiciho ditéte je nad¢je, Ze uzivanim mluveného jazyka,
bude dité po operaci a nasledné reedukaci sluchu a mluvené feci téméf nebo Uplné
srovnatelné s mluvou a sluchem slysicich déti. Dité s kochlearnim implantatem vétSinou
nevyzaduje zadné zvlastni komunikacni postupy a ani jinak neni jiné neZ ostatni lidé,
coz je velmi dulezité pro rodinné a mezilidské vztahy. BohuZel ne u vSech prelingvalné
neslySicich déti jsou vysledky tak dobré, ne kazdé se nauci mluvit, ¢ist a psat a ne kazdé
se bude chovat jako dité slySici. Rodi¢lim déti ¢ekajicim na kochlearni implantat 1ékati
nedoporucuji komunikovat znakovym jazykem, ale mluvenému jazyku dité¢ nerozumi a

tak se dostavd do komunikacniho, jazykového, informacniho, socidlniho i citového

31



prazdna. Aby kochledrni implantat splnil ocekavani a jeho pfinos byl co nejvetsi, musi
byt détem zaveden co nejdrive.

Centrum kochledrnich implantaci FN Motol, které se zabyva kochledrni implantaci
u déti do 18 let, uvadi na svych internetovych strankach, ze kochlearni implantat je
urcen pro ohluchlé déti po zanétu centralniho nervového systému (meningitida, viréza
aj.) a pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a
kompenzace vykonnymi sluchadly neumoznila vnimani a rozvoj feci. Kochlearni
implantat nelze pouzit v ptipad¢ hluchoty zpiisobené centralni poruchou sluchové
drahy, pokud je pfitomen chronicky stfedousni zanét a pti abnormalitach hlemyzde¢.

Centrum kochlearnich implantaci uvadi, ze k 29. 11. 2012 byl kochlearni implantat
typ NUCLEUS voperovan 482 détem, nejmladSimu bylo 12 mésict a kazdy rok se tento
pocet navysi o dalSich 36 déti. Ze statistik tohoto pracovisté vyplyva, ze 24 mésicti od
nastaveni fecového procesoru je 65% déti schopno rozumét feci bez odezirani, mluvit v
rozvitych vétach a jejich fe€ je srozumitelnd. U vSech déti jsou lepsi jazykové a
rozumové schopnosti, vymizely nebo se zmirnily neurotické ptiznaky. Déti se stavaji

vyrovnangj$imi, sebevédoméjsimi, maji zjem o kontakt s okolim.

4.2.3 KOMUNITA NESLYSICICH A KOCHLEARNI IMPLANTAT

Odptirci kochlearnich implantaci u prelingvalné neslySicich déti poukazuji na
skutecnost, Ze kochlearni implantat miize byt zaveden zbytecné, Ze by na kompenzaci
vady sluchu staily méné invazivni prostiedky, napt. sluchadla. Dalsi otazky vyvstavaji
z pohledu etického — dit€¢ o sobé nemlze samo rozhodovat, mize jednou rodicim
vyCist, ze jej dali operovat nebo naopak nedali. Kulturni a jazykovd komunita
Neslysicich kochlearni implantat u prelingvaln€ neslySicich déti odmitd pro jeho
nepiirozenost. NeslySici rodice chtéji pro své neslysici déti klid a bezstarostné détstvi.
Opomenout také nelze zdravotni rizika operace, napf. poruchy hybnosti, chuti,
rovnovahy, ochrnuti, zanéty. Pro nékteré lidi je kochledrni implantdt nepfiijatelny
z hlediska estetického, kvili holeni hlavy a vnéjsi viditelné ¢asti implantatu na hlavé.
Nékteti odpirci se nechtéji kviili kochlearnimu implantitu omezovat pii sportu a
nekterych béznych situaci v zivoté, 1 kdyz uzivatel implantdtu mlze vést v podstaté

normalni zivot. Rizikem jsou silné tidery do hlavy, pfed plavanim se musi odlozit vngjsi
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¢ast implantatu, lidé s kochlearnim implantadtem maji kontraindikovanu magnetickou

rezonanci. (Hudakova, 2005)

4.3 KOMPENZACNI POMUCKY OSTATNI

Sluchoveé postizeni mohou pouzivat dalsi kompenzacni pomucky:
— Vibracni, svételna a zvukova signalizace

Na zvuk upozornuje zablesky nebo klasickou Zarovkou nebo vibra¢nimi signaly.
Zablesky by mély byt tak silné, Ze je neslySici zaregistruje i v sluncem prozafené
mistnosti. Vibracim se dava prednost, pokud nemaji byt ruseni ostatni ¢lenové rodiny.
Patii sem napiiklad signalizace hluku v prostiedi, bytového nebo domovniho zvonku,
klepani na dvete, zvonéni psaciho telefonu, budiku, hlaSeni ptichozi faxové zpravy,
hlaSeni ptichozi SMS zpravy, place ditéte, ptivolavani osob z jiné mistnosti nebo okoli
domu, alarm pfi pohybu osob v mistnosti, alarm pfi pfitomnosti kouie — hlasi¢ pozaru,
alarm pfi vloupani do automobilu. (Strnadova, 2001)

Vibracni budiky digitalni 1 analogové, vibra¢ni naramkové hodinky s vibraéni
signalizaci, vibra¢ni minutka. VSechny tyto pomuicky maji kromé& vibrace také
signalizaci svételnou a zvukovou. Pro kostni vedeni pii induktivni sluchové ztraté lze
pouzit telefonni sluchatko s vibracnim pulsatorem. Vibracni polStarek, ktery se vklada
pod polStar, upozorituje na zvonéni budiku nebo telefonu. Vibra¢ni naramek, ktery je
napojen pies bluethoot na telefon. Diky tlacitku na naramku lze hovor pfijmout nebo
odmitnout. Na ndramku je také LCD displej, ktery zobrazuje ¢islo volajiciho nebo
hodiny.

Bezdratovy signalizacni systém signalizace bytového zvonku, telefonu, place ditéte,
v§e muze byt vybaveno kapesnim vibra¢nim pfijimacem.

—  Poslech televize

Zesilova¢ pro indukéni poslech a indukéni smycky i individudlni, bezdratové
zafizeni umoznujici poslech televize nebo jiného zdroje zvuku. Nékteré televizni potady
jsou vybaveny otevienymi nebo skrytymi titulky. V televizi lze také vyuzivat teletext.

—  Zesileny poslech, induk¢éni smycka

Hruby (1998) popisuje osobni zesilova¢ a jeho vyuziti u nekterych starSich lidi

trpicich nedoslychavosti, ktefi odmitaji nosit sluchadlo a davaji radéji ptednost

osobnimu zesilovaci. Osobni zesilovac¢ je vlastné levné kapesni sluchadlo, ke kterému
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se pripojuji ndhlavni sluchatka nebo sluchitko do ucha. Na jedné strané¢ osobni
zesilovace skute¢n¢ pomadhaji, protoze zvysuji odstup uzite¢ného signalu — feci — od
hluku pozadi a také jsou hodné viditelna a lidé automaticky mluvi na nedoslychavého
pomaleji a zietelné. Na druhé strané, ale nikdy nedosahnou takové kvality poslechu,
jako sluchadla individualné naprogramovana.

Osobni zesilovac, pfenosna bezdratova naslouchaci souprava s radiovym pfenosem,
ktera ma vyuziti napt. pro vyuku a pirednasky ve sSkolnich tfidach nebo poslucharnach.
Ptenosny vysila¢ nosi piednésejici a piijima¢ ma u sebe student. Pro nedoslychavé je
mozné do prednaSkovych sali pouzit indukéni smycku pro ucebny a saly
s individudlnim zapojenim. Pfepdzkovou osobni indukéni smycku, kterd zajistuje
sluchové postiznému bezbariérovost pii komunikaci s ufady, zdravotnickymi
zafizenimi, lékdrnami, prodejnami apod. Mize se pouzit i jako osobni pfenosné
zatizeni. Osobni indukéni smycka, kterou nosi sluchové postizeny na krku a Ize ji
pfipojit na radio, magnetofon, mobilni telefon. Tato smycka je také v bezdratovém
provedeni — bluetooth pfipojeni k mobilnimu telefonu nebo pocitaci s bluetooth.

Komunikaéné bezbariérové prostory jsou speciadlné oznacené mistnosti, které maji
nainstalovanou idukéni smycku, kterd zajisti nedoslychavému pfijemny poslech,
naptiklad v divadle, u soudu, v kin¢, na policii.

—  Telefonovani

Telefonni pfistroj se zesilenym zvukem, vibraénim zvonénim a svétlem, pfistroj
s majackem se sirénou a zableskovym zafizenim, paméti pro pfivolani pomoci, hlasité
handsfree, moZnost nahrani vzkazu. Tyto pfistroje jsou kompatibilni se sluchadly. Dfive
se také vice vyuzivaly psaci telefony nebo faxy, které¢ v soucasnosti nahradily telefony
mobilni a psani textovych zprav — sms. I kdyZ je fax mezi neslySicimi velmi rozsifen,
ma nevyhodu v jednosmérné a téZkopadné komunikaci. V nabidce kompenzacnich
pomtcek lze nalézt i videotelefon.

Od roku 2012 existuje projekt, ktery zajistuje Ceska unie neslysicich. Je to
specialni simultanni on-line piepis feci na dalku, ktery provadi mobilni operator pro
osoby se sluchovym postizenim. Klient pozadd pracovnika pobocky o telefonické
spojeni s prepisovatelem. Hovor pracovnika pfenaseny pies hlasity odposlech telefonu

do sluchatek piepisovatele, se ihned zobrazuje v textové podobé na monitoru. Uastnici

34



rozhovoru maji jistotu, ze sluchové postizeny obdrzel vSechny potfebné informace a
spravng jim porozumél.
— Pocitac

Pocitac 1ze povazovat jako univerzalni kompenzaéni pomucku, kterd ma také velmi
vyznamnou roli ve vzdélavani neslySicich a nedoslychavych déti, pro které existuji
specialni vyukové programy. Na internetu je 1ze nalézt seznam matetskych, zakladnich i
stiednich skol pro sluchové postizené.

Sluchové postizeni mohou dale na internetu nalézt celou fadu organizaci, které jim
mohou pomoci pii vybéru vhodné kompenzaéni pomtcky, zprosttedkovat tlumocnické
sluzby, socialni poradenstvi, pomoc pfi jednani na Gfadech, orientaci v legislative, ale
pouzivanim pocitace, mohou také nalézt lepsi uplatnéni na trhu prace ¢i si nalézt
partnera nebo pratele.

— Asistencni pes

Sluchové postizenym mohou v orientaci v prostiedi pomoci specialné cviceni psi.
Tato pomoc neni v Ceské republice tolik znama4, jako vodici psi pro nevidomé nebo
asisten¢ni psi pro télesné postizené. Strnadova (2001) se ve své knize zabyva popisem
vycviku pst pro sluchové postizené. Pes je vycvicen, aby upozornil svého majitele na
rizné druhy zvukl v mistnosti, napt. pla¢ ditéte, zvonek, klepani, budik, sms apod.
Dokaze také upozornit na houkani tramvaje, sanitky, troubeni auta. DuileZité je, Ze tito
signalni nebo ,,slySici psi®, jak se jim fik4, neupozoriiuji na zvuk St€kotem, ale dotykem
tlapou nebo svym chovanim. Velky vyznam maji pro osaméle Zijici osoby, nejen pro
svoji pritulnost, ale také pro pocit bezpeéi, ktery sluchové postizeny miize v noci
v neznamém prostiedi zazivat. Prvni signalni pes v Ceské Republice, labrador Fido, byl

pfedan Pestrou spolec¢nosti v roce 2011.

5 MOZNOSTI TERAPIE SLUCHOVYCH VAD

5.1 VYMEZENI POJMU

,, Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a
cileného jednani cloveka s clovéekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmené (napr. v prozivani chovani,

fyzickém vykonu). Tomu odpovida rovnéz etymologie terminu terapie, jeho reckolatinsky
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puvod odkazuje na léceni, ale také na starani se, pomahani, cviceni. (Miiller 2005, str.

13)

5.2 MOZNOSTI MEDICINSKE TERAPIE

Vyznam slova terapie v mediciné ma vyznam lécebny. Léceni sluchovych vad.
Terapie z pohledu mediciny se tyka i1 kompenzacnich pomiicek — sluchadla a
kochlearniho implantatu, které jsou popsany ve ctvrté kapitole. Medicinské terapii

ptedchazi vysetieni sluchu a stanoveni diagnozy.

5.2.1 VYSETRENI SLUCHU

Vysetiovaci metody ucha obsahuji vysetfeni pohledem, pohmatem, vySetfeni
zobrazovaci a funkcni. Vysetieni sluchu se rozdéluje podle nutnosti spoluprace pacienta
na subjektivni, kdy pacient davd odezvu pii vySetfeni a objektivni, kde se informace o
odezvé na zvuky ziskavaji z piistrojii. (Slapak, Janegek, Lavitka, 2009)

Metody funkcéniho vySetfeni se provadeji pomoci sluchové zkousky, ladicek,
audiometricky a tympanometricky. Funkénim vysetfenim se zjisti, zda se jedna o
poruchu pfevodni nebo percepéni. Tato vySetfeni dopliuji vySetfeni fyzikalnimi
metodami, mezi které patii rentgenologie, CT — computerova tomografie, MNR —
magneticka rezonance.(Slapak, Florianova, 1998)
stejné jako u klasické audiometrie, ale nezalezi na udajich pacienta, ale signal se
zpracovava pomoci pocitace. Nejmodernéjsi metodou je metoda otoaktustickych emisi.
Zde se vyuziva fenoménu, Ze ucho je schopno signal nejen pfijimat, ale také vysilat.

Oproti vysetfeni BERA je mnohem rychlejsi. (Slapak, Florianova, 1998)

5.2.2 TERAPIE PREVODNICH SLUCHOVYCH VAD

Pfevodni sluchové vady se v dnesni dobé 1é¢i ve vétSin€ piipadi operativné.
Operace maji sanacni a rekonstruk¢ni ¢ast. Odstranuji se poskozené struktury sttedniho
ucha, ale také bradavkovity vyb&zek - mastoidektomie, lze provést rekonstrukci
pfevodniho systému za ucelem zlepSeni prevodni nedoslychavosti - tympanoplastiky.
(Hrobot, Jedlicka 1998). Tympanoplastiku charakterizuje Slapak-Florianova jako rtizné
operacni postupy a pfistupy, kdy se nahradi ¢ast nebo cely fetézec kistek vlastni tkani,

transplantitem nebo uméle vytvofenou hmotou. (Slapak, Floridnova, 1998).
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Tympanoplastikou probiha terapie i1 degenerativnich chorob stfedousi, jako je
otosklerdza a tympanosleroza. (Slapak, Jane¢ek, Lavicka 2009)

Zanét stfedniho ucha (otitis media) se nejcastéji vyskytuje u déti a je obvykle
zpusoben mikrobidlni nebo 1 virovou infekci vystelky stiedouSni dutiny. Pietlak ve
sttednim uchu, ktery vznikd velkym mnozstvim hnisu, se fesi propichnutim bubinku
(paracentézou). Zanét je velmi bolestivy, po propichnuti bubinku dochazi k okamzité
uleve, ale nékdy se musi 1€€it 1 antibiotiky. (Hruby, 1998)

Pokud dojde disledkem chronickych zanétli nebo urazem k perforaci bubinku a
pokud se otvor nezahoji sam, lze tento problém vyfeSit pomoci myringoplastiky.
(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998). Operacni zaceleni otvoru bubinku se provadi
v narkéze. Otvor se pielepi fascii nebo jinou vhodnou tkani z t&la pacienta. (Slapak,
Florianova, 1998).

Pokud je atrézie zvukovodu spojena s deformaci boltce, musi se korekéni operace
provadét ve spolupraci s plastickym chirurgem. Za pomoci pfenosu kize a jinych
operacnich metod se rozsiti zvukovod, n€kdy je nutné vytvofit i novy bubinek a provést
nahradu fetézce kustek. Operuje se po nékolikaletych etapach rustu ditéte. (Slapék,

Florianova, 1998)

5.2.3 TERAPIE PERCEPCNICH SLUCHOVYCH VAD

Léceni percepcnich sluchovych vad je naro¢né a vysledek nebyva idealni, mnohdy
neni Zadny. Musi se provadét co nejdfive po zhorSeni sluchu. Dulezité je zlepsit
zasobeni kyslikem v oblasti vnitfntho ucha a maximalné podpofit metabolismus
smyslovych sluchovych bunck. Léky se podavaji v tabletach, v infuzich a je vhodné je
doplnit vitaminy fady B. Davku kysliku lze také zvySit pobytem v hyperbarické
komote. Vysledky alternativnich zplsobii 1éCeni, jakym je napiiklad akupunktura, jsou
diskutabilni a vétSinou nedosdhnou zadnych vysledkii nebo jen kratkodobych a
pfechodnych. (Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi, 1998)

Léceni presbyakuze neni zddné, podstatna je prevence, kdy se eliminuji etiologické

faktory. (Slapak, Janecek, Lavicka 2009)

5.2.4 TERAPIE TINNITU

Tinnitus se déli podle pficiny na subjektivni a objektivni. U subjektivniho tinnitu

neexistuje zdroj zvuku, vnima ho pouze postizeny. Mize také vzniknout pfi naruseni
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sluchového nervu a sluchovych drah, kde dochazi k desynchronizaci signalu. (Slapak,
Janecek, Lavicka, 2009) Objektivni tinnitus ma vetsi Sanci na 1€¢bu, tzv. vazodilatancii,
to jsou léky, které roztahuji cévy. Bézné dostupnou vazodilatncni latkou je napt. ¢erna
kava nebo alkohol. Lidé¢ s tinnitem by si méli davat pozor také na nékteré 1€ky proti
bolesti a na potraviny s vysokym obsahem soli. Stres se také vyznamné podili na
zhorSeni tinnitu. Je dilezité navstivit 1ékafe co nejdfive, protoze tinnitus, ktery trva
dlouho mé& mensi Sanci na vyléCeni a také muze byt pfiznakem jiného onemocnéni.
Bohuzel ve vétSin¢ piipadid neni usni Selest 1éCitelny a postizeny si musi zvyknout.
Mohou pomoci rizné typy psychologickych ptistupt, terapie, maskéti tinnitu. (Hruby,
1998)

Pfi lécbe tinnitu lze také pouzit terapeuticky laser, ktery soustfedi energii skrz
vytvofené a navrzené optické vlakno presné na oblast, kterou je tieba podpofit. U¢inky

tohoto laseru byly prokazany pomoci riznych 1ékaiskych studii.

5.2.5 PREVENCE A OCHRANA SLUCHU

Sest zdsad péce o usi a ochrany pred jejich poskozenim:

—  Vyhybejte se pokud mozno mistium s vysokou hladinou hluku a pokud to
neni mozné, chrante sluch vhodnym zpiisobem.

—  Dodrzujte vSechny zasady hygieny a péce o usi.

—  Nikdy nestrkejte do usi jakékoli predméty a cizi télesa.

—  Neodstranujte usni maz pomoci smotkii vaty na Spejli nebo tvrdych
predmetii.

—  Brante se usnim infekcim tim, Ze se budete koupat pouze ve vode osetiené
chlorem.

— Postarejte se o véasné a ucinné léceni kazdé infekce usi, nosu a
dychaciho ustroji. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, str. 53)

Prevence sluchovych vad vychézi z jejich pfi¢in, a jakym zplsobem tyto vady
vznikaji. Maji-li rodi¢e sluchovou vadu, je na mist¢ provést genetické vySetfeni.
Vrozené ztraty nebo poruchy sluchu jsou az ze 70 procent zplsobené genetickymi
faktory.

Nejucinngjsi prevenci je dnes hodné rozsifené preventivni vySetfeni novorozencu.

V Ceské Republice se zatim toto vysetieni plosSné neprovadi. Screeningové vysetieni je
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mozné provadét i u staSich déti, napt. plosné ve Skolkach. Provadi se metodou méteni
sluchu tranzient¢ evokovanych otoakustickych emisi. Cilem screeningu sluchu je
vcasny zachyt vrozené poruchy sluchu u déti a zajisténi vcasné nasledné péce tak, aby
se zamezilo opozdéni vyvoje zejména komunikacnich schopnosti. Screening umozni
v piipad¢ potieby vcasnou diagndézu a vyrazné zkrati cas pro zahajeni vhodné
rehabilitace. Vysetieni se provadi v tiché mistnosti 2. den po porodu, kdy se zavede do
zvukovodu jemna meétici sonda s mikrofonem a méficem odpovédi. Pristroj vysle slaby
zvukovy podnét a zaznamena odpovéd sluchového ustroji. VySetfeni je nebolestivé a
dit¢ beéhem n&j spi. Dojde-li k vyvolani odezvy, je vySetfeni pozitivni a zevni Cast
sluchové drahy je v potfadku. Pokud je vySetfeni bez odezvy, musi se nejdiive
zopakovat. Pokud jsou i1 opakovana vySetfeni bez odezvy, je mozné mit podezieni na
poruchu sluchu a jsou potiebna dikladngjsi vySetfeni. Zadny screening neni
stoprocentni, proto je rozvoj komunikacnich schopnosti sledovan v ramci celkového
rozvoje u détského I1ékare.

Velkym nebezpeim u dospivajicich je nadmérny poslech hlasit¢é hudby. Pro
vyspivajici organismus je toto pfetizeni velmi nebezpecné. I ztoho divodu je
v poslednich letech pozorovano vice poruch sluchu u mladych lidi nez dtive.

Prevence sluchovych vad u dospélych je orientovana na omezeni hlu¢nych prostor,
dba se na pouzivani ochrannych prostiedkii — uSnich ucpavek, kryti celého boltce,
pfrileb, které chrani celou hlavu. Lidé, ktefi pracuji na rizikovych mistech, by méli byt
pravidelné kontrolovani audiometricky. Néktefi lidé maji snizenou schopnost adaptace
na hluk, proto je dulezité provadet zkousky, které by tito lidi odhalily. Mezi nejvice
ohrozené profese patfi naptiklad kovaii, hornici, zaméstnanci letist. (Slapak,

Florianova, 1998)

5.3 MOZNOSTI TERAPIE VE SPECIALNI PEDAGOGICE

,Specidlnépedagogické terapie bud navazuji na lécbu (doplnuji lécbu) nemoci
v oblasti mediciny, nebo slouzi jako svébytny druh pomoci pri potizich vyplyvajicich
z vyznamnych kulturnich ¢i socialnéadaptacnich odlisnosti — pritom jsou zaméreny na ty
disledky techto problemu, jez se projevuji ve snizenych schopnostech (neschopnosti)
normalni Zivotni seberealizace — ve vzdélani, v praci, v bydleni, v zdjmovych

aktivitach. “ (Miiller 2005, str. 20)
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Zakladem terapii ve specialné pedagogické péci je ontogeneticky vyvojovy model —
vnimani — predstavy — mysleni. Specialné pedagogické aktivity zamétené na vnimani
jsou: autogenni trénink podle Schultze, funk¢ni uvolnéni, Montessori pedagogika,
bazalni stimulace, trénink vnimani, senzoricky trénink, hipoterapii a mnoho dalSich.
Specidlné pedagogické aktivity zamétené na predstavy jsou: pohadky, simulaéni hry,
sny, fantazie, malovani, basnicky, tvofeni, tanec, uméni, pohyb, vSe zaméfené na
symboly. Specialn¢ pedagogické ¢innosti zaméfené na mysleni spocivaji v komunikacéni
terapii, aspektech analytické prace apod. Kdyz klient hovofi o fantazii a snéni, ma se
naulit pozorovat, co pii tom déla jeho télo. Mélo by se docilit psycho-somaticko-
socialniho porozuméni. (Vitkova ed., 2001)

Horndkova (in Pipekova, 2001) popisuje, Ze odbornym piedpokladem zacatku
terapie je, na zdklad& diagnostickych udaji, pochopeni podstaty problému klienta a
pojmenovani tkold, kterych by se mélo dosdhnout. Je dilezitd piesna a jednoznacna
formulace. Poté lze pfistoupit k sestavovani programu a cviceni. Vyuziva se oblast,
které je pro klienta né¢im blizkd, napt. pohyb, hudba, prace s riznym materidlem, hra,
vytvarnd ¢innost, literatura, dramatické uméni.

Principem priabehu terapeutického procesu je nejen kvalitni diagnostika, ale také
aktudlni psychofyzicky stav klienta. Klient musi mit dostatek prostoru pro
sebevyjadieni a mozZnost sdéleni. Zvolené c¢innosti musi byt odpovidajici nejen
diagnoze, ale také naturelu terapeuta. Cinnosti musi brat ohled na vék a zkusenosti
klienta. Je vhodné je propojovat s jeho Zivotem. Terapeut by mél dodrZzovat pfirozenou
posloupnost zakladnich fdzi — navazani kontaktu, uvolnéni, motivace, uvedeni hlavni
terapeutické prace, samotnd terapeutickd prace, uzavieni problémt vyplyvajicich
z hlavni prace. (Miiller, 2005)

Vyvoj sluchového vnimani 1ze napiiklad podpofit opakujicimi se rytmickymi a s
rytmem spojenymi nabidkami. Jako kontrast je dileZzité ticho, nevhodna je také trvala
zvukova a hudebni kulisa. Zvukové nabidky je vhodné kombinovat s pohybem nebo
dotykem, naptiklad vyuziti tance pti hudbég. (Vitkova, 2001)

Sluch lze stimulovat procvi¢ovanim pouzivanim Orffovych nastrojkil, zafazovanim
novych, napf. trianglu, rolni¢ek, bubnovani dvéma palickami. Poslechem
reprodukované hudby, kdy se rozliSuje pomald a rychla hudba, poslech détskych

pisni¢ek, vnimani rytmu — tleskdni a podporovani napodoby zpévu. Sledovanim a
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napodobou slySenych zvuki, nacvikem vyznamu potichu — nahlas. Dutlezité je noSeni
sluchadel. (Potmésil, 2003)

Problémem je piesyceni ditéte podnéty. PriliS mnoho podnétii a informaci nedava
ditéti moznost vybéru a piijmu tak, aby se staly efektivnimi. Vzdy je nutné respektovat
potieby a moznosti ditéte. Jedna se o miru nebo pocet podnétl, které pisobi pozitivnim
smérem. Mira a nacasovani jsou velmi individudlni, dale je tfeba brat ohled na vék,
miru postizeni, stav pozornosti a momentalni stav ditéte. Pokud se ditéti dostava
podnét, ve kterych se dokédze dobfe orientovat, pak je mozné piedpokladat jeho
aktivitu a motivaci vedouci k uspésnému vyvoji. (Potmésil, 2007)

Miiller (2005) uvadi pét skupin terapii: terapie hrou, ¢innostni a pracovni terapie,
psychomotoricka terapie, expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
tanecni a pohybova terapie), terapie s Gcasti zvitete.

Dramaterapie sluchové postizenych spociva ve hrach a cvienich na rozvijeni
senzomotorickych zrucnosti na zaklad¢ imitace, rytmickych cvieni a neverbalnich
aktivit. Pomoci dramatickych ¢innosti je mozné u sluchové postizenych osob vzbuzovat
zdjem o svét zvuki, komunikaci a potfebu poznéni. Vyznam slov se nejlépe vyjadii
pohybem. Timto zplisobem se piehravaji scénky a déje. Piibeh by mél mit srozumitelny
text, ktery je znazoriovan pantomimou. Timto zplsobem je mozné piehravat rizné
situace, ucit se v nich orientovat, porozumét jim, reagovat na né¢ a porozumet sob¢ i

ostatnim. (Majzlanova in Pipekova, Vitkova ed., 2000)

5.4 MOZNOSTI TERAPIE LOGOPEDICKE

Logopedické terapie mliZzeme rozdélit na ty, které stimuluji nerozvinuté a opozdéné
feCové funkce, na korigujici vadné fe€ove funkce a na reedukujici zdanlivé ztracené,
dezintegrované fe¢ové funkce. (Lechta in Skodova, 2003)

Logopedicka terapie je vyznamnou slozkou vyuky c¢teni a psani ve specialné
pedagogickych centrech a specidlnich Skolach pro sluchové postizené. Pomaha
komplexnim zplisobem v rozvoji feCovych dovednosti. (Vagnerova, 2008)

,»Logoped by mél byt odbornik, ktery disponuje odbornymi znalostmi, schopnostmi
a dovednostmi na profesionalni urovni, s velmi dobrou urovni komunikacni kompetence,

dobrym fonematickym rozlisovanim, se zdjmem o dalsi vzdelavani. Kromé téchto
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profesionalnich schopnosti by mél mit logoped urcité osobnostni kvality “. (Bytesnikova
in Pipekova et.al., 2010, str. 133)

Opozdény vyvoj feci maji vzdy déti, které se se sluchovou vadou narodi nebo ji
srozumitelnd, s vyrazn€j§i poruchou vyslovnosti sykavek. Dit¢ nemda vyraznéji
narusenou komunikaci. VSechny modula¢ni faktory teci, zejména melodie feci, jsou
poruseny u tézkych sluchovych vad. Dilezita je vCasna rehabilitace sluchadly a také
velmi duleZity je intelekt ditéte. (Skodova, 2003)

Nedilnou soucasti logopedické terapie jsou rodi¢e. Veskera cviceni probihaji za
vzajemné spoluprace s rodi¢i, protoze terapie musi probihat kazdy den v kratkych
casovych intervalech a Castéji.

Logopedicka terapie mize byt provadéna v téchto okruzich — procvi¢ovani slovni
zasoby, které¢ probihé podle jednotlivych témat s pfihlédnutim na individualni potieby a
schopnosti ditéte s vyuzitim ndzornych obrazkt a hra¢ek. Dechova cviceni, tj. nacvik
spravného dychdni, které je zédkladem pro spravnou tvorbu hlasu. Holmanova (in
Skodova, Jedlicka, 2003) vysvétluje diilezitost dechovych cviceni pii nacviku mluveni u
déti se sluchovymi vadami. Spatné hospodaieni s dechem zpiisobuje nepiirozenou feg.
Hravou formou se déti uc¢i pochopit rozdil mezi dychanim usty a dychanim nosem. Dité
se musi upozoriovat, Ze se nadechuje nosem a pii mluveni vychazi vzduch usty. Pfi
tomto cviceni ma dit¢ mezi usty papirek, lizatko, brcko, fouka usty a nosem, fouka
ur¢itym smérem atd. Fonac¢ni cvicenti, tj. hlasova cviceni, vyvozeni hlasu pomoci hmatu,
odezirani. Cvi¢eni motoriky mluvidel, navozovani hlasek, slabik, slov a wv¢t,
procvicovani gramatickych struktur feci, rytmizace. Sluchova cviceni, tj. reakce na
zvuky, jejich rozliSeni a nasledné rozuméni mluvené feci. Cviceni jemné motoriky a

grafomotoriky. Cvi€eni zrakové percepce, rozvoj ¢teni a psani u Skolnich déti.

5.5 MOZNOSTI TERAPIE PSYCHOLOGICKE
., Psychoterapie je ucelné vyuziti podpory psychickych viivii pro lécbu pacientu s
riiznymi defekty. Psychoterapeut vyuziva ruznych metod, jako jsou psychoanalyza,

pohovor, hypnoterapie a jiné, aby nemocného podporil ve vSech cinnostech, hlavné pri

mezilidskych kontaktech.* (Slapak, Florianova, 1998, str. 13)
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Emocionalni naruSenost je u neslySicich vyznamné vyssi nez u slysicich. Pti¢inu je
mozné najit ve vétSich problémech s porozuménim svétu. Projevy se mohou tykat
zvysené snaze o upozornéni na svoji osobu, problémy s vystizenim a popisem emoci, u
déti se vyskytuje nechopnost si hrat, nemaji potiebu socialniho kontaktu, u dospélych se
projevuje absence zdjmu, konicktl, potfeby dalSiho vzdélavani, nepiiméfena obava z
neuspéchu, zvysena Cetnost stavi denniho snéni. (Potmésil, 2003)

Sluchové postizené déti mohou vlivem okoli a vychovy ziskat pfedstavu, Ze se o n¢,
jako o postizené musi kazdy starat. Zvlasté pokud vyristaji na internaté. Vytvaii se v
nich pocit vlastni nedostatecnosti a zvySené zavislosti, zejména na slysicich lidech.
Mezi ¢asto opakujici se poruchy patii naruSena pozornost, emocionalni nevyrovnanost,
uzkostné chovani, naruSené sebehodnoceni, agresivni chovani, problémy se spanim
nebo usindnim, zvySend snaha dosdhnout cile podvodem, tuskokem nebo jinym
snadnéjSim zptisobem. (Potmésil, 2003)

Ohluchnuti stavi ¢lovéka do narocné zivotni situace. Zména zivota se projevi ve
vSech klicovych oblastech. V partnerstvi, rodiCovstvi, zaméstnani, ovlivni zajmy a
zaliby, 1 spolecCensky zivot.(Strnadova, 2001). Narocnou zivotni situaci lze feSit
kompenzaci, kterd pomdha vyrovnat deficit v jedné oblasti zvySenym vykonem v oblasti
jiné. Pfesun z4jmu nebo zvyseni vykonii v dostupné oblasti, mize vyznamné pomoci
prekonat omezeni vyplyvajici z postizeni.(Vagnerova, 1999)

Vymlatilova (in Skodova, Jedli¢ka, 2003) charakterizuje terapeuticky proces, jako
sméfovani k obnové zdravého fungovani jedince v okolnim svété. K tomu lze pouzit
ruznych zpisobid. Programy zaméfené na neslySici dité vzhledem ke komunikaéni
bariéfe nelze pouzit. Psychoterapie je zamétfena predevsim na rodice. Bud’ je provadéna
individudln€, nebo skupinové. Skupinova terapie mulze byt zafazena do programu
rehabilitatnich kurzd. Rehabilitaéni kurzy uci rodi¢e o dit€ pecovat, vychovavat,
pracovat a komunikovat s nim. Ukolem psychoterapeutickych sezeni je poskytnout
emoc¢ni podporu pii prekonani krize, korigovat pocity bezmocnosti a bezvychodnosti,
hledat pfimétené cile a perspektivy a neposledni fadé také posilit integritu rodiny.
Psychoterapie mize byt provadéna také formou rodicovskych skupin, kde se rodice
mohou navzijem svétovat, poskytovat si socialni zazemi a setkavat se s jedinci, ktefi

prosli riznymi stadii krize.
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Dulezitd je také psychoterapie a poradenstvi pied kochledrni implantaci, kdy je
tteba rodice poucit, ze slySeni s kochlearnim implantatem se postupné rozviji, vysvétlit
jim nerealna ocekavani piinosu implantace. Nelze také opomenout velky stres pii
rozhodovacim procesu, kdy jsou rodi¢e Casto vystaveni protichidnym informacim a
nazorim. (Potmé&sil, 2003) Psychoterapeut napiiklad navozuje situace, které vyvolavaji
zmény v prozivani a postojich rodic¢l. Schopnost realisticky posoudit mozny piinos
implantace pfichdzi az, kdyz se rodiCe s postizenim ditéte vyrovnaji. (Vymlatilova in

Skodova, Jedlicka, 2003)

5.6 MOZNOSTI TERAPIE SOCIALNI

,Socioterapie pomahda pri zaclenovani sluchové postizeného clovéka do
spolecnosti, napr. pri hledani vhodného zaméstnani ¢i rekvalifikaci. (Vagnerova,
2008, str. 230)

Socialni terapie je specificky druh odborné intervence. Jejim cilem je dosahovat
pfimym i nepfimym ptisobenim Zadoucich zmén v chovéni klienta. Regit ohrozujici
situace v jeho socialnim okoli.

Sluchové postiZzeni je povazovano za spolecensky stigmatizujici. Divodem je
odli$ny zptsob komunikace. Znakovy jazyk majoritni spolecnost neovlada a pokud
neslysici pouziva verbalni projev, mize byt pro slySici nesrozumitelny, nékdy az
primitivni. Odezirani je velmi nespolehlivé a je pfi¢inou nedorozuméni a nepfimérenych
reakci. Neékteti lidé Spatné sndsi upieny pohled neslySiciho nebo jeho upozornéni
dotekem. Dotek je ve spole€nosti neslySicich pfirozeny a ma hlavné vyznam upoutani
pozornosti. NeslySici vzhledem ke své dezorientaci a pfiméfenému reagovani byva
hodnocen jako c¢lovék s niz§im intelektem. Nékdy vyvolava posméch i1 komunikace
znakovou fe¢i a mimické projevy, které ji doprovazi. SlySici ¢lovek téZzko chape, Ze
mimické projevy maji stejny vyznam jako modulace hlasu v jejich projevu. (Vagnerova,
2008)

Potmésil (2007) fadi mezi pticiny snizené socialni adaptace kromé komunikacniho
deficitu, také neschopnost a neochotu rodi¢i a pedagogl. Snaha vysvétlovat, Ze
neslySici jsou jini, neobstoji, protoZe zadkladni hodnoty a socidlni dovednosti jsou
atributy, které prochdzeji napfic¢ spolecnosti. Pokud vychovné piistupy a postoj k ditéti

ze strany rodict nebo pedagogli pferostou do rozsahu hyperprotektivniho piistupu,
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muze se ocekavat socialni nedostatecnost déti. Muze dojit az k invalidizaci sluchové
postizeného. Vysledkem tohoto pfistupu je, utvrzeni ditéte, Ze musi byt sttedem déni a
ve stinu jeho postizeni se odbyvaji vSechny aktivity a mira participace.

Déti se sluchovym postizenim neumi odhadnout nasledky svého konani. Maji
nizkou schopnost rozpoznat, kterd udalost probéhla spontann€, ndhodné a co bylo
umyslné. Divodem je hlavné nedostatek jasné a efektivni komunikace, ale také nizka
uroven socialni informovanosti a obtize v chapani v prosocialnich pojmii. Nékteré jevy
déti nepochopi, protoze o jejich existenci netusi. Patii sem ty, které se odehravaji na
verbalni i neverbalni roving. (Potmésil, 2007)

Sluchové postizené déti sluchové postizenych rodi¢i maji v oblasti socialnich
dovednosti a chovani méné problémil, nez déti s tézkym sluchovym postizenim
vychovavané v rodinéch slysicich rodict. (Potmésil, 2003)

Sediva (1998) poukazuje, Ze socialni obratnost sluchové postizenych patii obecnd k
problémovym skupinam. Rozvoj socidlni inteligence ovliviiuji dasledky sluchové vady,
ke kterym patii komunikacni problémy, socidlni izolace, snizeny vliv mimovolného
uceni a ochranitelsky pfistup rodic¢i. Nacvik socialnich dovednosti je veden v relativné
stalé skupin€, napt. Skolni tfid¢€. Stabilita skupiny je potfebnd k tomu, aby se jeji
¢lenové dostatecn¢ znali a byla tak vytvofena atmosféra vzajemné divéry. Komunikace
pfi nacviku by méla probihat, jak ordlné€, tak znakovou feci. Témata lze rozdélit na dvé
skupiny. Prvni se tyka zlepSovani percepcénich dovednosti v socialni oblasti, druha se
zaméfuje na nacvik socidlniho chovani v interakci. Percepcni dovednosti je mozné
rozvijet formou her, napf. zapamatuj si jméno, poznej zménu, Septand, rozhovor.
Metoda nacviku socialnich interakci spociva v dramatizaci redlnych zkuSenosti, napf.
seznamovani, naslouchani, dotazy, odmitnuti, kritika, pfijimani kritiky. (gedivé, 1998)

Ptiklad komunikaéni hry — rozvoj percep¢nich dovednosti:

Septana — hra je podobna hie na tichou postu, kdy si hra¢i piedavaji zpravu a jsou
piekvapeni, jak se na konci zméni jeji obsah. Zprava byva pfeddvana znakovanim a
artikulaci. Vyznamem této hry je, Ze komunikace pomahd Ucastnikiim pochopit, jak
muze ¢lovek sdélovat svilj umysl a jak lehce dojde k nedorozuméni. Je tieba upozornit,
pro¢ doslo ke zkresleni informace a jak tomu piedejit. Pfi této hie je mozné srovnavat

zpravy sdélované rtznymi komunika¢nimi koédy — znakovou feci, ordlni feci,
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bezhlasnou artikulaci. Je mozné sledovat uziti pomocnych gest a ptirozenych posunkii
zakl s omezenou komunikaci.

Ptiklad zakladni socidlni interakce - rozvoj nacviku socialnich interakci:

Ptijimani kritiky — n¢kdy je obtizné na kritiku reagovat, zvlast¢ pokud je
neopravnéna. Zasadou je, dobfe poslouchat a zistat co nejklidngjsi. Rici s ¢im
nesouhlasi, nereagovat kritikou kritizovaného, vSe vysvétlit a nabidnout feSeni situace.
Mluvit bez emoci a privétivé. Prikladem je divka kritizovana ucitelkou, ze se
nepfipravuje na vyucovani, nenosi domaci ukoly. Divka poklada kritiku za opravnénou,

vysvétli své problémy a domlouva se s uéitelkou na zlep$eni situace. (Sediva, 1998)
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PRAKTICKA CAST
6 KAZUISTICKE STUDIE
6.1 KAZUISTIKA1-JAN

Osobni anamnéza: Jan se narodil vroce 1960, jako prvni dit¢ slySicim roditm.
Gravidita i1 porod bez komplikaci.

Rodinna anamnéza: Rodice, mladsi bratr ani jeho dvé dcery nemaji sluchové postizeni.
V rodin€ neni zadna dédi¢na choroba.

Socialni anamnéza: vystudoval gymnazium a poté vysokou Skolu technického
zamé&feni. V sou€asné dobé pracuje jako technolog ve firm¢ zabyvajici se vyrobou
soucastek do automobilll. Pracuje na plny Uvazek. V zaméstnani mu jeho
handicap nikdy neptekazel. Kolegové mu vychazeji vstiic. Zalibou je mu
houbateni a péce o velkou zahradu. Jan je Zenaty, ma dvé dcery. Manzelce je 49
let, pracuje v administrativé. Jeho rodina je Uplnd, bydli v rodinném domku na
vesnici.

Diagnoza: oboustrannd percepéni vada sluchu velmi tézkd, tinnitus. Problémy se
sluichem zacaly na vojné. Ztrata sluchu byla nahla, po pfichodu z bazénu.
Moznym disledkem sluchového postiZeni jsou Casté nelécené zanéty usi a anginy.
Jan trpi migrénami a nespavosti, kterd mulze mit souvislost s kochlearnim
implantatem. Vzhledem k oboustranné hluchoté nema prostorové slySeni.

Pouzivané kompenzacni pomiicky: zvukovodové sluchadlo, kochledrni implantat na
prave stran€, mobilni telefon, pocita¢

Pouzivané komunikacni metody: v obdobi, kdy neslySel, dorozumival se odezirdnim a
psanim karticek.

Terapie: medicinskd, psychologicka, logopedicka

Prognoza: s kochlearnim implantatem nemé zddné omezeni, slySi vSe, co potiebuje,
véetné telefonu. Pouziva také pocitac, jiné kompenzacni pomicky nepotiebuje.
Budi se sam, protoze uz dlouhé roky vstava ve stejnou hodinu. Jeho fe¢ nebyla
sluchovym postizenim narusena. Stale jezdi na kontroly k 1ékaii a na dolad’'ovani
programl v kochlearnim implantatu. Chybi mu pouze binaurdlni slySeni, které
vzhledem k uplné hluchoté levého ucha, neni mozné kompenzovat ani operativné

odstranit. V Ceské republice se kochlearni implantaty na ob& usi nepouZivaji.
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Diky své optimistické povaze je se vzniklou situaci smifeny a ztratu sluchu

povazuje, jako zivotni zkuSenost. Kazuistiku dopliiuje Janova osobni vypoved.

6.1.1 OSOBNI VYPOVED

Meél jste potize se sluchem od narozeni?

Ne, narodil jsem se zcela zdrav, slySel jsem dobfe.

Kdy vase problémy se sluchem zacaly?

Problémy se sluchem jsem zacal mit na vojn¢, mél jsem Casto zanéty usi, zalehlé
usi, Sum v usich a anginy. Bohuzel jsem nemoci piechazel a nelécil. Viibec jsem netusil,
jaké nasledky tato mladickd nerozvaznost mize mit na muj sluch. Ztrata sluchu byla

pozvolnd. Neuvédomoval jsem si, Ze prestdvam slySet.

Pomohli vam lékari? Jaka byla vase diagnoza?

Kdyz jsem si konecné zaSel za lékafem, ekl mi, ze se neda nic dé€lat, pouze sluch
monitorovat a uzivat vitaminy fady B. Moje diagndza byla percepéni nedoslychavost a
tinnitus. V roce 1997 jsem si zajel na vySetfeni na foniatrii do Plzné, kde mi byla

nabidnuta terapie hyperbarickou komorou, a dostal jsem na levé ucho naslouchatko.

Jaky typ sluchadla jste dostal? Byl jste s nim spokojeny?

Dostal jsem zvukovodové sluchadlo a byl jsem rad, ze mohu slyset.

Pouzival jste jesté jiné kompenzacni pomucky? Sluchadlo se musi na noc z ucha
vyjimat, jak jste se probouzel?
Jiné pomicky jsem nepouzival. Probouzel jsem se bez budiku. Jsem nauceny

vstavat stale ve stejny cas.

Pomohla vam hyperbaricka komora? Jaky jste mél z této terapie pocit?

Podstoupil jsem celkem tii terapie. Prvni dvé mi hodné pomohly, slySel jsem 1épe,
ale tfeti uz byla bez efektu. Presto si z hyperbarické komory odnaSim velky zazitek,
bylo to zajimavé. Stalo se, Ze jsme terapii zacali v péti pacientech a dokon¢il jsem ji jen
ja. Pti vyS$8im tlaku, jsem citil pomérné velkou bolest v usich. Snazil jsem se vydrzet,

vétil jsem, Ze mi terapie pomize a také mi byl odménou silny euforicky zazitek.
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Jak dlouho jste mel prvni naslouchdtko?

M¢l jsem je pét let, v roce 2002 jsem si koupil nové, kvalitn€jsi sluchadlo. Sluch
v levém uchu se mi zhorsil k totalni hluchoté, zvuk jsem vnimal bolestivé. Na pravé
ucho jsem slySel slabé zvuky a tak mi bylo nové sluchadlo pfesunuto z levého ucha na

pravé.

Jaké jste meél druhé sluchadlo?

Také zvukovodové.

Zhorsoval se vam stale sluch pozvolna?

V roce 2006 jsem byl v laznich v Bechyni. Chtél jsem si jit zaplavat, vyndal jsem si
sluchadlo, kdyz jsem si ho po plavani vratil do ucha, uz jsem nic neslySel. Nejdiive
jsem si myslel, Ze mam vybitou baterii nebo je sluchadlo porouchané. Manzelka mne
ale upozornila, Ze sluchatko piska. Kdyz je sluchadlo zapnuté a neni zasunuté v uchu,

vydava piskavy ton. Uvédomil jsem si, Ze jsem z minuty na minutu ptestal uplné slyset.

Vystrasilo vas to? Jak jste tuto situaci resil?
Lékatka v Plzni mé upozorniovala, ze mij sluch bude mit bud’ setrvaly pokles
k uplné hluchoté nebo ptestanu slySet nahle. V této dobé jsem uz umél dobie odezirat.

Z lazni jsem se vratil do prace.

Jak jste se v praci dorozumival?

V praci mi vysli kolegové vstiic. Odeziral jsem, ukazovali jsme si. Ztrata sluchu mi
pfi praci nevadila. Bylo to obdobi, kdy jsem mohl vice poznavat své kolegy. Pii
odezirani se nedivam na usta, ale do o¢i. Kazdy ¢lovék upieny pohled do o¢i neunese.

Poznal jsem, s kym se bavit da a s kym je to horsi.

Kdy vam byl nabidnut kochlearni implantat?

Jelikoz 1ékati predpokladali, Ze pfestanu slySet Uplné, jezdil jsem do Prahy na
foniatrii na testova vySetfeni, kterd podstupuji kandidati na kochlearni implantat uz
v roce 2005. V této dob¢ se implantat dospélym lidem moc nedéval, jen 6-8 ptipada
rocné. Kdyz jsem v roce 2006 piestal slySet upln€, uz jsem byl v evidenci jako kandidat

na operaci.
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Co operaci predchdzelo? Cekal jste na ni dlouho?

Uz tfi mésice po ztraté sluchu jsem obdrzel z Motola zvaci dopis na pifedoperacni
vysetieni. Kromé vySetieni na ORL, foniatrii a CT, jsem absolvoval také psychologické
vysetieni. Myslim si, ze mi hodné¢ pomohlo moje pozitivni mysleni, vira v to, Ze budu
slySet. Lékarti obdivovali, jak jsem se jako samouk naucil dobfe odezirat. Vzdy jsem jim
fikal, Ze na mé mohou mluvit normaln¢. Psychologické vysetieni je také dulezité,
protoze kochlearnim implantatem pfijde Clovék o posledni zbytky sluchu. Nez se muze
implantat aktivovat, zistdva Cloveék Uplné hluchy téméi dva mésice. U mne se také
rozhodovalo, na kterou stranu mi implantat voperuji. Byl jsem na testech rovnovahy.
Rikal jsem tomu ,,Kosmodrom®. Pfi téchto testech m¢ 1ékati zavieli do tmavé komory,
rozto€ili, blikali na m¢ svétlem a riznymi paprsky. Rozhodli se, kdyz jsem po téchto
testech uslapl vpravo, Ze mi implantat vlozi na pravou stranu. Prvni termin operace mi
odlozili, dodnes nevim pro¢. Asi to tak mélo byt, protoze jsem si dva meésice pred

terminem pietrhl Achillovu Slachu.

Jak probihala viastni operace?

Operace netrvala ani dvé hodiny, provadi se robotickou rukou. Voperovali mi
implantat do hlavy. V nemocnici jsem byl tyden, ¢ekal jsem, jak bude mij organismus
reagovat na cizi predmét. VSe probihalo v potadku, jen jsem témét vibec nespal.
Nespavost mé trapi dodnes, lékati tikaji, ze to miize mit souvislost s implantatem.
Musim uzivat 1éky na spani a spim pouze tfi hodiny v kuse. Také mé neustale boli

hlava, ale to nemd s implantatem Zadnou souvislost. Tyto problémy mam jiZ od mladi.

Jak jste zvladal Sest tydnut cekani v uplném tichu?
Dobfte, t&sil jsem se, ze budu slyset, Ze si nebudeme muset psat listeCky, ukazovat

si. Bylo to téSeni na nové ucho. Hlfe nez ja, to nesla moje rodina.

Jaké to bylo, kdyz vam nasadili vnéjsi c¢ast kochlearniho implantatu?

Kdyz mi ho, jak ja fikam, pticvakli na hlavu, byl jsem smutny, slySel jsem pouze
smésici zvuk, kterd mi vitbec nic nepfipominala. Byl to zvuk mimo mé, ktery se musel
Cistit, tiibit. M€l jsem pét dni na to, abych se s novou situaci szil. Prvni den I1ékaft ladil
zvuky, tony na ténovaci stupnici, frekvence, hlasitost. Druhy den jsem se ucil
rozeznavat zvuky. Lékat klepal, cinkal, zesiloval ramus, poté si zakryl usta a fikal

mésice v roce, Cislovky. M¢l jsem zaviené oCi a vnimal jsem zvuky kolem sebe. Zacal
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jsem si uvédomovat, ze néco z toho za¢indm rozeznavat, zvuky zacinaly mit redlnou
podobu. Tteti den na mé cekala logopedka, se kterou jsem trénoval zakladni slova. Na
logopedii jsem m¢l milé partnery, asi 20 déti ve vékovém rozmezi 4-5 let. Uz tieti den
odpoledne se mi zvuky zacaly procistovat, jako zakalend voda. M¢l jsem velkou radost,
ze se to podatilo misto po péti dnech, uz po tfech. Lékati mé upozornovali, ze lidsky
hlas mi bude znit také umeéle, ze si nebudu pamatovat zabarveni hlasu. Ale u lidi, které
jsem slySel doma a v praci, jsem si ho pamatoval, a kdyz jsem je slysel, fikal jsem si, j€,

tak to je ono, jejich hlas zni stale stejné.

Kdy jste byl nejstastnéjsi?

Kdyz mi I€kafi po Sesti tydnech nasadili vnéjsi ¢ast implantatu, ptal jsem se jich,
kdy budu moci telefonovat. Lékat se zasmal a fekl mi, Ze na to mdm zapomenout, Ze
takovy piipad v Ceské republice neexistuje. Vie bylo nastésti jinak, po 14 dnech jsem
se sam telefonicky objednaval na kontrolu na foniatrii. Pfekvapeni 1ékaii méli velkou

radost.

Jezdite na kontroly?

Mam v implantatu nainstalovany rGzné programy, které ovliviiuji intenzitu a
jemnost zvuku, potlaceni Sumu a okoli. Muze jich byt 32. Ja pouzivam Ctyfi programy,
které maji Cislo 27,29,31,32. Po operaci jsem si musel zapisovat pocity pii prepinani

programt, abychom je mohli doladit. A délam to vlastné stéle.

Vnimate néco negativné?
Snad jen, Ze nemam prostorové slySeni, neodhadnu smér zvuku, nékdy mé vyleka
auto za zady. V implantatu mam tfi baterie, které vydrzi pouze tyden, pak se musi

vymeénit za nové.

Jak se Zije s kochledrnim implantatem?

Jsem spokojeny. Chodim do prace, slySim vSe, co potiebuji, vCetné televize a
dokonce telefonu. Nemam Zadnd omezeni. KdyZ potiebuji ticho, implantat sundam a
mam klid. Zazivam s nim i humorné situace. Jednou jsem se opiel o kovovou ty¢ a

vngjsi ¢ast implantatu mi diky magnetu na ni zistala.
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Jak vse snasela vase rodina?

Hufe nez ja. J& jsem doufal a véfil, Zze je moje hluchota doc¢asny stav. Nékdy na tu
dobu vzpomindme, mame stale schované listecky, které jsme si psali. Jsem St’astny, ze
moje dcery slysi dobie. Myslim si, Ze jsem na tom lip nez zdravy Cloveék, protoze jsem

si to Spatné v Zivoté uz vybral.

6.2 KAZUISTIKA 2 -STELA

Osobni anamnéza: narodila jako druhé dité slySicim rodi¢iim v roce 1950. Gravidita bez
komplikacti, porod protahovany.

Rodinna anamnéza: rodiCe, sestra a déti nemaji sluchové postizeni. Rodina si nenese
zadnou genetickou zatéz.

Socialni anamnéza: vystudovala stiedni Skolu ekonomického zaméteni. Cely Zzivot
pracovala jako ekonomka a i¢etni. V soucasné dobé je v dichodu a sviij volny ¢as
travi také jako referentka NeslySicich ve svém mésté. Jeji zaméstnani ji
vyhovovalo, prace ucetni je spiSe samostatnd, pii komunikaci pouzivala odezirani.
Je vdana, manzel, 67 let, dichodce. Spole¢né Ziji v byté ve vétsim mésté. Ma dvé
dcery, starsi vystudovala zdravotni Skolu, mladsi ma také ekonomické vzdelani.
S rodinou mé hezky vztah, dcery a sestra ji pravidelné navstévuji a pomahaji.
Problém v roding ptedstavuje spiSe manzel alkoholik.

Diagnoza: prevodni sluchova porucha, otoskleroza

Ztracet sluch zaGala po porodu druhé dcery vroce 1972. Ze piichazi o sluch si
z pocatku sama neuvédomovala, upozornila ji jeji rodina. Postupem ¢asu na pravé
ucho prestala slyset upln€ a v levém uchu zustal zbytek sluchu, ktery piesel po
¢ase do uplné hluchoty. Lékati stanovili jako pti¢inu ztraty sluchu otosklerézu. Pii
otoskler6ze dochdzi ke zméné kosténé Casti vnitiniho ucha, tfminek je fixovan a
ptirtstd k ovalnému okénku a nemtize spravné pienaset zvukové vibrace. Tuto
vadu lIze tesit operativné. Pani Stela prodé¢lala béhem 4 let celkem osm operaci,
kdy se lékafi snazili vyménit nefunkéni tfminek. Jedna z operaci, pii které byl
pouzit novy operacni postup, byla popsdna a doplnéna fotografiemi ve
francouzském odborném cCasopise. Lékati ji touto operaci zachranili na levém
uchu 45 procent sluchu. Sluch se ji stdle mirn€ zhorSuje, trpi Castymi zanéty. Po

prodélané nedavné chiipce piestala slySet tplné. Tim, jak nemoc odchézela, sluch
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se navracel, ale uz s celkovym ubytkem 10 procent. Trpi obasnymi zavratémi,
hlavné ve vyskach, pii rychlém otoceni nebo pfi jizdé pozpatku autobusem nebo
vlakem.

Pouzivané kompenzacni pomucky: zavésné sluchadlo, zvukovodova sluchadla, indukcni
smycCka, mobilni telefon. B€hem svého zivota méla celkem 5 sluchadel. Prvni
naslouchatko bylo zavésné, ostatni zvukovodova. Zadné sluchadlo ji plng
nevyhovovalo, pouziva ho minimalné a to pouze, kdyz jde na Urad, do divadla
nebo v jinych dulezitych situacich a tesi se, az pfijde domu a sluchadlo si opét z
ucha vyjme. Jako divod uvedla, Ze ji vadi zesileny okolni zvuk, napf. pfi
projizd¢ji nakladniho auta, dale okolni Sum pii hovoru v restauraci. Je pro ni
ptijatelnéj$i dorozumivat se odeziranim. PouZzivd mobilni telefon, pevnou linku
sly§i hafe. Pfi sledovéani televize zvuk kompenzuje indukéni smyckou. Jiné
kompenzacni pomucky nikdy nepouzivala.

Komunikacni metody: odezirani, v dob¢ uplné hluchoty psani karti¢ek. V bézném zivoté
a se svymi blizkymi doma se dorozumiva perfektnim odeziranim. Lidé, kteti nevi,
ze je nedoslychava, jeji postizeni diky dokonalému odezirani, nepoznaji. Jeji fec
postizenim ovlivnéna nebyla.

Terapie: medicinskd, psychologicka

Prognoza: sluch se stale mirné zhorSuje, 1ze ocekavat, setrvaly pokles k tplné hluchot¢.
Se svym postizenim se vSak dodnes Upln€ nevyrovnala. Ztrata sluchu, prodélané
operace a chronické zanéty negativné ovlivnili jeji psychiku. Navstévuje
pravidelné psychologické terapie. Podle vypovédi jeji dcery, ma rada sviyj svét,
kdyz nechce, nevnimé své okoli. Vznikaji tak v rodiné konfliktni situace, kdy si
dokoncuje véty podle svého, domniva se, Ze nékdo néco tekl, vstupuje nevhodné
do rozhovoru. Rodina mé pro pani Stelu pochopeni, pfesto jsou pfesvédceni, ze
kdyby pouzivala naslouchadlo, zZilo by se vSem lépe. Adaptace na sluchadlo je
individualni, lze ale predpokladat, ze pravidelnym noSenim sluchadla, by na
okolni rusivé zvuky pfivykla. Zajistila by si tim také kvalitngj$i pfisun zvukd,

leps$i srozumitelnost feci a hlavné by si mohla zptijemnit kazdodenni Zivot.
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6.3 KAZUISTIKA 3 - JANA

Osobni anamnéza: narodila se jako prvni dité slySicim rodi¢im v roce 2002. Gravidita i
porod byly bez komplikaci.

Rodinna anamnéza: sluchové postizeni je genetického puvodu, matka 1 otec maji
zménény gen Connexin 26, ktery zpusobuje hluchotu. Pokud jsou oba rodice
nositeli této vady, je 25% moznost, Ze dit€¢ bude hluché. Druhé dité, mladsi bratr,
sluchovou vadu nema.

Skolni anamnéza: po zjisténi diagndzy bylo rodi¢im doporuceno kontaktovat specidlni
logopedickou péci u logopedického odbornika se specializaci na hluché déti. V
této dobé rodice navstivili Specialni Skolu pro sluchové postizené v Plzni. Zde se
setkali s pracovniky Skoly a s ostatnimi rodi¢i sluchové postizenych déti, se
kterymi jsou v kontaktu dodnes. Ve 4 letech byla Jana pln€ integrovdna do
matefské Skoly. V této dobé méla jiZ ro€niho bratra, ktery spolu se Skolkou ptispél
k rozvoji Janiny feci. Dnes chodi do 4. tfidy bézné zakladni Skoly, nema asistenta,
ale mé individudlni vzdélavaci program. Ve Skole prospiva dobfe, ma velmi
vstticnou pedagozku.

Socidalni anamnéza: otec, 42 let, pracuje jako OSVC v oboru kovovyroby, matka 40 let,
pracuje na zkraceny uvazek u spedi¢ni firmy. Jana ma o tfi roky mladsiho bratra.
Veskera vysetteni absolvuji s dcerou oba rodiCe, logopedickou péci navstévuje 1
s prarodi¢i. Rodina zije dohromady v rodinném domé na vesnici. Jana je rada
v détském kolektivu, zapojuje se do her, chodi do ptirodovédného krouzku.

Diagnoza: percepcni vada sluchu oboustranné velmi tézka. Od narozeni kromé absence
fe€i nevykazovala Zzadné opozdéni oproti stejné¢ starym détem, se kterymi
pfichazela do kontaktu. Z tohoto dliivodu si rodi¢e nebyli nikdy zcela jisti, zda
skutecné nesly$i. Od stejné starych déti se liSila jen tim, Ze nemluvila. Na
vysetieni sluchu do ORL ambulance se dostali az témét po roce. Jana reagovala
na vySetfeni velice neklidn€, odmitala ho, byly vySetfeny pouze reakce na
akustické podnéty, které byly z jeji strany bez odezvy. Lékar rodicim doporucil
hospitalizaci a vySetfeni pfistrojem v narkéze. Rodi¢e se ale na internetu
dozvédéli o moznosti vySetfeni v premedikaci na détské FK v Motole. V bfeznu

2004 byla Jané zjiSténa percepcni vada sluchu oboustranné velmi tézka.
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Pouzivané kompenzacni pomiicky: zavésna sluchadla, kochlearni implantat, mobilni

telefon, pocitac.
Po hospitalizaci a neurologickém vySetieni, CT aj. ji byla v Plzni vybrana a
nastavena sluchadla, ktera byla po dvaceti dnech vyménéna za siln¢jsi. Snasela je
dobfe, z usi je vytahovala zcela vyjimeéné€, bohuzel ptinos sluchadel nebyl zadny.
Noseni sluchadel Sest mésicii pred operaci je povinng, aby se ditkladné provéftilo,
zda ditéti nestac¢i ke kompenzaci vady jen ta. Jan¢ nepomohla ani silnéjsi
sluchadla, 1¢kafi ji nabidli kochlearni implantat, ktery ji byl po fad¢ vySetfeni v
jejich témér trech letech voperovan. Operaci a naslednou rehabilitaci sndsela bez
komplikaci.

Pouzivané komunikacni metody: odezirani, znakova fte¢, vyraznad artikulace bez
zdrobnélin, piehdnénd mimika, gesta. Po roce s implantatem zacala velmi pomalu
mluvit.

Terapie: medicinska, logopedicka, psychologicka, specialné pedagogicka

Prognoza: dochdzi stile 1 x za 14 dni na logopedii, kde precizuje pouze béznou
vyslovnost, jako jeji vrstevnici. Mluvi téméf srozumitelné, vzhledem k jejimu
veku nejsou pokroky tak vyrazné. Terapie je béhem na dlouhou trat’, divka je
ctizadostiva, coz ji pozitivné motivuje. Samostatnost odpovida jejimu veku. Jana
se nikdy nesetkala s posméchem spoluzakii nebo okoli. Nékdy se stalo, Ze se na
htisti déti ptaly, matka Jany jim vSe normalné vysvétlila. Divka si svlij handicap
uvédomuje a zatim s nim nema zvlastni problém. Stale jezdi na kontroly k 1ékati a
na dolad'ovani fecového procesoru, ktery se za pomoci technikd upravuje a
nastavuje podle potieb a vyvoje divky. Pouzivd zpravidla posledni —
nejaktudlnéjsi verzi. Negativné matka vnima, zastaraly typ kochlearniho
implantatu, ktery jeji dcera dostala jako jedna z poslednich. Vadi ji jeho velikost a
nedostatek néhradnich dili. Latkovou kapsicku, kterou nosi dcera na zadech a
ktera se velmi rychle opotiebuje, musi nechat $it. Nova nelze objednat. Nyni se
détem implantuje typ CI Freedom, ktery je mens$i a praktictéj$i, matka ho
pfirovnala k Mp3. Divka ma na né narok az jeji typ bude 10 let stary a
prokazatelné neopravitelny. Do patnacti let, kdy lze pfedpokladat, Ze se nazirani

na handicap zacne ménit, bude chodit s kapsickou na zadech. Poftidit dcefi novy
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za 230 tisic si nemohou dovolit, financni zatéz pro né¢ predstavuje i doplatek za

kochledrni implantat, ktery je v souc¢asné dob¢ 70 tisic korun.

6.4 KAUZISTIKA 4 - PETRA

Osobni anamnéza: narodila se vroce 1966, jako druhé dit¢ v rodin€. Porod byl
protahovany a ukonceny cisafskym fezem.

Rodinna anamnéza: matka je nedoslychava, jeji porucha sluchu je zplisobena vékem.
Ostatni ¢lenové rodiny postizeni sluchu nemaji.

Socialni anamnéza: vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a poté nastavbu zaméfenou
na socialni praci. Diive pracovala jako zdravotni sestra na psychiatrickém
odd¢leni. V soucasné dobé je diky sluchovému postizeni v ¢aste¢ném invalidnim
dichodu a je zaméstnana na zkraceny pracovni uvazek v centru pro sluchové
postizené. Pii praci ji jeji sluchovy handicap nezplsobuje zddné piekazky.
Naopak diky vlastni zkuSenosti se ztratou sluchu, ma moznost poskytovat cenné
rady klientiim centra. Jejim koni¢kem je esoterika a astrologie. Je podruhé vdana,
ma dva syny. ManZel pracuje jako lesnik. Ziji v domé na vesnici, ve spole¢né
domacnosti s nimi zije uz jen mladsi syn. Star§i studuje a Zije v jiném mé&sté,
rodinu pravidelné navstévuje.

Diagnoza: oboustrannd pievodni nedoslychavost, tympanoskleroza, stfedné tézkeé
postizeni sluchu, diive tinnitus
Pfi¢inou nedoslychavosti jsou opakované zanéty usi v détstvi. V disledku Castych
paracentéz, byly vpafeny a poskozeny tfminky. Na levém uchu, kde byla sluchova
ztrata vysSi, byla provedena plastika timinku — typanoplastika. Operace se,
bohuzel, nepovedla a Petra o sluch na levém uchu pfiSla uplné. SlySela pouze
zvuky prenasené kostnim vedenim. Sluch na pravém uchu se postupné zhorSoval
az na ztratu 60 dB. Stile trpéla chronickymi zénéty, uzivala antibiotika. Do
lonského roku méla usni Selest, ktery byl v kazdém uchu jiny. V pravém uchu mél
sluchovy vjem podobu piskotu, v levém huceni. Petra tim, zvIasté v noci, velmi
trpéla a dochézela na individualni psychoterapie. Na vySetieni ORL a neurologii
nebyla zjiSténd Zzadnd objektivni pficina tinnitu. LéCba medikamenty nebyla
uspésna. Rozhodla se podstoupit akupunkturu. Po nékolika terapiich doslo ke

zlepsSeni, ale tento stav trval pouze mésic. Poté se Selest zcela navratil.
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Pouzivané kompenzacni pomiicky: prvni kompenzacni pomickou bylo zavésné
sluchadlo, v sou¢asné dobé ma tieti sluchadlo zvukovodové. Nékolik let sluchadlo
snasela velmi Spatn¢, méla otlaky, zanéty, vytoky zucha, ekzémy. Sluchadlo
z ucha po pfichodu domu ihned vytahovala a pouzivala ho pouze v nejnutnéjsich
ptipadech. Pouziva mobilni telefon a pocitac. V soucasné dob¢ si na sluchadlo
zvykla.

Pouzivané komunikacni metody: jako nedoslychava se dorozumiva béznou feci,
popiipad¢ hlasitéjsi. Na vefejnost bez sluchadla nevychazi.

Terapie: medicinska, psychologicka

Prognoza: v poslednich 20 letech ma sluchovou ztratu stale stejnou. Tinnitus ji béhem
tydne odeznél. Lékaiim diivod zndm neni. Ona uvadi, ze divodem, pro¢ sluch
nema setrvaly pokles, jak by se dalo ocekavat, je, Ze pfisné dba na prevenci. UZ
pii drobném nachlazeni ztstava doma. Odeznéni tinnitu pfipisuje duchovni praci,
ktera ji pomohla pfijmout sluchadlo, jako soucast svého téla. V duchovni mluvé
znamena Selest, Ze ¢lovek nechce slySet svou vnitini fe¢. Dfive sluchadlo v uchu
po cely den mit nemohla, dnes ho m4 do pozdnich no¢nich hodin. Dvakrat do
tydne do ucha uzivd kapky zpfirodni mediciny a ucho vyplni masti na
promazavani atopického ekzému. Je bez problémi. Potize nebo omezeni, které ji
sluchové postiZzeni pfinasi, vnima pouze pii jednani na uradech, v bance apod.,
kde ufednik sedi za sklenénou ptepazkou. Stale se obava pocitu trapnosti, Ze ani
po opakovaném zeptani, neporozumi. Pokud upozorni, ze je nedoslychava a
potiebuje néco zopakovat, stava se, ze Ufednik zacne mluvit az pfiili§ hlasité¢ a
pifehnané artikuluje. Potize s porozuménim fei ma také v restauraci nebo
v mistnostech, kde je vice lidi. Pfesto se jednani na ufadech ani spolecnosti ptatel

nevyhyba.

6.5 ZHODNOCENI KAZUISTIK

Cilem vlastniho Setfeni bylo zjistit vyuziti kompenzacnich pomicek a terapii
v zivoté sluchové postizeného s riznou sluchovou vadou.

Vybrala jsem ctyti sluchové postizené, dva maji stejnou diagndézu — oboustranna
percep¢ni vada sluchu velmi tézka, ale kazdy mé jinou pficinu vzniku. Jan se narodil

jako slysici, sluch zacal ztracet vlivem neléCenych zanéti a k ohluchnuti doslo nahle pii
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koupani v bazénu. Jana se diky dédicné genetické vad¢ hlucha narodila. Stela je
nedoslychava s ubytkem sluchu 55%, pfi¢inou jejiho postizeni je pfevodni vada —
otosklerdza. Petra je také nedoslychava s ubytkem sluchu 60%, pti¢inou jejiho postizeni
je také degenerativni choroba stiedousi — tympanosklerdza.

Medicinskou terapii vyuzili v§ichni postizeni. Jan a Jana maji kochlearni implantat,
Stela byla 1écena kvuli otosklerdze, Petie byla provedena také tympanoplastika.
Logopedickou terapii navstévovala Jana hned po zjisténi diagnézy, protoze patii mezi
prelingvalné neslysSici, vyhledali rodice logopedického odbornika pro hluché déti.
Nasledovala logopedickd rehabilitace po implantaci, kterda probihd dodnes.
Psychologickou terapii nepotiebuje, své postizeni chape a je s nim smifend. VSichni se
k ni chovaji normalné, jako kdyby zddny problém neméla a to ji prospiva. Rodice
psychologa také nepotiebovali, podle jejich vypovédi, brali celou situaci prakticky,
nepropadali panice. SpiSe se rodina po sdéleni diagnézy stmelila a zaméfila se na
hledani nevhodnégjsiho fteSeni. Jan dochazel na logopedii jen po voperovani
kochlearniho implantatu. Vzhledem k tomu, ze k ohluchnuti doslo az v dospélosti a stav
uplné hluchoty netrval dlouho, nebyla jeho fe¢ narusena. Psychologickou terapii
vzhledem ke svému zivotnimu optimismu a $t'astnému pohledu na svét nevyuziva. Jana
1 Jan se zucastnili psychoterapeutickych rozhovorti pfed implantaci. Stela a Petra
logopedickou terapii nepotiebuji, jako nedoslychavé svoji fe€ vnimaji a ubytek sluchu
je nijak nepostihl. Stela pravidelné navstévuje psychologické terapie, které ji podle
jejich slov velmi pomahaji. Petra psychologické terapie podstoupila, kdyZz se sama
nedokézala vyrovnat s obtézujicim uSnim Selestem. Specidlné pedagogickou terapii
vyuzila Jana. Socialni terapie nebyla vyuZzita u zddného z nich. Diky kvalitnimu a
podnétnému rodinnému zazemi, lze ptedpokladdat, Ze ji v budoucnosti nebude
potfebovat ani Jana.

Jan 1 Jana pouzivali ke kompenzaci sluchové vady sluchadla. Jan byl se
zvukovodovym sluchadlem spokojeny a plné ho vyuzival do té¢ doby, nez u n¢j doslo k
nahlé ztrate sluchu. Jana nosila sluchadlo, spiSe z povinnosti, aby se 1€kati ujistili, ze ke
kompenzaci jeji sluchové vady, je nedostatecné. V soucasné dobé maji oba kochlearni
implantat. S kochledrnim implantitem jsou oba spokojeni, Jan udava, ze mu kromé
binaurdlniho slySeni a levnéjSich baterii nic nechybi. Je schopen se dorozumét pouze

odezirdnim, on ani jeho rodina znakovy jazyk neovladaji. Implantat mu tak umoznil
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plny navrat do spolecnosti. Patii mezi ty, kteti maji z kochledrniho implantatu
maximalni ptinos. U Jany, vzhledem k jeji prelingvalni hluchoté, je implantat zasadni
pomiickou. Matka je pfesvédCena, Ze by jeji dcera bez implantitu pouze odezirala,
znakovala, nemluvila by viibec nebo nesrozumiteln¢. Jako slySici rodice neslySiciho
ditéte, jsou stastni, ze je jejich dcera plné integrovana do Skoly a do spolecnosti
slysicich. Znakovéani déle nerozvijeji. Stela ma zvukovodové sluchadlo, které nosi
pouze pii dilezitych situacich. Jinak je pro ni obtézujici. Prestoze méla sluchadel
nekolik, zadné ji pIné nevyhovovalo a nezvykla si na né. Svoji tlohu v této situaci jisté
sehrala i skute¢nost, Ze svoji vadu zcela nepfijala. Ztratu sluchu kompenzuje idukéni
smyckou pii poslechu televize, mobilni telefon slysi i bez sluchadla. Dorozumiva se
odeziranim. Petra ma nejmodernéjs$i zvukovodové sluchadlo, se kterym je spokojena.
Svoji cestu nasla v esoterice a v duchovni préci, ktera ji velmi psychicky pomaha.
Vyrovnani, pochopeni a smifeni se se svym hadicapem ji nasledn¢ pomaha i po fyzické
strance.

I pfes uvedené rozdilnosti kazuistik vyplyva, ze vyuziti kompenzacnich pomtcek a
riznych moznosti terapii je zavislé na mnoha faktorech. Kromé stupné sluchové ztraty,
veéku, inteligence, fyzické schopnosti, také zalezi na postoji sluchové postizen¢ho ke
svému handicapu a potieb¢ jej kompenzovat. Celkové vSak lze fici, Ze kompenzaéni
pomucky a terapie vyznamné prispivaji k integraci sluchové postizeného do slysici

spole¢nosti.
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ZAVER

Predkladana bakalaiska prace se zabyva tématem sluchovych vad, jejich pfi¢inami,
kompenzacnimi a terapeutickymi moznostmi. Hlavnim cilem prace bylo popsani
zakladnich sluchovych vad, jejich pficin, shrnuti dostupnych kompenza¢nich pomticek a
nastinit moznosti terapie medicinské, specidlné pedagogické, logopedické,
psychologické a sociadlni. V kapitole medicinské terapie je také poukazano na prevenci
sluchovych vad a screening novorozencii. V praktické casti popisuje osudy Ctyr
sluchové postizenych lidi s rtiznou piic¢inou sluchové vady, zejména z pohledu vyuziti
kompenzacnich pomucek a terapeutickych metod.

V soucasné¢ dobé ma ¢Eloveék s poruchou sluchu vice moznosti nez diive. Pokud
zjisti nebo ho upozorni okoli, Ze je s jeho sluchem néco v nepofadku, prvni cesta povede
k 1ékari. Medicinska terapie sluchovych vad byva naro¢na, ale vétSinou, diky moderni
mediciné a technickému pokroku feSitelna. Dulezité je vadu vcas odhalit, zjistit jeji
pfi¢inu a 1éc¢it ji nebo kompenzovat technickymi pomickami. Indikace a nastaveni
sluchadla je vysoce individudlni zaleZitosti a patii do rukou lékatrd foniatrii. Pfi¢in vad
sluchu mize byt nékolik. Poc¢inaje vrozenou genetickou zmeénou, pies otosklerdzu,
neléfené zanéty, Urazy hlavy, presbyakuzi az po vady sluchu vzniklé nepfiméfenym
hlukem. Ztraty sluchu mohou byt od lehké nedoslychavosti az k Uplné hluchoté. V
poslednich letech je moZzné pomoci kochledrnich implantati Castecné vratit sluch i
lidem Uplné hluchym. Pohled na hluchotu se tim hodné méni. Implantace vSak stéle
vzbuzuje protichlidné ndzory. Na jedné stran¢ jsou ohluchli dospéli, kteti ztratu sluchu
nesou velmi tézce a v kochlearnim implantatu vidi velkou nad&ji v navraceni dileZitého
smyslu. Také slySici rodice neslySiciho ditéte vnimaji kochledrni implantat jako
zachranu pro své dit€. I kdyz jim implantat nedavéa plnou zaruku, Ze jejich dit¢ bude
slySet. V ptipad€ UspéSné implantace jejich dité€ti umozZni plnou integraci do svéta
slysicich. Na stran¢ druhé jsou neslysici rodice, ktefi své neslysici dité vidi zcela jinak.
Pteji si pro své dit€¢ hlavné bezstarostné detstvi, kochledrni neuroprotéza jim piipada
nepfirozena.

Terapie logopedicka, specialné pedagogicka, psychologicka a socialni maji veétsi
uplatnéni u vysSich sluchovych ztrat. Terapeutickd prace 1ékatt, logopedt, specidlnich
pedagogt, psychologii a socidlnich pracovnikii byva tizce provazéana. Svoji velkou roli

zde ma i1 rodina sluchové postizené¢ho. At ma sluchovou vadu dité nebo dospély, vzdy je
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tim zasazeno celé nejblizsi okoli. Nékteré psychoterapeutické postupy jsou na n¢ ptimo
zamétené. Zejména se jednd o psychoterapeutické pisobeni spojené s tézkym
rozhodovanim rodict, zda nechat svému ditéti voperovat implantéat a podstoupit vSechna
rizika operace, ¢i dité neoperovat a rozvijet jeho schopnosti jinymi terapeutickymi
moznostmi. | zde je dulezita v€asnost, protoze t€zka sluchova vada, jak vrozend nebo
prelingvalné ziskand, ma vazné disledky ve vyvoji osobnosti. Sluch je zakladnim
predpokladem rozvoje feci a tim 1 uplatnénim ve spole¢nosti. Starsi lidé, kteti se stavaji
nedoslychavymi vékem, si mnohdy svoji vadu nechtéji ptiznat. Nedoslychavost svadi
na neohleduplné okoli a s pfibyvajicimi netspéSnymi pokusy o komunikaci s okolim se
zaCinaji izolovat. Ke korekci sluchovych vad by se mélo pfistupovat se stejnou
samoziejmosti, jako k brylim. Pokud neni sluchovd vada korigovdna, negativné
ovliviiyje Zivot postizeného v celé jeho Sifi.

Rozmanitost sluchovych vad mize byt vdneSni dobé uspésné a vcasné
diagnostikovéana, kvalitné kompenzovdna a terapeutickymi metodami pozitivné

ovliviiovana.
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PRILOHY
1 PRILOHA A - UCHO

Obrazek ¢. 1 - Lidské ucho
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2 PRILOHA B - KOCHLEARNI IMPLANTAT

Obrazek €. 2 - Kochlearni implantat

Zdroj: Zouzalik, online, cit 2013-02-09

Obrazek €. 3 - Kochlearni implantat s popisem
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3 PRILOHA C —- SLUCHADLA

Obrazek €. 4 - Sluchadlo do boltce
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Zdroj: Hruby, 1998

Obrazek €. 5 - Zavésné sluchadlo

mikrofon

integrovany obvod

regulator
. > hiasitosti
zvukovodny &
hak ;
kondenzatory o, T
. ' 1Bk nastavovaci
/ ; trimr
sluchéatko
(reproduktorek)

baterie
Pohled dovnitf zavésného sluchadla MM 25 PP (Rexton)

Obr. 127

Zdroj: Hruby, 1998

III



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Lenka KuneSova

Obor: Speciélni pedagogika - vychovatelstvi

Forma studia: Kombinovana

Nazev prace: Sluchova vada — jeji pfi€iny a moZnosti terapie
Rok: 2013

Pocet stran textu bez priloh: 53

Celkovy pocet stran priloh: 3

Pocet titull ¢eské literatury a pramenii: 17

Pocet internetovych zdroji: 9

Vedouci prace: PaedDr. Jarmila Klugerova Ph.D.



