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Anotace

Diplomova prace na téma vyznaragné diagnostiky sluchovych vad a prevence jejich
vzniku se ve své teoretick#asti zabyva vznikem sluchovych vad a to vyznamem
sluchu, vyskytem sluchového postiZzeni v populagui sluchovych vad a klasifikaci
sluchovych vad. Dale je prace z&ena na prevenci sluchovych vad a to na preventivni
p&i, prevenci hluku, prevenci sluchové defektiviiyhygienu sluchu. Také se zabyva
vySetovacimi metodami vad sluchu, jak subjektivnimi, talgjektivnimi. Prace se
vénuje i diagnostice vad sluchu a komprehenzivni gejhabilitaci. V empirick€asti

je owiovana platnost fedem stanovenych vyzkumnychiedpoklad pomoci

dotaznikového Sitni.

Kli ¢ové pojmy

Audiometrie, diagnostika, neslysici, prevence, lsbw€ postizeni, slySici, surdopedie,

vySetovaci metody.



Annotation

The topic of the thesis, the importance of earlggdobsis of hearing defects and its
prevention, focuses on inception of hearing defectthe theoretical part, to be more
precise the importance of hearing, incidence of hbaring impairment in populace,

types of hearing defects and the classificatiohedring defects. The other purpose of
the thesis is to give an interpretation of prevamif hearing defects, preventive care,
and preventive of ambient noise, prevention of ingadefectivity or the hygiene of

hearing. The investigative methods, both subjecive objective, are explained as well.
The next aim is to pursue diagnosis of hearing adsfend comprehensive (deaf
education) rehabilitation. In the empirical pare thalidity of predefined assumptions is

examined through the questionnaire enquiry.

Key words

Audiometry, deaf education, deaf person, diagnokearing impairment, hearing

person, investigative methods, prevention.
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UvoD

Tématem diplomové prace je vyznamasné diagnostiky sluchovych vad a mozZnosti
jejich prevence. Vady sluchu mohou byt genetickgrpoené (i v ramci @iznych
syndronti), vrozené ziskané vady (vznikly v embryonalnindistanebo v souvislosti s
porodem), ziskané kdykolivébhem Zivota. Poruchy sluchu jsouizného stup®
nedoslychavosti az hluchotyifiR/¢asné diagnostice vad sluchu sézm co nejéive
zahdjit rehabilitace naslouchadty kochlearnim implantatem a tim é&it umoznit
normalni vyvojreci.

Diky véasné diagnostice sluchovych vad uZ v novorozeneckdwmjeneckém ¥ku se
muze z&it co nejdive s rehabilitaci sluchu, ktera tak zlepsSi psyobimmcky vyvoj
ditéte, zvySi jeho komunikai moznosti a umozni rozvégci. K normalnimu rozvoji
feci je nezbytny sluch. NeslySici dise navic nefize nadit ani ¢ist a psat. Jen malo
lidi si uv¢domuje, jak nezbytny je sluchiat k zarazeni do spotmosti. Bez sluchu a

moznosti komunikace s lidmi seie ¢lovék snadno ocitnout v socialni izolaci.

Stanoveni ¥asné diagnozy je zcela zasadni. Bez zavedeni os8logio screeningu
sluchovych vad u novorozeincse miZze opozdit diagnéza i ockolik let, ¢imz
jsou vysledky rehabilitacéxi vyznamré horSi, nez tomu je ¢asné rehabilitace.

V¢asna rehabilitace sluchu zlepSi psychomotoricky oyywditéte, zvySi jeho

komunika&ni moznosti a umozni rozvigei.

Cilem diplomové prace je zjivat, poznavat, ijimat, zpracovavat a analyzovat
poznatky o vyznamu ¢asné diagnostiky sluchovych vad a prevence jejizhiku.
Prace analyzuje vznik sluchovych vad, jejich vyznayskyt, typy sluchovych vad a
klasifikaci sluchovych vad. Dale se prace zabyvazmostmi vzniku prevenci
sluchovych vad, sa@asnymi vySabvacimi metodami vad sluchu a diagnostikou vad

sluchu, sluchovou protetikou a v neposle@E i komprehenzivni surdo(re) habilitaci.

Diplomova prace je roztena na dva celky, nejprve teoretickdst prace a poslézast
empiricka. Cast teoretickd obsahuje celkem 3Sest kapitokaik prace se énuje

uvedenim do surdopedie a to terminologickému vymieaboru surdopedie f@dmetu
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surdopedie a dim surdopedie. Nasledujici kapitola rozebira vzhiklsovych vad, kde
je popsano sluchové ustroji, je vgden vyznam sluchu, prace se zg&m na vyskyt
sluchového postizeni v populaci a régntaké na typy sluchovych vad a klasifikaci
sluchovych vad. DalSi kapitola prezentuje prevesiachovych vad a to celkovou
preventivni pé&i, prevenci sluchovych vad, prevenci hluku, prevestuchové
defektivity, hygienu sluchu a zasady hygieny sluchedna kapitola je také&mwovana
sluchové protetice a to sluchaai a kochlearnim implant&in. Nasledujici kapitola se
zabyva vySeébvacimi metodami vad sluchu a diagnostikou vad hslucZde jsou
popsané diagnostické metody sluchovych vad, subjgka objektivni audiometrie.
Posledni kapitola popisuje komprehenzivni surdb@bilitaci a to pedagogickou,

socialni a pracovni.

V druhé casti diplomové prace, §asti empirické, bude hlavnim probiranym tématem
vyzkumneé Seéeni zandrené na vyznamaasné diagnostiky sluchovych vad. Vystupem
z tétocasti bude pravvyzkumna studie, ktera odpovi neegem stanovené vyzkumné
otazky a vyzkumné ipdpoklady. Tatatast prace vymezuje cile vyzkumnéhoréet,
vyzkumny vzorek a popisuje realizaci vyzkumnéhdeset Za¥rem diplomové prace
by meél byt uceleny pehled o vyznamudasné diagnostiky sluchovych vad a prevence

jejich vzniku a vyhodnoceni vyzkumnéhoiget.
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Teoreticka ¢ast

1 UVEDENI DO SURDOPEDIE

Cilem této kapitoly je fiblizit zakladni poznatky o problematice sluchovétustizeni,
vyswétlil pojmy v surdopedii jako samostatné specighedagogické disciplép objasnit
cil a predmet surdopedie. Existuje celd@ada definic, které literatura nabizi, uvedeny

e

budou ty nejdlezitejSi z nich.

1.1. Terminologické vymezeni oboru surdopedie

.surdopedie (z latinského surdus — hluchyieekého paideia vychova)yequstavuje
special® pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovadlanim a rozvojem
jedinai se sluchovym postizenim. V liter&use setkdvame i s jinymi pojmy pro
ozna’eni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika pedagogika sluchev
postizenych.(Pipekova, 2006, s. 127)

Pedagogicky slovnik uvagsurdopedie je jeden z obérspecialni pedagogiky, ktery se
zabyva rozvojem, vychovou a #a¢anim osob sluchév postizenych.” (Pricha,
Walterova, Mares§, 2001, s. 236)

~Surdopedie se zabyva socializaci, komplexnim fjemp vychovou, vzthvanim a
pracovnim a spoteenskym zézenim handicapovanych osob s naruSenim, poruchou
nebo absenci slySeni a nasledkem toho s obtizekomumnikanim procesu.”
(Sandorova, 2003, s. 8)

~surdopedii Ize tedy definovat jako speci@lmedagogickou disciplinu, ktera senuje
otazkam pée o slucho¥ postizené ¢éi a mladez, jejich vych@va vzdlavani a

rehabilitace dosglych sluchov postizenych.{Krej¢irova, 2002, s. 56)
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Jesensky Zttaziuje, Ze specialni pedagogika a tedy i surdopedirakvznikla na
konci 20. stoleti, jiz fedstavuje jednoziaé pedagogicky obor vychazejici z kultérn
antropologicko-rehabilitaniho a legislativniho paradigmatu vyugciho do prevence a
piekonani defeki a handicaf, popirani vyazovani, reSeni specifik probléin
komunikace, rozvoje osobnosti, socializace, enkatte, ergotizace, Sirokého vyuzivani
kompenzanich a reedukaich postup i technologii, ¥etnd integrace naf vSemi

vékovymi skupinami handicapovanych. (Sandorovéa, 2003)

Diive byla surdopedie sodsti jiné speciakh pedagogické discipliny — logopedie, ale
pii rozvoji jednotlivych disciplin, postupnému akoeydni osob se sluchovym

postizenim, rozvoji specifickych komunikgch technik, se v roce 1983 tyto discipliny
rozclily. (Pipekové, 2006)

Logopedie je satasti vychovné a vzthvaci prace v surdopedii i nadale a zejména
v téch pripadech, kdy se hovioo détech s preferenci audiooraliniho komurikidno
modu, bude mit vZdy svoje pevné misto ve specidlgkolach pro sluch@vpostizené.
Dnes jsou ale jiz surdopedie a logopedie nezaeidamostathprednasené discipliny.
(Potnesil, 2003)

»Surdopedie jako s@ast wdniho oboru specialni pedagogika repstavuje

multidisciplinarni obor, neb® prfi realizaci svého poslani Gzce kooperuje nejen
s ostatnimi speciaih pedagogickymi obory (zejména v oblasti kombindvané
postizeni), ale | sobeen pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi,
sociologickymi a filozofickymi obory. Z medicingkylisciplin Uzce souvisi s pediatrii,

otorinolaryngologii (ORL) a foniatrii.“(Pipekova, 2006, s. 127)

Sluchové postiZzeni vymezuje Slowik takge to nasledek organické nebo fummk vady
(resp. poruchy) v kterékoligasti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a slugbh

korovych center, fip. funkcionald percegnich poruch.”(Slowik, 2007, s. 72)

Surdopedickd pee snefuje k rekolika cilovym skupindm. Jedna seegdevsSim o
slucho¥ postizené &i a mladez, jejich rode ¢i pedagogické pracovniky.
NejduleZit¢jSi ulohu zde ale maji rotk (nebo zakonni zastupci), protoze gréni
rozhoduji o jednotlivych postupech a krocich a dkmem sngiovani jejich

vychovnych aktivit.
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Nutno je také podotknout a@znit ¥ procentualni hodnoty a to:

v 90 % neslySicich pochazi z rodin, ve kterych zadieny neni sluchoypostizeny,
v" 90% neslysicich si bere nedoslychavéhojipagt neslySiciho partnera,

v" 90% vSech &i z manzelstvi neslysicich jsou slySici. (Pipek@a0D6)

.Lze tedy rici, Ze surdopedie ma specifické zaemi, nebd se jedna o vychovu a
vzblavani osob se sluchovym postizenim, tedy zprawsdiaruSenou komunikaci.
Pokud se narodi dif u kterého bylo diagnostikovano sluchové postjzgmnchazi ve
vetSine pripadi do rodiny slySicich rodii, a to neni situace, ktera by byl@inpzere
pripravena pro dobry komunikai vyvoj diéte a vyvoj jeho jazyka, tak jak jsme ng n
bezre zvykli.* (Potnesil, 2003, s. 7)

Jak uz byloteceno, vzhledem ke komplikovanosti postizeni d2en surdopedie
fungovat sama, bez spoluprace jinych d@bok nejsou to jen obory znamé z oblasti
vychovy a vzdlavani jako je obecna, vyvojova a pedagogicka pslpche, ale také
obecna pedagogika, teorie vychovy, obecna didaktikidaktika specialni, metodiky
vyucéovacich pedntta. Zcela jist bude specialni pedagog — surdopedigimivat
spolupraci s dalSimi odborniky, a to z oblasti &lmgi prace, sociologie, mediciry
technickych obat. (Potn#sil, 2003)

1.2 Aredmét surdopedie

» Predmetem edukace je organizovana, cédéema, vicemeéninstitucionalizovand, &ku
a schopnostem7pmerena podpora jedinomn i skupinam sluch@évpostizenych nebo
jejich organizacim zabezggici souhru intencionalniho a funkcionalnihaspbeni,
tykajici se rozvoje osobnosti a jejich kreativnéchopnosti, zvliadani ¢itych problénd
podpory (kompenzace a reedukace)cemi ¢i uspokojovani p@eb v poznani a
zvladnuti dsledk: poruch a disaptibilit.“(Jesensky In: Sandorova, 2003, s. 9)

Prednttem surdopedické intervence nejsou jen osoby seheWym postizenim, ale
samozejm¢ i osoby s dalSim fidruZzenym postizenim (n&pmentalnim, zrakovym,
somatickym atd.). Osoby se sluchovym postizenirmauehomogenni skupina, ale jsou

déleni nag. dle stups a druhu sluchového postizeni. Termin zahrnuje azfkl
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kategorie osob a to neslySici, nedoslychavi a bhluKazda zé&chto kategorii ma
konkrétni strukturu a tu limituji dalSi faktory jakkvalita, kvantita sluchového

postizeni, ¥k, kdy k postizeni dosl& mentalni dispozice jedince. (Pipekova, 2006)

Skut&nost, Ze osoba je neslySigii nedoslychava Ize interpretovat z mnolianych
pohledi. Z medicinského pohledu se kazda porucha funkahsl/ého organu hodnoti
jako sluchové postizeni a jejich vymezeni fungugedpvsim z funéniho hlediskagili
podstatnd je kvalita a kvantita sluchového vijemunledliska pedagogického se tato
problematika vymezuje v pod®bnaruSeni vztah slucho¥ postizenéhocloveéka

s okolnim prosedim a jeho moznostmi komuntkdch kompetenci. Jinak se na sebe
také pohlizeji sami sluchdwostizeni, dktefi se nepovazuji za postizené, citi se byt
prislusniky jazykové a kulturni menSiny, kterd podzsxij vlastni jazyk — znakovy
jazyk a oznéuji se jako neslysici s velkym ,N“. (Pipekova, 2006

Zakon¢. 384/2008 Sbh. o komunikaich systémech neslySicich a hluchoslepych osob:
»Za neslysSici se prodely tohoto zakona povaZzuji osoby, které nesly$iandzeni, nebo
ztratily sluch ped rozvinutim mluvenéeci, nebo osob s dplnoui praktickou
hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mlugéeci, a osoby &ce nedoslychavé, u
nichz rozsah a charakter sluchového postizeni nétuny® plnohodnoté porozundt

mluvené-eci sluchem.“(8 2 odst. 1)

1.3 Cil surdopedie

,Cilem surdopedie je vSestranny rozvoj sluchqwostizené osobnosti na podkéad
poznani zakonitosti a mechanisradukace, vzvani, pracovniho i spotenskéeho
uplatreni zangené na zlepSeni jejiho psychosomatického staviera cilosazeni
maximalni Grova socializace i vyuZziti speciald pedagogickych metod a zasad a
s ohledem ke specifickym pettam v pébehu celého Zivota postizenéhdSandorova,
2003, s. 10)

Pipekova zase uvadi, Ze hlavni cil pedagogiky sachpostizenych spidva ve
zprostedkovani komunikénich kompetenci. Je peba ziskat fimérené fecové,
komunik&ni a socialni kompetence, aby si sluchgostizeny jedinec mohl osvojit
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kulturni hodnoty a vybudoval nezavislou existeniomunikani kompetence je
vymezena jako systém pravidel k produkovani pronalyejich rozumini. NaSe znalost
pravidel a schopnost tato pravidla prakticky mapht tedy vytvéeji jazykovou
kompetenci kazdého z n4®ipekova, 2006)

Cilem surdopedie je tedygrchazeni a zmiovani problém, vyvoj a formovani kvalit
osobnosti sluchav postizenych, umoznit sluchévpostizenym co mozna nejvyssi
vzklani, rozvoj dlezitych kompetenci (edevSim schopnosti a dovednosti
komunikace), socialni zapojeni, profesni upiatn(uz jsou mista i pro neslySici),
integrace - navrat do spoteosti, inkluze - ¥leréni do spolénosti, Wasna a komplexni

pé&e o sluchov postizené. (Sandorova, 2003)
Podle Souralové jsou cilem eddhkéintervence v surdopedii:

v', poskytnout slucha¥postizenym co nejvyssi komplexniiéad,

v umoznit rozvoj osobnosti sluckigpostizenych po strance kognitivni, psychosocialni
i emocionalni,

v' vytvait nalezité komunikéni kompetence, které by usnadnily maximaldlereni
slucho¥ postizenych do intaktni spetesti pi respektovani jejich jazykovych a
kulturnich specifik.“(Souralova, 2005, s. 10)
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2 VZNIK SLUCHOVYCH VAD A MOZNOSTI
PREVENCE

»Sluchovy organ, jak sedkdy nazyva ucho komplexwe vSech jehgastech, ma hlavni
ukol, a to umoznit slySeni &&ich akustickych signal Zvuk je tvéen podélnym
kmitanim castic prostedi. Fikladem je rozeclla ladicka. Kovové vidlice rychle
kmitaji a tim rozechvivaji i okolni vzduchaiéstice. Vzduchem se pak zvukova vina —
zvukova energie —7%i Podob@ je tomu i u struny. | zde se od kmitajiciho pewenéh
téelesa rozechvivaji castice vzduchu. Zvukova vindistého tonu je fyzikath

charakterizovana sinusovymijtehem.” (Lejska, 2003, s. 13)

2.1 Sluchové ustroji

.U cloveka ma sluch ne@tSi vyznam pro interindividualni komunika¢i pavazovani a
udrZzovani spok&enskych vztah Ma zasadni vyznam pro rozveyi, jazyka a mysleni.
Na zaklad sluchu se utvidla 7ec jako sluchovy reflex, proto jedinec, ktery od remoi

neslysi, nenati se sam oréalnfeci.* (Sandorova, 2003, s. 17)

Sluchovy organ seéleni nactyii ¢asti — ucho v&si, stedni, vnitni a sluchové drahy a
sluchova kra. Ucho je sluchovy organ obratldvclehocasti tvai vngjsi, stedni a
vnitini ucho. Je to slozity a citlivy organ, ktery zachjye zvukové vigni z naSeho

okoli, zpracovava je a informaci ém vysila po nervovych vidknech do mozku.

VnéjSi ucho (auris externa) se sklada z boltce, zvadlava bubinku. Boltec je tien
chrupavkou a s#tuje akustické viny do zvukovodu. Velikost a tvaitbe nema vliv na
sluch. VrEjSi zvukovod je trubice, kterd m#st chrupasitou a kos¢énou. Na konci
zvukovodu je pruznda blana — bubinek, ktery se atiyirochazejiciho zvukového imi
rozkmita. Kmitani bubinku sei@nasi na sluchovéuktky — kladivko, kovadlinku a
t‘'minek. Bubinek je vazivova blanka na konci zvukavadvukova vina jej rozechsje,
bubinek ji zesili ajeda do sedniho ucha.
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Stredni ucho (auris media) je systém vzduchem \ploh dutin, vystlanych sliznici.
Zagind bubinkem, na &¥ jsou napojeny it sluchové Kstky. Pati mezi
né kladivko (malleus), kovadlinka (incus) iantinek (stapesketz kistek genasi zvuk
od bubinku do vnihiho ucha - ploténkaimhinku se dotykd ovalného okénka v
labyrintu. Stedni ucho je od#leno od vnitniho ucha membranami, ktera
uzaviraji ovalné  ifedsiiové  okénko (vestibularni) a kruhového hledigzé
(kochlearni) okénko. Zesileni zvuku se uskhige pakovou funkci sluchovychigtek,
které enaseji zvukové viny zésiho povrchu bubinku na mensSi plochu povrchu
membrany pedsiového okénka. Nadémé silné zvuky se tlumi pomoci dvou malych
kosternich svdl ve stednim uchu (napigabubinku a #iminkovy sval). Svalova
vieténka uvnit téchto sval reaguji na protazeni svalu tim, Ze spousti tzustky
reflex, ktery zfisobuje smr&ni t€chto sval. Stupé protazeni je dan intenzitou zvuku
(hlasitosti). Hlasité zvuky se tlumi proto, Ze data sval a jejich nasledné reflexni
kontrakce zabrauje nadmirnému pohybu sluchovychia&tek. Ze stedniho ucha do
nosohltanu vyuidije Eustachova trubice, ktera vyrovnava tlak viedstim uchu s

tlakem v okolnim prosgédi. Pomaha tak#stit stedousni dutinu.

Vnittni ucho (auris interna) lezi v késem labyrintu kosti skalni. Kasty labyrint
casténe kopiruje blanity labyrint vypléeny endolymfou.Casti koséného labyrintu,
které kopiruje blanity labyrint, jsou: 3 polokruhig kanalky, vejity vacek, kulovity
v&ek a hlemyd'. Hlemyal je st@ena trubtka naplina tekutinou
(endolymfou). Vibrace ovalného okénka rozvini emddl. VInéni endolymfy
rozechvje kryci membranu Cortiho organu obsahujiciho d&gk
buiky (receptory sluchu). Kazda #ika ma vlasky zapudé do kryci membrany a
zjistuje jeji chni, o kterém vysila signaly do mozku po sluchové@rva. Signaly jsou
vnimany jako zvuk. Rovnovazny (vestibularni, statekcky) organ slouzi k detekci
polohy a zrychleni. Sklada se zg&igho a kulovitého w&u (utriculus a sacculus),
které detekuji polohu, &itpolokruhovitych kanalk detekujicich zrychleni. Ve wéich
jsou d¥ na sebe kolmé vrstvy vlaskovych kkns vlasky zapushymi do rosolu
obsahujicimu krystalky ulditanu vapenatého. K vnimani zrychleni slouzi viagko
buiky na z&atku a na konci polokruhovitych kanélkkteré vnimaji zny v proucni
endolymfy v kandlcich. iedrazénim tohoto organu vznika nekd nemoc(Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ucho)
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Obrazek 1: Anatomie uch:

Teminek Polokruhove

Kanalky

Kovadlinka

Kladivko Vestibularni

Nerv

Kochlearni
Nerv
Hlemyzd'
Zvukovod .
Bubinkova
Dutina

Bubinek Eustachova Trubice

Round
Window
("Kulaté Okno")

Zdroj: Anatomie uchgonline. cit. 201-12-15

2.2 Vyznam sluchu

.....

zokoli, zejména infekcim a chemickymariy je \ prvnim trimestr. Poté se jiz zdna
projevovat jeho funkce aktef autai (Bench, Vass) popisuji zaznamenatelné oélic
plodu pi zvukové stimulaci naklad automobilovou houk&ou. DokonalejSi zaznar
je mozno pazovat u pedcasre narozenych ¢ti, u kterych nagiklad Schulmai
sledoval zrny velektrofyziologickych zaznamech seéejako znény svalového najbi,
zneny decheé frekvence, mrkani nebo am \ tepové frekvenci.(Potmsil, 2003, s.
17)

Pro zdarny psychicky vyvoj se zda byt vyuzZitelngjisteni, Ze pokud byl plo
exponovan mluvenému projevu matkyeni dtskychiikadel) po narozeni, vzdy kd
matkaiikanku zopkovala, bylo jasné, Ze ditrytmus a melodii zna. &ktefi autadi

dokonce zaznamenali celkové zkléthin ditte @i opakovaniikanky.

Prvni propojeni sluchu a produkce zvuku lze zazmaingz mezi 17. a 2€tydnem.
SlySici di¢ zaina spojovat sy hlasowy projev a naslednna rg reaguje formot
zvuki, zvweka, broukanimei zvatlanim. Az do tohoto obdobi, tedy asi do paoigh
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prvniho roku Zivota, se z hlediska sluchovych projehova slucho¥ postizené dé
normalré a to hii to pak pijimaji rodice. (Potndsil, 2003)

TR Y4

mysleni aec¢i. Mnohokréat opakovany vyrok Heleny Kelleroveé ,Sigpoddluje lidi od
veci, ale hluchota od lidi* je stale platny a samabs by byl hoden ékladné filozofické
analyzy. Sluch je hlavnim kanélem prdjgm informaci, a to jiZ od ranéheku ditte.
Podili se zasadnim igobem na vyuzivani ndhodnéhéeni a procesu socialniho
uceni.* (Tamtéz, 2003, s. 18)

V prostedi se setkavame &n¢ silnymi zvuky, které maji znamoduipliznou hodnotu

a mohou slouzit k odhadu kvality schopnosti slySeni

Priklady:

v 140 dB — motory startujiciho letadla ve vzdalenosé 200 m, akustické trauma
v/ 130 dB — motorova sbitka, prah bolestivosti

v' 120 dB - hlasitéimeni

v" 110 dB - rockovy koncert, osobniebrava

v' 100 dB —etézova pila, maximalni zvuk motorky

v" 90 dB - poukini doprava, jedouci vlak, motorova vozidla
v' 80 dB - zvonni telefonu, tunel metrajik

v' 70 dB — bouchnuti d¥mi, potlesk v séle

v" 60 dB — praka, hlasity hovor

v' 50 dB - urove konverza&ni reci (40 — 60 dB), poulini hluk
v' 40 dB - elektricky psaci stroj, tlumeny hovor

v' 30 dB - psani tuzkou, tichégqumesti

v' 20 dB - tikot hodin, tichy pokoj

v' 10 dB - Septan#ec¢, Sum listi pi slabém ¥tru

v' 0 dB - nejnizsi prah slySeni lidského ucha (Tan26B3)

20



2.3 Vyskyt sluchového postiZzeni v populaci

,Udaje o cetnosti sluchovych vad jsou v nasi i mezinarodefdiue velmi rozdilné.
Nejednotny obraz se vykazujefiselnych hodnotach. iody pro to lze spabvat
vregionalnich a epochéalnich odliSnostech, v nepgiosti metod zachytu,
v problémech vymezeni a klasifikaci, aZz v rozdilrngojeti, zda se bere v Uvahu
odstranitelnost pevodni poruchyi nikoliv.“ (Pipekova, 2006, s. 129)

Sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno z néjfemjSich postizeni. Bulova
zmitiuje, ze vCeské republice Zije fiplizné 500 000 sluchay postizenych osob.
VétSinu tvai nedoslychavi, kde doSlo ke ztraluchu ve vysSSim &ku. Dale podle
prizkumu trpi 15 — 17% veskeré populace udnim Selest€raské republice se uvadi,
Ze se tyka fedevSim osob ve¢ku 60 — 65 let, kdy jim trpi kazdy druhstovék.
RozliSujeme objektivni usni Selesty a subjektivaniuSelesty. Objektivni usni Selesty
vznikaji v disledku Spatného cévniho zasobeni ucha a subjekimii Selesty jsou
vdechny subjektivhhvnimané 3elesty, které nejsouigpbeny zevnimi zvuky. Selesty

nejsou typickym znakem presbyakusis. (Tamtéz, 2006)

,Vrozena porucha sluchu novorozenge nejastjSi poruchou ibec. Je 20xasy|si
nez fenylketonurie, cca 1-3/1000 novorozem@ signifikantni poruchu sluchu. &ité
sluchové obtize ma az 1 z 22 novorozefwitSinou jde o petrvani tekutiny ve
stredousi, kdy jedtnedosSlo k provzdugni). Pokud je vazna porucha ggia pozd
(vice nez 24 asiai), neni jiz mozno sluchova centra pété stimulovat a sluch se jiz
nerozvine. Proto by tito pacienti én byt doporuweni kvySeeni sluchu ve
specializovanych centrech, ktera jsou schopna mmtowdjektivni vysSéeni sluchu.”
(Tamtéz, 2006, s. 130)

Hruby uvadi, ze eské republice Zije 3 900 osob s praktickou hlumhat asi 3 700
osob s uplnou hluchotou, ktera vznikla v prenatgp@rinatalnim nebo postnatalnim
obdobi. Ze zhruba 0,5 milionu sluchkoypostizenych je jen kolem 15 000 sluckov
postiZzenych osob, které se s vadou sluchu naroéiby jejichz vada vznikla wtském
véku. Déle Hruby uvadi, Ze @eské republice Zije asi 7 300 uzivatanakovéiegi
(jazyka). (Tamtéz, 2006)
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2.4 Typy sluchovych vad a jejich vznik
Vady a poruchy sluchu se objevuji vzhledem k vy

Vady a poruchy sluchu ut (pred fixaciiegi)

a) Vrozené (hereditarni) vady sluchu
v geneticky podmigné

v' kongenitalg ziskané — prenatainperinatalg

b) ziskané vady (postnatalni)
v po infekénich chorobéach
po degenerativnich chorobach
po traumatech
po I&bé onkologickych onemoemi
pii nachlazeni a onemoé&mi hornich cest dychacich

AR NEENEEN

pii opakovanych a chronickych zfiach ucha

Vady a poruchy sluchu u dadjpch (a &tSich dti po fixaciiedi)

a) prevodni poruchy — majitgwod v poSkozeni: zvukovodu, bubinkigtzu
kustek, pouzdra labyrintu, Eustachovy trubicée@gbusni dutiny
b) senzorineuralni vady
v presbyakuzie (stacka nedoslychavost)
traumata — akustické a mechanické
dlouhodobé pisobeni hluku
toxiny tlu vlastni a toxinydlu cizi
usni nadory

onemocgni vnittniho ucha

AN N N N NN

onemocgni mozkovych ner, drah a sluchovych center (Lejska,
2003, s. 24)
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2.4.1 Vady a poruchy sluchu u &i (pied fixacireti)

Vrozené (hereditarni) vady sluchu

,vady a poruchy sluchu udti pred fixacireci zpisobuji vzdy poruchu vyvojeci, a
tim i komunikanich schopnosti. Vady a poruchy menSiho stup@asov kratSiho
obdobi vedou jen k opgavani ve vyvojireci. Vady a poruchyeéZSiho stupé a pri
dlouhodobém vyskytu mohouugpbit trvaly defekini vyvojecové funkce. Potize

v komunikaci jsou o teet8i, a¥ caseji sluchova vada vznika.(Lejska, 2003, s. 25)

Hereditarni vady sluchu geneticky podgrié jsou takové, u kterychibeme potvrdit
poruchu genetické informacergnaSené z generace na generaci. To lze potvrdit
v rodinach, kde se stejny typ poskozeni vyskytujgkolika generacich. Je to oviem
velmi vzacny typ vrozené sluchoveé vady. DalékstjSi jsou hereditarni sluchoveé vady
dédéné autosomalh recesivi. Vlastnosticlovéka jsou geneticky fiedavany dvojici
znaki — jeden od matky a jeden od otce. Pokud zigka alesppjeden z dvojice znak
neposkozeny, porucha nenastava, pokudl zigka od obou rodii znaky posSkozené,

porucha vznika.

Literatura uvadi, Ze existuji i geny, o kterych@edpoklad4, Zze mohou mit vliv na
vrozeny stav sluchu, jako nejvyznagjgi jsou hodnoceny tzv. Connexiny. Oba tedli
ktefi jsou nositelé jednoho zdravého a jednoho poSkdmerznaku, slysi. Sluchoveé
vady kongenitalé ziskané. Zdravi slySici rad ¢ekaji zdravé d& Matka v prvnim
trimestru onemoai infekénim chorobou a ditse narodi s vadou sluchu. Takto
ziskanou vadu nazyvame vadou prenatalni, kter@wzgika v pibéhu €hotenstvi ped
svym narozenim. Perinatalni vady zisk& dithem porodu, jako dZe byt asfyxie,
porodni Zloutenk&i krevni inkompatibilita. Existuje i celfada slucho¥ postizenych
déti, u kterych vlastniipc¢inu vady nelze nalézt. (Tamtéz, 2003, s. 25)

Ziskané (postnatalni) sluchové vadyidbied fixacirei

,vady sluchu, které se objevuji po narozenktgit maji rizny dopad na komunikai
moznosti. Pokud vznikaji v dollo tzv. fixaceedi (6 — 8 let ¥ku) 7/e¢ se nejenom

nevyviji, ale dokonce ziskafegové stereotypy se rozpadaji. ®se komunikéne vyviji
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nadale jako neslySici. Tyto vady jsou azvany jako ziskané postnatalni. LepSi
progn6zu maji sluchové vady, které vznikaji jiafixevanéreci. Do této skupiny péat
vSechny vady sluchu, které neohroZuji vyvoj koratinikh schopnosti. Pétsem i vady

a poruchy neuplné&iaste’néci prechodné.“(Lejska, 2003, s. 26)

,,,,,

Mrivrw s

virové choroby. Nejdlezit¢jSi je zawt mozkovych blan (meningitida,
meningoencefalitida), kterd zanechava poskozZemiého stup&az u 40 % nemocnych.
Jako dalSim poskozovatelemibhou byt giuSnice (parotitida), které #pobuji totalni
jednostranné hluchoty. Na vzniku sluchovych vadpsedili i dalSi infekce jako je
chiipka, horénaté stavy, herpetické infekty, zanky, spalntky ¢i spala. Stav sluchu
také poskozuji onemoeni centralniho nervového systému jako je skleroaiptex.
Zmeény zdravotniho stavu witském wku zagicinuji traumata, traumata hlavy a usi se
podileji na vzniku trvalyckei prechodnych sluchovych vad a poruch. Déle je také
dulezité zminit agresivni chemoterapie, které mohaskpdit sluchové hiky a
vysledkem je az trvalé poSkozeni sluchu.dds§jSim typem dtské sluchové poruchy
piechodného typu jsou ,ucpané” ugi jmfektech hornich cest dychacich. | prosta ryma
u cti zhorSuje sluch a opakované hnisavéégarstednino ucha mohou poskodit
struktury stedniho uchaigchod® nebo i trvale. (Tamtéz, 2003)

2.4.2 Vady a poruchy sluchu u dosflych a wétSich déti (po fixaci reci)

Prevodni poruchy sluchu u starSicktich dosglych

»Prevodni poruchy sluchu jsou podmrig vaznutim fenosu akustické a mechanické
energie ve wjSim a stednim uchu, a to z négre¢jSich piicin: ucpani zvukovodu
mazem, nadorem, cizimeldsem, prodravenim blanky bubinku zétem nebo
traumatem, sisty nebo roztrzeninetezu kistek, fixaci celého Adousniho prostoru
pri chronickych zagtech, kostnimi sisty ploténky/iminku @i otoskler6ze a poruchami
provzduseni steedousni dutiny j afektech v nosohltanu a v oblasti Eustachovy
trubice.” (Tamtéz, 2003, s. 27)
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Senzorineuralni vady sluchu u délsich

Senzorineuralni vady jsou ®ap&jSimi sluchovymi vadami Gbec, naiistaji
s rostoucim fyzickym skem. Kazdy lidsky organ ztra¢ést své funkce sipyvajicim
vékem a tak tomu je i v oblasti ucha. Presbyakuzstawa u lidi ve starSimeku, kdy

postupr odumiraji sluchové hitky aclovek hare slysi.

Jakékoliv zramni v oblasti hlavy a vnihiho ucha mze také trvale poskodit sluchové
buinky a zmsobit tak vadu sluchu. tBobeni silné hlukove z#te je také jednou
z nefasgjSich gi¢in zvySeného posSkozeni sluchovych #urvnitiniho ucha. Biky
jsou léta zatzovany a jejich mechanismy a obnovy sil jsodarpany. Intenzita zvuku
nad 85 dB po dobuékolika hodin dena& v pribéhu fady let vede vzdy u kazdého

¢loveéka k postupnému odumirani sluchovych &un

Toxiny, jedy, které vznikaji uvnittéla a posSkozuji vlastnilo, se objevuji u celéady
neobvyklych chorob. PoSkozené traveni zvySuje cetel, cukrovka vede k poskozeni

cév, nemoci jater z&tuji organismus celotadou jed a nemoc ledvin mmvinou.

Z chemickych latek jsou nejvice nebeape z hlediska poSkozeni sluchu nikotin a [€ky.
Usni nadory nepé#tnaststi mezicasté onemocami. Onemoctt ale mize samo vnini
ucho a to z&ttem, g@ipadré degenerativnim onemogmim struktur vnitniho ucha.
NejcastjSim degenerativhim onemagrim struktur vnitniho ucha jsou poruchy tvorby
tekutin vnitniho ucha, které se projevuje poklesem sluchéemitn v uchu a zavrani,
tomuto stavu séikd morbus meniere. (Lejska, 2003)

2.5 Klasifikace sluchovych vad podle mista vzniku godle stuprg
postizeni

Kritéria déleni sluchovych poruch jsou mnaf&ina, literatura nabizi bezfm riznych
klasifikaci. Pro vymezeni jednotlivych skupin slogBho postizeni ndm slouzizn
hlediska:

v" obdobi vzniku postizeni (viz kapitola vyse)

v" misto vzniku postiZzeni
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v’ stupdi postizeni

Dé&leni podle mista vzniku postizeni

Z hlediska lokalizace vzniku postiZzeni rozliSujedwe zakladni skupiny sluchovych
vad a to periferni nedoslychava@shluchotu a centralni nedoslychaveshluchotu.

Periferni nedoslychavostldme na pevodni, percemi a smisenou.

4

nebo stednim uchu. Revodni se jimiika proto, Ze je i nich posSkozen nebo zcela
znemozgin prevod zvuk do vnitniho uchaCasto jsou spojeny i s bolesti v uchu nebo
s vytokem z §j. Ztrata sluchu obvykle népsahuje 60 dB, takZze zvuky hl&gf tito
lidé slySet mohou. Proto také p#awyto osoby nejviceéEi z pomoci sluchovych

pomicek (sluchadel). Je to ndklad zwtSena nosni mandle.

Percepni (perceptiva, senzorineuralni porucha) poruchyikai pii poskozenich
vnitiniho ucha a sluchové drahy, jez maji za nasledekSpaé vnimanéili percepci
zvuku. U nich jeteba rozlisit, zda jsou lokalizovanyimo v hlemyZzdi - pak mluvime

o nedoslychavosti kochlearni (z latinského slovachkea = hlemyd), nebo za
hlemyzdm ve sluchovém nervdi draze — pak se jedna o poruchu retrokochlearni,
casto ozné&ovanou i jako centralni (retro = za, centralni prote se nachazi jiz
v mozku, tedy v centralnim nervovém systénRokud je porucha v oblasti sluchové
drahy za sluchovym nervem (v podkorové a koroveastbICNS), mluvime o poruse
centralni. Percemich poruch je mnohem vice neZewodnich a fedstavuji také

zavazgjsi problém diagnosticky i &&bny.

SmisSena (mixta) porucha sluchu je charakteristitkd Ze vznika jako kombinace
pievodniho a percépiho typu. B vzniku smiSené poruchy se &zném stupni
kombinuji gi¢iny zpasobujici poruchuigvodni a percemi. (Pipekova, 2006)

.centralni nedoslychavostii hluchota zahrnuje komplikované defekty:isgbené
riuznymi procesy, které postihuji korovy a podkorgsgésn sluchovych vad. Jedna se o

abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozKitatmtéz, 2006, s. 132)
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Dé&leni podle stupfipostizeni

»Sluchové vady dime podle jejich stuphna lehké, sedni, stedre tézké a &zké.
V této oblasti jsou neépsnosti vtom, co jerdba pod pojmem chéapat. &wa
zdravotnicka organizace (WHO) dopouje hodnoceni, kde vygithva ztraty na
frekvencich 500, 1 000 a 2 000Hz. Vysledek je hmempnasledowh

0 — 25 dB — normalni sluch

26 — 40 dB — lehka nedoslychavost

41 — 55 dB — sedni nedoslychavost

56 — 70 dB — gedre tézka nedoslychavost
71 — 90 dB —&ka nedoslychavost

91 a vice dB — velmézka nedoslychavost(Sandorova, 2003, s. 31)
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3 PREVENCE SLUCHOVYCH VAD

~Jako u kazdé nemoci je lépe vSemi prfedky zabranit vzniku postizeni, nez toto
postiZzeni naslednlécit. Soubor opateni, ktera maji zabranit postizeni a onemadra
tim pedchéazet i trvalym nasledi, se nazyva prevence (preventividg)é (Lejska,
2003, s. 145)

Prevence se standaedagli:

v primarni prevence — méa zabranit vzniku vady

v' sekundarni prevence €asné nalezeni a&asna léba s cilem vyléeni poruchy

v’ tercialni prevence — odstrari a minimalizovani nasledkjiz vzniklého poSkozeni
(Tamtéz, 2003)

3.1 Preventivni pé&e u vrozenych vad sluchu do fixacéeci

Do primarni prevence ipdevSim spada vychova ke zdravému a planovanému
tehotenstvi, sledovani vSech rizikovychhotenstvi, sledovaniétotenstvi sluchay
postizenych rodii, p&e o £hotné, snizovani rizika onemagr infekénimi chorobami,

prenatalni diagnostika vrozenych vad a poSkozemipl

Sekundarni prevence spolupracuje s foniatrii ageshn o vasné nalezeni sluchovych
vad u zdrav narozenych &i i u rizikovych skupin. VySétji se dti sluchow
postizenych rodii, po infekkni chorokk matky v gravidi¢, po €zkych infekénich
chorobach, po chemoterapii, s porodni vahou ni&&i h500 g, s vrozenymi vadami

hlavy a usti mnohaetnymi vrozenymi vadami.

Do tercialni prevence seizauje pidéleni sluchadel a intenzivni edukaiei, piresna
diagnostika, p& o organy ORL, odpovidajici typ sluchadla a jebesg nastaveni,
sledovani vyvoje komunikaich schopnosti, gé o sluchadla, kochlearni implantace,

intenzivni vychova Keci ¢i nahradni komunikace. (Tamtéz, 2003)
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3.2 Preventivni pé€e u vad sluchu po fixaciegi

~Primarni prevence zahrnuje vSechtiyinosti, jez jsou safsti snizovani vlivu faktér

které se podileji na vzniku poruch a vad sluct{ugjska, 2003, s. 146)

Hluk je zakladnim rizikem pro vznik vady sluchupdhodobé fisobeni hluku vede
vzdy k trvalému posSkozeni sluchovych BknDale nikotin nam poskozuje vSechny
terminalni cévy, i cévy vnihiho ucha. Toxiny, chemické latky, jako tigad vzdusné
emise, konzervani latky v potravindch, rigstoty ve vod, 1éky.

Sekundandarni prevenci se zabyvad ORL a foniate&i §em pravidelné preventivni i
lécebné zdravotni prohlidky, vyhledavani rizikovychugia, gredevsim pak pracovnici

v riziku hluku.

Tercialni prevence se zabyva korekci sluchovych kadzy nahradnich komunikaich

dovednostti technickymi progtedky pro slucho¥ postizené. (Tamtéz, 2003)

3.3 Preventivni pée u vyvojovych vadiedi

Primarni prevence spiva steji jako u vad sluchu, gé o graviditu, o matku, o
novorozence, o batole a &inladSiho pedskolniho ¥ku. Sekundarni prevence spoa

v ¢astém vyhledavani rizikovych skupin a v rychlé i@spé diagnostice, wgsné a
cvicné terapii pro vyvojieci. Tercialni prevenci provadi logoped a jednd se o
pravidelnou cwinou rehabilitaci, stimulaci a rozvigéovych pochod. (Tamtéz, 2003)

3.4 Prevence sluchovych vad a defektivity

~Prevence sluchovych vad vychazi z pozigtkym zgsobem tyto vady vznikaji a jaké
jsou jejich giciny. Preventivni opaéeni se musi zaftit mnohdy jizZ na rodie, ktei
sami trpi sluchovou vadou a kde genetické yggaénevylodi moznost postizenét.

Sluchova ztrataitzného stupfimize vzniknout prenataéhzZnamé jsou fipady infekce

zarcdknkami v prvnim trimestru. Pokud virus postihne plodize zgsobit tZzké
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poskozeni orgahzraku i sluchu. PostiZzeni ploduiie vzniknout i f jinych infekcich.
Pocet vrozenych sluchovych vad se raksu déti, jejichz rodie trpi AIDS.

NejleinngjSi prevenci je ékladné preventivni vy§&ni novorozenca malych dti pri
pravidelnych kontrolach u pediatra./7iPpodezeni je nutné dé odborre vysSetit a
odhalit poruchu co nejive. Nutny je screening u rizikovych novorozehc
(Sandorova, 2003, s. 73)

Pti otolaryngologickém vySégni se diagnostikuje nejen porucha sluchu, aleétSena
adenoidni vegetace, zfin sttedousi, recidivujici z&ty hornich cest dychacich a p&av
tyto déti jsou pakéasto I€eny tiznymi antibiotiky, kterd maji vedlejSiimky. Néktera
antibiotika jsou velmi otoxicka, obdobrpisobi cytostatikati diuretika. Po uzivani

téchto Iéki je nutné pravideksluch kontrolovat.

s

Nejdilezit¢jSi funkci v oblasti prevence sluchovych vad seajiarodice a pedagogové,
ktefi mohou ke zhorSovani sluchui kazdodennim kontaktu s #&i¢m zaznamenat.
Velkym nebezp&m pro sluch, pevazre u mladistvych, se stalo pouzivani zvukovych
piehrav&i. Moderni hudba dnestgsahuje prah bolesti a pro dstajici organismus
sluchové petizeni nize byt velmi nebezgeé. V ramci tohoto moderniho trendu

zaznamenavame vice poruch u mladeze ge.dTamtéz, 2003)

.V dospelém wku je prevence orientovana na omezenicinjeh provoi, dba se na
pouzivani ochrannych prasdki a lidé na rizikovych pracovistich jsou pravidéln
foniatricky kontrolovani. Mezi pasivni ochranu groadnernému hluku pai pouzivani
usnich sluchadel, moderni sluchovych ochran, ktendéozuji poslech BZzného
rozhovoru, pouziti fleb ¢ krytiz celého boltce. Pro zafstnavatele v souladu

S pracovi pravnimi vztahy ajfedpisy o bezp®@osti a ochrany zdraviippraci (BOZP)

a vsouladu se Zakonikem prace vyvstavaji povinnoeblasti prevence. Aktivni
opateni zahrnuji vSechny snahy po odinkni prostedi, ve kterem s#ovek vyskytuje,
omezeni jehostomnosti v hldnych provozech na minimum a nahrazeni lidské prace
roboty.” (Tamtéz, 2003, s. 73)
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3.5 Prevence hluku

VSechny zvuky, které iplezou hranici 80 dB, se daji povaZovat za nehg#Epe
Mnozstvi a sila hluku se podileji na poSkozenihslu®/lasové bikky mohou byt razem
poSkozeny, nafklad u exploze o intenzit 140 dB nebo naopak opakovanym

vystavovanim hluku o daleko nizsi drovni ale del&&se. (Sandorova, 2003)

.Pojem hluk je velmi obtizné ohrafii nebo jakkoli specifikovat. Lze ho definovat jako
neuriitou skupinu aperiodickych zviukPod pojmem hluk si dieme takeé /edstavit
vSechny zvuky s nepravidelnymi vibracemi a nededietnou intenzitou, dale hluk
predstavuje dle dkterych teorii veSkeré akustické signaly, které enomegativé
pusobit na fyziologicky a psychologicky profil kazdgédince. Zakladnim poznatkem je
vSak to, Ze hluk je negebny zvuk a tite velice vazhposkodit celkové zdravi a
sluchovou funkci. V poslednich letech séima lidstvo pohromu hluku ggomovat.”
(Tamtéz, 2003, s. 74)

Urovreé zvuku:

Bolestivé zvuky

150 dB - hlasita rockova hudba
140 dB - proudovy motor

130 dB — pneumatické kladivo
120 dB — tryskové letadlo

Kiiklavé zvuky

110 dB - rockova hudba
106 dB — basovy buben
100 dB —etézova pila

90 dB — kamionova doprava
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Hlasité zvuky

80 dB — budik, doprava na ulici
70 dB — vysava
60 dB — hovor, pr&ka

Primérné zvuky

50 dB — mirny dé&3

40 dB — klidna mistnost

Slabé zvuky

30 dB - Sepot, ticho v knihown

Mezi vystrazna znamentadime zvySeni hlasu, abyste slySeli; neslySimerlBrm od
sebe; zvuky okolo nas zni tlumenebo tug po opu&ni hlutné mistnosti; mame-li

bolesti, nebo nam zvoni v usicti poslechu jakéhokoliv zvuku. (Sandorovéa, 2003)

Velkou ulohu v prevenci sluchovych vad také sehi@wdivani nefrznéjSich hlwenych
hratek a her. Mezi hrky, které vydavaji nebezpeé zvuky, pai hlavre stilejici
zbraré, mluvici panny, hraci auta a jiné dopravni pexty vydavajici troubendi
sirény, které fevysuji nebezpmych 80/140 dB. Bti si tyto hra&ky casto pikladaji

piimo k uchu a to ma potom za nasledek poskozeridiasucha. (Tamtéz, 2003)

3.6 Hygiena sluchu

»Hygiena sluchu, ozné&ni pro usili eliminovat negativniipobeni akustického smogu.
Zvuk, jak je vySe uvedenojepstavuje rizikovy zdravotni faktorFimo ve své
elementéarni kvalit akustického podfu. Zvukovy analyzator je totiz vybavenikami
blizkymi nerovovym lkam, coz znamend, Ze to jsouilou neschopné obnovy po
poSkozeni, jez #¥e nastat i nasledkem n@perené intenzity a trvani podiu.

VSeobecné civilizmi faktory (¥etre hudby) se podileji naustu vyskytu tzv.
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socioakuzis, tedy sluchovych poruchisgbovanym Zivotnim égobem.“ (Sandorova,
2003, s. 75)

Dusledkem zvukového tptizeni je i naruSeni fyziologickych progées duSevni
rovnovahy. Socioakuzis nastupuje s odstupgasu a také pomalu. V dnesni dake
objevuji snahy zlepSovat akustické pfredi budovanim zvukovych bariérfip
komunikacich, snizovanim Rioosti dopravnich strdj vydavanim hygienickych norem
hlu¢nosti tiznych prostedi, ovSem vSeobegnje tato problematika zanedb&vana.
(Tamtéz, 2003)

3.7 Zasady hygieny sluchu

chranit se fed hluky
uvazlivy kontakt s hudbou, omezovat pobyt v hudpiasyceném prosdi

v
v
v" minimalizace pouzivani sluchovyckepravan
v' omezit gisobeni hudby

v

vyhybat se akcim, kde je vysoka intenzita zvukungiieg, 2003)
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4 VYSETROVACI METODY VAD SLUCHU A
DIAGNOSTIKA VAD SLUCHU

.VySetreni ucha, jeho stavby a funkce jpak zakladnim otorinolaringologickym
vySetenim a to nejen u pacientkteq prichazeji s poruchoui vadou sluchu, ale i

jinych, jako napiklad s vadoureci, intelektu, pozornosti.{Sandorova, 2003, s. 37)

,Vrozena ¥Zzka sluchova vada nebo sluchova vada ziskana wmgvalnim obdobi ma
trvalé a vazné dkledky pro vyvoj osobnosti postizenéhcoetdit Aby se dsledky
sluchového postizeni co nejvice omezily, jde4ité sluchovou vadu co néjde
diagnostikovat — v idealnimsipace jiz v kojeneckémeku — a urit typ a velikost
sluchové ztraty. Mame ékeno, Ze népskji objevi sluchovou vadu u die rodice, a to

mezi 2. az 6. #sicem vku.“ (Holmanova, 2005, s. 6)

Rodike se svym podéenim se wtSinou s¥ii pediatrovi, ktery ma vzdy ditposlat na
odborné vyséeni, v Zzadnémifipadt neméacekat, zda se stav dié vyvojem zlepSi nebo
nezlepsi. Vdchto gipadech maji rode ve tSing piipadi pravdu. Pokud se podeni
rodict potvrdi, je povinnosti |Iéka neprodled zajistit vhodnou audiologickou a
logopedickou pé&. V prab¢hu diagnostickych navdt je di€ po audiologické strance

pravidelré vySetrovano foniatrem, logopedem a psychologem. (Holman2005)

Diagnostika vady sluchu zahrnujé tzakladni kroky a to odhaleni vady, zfist

N

Nejprve je teba zjistit, zda vada sluchu u danéhav¢ka vibec existuje a déle jéeba
zZjistit, jak je vada sluchu zavazna. Tyto prvni dwaky jsou u slucho¥ postizenych
déti zcela zasadni, jelikoZz rozhoduji o nasledné nogiini strategii prace s diem.
Mensi vyznam ma pak kroketi, totiz uteni @iciny vady sluchu. Lé&telné gevodni
vady se od vad percépich odliSi velmi snadno. U ostatnich réiéinych percegnich
vad je teba s dittem predevsim komunikovat. DneSni moderni diagnostickéodye

umoziuji zjistit odchylky od normalu té#éh u kazdého. (Hruby, 1998)
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Pri diagnostice sluchovych poruch a vad je tediekité gesré urtit velikost ztraty
sluchu a misto vzniku ve sluchovém Ustroji, abylyloZné co nejlépe dié a omezit
dopady a dsledky sluchové vadyi poruchy. Touto oblasti se zabyvdegevSim

audiologie. (Orel, Facova a kol., 2010)

Sedl&ek uvadi vymezeni audiologie jake.edni obor, ktery se zabyva studiem sluchu
normalniho i chorob# zm¢neného.“ Cilem audiologickych vyS#dvacich metod je
piedevSim diagnostika sluchovych poruch, aby bylaiSt#ap optimalni léba.
(Sedl&ek, 1956, s. 7)

,0becn¢ plati, Ze ¢im dfive je porucha sluchu zjita a zane se s vhodnou
rehabilitaci, tim mensSi Skody vznikaji ve vyvojiolo®sti digte. Objektivni
screeningoveé vysemni sluchu u éi je zaji¥ovano neonatologickymi odborniky a na
odcelenich foniatrie a ORL. K vyS@ni se nejastji pouzivd otoakustickych emisi
(OAE), akustickych evokovanych potentianozkového kmene (BERA, CERA),
tympanometrie a vySeni stapedialnich refléx' (Pipekova, 2006, s. 134)

4.1 asné odhaleni vady sluchu

.Mozek narozeného dite I1ze pirovnat k filmu, na ktery jiz byl vyfotografovanrab,
ale ktery jest nebyl vyvolan. Stegnjako je na nevyvolaném exponovaném filmu
pripraveny skryty obraz, tak jsou v mozkipmvena centra pro vykonavanidtych
specialnich¢innosti — od ovladani pohybu kéatin az po centrum zrakové, sluchové a

centrum pro porozudmi syntaxi.”(Hruby, 1998, s. 46)

U sluchow postizeného dite jsou nejvice ohroZzena centra sluchu a syntaréchke
obdobi, kdy se mohou centra rozvinout, trva pouk®lik let. Hranice neni zcela ostra,
ale obvykle se za citlivé obdobi povaZuji pratyiti roky az Sest let Zivota die. Rané
détstvi je tedy kritickym soubojem s nelprésbézicim ¢asem a co v tomto obdobi
zmeskame, jiz nikdy neiiieme dohonit. Proto je tak velmildzité, aby pipadné
postizeni bylo odhaleno co néjke. Nemén dilezité je taky navazat s diem Kas
plnohodnotnou komunikaci. Na #&inedoslychavé posthzietelnd mluva, ovSem na

dit¢ neslySici je spoléhani na mluven@&i a odezirani nesmirriskantnim podnikem.
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V kazdém pipac by nelo byt digti po zjiS€ni vady sluchu fidéleno sluchadlo, které
zajisti rozvoj sluchového centra v mozku. (Hrub§98)

V¢asna diagndza vady sluchu je z&kladnifedpokladem usg@né rehabilitace dite.
,0Odklad diagnozy vady sluchuwetskym lékéem je zldinem, ktery by @ vzdy skotit

projednavanim u soudu(Tamtéz, 1998, s. 47)

Moderni diagnostickéffstroje maji samdejm¢ pouze specializovana pracovis to
ORL a foniatrie. Jiz z porodnic by na tato practvi®¢ly byt upozorgny matky diti
z rejakého divodu rizikovych. Sluch by # byt ale kazdopadnvySeten u kazdého
ditéte a to nejpozgi do 6 mesial po narozeni. Velmiiezité je, Ze i vySeteni sluchu

se v okoli digte nesmi ranit viibec nic jiného nez préyenom zvuk. (Tamtéz, 1998)

4.2 Diagnostické metody sluchovych poruch

Zakladni @leni metod diagnostiky sluchovych poruch uvadi k&js

v metody subjektivni —ideZitd je spoluprace pacienta, je to zakladni wgSeri
metoda, charakter slySeni je vysoce individualrénvjclovéka, vysledky jsou
ovlivnény subjektivnim hodnocenim pacienta, ptame se itslyfento zvuk?*,
otekdvame pravdivou odp&¥ pacienta; pdt sem prahova ténova audiometrie,
slovni audiometrie, specialni neprahové testy

v" metody objektivni — neptbuji spolupraci s pacientem, pouzivame tehdy, goku
nemizeme ziskat pravdivou odp&l, pati sem tympanometrie, otoakustické
emise, vySéeni pomoci evokovanych potendial

4.3 Klasicka zkouska sluchova
.VySetrovany stoji bokem k vygeficimu tak, aby nadino nevidl, a ma zakryté druhé,
nevysSetované ucho. VySatjici pediikava slova a ¢ekava, ze je vySevany bude

opakovat. Hodnoti se vzdalenost, ze které Xyg$any slova slySi a rozumi jim.

S vyhodou voli slova gznym frekveinim obsahem hlasek. Hlasky jako A, O, U, H, K,

T obsahuji hluboké frekvence (slova: kolo, autterkm atd.), hlasky jako I, E, a sykavky

36



obsahuji vysoké frekvence (slovacisyéka®, pisncka atd.). VySeéeni se provadi
hlasitoureci i Sepotem.“(Lejska, 2003, s. 29)

U Klasické sluchové zkouSky hodnotime vzdaleno#t, kreré vySébvany slova
opakoval, rozdil mezi opakovanim hlubokofrek¥ich a vysokofrekvemmich slov a

hodnotime také rozdil mezi hlasitéati a Sepotem.

VySeteni sluchuladi¢kami slouzi gedevSim na rozliSené per¢ep a gevodni
nedoslychavosti. Nejpouzivgsi jsou: Weberova zkouska (W), Rinného zkouska (R)
Schwabachova zkouSka. Lékia je pouZivana z tohaidodu, Ze se jedné o zdroj zvuku
se znamou a konstantni frekvenci. Je to kovovdpeady ve tvaru vidlice a v ohybu
ma nasedajici patku (n@ku). Pokud do jednoho ramene Edi udgime meékkym
kladivkem, ramena lacky se rozechgji pricné a noztka podélg. (Mrazkova, Mrazek,
Lindovska, 2006)

Pii Weberowé zkouScese porovnava kostni vedeni v obou uSich tak, Zezezvéena
ladicka pilozi na temeno hlavy a vy§evany ma za ukol lokalizovat zvuk l&#y.
Zdravy ¢loveék neni schopen rozlisit, ve kterém uchu slySidadlivice a ve kterém
meére. Pokud ma vyseébvany percegni poruchu sluchu, pak uslysi lakii hlasitji ve
zdravém uchu. iP prevodni poruSe je tomu naopak — higsituslySi ladiéku v
nezdravém uchu. (Kabatov4, Profant a kol., 2012)

Rinného zkousSka porovnava kostni vedeni se vzduSnym vedenim natrey&ném
uchu tim zfisobem, Ze se rozeztena ladika priloZi patkou na vytZek kosti skalni za
uchem. Principem je, Ze vy&gtany ma oznamit, az neuslySi ton &g, a v tom
okamziku se flozi k uchu. Pokud vySsivany stale uslySi ton, pak je zkousSka
pozitivni (R+) a jedna se o pereémp poruchu (vzdusSné vedeni je lepSi nez kostni).
Pokud je situace opaa a vySdbvany slysi zvuk déle kostnim vedenim, pak je zkaus
negativni (R-) a jedna se ¢epodni poruchu. Pokud vygevany slysi ladiku stejré
dlouho kostnim i vzdusnym vedenim, je vysledek Bkguneutity (R+). (Kabatova,
Profant a kol., 2012)

Schwabachova zkousSkaslouzi k porovnani uroenkostniho vedeni vySeivaného a

vySetujiciho a to z toho wodu, aby se potvrdilaipvodni porucha vyS&vaného.
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Rozezvidena ladika se dfidaw priklada na vyBZzek kosti skalni vyS&bvaného a
vySetujiciho. Jestlize vySaivany slysi ladiku déle, pak se zig jako sch. prodl.
Pokud je tomu naopak, pak seize jednat o percepi poruchu a vysS&wvany slySi
ladicku kratSi dobu — sch. zkr. SlySi-li oba kgdi stejrg dlouho, pak se ziavysledek

sch. norm. (Kabéatova, Profant a kol., 2012)

4.4 Subjektivni audiometrie

Prahova tonova audiometrie

Pisemny zaznam individuélniho stavu sluchu se rfazmdiogram. Ten lze ziskat

provedenim audiometrického vy&ati.

LJAudiogram je vytisény protokol sié protinajicich se vodorovnych a svislyéar.
Krome toho jsou zde administrativni Udaje — jméno, rodiiséo pacienta, typ vySani,
jméno toho, kdo vySeni provedl a na jakém@stroji. Vodorovné&iary jsou grafickym
zédznamem intenzitnich hladin a jsoudarey v dB.Cary svislé ukazuiji frekvenci a jsou
ozna’eny v Hz. Nah@ na audiogramu lze nalézt vodorovnou hladinu initgn,0"
(nuda dB). Nejedna se o absolutni nulu, tedy z&tlroh, ale o relativni hodnotu, ktera
byla ziskana zgimeérnenim zdravého sluchu mnozstvi mladych,/datlySicich osob.
Velkd cast lidi vSak slySi nepatn hire, nez je pimérny idedl. Vzdalenost
individualniho prahu sluchu od nulové hladiny seyha sluchova ztratalim je \tsi
diference mezi individualnim prahem sluchu a nulotatadinou, tim #tSi ztrata, tim

horSi sluch. Sluchovy prah nata, sluch se zhorSuje(Lejska, 2003, s. 29)

Audiometrické vySdéeni se provadi vtichych vy$evacich mistnostech pomoci
audiometd. Audiometr je generatotistych frekvedné nastavitelnych téin a Sun.
VySeteni probihd tak, Ze pacient sedi vtiché kiena ma nasazena sluchéatka,
vySeteni z&ina lepSim uchem. Do sluchéatek je pénsSprerusovany ton frekvence
1 000 Hz a ton je postupreesilovan, az dosahne péaté sily, kdy jej vySébvany
zaslechne. Podobni na frekvencich 2 000 Hz, 4 000 Hz a 8 000 HZ Pase z@t

6 000 Hz, 3 000Hz a 1 500 Hz. Dale se opakuje &rake 1 000 Hz a od ni po krocich
k niz8im frekvencim nasledo¥n500 Hz, 250 Hz, 125 Hz. Takto se vy$elruhé ucho.
(Tamtéz, 2003)
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.Druhym krokem je vySeéeni vedeni kostniho. K tomut@elu se pouziva kostni
vibrétor, ktery se filoZzi na kost za udni boltec. Rozkmitani kosti vieevzniku
sluchového vjemu v bkach vnitniho ucha. Postup je stejny jakoi pvySeteni
vzdusSného vedeni a to jak v jednotlivych krociah,itv nutnosti maskovani, protoze
vibrator samo#ejme sowasre rozkmita celou lebku, tedy oba labyrintylejska, 2003,
s. 31)

Podle mezinarodni dohody je oZeai na audiogramu toto:

7

ara — vzdusné vedeni

2 v

plnac
pieruSovan&ara — kostni vedeni
cervena — pravé ucho

modra — levé ucho

koletko — pravé ucho

kiizek — levé ucho (Tamtéz, 2003)

NN N N N RN

Typy sluchovych vad podle fiséhu audiogramu:

v’ senzorineuralni
o basokochlearni
o mediokochlearni
o apikokochlearni
o0 pankochlearni
v' pievodni
o zvysSeni hmoty fevodniho systému

0 sniZeni pruznostitpvodniho systému

Ztrata v decibelech pro vzdusné vedeni v oblastivych frekvenci:

v" normalni stav sluchu — audiometricky v rozmezi 0-d® dB
v' lehkéa vada, porucha sluchu 20 dB -40dB
v stredre t¢Zka vada, porucha sluchu 40 dB - 60 dB

39



v téZkéa vada, porucha sluchu 60 dB — 80 dB

v velmi &€zka vada, porucha 80 dB —-90 dB
v Hluchota komunikeni, zbytky sluchu 90 dB a vice
v Hluchota Uplna (totalni) bez audiometrické odjabv

Prepaiet na procenta dle Fowlera:

.Cela rada posudk a hodnoceni vyZaduje vyjahi stavu sluchu v procentech dle
Fowlera. Ztra¢ sluchu dle prahového tonového audiogramu na freéiel 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz a 4 000 Hz odpovida procentuziréita, ktera je vyjana:”
(Lejska, 2003, s. 39)

Vyjadii se zvlas pro kazdeé ucho. Ztrata celkova se Wijpéva podle vzorce:

Celkova ztrata = % ztraty ucha horsiho - % ztraty ucha lepSihc

+ % ztrata ucha lepSiho
4

Obrazek 2: Ukazka audiogramu ztraty sluchu
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Zdroj: Ukazka audiogramu ztraty sluchu, online 2€ii4-12-19
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Slovni audiometrie

»Sluch v komunikaci p@ebujeme nejenom pro slySeni zvuku, ale lgro rozunani
reci. Cilem tedy je nejenom slySet, ale hlavozunet. Je zajimave, Ze pro porozemh
neni sluchu vzdy paba. Rozumime gést, rozumime pomoci odezirani, rozumime
psanému slovu. Poznatek, Ze slySet a rézysou dvacastené rozdilné pojmy,

umoziuje reSeni vSech situaci, kdy kvantita sluchu nedofd (Lejska, 2003, S. 40)

Pfi slovni nebolifecové audiometrii, se stanovuji a pouzivaji slovnétaey o 10
slovech. Vykr slov neni nahodny, nybrZz vSechny sestavy musi ibfgrmané
rovnocenné. Musi spbvat kritéria fonetiky, fonologie a lingvistiky. Gesestava ma
hodnotu 100 %, takze kazdé slovo 10 %.

Priklady sestav slov dle Sedka:

sestava. 1 sestava. 2 sestava. 3
rad ko trad

kolej wed nozka
¢clen cert ken

Ceta nélada &tkj

hluk pitivod vor
brambor dub obul
houba oblouk pomluva
tisk dik cest

sit tisic sice
¢isnice recnik divi

VySetovanému jsou poudity postups slovni sestavy a vydelvany musi pesré
opakovat, co slySel a rozwin V¢étSinou se z&na zesilenim, o kterém vime, Ze
vySetovany slysi a rozumi vSem 10 siow 100%. Postugnhse intenzita zmenSuje.
(Lejska, 2003)
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4.5 Objektivni audiometrie

Mezi objektivni audiometriitadime tympanometrii, vyS§eni pomoci kmenovych

evokovanych potenciéal(BERA) a vySeteni otoakusticnych emisi (OAE).

Tympanometrie

»Tympanometrie je vySatvaci metoda, kterd nam umiofe ocenit stedousni funkce.
St'edni ucho nebylo do zavedeni tympanometristypné vysSéeni, zatimco wjsSi
ucho je pehledné pohledem a funkci vmitho ucha (sluchové bily) vySetime pomoci
prahové audiometrie.(Lejska, 2003, s. 43)

Tato vySetovaci metoda &fi mnoZstvi akustické energie ve&gim zvukovodu, které
se odrazi od blanky bubinku a to je zavislé na dtihoubinku,fettzu kistek a na
obsahu sedniho uchaCim je bubinek vol§si, tim még energie odrazi a naopakn

je napja&jsi, tim vice energie odraziim jsou kistky v presrgjSim postaveni, tim 1épe
se vede zvukova vina a tim méése odrazi a zase naopak. A pokud je obsahem
sttedniho ucha vzduch, vedeni je vyborné a odrazi seimum. VySeteni
tympanometrie obsahuje dva typy vyslédk to tympanometrickouikvku a vySeteni
reflexu ¥minkového svalu. Na tympanometrickévke se posuzuje tvar, zkouma se
existence vrcholu, zda vrchol existuje (vzduShitédsiusi) nebo je bez vrcholuiedni
ucho je nevzdusné — hnis, krev u &an ryma) a postaveni vrcholutiPrySeteni
reflexu ¥minkového svalu seminkovy sval stahne a tim omezi pohyblivéstzu
kastek. (Tamtéz, 2003)

VySetireni pomoci evokovanych potenciél (BERA)

.Kazda funkce lidskéhcela, vetre slySeni, jefizena mozkem, jednotlivymi mozkovymi
centry. Mozkova centra si spolu \gmji informace pomoci bioelektrickych sigaal
které se $i po mozkovych drahach. Tyto bioelektrické sigmalyeme r¥it. Podobr

je tomu i nad srdcem. Existence, tvar a ugpldni signat nad srdcem nam odpovida
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na otazky ohledhfunkce srdéniho svalu. Existence, tvar a ugpdani signal nad
sluchovou drdhou nam objekt&r{bez ovliveni pacientem) odpovi, zda ucho jako
periferni sluchovy organ fungujéi nefunguje. Dokonce ##eme podle mnoZstvi a
charakteru signalu uiit typ a velikost sluchové vady.¢kime tedy elektricky impuls,
ktery vznika, je vyvolan (evokovan) na zakla#lustické stimulace.{Lejska, 2003, s.
45)

NejvétSim problémem u tohotodieni je odliSeni evokovaného potencialu, ktery vanik
akustickou stimulaci, od vSech ostatnich elektgtkypotencial mozku. V kazdém
okamziku totiz probiha v mozku¢kolik statisié stejnych bioelektrickych signdl
kterétidi vSechny ostatni funkcéla. Touto metodou se & celd sluchova draha od
kochley az po korovou oblast a liSi se f@asovou zakladnou. Mezi nejvhagii mereni
fadime ng&ieni BERA (Brainstem evoked response audiometry@em vyvolanych
potenciali v kmeni mozkovém. Kmen mozkovy je fuimk i ve spanku, na rozdil od
kary mozkové, coz je u #&fieni velmi vyhodné. Nieni BERA vyuZivame u vSech
pacienti, ktefi nejsou schopni vySeni audiometrického. BERA ma &wakladni
indikace a to stanoveni sluchového prahu u nespmtupciho dite a posouzeni

funkce kmene mozkového. (Tamtéz, 2003)

Otoakustické emise (Kempovo echo)

.V 80. letech zjistil Anglfan Kemp, Ze ucho nejenom zvuKyipa a zpracovava, ale
ono samo je také zdrojem jistého zvuku. &jiSvychazelo z #iteni neobvyklého jevu,
kterym bylo spontanni slySitelné piskani uch@eskze toto piskani bylo v klidu
slySitelné, vlastnimu nositeli négpbilo nejmensi potize. Pejidoyly nalezeny zvukove

odpo\di, kterych je ucho schopno po naéni zvukem.

Zdrojem gchto slabounkych zviikaZz jiz spontannich nebo evokovanych, jsou vi&skov
buiky vnit'niho ucha. Tyto jsou vybaveny myofibrilami, ktené ymoZuji pohybovat
se po své vertikdle. Existujergglpoklad, Ze tento pohyb je gasti zpracovani

akustického signalu v hlemyzdi a jeho vysledkeragédeni zvukreci a potlaceni zvuk
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okoli. Detekovatelnych zvukovych odfmbivjsou pak schopny jen zdravé vldskové
buwiky.” (Lejska, 2003, s. 47)

Otoakustické emise lze zaznamenat ve vSettowjch skupinach, dokonce jiz uz
n¢kolik hodin po narozeni asi u 90% populace. OAEBojzavislé na postavesid, na
denni doB ani na pohlavi. VyuZzivaji sergdevSim jako screeningova metodéa p
vySeteni novorozenc Nalezeni odpasdi jeS€ neznamend poruchu sluchu a vidget

se musi opakovat p@&kolika tydnech. OAE jsou vybavné. (Tamtéz, 2003)

4.6 Screening sluchovych poruch a vad

Screeningové programy slouzi k identifikaci lidtefk maji rgjakou nemoc, proto je
nutné, aby existoval test na vyhledavaniitér nemoci, ktery je rychly spolehlivy a
akceptovatelny. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Audiologicky screening by oh provadt kvalifikovany odbornik, ale kili cenové
efektivit¢ jej miaze provadt a vyhodnocovat vysledky vysehi i kvalifikovany
pracovnik. Cilem audiologického vyBati je detekce kazdeho, kdo ma poruchu sluchu.
(Tamtéz, 2012)

Kazdé gtisté dit ma @i narozeni sluchové postizeni a kazdeé tisict dia velmi
téZkou poruchu sluchu. Bez zavedeni celoplo$néhoesitrgu na UzemiCeské
republiky se mize u rkterych dti spravna diagndéza zpozdit az &alik let. V nasi
republice probihal screening nejprve jen né&tgch mistech — lok&kh a to zasluhou
granti a vyzkunti pracovi¥ ORL. Od roku 2007 byla patrna vyznamna aktivita
novorozeneckych oateni se snahou zapojit se do screeningu sluchutiRoze, ze
asi vice nez polovina novorozeneckych &ddi provadi aktivé tento screening.
Legislativni vymezeni celoploSného screeningu padenutzemi zatim neni, ale v

sowasné dob se na Bm intenzivre pracuje. (Tamtéz, 2012)
Na Slovensku je celoploSny screening sluchu u rarerd povinny od 1. 5. 2006 a je
i legislativre vymezen. Vyséeni sluchu se provadi u novorozértéeti az paty den,

rizikovi novorozenci se vyselji nejpozdji do jednoho nisice od narozeni. Vygeni
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se provadi na novorozeneckych pracovistich a vykbn@ zaSkolend novorozenecka
sestra. Pro screening sluchu se vyuzivaji objektivetody na vySéeni otoakustickych
emisi. Pokud u novorozence nejsditgmné transientni otoakustické emise, je téka
novorozeneckého odkkni doporden k otorinolaryngologovi. Vysini otoakustickych
emisi se opakuje jeSfeden ndsic po vySdeni, pokud prvni vyS&ni bylo negativni.
Jestlize je druhé vySeni také negativni, je nutné dalSi vy8aef objektivnimi
audiologickymi metodami — tympanometrie, BERA awdit poruchu sluchu a &it
jeji stupa. Déle je povinnosti pedidtisledovat vyvofeci a sluchu. (Kabatova, Profant
a kol., 2012)

Na identifikaci poruch sluchu u novorozérje vypracovano &kolik metod: subjektivni
behavioralni a objektivni fyziologické testy. Bef@malni testy byly velmi rozgény v
minulém stoleti, kdy se sledovala reakcétdina fizné zvukové podity. Novorozenec
reaguje nepodmémymi reflexy (Moofiv reflex, pl&, probuzeni ze spanku) na zvukové
podréty o intenzit 80-100 dB. U vySéeni bylo obtizné rozlisit, zda se jednalo o
spontanni nebo nahodny pohyb. (Tamtéz, 2012)

Objektivni testy se provéf nejcastji pomoci vySeteni OAE (viz vyse).
Screening sluchu Wt je treba udlat vzdy pokud:

v je podezeni na poruchu sluchu, na kterou upozornili ¢edititel nebo vychovatel
v je vyvojieti opozdn
v' piekona bakterialni meningitidu nebo jinou infek chorobu spojenou se

senzorineuralni poruchou sluchu

<\

dojde k Urazu hlavy s frakturou lebky nebo poructgdomi

<\

jsou @itomné jiné znaky spojené se syndromy, u kterych vgskytuji
senzorineuralni nebagvodni poruchy sluchu

jsou nasazeny ototoxické leky

objevi chronick&i recidivujici sekretorick& otitida trvajici vicalj t mésice

ma dlouhotrvajici nefichodnou sluchovou trubici

SN NEE NN

dojde ke zvukové explozi
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U wétSich dti je vhodné pouzivat prahovou tonovou audiometrkombinaci s

tympanometrii. (Kabétova, Profant a kol., 2012)

Screening sluchu u dodgch a starych lidi neni tak vyuzivany jako é&tidale praxe
ukazuje, Ze jeilezité, nejen u senidy poruchu sluchu identifikovat a kompenzovat co
nejdive. Mohlo by dojit ke komunikaim problénim nejen v rodiy, ale i greslechnuti
vystraznych znameni atd. Vyskyt poruch sluchuribypajicim wkem je vysoky: ve
skupire 65-74 let se poruchy sluchu vyskytuji u 28%, u §itarSich 75 let jde uz 40%.
(Tamtéz, 2012)
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5 SLUCHOVA PROTETIKA

.Kompenzani pomicky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych rdstrojiz umozujicich osobam se sluchovym postiZzenifekpnat
komunikani potiZze, které jsou sluchovou vadousgbeny. Indikaci sluchové korekce

je nutné posuzovat velmi individualh (Horakova, 2012, s. 93)

Kazdy nedoslychavy jedinec proziva sluchovou vadulediska emocionalniho a
komunikaniho jinak. Nektefi dokonce kompenzai pomicky nevyuZzivaji ubec a to
protozZe si svou sluchovou vadu nehodl#jzpat. Dilezitou roli zde hraje obava z toho,
Ze uzivanim sluchadla zviditelnitgyproblém a ovlivni tak postoj okoliti sobs. Jini
zase kompenzai pomicky zkusili, na doporgeni ORL |ék&e nebo foniatra, ale ty jim
nijak nepomohly. Dlezitym faktorem je zde spravnost ¥b a spravnost uzivani.
Mezi nejznanyjSi kompenzéni pomicky radime sluchadla, kochlearni a kmenové

implantaty. (Tamtéz, 2012)

5.1 Sluchadla

Mriviw s

alesp@ zbytetky sluchu, jsou elektronicka sluchadla¢elem sluchadel je ainngjsi
pienos zvuku do vnihiho ucha, nepsgji tak, Ze zvuk zesili. Sluchadla v poslednich
tiiceti letech opravdu dramatickym tgmbem ovlivnila osud sluchévpostizenych.”
(Hruby, 1998, s. 72)

Sluchadla jsou zakladni kompegmapomickou a vyuzivaji je &i i dosgli s lehkou,
stredrg téZkou i €Zkou nedoslychavostii®d indikaci sluchadla odborny |&istuje
prahovou hodnotu sluchu n&tité frekvenci. V pipac, Ze je sluchova vada di¢ \£tSi
nez 30 dB na frekvencich 500 Hz, se sluchadla d@ppr Kompenzace ztraty sluchu
sluchadlem je prvni moznost jaltovéku zprostedkovat zvuky BZného Zivota, ale
predevsim mluvenoiet. (Horakova, 2012)
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Diky sluchadim se nedoslychavi mohou téhbez problém domlouvat se slySicimi a
dulezité zvla& u malych dti, které je poté mozné snaze ¥&vat a tvait u nich
srozumiteljSi fec. OvSem lidem neslySicim vSak née pomoci ani sebedokonalejsi
sluchadlo. (Hruby, 1998)

Z&kladni souésti sluchadel jsou mikrofon, zesil@yaeproduktor, regulator hlasitosti,
piepina& programi, indukéni civka, gipadré piimy audio vstup. Sluchadlo je miniaturni
elektroakusticky zesilowazvuku, kde slabé zvuky dopadaji na mikrofon slathave
kteréem se ni na elektricky proud. Tento proud je zesiloe® zesilen aifveden do
sluchatka a ve sluchéatku se elektricky proudtapeni na zvukové viny. Tak vznika

velmi silny zvuk, ktery je fiveden pimo do zvukovodu ucha. (Tamtéz, 1998)

Sluchadla je moZnoselit podle mnoha hledisek. N&gjsgjsi déleni sluchadel:

v' Dle zpisobu zpracovani akustického signalu — jedna sehatlia analogova a
digitalni. Analogova sluchadla tiio kategorii nejlevijSich a nejjednodussich
modefi. Dominantni postaveni na &wvém trhu ovSem zaujimaji digitalni
sluchadla. Sgkové modely digitalnich sluchadel zaji§i zpracovani zvuku se
zdirazrenimieci a potlaenim rusivych elemett

v" Dle charakteru f&nosu zvuku — zvuk fize byt do vniniho ucha fivadén buf
vzduchem, nebo kostir&hos zvuku vzduchem vyuzivaji prakticky vSechny etpd
zawsnych a nitrousnich sluchadel. ¥Ygact kostniho vedeni zvuku existuje
specidlni z&zeni s kostnim fignosem zvuku, jedna se o BAHA sluchadlo, které je
pomoci titanovéhdepu ukotveno v kosti spankoveé.

v" Dle tvaru —zawésna sluchadla jsou zabudovany do pouzdra, které sezaouchem.
Zawsné sluchadlo je n&gstji uzivané u vSechdkovych kategorii proto, Ze dokaze
pokryt veSkerou §ii jeS& korigovatelnych sluchovych vad, tedy i stavy aanané
jako zbytky sluchu.Zvukovodova podle toho, kam se sluchadla vkladaji, se
ozna&uji od nejmenSich po nejisi jako kanalova, zvukovodova a boltcova. Tato
sluchadla vyzZaduji zgaou peéi, jelikoz jsou citlivé na vlhkost a nachylné na

zneisténi uSnim mazem. Nejsou tedy vhodné pro seniory adé nejsou
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doporwovany pro dti do 18 let, protoze jim stale roste zvukové@pesni jedna

se o0 malou krabku, kterA ma mikrofon, zesilovaa napajeci zdroj. Dnes se od
indikace tohoto typu sluchadla jiz ustupujuigd@uje se spiSe z&sné sluchadlo.
Tento typ sluchadla mé&du nevyhod jako velikost, zesileni nezadoucictkizi
lamani kablik. Brylova: jedna se fedevsim o kostni sluchadla, u nichz je vibrator
umiseén do straniky od bryli. Dnes maji brylova sluchadla slavu neaéx za

sebou a jsou nahrazovany modernimicgaymi sluchadly. (Horakova, 2012)

Informace pro fidéleni a nastaveni sluchadla u konkrétniHlovéka nam ukuje
odborny leka — foniatr na zaklatlanamnézy, otoskopie, audiometrického W@t a

vysledki tympanometrie. (Tamtéz, 2012)

5.2 Kochlearni a kmenové implantaty

.10, CO predstavuji moderni elektronicka sluchadla pro negldsdveé, pedstavuji
kochlearni implantaty pro ohluchlé. Pro naprostatiSinu lidi, ktéi t/eba i jen jeden
nebo dva roky Zivota slySeli a ztratili sluch aiéy@-edstavuji kochlearni implantaty

skutene zazra'nou I&bu.” (Hruby, 1998, s. 146)

Kochlearni implantét nitrousni elektronickou smysio ndhradu, ktera je ¢gna lidem
s €zkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela nesigii Kochlearni implantat je
druh usniho implantatu, ktery se vklada do iwriito ucha (stimuluje nervy ve vinim
uchu) a nahrazuje funkci Sneka (kochley). Prvnilamgat byl navrzen na Univerziv

Melbourne v Austrélii a firmou Cochlearia Limited.

Od roku 1978 se 2aly v Ustavu radiotechniky a elektronikieskoslovenské akademie
véd vyvijet elektronické poiitky pro sluchov postizené. Tehdy vznikla nap
viceltelova poniicka pro dti s vadou sluchu a reaktometr — packa pro ¥asné
odhalovani vady sluchu u malychtd Reditel Ustavu ing. Vaclav Zima, DrSc. vytilo
vyzkumnou skupinu, kterd se rozhodla vyvinout wviagednokanalovy kochlearni
implantat. Lék&ské casti projektu se ujal MUDr. Milo$ Valvoda z ORL tkiky FVL
UK v Praze. Tato skupina zalozila Labotatektronickych smyslovych nahrad a v

roce 1984 byla neuroprotéza dokena. Skupina vytvila takétradu dalSich poidtek
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pro slucho¥ postizené. Byly zde také vytkeny prvni pditacové programy pro vyuku
neslySicich &ti, psaci telefon pro neslySici atd.

V Laborat@i zacali pusobit také odbornici z jinych oborpracujici s neslySicimi.
Laboratd se tak postupnzaiala zabyvat problematikou hluchoty ve vSech jejich

sférach.

19. ledna 1987 byla jednokanalova extrakochleaewiroprotéza voperovana prvnimu
pacientovi, ktery ohluchl v dosjosti po Uraze. Po implantaci pacient slySel zvuky,
znané se mu usnadnilo odezirani a kontrola vlastnihethl&ochlearni implantat poté

postupi dostalo 10 paciefita minimal& jeden z nich byl schopen rozgmi

uzawenému souboru slov bez odezirani.

Kochlearni implantat se sklada ze dvou kompaohento ze gjimaciho stimulatoru a
ztecového procesoru. tifimaci stimulator je umigh pod pacientovu ®i b¢hem
operace. Obsahuje elektronickou &matku, kterd kontroluje proud elektrickych
impulsi do ucha. Obsahuje také anténu, ktéignpa frekvergni signal z vijsi civky a
magnet, ktery drzi wjSi civku na mist K balicku jsou gipojeny miniaturni dratky,
které jsou spojeny s elektrodami. Svazek elekteodlgpZzen do vniniho ucha. PloSna
elektroda je umigha pod svalem blizko uchRegovy procesor se nachazi mimiot
Civkutecoveho procesoru udrzujéipokozce magnet. Mikrofon je uméstza uchem.

Vlastni organ sluchu je wlovéka uloZen ve vy#¥ku st@eného blanitého Utvaru
nazyvaného Snek (lat. Cochlea), ktery je vyplnendolymfy. VSe, spolu s
polokruhovitymi kanalky statokinetického organu, (#oZeno v kosiné dutirt —
labyrintu, ktery je vyplén tekutou perilymfou. Dno blanitého labyrintu Snetaii
Bazilarni membrana, na niz je ulozen Cortiho orgigho nejdlezitéjSi ¢asti jsou
smyslové biiky s citlivymi vybezky (viaskové biiky). Nad Cortiho organem se vznasi
rosolovita membrana — tektorie. Zvukové drihzachyceny bubinkem séeg sluchove
kustky prendSi na perilymfu a dale na basilarni membranuaraier kmitani
membrany zavisi na vysSce ténu. Drézdi sev@zrie vliaskové biiky na bézi. Hluboké

tony podrazdi smyslové bky na vrcholu Sneka.

Bezdratovy penos informace fes Kizi se v tomto fipadt uskuténuje na

magnetoinduénim principu, mezi vysilaci civkou za uchemigimaci civkou, ktera je
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s s

vhojena pod #Zi do vyhloubeného prostoru ve spankové kosti. @prani zvuku a
jeho provedeni na optimalni binarni kéd elektridkyicnpulzi se dje v fecovém
procesoru, ktery je spojeni kabelem s vysilaci@iviMiniaturizaceecového procesoru
pokrctila dnes tak daleko, Ze v nejmodggich implantatech firmy Nucleus (Esprit —
Nucleus 24) séecovy procesor umidlje jako za¥sny aparat za ucho. Hlavnim ukolem
fe¢ového procesoru jerpvést spektralni analyzu vstupujiciho zvuku, timpoi filtra
rozclit komplexni zvuk, jakym je ndjklad fe¢, na jednotlivé frekvemi slozky.
Zvukovy analogovy signal je pakigvadn na sérii impulé na vystup z jednotlivych
filtr &. Redovy procesor tak vykonava podobnou funkci, jakaéysreceptar zdravého
vnitiniho ucha. Elektrické impulsy jsou z vyhojetijimaci ¢asti vedeny na elektrody,
které pedstavuji miniaturni izolované platinoiridiové dato priméru nekolika
mikrometii. Svazek miniaturnich elektrod je zasunigspkulaté okénko asi 15 az 20
mm do nitra Sneka. Jednotlivé elektrody jsou zé&kog v fiznych vzdalenostech od
zatatku Sneka, a tak mohouti ppodrazéni elektrickym impulsem aktivovat specifické
skupiny vladken sluchového nervu. Nahrazuje se dinotopicky princip analyzy zvuku
ve vnittnim uchu, kde na vysoké frekvence zvuku reagugptxy (a i S nimi spojena

vlakna) ve vstupntasti Sneka a na tony nizké reaguiji receptory valenééasti Sneka.

Implantaci @edchazi podrobnéiedoperani vySeteni. Nezbytnou podminkou pro
implantaci je funknost minimalniho mnoZzstvi vidken sluchového nemaise zkouma
drazénim vnittniho ucha z elektrody, ktera je skrz bubinek zawadea vyklenuti
Sneka. Elektricka stimulace musi vyvolat viemy,r&tedpovidaji zvukovému vjemu.
Vlastni operace, ip které se implantuje ifjimaci civka s dekodérem a zavadi se
kulatym okénkem svazek elektrod do jednoho z kanlemyzd (lat. scala tympany),
trvad zkuSenému operatérovi asi thodiny. Retové procesory usnich implaniagsou
béZre nositelné po dvou tydnech po operaci.

(Dostupné z:http://cs.wikipedia.org/wiki/kochlearimplantéat)

.Kmenovy implantdt je ufen kobnoveni sluchovych vjpem které vznikaji
prostednictvim elektrické stimulace elektrodami v blétkokochlearnich jader
v mozkovém kmeni. Oproti kochleérni implantaciexin@d o neurochirurgicky zakrok,

pri kterém se misto do hlemyzZdnhplantuji elektrody ve tvaru t&iku pod stropctvrté
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mozkové komory k jaé@m nejnizSi etdze sluchové drahy. Jinak vSe fungajstejném
principu jako u kochlearniho implantatu, i4ji ¢ast vypada stefh Uvadi se, Zesfnos
kmenového implantatu je pgkud menSi neZz implantatu kochlearnih@egto vsak
elektrickd stimulace mozku v podobakové senzorické nahradygastavuje jednu

z nejmodergSich a nejefektivi)Sich lecebnych metod.(Hordkova, 2012, s. 105)

5.3 DalSi kompenz#éni pomicky uzivané jedinci se sluchovym

postizenim

V dnesni dob je na trhu velké mnozstvi technickych piarek, které maji slouzit
k usnadani kazdodenniho Zivota osob se sluchovym postizedéuna se naiklad o
signaliz&ni pomicky, jako jsou s#telné zvonky, vibréni budiky, hodinky a minutky
pro neslysici. Do dalsi skupiny kompe&izigh poniicek fadime pomcky usnadujici
ziskavani informaci, jako je televizni technikaletext a skryté titulky, p@tace,
internet, multimedialni programy, mobilni telefonfpalsi skupinu tvii pomicky
usnadujici vnimani mluvenéeci nebo sledovani televize. Jednaisba o bezdratovou
indukéni  smyku, bezdratové 2z&eni pro poslech zvuku, bezdratovy telefon.
(Horakova, 2012)
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6 KOMPREHENZIVNi SURDO(RE)HABILITACE

.Rehabilitace je pojem se Sirokym spektrem, a prjgovhodné hovidt ve shod

s Jesenskym (1995) o ni jako o rehabilitaci komgnefvni (ucelené, komplexni,
globalni, integralni). Rehabilitace (lat. habilis schopny, re — znovuopakovani)
v surdopedii pedstavuje procesy znovuuschopani @i nerozvinuti, ztraf nebo
poskozeni sluchovych schopnodtiveka. Rehabilitace v surdopedii je poskytovana
v pripacé poteby sluchow postizenému jedinci po cely Zivo(Sandorova, 2003, s. 52)

V piipact jedinal s vrozenym sluchovym postizenim nemluvime o teaméhabilitace,
ale o terminu habilitace, tedy uschiopani @i nerozvinuti¢i poSkozeni sluchovych
schopnosti. V modernim komprehenzivni pojeti jsou pdgedi surdo(re)habilitace
postaveny aspekty spgknské a vychovné. Vyznamnym dokumentem je Narokdmi p
vyrovnavani pilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, yktewychazi se

Standardnich pravidel OSN, v akceptaci modernicbpskych i celosétovych trend.

Predmétem surdo(re)habilitace je cely sluckowyostizeny jedinec a jeho vztahy
k prostedi. Komprehenzivni surdo(re)habilitageduiraziuje, hleda a buduje na
moznostech postizeného, Ze vychazi z pozitivrasingkti i hodnot a ne z negativnich

stranek a dsledku postizeni(Jesensky, In: Sandorova, 2003, s. 52).

Vyznam surdo(re)habilitace fedstavuje vyznamny prdstlek prevence zmnéné
pracovni schopnosti a jejichisledki, je nejvyznam&Sim prostedkem integrace a
emancipace sluchéwostizeného, do peépdi stavi jeho hodnoty a potence. Hlavnim

ukolem surdo(re)habilitace je, aby se slucghpestizeny dostal do pozitivhiho&la.
Surdo(re)habilitaci @lime na kratkodobou (@¢asnou) a permanentni (trvalou).

Surdo(re)habilitace kratkodoba vede k celkovémuoebni zdravi a normalni kvality
Zivota. Jde o néaslednou @épo otorinolaryngologickém a foniatrickém céni.
Surdo(re)habilitace permanentni se tyka jetlislticho¥ postizenych s dlouhodobym
nebo trvalym poskozenind4Sich stupa a WtSinou je doprovazena trvalym naruSenim
kvality Zivota. Je ieSena progedky socialni, pracovni a pedagogické
surdo(re)habilitace. (Tamtéz, 2003)
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Komprehenzivni surdo(re)habilitaciiie rozdélit dle Jesenského na 4 hlavni slozky:

rehabilitace 1&ebn& (LR)
rehabilitace pracovni (PR)

rehabilitace socialni (SR)

AN NEE NN

rehabilitace pedagogicka (PeR)

Z hlediska pojeti koncepce komprehenzivni surdbédaitace je dleni podrobgjsi:

surdo(re)habilitace t&bna
surdo(re)habilitace pedagogicka
surdo(re)habilitace pracovni
surdo(re)habilitace socialni
surdo(re)habilitace psychologicka
surdo(re)habilitace technicka

surdo(re)habilitace pravni

NS N N N N N NN

surdo(re)habilitace ekonomicka (Sandorovéa, 2003)

6.1 Pedagogicka surdo(re)habilitace

LPr jiz drFivejSim nazirani na surdopedii se pedagogicko reh@diti pisobeni
zanvrovalo na kategorii éi a mladez. Nova koncepce jiz i@ s vychovou a
vzcblavanim vSech ékovych kategorii. Celozivotniceni tvai zakladni pistup ke
vzblavani celoswtove. Zdiraziuje to i analyza dlouhodobého programového
dokumentu MSMTCR Bila kniha. Tato strategie je podkladem i pro ynd@kolsky
zakon." (Tamtéz, 2003, s. 58)

S prvky vychovi rehabilit&niho pisobeni se setkdvame ve specialnich Skolach pro
slucho¥ postizené, v atanskych sdruzenich, v kultérnoswtovych zdizenich,

v pasobeni rodin. OvSem Zzadna ¢ehto instituci nema jenom pedagogicko
surdo(re)habiliténi charakter. Pedagogicko surdo(re)hakififacharakter ma &sSina
situaci, ve kterych jde k znovuobnoveni céigemého rozvoje sluchévpostizené

osobnosti. Vyznamnym momentem v surdo(re)habili@giziskani vady. Pedagogicka
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surdo(re)habilitace si klade za cil obnovu nornf@nivyvoje slucho¥ postizené

osobnosti (navratny proces), nebo co &&jvxiblizeni pivodnimu stavu.

Clovek, ktery se jiz se sluchovym postizenim narodi; jmé pozici, jeho vyvoj je stale
kontinualni (neperuSovany). Odsti@vani zaostavani rozvoje osobnosti se sluchovym
postizenim od narozeni jegamétem specialni vychovy a vélhvani a pedagogicke
habilitace, pokud vSak u tohottovéka dojde k peruSeni kontinuity vyvoje, nastupuje
pedagogické rehabilitace. (Sandorova, 2003)

.Predmitem zkoumani pedagogické surdo(re)habilitace jgsopeni vychowh
surdo(re)habilitanich prostedk: pr realizaci jejich cili. Cilem pedagogické
surdo(re)habilitace je pak obnoveni kontinuity sgkd vychovy' (Tamtéz, 2003, s.
59)

Mezi hlavni ukoly pedagogické surdo(re)habilitaegip

v" rozvoj osobnosti
v' podpora celkového rozvoje

v'socialni, kulturni a pracovni integrace sluchpestizeného

Pedagogicka surdo(re)habilitace pouzivd kombinamagogickych, psychologickych,
technickych i léebnych surdo(re)habilitaich prostedki, dominantni jsou speciain
pedagogické prostdky. Velmi dilezité misto v pedagogické surdo(re)habilitaci ma
pusobeni rodiny. Rodina je vyznamnou instituci, ktged schopna celoZivo¥n
zabezpeovat surdo(re)habilitaci sluch®ypostizenych. Syndromem defektivy je rodina
zasazena, jelikoz se rodina s tim, Ze se jim nkradiicho¥ postizené d& nemize

vyrovnat. (Tamtéz, 2003)

.PostiZzeni sluchu déte je problémem pro celou rodinu aibe zranit cely jeji Zivotni
styl. Mize zgsobit znénu v tom, co rodinadekava, a z@nit zpisoby komunikace mezi
jednotlivymi rodinnymi fislusniky. Za@uje se tedy rowZ na poskytovani pomoci a
rad rodicum a vSem rodinnym@slusnilim. Kontaktujeme je s rodinami, které majedit
se sluchovou vadou a v rehabilitaci ziskali jiztdtek zkuSenosti, &¢h se radi podi.

Z dlouholetych zkuSenosti vime, Ze tato setkanirjesemird diilezita pro olg strany.”
(Holmanova, 2005, s. 7)
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6.2 Socialni surdo(re)habilitace

»Socialni (re)habilitace je procesdeni zit s vadou (defektem), proce®kmnavani
neschopnosti, uschagvani a znovuuscheépvani v individualnich i spotensky

vyznamnycliinnostech, proces prevence i odgwaani defektivit a handicap
Kone’nym vysledkem tohoto procesu je:

v' akceptace vady

v Zivotni pohoda

v nejvyssi stupesocializace (integrace, inkluze(Jesensky In: Sandorovéa, 2003, s.
61)

Proces rozvoje schopnosti sluchopostizeného je ovlovan vnitnimi a vrgSimi
faktory, proto ma adaptace na &@mg dynamicky charakter, coz oviivje slucho¥

postizeného viizné intenzit cely Zivot.
Vyznam socialni surdo(re)habilitace $p@ v oblastech:

v humanitarni
v ekonomické

v spol&enské

Humanitarni vyznam sgéva ve vytvdeni gredpoklad vSestranného rozvoje osobnosti
slucho¥ postizeného, umakije seberealizaci sluch®wpostizenych, umaitije jejich
rast do spolénosti, enkulturaci a umaaje Zivotni pohodu a spokojenost sluctiov

postizeného.

Ekonomicky vyznam spidva v gispivani ke zkracovani doby pracovni neschopnosti,
ke snizovani p&u neaktivnich sluchavpostizenych, uvaluje p&ovatelské kapacity,

shizuje naroky n#adu sluzeb a napomaha pracovnimtlergni slucho¥ postizenych.

Spol&ensky vyznam spidva v gispivani ke stabilizaci socialnich jistot a smiru
obyvatelstva, k obohacovani majoritni kultury a moty minoritni kultury sluchoy

postizenych.
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Socialni surdo(re)habilitace je procesefeni Zit se sluchovou vadati poruchami
sluchovych funkci. Je prevenci a napomahéek@gnavani neschopnosti a handicap
je procesem rozvijeni uchovanych schopnosti. Sdcgirdo(re)habilitace se v praxi
prolina se surdo(re)habilitacicEbnou, pedagogickou, i pracovnfeBpokladem &inné
socialni surdo(re)habilitace je aktivni podil sanyoh slucho¥ postizenych osob.
(Sandorova, 2003)

6.3 Pracovni surdo(re)habilitace

Sluchové postizeni ohroZuje pracovni potenciélvéka, a pokud se promitne do
pracovni oblasti, five se vytvéit pracovni defektivita. ,Pracovni defektivita
predstavuje stav, kdy sluchioyostizeny neni schopen akceptovat svodnamou
pracovni schopnost nebo neni schopen rekvalifikedipadre kdy pracovni aspirace
vyrazre predbihaji pracovni moznosti a podminky sluehmoastizeného.(Jesensky In:
Sandorova, 2003, s. 65)

RozliSujeme dva pojmy a to pracovni surdohabilitageacovni surdorehabilitace.

Pracovni surdohabilitace je pracovnfippava slucho¥ postizenych na ziskavani
pottebnych ¥domosti, dovednosti a nawkna zakladni, sedni, vysSi odborné i
vysoké Skole. Vysledkem je pracovni kvalifikaceadtvni giprava ma pedagogicky

charakter a jsou v ni pouzivany pedagogické pedky.

Pracovni surdorehabilitace je sasti procesu komprehenzivni rehabilitag&acovni

rehabilitace je souborinnosti zar*enych na pekonavani praceneschopnosti (nebo
znenéné pracovni schopnosti) a na vyteai vnifnich podminek pro pracovni
uplatreni osob se zeménou pracovni schopnostir/grdstavuje obnovu pracovniho

potencialu za éelem pracovniho uplagni.* (Jesensky In: Sandorova, 2003, s. 65)

.Hlavnim cilem pracovni surdohabilitace — pracoywiipravy je @ipravit a zailenit
slucho¥ postizeného do pracovniho procesu, hlavnim cilemgeni surdorehabilitace
je navratit slucho¥ postizeného do pracovniho procesu. ¢Dikile pracovni

surdo(re)habilitace jsou spjaty s motivaci, ziskanasertivity, spok&enskopracovni
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prestiZi, ekonomickou nezavislosti a soeigracovni integraci.“(Sandorova, 2003, s.
66)

Vyznam pracovni surdo(re)habilitace &p@ v tom, Ze umailje pracovni uplagni,
rozviji osobnost, fispiva k fistu prestize a seb&lomi, ispivd k prevencici
piekonani defektivity, k reprodukci pracovni silyristu socialnich jistot, k napini

ideali socialni politiky¢i rentabili€ nakladi spojenych s rehabilitaci. (Tamtéz, 2003)

6.4 Ostatni surdo(re)habilitace

Surdo(re)habilitace t&bna zahrnuje &u operéni, medikamentézni a rehabilite
v ramci |ékadskych obot otorinolaryngologie a foniatrie.

Surdo(re)habilitace psychologickad usiluje o poztivovliviiovani postizeného ip

akceptaci sluchové vady zvladani tizivych Zivotnich situacich.

Surdo(re)habilitace technickd zdjife odstréaovani komunikanich a

architektonickych zabran.

Surdo(re)habilitace pravni prosazuje zakony, viyassnérnice k zajis¢ni prav, pée

a sluzeb pro jedince se sluchovym postizenim.

Surdo(re)habilitace ekonomicka zdijige jejich ekonomické péby.

6.5 Sluchova vychova

.Edukace sluchucili sluchova vychova je spolu s vychoveeri zakladem celého
rehabilitachiho procesu. Nebude od vas vyZadovat Zadné zZvkdtopnosti, ale zato
hodre casu a trglivosti. Budete pomahat dft, aby dokéazalo vyuzivat @vsluch. Jen
velice malo sluchavpostizenych nefie vnimat Zadné zvukytSina ma djakeé, eba
malé, zbytky sluchu.(Rouwkové, 2006, s. 35)

| kdyZ slucho¥ postiZzeni lidé nemohoufipmat fe¢ v celém jejim spektru, mohou se

uréité naukit vnimat reékteré jeji charakteristiky. To jim velice usnadnieairani a také
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si mohou cwit orientaci ve zvucich okoli. Zjednodu$ese dé&:ict, Ze i prosednictvim
malého zbytku sluchu @xe di¢ proniknout do séta zvuki, pokud ho k tomu budou
vést a pomahat mu ra@i. Pomoci pravidethprovagnych sluchovych her a aeni
muzeme pozitivl ovlivnit kvalitu sluchového vnimani. Cilem sluclyoh cvieni je

spontanni vyuZziti sluchu floéhu celého dne.

Naslouchat zvukm areci je pro slucho¥ postizené dé& velmi £zké a to i tehdy, kdyz
je vada doke kompenzovana vhodnym sluchadlem nebo kochleammiptantatem.
Dité s €Zkou ztratou sluchu se musi nejprve dmlét, Ze zvuky existuji a také pocitit
zvukoveé vibrace celymélem. Vibrace dit uciti napiklad dotekem ruky na vysa¥a
pratku ¢i bubinek acim vice informaci o zvuku fiieme diti poskytnout, tim Iépe.
Déti se sluchovym postizenim musime stale upgaest na zvuky kolem néas a

vyswtlovat jim, kéemu paitti.
Je nutné &dét a dodrZzovat zakladni pravidla:

v dbejte na to, aby ditnosilo sluchadlo nebo kochlearni implantat po cleg

v' reeduké&ni program musi vychazet z vyslédkaudiologickych vySéeni a
respektovat vyvojovy stuge

v’ odstraite vSechny ruSivé elementy v priesti, ve kterém dit nasloucha (radio,
televize, hluk z otaeného okna)

v' vychazejte ze zajinditéte, pouzivejte hkky, které ma di rado a vyuzijte jich 1
sluchovych hrach

v dit¢ chvalte a povzbuzuijte, kdyz ukol zvladne, aleykgdrojevi snahu

v pitejte se vzdalenosti, optimalni vzdalenost nagakalittem miuvite je 1 — 1,5
metru

v' vyuzivejte aktivni cuieni sluchu, p kterém di¢ zvuky samo vytva

v stale opakujte a opakujte (Rdwova, 2006)
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Prakticka ¢ast

7 VYZKUMNE SET RENIi ZAM ERENE NA VYZNAM
VZNIKU SLUCHOVYCH VAD A DIAGNOSTIKU VAD
SLUCHU

Druhac¢ast diplomové prace jeimovanacasti empirické neboktasti praktické. V této
casti prace jsou vymezeny cile vyzkumnéehdeset fedpoklady, je popsana realizace
vyzkumné studie a charakteristika vyzkumného vzoRaméace se zabyva i jednotlivym

otazkam ve vyzkumném $ehi a na zaur shrnutim ziskanych vysletlk

7.1 Cil vyzkumného Sateni

Cilem této diplomové prace je z&fit se na prevenci vzniku sluchovych vad a dale se
zanefit na vySetovaci metody vad sluchu a diagnostiku vad sluchizkumné Séeni
bude sledovat vyvoj dite se sluchovym postizenim, pr@stnictvim dotaznikového
Seteni (viz dotaznik Rloha A) se zar¥i i na matku ditte se sluchovym postizenim a
v neposlednifadk i na vySetovaci metody vad sluchu. Vzorkem respondejsou
rodiny, které maji dé se sluchovym postizenim.

Vyzkumné Séeni je realizovano formou dotazniku. Dotaznik bsihéfovan pouze na
rodiny s di¢tem se sluchovym postizenim, kde bude cilem setizama diagnostiku

sluchovych vad a vySeivaci metody vad sluchu.

K dosazeni cil vyzkumného Séeni byl stanoven vyzkumny problém nebalkalik
piedpoklad a také doplujici otazky k vyzkumnému Feni. Redpoklady i otazky
nasledg hledaji odpowdi vyzkumnym Sd&enim. Redpoklady se nasledmotvrdi, ¢i

vyvrati, ale k tomu az po#ji.
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Vyzkumné otazky, které daflji vyzkumné Séeni:

Otazkac. 1: Prodlaly matky v prenatalnim obdobéjaka infelk¢ni onemocani?
Otazkac. 2: Prokhlo u ditte v batolecim &ku néjaké onemoceni?

Otazka¢. 3: Byl porod matky fedcasny?

Otazkac. 4: Proved| pediatr jiz v kojeneckénku orient&ni sluchovou zkouSku?

Otazka ¢. 5: Pati mezi nefastji vyuZivanou technickou kompenad pomicku
sluchadlo?

Na zaklad formulovanych vyzkumnych otazek byly pro i&eti stanoveny tyto
vyzkumné pedpoklady:

Predpokladé. 1: Mezi nefastjSi sluchovou vadu u die pati lehka nedoslychavost
v rozsahu 26 — 40 dB.

Predpoklad¢. 2: U vice nez 80 % & byla vada sluchu diagnostikovana, pokud

existovala, do 1 rokugku ditste.

Predpoklad ¢. 3: Vice nez 50 % matekeétd se sluchovym postizenim prédio

v prenatalnim obdobi¢fakou infekéni chorobu.
Predpokladt. 4: Nefastji byla objevena sluchova vada pomoci viset BERA.

K ovérovani hypotéz a otazek k Bmti bylo pouzito jiz zmigné dotaznikové Skni.

7.2 Metodologie vyzkumného Séeni

Vyzkumnou metodou S&ni bylo zvoleno dotaznikové Eenmi. Tato metoda je

nejadekvatyjsi, jelikoz dotazniky byly posilané préstinictvim internetu.

Dotaznik je jednim z nefainéjSich néstraj pro skir dat pro tizné typy péizkuma.
Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskabry a fakta od respondénOproti
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jinym typam praizkumi (jako napiklad osobni nebo telefonicky rozhovor, pozorovéani,
skupinovy rozhovor, atd.) je mozné piesinictvim dotazniku ziskat informace s
mnohem mensi namahou a l&ynDale se vysledna data daji mnohem jednodusSeji

Zpracovavat.

DalSi vyhodou dotazniku je, Ze je to jedna z nefmdatrnych metod pizkumu,
respondent jej fize vyphovat v klidu z domova, také je jednoduchy na vyplina
jednoduse se vyhodnocuje.

Mezi nevyhody dotazniku a rizika prace fpaibtizné ziskdvani respondé@énsnizena
komunikace mezi respondentem a zadavateleniiZzenmtaké obsahovat nepravdivé

informace.

V dotazniku je poloZzeno celkem 2Bpravenych otazek a wisiny z nich je dopléna
varianta ,jiné" pro pesrgjSi vyjadeni respondefit(viz dotaznik Flloha A). BohuZzel

tato varianta nebyla té&fhvibec vyuZita.

U dotazniku, zakteného na diagnostiku sluchovych vad byly vyzkumnyzorkem
rodiny, které maji d& se sluchovym postizenim. Jedna se pouze o roliaye maji
alespa jedno di¢ v rodirg, které méa sluchové postizeni. Tyto rodiny bylyoesiny
prostednictvim internetu, kde vypbvaly dotaznikove Sgni. Kontakty na rodiny

byly ziskany pedevsim pomoci socialnich siti, coz bude podfjppopsano nize.

Vyzkumnacast ma kvalitativni charakter.

7.3 Realizace vyzkumného sSegni

Vyzkumneé Seeni bylo realizovano pragtdnictvim internetu, kde by dotaznik sestaven
a rozeslan respondémi. Dotaznikem bylo celkem osloveno zhruba 1500
potencionalnich respondérte v3ech krajv Ceské republice. Pomoci socialnidityl
dotaznik zaslan mnoha organizacim, Skolam pro eldcpostizené, Ustawn, uniim,
specialg pedagogickym cenim, poradenskym ceritm a federacim pro neslySici

osoby.
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Na dotaznikovém Stni se podileli pracovnici z nasledujicich skupin:

Federace rodii a pratel sluchow postizenych
Ticha kavarna Praha

MS, ZS, SS pro sluchéypostizené Valasské Meéii
ZS a MS pro sluchavpostizené Plze

NeslySici s nagji

Znakovani batolat

Pomicky pro neslysici

Ceska unie neslysicich

Ceska unie neslysicich Brno

Cesky deaflympijsky tym

Svaz neslysicich a nedoslychavyciR

Institut NeslySicich pro specializaci i, o. s.
SPC — Duché&ek

Tyden komunikace osob se sluchovym postizenim

NS N N N N N Y W N N N N NN

Celkem bylo tedy osloveno zhruba 1 500 potenciimésponderit poloZeno bylo 25
piipravenych otazek, nebyl stanoveny Zadiagovy limit na odpasdi. Dotaznik byl
publikovan v terminu od 20. 12. 2014 — 5. 2. 2@iskano bylo celkem 47 odpédi.
Navratnost dotazniku byla mala.

7.4 Interpretace vysledk

Dale se prace éuje rozebranim jednotlivych otazek a jejich vyhodenim. Kazda
otazka bude vyhodnocenadpomoci grafu, tabulky nebo sloynpodle smyslu dané
otazky. Otazky budou vyhodnoceny posttigak byly séazeny v dotazniku. V tabulce
i grafu bude vyjaten paet respondeidta procentuelni podil odpédi. Nejprve bude
otazka nastina slovr, nasleds bude zobrazena pomoci tabullygrafu. Nasled# po
vyhodnoceni dotaznikového &ati prace odpovi na vyzkumné otazkyiadpoklady.
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Otazkac. 1: Kolik céti se sluchovym postizenim se Vam narodilo?

Na prvni otazku, kolik &i se sluchovym postizenim se narodilo, odfasio celkem 47
responderit, z toho 35 z nich odp@&délo, Ze maji v rodit jedno di¢ se sluchovym
postizenim a tocini 74,5 % z celku, dv déti se sluchovym postizenim ma 12
responderit, ¢ili 25,5 % a i a vice dti neodpo¥dél zadny z tazanych respondént

Nasledr je tato otdzka zobrazena pomoci grafa a také tabulky. 1.

Graf 1: Kolik d éti se sluchovym
postizenim se Vam narodilo?

Ejedno
mdwve
iyl

mvice

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)

Tabulka 1: Kolik d éti se sluchovym postizenim se Vam narodilo?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
jedno 35 74,5 %
dwve 12 255%

tfi 0 0%

vice 0 0 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

64



Otazkac. 2: Kolik let je VaSemu diti?

V tabulce a grafd. 2 je patrné, Ze nejt8i paet respondeidt celkem 13 dotazovanych,
odpowdelo, Ze jejich di¢ je ve kové hranici 21 — 30 let, cadni 27,7 %. DalSich 11
dotazovanych odp@délo, Ze jejich di je staré ve &ku 16 — 20 let, to je tedy 23,4 %.
Dale 9 respondefitma di¢ ve wku 7 — 11 letili 19,1 %. DalSich 7 respondénima
dit¢ ve wku 12 — 15 let a tj. 14,9 %.d0 do 6 let ma celkem 6 respond&ntoz je 12,8
% a pouze 1 respondent odpddl, Ze ma dit ve wku 31 — 40 let¢ili 2,1 %. Dit starSi
jak 41 let nema zadny z dotazovanych.

Tabulka 2: Kolik let je VaSemu ditéti?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
do 6 let 6 12,8 %
7—11let 9 19,1 %
12 — 15 let 7 149 %
16 — 20 let 11 23,4 %
21— 30 let 13 27,7 %

31 -40 let 1 2,1%

vice jak 41 let 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)

Graf 2: Kolik let je VaSemu ditéti?

mdo 6 let
m7-11let
m12-15let
16 - 20 let
m21-30let
m31-40let
mvice jak 41 let

Zdroj prace: autor textu, 2015 (vlastnirgef)
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Otazkac. 3: Jaké je slozeni Vasi rodiny?

-----

nikoliv. Celkem 34 respondanbdpowdélo, Ze jejich rodina je Uplna, coz je 72,3 % a
dale 13 dotazovanych odpmiélo, Ze jejich rodina je nedplna, ¢ni 27,7 % (viz grat.
3).

Graf 3: Jaké je slozeni VaSi rodiny?

Erodina je
aplna

Erodina je
neuplna

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 4: Kolik let Vam bylo v dabnarozeni dite?

DalSi otazka se tykalaéku matky. Nejvice odpadi z celkového psu bylo 16
dotazovanych a&m v dok& narozeni déte bylo 26 — 31 let a toini 34 %. V dalSim
zastoupeni je dalSich 15 respondenbdpo¥di, Ze jim bylo v dob narozeni déte 20

— 25 let¢ili 31,9 %. Mérg nez 20 let bylo 10 respondént a to je 21,3 %. DalSim 6
responderitm bylo v dok narozeni déte mezi 32 — 37 rokem coz je 12,8 %. Zadnému
dotazovanému nebylo vice jak 38 let v &amarozeni déte. Otazka je znazotna

v tabulceg. 3.

Tabulka 3: Kolik let Vam bylo v dobé narozeni digte?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
mérg nez 20 let 10 21,3 %
20 — 25 let 15 31,9%
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26 — 31 let 16 34,0 %
32 -37 let 6 12,8 %
vice jak 38 let 0 0%
Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 5: Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéland?

Nasledujici otazka zjf®vala nejvysSi dosazené vkhi. Celkem 34 % a to 16
dotazovanych mé igdoskolské vz#lani s vyinim listem, dale 29,8 % a to 14
dotazovanych ma takéretloSkolské vz&ldni ovSem s maturitnim vysscenim. Déale
23,4 % a 11 respondénvystudovalo zakladni vzZtani. Vyssi odborné vathni maji 4
respondenti a to je 8,5 % a 2 respondenti jsouko&mIsky vzdlani (viz Tabulkas.
4). Do dotazniku byla vloZena i odpmal,jiné, jaké?“ pro mozné upsréni, doplréni Ci

piipadna odposd’ jiného vzdlani, ta ale nebyla vyuzita.

Tabulka 4: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dni?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
zakladni vzdlani 11 23,4 %
stredoSkolskeé vzgani — 16 34,0 %
vyucni list
stredoskolskeé vzaani — 14 29,8 %
maturitni vysedceni
vySSi odborné vzdani 4 8,5 %
vysokoskolské vzglani 2 4,3 %
jiné, jaké? 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 6: Je u Vas v rodihnekdo se sluchovym postizenim?

Nejvice respondefitodpowdélo, Ze u nich v SirSi rodinse jiz nevyskytuje nikdo se
sluhovym postizenim a to 44,7 % coz je 21 respaiidddale 8 respondeint 17 %

dotazovanych, ma sluchéwostizeného bratra, 6 respondeili 12,8 % ma sluchay
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postizeného otce, 5 respondentili 10,6 % ma sluchay postizenou sestru, 4
respondenti¢ili 8,5 % maji slucho¥ postizenou matku, 2 respondeitii 4,3 % maji
slucho¥ postizenou tetu a 1 respondetiti 2,1 % ma slucho¥ postizeného stryce.
V nabidce byla i odpad’ ,jiny ptibuzny, jaky?“ ale oft nebyla vibec vyuzita. Otazka
je znazorgna pomoci grafd. 4 a tabulky. 5.

Graf 4: Je u VAs v SirSi rodiré nékdo se
sluchovym postizenim?

m V&S otec

® VaSe matka
m V&S bratr

H Vase sestra
m Vas stryc

= VaSe teta

= nikdo

ujiny ptibuzny

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Tabulka 5: Je u Vas v SirSi rodiré nékdo se sluchovym postizenim?

MoZnosti odpoudi Responzi Podil
Vas otec 6 12,8 %
VaSe matka 4 8,5 %
Vas bratr 8 17,0 %
VaSe sestra 5 10,6 %
V&S stryc 1 2,1 %
VasSe teta 2 4,3 %
nikdo 21 44,7 %
jiny ptibuznym, jaky? 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)
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Otazkac. 7: Vy, jako rodée ditte se sluchovym postizenim, jste slySici?

Tato otazka byla poloZzena tak, aby respondent adjsbdvakrat a to jak za matku, tak
i za otce (matka je nebo neni slySici, otec je nebpi slySici). OvSem ékolik
responderit odpovdélo pouze na jedntast. V dotaznikovém Feni tedy vyslo, Zze 29
responderit, Cili v 63 % je matka slySici, to samé vyslo i u otg@kozto slySiciho.
Celkem 17 respondent ¢ili 37 % odpo¢délo, Zze matka m& vadu sluchu a 14
responderit, ¢ili 30 %, Ze otec ma vadu sluchu (viz graf5). Tato otazka nebyla

spravie zodpowzena, tudiz se ji dalSi hodnoceni aszgwmebudou tykat.

Graf 5: Vy, jako rodi ¢e ditéte se sluchovym
postizenim, jste slySici?

® matka je slysici

m otec je slySici

matka ma vadu
sluchu

B otec mé vadu
sluchu

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)

Otazkac. 8: Nechali jste seied pa@etim geneticky vyS@t?

Na tuto otazku, zda se nechali raiped paetim geneticky vySét, pieviadala
odpovd, Ze nebylo pdeba vySdeni a to v 68,1 % a celkem 32 respondekiySetit
se nechalo 15 respondérd tocini 31,9 %. | zde byla moznost ,jiné odgoV' ovSem
byla nevyuzita. Otazku nasletiprezentuje tabulk& 6.
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Tabulka 6: Nechali jste se ped patetim geneticky vySeitit?

MoZnosti odpowdi Responzi Podil
Ano, nechali jsme se 15 31,9 %
vySetrit
Ne, nebylo paeba 32 68,1 %
vySeteni
jind odpovd 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 9: Kdy se u Vaseho dié objevilo sluchoveé postizeni?

Celkem 51,1 %xili 24 responderit, odpovdélo, Ze se o sluchovém postizeni dédli
az po porodu dite, 16 respondeiita to 34,0 % odpa¥élo, Ze sluchové postizeni
ditéte se objevilo i porodu a 7 respondentcili 14,9 % zjistilo sluchové postiZzeni
svého digte jeSk pired porodem (viz tabulka 7).

Tabulka 7: Kdy se u VaSeho diéte objevilo sluchové postizeni?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
jese pred porodem 7 14,9 %
pii porodu 16 34,0 %
az v postnatalnim vyvoji 24 51,1 %
ditéte

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 10: Jaké sluchové postizeni Vase di?

V néasledujicim graft. 6 i znazorané tabulce¢. 8 je vyhodnoceno jaké sluchove
postizeni maji & odpovidajicich respondentCelkem 17 respondenbdpovdélo, Ze
jejich dit ma lehkou nedoslychavost a to v podilu 36,2 %iedst téZzkou
nedoslychavost ma 12 respondent to 25,5 %. Déale¢kkou nedoslychavost ma 10
responderit, coz je 21,3 %. Praktickou hluchotu maji 4 resgonids podilem 8,5 % a

to same&islo se objevilo i u upiné hluchoty.
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Graf 6: Jaké sluchové postizeni VaSe dit

rozsahu 26 - 40 dB
u stredre tézka
nedoslychavost v
rozsahu 41 - 55 dB
rozsahu 56 - 70 dB

E prakticka hluchota v
rozsahu 71 - 90 dB

H (Iplna hluchota v

Hjiné

ma? ® |lehka nedoslychavost

= teZzk& nedoslychavost v

rozsahu vice nez 90 dB

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Tabulka 8: Jaké sluchové postiZzeni VaSe d@itma?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
lehk& nedoslychavost 17 36,2 %
v rozsahu 26 — 40 dB

stredre téZka 12 25,5 %
nedoslychavost v rozsahu
41 -55dB
téZka nedoslychavost 10 21,3 %
v rozsahu 56 — 70 dB
prakticka hluchota 4 8,5 %
v rozsahu 71 — 90 dB
Upln& hluchota v rozsahu 4 8,5 %
vice nez 90 dB
jiné, jaké? 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 11: Jaky komunikani prostedek s ditem pouzivate?

V ptipadt této otazky, komunikaiho prostedku pouzivaného s diém, bylo mozno
zaSkrtnout vice odpa@di. Negastjsi odpowdi byl znakovy jazyk a to 39 respondieat
84,8 %, hned potom prstova abeceda a to 31 resptindez je 67,4 %. Dale
znakovan&testina a to 27 dotazovanych a podil 58,7 %. Odezibdpowdélo 25
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responderit a to 54,3 %. Urlé posunkové kédy odpedélo 12 tazanychgili 26,1 a
porozungni psané podoby jazyka 9 respondentoZz ¢ini 19,6 %. Odpogdi jsou
publikovany v tabulcé. 9.

Tabulka 9: Jaky komunikaéni prostiedek s diktem pouzivate?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
znakovy jazyk 39 84,8 %
znakovan&estina 27 58,7 %
umelé posunkové kody 12 26,1 %
prstova abeceda 31 67,4 %
odezirani 25 54,3 %
porozungni psané podoby 9 19,6 %
jazyka
jiny, jaky? 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ti)

Otazkac. 12: Prodtlala matka v prenatalnim obdobi intek onemoceni?

Celkem 39 respondentcili 83,0 % odpo¥délo, Ze matka nepraéth Zadna infeéni
onemockni a 8 respondeiitodpowdélo, Ze matka pragdala v prenatalnim obdobi
infekéni onemocani (viz graf ¢. 7). Déle bylo uvedeno, Ze mezi tato onendacn
patila cytomegalovirova infekce,iflice (syfilida), virus planych nestovic, z&nky a
toxoplazmoza.
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Graf 7: Prodélala matka v prenatalnim
obdobi infekéni onemocréni?

Ene, neprodala
Eano, prodlala

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)

Otazkac. 13: Byl u VaSeho dite proveden novorozenecky screening?

Novorozenecky screening je aktivni a celoploSnéelestatni) vyhledavani chorob v
jejich casném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto chordiagnostikovaly a kély
diive, nez se sta projevit a zfisobit ditti nevratné poSkozeni zdravi. Je zalozen na
analyze suché kapky krve na fikrdm papirku — tzv. novorozenecké screeningové
karticce. Krev se odebira za definovanych podminek viewornzeném narozenym

na UzemiCeské republiky. Otazka novorozeneckého screeniytaurbzpowzena tak,

Ze 30 respondeinttj. 63,4 % odpo¥délo, Zze u nich nebyl proveden novorozenecky
screening a 17 respondérmdpowdélo, ¢ili 36,2 % tazanych, ze u nich novorozenecky

screening proveden byl. NiZze otazku zobrazuje katiul10 a graf. 8.

Tabulka 10: Byl u VaSeho di&te proveden novorozenecky screening?

Moznosti odpowdi Responzi Podil

ano, byl proveden 17 36,2 %

ne, nebyl proveden 30 63,8 %
jind odpoed 0 0%

Zdroj prace: autor textu, 2015 (vlastnirgef)
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Graf 8: Byl u VaSeho digte proveden
novorozenecky screening?

Eano, byl
proveden

®ne, nebyl
proveden

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 14: Vyskytla se u matky viehu gravidity @jaka rizika?

U této polozené otazky byla moznost zaSkrtnout viw@znych moznosti. Nejvice
responderit odpowdélo, Ze se u matky neobjevila Zadna rizika #lgghu gravidity a to
piesré 16 respondent ¢ili 34,0 %. Déle s p&tem 11 respondeint ¢ili 23,4 % bylo
uvedeno clipkové onemocEni a stej tak i uzivani Iék. Riziko kodeni v pfiibéhu
gravidity odpo¥délo 10 respondeiita to 21,3 %. O éco mér, 8 respondeiit coz je
17,0 % odpowdélo vyskyt zardnek a 3 respondentijli 6,4 % odpowdéli konzumaci
alkoholickych napdj. | zde byla pouZita moZnost ,jina, jakd?" kteraétomebyla
vyuZzita (viz tabulka. 11).

Tabulka 11: Vyskytla se u matky v pribéhu gravidity néjaka rizika?

MoZnosti odpoudi Responzi Podil
vyskyt zar@nek 8 17,0 %
chiipkové onemoceni 11 23,4 %
konzumace alkoholickych 3 6,4 %
Napoji
koureni 10 21,3 %
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uzivani 1ék 11 23,4 %

ne, zadna rizika se 16 34,0 %
neobjevila
jind, jaka? 0 0 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)

Otazkac. 15: Bylo VaSe détpo porodu na jednotce intenzivnicp

Celkem 35 respondantcoz¢ini 74,5 %, odpogdélo, Ze jejich di¢ nebylo na jednotce
intenzivni pée a 12 respondentcili 25,5 %, ze jejich di bylo na jednotce intenzivni
p&e. Zde byla uvedena i moznost, jak dlouh@ diglo na jednotce intenzivni §&,
ovSem zadny respondent dobu neuved|. (viz Gréj

Graf 9: Bylo VaSe dit po porodu na
jednotce intenzivni p&e?

Ene, nebylo
potreba

®Eano, bylo

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 16: Prokzhlo u VaSeho dite v batolecimédku rejaké onemocini?

NejcastjSi odpoed’ na tuto otazku, zda ditproctlalo v batolecim ¥ku ngjaké

onemocsni, byla, Ze zadné onemagn dit neprodlo a to celkem 30 respondéntili
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63,8 %. DalSich 9 respondénivedlo, Ze jejich détprodilalo neurologickou poruchu a
ti. 19,1 %. Na meningitidu reagovalo 5 respondemto v podilu 10,6 %. Vazny Uraz
hlavy s frakturou hlavy odpedéli 2 respondentigili 4,3 %. Moznost .jiné, jaké?"
vyuzil 1 respondent, ovSem jaké onem#dmprodilalo jeho di¢, neuvedl. Je nutné také
podotknout, Ze na tuto otdzku mohli dotazovani eéfat vice moznostmi. Otadzku
zobrazuje tabulka. 12.

Tabulka 12: Probéhlo u Vaseho diéte v batolecim ¥ku néjaké onemocréni?

MoZnosti odpowdi Responzi Podil
meningitida 5 10,6 %
neurologicka porucha 9 19,1 %
vazny uraz hlavy 2 4,3 %
s frakturou lebky
ne, neprodalo Zzadné 30 63,8 %
onemocgni
jiné, jaké? 1 2,1 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ti)

Otazkac. 17: Byl porod VaSeho dte p'edcasny?
U otazky gediasného porodu byla t&inshoda. Celkem 25 respondénivedlo, Ze
jejich porod byl pedtasny a to v podilu 53,2 % a dalSich 22 resporidedpovdélo,

Ze jejich di& bylo donoSené a to v podilu 46,8 % (viz tabulka3 a grat. 10).

Tabulka 13: Byl porod Vaseho diéte predéasny?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
ano, byl gedcasny 25 53,2 %
ne, dit bylo donosené 22 46,8 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)
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Graf 10: Byl porod Vaseho ditte
piredéasny?

® ano, byl
prediasny

Ene, dit bylo
donoSené

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)

Otazkac. 18: Proved| VaS pediatr oriendai sluchovou zkousku v kojeneckeku®

Orient&ni vySeteni sluchovou zkouSkou u novorozérekojené provadji povinng

pediati, mohou je ale provést irag samotni. Pediatr takto provadi oriénia
sluchovou zkouSku veéku 3 - 5 ngsiol a 8 nesial veéku ditte. Nejvice tdzanych
odpowvdélo, ze jejich pediatr proved! oriertta zkouSku ditte v kojeneckém&ku a to

celkem 29 respondentéili 61,7 %. DalSich 13 respondémnsi nepamatuje, jestli jejich
dit¢ podstoupilo orientai zkouSku sluchu, coz jetgkvapujicicislo. A celkem 5
responderit uvedlo, Ze jejich d& nebylo podrobeno oriertai zkouSce sluchu

v kojeneckém &¥ku (viz tabulkas. 14).

Tabulka 14: Provedl Vas pediatr orienta&ni sluchovou zkousku v kojeneckém
véku?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
ano, proved| 29 61,7 %
ne, neproved| 5 10,6 %
nepamatuji si 13 27,7

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)
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Otazkac. 19: Podstoupilo Vase dituudiometrické vySagni sluchu?

Audiometrie je vyséeni sluchu, pomoci kteréhodtre 1éka uréit rozsah ztraty sluchu a
podle zjiStneho typu sluchového postizeniibe i Zasti ukit jeho @icinu. Princip je
pomérné jednoduchy — pacientovi jsou do sluchatek postuprsilany tony otznych
frekvencich a intenzitdch a pacient dké tlatitko vzdy, kdyz tén uslySi. Celkem
podstoupilo audiometrii vtomto vyzkumném igeii 31 respondeit coz je 66,0 %.
Dale 13 respondeft v podilu 27,7 %, uvedlo, Ze si nepamatuje, zdehedite
audiometrické vySeéeni podstoupilo a 3 respondenti uvedlli 6,4 %, Ze jejich dit
nepodstoupilo audiometrické vyEeti sluchu. Vysledky shrnuje tabulkal5.

Tabulka 15: Podstoupilo VasSe dit audiometrické vySe¥eni sluchu?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
ano, podstoupilo 31 66,0 %
ne, nepodstoupilo 3 6,4 %

nepamatuji si 13 27,7 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 20: Bylo VaSe détnekdy vySeteno otoakustickymi emisemi (OAE)?

Jedna se o jednu z nejrigdich metod vySéeni sluchu, kterd se pouziva zejména u
novorozené a malych dti, kdy nejsme schopni komunikovat s pacient&ne jeho
spoluprace # vySeteni nespolehliva. VyS&ni otoakustickych emisi je metoda
nenargna, gesna, velmi rychla a Ize ji dokonce provést i Wwtditjiz druhy den po
narozeni. V dkterych zemich se toto vys$eni jiz provadi standardnjako jedno

z prvnich vySdéeni @gimo na novorozeneckém adeni, u nas zatim pouze na
specializovanych pracovistich. Vysledky vyzkumnéefeni ukazuji, ze celkem 33
responderit, ¢ili 70,2 % dotazovanych nebylo vygemo otoakustickymi emisemi a 14

responderit, cozZ je 29,8 % vyS#ni otoakustickych emisi podstoupilo (viz gtafll).

78



Graf 11: Bylo VaSe di€ nékdy vySetieno
otoakustickymi emisemi (OAE)?

® ano, bylo
Ene, nebylo
jind odpod’

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 21: Podstoupilo VaSe divySeteni BERA?

BERA je objektivni audiologické vySeini. Ri tomto vySeteni se zaznamenavajici
elektrické potencialy z mozku (mozkového kmenekrétvzniknou jako odpéd
mozku na zvukové signélyiphazejici z okoli. V praxi to znamen4, Ze se delshtek
pacienta fivadi tény, na které mozek, respektive mozkovy knsgiciho pacienta
reaguje jistou elektrickou aktivitou - tu zaznameja sondy pilozené na hlavu. Ve
vyzkumném Séeni odpo¥délo celkem 31 respondantili 66,0 % kladr, Ze vySateni
BERA podstoupili a naopak 16 respondeni 34,0 % odpo¥délo, Ze BERA vySdeni
nepodstoupilo (viz tabulk& 16 a grat. 12).

Tabulka 16: Podstoupilo VaSe d# vySeteni BERA?

Moznosti odpowdi Responzi Podil
ano, podstoupilo 16 34,0 %
ne, nepodstoupilo 31 66,0 %

jind odpovd 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)
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Graf 12: Podstoupilo VaSe di¢ vySeteni
BERA?

® ano, podstoupilo

H ne, nepodstoupilo

¥ jina odpoed’

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &sti)

Otazkac. 22: Podstoupilo VaSe ditrySeteni CERA?

VySeteni CERA je audiometrie z elektrické odezvy mozkdiéy. Celkem 17
responderit, ¢ili 36,2 % odpo¥délo, Ze vySeteni BERA podstoupili a 30 respondént
gili 63,8 %, ze vyséeni BERA nepodstoupili. Zadny respondent nevyuzilznosti

JiN&@“. Odpowedi zobrazené v grafal 13.

Graf 13: Podstoupilo VaSe di€ vySetreni
CERA?

® ano, podstoupilo
H ne, nepodstoupilo

¥ jina odpoed’

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)
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Otazkac. 23: Podstoupilo VaSe divySeteni tympanometrie?

Tympanometrické vySgni je vySeaeni tlaku ve sedousSi. Tento Udaj ndm pomaha
zZjistit, zdali pacient trpi podtlakem veaetiousi tj. zalehnutim ucha, ale hl&awram toto
vySeteni pomaha zjistit, zdali doSlo k Uplnému zhojargédousniho zafu. VySeteni

je nebolestivé a trvac¢kolik sekund. Sondu vloZime do zvukovodu el Fistroj
vytvori lehky tlak a zarove vygeneruje mirny ton. Tento potéubeme zptné
detekovat a na zakladkvality takto zachyceného odrazu vyfia gistroj tlak ve
sttedouSi. Celkem 26 respondénta podil 55,3 % odp@délo, Ze vySeteni
tympanometrie prathlo a zbylych 21 tézanych v podilu 44,7% odfi#o, Ze
vySeteni nepodstoupili (viz graf. 14).

Graf 14: Podstoupilo Vase di€ vySeteni
tympanometrie?

® ano, podstoupilo

H ne, nepodstoupilo

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

Otazkac. 24: Které technické komperma pomicky vyuziva VaSe dft

Kompenzanich ponticek pro neslysici je mnoho, zde byly uvedeny tyadk a z nich
bylo nefasgjSi odpowdi sluchadlo a to 39 respondgntili 83,0 %. DalSi hoja
vyuzivanou poriaickou byl kochlearni implantat, ktery ma zavedenyr8Sponderit,
¢oz je 74,5 %. Poitky pro zesileni aipnos zvuku odpadélo 22 respondeit cili
46,8 %. Poricky pro kompenzaci sluchové bariéry uvedlo 20 tgehngili 42,6 %. A
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1 respondent uvedl|, Ze dihevyuziva Zadné technické kompefirdapomicky. | zde
byla varianta moznosti ,jiné, jaké?" ale @mebyla vyuZita. Na tuto otdzku se mohlo
zaskrtnout vice odpedi. Vysledky shrnuje tabulka 17.

Tabulka 17: Které technické kompenz&ni pomicky vyuziva Vase di€?

MoZnosti odpowdi Responzi Podil
sluchadlo 39 83,0 %
kochlearni implantat 35 74,5 %
pomicky pro zesileni a 22 46,8 %
prenos zvuku
pomicky pro kompenzac 20 42,6 %
sluchové bariéry
Z&dné poracky 1 21%
jiné, jaké? 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ti)

Otazkac. 25: Které funkni pomicky pro usnadéni komunikace VaSe dipouziva?

Stejre tak jako je mnoho kompengzch technickych poidtek pro neslySici, je i
mnoho funknich ponticek pro wusnadimi komunikace. Nejvice respondént
odpowdélo, Ze pouziva sluchadla a to v podilu 80,9 %. @sabsilova odpowdélo 26
responderit a to 55,3 %. Pofitky pro zesileni telefonu odp&éklo 24 respondent
¢ili 51,1 %, poniicky pro zesileni televize 23 respondestpodilem 48,9 %. Pojitka
s infratervenym pojitkem zaskrtlo 22 dotazovanych, coz g £6. Indukni smyky
odpowdélo 21 respondefita to 44,7 % a 1 respondent uvedl, Ze nevyuzivaé&ad
funkéni pomicky pro usnadéni komunikace. Nabidnuta odpal ,jiné, jaké?" nebyla

vyuzita (viz tabulka. 18).

82



Tabulka 18: Které funkéni pomicky pro usnadréni komunikace VaSe di&

pouziva?
Moznosti odpowdi Responzi Podil
sluchadla 38 80,9 %
osobni zesilowse 26 55,3 %
pojitka s infréervenym 22 46,8 %
prenosem
indukéni smyky 21 44,7 %
pomicky pro zesileni 23 48,9 %
televize
pomicky pro zesileni 24 51,1 %
telefonu
Zadné poracky 1 2,1%
jiné, jaké? 0 0 %

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)

7.5 Za&wr vyzkumného Sefeni

Zawrem vyzkumného Sgni je owteni platnosti danych vyzkumnych otadzek a
vyzkumnych pedpoklad. Owrovani platnosti vyzkumného $eni se tyka samaejme

jen daného vybraného vyzkumného vzorku, tedy pelizelotazovanych rodin, které
maji dit se sluchovym postizenim. $mti se vztahuje pouze na tyto rodiny, od

kterych byly obdrzeny odpeédi.

Z dotaznikového Sini vyplyvaji nasledujici odpédi na gedem stanovené otazky:

Otazkac¢. 1: Vyskytla se u matek v prenatalnim obdodjak& vyznamnd infeki
onemocHni?
Na tuto otazku vyzkumné g$ehi odpo¥délo, Ze se zadna vyznamna infek

onemockni u matky v prenatadlnim obdobi neobjevila. Celké8,0 % matek
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odpovdélo, Ze zadné infaini onemocwni v prenatalnim obdobi neprddio. Pouze
17,0 % matek pradalo infekéni onemocani v tomto obdobi.

Otazkac. 2: Prokzhlo u ditte v batolecimédku rejaké onemoc#ni?
V piipact této otazky vyzkumné Seni naSlo oft negativni odpodd’ a to, Ze Zzadna
onemocgni neprokhla v pabéhu batoleciho &u u ditte a to celkem u 63,8 %

tazanych.

Otazkac. 3: Byl porod matky fevazwe predfasny?
Vyzkumné Sdeni odpo¥délo, Zze v 53,2 % dotazovanych pebib u matky porod

prediasre.

Otazkac. 4: Proved| pediatr jiZz v kojeneckérku orienta’ni sluchovou zkousku?
Ano, celkem 61,7 % respondénbdpowdélo, Ze jejich pediatr provedl orieriai

sluchovou zkousku jiz v kojeneckéensku.

Otazka ¢. 5: Pati mezi nefasiji vyuzivanou technickou kompetiza pomicku
sluchadlo?

Sluchadlo byla népstjSi odpo¥d u respondeiita to celkem v podilu 83,0 %.
Odpowdi na vyzkumné fedpoklady:

Z dotaznikového Sini vyplyvaji nasledujici odpésli na fredem stanovené vyzkumné

predpoklady:

Predpoklad¢. 1: Mezi nefasijSi sluchovou vadu u déte pafi lehka nedoslychavost
v rozsahu 26 — 40 dB.

Ano, mezi nejastjsi sluchovou vadu u die pati lehka nedoslychavost v rozsahu 26 —
40 dB a to celkem 36,2 %ié&poklad byl potvrzen.
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Predpoklad¢. 2: U vice jak 80 % dti byla vada sluchu diagnostikovana, pokud
existovala, do 1 rokueku ditte.
Celkem 51,1 % tazanych odpmklo, Ze se sluchoveé postizeni u jejichétlitse objevilo

az v postnatalnim vyvoji.iedpoklad byl potvrzen.

Predpoklade. 3: Vice jak 50 % matek prddlo v prenatalnim obdobidakou infekni
chorobu.

Odpowdi na tuto otazku je, Ze celkem 83 % respondexdpowdélo, Ze matka
v prenatalnim obdobi Zadnou intel chorobu nepradlala. Redpoklad se vyvraci.
Predpokladc. 4: Nepastji byla objevena sluchova vada pomoci vieeit BERA.
Nejcasgji byla vada sluchu objevena pomoci vyg8ai CERA, proto se tento

piedpoklad vyvraci.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjidvat a analyzovat poznatky o vyznamgasné
diagnostiky sluchovych vad a prevence jejich vzniRtace, ve své teoretickéasti, se
nejvice zabyva vysS&vacimi metodami vad sluchu, diagnostikou vad siuglprevenci
sluchovych vad. Vyzkumné eni uvedlo gkolik vyzkumnych otdzek a vyzkumnych
piedpoklad, kde celkem dva vyzkumnégupoklady byly potvrzeny a dvagupoklady
byly vyvraceny.

Z vyzkumného Séeni, daného vyzkumného vzorku, vyplynulo, Ze viae polovina
déti se sluchovym postizenim ma v SirSi r@admékoho dalSiho sluch@vpostizeného.
V¢étSi cast rodtt se nenechalo geneticky vyBetSluchové postizeni u die se objevilo
az v postnatalnim vyvoji. N&segjSi sluchova vada vtomto $ehi byla lehka
nedoslychavost v rozsahu 26 — 40 dB. Nejvice u¥ivakomunik&nim prostedkem
byl znakovy jazyk, dale prstovA abeceda, znakovaestina, odezirani, ute
posunkoveé kody a porozwmi psané podoby jazyka. Zikumného Séeni také vyslo,
Ze matka v prenatalnim obdobi neptlath Zadné infeéni onemocani a jejich @ti na
jednotce intenzivni & po porodu &Sinou nebyly. Vice jak polovina matek
odpowdéla, Ze jejich porod byl f@diasny. Na otadzku, zda pediatr proved! oriénia
sluchovou zkouSku, byla reakce kladna. AudiomeérielySeteni sluchu podstoupila
také \&tSina respondefit Nejhojreji vyuzivanou kompenzai pomickou je sluchadlo,
dale ponticky pro zesileni aipnos zvuku a pofitky pro kompenzaci sluchové bariéry.
Nejvice vyuZivanou pofitkou pro usnadimi komunikace je afi sluchadlo, dale
osobni zesilowse, pomicky pro zesileni telefonu, pditky pro zesileni televize,

pojitka s infrégervenym penosem a induai smyeky.

Zawrem diplomové prace je nutno uvést, Zasna diagnostika sluchovych vad a jejich
prevence je velmi iezita pro psychomotoricky vyvoj die. Postizeni sluchuip
narozeni ma jedno z&p set dti a kazdé tisici ma velmézkou poruchu sluchu. Jen
malo lidi si u¥domuje, jak nezbytny je sluch i@ k zaazeni do spotmosti. Bez
sluchu a moznosti komunikace s lidmi s&zm ¢lovék snadno ocitnout v socialni

izolaci. NeslySici d& se navic neidZe nadit ani ¢ist a pséat. Dikygasné
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diagnostice sluchovych vad uZz v novorozeneck#&nkojeneckém ¥ku se nfize co
nejdiive zahajit rehabilitace sluchadliyzaradit dit do programu kochlearni implantace
a tim ditti umoznit i normalni vyvojeci. Diky uzivanym vySébvacim metodam maji
déti s vrozenouci ziskanou vadou sluchdi hluchotou Sanci na co neépsrejSi

v s v

rehabilitaci sluchu a tim i&Si Sanci na zazeni do slySici spaleosti.
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PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Lucie Hrdlkova a jsem studentkou 2.croku magisterského studia
Univerzity Jana Amose Komenského v Praze. Stugegi&ni pedagogiku —itelstvi a

chtela jsem VA&s touto cestou mnohokrat poprosit, o néppl krdtkého anonymniho
dotazniku, tykajiciho se mé diplomové prace na témjanam vasné diagnostiky

sluchovych vad a prevence jejich vzniku.
Dotaznik je uéen pouze pro rodiny, které maji dise sluchovym postizenim.

Dotaznik je kratky, zabere je chvilfasu, je anonymni a slouzi pouze pro mou

praktickou ¢ast diplomoveé préace.

Srde’né Vam pgredem dkuji za ochotu a doufdm v kladnéraeni, kazdy dotaznik mi

velmi pondze.
V pripade jakéhokoli dotazu enkontaktujte zgt na email: LuHrdlickova@seznam.cz

S pozdravem, Bc. Hrdkova Lucie

1) Kolik déti se sluchovym postizenim se Vam narodilo?
a) jedno

b) dw



2) Kolik let je Vasemu ditéti?

a) do 6 let

b) 7 — 11 let

c) 12 —-15 let

d) 16 — 20 let

e) 21 — 30 let

f) 31— 40 let

g) vice jak 41 let

3) Jaké je slozeni vasi rodiny?

a) rodina je uplna

b) rodina je neuplna

4) Kolik let Vam bylo v dobé narozeni digte?
a) mér nez 20 let

b) 20 — 25 let

c) 26 — 31 let

d) 32 — 37 let

e) vice jak 38 let

5) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&éni?
a) zakladni vz&lani

b) stedoskolské vz#lani — vywni list



c) stedoSkolské vz&lani — maturitni vysgdceni

d) vysSi odborné vzthni

e) vysokoskolské

f) jiné vzcklani, pogipact jaké

6) Je u Vas v SirSi rodig nékdo se sluchovym postizenim?
a) Vas otec

b) Vase matka

c) Vvas bratr

d) VaSe sestra

e) Vas stryc

f) VaSe teta

d) jiny pribuzny, popipad jaky

7) Vy, jako rodi¢e ditéte se sluchovym postizenim, jste slySici?
a) matka je slySici

b) otec je slysici

¢) matka ma sluchovou vadou, pimac jakou

d) otec ma sluchovou vadou, gggad jakou

8) Nechali jste se ped patetim geneticky vySeitit?
a) ano nechali jsme se vyset

b) ne, nebylo pdeba

C) jina odpo¥d’

9) Kdy se u VaSeho dite objevilo sluchové postizeni?



a) jeSt pied porodem jsme o sluchovém postizeaticl
b) pri porodu se objevilo sluchové postizeni

C) az po porodu v postnatalnim vyvojidé, pogipadct kdy presre
10) Jaké sluchové postizeni VasSe ditna?

a) lehk& nedoslychavost v rozsahu 26 — 40 dB

b) stedre t¢Zka nedoslychavost v rozsahu 41 — 55 dB
c) &Zka nedoslychavost v rozsahu 56 — 70 dB

d) prakticka hluchota v rozsahu 71 — 90 dB

e) uplna hluchota v rozsahu vice nez 90 dB

f) jiné, pogipadt jaké

11) Jaky komunikaéni prostiedek s dittem pouzivate?
a) znakovy jazyk

b) znakovan&estina

c) umelé posunkové kody

d) prstova abeceda

e) odezirani

f) porozungni psané podabjazyka

9) jiny, pripadre jaky

12) Procklala matka v prenatéalnim vyvoji infekéni onemocréni?
a) ano, pofipact jaké

b) ne, neproéala Zadné infekni onemocani

13) Byl u VaSeho dikte proveden novorozenecky screening?



a) ano, byl proveden

b) ne, nebyl proveden

C) jinad odpo¥d’

14) Vyskytla se u matky v pfibéhu gravidity néjaka rizika?
a) vyskyt zardnek

b) chripkové onemocEni

c) konzumace alkoholickych nagioj

d) koueni

e) uzivani lek

f) ne, Zadna rizika se neobjevila

g) jina, popipack jaka

15) Bylo VaSe di€ po porodu na jednotce intenzivni p&e?
a) ano bylo, poifipack jak dlouho

b) ne nebylo, nebylo piaba

16) Probéhlo u VaSeho diéte v batolecim ¥ku néjaké onemocréni?
a) meningitida

b) neurologicka porucha

c) vazny uraz hlavy s frakturou lebky

d) ne, neprotéhlo Zadné onemoeni

f) jiné onemocani, pogipac jaké

17) Byl porod VaSeho dite predéasny?

a) ano byl pedtasny



b) ne, di¢ bylo donoSené

18) ProvedI V&S pediatr orient&ni sluchovou zkousku v kojeneckémeéku?
a) ano proved|, pdfpact kdy

b) ne neproved!

C) nepamatuiji si

19) Podstoupilo VaSe dit audiometrické vySeteni?
a) ano podstoupilo

b) ne nepodstoupilo

C) nepamatuji si

20) Bylo VaSe di¢ nékdy vySetreno otoakustickymi emisemi (OAE)?
a) ano bylo, poiipack kdy a pra@

b) ne nebylo

c) jina odpo¥d’

21) Podstoupilo VaSe dit vySeteni BERA?

a) ano podstoupilo, poipact kdy a pr@

b) ne nepodstoupilo

C) jina odpo¥d

22) Podstoupilo VaSe dit vyseteni CERA?

a) ano podstoupilo, poipact kdy a pra@

b) ne nepodstoupilo

c) jina odpo¥d’

23) Podstoupilo VaSe di vySeteni tympanometrie?

\



a) ano podstoupilo, poipact kdy a pr@?

b) ne nepodstoupilo

C) jina odpo¥d’

24) Které technické kompenz#éni pomiacky vyuziva vaSe di?
a) individuélni zesilovazvuku — sluchadla

b) kochlearni implantat

c) pomicky pro zesileni aipnos zvuku

d) ponuicky pro kompenzaci sluchové bariéry

e) jiné, popipad: jaké

f) zadné

25) Které funkéni pomicky pro usnadréni komunikace VaSe di€ pouziva?
a) sluchadla

b) osobni zesilovae

c) pojitka s infréervenym penosem

d) indukéni smyky

e) ponticky pro zesileni televize

f) pomicky pro zesileni telefonu

Q) jiné, popipact jake

h) zadné

Mnohokrat Vam dkuji za vyplreni mého dotazniku!

VI
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