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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AABR - Automated Auditory Brainstem Response Test

ASNEP - Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel

BAHA - Bone Anchored Hearing Aid

BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry, vy$eteni pomoci
evokovanych potencidli

CA — celkova anestezie
CERA - Cortical Electric Response Audiometry
CT - computer tomography, pocita¢ova tomografie

CKTZ] - Ceskéd komora tlumo¢niki znakového jazyka
DPOAE - evokované potencialy, kdy ptisobi najednou dva tény
a dojde ke zkresleni

EEG - elektroencefalografické vysetfeni
EOAE - evokované emise
FN — fakultni nemocnice

FRPSP - Federace rodi¢t a pratel sluchové postizenych
IHC  -Thned Hair Cells

JIP - jednotka intenzivni péce

KI - kochlearni implantat

KP - kompenza¢ni pomucky

LF — lékaftska fakulta

MR - magneticka rezonance

OAE - otoakusticka emise

OHC - Outer Hair Cells

ORL - otorinolaryngologie

PC - produktivni pfistroj

PLPDD - prakticky lékat pro déti a dorost

pP — Push Pull

RTG - rentgenové vysetfeni

SISI — Short Increment Senzitivity Index

SFOAE - evokované potencialy pti ptisobeni ¢istého tonu
SOAE - spontanni emise

SPC - specialni pedagogické centrum

SSEP - Steady State Evoked Potentials

SUKI - Sdruzeni uzivatelt kochledrnich implantatt

TEOAE - evokované potencialy, které vznikaji po kratkém impulzu
VVV  —vrozena vyvojova vada



Péce o dité s postizenim sluchu
Uvod

»Cozpak zdlezi na hluchoté ucha, kdyz slysi duse? Jedind skutecnd a nelé-
¢itelnd hluchota je hluchota ducha.”
Viktor Hugo

Sluch je jednim z naSich nejdilezitéjsich smysli. Sluchové vjemy nas
informuji o dilezitém i méné dtlezitém déni v okolnim prostfedi.
Diky sluchu pfijimame informace a miizeme na né nasledné reagovat
¢i je predavat dal. Sluch usnadiiuje dorozumivani a kontakt s ostatni-
mi lidmi. Diky zachyceni zvukovych impulzt se také lépe orientuje-
me, registrujeme prichazejici nebezpeéi, nebo se naopak uklidiiujeme
momentalnim bezpec¢im. Slysici lidé si mnohdy neuvédomuji diileZitost
a nezastupitelnost sluchu. Informace, které v nékterych situacich slou-
7i k preziti, slysici 1idé ptijimaji bez vétsich diirazi, zatimco neslysici
se musi na kazdy prijimany vjem sousttedit, nebot jich zachycuji ome-
zené mnozstvi. Ne vSechny vjemy jsou ale nutné pro zachovani Zivota,
presto bychom na né neméli v Zadném pripadé zapominat. Souviseji
s nimi nase pocity, prozitky, myslenky a prani, které se nejc¢astéji sdé-
luji feci, ovSem pokud si oba jedinci v komunikaci vzajemné rozumi.
Sluchové vnimani neslouzi jen k akustické analyze vSech zvukovych
impulzu, ale také k analyze a pochopeni informace. Svétova zdravot-
nickd organizace povazuje sluchové postizeni za druhé nejzavaznéjsi
hned za mentalnim postizenim. Lidsky jedinec je pti poskozeni sluchu
ochuzen az o 60 % poskytovanych informaci, coz je zasadni predevsim
pro détskou populaci, respektive pro spravny komplexni bio-psycho-
-socialni rozvoj ditéte.

Ne vSechny déti ale maji moznost vnimat svét sluchem, a tim rozsi-
fovat svoje moznosti. Sluchové poruchy postihuji 41 miliont lidi svéta.
Podle statistik je v Ceské republice ptiblizné 500 000 obcanti se slu-
chovym postizenim, vétsina z nich jsou sice stari lidé trpici stareckou
nedoslychavosti, ale az 15 000 osob mé svou sluchovou vadu od naro-
zeni ¢&i ziskanou v détském véku. Kazdy rok se v Ceské republice na-
rodi zhruba 600-1200 déti s poskozenim sluchu a az 100 déti s tézkou
sluchovou vadou. Na kazdych tisic novorozenych déti v Ceské republice
pripada jedno az dvé déti s vdznou poruchou sluchu. Lze predpokladat
zvy$ujici se narust z divodu nadmérné zvukové zatéze u déti, mladist-
vych i dospélych pri poslechu hudby ¢i uzivani pocitac¢ovych aplikaci.
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Uvod

Sluchové postizeni u déti je zvlasté zavazné, jelikoz narusi ontogene-
ticky vyvoj rec¢i. Poskozeni sluchu s sebou nese naruseni komunika¢nich
technik ditéte, coz se odrazi nasledné také v procesu mysleni a celko-
vého vyvoje, predev§im mentalniho a socialniho. Dité se ¢asto potyka
s problémy pfi socializaci. Znamy je vyrok Heleny Kellerové: ,,Slepota
oddéluje od véci, hluchota od 1idi“. Vzéjemna komunikace byla, je a bude
vzdy potfebnd k udrzeni produktivnich mezilidskych vztahi, coz plati
i pro détskou populaci, at uz pro vztah déti mezi sebou nebo pro vztah
déti s dospélymi. Sly$ici mnohdy neumi s neslys$icimi nejen komuniko-
vat, ale také k nim spravné pristupovat a vnimat jejich kulturu. Sluchové
postiZeni ¢asto pripoutava dité k jeho vlastni rodiné, ktera prijala spe-
cifika ditéte véetné zvlastnosti v komunikaci. Sirokd vefejnost nezna
tato specifika, neni jesté pripravena prijmout a respektovat zvlastnosti
v jednani s ditétem se sluchovou vadou. Tyto prekazky poté znesnad-
nuji podporu déti k jejich perspektivni progresi. Dité potfebuje ziskavat
védomosti, zkusenosti, dovednosti, ale pfedev$im citovy vztah s nejbliz-
$imi, ktefi zajistuji podminky pro uspokojeni détskych potteb. Je nut-
né podporovat schopnosti ditéte mluvit a myslet impulzy adekvatnimi
jeho osobnosti a moznostem. Proto je potfeba neslysictho vnimat nejen
jako bytost, ktera neslysi a nékdy ani nemluvi, ale jako osobnost, ktera
je schopna kognitivnich funkei. Pfi ptiznivém komplexnim vychovném
pusobeni Ize tyto jedince plné integrovat a plnohodnotné s nimi spolu-
pracovat na efektivnim vysledku spole¢nych aktivit.

Problematikou sluchového postizeni u déti se zabyva rada odbor-
nych publikaci, monografii nebo periodik tisténych ¢i internetovych.
O osetrovatelskych specifikach pri péci o dité se sluchovou vadou lze
nacerpat poznatky pouze z omezeného mnozstvi zdroju. Jednotlivé pu-
blikace jsou vZdy uzce zaméfeny na konkrétni problém pti oSetfovani
téchto déti. Nejcastéji jsou popisovany komunikaéni obtiZe ¢i v soucas-
né dobé stale diskutované téma potreby plosného screeningového vy-
Setfeni. Jsou v$ak i jiné neméné dtilezité osetfovatelské problémy, které
mohou velmi znesnadnit pé¢i o dité s postizenim sluchu a predevsim ne-
doslychavym ¢i hluchym détem negativné ovlivnit pobyt ve zdravotnic-
kém zarizeni, jejich zdravi ¢i cely Zivot. Tato kniha se zamérfuje na tskali
oSetrovatelské péce u déti s postizenim sluchu z mnoha oblasti osetfova-
telstvi. Z pohledu cilti a koncepce o$etfovatelstvi nelze opomijet preven-
ci, v¢asnou diagnostiku, adekvatni terapii ani vlastni, Sirokou naslednou
oSetrovatelskou pé¢i. Cilem knihy je zkompletovat informace potrebné
pro poskytnuti kvalitni o$etfovatelské péce ditéti se sluchovym postize-
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nim a identifikovat pozadavky a pfipadné problémy souvisejici s oSetto-
vatelskou péci o néj. Odborni zdravotni¢ti pracovnici v ambulantnich
¢i nemocni¢nich provozech i mimo obor ORL ¢i foniatrie by méli mit
zékladni teoretické znalosti o tom, kdy je nutné pomyslet na riziko po-
$kozeni sluchu, ¢eho se tedy vyvarovat, jak se sluchova vada u ditéte pro-
jevuje a jaké jsou moznosti diagnostiky u konkrétniho ditéte dle jeho
véku. Zdravotnicky personal détskych pracovist, ktery se s témito dét-
mi setkava a miize vyrazné ovlivnit prabéh vyvoje ditéte, by mél znat,
jaké disledky na vyvoj ditéte s sebou sluchové postizeni nese, s ¢im je
potieba se vyrovnat a jak lze ditéti pomoci s jednotlivymi prekazkami.
Neposledni zalezitosti je sméfovat vSechny zucastnéné z pomahajicich
profesi i laickou verejnost k pohledu na déti se sluchovym postizenim
jako na déti se specifickymi potfebami a ne jako na postizené slabé je-
dince.

10



Sluch a jeho poskozeni

1  Sluch a jeho poskozeni

11  Anatomie a fyziologie sluchového tstroji

Sluchové tustroji se déli na tfi ¢asti — zevni, stfedni a vnitfni ucho.
K vlastnimu sluchovému organu je nutné dale priradit sluchovou nervo-
vou drahu v¢etné sluchovych center v kiife mozkové a také vestibularni
ustroji, lezici ve vnitfnim uchu. Statoakusticky (sluchové rovnovazny)
nerv vede podnéty nejen zvukové, ale i rovnovazné (o zméné polohy)
z organu rovnovahy.

Zevni ucho (auris externa) se sklada z u$niho boltce (auricula) a ze-
vniho zvukovodu (meatus acusticus externus), ktery je zakon¢en bubin-
kem (membrana tympani). Zevni ucho slouzi k vedeni akustickych vIn
k bubinku.

Boltec je tvofen chrupavkou a kaizi. Na boltci je nékolik utvart
a hrbolkd, které udavaji tvar a funkci boltce, ktery koncentruje zvu-
kovou energii z velkého okolniho prostoru do vchodu zvukovodu.
Nejvyraznéjsi Gtvar je vnéjsi kozni zavit boltce (helix), na kterém je
u nékterych osob na jeho kranialnim okraji Darwiniho hrbolek (tuber-
culum auriculae Darwini). Smérem kaudalnim prechazi helix v usni la-
ltcek (lobulus) tvoreny pouze kiizi.

Zevni zvukovod je tvofeny ze 2/3 chrupavkou a 1/3 kosti, dostava
v prubéhu vyvoje esovity tvar a v dospélosti dosahuje délky 2,5 cm. Tvar,
délka a $ifka zvukovodu ma vliv na zesileni nékterych tént a v nepo-
sledni fadé také na moznosti aplikace zvukovodového sluchadla. Zevni
zvukovod ma ale nejen sluchovou funkci, ale také zabranuje priniku ne-
¢istot k bubinku. Nedistoty jsou zachycovany na u$nim mazu (cerumen
auris). Usni maz je produkovan mazovymi zlazkami (glandulae cerumi-
nosae) v chrupavcité ¢asti zvukovodu. Maz ma zlutavou az nahnédlou
barvu a obsahuje predevsim tukové latky, odumrelé bunky i chloupky
z kozni vystelky zvukovodu a zachycené necistoty z okolniho prostredi
(prach, pyl). Usni maz ma ochrannou funkci proti vstupu infekce, ale
pokud dojde k jeho nahromadéni (cerumen obturans) pred bubinkem,
ma nepriznivy vliv na vedeni zvuku.

Stfedni ucho (auris media) je tvoreno dutinou stfedousni (cavum
tympani), ktera za¢ina bubinkem a konéi tfemi sluchovymi kistkami
(ossicula auditus). Sluchové kustky jsou kladivko (malleus), kovadlinka
(incus) a ttminek (stapes).
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Péce o dité s postizenim sluchu

Sluchové kistky jsou spojeny v kloubech, kolem nichz je nékolik
vazl a drobny stfedou$ni sval (musculus stapedius, ttrminkovy sval, nej-
mensi pri¢né pruhovany sval lidského téla).

Bubinek je blanka perletové lesklé barvy, uprostied je mirné vpace-
n4, a toto misto je nazyvano umbo, odtud dale navazuje dlouhé raménko
kladivka. Plochu bubinku Ize rozdélit pro zorientovani na horni predni
azadni kvadrant, a na dolni pfedni a zadni kvadrant. Bubinek je napinan
pomoci svalu (napina¢ bubinku, musculus tensor tympani). Tfminkovy
sval a sval bubinku chrani sluchové ustroji pfi nadmérném hluku svou
kontrakeci a naslednym omezenim prenosu akustického podnétu dal.

Na blance bubinku se méni energie z akustické na mechanickou ki-
netickou (pohybovou). Funkei sluchovych kistek je prenaset chvéni bu-
binku na tekutiny vnitfniho ucha.

Stfedousni dutina komunikuje s dutinkami (cellulae mastoideae)
v bradav¢itém vybézku kosti spankové (processus mastoideus ossis tem-
poralis). Do stfedousni dutiny usti také z nosohltanu sluchova trubice
(tuba auditiva, Eustachova trubice, tuba pharyngotympanica), ktera
slouzi k vyrovnani tlaku atmosférického a tlaku v dutiné stfedousni.
Vyrovnani tlakdl je nutné pro spravnou funkci pfevodniho systému
sttedousi. Vyrovnani tlaki 1ze urychlit polykdnim, kdy se Eustachova
trubice otevird. Stfedousni dutina je spojena s vnitfnim uchem pres
ovalné okénko (fenestra ovalis), do kterého je umistnéna ploténka
trminku a kulaté okénko (fenestra rotunda), ve kterém je blanka (mem-
brana tympani secundaria).

Vnitini ucho (auris interna) je ulozeno v kosténém a blanitém la-
byrintu pyramidy (pars pyramidalis) neboli skalni kosti (os petrosum)
ve spankové kosti (os temporalis). Vnitini ucho se sklada z ¢asti vesti-
buldrni a z ¢asti sluchové. Vestibularni ¢ast tvori dva vacky (utriculus,
sacculus) a tfi polokruhovité kanalky (ductus semicirculares), umoznuji-
ci vnimani polohy. Sluchova ¢ast je tvorena hlemyzdém (ductus cochlea-
ris), zde se preménuje vinéni na nervové vzruchy.

Kostény labyrint (labyrinthus osseus) 1ze rozdélit na tfi ¢asti: v pred-
ni ¢asti je kostény hlemyzd (cochlea), stfedni ¢ast tvori tzv. vestibulum
a v zadni ¢asti jsou jiz zminéné tfi polokruhovité kosténé kanalky.
Kostény hlemyzd lze netiplné rozdélit na dva prostory (scala vestibu-
li a scala tympani). Hlemyzd ma dva a ptl zavitu nez dosdhne svého
vrcholu (apex cochlearis). Jeho osa je kolmd na osu pyramidy, na pravé
strané je hlemyzd pravotocivy, na levé strané je levotocivy. Kénicka ¢ast
hlemyzdé je perforovand a prochazeji tudy vlakna sluchového nervu.
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Sluch a jeho poskozeni

Ve vestibulu jsou ulozeny blanité vacky (sacculus a utriculus) a procha-
zeji zde vlakna vestibularniho nervu. Polokruhovité kanalky jsou uloze-
ny ve tfech na sebe kolmych rovinach.

Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus) je uloZen v kosténém
labyrintu, objemové je mnohem mensi. Prostor mezi kosténym a blani-
tym labyrintem vyplnuje perilymfa, uvnitt blanitého labyrintu je endo-
lymfa. Blanity labyrint tvofi dva blanité vacky, blanité polokruhovité
kanalky a blanity hlemyzd. Na blanitych vaccich jsou uloZeny smys-
lové (vlaskové) bunky, které jsou drazdény pri zméné polohy téla, kdy
dojde k pohybtim endolymfy a tyto pohyby zptisobi posun statolitové
membrany, kterd je tvorena mukopolysacharidy a na povrchu drobny-
mi krystaly uhli¢itanu vdpenatého. Do této gelatindzni membrany jsou
zanoreny vlasky (kinocilie) smyslovych bunék. Dochazi tak k vychyleni
vlasktl smyslovych bunék, coz je dale odvadéno jednotlivymi vétvemi
vestibuldrniho nervu (nervus vestibularis, ¢ast VIII. hlavového ner-
vu) do vestibularnich jader mozkového kmene, mala ¢ast vlaken konci
v mozecku. Stejnym principem dochazi k drazdéni smyslovych bunék
na koncich polokruhovitych kanalki na tzv. ampuldrnich kristach. Na
zac¢atku a na konci rota¢niho pohybu téla a pfi nasledném pohybu endo-
lymfy v kanalcich dojde k vychyleni ampularni kristy a nasledné k po-
drazdéni vlaskovych smyslovych bunék. I zde je gelatindzni hmota, ale
neobsahuje krystaly aragonitu (uhli¢itanu vapenatého). Smyslové bunky
na kristach jsou jes$té vyssi a rasinky del$i nez bunky na vaccich.

Blanity hlemyzd lezi mezi scala vestibuli a scala tympani a vytvari
tzv. scala media. U horni stény hlemyzdé je Reissnerova membrana, od-
délujici scala vestibuli od scala media. Dolni sténa blanitého hlemyzdé
se nazyva bazilarni membrana (lamina basilaris), oddélujici scala media
a scala tympani. Zde je uloZen Cortiho organ (organum spirale), ktery
je slozitou soustavou podpurnych a smyslovych bunék. Cortiho organ
tvori dvé fady podpurnych cylindrickych Cortiho pilifovych bunék
(Deitersovy a Hensenovy) a po obou stranach pilifovych bunék jsou ulo-
zeny smyslové vlaskové bunky, medidlné je uloZena jedna rada (3500 bu-
nék) a lateralné 3-4 rady vlaskovych bunék (12 000 az 15 000 bunék).
Jsou to tzv. vnitini vlaskové bunky (IHC - Thned Hair Cells) a vnéjsi
vlaskové bunky (OHC - Outer Hair Cells). Na povrchu smyslovych bu-
nék jsou zminéné vlasky (stereocilie), na kazdé vnitini bunce je kolem
50 stereocilii a na kazdé zevni vlaskové burice je asi 150 stereocilii.

Sluchové bunky vnitiniho ucha (ulozené v Cortiho organu) jsou
jediné bunky lidského organismu, které umi premeénit mechanickou
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energii zvuku v bioelektrickou, proto ztrata sluchovych bunék je nena-
hraditelnd jinymi. Jedna se o nejcitlivéj$i mechanoreceptory. K pfeméné
energii dojde za cca 1 ms. K povrchu Cortiho organu je ptiloZena rosolo-
vita kryci membrana (membrana tectoria). Posuny membrany a povrchu
Cortiho organu dojde k ohnuti smyslovych vlaska a drazdéni smyslo-
vych bunék, které je pfendseno na dendrity (dostfediva senzitivni vlak-
na, 30 000 vldken) neuronti smyslového nervu. Do sluchového centra se
informace dostava priblizné za 15-20 ms. Bazalni i kryci membrany se
smérem od tfminku roz$ifuji, a tudiz vyssi tony (vy$si kmitolty) roz-
kmitaji membrany blize tfminku u baze hlemyzd¢, naopak hluboké tony
(niz$i kmitocty) rozkmitaji obé membrany blize vrcholu (apexu) hlemyz-
dé. K posunu membrany dojde diky prevodnimu systému celého ucha,
kdy se zvukova energie prenasi ze zevniho zvukovodu pres bubinek
a stfedous$ni kustky na tekutiny ucha vnitfniho. Zvuk projde pres zevni
ucho az na bubinek, ktery se v diisledku toho rozechvéje, coz se prenasi
na stfedousni ktistky a kmity tfminku jsou prenaseny dal na perilymfu,
chvéni perilymfy se pres sténu blanitého hlemyzdé dostane na endolym-
fu a chvéni endolymfy uvede do pohybu membrany, a tim jsou podraz-
dény smyslové bunky. Podrdzdéni receptortt v hlemyzdi miize nastat
i tzv. kostnim vedenim, kdy zvukova vlna rozkmita lebe¢ni kosti a dal se
pohyb prenasi pfimo na perilymfu, endolymfu, a tim na smyslové bun-
ky. Inicidlni zvuk, ktery dokaze vyvolat prahovy vjem kostnim vedenim,
musi byt o cca 40 dB silnéjsi nez zvuk dostacujici pro vzdusné vedeni.

Optimalni mnozstvi a slozeni perilymfy a endolymfy je podminkou
spravné funkce vestibularniho i sluchového aparatu. Perilymfa ma po-
dobné slozeni jako mozkomi$ni mok a extracelularni tekutiny (vysoka
koncentrace sodiku a nizkd koncentrace drasliku), naopak endolymfa
ma slozeni podobné intracelularnim tekutindm (vysoka koncentra-
ce drasliku a nizka koncentrace sodiku). Perilymfatické prostory jsou
spojeny pres kochlearni kanalek (canaliculus cochleae, aquaeductus
cochleae) se subarachnoidealnim prostorem, lze tedy predpokladat, Ze
tudy perilymfa proudi. Endolymfa je tvofena epitelovymi buiikami tvo-
Ficimi vystelku blanitého hlemyzdé a labyrintu. Zpétné se endolymfa
vstfebava do cévniho reciste.

Sluchové drahy z vnitiniho ucha se v oblasti mozkového kmene kti-
z{ a stimul dal postupuje z vétsi ¢asti (zhruba 60 %) zkiizené pres pod-
korovou oblast do korovych oblasti spankovych laloki, tzv. Heschlovy
zavity, coz je vlastni centrum sluchu. Diky ¢aste¢nému zkfizeni je ¢lovék
schopny rozli$eni smérového prostorového slyseni.
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V podkorové oblasti §edé hmoty jsou rozpoznavany obecné zvuky
bez pojmového vyznamu — smich, pla¢, kasel. V kiife mozkové dochazi
jiz ke konkrétnimu porozuméni reéi.

Pro zpracovani sluchovych vjemt ma kazda mozkova hemisféra
rozdilny vyznam. Rada fyziologickych vyzkumi dokazuje, Ze nevedou-
ci hemisféra (u pravaka prava) zpracovava melodii, rytmus a dynamiku
feci, naopak vedouci hemisféra (u pravaka levd) zpracovava obsahovy
vyznam signalu, tedy fe¢. Analyza fedi je vazana na Wernickovo senzo-
rické centrum feci, které vznika postnatalné neustalym podminovanim
jiz od atlého détstvi. Pro vlastni pouziti fec¢i (moznosti hovotit) musi do-
jit k vytvoreni Brocova motorického fe¢ového centra, také toto centrum
vznika az po narozeni a je nutné pro jeho rozvoj dostatek podminénych
reflexti.

Lidské ucho vnimd zvukové viny v rozsahu frekvence 16 az 20 000 Hz.
Nejcitlivéjsi je sluchovy organ pro tony v oblasti okolo 1000 az 3000 Hz,
coZ je oblast mluveného slova. Zdravé ucho je schopné rozlisit az 400 000
nejruznéjsich druhd zvuku.

Vyvoj sluchového organu zac¢ina 22. dnem embryogeneze zhrub-
nutim ektodermu a nazyva se sluchova (oticka) ploténka. Zevni ucho se
vyviji z vnéjsiho zarode¢niho listu (ektodermu). Zdkladem boltce u em-
brya je $est usnich hrbolkt z druhého Zaberniho oblouku. Vyvoj zevniho
zvukovodu je ukoncen v 7. mésici nitrodélozniho Zivota. Po narozeni je
zvukovod témét rovny a bubinkova blanka polozena horizontalné, az
kolem 9. roku véku ma zvukovod tvar pismene S a bubinek lezi v tthlu
45 stupnt. Zaklad stfedniho ucha pochazi z vnitfniho zarode¢niho listu
(entodermu). V 7. az 8. tydnu nitrodélozniho vyvoje se kondenzuje me-
senchym pro bubinek. Stfedous$ni kiistky a vnitini ucho ukoncuji svij
vyvoj prfi narozeni, zevni ucho se dale vyviji az do 9. roku Zzivota ditéte.
Vnitfni ucho se vyviji z ektodermu od 4. tydne v tzv. otocystu neboli slu-
chovy vacek, coz je zaklad pro blanity labyrint. Blanity hlemyzd se vyviji
od 6. tydne embryogeneze.

1.2 Zakladni pojmy audiologie

Audiologie je lékarsky obor zabyvajici se zdravym normalnim sluchem
ijeho poskozenim, posuzuje funkce sluchu, zkouma zptsoby a moznos-
ti vnimani zvuku. Ptibuznym lékaiskym oborem je foniatrie, kde jsou
kompletné pojimany vSechny komunika¢ni funkce ¢lovéka, tedy hlas,
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fe¢ i sluch. Foniatrie se zabyva diagnostikou a lé¢bou poruch vsech
téchto komunika¢nich funkci. Népravou fecovych poruch se zabyva
zdravotné-pedagogicka disciplina zvana logopedie.

V audiologii pfi sledovani vnimani zvuku se pouzivaji tyto zakladni
pojmy - sluchovy prah, sluchové pole, hlasitost a nadprahova hladina.

Sluchovy prah je prah slySeni neboli nejmensi intenzita, kterou je
dana osoba schopnd vnimat, nejslabsi uchem slysitelny zvuk. Nenf stej-
ny u viech osob a lisi se i v réiznych frekvencich. Clovék mtize vnimat
zvuk s intenzitou prahovou ¢i vyssi. Pokud zdravy ¢lovék slysi obéma
us$ima (binaurdlné), sta¢i ke vnimani niz$i intenzita zvuku.

Sluchové pole je rozsah zvuku dle intenzity (0-130 dB) a frekven-
ce (16 Hz - 20 kHz), které je lidské ucho schopno pojmout. Rozmezi
je mezi sluchovym prahem a prahem nepfijemného sly$eni. Pro ko-
munikaci je dulezita fe¢ova frekvence, oblast hlavni akustické fecové
energie mezi 500-2000 Hz. Sluchové pole ma pfi poruchach sluchu jiné
rozmezi. Fyziologické je pasmo sluchového pole do 69 dB, pasmo zatéze
je mezi 70-94 dB, intenzivnéj$i zvuk jiz muze poskozovat sluch. Oblast
napf. nad 130 dB jiz vhimame bolestivé, objevuji se poruchy motori-
ky, pocitujeme vibrace a mize dojit k hrubym strukturnim zménam ve
vnitfnim uchu. Nad 170 dB dochézi jiz ke zméndm i na bubinku a slu-
chovych kuastkach. Intenzita je jev fyzikalni, zatimco hlasitost je jevem
fyziologickym a biologickym, nebot jde o subjektivni vjem o sile zvuku
dle odpovédi z mozkové kiiry. Cim je intenzita véts, je zvuk hlasité&jsi.
Jednotkou hlasitosti je fon (Ph). Kazda konkrétni osoba ma individudlni
prah sluchu a dle toho rozli$uje kazdy hodnotu své nadprahové hladiny
ptijemné hlasitosti (u normalné slysicich 40-60 dB) a prah neprfijemné
hlasitosti (u normalné slysicich kolem 100 dB). Sluchovy organ je schop-
ny se v kratké dobé prizptisobit silnéjsimu zvuku, coz je v audiologii na-
zyvano adaptaci. Pokud nadmérny hluk pretrvava delsi dobu a dochazi
k adaptaci i po odeznéni zvuku tim, Ze se zvy$i sluchovy prah, jednd se
o tzv. poststimula¢ni adaptaci. Restituce naopak znamena navrat slu-
chového prahu do pivodniho normalu. U zdravého sluchového ustroji
a pfiméfené zvukové zatézi probiha adaptace i restituce rychle a uplné.
Pokud k tpravé dochazi pomalu, netplné a pretrvava porusena funkce
po podrazdéni silnym zvukem, je tento stav nazyvan tnava sluchového
organu.

Oborem, ktery se zabyva vznikem mechanického zvukového vinéni,
jeho $ifenim a vnimanim zvuku sluchem, je akustika.
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1.3 Zakladni pojmy akustiky

Akustika je podobor fyziky, zabyvajici se fyzikalnimi déji, které jsou
spojeny se vznikem mechanického zvukového vlnéni, jeho $ifenim
a vnimanim zvuku sluchem. Mechanické vinéni v latkovém prostredi,
které je schopno vyvolat v lidském uchu sluchovy vjem nazyvame zvu-
kem. Zvuk je tedy jev fyzikalni, zatimco sly$enti je jev fyziologicky a psy-
chologicky. Zdrojem zvuku je téleso vydavajici kmitavy pohyb, ktery se
prenasi na okoli a rozkmita ¢astec¢ky, molekuly vzduchu. Timto prena-
$enim vznika zvukova vlna, pri které nenastava transport ¢astic, ale jen
se predava dal kmitavy pohyb. Zakladnimi veli¢inami zvuku jsou rych-
lost zvuku, délka zvukové vlny, akusticky tlak, intenzita zvuku a vyska
tonu. Rychlost zvuku predstavuje pocet metru, kterymi projde zvukova
vlna za 1 s. Je ovlivnéna pruznosti a teplotou prostiedi. Délka zvukové
vlny je draha v metrech, kterou projde zvukova vlna po dobu jednoho
kmitu. Je tedy pfimo imérna rychlosti zvuku a neptimo umérna frek-
venci. Akusticky tlak je tlak pti pohybu ¢éstic, ktery lidské ucho vnima
jako zvuk. Od nejslabsich tont (20 miliontin Pa) az po velmi silné zvu-
ky (20 Pa a vice). Intenzita zvuku je akusticka energie, prochazejici za
jednotku ¢asu jednotkou plochy postavené kolmo na smér $iteni zvuku.
Rozsah intenzit vnimajicich zvuki je velmi velky (od jedné biliontiny
W/m? az po 100 W/m?). Zakladnimi druhy zvuk jsou tény a Sumy. Ton
je zvuk s pravidelnym kmito¢tem. Rozlisujeme dale tony ¢isté a slozené.
Cisté tény maji kmity zcela pravidelné, v ptirodé se bézné nevyskytuji,
vytvareji se ale pomoci ladicky pri vySetteni sluchu. Slozeny ton vznika
spojenim harmonickych kmitti. Sum je nepravidelné kmitani pruzného
okolniho prostfedi. Jsou to nejcastéjsi zvuky v ptirodé, podle spektra
kmitt od sy¢eni po dunéni. Podle kmito¢tti rozliSujeme vysku tonu, ¢im
je kmitocet vys$si, tim je i ton vyssi. Aby ale ¢lovék vnimal kmitocet jako
tén, musi kmitani trvat urcitou dobu, napt. kmitdni trvajici méné nez
3 ms slysime jako cvaknuti.

1.4  Druhy sluchovych vad a poruch

Léze sluchu lze rozdélit na do¢asné a trvalé. Docasné jsou tzv. poruchy
sluchu. Lze je odstranit, a proto nejsou nazyvany sluchovym postizenim.
Pokud se odstrani primdrni pfi¢ina, je jedinec zcela vylé¢eny. Trvalé pa-
tologické zmény sluchu, tzv. vady sluchu, se jiz nazyvaji sluchovym po-
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stizenim. Nelze je vylécit, ale pouze korigovat speciadlnimi technickymi
pomtickami a u nékterych ani korekce neni mozna. Néktefi odbornici
zabyvajici se onemocnénim sluchového ustroji pouzivaji ¢aste¢né roz-
dilné pojmenovani jednotlivych poskozeni sluchu. Novak (1998) nazyva
vSechny prechodné zmény sluchu poruchami a trvalé postizeni vada-
mi. Lejska (2003) popisuje rozdil mezi vadou a poruchou ¢aste¢né podle
mista poskozeni a predev$im podle moznosti lé¢ebné restituce, vadu po-
vazuje za 1é¢ebné neovlivnitelnou, zatimco poruchu lze technikou upra-
vit. O trvalém charakteru pojmu postiZeni ale neni sporu. Sluchovych
postizeni je nékolik druh, typt a stupni, zalezi také na pri¢iné a dobé,
kdy se postizeni projevilo. SniZeni sluchového vnimani se mtize vysky-
tovat samostatné nebo mtize byt sdruzeno s dal$im postizenim, lze tedy
popisovat samostatné ¢i tzv. kombinované postiZeni.

Zakladnim délenim jsou rozli§ovany druhy postizeni centralni a pe-
riferni. Centralni postiZeni sluchu maji pri¢inu v korovych ¢i podko-
rovych oblastech, ucho sice zcela spravné prenasi zvukové vjemy, ale ty
nejsou v mozku zpracovany. Takovy jedinec sly$i zvuky, ale nerozpo-
znava sluchem vyznam slySenych slov. Centralni postiZeni sluchu u déti
jsou malo ¢asta, cca 1 : 200 sluchovych 1ézi. Periferni postiZeni sluchu
vznikaji z organického poskozeni ucha. Snizena schopnost vnimat zvuk
se nazyva nedoslychavost (hypacusis), zatimco tplna neschopnost sly-
Set se nazyva hluchota (anacusis). Vétsina déti se sluchovym postize-
nim ma alespon zbytky sluchu. Mezi sluchové postizenymi je 20krat
vice nedoslychavych (se zbytky sluchu) nez neslysicich. U nékterych
vSak zbytkové slySeni neni v ténové oblasti pro fe¢, coz ma pro jejich
bézny zivot zdsadni vyznam. Jedinci s touto tzv. praktickou hluchotou
jsou povazovani tedy také za neslysici (surditas, ¢astéji pouzivany ter-
min pro hluchotu).

Periferni sluchovd postizeni jsou rozdélena podle mista poskozeni
na typ prevodni a percep¢ni. Pfevodni (konduktivni) postiZeni slu-
chu maji svou pri¢inu ve vnéj$im nebo stfednim uchu, kde jsou u téchto
poruch sniZeny vjemy ve vSech tonech, nejde ale o tplnou ztratu (hlu-
chotu). Maximalni ztrata slySitelnosti je do 60 dB, coz je ale oblast pro
vnimani feci. Jedna se o poruchu kvantity sly$eni. Po zesileni zvuku slu-
chadlem je mozno slyset véetné rozliSovani hlasek lidské reci (fonémi),
proto se pro tento sluch pouziva nazev fonematicky sluch.

Percep¢ni (senzorineuralni) sluchova postiZeni jsou tzv. kochlearni
a suprakochlearni vady. U suprakochlearniho neboli retrokochlearniho
postizeni jde o poskozeni drah sluchového nervu. U kochlearni vady se
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jednd o postiZeni blanité ¢asti vnittniho ucha, konkrétné jsou naruseny
vlaskové bunky Cortiho organu. Podle presného mista poskozeni hlemyz-
dé a $patného vnimani prislusné frekvence zvuku jsou senzorineuralni
vady dale déleny na bazokochlearni (dolni segment hlemyzdé¢, pro vysoké
frekvence, pro srozumitelné slySeni sykavek), mediokochlearni (stfed-
ni segment hlemyzdé¢, 500-2000 Hz pro vnimani feci), apikokochlearni
(horni segment hlemyzdé, pro hluboké frekvence, pro oblast slySet pri-
rodni zvuky, hluk) a pankochlearni (vSechny segmenty hlemyzdé a po-
stizeni ve vSech frekvencich). Mrazkova (2006) popisuje postizeni sluchu
Scheibeho typu, kdy jsou zmény na blanitém hlemyzdi a nervus cochlearis,
dale popisuje postizeni Mondiniho typu, kde je poskozen kostény hle-
myzd. Pri poskozeni vlaskovych bunék je vnimany sluchovy vjem nejen
snizen, ale i celkové zkreslen. Je porusena kvantita i kvalita slySeni vedouci
az k uplné hluchoté, slySeni je deformované a ani pti zesileni neni mozno
hlasky identifikovat spravné. Tito jedinci nemaji fonematicky sluch (ne-
dokazi sluchem rozliovat mluvenou fe¢). Pti zesileni se jim naopak vjemy
stavaji az neptijemnymi a bolestivymi. Tento jev bolestivosti je zptisoben
vyrovnavaci funkci zbytkovych vlaskovych bunék a nazyva se vyrovnani
hlasitosti (recruitment). Zesileni ptinasejici bolest nemusi byt na trovni
bolestivého zvuku pro zdravého jedince, vyrovnani ma podobny efekt jako
snizeni prahu bolesti. Pfevodni a percep¢ni typy sluchovych postizeni se
¢asto u téhoz jedince kombinuji.

Stupné sluchového postiZeni jsou popisovany od lehké nedoslycha-
vosti po tplnou hluchotu. Pro stupné 1ze pouzit dvé klasifikace, obé radi
jednotlivé stupné dle primérné ztraty sluchu v dB. Mezinarodni klasi-
fikace rozlisuje (dle ztraty): normadlni sluch (ztrata max. do 15 dB), mald
ztrata sluchu (ztrata max. 16-25 dB), lehka nedoslychavost (26-40 dB),
mirna ¢i stfedni nedoslychavost (41-55 dB), stfedné tézka nedoslycha-
vost (56-70 dB), tézka nedoslychavost (71-90 dB) a velmi tézké posti-
7eni sluchu (ztrata vice neZ 91 dB). Ceska klasifikace déleni sluchového
postizeni déti dle Sedlacka rozlisuje (dle ztraty sluchu): normalni sluch
(do 20 dB), lehka nedoslychavost (20-40 dB), stfedni nedoslychavost
(40-50 dB), tézka nedoslychavost (50-60 dB), malé zbytky sluchu, prak-
ticka hluchota (60 dB a vice) ¢i tplnd hluchota (nad 90 dB). Existuje také
hodnoceni Americké akademie pro otorinolaryngologii v sedmi stup-
nich, av$ak Sedlackovo hodnoceni je pfizptisobené détem.

Pokud jedinec md tplnou jednostrannou hluchotu, nepovazuje se za
neslysiciho, nebot druhé ucho vnima zvuk. U nékterych déti se miize
vyskytnout na kazdém uchu jiny stupen poruchy sluchu. Vysi binaural-
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ni ztraty lze vypocitat pfepoctem podle Fowlera, ode¢teme-li od horsi-
ho ucha lepsi a vydélime ¢tyfmi a k tomu celému pripo¢teme ztratu na
lep$im uchu v procentech. Pfi vypoctu je potfeba brat v ivahu frekvenci
nabizeného zvuku.

Z hlediska doby vzniku sluchového postizeni rozlisujeme vady pre-
lingvalni a postlingvalni. Mezi prelingvalni postiZeni jsou zafazovany
vrozené vady sluchu ¢i ziskana postizeni, kterd se ale projevi jesté pred
ukonc¢enim vyvoje fe¢i. Vrozené (hereditdrni) vady mohou byt genetic-
ky podminéné ¢i kongenitalné ziskané. Vrozené vady sluchu se mohou
rozvijet rtizné rychle a do riizného stupné postizeni. Zpravidla se vroze-
né poruchy projevuji na obou usich (biaurikularni poruchy). Pokud se
dité se sluchovym postizenim narodi, jeho vada vétsinou jiz nepostupuje.
Dité se ale muZe narodit slysici a jeho vada se s postupem véku zhorsuje,
jedna se o tzv. progredujici poruchu. Kongenitalné ziskané vady mohou
vznikat prenatdlné nebo perinatalné. Postlingvalni poruchy vznikaji
az po dostate¢ném upevnéni fe¢ové komunikace. Vék, kdy si dité zce-
la osvoji fe¢ jako komunika¢ni prostiedek, je individualni, ale vétSinou
se jedna o obdobi kolem péti az sedmi let véku. Dité prelingvalné po-
stizené je hluché, dité postlingvalné sluchové postizené je tzv. ohluchlé
a ztrati-li ¢lovék sluch az v dospélosti, je nazyvan tzv. pozdéji ohluchly.

1.5  Priciny sluchovych vad a poruch

Etiologie sluchovych vad a poruch u déti je rozsahld, ve velkém poctu
pripadl navic na pravdépodobnou pri¢inu muiZeme pouze usuzovat.
V odborné literatute, napt. Strnadova (2002), se uvadi, Ze az 25 % slu-
chovych postizeni nema objasnénou pri¢inu. Pro 1é¢bu a naslednou péci
o sluchové postizeného ale pri¢ina uréuje dalsi okolnosti poruchy, napt.
pridruzené problémy.

Rozdélime-li sluchové poruchy dle véku jedince, kdy se objevily prv-
ni pfiznaky poskozeni sluchu, zjistime, Ze 20 % vsech sluchovych po-
ruch se rozviji od détstvi. Ostatnich 80 % jsou vady zjisténé v dospélosti,
kdy se frekvence vyskytu zvys$uje s nartstajicim vékem.

Pri¢iny sluchovych postizeni lze rozdélit na endogenni (vnitfni),
které jsou v genetickém kodu ditéte, a exogenni (vnéjsi). Genetickd in-
formace muiZe byt narusena genovou aberaci (odchylka, mutace), ktera
nemusi byt dédi¢nd. Geneticky material mtize ale také dité dostat jiz
s informaci vedouci ke sluchovému postizeni, minimalné od jednoho
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