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Obrazek 5 Oblast slySenych zvuku u ¢lovéka (Potmésil, M. 1999, s. 9)
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Autorka Zelinkova (2009) uvadi informaci, Ze soucasny Zivotni styl neni ptiznivy pro
rozvijeni sluchového vnimdni. Déti jsou obklopeny mnoZstvim zvukii, které dosahuji v
nékterych rodinach znacéné intenzity. ,,Prirozenou obranou organismu ditéte je potom
"zavirani usi". Dité se odnaucuje slyset. Tim trpi nejen vyvoj rozliseni jemnéjsich zvukaii,
ale i schopnost naslouchat podnétiim z okoli, predevsim pak lidské reci.” (Zelinkova,
2009, s. 123). Z informace autorky vyplyva, ze i dit€ bez sluchové vady, muze mit proje-
vy, které vedou k typickym projeviim, jako mize mit naptiklad nedoslychavé dité.

4.2 Kilasifikace sluchovych vad

Dle stupné postizeni se déli vady sluchu na lehké, stiedné tézké a tézké. Klasifikace
sluchovych vad podle WHO (World Health Organization - Svétova zdravotnicka organi-
zace) hodnoti tizi sluchové vady vypoctem ze ztrat na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz
HL nasledujicim zptisobem*: HL (500 + 1000 + 2000) : 3 = ztrata v dB. (Hahn a kol.,
2007, s. 49).
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Tabulka 1 Stupnice charakterizuje rizné arovné HL sluchovych vad (WHO, Hahn a
kol., 2007)

Normalni sluch (<25 dB HL).

Lehka nedoslychavost (26-40 dB HL) - potiZe slySet a rozumét slabé feci a
Septani, nebo bézné feci v rusném prostiedi.

Sti‘edni nedoslychavost (41-55 dB HL) - potize porozumét bézné feci v ti-
chém prostiedi.

Stitedné téZka nedoslychavost (56-70 dB HL) - potize s porozuménim kazdo-
deni konverzace a slySenim zvonéni telefonu.

Tézka nedoslychavost (71-90 dB HL) - schopnost slySet jen hlasité zvuky, ja-
ko je velmi hlasita fe¢, zvuk sirény nebo bouchnuti dveti.

Velmi tézka sluchovd vada (90+ dB HL) - problémy s rozpoznanim velmi
hlasitych zvuku, jako je napt. zvuk motorky ¢i motorové pily

V klasifikaci osob se sluchovym postizenim pietrvava urcitd nejednotnost, kterd vy-
chazi z profesniho zaméteni autora. Pro 1€katskou klasifikaci je podstatna kvantita a kva-
lita sluchového vjemu a mira sluchového postizeni. Pro pedagogické pracovniky je hod-
noticim méfitkem predev§im mira komunika¢nich kompetenci a kvalita preferovaného
komunikacniho systému u jedince se sluchovym postizenim.

Vseobecné podle stupné postiZeni rozlisujeme sluchové vady:

e Hluchota — ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Jedinci s timto typem postiZeni
nejsou vilbec schopni slySet mluvenou fec.

e Zbytky sluchu — ztrata sluchu vice nez 91 dB. Jedinci s timto typem postizeni
mohou slyset fe€ové 1 nefeCové zvuky, ale nerozumi jim, nerozlisi je.

o TéZka nedoslychavost — ztrata sluchu v rozmezi 71-90 dB. Jedinci s timto ty-
pem postizeni mohou slyset a vnimat fe¢ s pomoci sluchadla. Re¢ je mozné
rozvijet.
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[[rozbemes ]

,Pro ucely pracovniho a soudniho Iékafstvi (forenzni hodnoceni) pouzivdme vypocet
procent ztraty sluchu z audiogramu Cistymi tony pro vzdusné vedeni podle Fowlera a
podle vzorce: (Hahn a kol., 2007, s. 50) ztrata v procentech = ztrata v % na frekvenci 500
+ 1000 + 2000 + 4000 Hz ztrata binauralné = (horsi ucho — lepsi ucho/4) + ztrata lepsiho
ucha v %.

Tabulka 2 Ztraty sluchu podle Fowlera (Pfevzato z: Hahn a kol., 2007, s. 50)

Hodnoceni tiZe sluchové vady dle Fowlera

Vypocet % dle Fowlera (pro potieby pracovniho lékarstvi se hod-
noti lepsi ucho)

0% - 10% normalni sluch

10% - 40% oboustranna lehk4 nedoslychavost

40% - 65% oboustranna stiedni nedoslychavost

65% - 85% oboustranna stiedné té¢zka nedoslychavost

85 - 100% oboustrannd praktick4 hluchota

100% oboustranna iplna hluchota

Ke stanoveni ztraty sluchu u déti se vyuziva v soucasnosti v odborné zdravotnické
praxi stale hodnoceni dle Sedlacka.

Tabulka 3 Ztraty sluchu podle Sedlacka (zdroj: Muknsnablova, 2014)

Hodnoceni tiZe sluchové vady dle Sedlacka
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Prumérny sluchovy prah ze 3 frekvenci (500, 1000, 2000 Hz)

0 - 20 dB normalni sluch nebo lehka porucha bez nedoslycha-
HL vosti

20 - 40 dB nedoslychavost lehka
HL

40 - 50 dB nedoslychavost stfedné tézka
HL

50 - 60 dB nedoslychavost tézka
HL

60 - 90 dB prakticka hluchota
HL

90 dB HL uplna hluchota
a vice

U nékterych déti se miZeme setkat s ptipady, kdy se vyskytne na kazdém uchu jiny
stupenl poruchy sluchu nebo je jen jedno ucho slysici a druhé sluchové deficitni- jedna se
0 jednostrannou hluchotu. V tomto ptipadé¢ se jedinec nepovazuje za neslySiciho, i kdyz
vjemy nepiijima binauraln¢.

pomvcapmmroew  ][b]

Audiologie. Audiogram. Prah slySeni. Prah bolesti. Hluchota. Zbytky sluchu. Tézka
nedoslychavost. Prakticka hluchota.
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4.3 VysSetreni sluchu ve zdravotnictvi

K zakladnim subjektivnim (vySetfeni zavisi na aktivni /védomé i podminéné od-

poveédi vySetiovaného klienta/ditéte na zvukovy podnét) metodam vySetieni sluchu se
tadi nejcastéji orientacni vySetieni sluchu hlasitou a Septanou ieci, které se provadi
Vv gesci Skolstvi i zdravotnictvi jako orientacni zkouska, zda jedinec slySi adekvatné slova

na pravé a levé ucho.

Ve zdravotnictvi se pak setkavame s klasickym otoskopickym (zrakem) vysetie-

nim viditelnych ¢asti sluchového analyzatoru. Mezi dalSi subjektivni metody vySetieni
sluchu se tadi:

Pozorovini chovani: Klienta/ditéte (reakce na zvuky a mluvené slovo). Zvlast
dulezité je toto pozorovani ditéte v pfedskolnim veku (piedskolnich zafizenich).

Tonova audiometrie Klient/ dité reaguje pfedem nacvicenym zpusobem (poda-
nim obrazku, zvednuti ruky, zmacknuti tlacitka, atd.) ve chvili, kdy poprvé za-
znamena v Nasazenych sluchatkach zvuk. VysSetfeni vyhodnocuje pomérné presné
ztraty sluchu v zavislosti na frekvenci a lze podle néj nastavit sluchadla pro potie-
by ditéte.

VySetiteni sluchu ladi¢kami (Schwabachova, Weberova, Rinného zkouska) - spo-
¢iva ve zjisténi kvality kostniho a vzdusného vedeni.

Slovni audiometrie - pii slovni audiometrii sedi klient/dité v tiché komofie a do
sluchatek nebo do reproduktorti se mu s presnou hlasitosti piehravaji soubory tes-
tovacich slov. VySetfovani nejcastéji zacina pii hlasitosti, kterou povazuje slucho-
vé postizeny za piijemnou pro to, aby dobfe rozumél. Klient/dité slova opakuje.
Jestlize nerozumi, fekne ,,nevim®“. Mizeme tak poznat situaci, kdy klient/dité
slovo viibec nezaslechne. Akusticky tlak v dB a pocet spravnych odpovédi se za-
znamena. Déle se snizi akusticky tlak o 5 nebo 10 dB a ptehraje se dalsi soubor
slov (Hruby, 1998, s. 57). Postupné se akusticky tlak zmensuje a vySetfovany sly-
$1 a rozumi stadle mén¢ sloviim. Body zaznamenané pii odpovédich urcuji vysle-
dek, kiivku slovni (fe¢ové) audiometrie.

Ke stanoveni rozsahu rozuméni se pouzivaji slovni sestavy o 10 slovech. Vybér slov
neni nahodny, ale naopak vSechny sestavy museji byt informaéné rovnocenné. Musi spl-
novat kritéria fonetiky, fonologie a lingvistiky. Napf. slova se musi vyskytovat v bézné
feci stejné Casto. (Lejska, 2003, s. 40). U malych déti se pouziva varianta obrazkového

percepcéniho testu. Dité ma pted sebou kartu s deseti obrazky a po zaznéni slova
z reproduktoru nebo ze sluchatka postupné ukazuje na odpovidajici obrazky. Podminkou
vySetieni je, aby dit¢ vSechna slova, ktera jsou znazornéna na obrazcich, znalo.
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V posledni dob¢ je nejnovéjsi subjektivni metodou VRA (Visual Reinforcement
Audiometry), ktera se pouziva pii vySetieni malych déti pied vySetfenim audiome-
trem. Pfi této zkouSce nemusi dité aktivné spolupracovat. Vyuziva se vytvoreni
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podminéné reakce na soucasné produkovany zvuk a vyrazny svételny podnét.
Zkouska se provadi obvykle se sluchadly.

Nevyhoda metody je vyuzitelnost pouze minimalni mozné hlasitosti zvuku (50
dB). U déti, které pii této hlasitosti se sluchadly reaguji, je vhodné provést vySetieni bez
sluchadel. Pti vysSetfeni dit¢ sedi a hraje si s vySetfujicim, ktery ovlada pocita¢
s reproduktory. Pokud se dité vénuje hie, je mu poustén pres sluchatka zvukovy podnét a
soucasné je upozornéno, ze kratce po zvuku se rozsviti svétélko v o€ich hracky (napf.

psa).
Po nékolika opakovanich si dité spoji zvuk s rozsvicenyma o€ima zvitete. Timto
je mozno ziskat orientaci o sluchovych ztratach na jednotlivych frekvencich. Tato meto-

da, stejné jako vSechny pfedchozi zaznamenéava reakce na zvuky na obou uSich soucasné,
nerozliSuje vSak ztraty sluchu na kazdém uchu zvlast.

Dalsi informace jsou dostupné z webového zdroje: http://www.tamtam-praha.cz/zajima-
vas_info-pro-vas-sluch.html#01.

N

Cilem screeningu sluchu u déti piedskolniho véku, ktery by mél probihat u vSech
déti 1 matefskych skolach, je i mozné detekce sluchovych nedostatkl ve vnimani tonii v
nizkych a vysokych frekvencich u déti v predskolnim véku, mozna identifikace déti, které
mohou mit mensi ztratu sluchu, a kterd by mohla mit vliv na komunikaci, rozvoj feci a
nasledné sluchovou percepci ve Skole.

Metoda testu MAGIC (,, The Multiple — Choice Auditory Graphical Interactive
Check® — interaktivni psycho — akusticky audiometricky test) je soucasti prenosného au-
diometrického pftistroje. Vytvaii rychly a klinicky validni audiogram pro vSechny déti od
tii let. Dité si vybira dotykem obrazek — symbol zvitdtka na obrazovce. Dotyk spusti
akusticky podnét prendSeny do sluchadel, kterd ma dité na uSich. Symbol slouzi jako
vizualni zesilovac a toto dale posiluje spolupraci ditéte béhem vysetieni jeho sluchu. Sly-
§i-li dité zvuk, nadale se dotyka usmivajiciho se zvifatka — symbolu na obrazovce. Doba
testu je kratkd. Administrace testu pro jedno ucho byva v priméru nizsi nez dv€ minuty.
Po kratké ukézce dité pokracuje v realizaci testu samostatné, zpétna vazba je kontrolova-
na piistrojem. Po vybrani posledniho symbolu v podobé zvifatka, pfistroj ihned urcuje
limity a generuje audiogram. Vyhodou tedy je, ze vySetfeni sluchu neni vazano na tGroven
komunikac¢nich dovednosti u ditéte (Odstr¢ilikova, 2011).
|
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Objektivni zkousky sluchu (vySetfeni neni zavislé na spolupraci Klienta/ditéte) se

vyuzivaji v klinické praxi pro diagnostiku a diferencialni diagnostiku. Radime mezi né:
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VySetieni otoakustickych emisi (OAE), impedan¢ni audiometrie, se pouziva ke
screeningu sluchu u novoroezencii, obvykle od tetiho az ¢tvrtého dne zivota, kdy
ze stiedousi vymizi plodova voda. Pokud jsou otoakustické emise vybavné lze
predpokladat normalni sluch. Pti nevybavnosti otoakustickych emisi 1ze usuzovat
na sluchovou poruchu nebo vadu sluchu rtzného stupné. Vysetieni je poticba
opakovat a nasledné provést vySetieni kmenovych potenciali (BERA).

VySetieni evokovanych sluchovych potencialii (ERA, BERA, CERA...): poten-
cialem je zjednodus$ené¢ nazyvan kazdy bioelektricky impuls, ktery se objevuje pii
aktivni ¢innosti nervovych drah a mize vznikat bud’ spontdnné vnitini ¢innosti
organt anebo na zakladé podrazdéni — evokace; k méteni existence a ¢asového
priabéhu vzniklé bioelektrické aktivity sluchové drahy se v audiometrii pouziva
vySetfovacich metod, které vyuzivaji téchto evokovanych potenciala.

Tympanometrie, impedancmetrie: pfi tympanometrii se vySetfuje zavislost odra-
zu zvuku od bubinku zpét k tympanometru na zméné tlaku vzduchu v zevnim
zvukovodu (Slapak, Janegek, Lavicka, 2009).


https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_sluchu
https://www.wikiskripta.eu/w/Kmenov%C3%A9_potenci%C3%A1ly
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Schéma 7 Metody vysetfeni sluchu ve zdravotnictvi

Metody vySetieni sluchu

Subjektivni metody (zévislé na Objektivni metody (nezéavislé na
spolupréci jedince) spolupréci jedince)

Otoskopické vySetieni sluchu
Orienta¢ni vysetfeni sluchu (hlasitou a OAE (vySetieni otoakustuckych emisf)

Septanou feci) ERA, BERA, CERA (vysetieni
Ténova audiometrie evokovanych sluchovych potencialt)

Zkousky ladi¢kami TYMPANOMETRIE

Slovni audiometrie

(VRA, , sluchovy screening)

4.4 Déleni sluchovych vad podle mista vzniku

Jako kazda vada mohou i sluchové vady z hlediska doby vzniku, jak bylo uvedeno
v podkapitole (3.2 Sluchové tGstroji, etiologie, patologie) vzniknout prenatdlné (onemoc-
néni matky ¢i ptisobeni nékterych 1éki v prvnim trimestru gravidity); perinatdlné (riziko-
vé porody); postnatalné (nésledek onemocnéni sluchového analyzatoru nebo centralniho
nervového systému, plisobeni 1€k, atd.).

Podle mista vzniklé poruchy se sluchové vady (poruchy) se obvykle déli do étyi kate-
goril.

e pfevodni,

e sensorineuralni (percepcni),

e smiSend

e neuralni (centralni) sluchova vada.
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Pievodni sluchova vada je zpusoben a CasteCnou blokadou ¢i uzavienim cesty,
kterou se zvuk "prevadi" do vnitiniho ucha. Jedna se tedy o problém vznikly v zevnim
nebo ve stiednim uchu, coz mize byt zptisobeno:

e ucpanim zvukovodu usnim mazem,

o tekutinou ve stfednim uchu,

e neobvyklym sriistem ktstek stfedniho ucha,
o infekci stfedniho ucha,

o perforaci usniho bubinku.

Ptevodni porucha sluchu, ktera je zapti¢inéna neprichodnosti zvukovodu, tuhosti
pfevodniho ustroji, porusenim celistvosti bubinku a fetézu kustek, mize zpiisobit napf.
podtlak v dutiné bubinkové, zanétlivé prosakovani a nasledné zjizveni. Patologie vede ke
zhorSeni pohyblivosti kustek kviili jejich osifikaci, ruptufe (trhlina) a perforaci (prodéra-
veni) bubinku (Hybasek, 1999; Lejska, 2003).

Infekce hornich cest dychacich €asto zplsobuji vdzné zanéty stfedniho ucha. In-
fekce jsou nejcastéji virového ptivodu a obvykle dochazi i k jejich recidivé po netplném
vyléceni infekce. Se zanéty stfedousi se nejcastéji setkavame u déti. Typickym piizna-
kem je vazky sekret v dutin€ bubinkové a nefunk¢ni Eustachova trubice (Hybasek, 1999).

Sensorineurdlni (percepéni) sluchova vada byva nejcastéjsi sluchovou vadou.
Tato porucha je zplisobena absenci nebo poskozenim drobnych vlaskovych bun¢k v hle-
myZzdi, coz mizZe byt pfi¢inou nasledujicich faktort:

e vystaveni se velmi hlasitym zvukim,

o genetické predispozice,

o virova infekce ve vnitinim uchu,

o duisledek 1éceni chemoterapii nebo ozafovanim,
e poranéni hlavy,

e vékem.

Problém je v podstaté vzdy stejny - mnohem vice obtizné&jsi je rozeznat fec v rus-
ném prostiedi, uréité vysoké zvuky, jako napt. zpev ptaki, uplné zmizi a nejsou slySet, pfi
konverzaci se zda, ze okolni lidé ,, mumlaji* a neni jim rozumét. Percepéni sluchova vada
je trvala a lze ji Gispé€$né ve vétsing€ piipadi kompenzovat sluchadly. V nékterych ptipa-
dech (u tézké nedoslychavosti az uplné hluchoty) ¢asto pomize jen kochlearni implantat
(Lejska, 2003).

Pievodni sluchova vada nemusi byt trvald a Casto ji lze odstranit 1é¢ebnymi po-
stupy — I€ky ¢i chirurgicky. V nékterych ptipadech miize pomoct i sluchadlo nebo stie-
dousni implantat. Pfevodni vada sluchu vznika pfi organickych a funkénich zménach
vnéjsiho ucha, stfedniho ucha aZ po ovalné okénko. Jsou zplsobeny postizenim funkci
vlaskovych bunék v Cortiho orgdnu a nervovych ¢asti sluchové drahy (Souralova, 2005).
Velikost a rozsah poskozeni smyslovych bunék nebo gangliovych bun¢k urcuje, jaka je
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ztrata sluchového vnimani. S pfibyvajicim vékem se samoziejme ostrost a piesnost slyse-
ni zhorSuje kvuli ubytku sluchovych a gangliovych bunék (Hybasek, 1999).

O smisené sluchové vadé hovotime, jestlize Cloveék trpi zarovein obéma typy vyse
zminénych sluchovych vad — sensorineurdlni (percepcni) | pirevodni. Tato smiSena poru-
cha tak postihuje jak vnitini, tak vnéj$i nebo stfedni ucho. Kompenzace spociva vétSinou
v kombinaci pouziti 1€kt ¢i chirurgického zakroku a pouzitim sluchadel nebo stiedousni-
ho implantatu.

Neuralni (centralni) sluchova vada je problém, ktery spoc¢iva v absenci nebo po-
Skozeni sluchového nervu, ma za nasledek neuralni sluchovou vadu. Tato vada obvykle
znamena uplnou hluchotu a je trvald. Pouziti sluchadel, stiedouSniho ani kochlearniho
implantatu je v tomto piipadé neucinné, protoze se elektrické impulzy z vlaskovych bu-
n€k se nemaji jak dostat do mozku v disledku poskozeni sluchového nervu. V nékterych
pfipadech mize u této vady pomoct terapie pomoci tzv. sluchové kmenové neuroprotézy
ABI (Auditory Brainstem Implant), ktera umoziuje do jisté miry nahradit funkci slucho-
vého nervu (Lejska, 2003).

Poruchy sluchu z hlediska mista vzniku znazorniuje schéma 8.
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Schéma 8 Déleni sluchovych poruch sluchu podle mista vzniku

Poruchy sluchu

Periferni Neuralni - Centralni
|
| |

Prevodni Percqpcm =
Senzorineuralni
J Smisené

Pokud budeme posuzovat vliv poruch sluchu v zavislosti na komunikaci 1ze délit
poruchy sluchu:

e Prelingvalni sluchové poruchy (vady), vzniklé pted ukoncenim zakladniho vyvoje
feCi a jazyka (v obdobi v rozmezi 4—7 let véku, primémé v Sesti letech) neumoz-
fluji nebo omezuji spontdnni osvojeni mluveného jazyka a nasledné lidské feci.
V tomto obdobi nabyté jazykové a fecové dovednosti se v piipadé nahlé ztraty
sluchu v prelingvalnim obdobi za¢nou postupné vytracet, a neni-li v€as zahdjena
pfislusna odborna surdopedické a logopedickd péfe, mohou zcela vymizet. Pfiro-
zenym komunika¢nim prostfedkem osob s prelingvalni poruchou nebo vadou slu-
chu téZsiho stupné je tak ptisluSny narodni znakovy jazyk, protoZe jeho spontanni
osvojeni neni vdzéno na sluchové funkce (Langer, Kucera, 2012).

e Postlingvalni sluchové poruchy (vady), které¢ vznikly az po ukonceni zdkladniho
vyvoje feCi a jazyka. Dité (resp. dospély ¢lovek) s postlingvalné ziskanou vadou
sluchu jiz ma jazykové i1 feCové dovednosti dostatecné fi xovany, a nikdy tedy ne-
dojde k jejich Uplnému vymizeni (d4 se s nimi pracovat a dale je rozvijet).
V zéavislosti na absenci zpétné sluchové kontroly vSak dochézi k artikulacnim a
prozodickym zméndm v mluveném projevu, které je mozné minimalizovat v¢as-
nym poskytnutim nalezité a efektivni surdopedické a logopedické péce (Langer,
Kucera, 2012).
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N

Percepéni poruchy mohou vznikat i pti nadmérném vystaveni sluchu akusticky-
mi podnéty nad 100 dB. Stav se miZe negativné odraZet na strukture bunck a jejich
membran v Cortiho organu. Pokud jsme vystavovani velmi silnym akustickym podnétim,
neni nas sluchovy analyzator z fylogenetického hlediska na toto pfipraven a uzplsoben.
Pti kratkodobém hluku vyuziva naSe ucho adaptaci - snizenim vnimani hlasitosti a naopak
zvySeni prahu bolesti. Naopak pii dlouhodobém ptisobeni nadmérného hluku dochazi k
vycerpani kysliku, a poté ke skodlivému hromadéni kyseliny mlééné v perilymfé, ktera
zpusobuje intoxikaci sluchového analyzatoru. Po skonceni ptisobeni hluku trva obnoveni
normalniho sluchového prahu dlouho a pii opakovani nadmérného a dlouhodobého hluku
nemusi dojit k uplnému obnoveni. (Hybasek, 1999).

V souvislosti s hlukem se lze zminit o fenoménu vyrovnavani hlasitosti (recruit-
ment fenomen). Dochézi k nému pfi poSkozeni zevnich vlaskovych bunék v Cortiho or-
ganu, kdy nastava patologické vyrovnavani hlasitosti. Slabé zvuky se dostavaji pod prah
sluchu a stavaji se neslySitelnymi. Zvukové signaly nad prahem sluchu (pfedevsim v ob-
lasti 80 dB) jsou pak slySitelné dobie. Dochazi k z(zeni sluchového pole. Recruitment se
Casto spojuje s tézkou poruchou sluchu a predevsim u déti mize ovlivnit spravny vyvoj
teci (Leonhardt, 2001).

Dospély jedinec je schopen vybrat souvisly vzkaz ze signali vysilaném
V hluéném prosti‘edi nebo se zkreslenim. HIuk je kazdy nechtény zvuk, ktery ma rusivy
nebo obtéZzujici charakter, nebo ktery mé Skodlivé tcinky, bez ohledu na jeho intenzitu,
ktera v mnohych piipadech nehraje hlavni roli, a nemtizeme ji zménit. Cim je ¢lovék
mladsi, tim je neptiznivy efekt hluku vétsi. Malé déti s citlivym sluchem jsou nadmér-
nym hlukem velice ohrozené. U déti predskolniho veéku lze pozorovat v praxi i nedosta-
tecnou sluchovou reakci na zménu feCové produkce z hlasité na Septanou i'e¢ a kKom-
plexné mizeme fict i na mluvené slovo. Hlucné prostiedi by mohlo byt jednim z faktort,
ovliviiujicich reakce déti v oblasti sluchové percepce (Odstréilikova, 2016).

Dalsi pfic¢inou percepcnich poruch miize byt toxické pietiZeni, cévni pithody ne-
bo pitsobeni ototoxickych Iékit (vice Hybasek, 1999).

Ptehled déleni sluchovych vad podle jednotlivych hledisek nabizi schéma 8.
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Metody vysetieni sluchu, diagnostika

Schéma 9 D¢leni sluchovych vad — hlediska

Stupen

Doba vzniku  Misto vzniku ~ Komunikace poruchy

o fevodni
perinatalni p

prelingvalni

percepcni
centralni

postlingvalni
postnatalni smigens nedoslychavost

[lzrmssrovas ]

Subjektivni metody vySetfeni sluchu. Objektivni metody vySetieni sluchu. Déleni slu-
chovych vad. Percepéni poruchy sluchu. Pfevodni poruchy sluchu. Centralni poruchy
sluchu. Hluk.



<Yveta Odstrcilikovd> - <surdopedie>

1. Prostudujte si zakladni rozdily mezi jednotlivymi vadami sluchu a pokuste se odpoveé-
dét na otazku: které vady/poruchy sluchu jsou feSeny kompenzaci technické sluchové
pomucky?

2. Jak mtize ovlivitovat hluk nas poslech, sluchové vjemy?

4.5 Diagnostika ve skolstvi

Pokud se setkate s ditétem/klientem ve Skolském sektoru jako logoped nebo surdoped,
je vhodné védét, ze v soucasnosti existuje pro tyto klienty velmi malo diagnostického
materialu. Pokud vyuzijete nékteré z dostupnych standardizovanych testi nékteré vybrané
subtesty, vzdy je nutné mit na paméti, Ze vadu sluchu, stupen postizeni uréuje odbornik
(foniatr, ORL lékar).

Pro zjisténi kognitivnich schopnosti u déti, zakh se sluchovym postizenim jsou vyuzi-
vany standardizované psychodiagnostické metody Testy pouzivané u klientd se slucho-
vym postizenim jsou aplikovany standardnim zplGsobem a ve vétSin¢ piipadd také
V plném rozsahu tak, jak je ureno pro danou vékovou kategorii. Instrukce jsou zaddvany
v klientem preferovaném komunika¢nim kédu. Nejcastéji dochazi k piekladu do ¢eského
znakového jazyka. Pfedev$im u verbalnich kol tak mohou nastat potiZe ¢i zkresleni
zpusobend prekladem. V nékterych ptipadech je pro pochopeni zadani rovnéz nezbytné
pouzit nazorny zacvik ¢i podrobnéjsi vysvétleni, coz pak predpoklada i delsi ¢as pro tes-
tovani. Mezi psychodiagnostické metody pouzivané pro sluchové postizené jsou vyuZzi-
vany: (tabulky 4-7):

Tabulka 4 Vybrané psychodiagnostické materialy pro predskolni vék

Predskolni vék

Grafické projevy

Kresba postavy

Obrazkoveé — slovnikova zkouska

Ravenovy barevné progresivni matice

Stanford — Binetidv inteligencni test, IV. revize

SON-R2%¥%-7

Zkouska laterality

Tabulka5 Vybrané psychodiagnostické materialy pro $kolni vék — 1.stupén

ZAci 1. stupeii
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