2 Fyziologie slySeni a klasifikace sluchovych vad

Vyznam sluchu:

ez&klad pro komunikaci (socidini vztahy)

epramen informaci o vécech a déjich v okoli

ozAklad pro vytvoreni vnitini feci (rozvoj abstraktnino mysleni)
ecitovd vazba na okoli svét - dusevni zdravi

epOMOC pri orientaci v prostoru

eplastiCnost vnimani (povrch, hloubka)

ejistota v pohybu (nositel varovnych signdld)

Anatomicka stavba sluchového analyzatoru:

ezevni ucho

boltec a zevni zvukovod

*atrézie — zUzeni zvukovodu, vrozend vada

estredni ucho

bubinek, sluchové kUstky (kladivko, kovadlinka, tffminek) Eustachova trubice -
zqjistuje propojeni stredninho ucha a nosohltanu, které slouzi k vyrovndni tlaku
mezi dutinou bubinku a zevnim

evnitini ucho

hlemyzd, vestibulum a polokruhovité kandlky

enervové drahy (VII. a VlIi. hlavovy nerv)

Etiologie sluchového postizeni:

svnitini priciny (endogenni) - dédi¢nost (hluchota)-

+vnéjsi priciny (exogenni)

prenatdlni - nemoc v téhotenstvi (rubeola,toxoplazmdza, spalnicky), RTG v
téhot., RH inkompabilita rodicU

perinatdini - vidsecnicové krvdaceni do labyrintu, protrahovany porod, klestovy
porod, NPH (nizk& porodni hmotnost)

enviromentdini faktory (ziskané, postnataini) - infekce (zdnét mozkovych blan —
percepcni nedoslychavost, priusnice, spdla, spalnicky, cerny kasel,
meningoencefalitida, pfiusnice, spdlovy zanét stredousi), Ié€ba ototoxickymi
Iéky - opakované zdnéty stredniho ucha (Streptomycin, Canamycin,
Gentamycin), mechanickd zdvada - ucpdni zevniho zvukovodu (pfevodni
vady), Uraz - ucha (perforace bubinku), hlavy ¢i mozku, cévni krvdceni, ddle
napr. akustické tfrauma - zalehnuti usi, Sum/hluk v usich

Typy sluchovych vad:
Periferni nedoslychavost ¢i hluchota



mprevodni (dUvodem napf. prekdzka ve zvukovodu, perforace bubinku) - ,slysi
méneé, ale rozumi*

mpercepcni (porusena funkce vnitiniho ucha, sluchového nervu nebo mozkové
kdry) - ,,slysi hodné, ale nerozumi*

msmisend (kombinace prevodni a percepcni)

Centrdini nedoslychavost &i hluchota - postizen korovy a podkorovy systém
sluchovych drah

Stupné sluchovych vad:
nedoslychavost

lehkd (ztrata 20-40 dB)
stfedni (40-70 dB)

tézkd (70-90 dB)

hluchota
Uplnd (totdlni)
praktickd (zbytky sluchu)

ohluchlost

Dusledky sluchovych vad:

oblast pozndvani - orientace v prostoru, naruseni pocitu sebejistoty a osobni
bezpecnosti, ztrdta zvukového pozadi, vytvareni predstav

oblast vztahu k okoli (soc. kontakty) - znorsend komunikace s intaktni populaci
az spolecenskd izolace

oblast osobnosti - citovd nevyrovnanost, labilita, citovd oplostélost, neadekvatni
reakce, vztek, agresivita

Psychologické zvlastnosti SP:

efeC - nedostatecnad sluchovd kontrola, méné srozumitelnd, nizsi Uroven reci
emysleni - statické, nepohotové, zalozené na konkrétnich pojmech, vznikd
nezdvisle na reci

epojeti sebe sama - citi se ménécenni, kdyz nerozumi, nebo jim neni
porozuméno, stdhnou se, mohou se snadno vzddvat

evykonnost - snadno se unavi, opozdénd motorika (neotdc&i se za zvuky)
evUle - slabd, nutnd velkd motivace



enesamostatnost - zAvislost na rodicich, flumoc&nikovi, mnohdy snadnd
ovlivnitelnost

Odborna diagnosticka vysetreni:

— metody objektivni

BERA (elekirické odezvy v mozkovém kmeni)

CERA (korové sluchové evokované odpovedi)

SSEP — vysetteni ustdlenych evokovanych potencidld, neni potfeba spoluprdce
ditéte, provdadi se predevsim u kandiddtd na kochledrni implantdat.
Tympanometrie — vysetfeni bubinku

OAE (bez spoluprdce ditéte) - méfi silu zvuku piri treni vidskovych bunék za
zvukového signdlu rizné intenzity

— metody subjektivni

Slovni audiometrie

mslovni sestavy o 10 slovech, sestavy informacné rovnocenné (Castost vyskytu,
pocet slabik, vyska frekvence atd.)

mvysledkem slovni audiometrie je slovni audiogram

mcelek - 100 % (urCovani vady)

Ténova audiometrie
mvySetfovany sém signalizuje okamzik, kdy zaslechne ténovy podnét
mzAdznam ténové audiometrie se zpracovdavd do audiogramu
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