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1.2 Terminologie a klasifikace sluchovych vad

J. Hruby (1997) uvadi, ze v Ceské terminologii v oblasti sluchového postizeni se jiz
odeddvna setkdvame s terminologickymi nejednotnostmi ¢i dokonce zaménami, ze kterych
plyne spousta nedorozuméni a sport. Také v némecké terminologii panuje do znacné miry
nejednotnost v uzivani odbornych pojmt. Vedle odborného vyrazu ,,Horschaden® jsou bézné
také pojmy ,Horbeeintrichtigung®, ,Horbehinderung”, ,Hordefekt“, ,Horleiden®,
wHorminderung®, ,Horschddigung®, ,Horstorung®, méné casto se setkdme se slovem
»Gehorschaden, ptipadné ,,Gehorschddigung®. Dokonce 1 v uzivani pojmti mezi odborniky
se tato oznaceni objevuji pfevazné v synonymnim vyznamu a definicemi jsou piisné€ rozliSeny
a vymezeny pouze pro piipad potieby v zdjmu jednoznacné a presné odborné komunikace
(GroPe, K.-D. 2001). Jako obecny termin, ktery oznaCuje vSechny osoby se ztratou sluchu,
avSak s jejirtznou velikosti, se pouzivd pojem ,Menschen mit Hoérbehinderung® ¢i
~Menschen mit Horschéidigung* — ,,lidé se sluchovym postizenim* (Hruby, J. 1997).

Sluchové postizeni je zapfi¢inéné ptitomnosti sluchové vady, kterd mize ovliviiovat
aktivity a participaci osoby stimto postizenim. Termin ,,sluchovd vada“, v némciné
~Horschaden®, ,Horschddigung® &1 ,,Horstorung™ (spiSe sluchova porucha), oznacuje
poskozeni periferni a/¢i centralni ¢asti sluchového organu vcetné omezeni sluchu rtizného
stupné¢ plynoucich ztohoto poskozeni. Funkéni omezeni mohou sahat od minimalni
nedoslychavosti aZ po Uplnou, totalni hluchotu (Grofe, K.-D. 2001).

Existuji rozlicné poruchy sluchového analyzatoru. Mimo to prakticky kazdy jedinec se
sluchovym postizenim vykazuje s ohledem na svou sluchovou vadu a svou komunikaéni
situaci individudlni rozliSnosti a ndpadnosti (Leonhardt, A. 1999, 2002). Za osoby se
sluchovym postizenim jsou oznacovani lidé, kteti uplné¢ nebo castecné ztratili schopnost
vnimat fe¢ ¢i zvuky na obou nebo na jednom uchu. Praktickd klasifikace vychdzi ze stupné
sluchové vady, z obdobi jejiho vzniku a ze zplsobu komunikace osoby s postizenim.

V socidlni definici sluchové vady u malych déti se bézné¢ uzivd nasledujici déleni:



Nedoslychavi mohou rozumét mluvnim obsahlim za pomoci svého sluchu a jejich fe¢ se
rozviji na zakladé sluchového vnimani. Prelingvalné neslySici resp. neslySici v uzsim slova
smyslu jsou osoby, které od svého narozeni nedisponovaly schopnosti slySet anebo tuto
schopnost ztratily jest¢ pred osvojenim mluvené feci. Zcela pfirozené si osvojuji urcity
narodni znakovy jazyk v dialozich a interakcich, které mohou byt ve znakovém jazyce
vedeny. Osoby se sluchovym postizenim, u kterych je diagnostikovano soubéiné postizeni
vice vadami, maji vedle postiZzeni sluchového jesté dalsi vazné postizeni — napft. vadu zraku ¢i
poruchu kognitivnich funkei aj. Soub&zné postizeni vice vadami se u lidi se sluchovym
postizenim objevuje asi ve 30 % (Poussu-Olli, H.-S. in Horsch, U., Bischoff, S. 2008).

J. Klozar (2005) uvadi nejcastéjsi pticiny jednotlivych poruch sluchu, které mizeme
délit z riznych hledisek, a to: podle doby vzniku, dle lokalizace poruchy ve sluchovém
analyzatoru a dle jejich stupné. Sluchové poruchy mohou vyustit ve sluchové vady a narozdil
od sluchové poruchy, ktera ptredstavuje prechodny stav, je pak sluchova vada stavem trvalym,

ktery se jiz neda odstranit Iécbou (Bulova, A. in Pipekova, J. 1998).

Rozdéleni sluchovych vad dle pficin a doby vzniku

Podle doby vzniku se sluchové vady dé€li na vady vrozené (jejich pticiny spadaji do
prenatadlniho obdobi — obdobi pted narozenim) a vady ziskané (pfi¢iny téchto vad sluchu se
objevuji v obdobi perinatdalnim — v pribéhu porodu ¢i kratce po ném, Ci postnatalnim — po
narozeni) (Klozar, J. 2005). S vrozenou vadou se dité jiz narodi, vznikla v dasledku
dédicnosti ¢i poskozenim plodu v dobé jeho zrani. Je ale dilezité si uvédomit, Zze terminy
dedicna a vrozena vada nelze pouzivat jako synonyma — dédi¢nost totiz nutné¢ neznamena, ze
se dité¢ musi se sluchovou vadou narodit, nybrz nekteré dédicné sluchové vady se mohou
projevit az v dospélosti, jsou takto geneticky zakodovany. Vady ziskané oproti tomu vznikaji
v priab&hu porodu nebo az po narozeni, zalezi pak na tom, jestli ke ztraté¢ doslo pred vyvojem
mluvené fe¢i (zde hovotime o vadach prelingvalnich) nebo az po ném (jedna se o vady
postlingvalni) (Hruby, J. 1998). Pfi¢inou vrozenych sluchovych vad mohou byt kromé
dédicnosti napt. prodélané infekéni nemoci matky v ¢asnych mésicich t¢hotenstvi ¢i ozéfeni
rentgenem, podani nekterych 1€kti nebo rozdilny Rh faktor krve matky a krve ditéte. Jako
pri¢iny ziskanych vad sluchu jsou uvadény protrahované a komplikované porody s naslednym
krvacenim do mozku nebo do hlemyzd¢é ve vnitinim uchu, v pozdéjsim véku pak infekéni
onemocnéni, zanéty mozkovych blan, trazy hlavy, opakované ¢i chronické zanéty stfedniho

ucha, uzivani ototoxickych 1ékt (Bulova, A. in Pipekova, J. 1998).



Rozdéleni sluchovych vad dle lokalizace

Dle lokalizace poruchy ve sluchovém organu d€lime vady sluchu na vady periferni,
kdy je vada lokalizovana v periferni ¢asti analyzatoru, tedy aZ po jadra sluchového nervu, a
vady centradlni, kdy se pri¢ina nachazi v oblasti II. a V. neuronu sluchové drahy. Periferni
vady se dale déli na vady prevodni, zpiisobené piekazkou v oblasti vnéjsiho ¢i sttedniho ucha,
a vady percepcni (senzorineuralni), lokalizované v oblasti vnitiniho ucha ¢i sluchového nervu
(Klozar, J. 2005).

U ptevodnich vad je na zdkladé poskozeni mechanické ¢asti sluchové drahy narusen
pfevod zvukovych vibraci do hlemyzdé€. Pfi¢inou mohou byt ucpani vnéjsitho zvukovodu
usnim mazem ¢i pfevazné u déti rGznymi predméty, deformity, malformace ¢i absence
vnéjSiho ¢i stfedniho ucha, zanéty vnéjSiho zvukovodu, zanéty stfedniho ucha (otitidy),
naruseni stfedousnich kustek, otoskler6za neboli znehybnéni ploténky tfminku naristem
kostni tkané v oblasti ovalného okénka a cysty nejcastéji ve sttednim uchu. U vad percepcnich
je narusena percepce Cili vnimadni zvuku z divodu poskozeni ve vnitinim uchu nebo ve
vysSich stupnich sluchové drahy (Hruby, J. 1998). Percep¢ni vady dle tohoto kritéria délime
na vady kochledrni v oblasti vnitiniho ucha a vady retrokochledrni v oblasti sluchového nervu
a sluchovych jader (Klozar, J. 2005). Pfi¢inami mohou byt ototoxické latky v uzivanych
l1écich, priduseni ditéte (asfyxie) v priabehu porodu v disledku velké citlivosti vnitiniho ucha
na dobré zasobovani kyslikem, infekce jako toxoplazméza ¢i zardénky, inkompatibilita Rh
faktoru, meningitida (hnisavy zanét mozkovych blan), irazy hlavy a dalsi rozlicné pficiny.
Mozny je 1 vyskyt kombinovanych (smisenych) vad sluchu, kde je naruSen jak pirevod
zvukovych vibraci, tak samotné sluchové vnimani (Hruby, J. 1998). J. Klozar (2005) uvadi, ze

smisené vady maji pfevodni i percepcni slozku.

Podle stupné postiZeni délime sluchové vady na:

lehkou nedoslychavost 26 — 40 dB,
sttedné tézkou nedoslychavost 41 - 55dB,
tézkou nedoslychavost 56 —70 dB,
praktickou hluchotu 71 -90 dB,
a uplnou hluchotu vice nez 90 dB.

Ciselné tidaje odpovidaji sluchovym ztratim podle WHO — v jednotkach decibel
(Horakova, R. in Pipekova, J. 2006).



Vroce 1991 byla Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization)
v Zenevé aktualizovana Mezinarodni klasifikace sluchovych poruch &i vad z roku 1980, ktera

je zobrazena v nasledujici tabulce 1.

Stupeii sluchové | Odpovidajici Vykonnost Doporuceni
poruchy ¢i vady | audiometricka
hodnota ISO (na
lepS$im uchu)
0 —zadna 0-25dB Z4dné nebo velmi lehké
porucha ¢i vada sluchové problémy.
Schopnost vnimat
sluchem Septani.
1 — lehkd porucha | 26 — 40 dB Schopnost slyset a Poradenstvi. Mohou byt
¢i vada opakovat slova uzite¢na sluchadla.
pronesend normalnim
hlasem ze vzdalenosti 1
metru.
2 — stfedni 41 -60dB Schopnost slyset a Obvykle doporucena
porucha ¢i vada opakovat slova sluchadla.
pronesend zesilenym
hlasem ze vzdalenosti 1
metru.
3 —té&zka porucha | 61 — 80 dB Schopnost vnimat Sluchadla jsou potiebna.
¢i vada sluchem nékterd slova Pokud nejsou k dispozici,
ktiend v bezprosttedni | mél by nésledovat nacvik
blizkosti lepsiho ucha. odezirani a komunikace
prostfednictvim
znakového jazyka.
4 — velmi tézka 81 dB a vice Neschopnost vnimat Sluchadla mohou pomoct
porucha ¢i vada, sluchem velmi silny hlas | porozuméni slovim. Je
zahrnujici a neschopnost vyzadovana dalsi
hluchotu kfi¢enému rozumét. rehabilitace. Odezirani a
uzivani znakového jazyka
je nezbytné.

Tab. 1: Mezinarodni klasifikace sluchovych poruch ¢i vad dle WHO

Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici sluchova porucha ¢i vada (disabling
hearing impairment). Audiometrické hodnoty ISO jsou priméry hodnot na 500, 1000, 2000,
4000 Hz (www.who.int).

Udaje o sluchovych ztratich v decibelech odpovidajici danému stupni postizeni se
v odborné literatufe rdzni, v zahrani¢i byva spodni hranice lehké nedoslychavosti Casto

udavana jiz od 15 dB.



Tabulka 2 je ptikladem tohoto rozd¢€leni. Jedna se o klasifikaci podpirné spole¢nosti

Gutes Horen (Fordergemeinschaft Gutes Horen) z dubna roku 1995 (KieBling, J., Kollmeier,

B., Diller, G. 1997).

Sluchova ztrata | Sluchova Diisledky Opati‘eni
vada
<15dB zadna zadné pravidelna
preventivni
vySetieni sluchu

15-35dB lehky stupen mozné problémy pravidelna
v obtiznéjSich preventivni
sluchovych situacich vySetfeni sluchu,
(skupiny, rusivé zvuky mozna sluchovy
nebo tzv. efekt trénink
koktejlového vecirku
(,,Coctailparty-Effekt* —
oznacovany jako
selektivni slySeni)

35-65dB stiedni pravidelné problémy, nutnd sluchadla
hovory musi byt vedeny
hlasitou feci, ¢asto Spatné
rozumeéni slovim,
nutnymi se stavaji
vizualni opory, problémy
pfi skupinové konverzaci

65—-95dB tézka chybi porozuméni feci, nutna sluchadla,
fe¢ se zhorsuje, vizudlni | sluchovy trénink,
pomiicky jsou nezbytné, | hlasova a fecova
snizeny prah bolesti ucha | terapie — logopedie

>95dB témer tplna pripadné slySeni sluchadla resp.
ztrata sluchu hlasitych zvukd, spise kochlearni implantat

vnimani vibraci, — za pomoci
nejdulezitéjsi sluchadel mozné uz
komunikac¢ni kanal je jen obecné vnimani
zrak, fe¢ se muze zvuki
zhorSovat

Tab. 2: Sluchova ztrata — jeji disledky — soubor opatfeni (Foérdergemeinschaft Gutes Horen, 1995)

V nize uvedené tabulce 3 je vyobrazena audiometrickd klasifikace sluchovych ztrat

podle  mezinarodniho

audiofonologického

ufadu  BIAP

d'AudioPhonologie) z mésice kvétna roku 1997 (www.biap.org).
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Oblast stiedni
sluchové ztraty pro

Sluchové vnimani

sluchu

tony
I. normalni, témeér 0-20dB Eventueln¢ lehké omezeni sluchu
normalni sluch bez vlivu na socializaci.
II. lehka ztrata 21-40dB Problémy se slySenim ztiSeného ¢i

vzdaleného hlasu. Vnimani vétSiny
obvyklych zvukii.

II1. stfedné tézka
ztrata sluchu

1. stupné: 41 — 55 dB
2. stupné: 56 — 70 dB

Porozuméni hlasu pii zvySené
hlasitosti. Lep$i porozuméni za
pomoci odezirani. Stale jesté
vnimani vétSiny zvuk.

IV. tézka ztrata
sluchu

. stupné: 71 — 80 dB
. stupné: 81 — 90 dB

Vnimani hlasité fec¢i t€sné u ucha.
Vnimani silného hluku.

V. velmi tézka
ztrata sluchu

. stupné: 91 — 100 dB

.stupné: 111 — 119 dB

Vnimani mluvené feci chybi. Pouhé
vnimani velmi silného hluku.

VL. Uplna ztrata
sluchu, hluchota

1
2
1
2. stupné: 101 — 110 dB
3
1

Z4dné vnimani sluchem.

Tab. 3: Audiometricka klasifikace sluchovych ztrat dle BIAP (1997)

Kromé udanych piikladl existuje jesté fada dalSich klasifikaci, se kterymi se miiZzeme
v odborné literatuie setkat. Ani v tomto ohledu tedy mezi odborniky v dané¢ problematice

nepanuje nazorova jednotnost.



