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Nedoslychavost jako civiliza¢ni choroba —
moznosti prevence, terapie a kompenzace sluchovych vad

Sluchovou poruchou v §ir§im slova smyslu nazyvame kazdé snizeni sluchové ostrosti
nebo zménu kvality sluchového vjemu, ktera vybocuje z mezi normalniho sluchu. Prti
audiometrickém hodnoceni se sluch povazuje za normalni, pokud na zadné frekvenci neni
sluchova ztrata vétsi nez 20 dB. Je-1i na nékteré frekvenci sluchovy prah vyssi nez 20 dB, jde
o nedoslychavost.

Pti posuzovani poruchy sluchu podle slySeni hovorové feci a Sepotu délime orientacné
poruchy sluchu na lehkou nedoslychavost (ztrata sluchu 20 — 40 dB, rozuméni feci ze
vzdélenosti 6 — 4 m), stiedné tézkou nedoslychavost (pti ztrat€ sluchu 40 — 70 dB, rozuméni
teci ze 4 — 2 m), tézkou nedoslychavost (ztrata sluchu 70 — 90 dB, rozuméni fe€i z 2 — 1 m) az
hluchotu (ztrata sluchu nad 90 dB). (Valvoda, 2007)

Pricin, které zptsobuji omezeni sluchového vniméni, je celd fada. Kromé genetické
predispozice pro vznik sluchové vady hraje nejvétsi roli pfi sniZzeni sluchové ostrosti vek.
NejohroZengjsi skupinou, u které se vyskytuji projevy nedoslychavosti, jsou seniofi.

Lze konstatovat, ze fyziologickd stafecka nedoslychavost (presbyakusie) je
v podstaté civilizani chorobou. Podle Rosena (in Tichy, 1983) si miize zdravy ¢loveék az do
vysokého véku uchovat sluchovou ostrost vyhovujici spole¢enskému a pracovnimu uplatnéni,
avSak primyslové Skodliviny a stres moderniho Zivota snizuji celkovou urovenl sluchového
vnimani. Nehovoii se tedy o presbyakusii, nybrz o socioakusii. Ve vyspélych zemich se
ovSem nedoslychavost vyskytuje uz u mladeze. (V této souvislosti je nutné zminit pojem
»sluchatkova generace®, kdy se u skupiny mladych osob zhorsuje sluch pod vlivem poslechu
hlasité hudby o intenzité az 80 dB ptimo do sluchatek, MF DNES, 3. 10. 2013).

Je-li snizeni sluchu tak malého stupné, Ze ji nositel nepozoruje, jde o latentni poruchu
sluchu. Zaludnost nejen stafecké nedoslychavosti spo¢ivd zejména v tom, Ze ztrata sluchu
prichazi casto velmi pomalu, plizivé, 1 nékolik let. Postizeny si ji mize uvédomit relativné
pozd¢. Na védomi je brana teprve az v dob¢, kdy pii komunikaci a interakci nastavaji velké
tézkosti. V této fazi jiz ovSem nelze ocekdvat, ze adaptace na kompenzacni pomicky bude
bezproblémova a samotna sluchadla budou plnohodnotné¢ kompenzovat ztratu sluchu.

Ztrata sluchu ve stari vykazuje charakteristické zvlastnosti (Leondhardt, 2001):
e Jedinec slysi a reaguje jen na hlasitou fe¢, nerozumi Septané feci, pokud nevidi na
mluvc¢iho. Ma problém porozumét jedné osobé, jestlize hovofti vice lidi najednou.
e Re¢ je vnimana jako nejasnd a nesrozumitelna. Velké problémy se vyskytuji pii
porozuméni mluvené¢ho projevu v mistnosti se Spatnou akustikou, pii ztizenych
podminkach jako je hlu¢né prosttedi, ulice, komunikace ptes sklo, apod.

DalSi moZné projevy nedoslychavosti:

e Hlasitost radia ¢i televize je nastavena hlasitéji, nez je obvyklé.

e Clovék byva svym okolim napominan, Ze hovoii p¥ili§ hlasitg.

e Mohou se projevit potize pii telefonovani, kdy clovék velmi Casto pteslechne, co
druhy Gcastnik hovoru sdéluje.

e Pii zménach pocasi se mize stat, Ze Clovek slysi hlfe pii Spatném pocasi a naopak
lépe pii dobrém pocasi a tlaku.

e Stava se, ze Clovek preslechne rano budik, na rusné ulici miZe hrozit nebezpeci
v ptipade, kdy ptijizd¢jici auto sly$i az v poslednim okamziku (zhorSeni smérového
slySeni), apod.
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Omezeni sluchovych funkci se dotyka predevsim dvou oblasti: komunikace s okolim
a orientace v akustickém prostredi. Nedoslychavost omezuje vnimani akustickych jevi a
nasledné¢ pak narusuje i socialni vztahy, predevSim se promitd do soukromého zivota.
Sluchova porucha narusuje navyky postizeného ve vSech oblastech Zivota, mize se zménit
jeho celkovy zivotni styl. Pro starsiho ¢lovéka predstavuje vypadek slySeni zasah do kontinua
dosavadniho zivota. Funkéni omezeni a postizeni muze byt prozivano jako rozsahlé ztizeni
zivota a mit za nasledek psychosocialni utrpeni a konflikt. (Sobotkova, 2002)

Z hlediska rehabilitace, kdy se jednd o soustavu cilenych sluzeb pro seniory se
sluchovym postizenim, je nutno rozliSovat mezi konkrétnimi skupinami:

a.) Skupina seniori, jez ,,si pfinesla postiZeni do obdobi staii“ - jedna se vétSinou o
prelingvalné sluchové postizené klienty, kteti ovladaji znakovy jazyk. Funkéni komunikaéni
forma je vybudovana, je zde tedy predpoklad, ze obdobi rehabilitacniho plisobeni je véci
minulosti a tito 1idé jsou s vadou jiz vyrovnani. V této fazi je jedinec se sluchovym postizenim
spiSe objektem pecovatelskych sluzeb, které souvisi vice s obdobim stafi nez se sluchovym
handicapem.

b.) Skupina seniori, u které doslo ke ztraté nebo zhorseni sluchovych funkci aZ v obdobi
senia - u této skupiny je situace zcela odlisna. Aktudlni se stava nutnost realizace programi
socialni rehabilitace. Jedna se o osoby nedoslychavé ¢i ohluchlé v pozdéjsim veéku.

U dospélych nedoslychavych se jedna predevsim o problémy souvisejici s akceptaci
sluchového postizeni a s pfijetim nové Zivotni situace. Casto dochazi v dusledku $patné
komunikace k tomu, Ze se nedoslychavi vyhybaji socialnimu kontaktu a tim je socializa¢ni
proces narusen. Mnohdy se u nich vyviji negativisticky az podeziravy postoj k ostatnim
lidem, ktery vyplyva z toho, Ze nerozumi, co si povidaji. Izolace a neochota komunikovat s

Znamend to tedy, Ze rehabilitace u druh¢é zminované skupiny nedoslychavych je
zamétena predevSim na tyto oblasti:

e oblast komunikace vytvoreni funk¢niho komunika¢niho kodu (problematika nacviku
odezirani)

e oblast socializace (rodinny Zivot, problematika jednani s okolim, ¢lenstvi v urcitych
organizacich — pf. kluby nedoslychavych, ¢i ohluchlych)

e oblast samostatnosti a nezavislosti (samostatny pohyb, nezévislost, schopnost
vyuzivat kompenza¢nich pomticek - sluchadel).

Na vybéru konkrétnich sluchadel se podili 1ékaf-foniatr, ktery podle pozadavk,
moznosti a individudlnich narokd konkrétniho jedince navrhne optimalni variantu.

Sluchadla se mohou vyuzivat pro kompenzaci lehkych az tézkych sluchovych vad.
Velmi zjednodusenég feceno piedstavuje sluchadlo miniaturni zesilova¢ zvuku, jehoz funkci je
ptijem zvuku mikrofonem, zesileni a uprava zvukového signilu podle konkrétni sluchové
ztraty a nasledné vyslani zvuku do zvukovodu. Mikrofon, ktery se obvykle nachazi v horni
¢asti sluchadla, méni zvukové viny na elektrické signaly. Dalsi ¢asti sluchadla je zesilovac
slouzici ke zmén¢ signalu. Pomoci specialné€ upravené komprese slabé zvuky zesiluje vice nez
hlasité, a hlasité zvuky naopak témét nezesiluje. Reproduktor pak méni elektrické signaly zpét
na zvukové viny. Externi soucdsti sluchadla jsou usni tvarovky. Ty jsou individudlné
zhotovené podle tvaru zvukovodu a boltce kazdého ¢loveka (Havlik, 2007).
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Sluchadla dnesni generace nabizi celou fadu vybornych funkci. Napt. dosahne-li zvuk
v okoli urovné, kterd znemozniuje srozumitelnost feci osoby, se kterou uzivatel sluchadla
pravé komunikuje, sluchadlo automaticky aktivuje zaostfeni poslechu na konkrétni hlas
tohoto ¢loveka a potlaci hluk akustického prostfedi. Jind funkce sluchadel umoziiuje poslech
venku za akusticky obtiznéjSich podminek, jako je tieba vSudyptitomny Sum vétru. Ten mize
natolik ovlivnit kvalitu srozumitelnosti fe¢i a komfort poslechu, Ze to uzivatele sluchadla
velmi obtézuje. Potlaceni slySeni Suméni vétru (funkce ,,Speech in Wind*) pomutize zlepsit
srozumitelnost feci i za téchto okolnosti. Dalsi situaci, kdy ¢lovék se sluchovym postizenim
mize narazit na problém v komunikaci, je napt. jizda autem. VSudypiitomny hluk nuti jedince
sledovat mluv¢iho zrakem. Funkce sluchadel ,,Zoom Control* umoznuje uzivateli sluchadla
sledovat projev hovoftici osoby (spolujezdce), aniz by se k ni musel orientovat oblicejem tim,
ze automaticky zaméfi reproduktor do strany nebo dozadu. Jednim z nejéastéjSich problémi
lidi s poskozenim sluchu je snizend schopnost poslechu vysokofrekven¢nich zvukii. Funkce
,SoundRecover® stlacuje a posunuje vysoké frekvence zvuku do nejblizsi slySitelné
zvukové hladiny poslechu uZivatele sluchadel a feSi tak nasledky vysokofrekvenéni
nedoslychavosti. Umoznuje tak kvalitnéjSi poslech a lepsi rozuméni nékterych hlasek, jako
jsou napt. hlasky "f", "s" a "§". Samostatnou kapitolou je pak telefonovani u uzivateli
sluchadel. Jedna z dalSich funkci novéjsSich sluchadel zajistuje, ze kdyz Clovek se sluchovym
postizenim podrzi telefon u ucha, hlas volajiciho se automaticky ptfenese do druhého
ucha. Poslech konverzace v obou uSich se projevi ve vyrazné zlepSené kvalité zvuku a tim
dojde 1 ke zlepSeni srozumitelnosti hovoru (http://www.komunikacnisystem.cz/funkce). Volba
jednotlivych rezimt (programil) je mozna pomoci sofistikovaného dalkového ovladace, ktery
si uzivatel sluchadla miZe pofidit. Na displeji ovladaCe se zobrazuji provedené zmény a
uzivatel je informovan o stavu sluchadla. Déle se pak nabizi uziti bezdratového piipojeni
(funkce Bluetooth), diky némuz je umoznéno uzivatelim sluchadel pohodIné sledovani
televize, poslech radia, ¢i jiz vySe popsané telefonovani. Ptipojit sluchadla je také mozné i
k modernim komunika¢nim a zdbavnym zatizenim jako je GPS systém, MP3 atd.

Za urcitych okolnosti, zejména v akusticky narocném prostiedi, ovSem ani sluchadla
neumozni pohodIny poslech a jejich uzivatelé Celi prekazkam, které zapticinuji Spatny pomeér
signalu feci k Sumu. V takovém ptipad¢ se zde nabizi prostor pro uziti bezdratové technologie
(napt. FM technologie - frekven¢ni modulace ultrakratkych vin). Jedna se o typ
bezdratového zatizeni, které ma za tkol pomahat lépe vnimat signal feci. Osoba, se kterou
uzivatel takového systému hovofi, nosi nebo drzi mikrofon s vysilacem. S vyuzitim
radiovych vin FM systém vysila zvukové signaly k posluchaci, ktery ma integrovany, ¢i
piipevnény miniaturni FM pfijimac na sluchadle a tim je umoZznéno pfijimani téchto signali
(http://www.phonak.com/com/b2¢/en/products/fm/what _is_fm.html [online]).

Do rehabilita¢nich programi by méli byt ptizyvani nejblizsi rodinni ptislusnici osob
s postizenim sluchu, protoze jejich Gcast pti téchto aktivitich mize napravit Casto naruSené
manzelské, partnerské, ptipadné rodinné spoluziti. V rdmci téchto programi se poskytuji
informace o obsluze, péci a vyuziti kompenzacnich pomiicek — zejména vySe zmintovanych
sluchadel.

Osobam s postizenim sluchu je doporucen sluchovy trénink na rozvijeni sluchové
diferenciace a nacvik porozuméni akustickym signalim v komplexnich zvukovych situacich.
Naslouchat, slySet a rozumét zvukovym signalim je mozné jen na zdklad¢ kognitivnich
schopnosti, které umoziuji ¢loveku ptifadit pojmy k pfislusSnym mySlenkovym obsahiim a
rozvinout feCové dovednosti ve funk¢nich rozhovorech. Pro kazdého sluchové postizeného
Cloveéka je velmi narocné se delsi Cas soustfedit na odezirdni mluvené teci. To vyzaduje
celkovou mobilizaci psychickych sil a rychlé pamétové reakce.
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V souvislosti s problematikou sluchovych poruch ve stéii je potieba se zminit 0 uSnim
Selestu. Termin tinnitus je pfizna¢né odvozen od latinského ,.tinnire“, coz znamena ,,zvonit*
¢i ,,zvonéni“. Je definovan jako nezadouci sluchovy vjem, jenZ nemé zvukovy zdroj v
okolnim prostfedi. (Crummer, Hassan 2004)

USni Selest se stava stdle vyrazn€jSim problémem suzujicim lidskou spolecnost a
predstavuje pomérné ¢astou problematiku s vyssi prevalenci predevsim v civilizovanych
zemich, a to vlivem vicerych rizikovych faktord. Tinnitus predstavuje specifickou
medicinskou problematiku, kterd se promita do oblasti celé mediciny, ale také do klinické
psychologie a psychoterapie (Kulka 2007). Z tohoto divodu se také vyclenila samostatna
védecka disciplina — tinnitologie. Ta piedstavuje konkrétni védeckou disciplinu zabyvajici se
etiologii, diagnostikou a 1é¢bou symptomu zvaného tinnitus. Vyznam této discipliny je dan
predevsim vysokou a stale nartistajici incidenci tohoto symptomu (Novotny, Kosttica 2000),
ta kolisa mezi 10 % az 20 %. V Ceské republice se uvadi zhruba 800 000 pacienti
s diagnostikovanym tinnitem, ve véku 60 az 65 let se pak jedna o skoro kazdého druhého
cloveka. Po bolestech hlavy a zavratich je tak tinnitus tfetim nejcastéjSim symptomem, s nimz
ptichazeji pacienti do ordinace lékaie (Novotny 2001).

Radné klasifikovani tinnitu pfedstavuje velmi podstatny diagnosticky tkol, na jehoz
zéklad¢ je nasledné umoznéno zvolit optimalni lé¢ebny postup (Hordkova, Piskova 2015). S
nejcast¢jsi klasifikaci, se kterou se v ramci uSniho Selestu miZzeme setkat, je jeho ¢lenéni na
subjektivni a objektivni formu. Presnému stanoveni diagnozy by tedy mélo ptechéazet
komplexni vySetieni pacienta, které vychdzi z podrobné anamnézy, celkového zhodnoceni
zdravotniho stavu a neurootologického vySetieni. Dle zjisténych etiologickych faktort,
celkové doby trvani tinnitu a zhodnoceni vSech vysledkii pak Ize zvolit vhodnou podobu
individualni terapie. V této souvislosti vyvstava zakladni otdzka, zda lze tinnitus vibec 1&Cit?
Prvotné je nutné si uvédomit, ze neexistuje univerzalni a jednozna¢né ucinna lécba a
audiologické testy nedokazi pregnantné posoudit vhodnost urcitého terapeutického pristupu
(Alpini, Cesarani 2000). Tinnitus je klinicky zna¢né heterogenni jednotkou. Zvolena terapie
by méla byt zcela individualni a odvijet se od charakteristik tinnitu ¢i jeho doprovodnych
symptomui. Nemén¢ dulezita je v terapii také role I€kare a jeho celkovy piistup k pacientovi.
Pro vysledny terapeuticky efekt je totiz nezbytny subjektivni pocit pacienta.
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