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KŎ¼ļov® slov§ 

Poruchy sluchu, naruġen§ komunikaļn§ schopnosŠ, sluchov® schopnosti, naļ¼vacie pr²stroje, 

kochle§rne implant§ty, audit²vno ï verb§lna terapia. 

 

Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

ASHA American Speech and hearing Association 

AVP  audit²vno ï verb§lny pr²stup  

AVT   audit²vno ï verb§lna terapia  

CMV   cytomegalov²rus  

DMO  detsk§ mozgov§ obrna  

KI   kochle§rna implant§cia, kochle§rny implant§t  

KP  kompenzaļn§ pom¹cka  

MR  ment§lna retard§cia  

NP  naļ¼vac² pr²stroj  

OAE  otoakustick® emisie  

ORL  otorinolaryngol·gia  

PAS poruchy autistick®ho spektra 

PS porucha sluchu 

VJP vĨvinov§ jazykov§ porucha 

 

Kompetencie 

StarostlivosŠou o osoby s poruchou sluchu sa zaober§: 

- pediater a vġeobecnĨ lek§r-vykon§va skr²ningov® vyġetrenie sluchu a odosiela  

k ġpecialistovi za ¼ļelom diferenci§lnej diagnostiky a lieļby, 

 

- ORL lek§r foniateraudiol·g-poskytuje vyġetrenie sluchu, stanovenie diagn·zy  

a n§slednej chirurgickej alebo konzervat²vnej lieļby ï korekcie alebo kompenz§cie 

poruchy sluchu vhodnou kompenzaļnou pom¹ckou, 

 

- technik-zabezpeļuje technicky spr§vne nastavenie kompenzaļnej pom¹cky, 

 

- klinickĨ logop®d-zohr§va d¹leģit¼ ¼lohu v procese skr²ningu, hodnotenia 

komunikaļnĨch zruļnost², diagnostiky a terapie naruġenej komunikaļnej schopnosti 

pri poruch§ch sluchu a z§roveŔ poskytuje v tejto oblasti poradenstvo  

a eduk§ciu pre rodinnĨch pr²sluġn²kov aj odborn²kov, 

 

- ġpeci§lny pedag·g/surdop®d-poskytuje podporu a poradenstvo rodine s dieŠaŠom 

s poruchou sluchu, sleduje vĨvin dieŠaŠa, pom§ha s vĨberom komunikaļnej met·dy 

a pouģ²van²m posunkov®ho jazyka, pom§ha s integr§ciou do materskĨch  

a z§kladnĨch ġk¹l, 



- psychol·g-jeho ¼lohou je pom§haŠ rodiļom dieŠaŠa s poruchou sluchu vyrovnaŠ sa 

so vzniknutou situ§ciou a sledovaŠ psychomotorickĨ vĨvin dieŠaŠa, 

 

- klinickĨ genetik ï genetick® vyġetrenie so zmeran²m na diagnostiku dediļnĨch por¼ch 

(analĨza mut§cie v g®ne GBJ2 ï Connexin 26), chor¹b, syndr·mov, 

 

- soci§lny pracovn²k ï poskytuje rodine inform§cie o soci§lnych z§konoch  

a moģnostiach ich vyuģitia v prospech dieŠaŠa s poruchou sluchu, navrhuje spolupr§cu 

rodiny s dieŠaŠom s poruchou sluchu s centrom vļasnej intervencie. 

 

Đvod 

Porucha sluchu je zlyhanie poļutia, zlyhanie prenosu zvukovĨch vŌn v niektorej ļasti 

sluchov®ho syst®mu (od uġnice aģ po vytvorenie vnemu v sluchovej mozgovej k¹re). 

O poruche sluchu hovor²me, ak prah poļutia vyġetrovanej osoby dosahuje frekvencie  

25dBï30dB a viac. 

 

V§ģnym d¹sledkom nekompenzovanej poruchy sluchu je naruġen§ komunikaļn§ schopnosŠ, 

ktor§ m¹ģe ohroziŠ soci§lnu integr§ciu a kvalitu ģivota osoby s poruchou sluchu. Typ  

a stupeŔ poruchy sluchu vytv§raj¼ klinickĨ obraz naruġenej komunikaļnej schopnosti 

u osoby s PS. Porucha sluchu je ġpecifick® postihnutie, ktor® nesp¹sobuje bolesŠ, nie je 

vizu§lne n§padn®, ale napriek tomu m¹ģe naruġiŠ fungovanie jedinca v komunikaļnĨch 

situ§ci§ch, ļ²m m¹ģe zhorġiŠ kvalitu ģivota ļloveka, ktorĨ poruchu sluchu m§. PodŎa 

Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie je porucha sluchu povaģovan§ za jedno z najŠaģġ²ch 

senzorickĨch postihnut², nakoŎko bez vhodnej kompenzaļnej pom¹cky limituje verb§lnu 

komunik§ciu a v poļuj¼cej spoloļnosti m¹ģe sŠaģiŠ soci§lny kontakt. 

 

ĠDTP Naruġen§ komunikaļn§ schopnosŠ ako sympt·m poruchy sluchu je vypracovan§  

pre cieŎov¼ popul§ciu det² aj dospelĨch bez vekov®ho obmedzenia, s d¹razom na ran¼ 

starostlivosŠ u det² s poruchou sluchu. 

 

Prevencia 

Prevenciu por¼ch sluchu m¹ģeme vn²maŠ na troch ¼rovniach: na prim§rnej, sekund§rnej 

a terci§rnej ¼rovni. 



TabuŎka ļ. 1: Đrovne prevencie por¼ch sluchu 

 
 

V kompetencii klinickĨch logop®dov je terci§rna prevencia por¼ch sluchu, ļ²m sa rozumie 

predch§dzanie vzniku sluchovej depriv§cie minimaliz§ciou n§sledkov uģ diagnostikovanej 

poruchy sluchu poskytnut²m vļasnej logopedickej terapie, zameranej na rozvoj  

sluchovo-reļovĨch schopnost² adekv§tnou komunikaļnou met·dou. Ak je dieŠaŠu poskytnut§ 

kvalitn§ kompenzaļn§ pom¹cka (naļ¼vac² pr²stroj, kostnĨ vibr§tor, kochle§rny implant§t) a 

zaļne sa s logopedickou rehabilit§ciou zameranou na sluchovo ï reļovo ï jazykov® 

kompetencie v ļo najranejġom veku dieŠaŠa (hneŅ po diagnostikovan² poruchy sluchu), jeho 

komunikaļn® schopnosti m¹ģu by podobn® poļuj¼cim rovesn²kom. V prvĨch troch rokoch 

ģivota dieŠaŠa s¼ mozgov® ġtrukt¼ry senzit²vne nastaven® na pr²jem sluchovĨch podnetov. 

Budovanie percepcie a reļi dieŠaŠa s poruchou sluchu po tomto obdob² je nam§havejġie 

 a menej efekt²vne. 

 

V niektorĨch rodin§ch, kde sa nepoļuj¼cim rodiļom narod² nepoļuj¼ce dieŠa, v ich pon²man² 

terci§rna prevencia spoļ²va v komunik§cii v posunkovom jazyku a odzeran² reļi z pier,  

ļo je dom®nou ġpeci§lneho pedag·ga-surdop®da. S¼ vġak nepoļuj¼ci rodiļia, ktor² chc¼, aby 

ich dieŠa s poruchou sluchu dok§zalo komunikovaŠ v posunkovom jazyku a osvojilo si  

aj verb§lnu komunik§ciu. 

 

Epidemiol·gia 

Osoby so sluchovĨm postihnut²m tvoria 6,1% svetovej popul§cie bez ohŎadu na vek, stupeŔ 

a typ poruchy sluchu. PodŎa prieskumov poļet os¹b s poruchou sluchu kaģdĨm rokom 

narast§. Poruchy sluchu s¼ pr²tomn® vo vġetkĨch vekovĨch kateg·ri§ch. Ich prevalencia  

je priamo ¼mern§ nielen zvyġuj¼cemu sa veku popul§cie, ale aj zmenou ģivotn®ho ġtĨlu 



mladĨch Ŏud², ktor² sa ļasto vo svojom voŎnom ļase zdrģiavaj¼ v hluļnom prostred²  

a/alebo nesk¹r ich stav sluchu, m¹ģe ovplyvniŠ dlhodob® zamestnanie v silne hluļnom 

prostred². 

 

Kongenit§lnu (vrodenou) poruchu sluchu m§ len 2% popul§cie, zatiaŎ ļo u 4ï6% popul§cie 

sa manifestuje z²skan§ porucha sluchu. Vo veku od 20 do 59 rokov postihuje porucha sluchu 

50ï64% popul§cie. Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia ud§va, ģe porucha sluchu postihuje 

1/3 os¹b v popul§cii, nad 65 rokov. Ļastejġie sa prejav² u muģov (56%) ako u ģien (43%). 

Incidenciu ovplyvŔuje zlepġovanie zdravotnej starostlivosti v oblasti diagnostiky por¼ch 

sluchu, v zmysle technick®ho vybavenia a novorodeneck®ho skr²ningu. 

 

Na Slovensku nie s¼ zozbieran® presn® ġtatistick® ¼daje o vĨskyte por¼ch sluchu. PodŎa 

inĨch eur·pskych kraj²n (D§nsko, ĉrsko) m¹ģeme orientaļne predpokladaŠ, ģe na Slovensku 

m§ poruchou sluchu 1 zo 6 Ŏud², ļo predstavuje 16% slovenskej popul§cie. 

Asi 10ï15% novorodencov m§ pri prvom skr²ningu nepr²tomn® OAE, ļ²m vznik§ podozrenie 

na poruchu sluchu. Na 1000 narodenĨch det² sa 1 narod² nepoļuj¼ce a Ņalġie  

3 z 1000 s¼ nedoslĨchav®. 

 

Patofyziol·gia 

Pr²ļiny por¼ch sluchu vġeobecne m¹ģeme rozdeliŠ na endog®nne (genetick®) a exog®nne. 

 

Endog®nne pr²ļiny: Aģ 95% det² s poruchou sluchu sa rod² poļuj¼cim rodiļom. Uv§dza sa, 

ģe 50% por¼ch sluchu je geneticky podmienenĨch, 30% sp¹sobuj¼ in® prenat§lne rizik§ 

a u 20% det² s poruchou sluchu pr²ļina nie je identifikovan§. Za najļastejġie poruchy viazan® 

na genetiku patria autozom§lne reces²vne dediļn® poruchy, ktor® s¼ aģ v 30% s¼ļasŠou 

syndr·mov a ļasto sa manifestuj¼ uģ pri naroden² alebo v ranom detstve. Z nesyndr·movĨch 

70% geneticky podmienenĨch por¼ch sluchu, je v 80% pr²padoch najļastejġou uv§dzanou 

pr²ļinou mut§cia g®nu GJB2 ï Connexin 26. OstatnĨch 20% tvoria nesyndr·mov® 

autozom§lne dominantn® poruchy sluchu, ktor® sa vyv²jaj¼ postupne a vªļġinou sa preuk§ģu 

aģ v dospelosti.  

 

Exog®nne pr²ļiny (fyzik§lne, chemick®, biologick®) m¹ģu p¹sobiŠ prenat§lne, perinat§lne 

a postnat§lne. 



TabuŎka ļ. 2: Exog®nne pr²ļiny 

 
 

Poruchy sluchu sa m¹ģu u novorodencov vyskytn¼Š aj bez akĨchkoŎvek rizikovĨch 

faktorov. U det² do dvoch rokov je v 20% pr²padoch pr²ļinou prevodovĨch por¼ch sluchu 

nadmern® mnoģstvo tekutiny v strednom uchu. Meningit²da je v 31% pr²padoch pr²ļinou 

percepļnĨch por¼ch sluchu, preto je nevyhnutn®, aby kaģd§ osoba po prekonan² meningit²dy 

absolvovala objekt²vne vyġetrenia sluchu. 

 

Klasifik§cia 

Poruchy sluchu triedime podŎa r¹znych krit®ri² a m¹ģeme ich zohŎadŔovaŠ z viacerĨch 

aspektov: psychologickĨch, ġpeci§lno-pedagogickĨch, medic²nskych. Porucha sluchu a jej 

vļasn§ a primeran§ kompenz§cia determinuje rozmanitosŠ NKS. 

 

Bliģġie pre klasifik§ciu por¼ch sluchu v ĠDTP Poruchy sluchu v kapitole Klasifik§cia.  

 

KlinickĨ obraz 

D¹sledky por¼ch sluchu s¼ individu§lne, nakoŎko s¼ ovplyvnen® viacerĨmi spolup¹sobiacimi 

faktormi. Porucha sluchu najviac zasahuje vĨvin verb§lnej komunik§cie. KaģdĨ typ poruchy 

sluchu vytv§ra inĨ s¼bor sympt·mov, ktor® sa manifestuj¼ v reļovom prejave osoby s PS. 

KlinickĨ obraz os¹b s PS sa l²ġi podŎa: lokaliz§cie poġkodenia sluchov®ho org§nu, obdobia 

k vzniku poruchy vzhŎadom k vĨvinu reļi, stupŔa poruchy sluchu a podŎa strany poġkodenia. 



TabuŎka ļ. 3: KlinickĨ obraz PS podŎa lokaliz§cie poġkodenia 

 Pozn§mky: Tarcsiov§, 2008; Jakub²kov§, 2006; Hovorkov§ a kol.,2008 



TabuŎka ļ. 4: KlinickĨ obraz PS podŎa obdobia vzniku vo vzŠahu k vĨvinu reļi 

 Pozn§mka: Holamnov§,2002; Tarcsiov§, 2008 



TabuŎka ļ. 5: KlinickĨ obraz podŎa stupŔa poġkodenia 

 Pozn§mky: PotmŊġil, 2012; Tarcsiov§, 2008; Hovorkov§ a kol., 2018 

 

StupeŔ poruchy sluchu je jednĨm z faktorov, ktorĨ v rozsiahlej miere ovplyvŔuje vĨvin reļi, 

verb§lnu komunik§ciu a porozumenie osoby s poruchou sluchu. Kaģd§ porucha sluchu, ktor§ 

sp¹sobuje hoci len jemn® odchĨlky v komunikaļnom spr§van² (na ¼rovni percepcie verb§lnej 

reļi a/alebo expresie), by mala byŠ kompenzovan§ naļ¼vac²m pr²strojom, ktorĨ spŌŔa 

adekv§tne parametre pre svojho uģ²vateŎa, teda osoby s poruchou sluchu. 



TabuŎka ļ. 6: KlinickĨ obraz podŎa strany poġkodenia 

 Pozn§mky: Tarcsiov§, 2005; Hovorkov§ a kol., 2018 



TabuŎka ļ. 7: Najļastejġie sympt·my poruchy sluchu u det² podŎa veku 

 Pozn§mky: ASHA, 2018; Antuġekov§, Matuġka, 1992 

 

Jednotliv® klinick® obrazy reprezentuj¼ osoby s poruchou sluchu, ktorĨch porucha sluchu 

nie je kompenzovan§. Z§kladom pre ¼speġn¼ logopedick¼ rehabilit§ciu je vhodnĨ vĨber 

kompenzaļnej pom¹cky a jej spr§vne nastavenie (ziskov§ krivka s kompenzaļnou pom¹ckou 

by mala byŠ okolo 30 dB ï tzn. prah poļutia s KP), ktor® je v kompetencii ORL lek§ra, 

foniatra a klinick®ho technika. 

 

KlinickĨ obraz det² s kochle§rnym implant§tom (KI) 

Skupina det² po kochle§rnej implant§cii, vzhŎadom na vĨvin sluchovĨch a jazykovĨch 

schopnost² je veŎmi rozmanit§. HlavnĨm medzn²kom je vek, kedy bola diagnostikovan§ 

porucha sluchu a kedy bola dieŠaŠu pridelen§ KP (NP alebo KI). Deti, ktorĨm bola 

diagnostikovan§ Šaģk§ porucha sluchu a n§sledne podst¼pili KI pred ukonļen²m vĨvinu reļi, 

patria do skupiny prelingv§lne nepoļuj¼cich. VĨvin porozumenia a reļi prelingv§lne 


