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Poruchy sluchu, narugen8 komuni kaln8 schopno
kochl e8rne i mplwert [f@8répima audi t 2vno

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c
ASHA American Speech and hearing Association

AVP audi tizvieerd 81l ny pr2stup

AVT audi tizveerd 8l na terapia

CMV cytomegal ov2rus

DMO det sk8 mozgov§8 obrna

KI kochl e8rnakoaomipll @adit 8¢ iiampl ant §t

KP kompenzal ng8 pom!cka

MR ment 8l na retard8ci a

NP nal Yawac? pr2stroj

OAE otoakustick® emisie

ORL otorinolaryngol - gi a

PAS poruchy autistick®ho spektra

PS porucha sluchu

VJIP vivinovg jazykov§ porucha

Kompetencie

StarostlivosSou o osoby s poruchou sluchu sa
pedi ater a wiyekoobneScvnal  slkerk?8nri ng oa ®dosiely get r e
k gpecialistovi za %l el om diferenci8lnej ¢
ORL | ek 8r f epnoisaktyetrugjued i oly ggtreni e sl uchu.

a n8sl ednej chirurgickeéekorae ledbioe kalnelro vieo?t
poruchy sluchu vhodnou kompenzal nou pomt!cl

technikz abezpel uje technicky spr8vne nastaven

klinic k T | a@hp @ a dilegit¥% %l ohu v proce
komuni kalnTch zrulnost2npnejdi kgmostkalynea] ts
pipor uch&g&ch sl uchu a z8roveR poskytuje

a edukS8ciluctprper rajdiganB,&on2 kov

gpeci 8l ny p embskygujegpodpary pop &dlenst vo rodi ne
sporuchou sluchu, sl edujvel bwelrwimm kdimu$ha ka,l n
apoug2vanzm posunkov®ho jazyka, pom§ha
a z8kl adnTch gk



- psychoelhog %l ohou je pompbaSchodi bbmchi e By
sovzni knutou situ8ciou a sledovaS psychomo:

- klinickigereeteitdkk® vygetrenie so zmeran2m
(analTza mut §Ciomnexg®ne&6¢BJ2Zhor*b, syndr -

- soci 8l ny ippasaynhuke rodi ne i nform8ci e (
a mognostiacprospmpevlyudi ¢e5@aSa s poruchou s
rodiny s dieSaSom s poruchou sluchu s cent

bvod

Porucha sluchu je zlyhanie pol wmtiektorzéjyham
sluchov®ho syst ®mu €eroedvnemy B il e h @a\ge jp o movzygtowoer
Oporuche sl uchu hovor 2 me, ak prah poluti a
25dBi 30dB aviac.

VE8gnym dtsledkom nekompenzovane,j] poruchy sl
ktorg§8 mitge ohroprz§ Stwsoda it & ngui poiodhtueslacBuo Byp s

a stupeR poruchy sluchu vytvsgraj¥% klinickl
uosoby £ S. Porucha sluchu je gpecifick® posti |
vizuglne n8pato@®y el genaprugkS kbmngokahhnecl
situ8ci 8§ch, 12m mtge zhorgi S kvalitu ¢givot
Svetovej zdravotn?2ckej organi z8ci eajj®agpy®rcihc
senzoricklch po®etzi wrhwtd2n,ej n skkoarpkeonz al nej pomt
komuni kgol uj wcej spololnosthk mt ge sSagi S soc

GDTP Narugen§ komunikalng8 schopnosS ako sy
pre cieOov¥% popul §ciu det2dzaepi @aospeldiiamzben
starostlivosS u det2 s poruchou sluchu.

Prevencia
Prevenciu por%ch sluchu m!:geme vrekmaSS&naeijr
at erci 8r.nej Yar ovni



TabuOk®rbyvné: prevencie por%ch sluchu

Urovne prevencie poriich sluchu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Prevencia TaZisko prevencie

- planované tehotenstvo

- spravna Zivotosprava

- vyhybaniu sa uzivaniu ototoxickych liekov

- vyhybanie sa prostrediam so zvysenou kvapockovou infekciou

- vyhybanie sa kipaniu na verejnych kipaliskach, vo verejnych bazénoch
a v znecCistenych vodach

V¢éasné podchytenie PS:

novorodenecky skrining sluchu

- sledovanie stavu sluchu deti s rizikovou anamnézou

- opatovné audiologické vysetrenia po prekonani infekénych ochoreni

Predchadzanie sluchovej deprivacii eliminovanim nasledkov uz

diagnostikovanej poruchy :

- v€asna kompenzacia PS

- v€asna logopedickd intervencia

Primarna Groven

Sekundarna uroven

Terciarna uroven

Vkompetenciiogdodp®@®daeklI gl terci 8§rna prevenci a
predch8dzanie vzniku sluchovej deprivg8§cie m
poruchy sl uchu poskytnut 2 m zawmdramey nna j rozvojo go p e
sluchover e | ov T ¢ h asdcehkovp§ntonsotu? k omuni kal nou met - dou.
kvalitng8 kompenzaln8§ pom*cka (nal Yswwac?2 pr 2 st
z al| n e logspadickeu rehabl i t 8ci ou z ame riarnelud vjmaz yklowadh o
kompetencie/y | o noanp rvaenkey gdi eSaSa (hneN po jehobagnost
komuni kal n® s cyh oppondoosbtni ® nptogluu j¥poivi crtho vt @ sonc2hk orm
givota dieSaSa s% mozgov® gtrukt¥%ry senzit?2
Budovanie percepcie a e | i dpeSaSmows sl uchu npaoom§thmmteg g otk
a menej .efektzvne

VniektorTch rodin8ch, kde sa nepdlcthj pooind nramnd
terci 8rna pr ekveemwn iakpGmumkavonijazzku e d z er anpier, r e | i
|l o je dom®nou ¢paaid®dlprBdfaov gpaekd ange-pgoal u | Yic i rod
ich dieSa s poruchou s |poscrtkavomdazyks aswejiloosi k 0 mu n
aj verb8l nu komuni k8ci u.

Epi demi ol - gi a

Osoby so sluchoviepwvastoheajutpompulv®ciie bez of
atyp poruchy sluchu. PopOa uphoeslslmanupdklagt
nar ast §. Poruchy sluchu s¥% pr2tomn® vo vget
je priamo Ysmern8 nielen zvyguj Y“cemu sa VvekdtL



ml adich Oud?2, ktor2 sa |asto hal soemj @mo vy
alalebo nesk?r ich stav sl uchu, mige ovply
prod r e d?2

Kongenit8&8lnu (vrodeno%pompwlriiacihal, 164 pudcphawlO8ndSoel u
sa mani festuje z2skan8 por uwpbsihujepomwachdasluchu Vo v e
50i64% popul 8ectiev.8 Swvdr avot md &k aorwhpglehpipasthaje a
1/3o0st popul 8ci i, nad 65 rokov.%)L askioe | o).@i esm (f
|l ncidenciu ovplyvRuje zI| epghhlvasntiie cida@vmd tnie
sluchu,vz mysl e technaanlo®lmo odemaenmk®ho skr 2ni

Na Slovensku nie s¥% zozbivésky®eppoes®@hJgtsati
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Patofyziol  -gia
Pr2]liny por%ch sluchu emgecod@rme M ger@enelo®@)d e
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TabuOk&xbg®2ne pr2liny

Exogénne priciny

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Priciny Rizikové faktory

CMV, rubeola, toxoplazméza, syfilis, ovéie kiahne, pdsovy opar,
Prenatalne streptokokus skupiny B, herpes - HSV, gestacna cukrovka, uzivanie
ototoxickych latok, opiatov, vysoky vek matky, viacpocetné tehotenstvo

predéasny porod, porod sekciou, nizka porodna vaha, dlhodoba
Perinatalne ventilacia, hyberbilirubinémia, kraniofacialne abnormality, rozne
syndromy, asfyxia, Rh inkompatibilita, porodna trauma hlavy

zapalové ochorenia hornych dychacich ciest, zapaly stredného ucha,
Postnatalne virusové a bakterialne ochorenia (mumps, borelioza, ov¢ie kiahne,
herpetické virusy, encefalitida), meningitida

Poruchy sl ucumw v sraodren@gw v vyskytnwuS aj bez
faktorovvUd et 2 do dvocY%hpr2okadoche pvr 220 nou prevod
nadmern® mnogstvedmekuuchy. I%en?pgidbettda pyjel
perceplnich por¥%ch sluka@gds posobajeonepvghoua
absolvovah obj ekt 2vnahuvygetrenia sl u

Kl asifik8ci a

Poruchy sluchu triedi mégemaOnch ! zvoikhatchedr R acvha S
aspekov: psychol ogi c kpeccha g oggp ecckil&lhno medi c2j@gskych.
v|I asmr8i mer an8 kompenz8cia determinuje rozman

Bli ggie pre klasifik8ciu por¥%ch sluchu v GDT

KIl'inickl obraz

Dtsledky por¥%ch sluchu s% individu8lne, nako
faktormi. Porucha sluchukompyni k8cizasaKagel vi
sluchu vytvs8ra inl s%bor sgmpvomowypsrelSAuer®o0S
Kl inickl ®®Braesma d2gh oodOa: | okaliz8cie pogk

kvzni ku por ucvhiyvivrzuh Cragdtochy slkshug p 8®a strany pogk



TabuOKk&Il ini8kl obraz PS podOa | okaliz§ci

Prevodova PS
(konduktivna)

Klinicky obraz PS podFa lokalizicie poSkodenia

STANDARDNY DIAGNOSTI(;KY A T};RAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Porucha sluchu Symptémy

Osoba s PS pocuje zvuky tlmene a tichsie, pritomné su t'azkosti

s diferenciaciou zvukov. Pocutie a porozumenie reci je lepsie v tichom

a znamom prostredi. So zvySujucou sa vzdialenostou od zdroja zvuku
a/alebo zvysujucou sa hluénost'ou prostredia, sa pocutie a porozumenie
verbalnej re¢i zhorsuje. Percepcia Zenskych hlasov a vysokych tonov je
lepSia ako percepcia muzskych hlasov, hibokych ténov, tichych
zvukov a Sepotu. V niektorych pripadoch je potrebny chirurgicky zakrok
(adenotomia, ventilacné trubi¢ky, tympanoplastika a iné). VicSinou ide
o Pahku az streni poruchu sluchu. Je mozna kompenzacia pomocou
NP alebo kostného vibratora. Prognoza je priazniva.

Percepéna PS
(senzorineuralna)

Osoba pocuje zvuky tlmene, tichSie a nezretePne, ¢o narisa porozumenie
verbalnej re¢i. V niektorych pripadoch dochadza az k tzv. rozpadu
pocutia. Pritomné su t'azkosti s diferenciaciou zvukov, s porozumenim
hovorenej re¢i v hluénom prostredi. Narusené je vnimanie celého
spektra zvukov. Pri tazkej percepcnej PS s najviac poruchou
zasiahnuté vysokofrekvenéné zvuky - Sepot, sykavky, vysokeé tony.
Moze byt pritomny tinitus (usny Selest). ZvySovanie intenzity hlasu pri
komunikacii je neefektivne. Porucha moze byt’ od I'ahkej nedoslychavosti
az uplnu hluchotu. Kompenzacia je mozna pomocou vykonnych NP
alebo KI.

Kombinovana PS

Ide o poskodenie pritomné na urovni vonkajsieho, stredného aj
vnutorného ucha, pripadne aj sluchového nervu simultanne, sposobené
chorobami, irazmi alebo anomaliami. Osoba s PS lepsie vnima zvuky
cez kostné ako cez vzdu$né vedenie.

Centralna PS

Vonkajsie aj vnutorné oblasti ucha su funkéné, ale defekt sa nachadza na
jednej alebo na viacerych Struktirach mozgu, ktoré spracovavaju
sluchové stimuly a prirad'uji im konkrétny obsah a vyznam. ViéSinou
ide o nadorové postihnutie, krvacanie, demyelizaéné procesy, traumy.
Jedinec pocuje zvuky, ale nedokaze ich diferencovat’, ani identifikovat'.
Pri¢ina poruch je na urovni sluchovej mozgovej kory. Mozog prijaté
zvuky nedokaZze spracovat’. Porozumenie verbalnej re€i je limitované.

Pozng§mkeycsiovsg§, 2008; Jakbkob20880vEg, 2006; Hovor kov§
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TabuOKk&lini 4kl obraz PS podOal wibrdwbrial ivzni ku

Klinicky obraz PS podPa obdobia vzaniku vo vzt’ahu k vyvinu redi

-0

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Porucha sluchu Symptomy

Nastava v obdobi pred nastupom vyvinu reéi. Reakcie deti

s prelingvilnou PS zdvisia od stupna poruchy sluchu (vid. Klinicky
obraz PS podla stupiia poskodenia).

Tazka prelingvalna PS mdZe spsobit’ trvalé nasledky vo vyvine
osobnosti diet'ata s poruchou sluchu. Manifestacia symptomov sa za¢ina
uz v prvych mesiacoch po narodeni - chybajice reakcie na zvukové
podnety, na zvuky okolia a re¢i (neota¢a hlavu, nehl'ada otami zdroj
Prelingvalna PS zvuku, nel'aka sa hlasnych zvukov), vyhasnutie alebo zmena zvukového
prejavu v 6.mesiaci, kedy sa u po¢ujicich deti za¢ina objavovar’
napodobiiujiice dzavotanie. Deti s PS dZavocti malo, po 6. mesiaci
prestanu dzavotat’ alebo zmenia charakter zvukov. PouZivaju viac hrdelné
zvuky. ktoré vedia kontrolovat’ vibraciou, prestanu sledovat’ tvar
komunika¢ného partnera a zameraju sa viac na vizualne stimuly.

U starSich deti s tazkou prelingvalnou PS je najmarkantnej$im znakom
PS, okrem absentujiicich sluchovych reakeii, nevyvijajica sa re¢.

Vznika pocas osvojovania si re¢i, medzi 3. - 7. rokom Zivota, vratane.

Do tejto skupiny porich sluchu patria osoby, ktoré si ¢iastoéne osvojili
re¢, ale porucha sluchu v roznom rozsahu, sposobila stagnaciu v reCovom
vyvine. Klinicky obraz osoby s perilingvalnou poruchou sluchu zalezi
najmi od stupiia poruchy sluchu.

Perilingvalna PS

Manifestuje sa po ukoné¢eni vyvinu re¢i diet'at’a (po 7. roku Zivota)
jemnymi odchylkami v artikulacii, pripadne v hlasitosti re¢i uz po
Postlingvalna PS 1 mesiaci od vzniknutia poruchy sluchu, nakol’ko sluchovo postihnuta
osoba ma t'azkosti kontrolovat’ svoj re¢ovy prejav. Vzhl'adom na
absentujicu sluchovi spatni vazbu, moze ¢asom dojst’ k zmenam tempa,
melddie a intenzity hlasu.

Pozn8kKMbbhamnovsg, 2002; Tarcsiovsg, 2008




TabuOKk&Il | noBrkdz podOa stupRa pogkodeni a

Klinicky obraz podPa stupiia poskodenia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ta *‘r‘ NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU
| upy

Porucha sluchu Symptomy

Vazne dosledky porich sluchu sa mézu manifestovat’ uz pri 'ahkej
poruche sluchu hoci st odbornikmi ¢asto prehliadané.

Lahka PS U diet'at’a s nekompenzovanou I'ahkou poruchou sluchu nemusi byt’
26-40dB pritomna NKS, ale t'azkosti sa objavuju v kazdodennych situaciach

v Skole v podobe nepozornosti, podrazdenosti a inavy. Tymto detom
unika tzv. pasivne ucenie jazyka.

Pri strednej poruche sluchu diet'a dokaze porozumiet’ re¢i vo vzdialenosti
do 1,5 metra v tichom prostredi aj bez naéivacich pristrojov. Tazkosti
Stredna PS s percepciou reci sa objavia v hlu¢nom prostredi a pri komunikacii vo

41 -55dB vicsej vzdialenosti. Symptomy sa manifestuju aj v komunikacii a vo
verbalnej re¢i, a to limitovanou slovnou zasobou, dysgramatizmami

a nespravnou artikulaciou niektorych hlasok.

Nekompenzovana stredne t'azka porucha sluchu spdsobuje vyrazné
tazkosti v percepcii, aj produkeii re¢i. Osoby so stredne t'azkou poruchou
sluchu mozu vnimat’ re¢, len ak je komunikaény partner v tesnej blizkosti
a hovori hlasitou re¢ou. Bezna konverzacia s prirodzenou hlasitost'ou je
pre nich nezrozumitel'na. Narusenie sa manifestuje do vietkych
jazykovych rovin. U deti dochadza k oneskorenému nastupu reci, ktory je
poznaceny vyraznym dysgramatizmom, nespravnou artikulaciou (najma
sykaviek), monoténnym hlasovym prejavom, ¢im sa zhorsuje aj
zrozumitel'nost’ re¢i. Ich slovna zasoba je ochudobnena o viaceré slovné
druhy, prevazuju va¢sinou konkrétne podstatné mena. Z déovodu
naruSenia percepcie verbalnej re¢i, je narusena kvalita stavby viet, aj
¢asovanie, sklofovanie a pouzivanie predloziek. V dosledku narusenej
komunikaénej schopnosti dochadza aj k naruseniu socialnych vzt'ahov.

Stredne t'azka PS
56 - 70 dB

Tazka PS Sposobuju uplnu absenciu pocutia verbalnej re¢i. V niektorych pripadoch

71 -90dB su osoby s t'azkou poruchou sluchu schopné vnimat’ hlasné zvolania, to

viak nepostaduje pre spontanny a spravny vyvin re¢i. Tazka porucha

az prakticka hluchota | sluchu vo vyraznej miere limituje percepciu re¢i a narisa vetky zlozky
nad 91 dB verbalnej produkcie.

Pozn8mP&kynNgil, 2012; Tar chkol, 808, 2008; Hovorkov§ a

StupeR poruchy sluchu je jednIim z faktorov,
ver b8l nu komuni k8ciu a porozumenie o0soby s r
sptsobuje hoci l en jemn® odchTl ky v komuni ka
rel i al al ebo expresie), by mala by$OR@ampen

adekvs8tne parametre pre svojho ug2vateOa, te



TabuOKk&l iniékl obraz podOa strany pogkodeni a

Porucha sluchu Symptomy

Zavaznost' jednostrannej poruchy sluchu determinuje stupein poskodenia,
podl'a ktorého sa v reéi a vo fungovani jedinca moézu alebo nemusia
vyskytovat’ odchylky od poéujucich rovesnikov. Pri jednostrannej PS,
dokaze poskodenie kompenzovat' zdravé, poc¢ujuice ucho natol'ko,

Ze jedinec nemusi pocit'ovat’ diskomfort pri porozumeni reéi.
Jednostranna PS U deti s jednostrannou poruchou sluchu sa odporiéa sledovat’ ich
sluchové reakcie najma v hluénom prostredi, kde sa ich porozumenie
zvycajne vyrazne zhorSuje. V ich klinickom obraze moze byt pritomna
zvysena unavitel'nost’, nervozita, chyby z nepozornosti, nesamostatnost’,
nekonstantné vysledky v $kole odvijajuce sa od akustickych podmienok
prostredia.

Obojstranna porucha sluchu sa vyznacuje zvy¢ajne rovnakym stupiiom
poruchy sluchu na oboch usiach alebo moéze dojst’ ku roznym
kombinaciam stupiiov poruchy sluchu na oboch usiach. ¢o sa odzrkadli
v sluchovo - re¢ovom vyvine postihnutého jedinca, podla stupna
zavaznosti poruchy.

Pozng§mkeycsi ovsg, 2®kO.52018Hovorkov§g a

Klinicky obraz podFa strany poSkodenia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Obojstranné PS




TabuOk&ajl agt ej ¢ brechyslyampat e trty pod Oa veku

Pozn8ABHA, 2018; Antugekov§, Mat ugka, 1992

Jednotliv® klinick® pouchauzsio hue prked e dtcthj Yp oa ua
nej e kompenzovans§s. Z8kl adom pre Yspegn¥% | og
kompenzal nejejposmpacskiwanvee ni e (kza mpgkeorvz8a |kmra w kpao ns?
by mala bySitokml oprdd@dh dBo| utkicampsetkm), i k tORL® |
foniatraak | i ni ck®ho techni ka.

KIl'inickl @&bchteg@en¥y msi mplant8§tom (KI)

Skupina det?2 po8§&ioichl egh®adommplaamnwtlvin slu
schopnost2 je veOmi rozmanit§. Hlavnim med:z
porucha sluchu kedy bola dieSaSu prideleng§8 KP (NP
di agnosti kovang SaSgskhS§e ppoordussthi@misllik ckhlue m2 m v 1 v

patria do skupiny prelingvs8lne nepol uj Ycic



