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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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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&afjl agt ej ¢ brechyslyampat e tmty mpo d Oa

veku

NajcastejSie symptomy poruchy sluchu u deti podFPa veku

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

a vv_‘

Symptomy t’azkej PS
0-1rok
hlboky spanok - nezobudi sa
na hluk

Symptéomy PS
1 - 6 rokov
zmenena vyska hlasu (vysoky,
piskl'avy alebo tichy)

DalSie symptémy PS
6 a viac rokov

zniZena verbalna pohotovost’

nereagovanie na meno

neprirodzena rezonancia

nesamostatnost’

zvysena citlivost’ na dotyky

nespravna intonacia

zvysena unavenost’

neotaca sa spontanne za
zvukmi v jeho blizkosti

vynechavanie neprizvuénych
slabik a predloziek

oslabené ¢itanie
s porozumenim

vymiznutie dzavotania
okolo 6. mesiaca

nespravna artikulacia sykaviek

zlyhavanie v Skole

zvyraznenie oéného kontaktu

limitované vyjadrenie

zhorsenie znamok

alebo prave jeho upadok myslienok
absentuje imitacia prvych nehovori alebo hovori malo e
g 5 socialna izolacia
zvukov, slov okolo 12. mesiaca a nespravne
monotoénny hlas nepozornost’
sledovanie pier nereagovanie na pokyny

oneskoreny nastup reci

vyzaduje zopakovanie pokynu

zvysuje hlasitost’ na TV, radiu

mensia slovna zasoba

oslabené sluchové reakcie

zamiena si podobné slova

oslabena sluchova pozornost’

oslabena sluchova pamit’

dlho trvajuce dysgramatizmy

Pozn8hBHA, 2018; Antugekovsg, Mat ugka, 1992
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by mala bySitokml oprdd@dh dm@Bol| utkioampset€mR), i k tORL® |
foniatraak | i ni ck®ho techni ka.

KIl'inickl @&bchteg@en¥y msi mplant8§tom (KI)
Skupina det2 po8&ioichl egh®adommplaamntl vin sl u
schopnost?2 je veOmi rozmanit §. Hl avnim med:z
porucha sluchu kedy bola dieSaSu prideleng§8 KP (NP

di agnosti kovang
patria do

Sha8gskn8e ppoor dussthi@pislliki ckhlue m2 m v 1 v
skupiny prelingvs8lne nepol uj Ycic
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ge wug2vatedpgm oKklnoslirvjakoanedesldichhanzpal u
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Pri komudmieKaS&om s KI mus2me maS vgdy na pé¢
pogkodenlT sluchovl analyz8tor. Zvuk spracov
vporovmamm8bnym poKlut 2knt orDBtsa snepodrobia ir
zameranej na rozvojlsuchovich a jazykovich schopnost?
ver b8l neho prejavu ako i ch pol uj %ci rovesn
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| asS KI )NP DaleeSbao sKI st 8§l e bude nepol uj %ce,
pom!cky,mpketnozru® Yk onef unk|l nosS pogkoden®ho or g

Kl'inickl obraz dospellch po kochle8rnej i mpl
OsobysSagkou obojstrannou poruchou sluchu, Kt c
nedok8ge sprostperdkowmenipeo| wdri B§lane] rel i,

na kochle8rny implant 8t .ktDwor Ttcehj toa rskyiwii g h g
alebo n8hla porucha sluchuiagspbiogvdjera2z §i
poruchy sluchusa vi ch ver b8l nej produkci i nemusia ptr
spostlingvs8lnou poruchou sl sph v veelg@idpeo v & 8 2
Vs¥%vi sttOgkowania Sagkej poruchy sluchu sa 1
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Klinickl @mbamrodanh? msposti hnut?2 m
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sympt - my vivinove,j jazykovej por udley .2 VI
skombinomnT m posti hnuto¢nakej postepbdsteko aui vt akt nT c h d «
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asr ostredkovantiye Malwyrej manoideealakol it ®ho svet a

DiagnostkalPo st up ur |l eni a diagn-zy
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met - d vygetrenia sluchu (tympanomiBERAa, VYyog

ASSR, spont 8wma@e ®aloe¢ o @ k éDal kKOAK).® e mi s e

Bl i ggiee¢ rovaydachiPSG2TR Poruchy sl uchu
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T a b u Ok ®iadgnastika :

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

o

Porucha sluchu

etiologia PS - ak je
Znama

Kompenzaénid pomocka

drub a typ (znatka) pridelenej
kompenzaénej pomécky -
na¢ivaci pristroj, kostny vibrator
- BAHA, Sound Bridge alebo
kochledarny implantat

Potutie a komunikicia

funkéné poéutie cez KP

v domacom prostredi - schopnost’
vyuzit' zvyiky sluchu zosilnené
KP - zistit’ klinicko-logopedic-
kym orientaénym vyietrenim

typ PS

vysledky subjektivaych

a objektivnych andiologickych
vy3etreni od foniatra alebo ORL
lekara - Ziadat’ ziskowva krivku
(vysledky tonovej audiometrie

s nasadenou KP, ktora ukazuje
ako pocuje osoba s nasadenou
KP)

forma komunikacie v domacom
prostredi

vek osoby, v ktorom bola
zistena porucha sluchu

uzivatelnost KP - ako dlho pocas
diia je KP nasadena na uchu

preferovana forma komunikacie
pri rehabilitacii - verbalna,
posunkovy jazyk, gesta, totalna
komunikacia

vek, kedy bola pridelena | tolerancia KP - aka je akcepticia | pouZivanie hlasu
kompenzaéna pomocka KP pri nasadeni na ucho
zhodnotenie prozodickych
faktorov hlasu

Klinicko il ogopedi ck®@ygeiternakn®l uchovlich
oriental nom
chronol ogilake@®nmw ®mu
sluchld vp oo n it arke nd c h

Pri

sporuchou

Suhoviijyekdoba,
ktorl je

faktor,

Napr2kl ad:

chronologi ckT

asl uchovl
na2l mesiacov).

veku

ako dl ho

potrebn®
Ala
vek je 36
vek j e 21 me s i

hodnot en?2

uchovTich

s |
di eSaSa.
det 2 .
dieSa ug2va

tdrocsjt rad lon ®k odripee $115 arlesiatoch,pjehm? ¢ k u
(kognit2vn
dos@ahovaS nes ch

me s i
anad v

acoyv

schopno

Osdvedtj2e ni e

Kk ompenz
z opbr@xhod slicHl. p r i



TabuOKk Klinitkoil19cgopedi c k®

orient al opBo svty2getreni e

Klinicko - logopedické orienta¢né vySetrenie sluchovych schopnosti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Sluchové Klinicko - logopedické vySetrenie
schopnosti Aktivita Ocakavana reakcia
Sledovanie sluchovych Mladsie dieta sa oto€i za
reakcii poc¢as hry na zdrojom zvuku, upozorni
nere¢ove zvuky - (zvuky na zvuk komunika¢ného
Reaguje osoba s PS hraciek) a re¢ové zvuky - partnera, hl'ada zdroj
na nere¢oveé a recove | oslovenie, zaujatie zvuku, prerusi svoju
Detekcia zvuky? pozornosti re¢ovymi aktivitu, emo¢na reakcia -
Ako ano. na aké stimulmi, modulaciou usmeje sa, rozplace sa,
zvuky reaguje a ako? | hlasu. vystrasi sa.
Pustanie zvukov Starsie diet'a verbalne
z nahravky alebo verbalne | oznaéi, ¢i zvuk poéulo
prezentacia zvukov. alebo nepoculo.
Hovorit’ detsku riekanku/ Podl'a pokynov v riekanke,
Dokéze osoba s PS piesei s ?ohybom. S diet'a prevadza pohyby.
posudit, &i dvaza | Kuka2dému zvuku priradit | \ . 4xie diera s PS podra
sebou iduce zvuky i aktivitu < bockianiena | oo 0 dupat’
i s o | boli rovnakeé bubon = dupanie, piskanie | /1.0 c\1okat po Spiciich
Diskriminicia | .o, rozdielne? na pistalke = cupkanie po .
Dokaze diskrimino- | SPi¢kach.
vat osoba s poruchou | Prezentacia dvoch za sebou | Starsie diet'a s PS ozna¢i, ¢i
sluchu dva rozdielne | iducich zvukov - roznych, | boli prezentované zvuky
zvuky ? rovnakych, verbalne rovnake alebo rozdielne
alebo so zvukového ukazanim na ikony -
zaznamu. rovnaké, rozdielne.
Dokaze osoba s PS Po&uvanie a identifikacia Osoba s PS identifikuje
identifikovat’ zdroj zvukov z nahravky prezentované zvuky
Identifikacia | zvuku? alebo vyber predmetu zo alebo vyberie spravny
Ak ano, ktoré zvuky | skupiny Styroch predmetov | predmet podl'a verbalneho
a slova identifikuje? | podl'a pokynu. pokynu.
Patoiiietis !lozumie o§oba sPS ;adat‘ najp;v niekolko
4 suditivas jednoduchym jednoduchych pokynov, Osoba s PS vykona zadany
3 pokynom, viacstup- potom aj viacstupiiovych pokyn.
pamit fiovym instrukciam? | (podTa veku).




TabuOkaVIi vi b0 aihu cstcchwipnntoasktt2n Tuce h det 2

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
|

Chronologicky vek
Sluchovy vek

Vyvin sluchovych schopnosti

- Reflexivne vnimanie zvukov - Morov nepodmieneny reflex
(od 28tt — 4. mesiaca Zivota diet'at’a) - 'aka sa hlasnych ne¢akanych
zvukov

- Dieta sa u¢i rozliSovat’ ['udsky hlas od inych enviromentalnych zvukov
(predpoklad, ze sa rodime s mechanizmami vnimania, ktoré su
predispozic¢ne naladené na atributy I'udskej reci)

- Na zvuk reaguje usmevom, utiSenim, znepokojenim (ak sa I'udia pri niom
héadaju - ¢ita emdcie z hlasu)

- Diet’a rozliSuje matkin hlas od inych zenskych hlasov

- Diet'a vyhl'adava o¢ami zdroj zvuku, na¢iiva melédiam a 'ndskému
hlasu

- Diet’a otaca hlavu v smere zvuku (je motoricky zdatnejsie, svaly krénej
chrbtice su silnejsie) - lokalizuje zvuky

- Diet'a eSte nerozumie ['udskej reci, reaguje na re¢ len ako na zvukovy
stimul, nepriradzuje im vyznam, vnima najmaé prozodické faktory

0 - 3 mesiace

4. mesiac - 6. mesiac

- Zac¢ina vedoma sluchova kontrola - dolezity zlom pre vyvin re¢i -
nespecifické spravanie sa meni na zamerné a ti nielen v ramci
komunikacie ale aj v ramci po¢ivania - obdobie napodobiujiceho
dZavotania

- Zaciatok formovania fonologického systému, fonematického sluchu
a fonematickej diferenciacie (diet’a je schopné sluchovovu cestou rozlisit’
charakteristické znaky hlasok materinského jazyka)

- Fonologicka Specializacia je ukon¢ena az dovisenim jedného roka
diet'ata

- Zvuky za¢inaju dostavat’ zmysel

- Diet'a reaguje na svoje meno

- Reaguje na zmeny intonacie (rozliSuje nahnevany a priatel’ky ton,
zvycajne prestane plakat’, ked’ pocuje hlas)

- Poc¢uiva svoj hlas

6. mesiac - 8. mesiac




TabuOka VI vi b0 becihu shcchwilpnntoasktt2n Tuc h d et 2

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Chronologicky vek
Sluchovy vek

Vyvin sluchovych schopnosti

- Presne lokalizuje zdroj zvuku

- RozliSuje suprasegmentalne prvky (vysku a intenzitu ténov)

- Rozlisuje obsah hlasok

- Rozvija sa sluchova pamit’ a tym aj porozumenie re¢i - zapamta si
¢asto opakovaneé ret'azce zvukov

- Rozoznava mena ¢lenov rodiny

- Zac¢ina rozumiet’ fraizam a slovam v jednotlivych situaciach - Ahoj, hore,

8. mesiac - 9. mesiac | Kkupat', zaZmurkaj, vyplaz jazyk - na pokyny reaguje primeranymi
pohybmi

- Tesi sa z hudby, reaguje na zvucky reklam, obltibenych rozpravok

- Rozoznava nazvy niektorych beznych predmetov a lokalizuje ich pri
pomenovani - Dame papat’

- Zadina rozumiet’ zakazu, ked’ poviete NIE alebo NONO

- Chvil'u je schopné sa koncentrovat’ na ,.Citanie* knihy (prezeranie
obrazkov, ked’ ich rodi¢ pomenovava)

- Rado po¢iiva rozhovory medzi inymi

- Prirad'uje zmysel viacerym slovam

- Lokalizuje hlas z dialky

- Je schopné sustredit’ sa na re¢ bez toho, aby ho rozptyl'ovali okolité

10 - 12 mesiacov zvuky

- Poda hra¢ku na poZiadanie,

- Prilezitostne poshichne jednoduché prikazy

- Reaguje na hudbu pohybom tela

- Rozsiruje sa pasivna slovna zasoba

- Spracovava jednoduchy jazyk

- Dokaze vnimat’ detskeé riekanky a piesne s pohybom

- Poéas hry sleduje rozne usmernenia

13 - 18 mesiacov - Zatina rozumiet’ jednoduchym otazkam

- Zacina rozumiet’ dlh3im slovnym spojeniam - zachyti zname slovo aj
uprostred vety

- Slovnu zasobu kategorizuje (rozliSuje kategorie prvkov)

- Rozumie viac ako 50 slov




TabuOkaV]l vi h0slhu cshcwipnntoasktt2n Tuch det 2

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

‘ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Chronologicky vek

Sluchovy vek Vyvin sluchovych schopnosti

- Zac¢ina rozumiet’ dlh$im slovnym spojeniam
- Sluchova pamit’ na dva prvky

18 - 24 mesiacov - Chape funkcie predmetov

- Rozumie pojem mnozstva

- Rozumie do 250 - 300 slov

- Dalej sa rozsiruje sluchova pamit’ - od dvoch aZ po tri prvky

- Reaguje na zlozitejsi jazyk - Spravne vyhovie viacstupinovym pokynom
- Poctiva kratke rozpravky (10 - 15 mimit)

- Rozliduje osobné zamena

- Rozumie niekol’kym predlozkam

- Rozumie niektorym protikladom, ¢asovym pojmom, porovnaniam
Pozn§imkaegrovang gks&la Cochlear, 2005

24 - 36 mesiacov

NaSl ovenskemgmei d@st upn® vhodn® maitreerlioITy hna

schopnost? dopgpeelplerhicbau sl uchu. Gtandardi z
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pre osoby por uchou sl uchu kompenzovanou NA a p
po kochle8&8rnej implant8cii, zatiaO prebieha.
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Bliggie o mgged &EOF &8¢ Pownluwihnyu jazyka a reli v

Di agnosti ka/ Postup ur|l eni aDi @agragstizha v apypl
a relovich funkci?

Bl i ggi e o] Di ferenci 8l nej di agnosti ke NKS ¢
zameniteOnou diPogm-chou vid vehTuRpjtokezy ka a rel i

Di agnostika/ Postup wur ] enDiaf edieaagn 82ynwav dipadihke
V inou | astejgou diagn-zou

Diagnostika dkispellch os!'b s



Dospel ® o0osoby, u ktorTchzneoh@l opolsp Bhaor gwdler

as¥kompenzovan® nal Yavac?2 mi pr2stroj mi, valgir
KI'inickl technik dok8ge nastavi S parametre
audiogramu tak, aby bola osobwa celpomufcheliv e
spektre rejl i pri prirodzene,] intenzite hl a
poruchou sluchu, ktorTm ani najvikonnej g?
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- detRPj 8 minimalizovaS alebmedaspocFhr pmoéoanqi
asl uchovi m v e kouohoudsluen8 gBaa sluchovoi re| ovl v vioi

stimulovaS tagolap¥cbesm vgvesnakom,

- dospelHKicihjes vyugi S maxi m8Il ny potenci 8l
at o funklne vyughwas$i sl(ldehek®i schadpferen
porozumenie) We gnl ch komuni kalnTch situ§ci §ch,
pol avan?2 r §di aKla sionowigali iSz ®siob.e s

Podmi enkou “sspegnej | ogopedi ckej refabi | it

individu8line] ovleuychevapie je potrebn®:



- stanovi S sl ucpowehbusivobilk j edi nca s

- celodenn®spofyheanast avene,] kompenzal nej f

- skontrolovaS funklnosS kompen zsaplrnSevjn yp opmtocg
predtxkagd®ho | ogopedi ck®ho sedeni a.

Logopedi c k@ e tperuckop sluehu sKP
Exi stuje viacero pr 2st ulpmos tn2porackammisluyiu k o muni k

TabuOkadolg.opldpaki@ttempar ukRou sl uchu s

Pozn8mahacsiov§g, 2008

Kl'inickl spotyop®&dc ik osn pdareuScahnSoau ss| uchu, pr2pa
vyber ¥ najvhodnejgiu rehabilitaln%% met - -du,
apredpoklladanidi eSaSa

Ag Wbepol uj %ci ch YWeitm rsadirlod. pRdluyj Y%ci rodi
sa dost8va do kompli kovane,] situs8ci e, l ebo
dieSaSom komuni kovaS. Vo veOkej miere sa t &
komuni kmygilu emkoueBaBagd®cispodiol nosibvovgndz2yv
jazyk. Vs kupi nGahllled 3, ssttredmeuSagkou jpichpauhaou s t

sluchu v]| as drialgabisltiitkowam& whodnou, dost at
Ssprs8vne nast alvreow u p kmmplkeanw,a | i ug N P al ebc
ich sluchovoi r e| ovipovipriindel en2 KP akceleruje, al e

terapiya ko pri vivinovej jazykovej poruche.



