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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AABR (Automatic Auditory Brainstem Responses) skriningové vysetrenie sluchovych
kmenovych potencidlov

ABR (Audiotory Brainstem Responses)

ASSR (Auditory Steady States Responses)

BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry)

CMV cytomegalovirus

DPOAE (Distortion Product Otoacoustic Emissions) produkt skreslenia otoakustickych
emisii

ISTS (International Speech Test Signal) - Medzinarodny testovaci hlasovy signal

JPS jednostranna porucha sluchu

Kl kochlearny implantat

LTASS (The Long Term Average Speech Spectrum) — dlhodobé priemerné recové
spektrum

MTU Medzinarodna komunikaéna unia (ITU)

MPO (Maximal Power Output) — maximalna hladina akustického tlaku

NP nacuvaci pristroj

OAE otoakustické emisie

PPS prevodové porucha sluchu

RECD (Real Ear to Couppler Diference) rozdiel medzi kaplerom a skuto¢nym uchom

SZ0 Svetova zdravotnicka organizacia

TEOAE (Transitory Evoked Otoacustic Responses) — tranzientné evokované
otoakustické emisie

VRA (Visually Reinforced Audiometry) — vizualne posilnena audiometria

ZPS Zmie$ana porucha sluchu

Kompetencie
Komplexny manazment diet’ata s poruchou sluchu zabezpecuju nasledovni Specialisti:
1. Rozpoznanie tazkosti diet’at’a:

- Lekar novorodeneckého oddelenia (novorodenecky skrining sluchu)

- Lekar Specialista — otorinolaryngolog/ foniater

- Pediater (v ramci preventivnej prehliadky)
Vseobecne je dieta nasledne odoslané ambulantnou formou alebo v ramci konzilidrneho vysetrenia
k $pecialistovi — otorinolaryngologovi/foniatrovi klinického pracoviska, ktory sa zaobera d’alsou podrobnou
diagnostikou poruch sluchu detského veku (sluchové centra) a ktory disponuje nalezitym vybavenim (vid’
v prilohe). Klinické pracovisko musi zabezpetit' stanovenie diagnozy a navrhnat’ d’alsi lieCebny postup.
O predbeznych inéslednych zisteniach a d’alSom diagnostickom a lieebnom postupe lekar



informuje rodiCov. Nasledne sa odportca podpisat’ informovany suhlas podla § 6 zakona
€. 576/2004 Z. z., ¢o obe strany zavizuje k zodpovednosti v ramci starostlivosti 0 dieta
S0 sluchovym postihnutim.

2. Diagnostika:

Diagnosticky proces poruchy sluchu detského pacienta vykonava a koordinuje
otorinolaryngoldg/foniater klinického alebo ambulantného otorinolaryngologického pracoviska.
Podl'a veku a schopnosti dietat’a sa vykonavaju nasledujuce diagnostické vysetrenia (podrobnejSie
opisané v kapitole 12.):

- Otomikroskopické/ otoskopické vySetrenie: postdenie anatdmie vonkajSieho a stredného
ucha, vylucenie anatomickych anomalii avrodenych vyvinovych chyb, vylucenie
zépalovych alebo nezdpalovych ochoreni stredného wucha - vykonava lekar
(otorinolaryngolog/ foniater).

- Objektivne vysetrenie sluchu:

- impedan¢na audiometria (tympanometria, vySetrenie stapedidlnych reflexov) -
vykonava lekar (otorinolaryngolog/ foniater) alebo sestra s certifikatom z audiometrie,

- vySetrenie otoakustickych emisii — vykonava lekar (otorinolaryngoldg/ foniater) alebo
sestra s certifikatom z audiometrie,

- frekvencne Specificka BERA (ak vek alebo schopnosti dietata nedovoluju realizovat
konvencné audiometrické vysetrenie) - vykonava lekar (otorinolaryngoldg/ foniater),
sestra s certifikatom z audiometrie,

- vySetrenie ASSR (ak vek alebo schopnosti diefata nedovoluju realizovat’ konvencné
audiometrické vysetrenie) - vykonava lekar (otorinolaryngolog/ foniater) alebo sestra
s certifikatom z audiometrie.

- Semiobjektivne vySetrenie sluchu:
- prahova toénova audiometria - vykonava lekar (otorinolaryngolog/ foniater) alebo sestra

s certifikatom z audiometrie,

detska slovna audiometria - vykonava lekar (otorinolaryngoldg/ foniater) alebo sestra

s certifikatom z audiometrie,

- vizualne posilnena audiometria VRA - vykonava lekar (otorinolaryngoldg/ foniater)
alebo sestra s certifikatom z audiometrie, alebo v spolupraci,

- hrou podmienend audiometria - vykondva lekar (otorinolaryngolog/ foniater) alebo
sestra s certifikatom z audiometrie, alebo v spolupraci,

- vySetrenie sluchovych reakcii na zvuk (hudobné nastroje, hrkalky, zvukové hracky
apod.) vykonava lekar (otorinolaryngoloég/ foniater) alebo sestra s certifikatom
z audiometrie alebo surdopéd. Zistenia zapiSu do dokumentacie diet’at’a.



-V pripade potreby je nutné pouzit’ d’alSie vySetrovacie metody:
- zobrazovacie metody CT, HR CT, MRI vySetrenie spankovej kosti a nervovych Struktir
sluchovej drahy — vykonéva radiolog na Specializovanom radiologickom oddeleni,
- ak je to potrebné s niektoré vyssie uvedené vySetrenia vykonavané aj v celkovej
anestézii — cestou pracoviska Specializovaného na detskych pacientov — vykonavaju
Vv koordinacii lekari Specialisti - otorinolaryngolog/ foniater - anestézioldg, radiolog —
anestéziolog, sestra s certifikatom z audiometrie — anestéziolog.

3. Stanovenie nasledného lieCebného, resp. rehabilitacného postupu — urcuje foniater
klinického alebo periférneho foniatrického pracoviska na zaklade klinického nalezu dietata
a vysledkov vySetrovacich metod, na podklade ktorych sa stanovila diagnéza . Vyber
a nastavenie nacuvacich pristrojov vykonava foniater a to samostatne, alebo v spolupraci
so sestrou s certifikaitom z audiometric alebo biomedicinsky inzinier! na zaklade
odportcania foniatra. Pri samotnom nastavovani musia byt’ k dispozicii vSetky potrebné
audiometrické vysledky a vysledky ostatnych objektivnych audiometrickych vySetreni ako
je uvedené nizSie.

4. Sledovanie po zahajeni liecby, resp. rehabilitacie — vykonava foniater klinického
pracoviska alebo foniater v spadovej oblasti, ak sa profiluje na detskych pacientov.
Pracovisko musi disponovat’ takym technickym vybavenim, Ze je schopné realizovat
pravidelné kontrolné vySetrenia — verifikaciu a validaciu nastavenia nacuvacich pristrojov
v intervaloch urcenych podla stavu a sluchovych a reCovych schopnosti diet'at’a, nasledné
vySetrenie sluchu — prahu sluchu, diskriminacie slov a rozvoj reéi. VysSetrenia sluchu, resp.
kontrolné vysetrenia sluchu sa vykonavaji vylu¢ne podl'a potreby diet'at’a - minimalne 2x
do roka aich pocet nie je limitovany zdravotnou poist'oviiou. Uréuje ich lekar foniater,
alebo navrhuje osoba, ktora sapodiela na rehabilitacii sluchu. V pripade vrodenej
alebo ziskanej percep¢énej poruchy sluchu alebo neoperabilnej prevodovej poruchy sluchu
je sledovanie celozivotné.

Diagnosticky proces a jeho naro¢nost’ vel'mi zavisi na veku, etiologii, ¢asu zistenia poruchy sluchu
a mentalnych schopnosti dietata. Zakladnou ulohou pri tomto procese je €o najpresnejsSie
stanovenia prahu sluchu v snahe o ¢o najlepsiu moznu rehabilitaciu, resp. korekciu poruchy sluchu
a spravne nastavenie a vyber nacuvacich pristrojov. Diagnosticky proces si vyzaduje sktsenosti
lekara/ audiometrickej sestry s certifikatom z audiometrie a tréningom zameranym na $pecifika
detského veku ¢i uz pri objektivnych alebo pri semiobjektivych vysetrovacich metodach.

Starostlivost’ o deti so sluchovym postihnutim s predpisanymi nacuvacimi pristrojmi zavisi
od mnohych faktorov: vek dietat’a, stupen a typ poruchy sluchu, spravanie dietata a jeho rodicov,

LJe potrebné vykonat’ konsenzus a dohodu o vzdelavani medzi rezortmi Ministerstva Skolstva a Ministerstvom zdravotnictva a vytvorenie nového
$tudijného odboru a jeho presnu koncepciu. Ekvivalentom je akustik/ akusticka pre sluch - v nemecky hovoriacich krajinach ,,Horakustik/
Horakustikerin®.



socialne prostredie dietata ajeho rodiny, Cas, kedy porucha sluchu nastala a zo sucasnej
pritomnosti inych zdravotnych problémov. Kompenzacia poruchy sluchu na¢tivacimi pristrojmi by
mala byt zahéjena Co najskor - podla sti¢asnych poznatkov najneskér do 6 mesiacov veku pri
vrodenych poruchéach sluchu. Nedostato¢na stimulacia senzoricky Specifickych nervovych drah
a centier moze viest’ k ich zbyto¢nej a neziaducej deprivacii. Plati to najméa pre vrodené a v€asné
poruchy sluchu, pretoze v prvych Siestich mesiacoch zivota dojde k doélezitym procesom

dozrievania funkcii sluchu, ktoré maju zasadny vyznam pre naslednu sluchovi a jazykova
sposobilost’ dietata. (EBM 2A)

Nésledna starostlivost’ 0 deti so sluchovym postihnutim s predpisanymi nactivacimi pristrojmi
je multidisciplinarnou zalezitostou z ddvodu mnohych faktorov, ktoré ju ovplyviiuju. Vyzaduje si
uzku spolupracu medzi vSetkymi zucastnenymi: rodi¢mi, lekarmi Specialistami z foniatrie
a otorinolaryngologie, Specialnymi pedagdégmi, logopédmi, psychologmi, biomedicinskymi
inziniermi a socidlnymi pracovnikmi. V zdujme uspe$ného zvladnutia néslednej starostlivosti
v rodindch je potrebné rodicov dostatocne a Vv zrozumitelnej forme inStruovat’ o diagnoze,
moznostiach kompenzacie a d’alSom postupe rehabilitacie v najlepSom z4ujme dietata. Poucenie
vykonava foniater alebo vySkolena audiometrickd zdravotnd sestra ustnou formou a pomocou
letakov (priklad letdku vid’ prilohe). Vyznamna ulohu v poradenstve moézu zohrat' zdruzenia
rodicov a predajcovia nacivacich pristrojov po vzdjomnej dohode s kmenovym foniatrickym
pracoviskom. Vyznamnu ulohu v adaptacii dietata a rodiCov na novl zdravotnt situaciu hraja
centrd véasnej intervencie, ktoré pomahaji zvladdat' rodi¢om organizaciu starostlivosti. Vsetci
odbornici zapojeni do starostlivosti 0 deti so sluchovym postihnutim by mali mat’ na tito ulohu
Specialne Skolenia a skusenosti. Okrem dodato¢ného teoretického vycviku su potrebné dostatocné
praktické skusenosti s dojcatami a batol'atami v kontexte diagnostiky, poradenstva a nastavovania
nacuvacich pristrojov.

Osetrovatel'sky proces v priebehu celej diagnostiky a lieCby zabezpeCuje audiometricka sestra
otorinolaryngologického klinického pracoviska alebo ambulancie. Za predpokladu, Ze sa
na diagnostickom procese podiel'a sestra, je potrebné, aby absolvovala certifika¢nu pripravu
v certifikovanej pracovnej ¢innosti — audiometrie? amé aspoi 2 ro¢nli prax s vySetrovanim
detskych pacientov.

Uvod

V¢asna a spravna diagnostika, kompenzécia a rehabilitacia sluchu je zédkladnym predpokladom
dietata na spravne osvojenie si re¢i a jazyka, pre dobré socidlne a osobné zaradenie
a v neposlednom rade pre vzdelanie a jeho celozivotny spolocensky rozvoj. Je nevyhnutné zacat’
S0 spravnou rehabilitaciou €o najskor resp. ihned’ po stanoveni diagndzy a pokracovat’ s fiou
po zvySok Zivota.

2 Studiom zabezpecCuje SZU — Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych §tudii vo svojom postgradualnom programe.



Velkym pokrokom bolo nepochybne zavedenie novorodeneckého skriningu, vd’aka ktorému boli
vcasne zachytené deti s tazkou poruchou sluchu a nasledne uspesne rehabilitované kochlearnymi
implantdtmi. Program kochledrnych implantécii s néslednou starostlivostou je na Slovensku
relativne dobre etablovany. Rovnako dobri starostlivost’ je nevyhnutné zabezpecit Vv oblasti
korekcii detskych poruch sluchu na¢uvacimi pristrojmi.

Standardy zostavujeme za uéelom stanovenia kompetencii a dodrzania spravneho postupu
pri starostlivosti o deti so sluchovym postihnutim a nie st bezprostredne indikované na kochlearnu
implantaciu. Ur¢ené su pre Specialistov otorinolaryngologov, foniatrov, ako aj pre sirSie odborné
kruhy a zastupcov zdravotnych poistovni. Na ich zéklade je nutné vytvorit’ dostato¢ny a hlavne
efektivny systém starostlivosti 0 deti so sluchovym postihnutim. Je ziaduce, aby takato
starostlivost’ bola l'ahko dostupnd pre vsetky regiony Slovenskej republiky. V stcasnosti je
uréenych 6 ORL pracovisk, ktoré disponuju diagnostickymi moznostami na vySetrenie sluchu u
deti — Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku klinika LF UK a Foniatrické oddelenie UN Bratislava,
Detskd ORL klinika NUDCH Bratislava, Foniatrické oddelenie FN Banska Bystrica, Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku UVN RuZzomberok, Detské ORL oddelenie DFN Kosice, Klinika ORL
chirurgie hlavy a krku UPJS Kosice. Tieto pracoviska sa predovsetkym etabluju ako referen¢né
a kontrolné. Pre dostato¢nu dostupnost’ foniatrickej starostlivosti je potrebné profilovanie foniatrov
I mimo tychto pracovisk na starostlivost’ o detskych pacientov, resp. na detsku audiologiu (tzv.
pedaudiologiu). Detski pacienti budu v uré¢enych intervaloch kontrolovani, resp. konzultovani na
referencnych klinickych pracoviskach.

Tento $tandardny postup upravuje diagnostické a lie¢ebne opatrenia pri komplexnom manazmente
dietata s poruchou sluchu sindikovanou liecbou, resp. rehabilitaciou pomocou nactvacich
pristrojov v Slovenskej republike. Standardy boli zostavené na zéklade $tandardov Nemeckej
spolo¢nosti pre foniatriu a pedaudiologiu. [1]

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, na zaklade odporacania odborného timu
tvoriaceho standardné diagnostické a Standardné terapeutické postupy, prijima na podklade
dostupnych dokazov, ze komplexny manazment deti s poruchou sluchu zlepsi kvalitu zdravotnej
starostlivosti tejto skupiny detskych pacientov v procese diagnostiky a naslednej liecbe, ako aj
po liecbe a pri naslednom sledovani.



Oxfordské centrum pre medicinu zaloZenu na dékazoch;
Urovne mediciny (2009)

OXFORD Centre for Evidence - based Medicine; Levels of Medicien (2009)

Uroveii Liecba/ prevencia - etiologia, neZiadice ticinky

1% Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad randomizovanych kontrolovanych
stadii

1b Individualne randomizované kontrolované studie (s intevalom spolahlivosti)

lc V3setky alebo ziadna

2a Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad kohortnych studii

% Individualne kohortné $tudie (zahfhajice malo kvalitné randomizované
kontrolované stidie /RCT/, napr. menej ako 80%), nasledné sledovanie

2c Vysledky vyskumov a ekologickych stadii

3a Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad pripadovych stadii

3b Individualne pripadoveé studie

4 Prehl'ad kazuistik (pri mélo priekaznych kohortnych a pripadovych studiach)

5 Nazory a vyjadrenia expertov bez kritického zhodnotenia alebo zaloZenych na
zaklade fyziologie, inicialnom vyskume alebo na prvotnych dokazoch

Klinickd otazka, na ktorx standardny postup odpovedd znie: Méze mat komplexny a véasny
manazment v diagnostike, liecbe a naslednej rehabilitacii detskych pacientov s poruchou sluchu
efekt na zniZenie oneskoreného rozvoja reci a jazyka, zvySenie socidlnych, psychickych
a edukacnych schopnosti dietata a tym na zvySenie kvality zZivota, ako manazment bez komplexnej
a hlavne vcasnej stratégie?

Prevencia

V pripade vrodenej poruchy sluchu s nejasnou genézou prevencia nie je znama. V pripade
familiarneho vyskytu vrodenych portch sluchu je mozné genetické poradenstvo.

V pripade prevencie ziskanych porach sluchu v detskom veku mozno preventabilné priciny
rozdelit’ (podla SZO3):

8 https://mww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-
loss#:~:text=Some%20simple%20strategies%20for%20prevention%200f%20hearing%20loss,women%200f%20reproductive%20age%20against
%20rubella%20before%20pregnancy%3B



Infekcie ako st priusnice, osypky, rubeola, meningitida, cytomegalovirusova infekcia
a chronicky zapal stredného ucha (31%).

Prenatalne a perinatdlne Komplikacie, ako je porodna asfyxia, nizka pdrodna hmotnost,
prematurita, novorodenecka Zltacka (17%).

Pouzivanie ototoxickych liekov v tehotenstve a v detskom veku.

Moznosti a stratégie na prevenciu straty sluchu zahfnaju:

Imunizacia deti proti detskym chorobam vratane osypok, meningitidy, rubeoly a priusnic;
Imunizacia dospievajicich diev€at a zien v reprodukénom veku proti rubeole
pred tehotenstvom;

Prevencia cytomegalovirusovych (CMV) infekcii u nastavajiacich matiek prostrednictvom
spravnej a doslednej hygieny; skrining a lieCenie syfilisu a inych infekcii u tehotnych zien;
Posilnenie programov zdravia matiek a deti vratane podpory bezpecného porodu;
Dodrziavanim preventivnych opatreni starostlivosti o sluch: zniZenie vystavenia hlasnym
zvukom ako i zvySovanim informovanosti o moznych rizikach vplyvu hluku na sluch; vyvoj
a presadzovanie prislusnych pravnych predpisov; upozornenia na pouzivanie osobnych
ochrannych prostriedkov, ako st penové ochranné zatky do usi a sluchadla na potlacenie
hluku — hlukové tlmice, individualne vyrabané tlmi¢e hluku do usi.

Dosledna liecba zapalu stredného ucha s naslednou kontrolou , po ktorom nasleduju prislusné
kontrolné vysetrenia az do Gplného zhojenia a pripadné chirurgické zakroky; po ukonceni
liecby doplnit’ re-skrining sluchu;

Vyhybat’ sa pouzivaniu urcitych liekov, ktoré mozu byt ototoxické. Ak nie je alternativna
liecba musia byt predpisané a monitorované kvalifikovanym lekarom; po ukonceni liecby je
potrebny re-skrining sluchu;

Odportcanie deti s vysokym rizikom, ako su napriklad deti s poruchou sluchu v rodinnej
anamnéze alebo deti s nizkou pérodnou hmotnostou, porodnou asfyxiou, zltackou alebo
meningitidou, na v€asné posudenie sluchu opakovanych re-skriningom, aby sa v pripade
potreby zabezpecila rychla diagnostika a primerana lieCba; (pozn. v siuicasnosti je skriningové
vySetrenie sluchu metodou OAE hradené zo zdravotného poistenie iba do 3 mesiacov Zivota!)
Implementacia globalneho $tandardu SZO - MTU (Svetova zdravotnicka organizacia —
Medzinarodna telekomunika¢nd tnia) pre osobné zvukové systémy a zariadenia. Tieto
opatrenia sa mozu zaviest' zakonnym nariadenim alebo vyrobcami smartfonov a hudobnych
prehravacov. Za predpokladu dodrZiavania tejto normy sa moze zabranit strate sluchu
v dosledku poc¢tavania nadmerne hlasitej hudby a zvukov, ktoré su uz skodlivé pre sluch;
Vzdelavanie mladych I'udi a populacie vSeobecne o pri¢inach straty a posSkodenia sluchu,
ich prevencii a identifikacii.



Epidemiologia

Incidencia poruch sluchu

Porucha sluchu je tretou hlavnou pri¢inou zdravotného postihnutia na celom svete [2], priCom na
celom svete zije priblizne 466 milionov s poruchou sluchu [3]. Strata sluchu je spojena so zvysenou
mortalitou a ma vyznamné G¢inky na celkové zdravie, vratane spojitosti S poklesom kognitivnych
schopnosti, kardiovaskularnych choréb, depresii, poruch spanku a zhorSenou socializaciou [4, 5, 6].
Spolo¢ensky dopad poruchy sluchu je vysoky. Odhadované naklady na toto globalne zdravotné
zatazenie presahuju 750 miliard americkych dolarov ro¢ne a st do vel'kej miery spdsobené vysSou
mierou nezamestnanosti a stratou produktivity prace. Tieto odhady vSak nezohladiuju podiel
dospelych s nediagnostikovanou alebo nekompenzovanou stratou sluchu, ako su pacienti s
jednostrannou poruchou sluchu [7]. Zdravotné postihnutie stratou sluchu je vacSinou spajané
S bilateralnou poruchou a zmenami suvisiacimi s vekom. Ukazuje sa, Ze zdravotné postihnutie a
hendikep u 0s6b s jednostrannou stratou sluchu st ¢asto podobné ako u jedincov s bilateralnou
poruchou sluchu, a to napriek tomu, Ze majt jedno normalne fungujuce ucho [8, 9]. (EBV 2B)

Dopad poruchy sluchu na novorodenca alebo na dieta vo vyvoji mdze byt d’alekosiahly a zasadny.
Postihnutie sluchu nema vplyv iba na sposob kvalitu komunikacie, ale podla vyskumov
aj na potencionalne problémy s ucenim a vzdelavanim [2], riziko psychického ¢i mentalneho
postihnutia [3] a obmedzené mozZnosti zamestnania [4]. (EBM 2B) Vzhl'adom na to, ze Ziadne dieta
nezije izolovane, jeho postihnutie ovplyviiuje rodi¢ov a socialny systém podporujuci rodinu a diet’a.
Z praxe vidime dopad poruchy sluchu ako celok, odvijajuci sa od narusenej komunikacnej
schopnosti, rozvinutého jazyka a Casto aj v dosledku nespravne resp. neskoro poskytnutej
kompenzacie sluchu.

KPacdové fakty: (podla SZO — Hluchota a poruchy sluchu, 1. marec, 2020)

- Strata sluchu modze byt spdsobena genetickymi pri¢inami, komplikdciami pri narodent,
ur¢itymi infekénymi chorobami, chronickymi infekciami resp. zapalmi usi, pouZivanim
urcitych liekov, vystavenim nadmernému hluku a starnutim,

- 60% portch sluchu u deti je spésobenych pri¢inami, ktorym sa da predist,

- 1,1 miliardy mladych T'udi (vo veku od 12 do 35 rokov) je vystavenych riziku straty sluchu
v dosledku vystavenia hluku v zabavnych prostrediach,

- Odhaduje sa, Ze neriesena porucha sluchu predstavuje roéné globalne naklady vo vyske 750
miliard USD. Zasahy na prevenciu, identifikdciu a rieSenie straty sluchu su nakladovo
efektivne a mozu jednotlivcom priniest’ vel'ké vyhody,

- Dudia so stratou sluchu maju prospech z jej vcasnej identifikacie; pouzivania nactvacich
pomdcok, kochlearnych implantaitov a inych pomocnych zariadeni; ako ajz titulkov
a posunkovej reci; benefit predstavuju i iné formy podpory vzdelavania,

- Suacasné odhady naznacuju 83% medzeru v potrebe a pouziti nacivacich pristrojov,



- Viac ako 5% svetovej populacie - alebo 466 miliénov 'udi - ma poruchu sluchu (432 miliénov
dospelych a 34 miliénov deti). Odhaduje sa, ze do roku 2050 bude mat’ viac ako 900 miliénov
l'udi - alebo jeden z kazdych desiatich I'udi - zdravotné postihnutie.

Zdravotne obmedzujiica porucha sluchu znamena stratu sluchu vicsiu ako 40 decibelov (dB)
V lepSom uchu u dospelych a stratu sluchu vyssiu ako 30 dB v lepSom uchu u deti.

Strata sluchu a hluchota — definicia SZO

Osoba, ktora nie je schopna pocut’, ako aj niekto s normalnym sluchom - prahy sluchu 25 dB alebo
lepSie v oboch uSiach - sa oznacuji ako porucha sluchu. Strata sluchu méze byt mierna, stredne
tazka, tazka alebo vel'mi tazkéd (praktickd hluchota). M6ze ovplyvnit’ jedno ucho alebo obe usi
a vedie k tazkostiam pri po¢tvani hovorenej reci alebo az hlasnych zvukov.

Vyraz ,,nedoslychavost™ sa vzt'ahuje na I'udi so stratami sluchu v rozmedzi od miernych po tazké.
Ludia, ktori nepoc€uju a zvy€ajne komunikuji hovorenym jazykom, m6zu mat’ Gzitok z nacivacich
pristrojov, kochlearnych implantitov a inych pomocnych zariadeni, ako aj z titulkov. Ludia
S vyznamnej$imi stratami sluchu mézu mat prospech z kochlearnych implantatov.

,,Nepocujuci® I'udia maji vacsinou tazkua stratu sluchu, ¢o znamena, ze nemaji zachovany ziadny
sluch, alebo maju iba zvysky sluchu. Na komunikaciu va¢$inou pouzivaju posunkovy jazyk. [5]

Patofyziologia
Rozdelenie porach sluchu:
- podla miesta poskodenia: na prevodové, senzorineurdlne (percepcné), zmieSané
(kombinované) a centralne poruchy sluchu (sluchova neuropatia);
- podla stupna poruchy sluchu: 'ahké, stredne tazké, tazké, vel'mi tazka (prakticka hluchota);
- podl'a obdobia vzniku resp. etiologie: na vrodené, ziskané.

l. Patologia:
Sensorineuralna porucha sluchu: suvisi s chorobou alebo s deformitou vnatorného ucha alebo
kochlearneho nervu s kostno-vzdusnou rezervou menej ako 15 dB HL spriemerovanou
na frekvenciach 500 1000 a 2000 Hz.
- Senzoricka: podtyp senzorineuralnej poruchy sluchu v savislosti s ochorenim alebo
deformitou slimdka vnutorného ucha
- Neurdlna: podtyp senzorineuralnej poruchy sluchu stuvisiaceho s ochorenim alebo deformitou
sluchového nervu

Tieto poruchy mozu byt dosledkom destrukcie vlasovych buniek alebo poskodenia 6smeho
hlavového nervu. Zvuky pri tejto poruche sluchu st vnimané oslabené a skreslené. Stupen skreslenia
je nezavisly od stupna straty sluchu. Napriklad je mozné, ze pacient ma iba I'ahka stratu sluchu, ale
vel'mi zIa diskriminéciu reci.



Prevodovd porucha sluchu (PPS): Prevodova porucha sluchu sa tyka porusenia prenosu zvuku
z vonkajsiecho zvukovodu alebo zo stredného ucha do sliméka vnatorného ucha. Z hladiska
audiometrie zostava prah kostného vedenia normalny t.j. =/< 20 dB a kostno-vzdusna rezerva
je vacsia ako 15 dB priemerne na frekvenciach 500, 1000 a 2000 Hz. Pri tomto type poruche sluchu
su zvuky vnimané ako zoslabené, ale spravidla nie st skreslené.

Prevodové poruchy sluchu mozno rozdelit podla miesta postihnutia alebo podla charakteru
ochorenia:

- Prechodné - najcastejsie sposobené chybnou ventilaciou Eustachovej trubice alebo zapalom
stredného ucha. Predstavujii najvacsiu skupinu prevodovych porach sluchu u deti. Dalsimi
pri¢inami prevodovej poruchy sluchu su cudzie teleso alebo mazova zatka vo zvukovode,
nadory zvukovodu, stenéza zvukovodu nasledkom hyperostozy alebo exostozy. Ochorenia
stredného ucha s pritomnostou tekutiny — kataralne, ser6zne alebo purulentné zapaly
stredného ucha, urazy spankovej kosti (krv, liquor), epistaxa (krv) alebo pri potapani voda.
Dalsie ochorenia stredného ucha, ktoré mozu viest' k prevodovej poruche sluchu su perforacia
blany bubnika (traumaticka, nasledkom akutneho alebo chronického zapalu), prerusenie
retaze kosti¢iek (chronicky zapal, traz), fixovana retaz Kkosti¢ick (otoskleroza,
tympanoskleroza), nadory, cholesteatom. Prechodnou poruchou sluchu mozno oznacit
poruchu, ktora sa vylie¢i spontanne, medikamentdzne alebo operaciou.

- Trvalé - prevodové poruchy sluchu st v detstve pomerne zriedkava a st désledkom vrodenych
alebo ziskanych choréb prevodového aparatu ucha stredného ucha, ktoré sa nedaju vyliecit’
medikament6zne alebo sluch zachrafiujicou operaciou.

ZmieSand (kombinovanda) porucha sluchu (ZPS) vznikd nasledkom sucasného poskodenia
prevodovej aj senzorineuralnej zlozky sluchového organu. Z audiometrického hladiska je prah
kostného vedenia horsi ako 20 dB asponi na jednej frekvencii a kostno-vzdu$na rezerva je rovna
alebo vicsia ako 15 dB priemerne na frekvenciach 500, 1000 a 2000 Hz.

Sluchovd neuropatia (sluchova dys-synchronia) je stav, pri ktorom nastava porucha nervového
spracovania sluchovych podnetov. Pacienti s touto poruchou su schopni primerane reagovat
na zvuky, je vsak stazena ich schopnost’ dekodovat’ re¢ a jazyk. Tato porucha sa moze objavit
vo vsetkych vekovych skupinach, od detstva az po dospelost. Pocet pacientov postihnutych
sluchovou neuropatiou nie je znamy, ale sucasné informacie naznacuju, ze sluchova neuropatia
pravdepodobne zohrava podstatna ulohu pri tazkych poruchéch sluchu a hluchote. Na patofyziologii
stavu je V literature viacero nazorov, ale pravdepodobna pri¢ina je spdsobena poskodenim dolnej
Casti sluchovej dréhy. V literatare sa uvadzaju tieto abnormality: poSkodenie synaptického spojenia
medzi vnutornymi vlasovymi bunkami kochley a dendritmi neurénov ganglion spirale, priame
poskodenie dendritov neurénov ganglion spirale poSkodenie neurénov ganglion spirale, axonalne
poskodenie sluchového nervu, ktoré sposobuje kaskadu poskodenia dolnych sluchovych jadier.
(EBM 2C)



Vysetrenim prahu sluchu pacientom so sluchovou neuropatiou sa méze zistit’ normalny sluch alebo
strata sluchu od miernej az po tazku. Pacienti maju vzdy problém S centralnym spracovanim zvuku,
¢o znamena, ze majl poruchu porozumenia reci. Cudia so sluchovou neuropatiou mézu rézny stupen
poruchy porozumenia re¢i, ktory nemusi vobec stvisiet’ SO zavaznost’ straty sluchu.

Starostlivost’ o pacientov po stanoveni diagnozy sluchova neuropatia je v kompetencii logopédov
a Specialnych pedagdgov resp. surdopédov Vv spolupraci s foniatrom alebo otorinolaryngolégom.

Centrdlna strata sluchu je sposobena léziou v centralnej sluchovej dréahe alebo v sluchovej kore.
Sluchova kora spracovava a interpretuje zvuky prijaté a spracované kochlearnymi vlasovymi
bunkami. Sluchova kora sa nachadza v oblasti temporalnych lalokov. Je rozdelena na primarnu
sluchovu kéru (Brodmannove oblasti 41 a 42) a sluchovu asociacnu kéru (Brodmannove oblasti 22 a
52). Lézie, ako st mozgové nadory a ischemické alebo embolické mrtvice v oblasti spankového
laloka, ovplyviiuju diskriminaciu re¢i viac ako ovplyviiuju uroven prahu sluchu, pretoZze pacienti
s centralnou poruchou sluchu majt ¢asto normalne audiogramy. Medzi typy centralne;j straty sluchu
patria afazia (Wernickeho afazia), ista hluchota, sluchova agnozia, kortikalna hluchota a sluchové
halucinacie. Dal3ia Castejsia forma centrélnej straty sluchu je spojena so stratou sluchu savisiacou
s vekom (presbycusis). U starsich l'udi je diskriminacia reé¢i ¢asto horsia, ako by sa dalo oc¢akavat’
na zaklade ich prahovych hodnét ¢istého tonu. Predpokladd sa, Zze to moéze byt spdsobené
kombinaciou straty kochlearnych vlaskovych buniek, straty neurénov a zmien v oblasti centralneho
sluchového spracovania suvisiacich s vekom. [6]

U deti centralnu stratu sluchu mézeme pomenovat ako centralnu poruchu spracovania sluchu. Takto
postihnuté deti maji problémy s pocivanim reci v hluku alebo Sume, maju problém odlisit’ rusivy
signal na pozadi, problémy s u¢enim novych zvukov a slov, ktoré boli ur¢itym sposobom akusticky
rusené. Tato porucha spdsobuje hlavne problém s ucenim toho ¢o pocujl, porozumenim hovorené¢ho
slova, zaostava u nich dobra komunika¢na schopnost’. Liecba resp. rehabilitacia takto postihnutych
deti spociva v $pecialnom vychovnom a eduka¢nom pristupe, porozumenie a u¢enie sa moze zlepsit’
I v $pecialne upravenych akusticky upravenych triedach alebo pouzitim FM systému.

1. Etiologia
Podla etiologie m6zeme poruchy sluchu rozdelit’ na 2 skupiny:

1. Vrodené (dedi¢né) poruchy sluchu. Odhaduje sa, Ze az polovice vSetkych trvalych portach
sluchu v rozvinutych krajinach ma geneticki pri¢inu [7]. Vrodena porucha sluchu
diagnostikuje po narodeni (Skrining sluchu) objektivnymi vySetrovacimi metédami (OAE,
AABR). NajcastejSie sa Vyskytuje autozomalne recesivny prenos (80%), zriedkavejsie
st prenosy autozomalne dominantny (18%) alebo gonozomalny X (1%) a mitochondrialny (<
1%).

- Syndrémové poruchy sluchu predstavuju asi 30% vrodenych porach sluchu . Bolo
popisanych viac ako 400 syndromov, ktoré zahriaju poruchu sluchu [7]. Syndromové
poruchy mozu byt perceptivne, prevodové alebo zmieSané. Medzi najcastejSie syndromy



spojené s poruchou sluchu sa radia: Downov syndrom, Turnerov syndrém, Alportov
syndrom (nefritida, porucha zraku a Sluchu), Usherov syndrom (retinitis pigmentosa,
porucha zraku, slepota, porucha sluchu prip. hluchota), Apertov syndrom (mnohopocetné
abnormality skeletu, prevodova porucha sluchu) a i.

- Nesyndréomové poruchy sluchu predstavuje asi 70% vrodenych poruch sluchu a sposobuje
ich mutacia urc¢itych génov. V sucasnosti je identifikovanych viac ako 400 génovych
mutacii spdsobujtcich trvali poruchu sluchu. U prelingvalne nepoc¢ujicich sa najcastejSie
vyskytuje mutacia génu GJB2 pre konexin 26 (Cx26), ktory lezi na chromozome 13q12 a
je dolezity pri vymene idénov vo vlaskovych bunkach kochley. Mutacia konexinu 26 sa
prejavuje v az 93% ako obojstranna symetricka porucha sluchu rézneho stupna (viac ako
80% ma t'azku poruchu sluchu az hluchotu) [8]. Geneticky mozno vySetrit' pritomnost’
mutacie Konexinu 26 z krvi diet’at’a.

2. Ziskané poruchy sluchu. Podl'a obdobia vzniku poruchy sluchu sa ziskané poruchy sluchu
d’alej rozdel'uju na: prenatélne, perinatalne, postnatalne.

- porod, nizka pérodna hmotnost’ (< 1 500 g), hyperbilirubinémia, hypoxia, dlhodoba
ventilacia plic, lieCba ototoxickymi antibiotikami, poranenie hlavy a ich vzajomna
kombinacia. Vyskyt portich sluchu u deti s niektorym z uvedenych rizik je ovel'a vyssi
ako u deti bez rizika poruchy sluchu.

- Postnatdlne ziskané poruchy sluchu mézu vzniknat' v akomkol'vek veku. Pri¢inou byvaja
mnohé ochorenia ako meningitida, infekéné choroby (mumps, chripka, borelioza, CMV a
i),

- Urazy Prenatalne ziskané poruchy sluchu vznikaji pocas embryonalneho vyvoja
nasledkom pdsobenia infekcii (rubeola, CMV, toxoplazmoéza, herpes simplex, syfilis)
a inych Skodlivin (ototoxické lieky, alkohol, nikotin, drogy a i.). Porucha sluchu méze byt’
rdzneho typu aj stupia.

—  Perinatalne ziskané poruchy sluchu su pomerne zriedkavé a vznikaji pocas porodu alebo
v obdobi kratko po porode. Pricinou vzniku perinatalne ziskanej poruchy sluchu moze
byt: predcasny hlavy, zapaly ucha, liecba ototoxickymi liekmi. Podl'a postihnutej ¢asti
sluchového organu sa manifestuju percepénou, prevodovou alebo zmiesanou poruchou.
Ich vznik méze byt nahly alebo postupny (degenerativne poruchy sluchu, otoskleréza,
chronicka akutrauma a i.).

Podl'a obdobia vzniku poruchy sluchu ich mozno rozdelit”:

1.

prelingvalne vzniknuta porucha sluchu — deti s vrodenou alebo ziskanou poruchou sluchu
v obdobi pred rozvojom reci (0 — 2 roky),

perilingvalne vzniknutd porucha sluchu - hluchota nastala poc¢as vyvoja reci resp. medzi 3. a 5.
rokom zivota,

postlingvalne vzniknutd porucha sluchu nastala vo veku od 6 rokov alebo neskor, ked’ uz mali
dobre rozvinutu rec.



Prelingvalne, perilingvalne a postlingvalne nepocujuce deti pri spravnej korekcii sluchu,
V pripade, ze maju spravny recovy vzor navstevuju bezné Skoly, pracuji a komunikuju
S pocujucimi [9].

Klasifikacia

. Stupen poruchy sluchu (SZO)

Casto zanedbavanym faktom je, Ze akékol'vek (aj minimalne) zniZenie kvantity a kvality zvukov,
ktoré dieta vnima, mdze spdsobit’ oneskorovanie vyvinu re¢i a jazyka a s tym spojené socialne
aj vzdelavacie dosledky.

Akakol'vek strata sluchu do 40 dB, vratane jednostrannej poruchy sluchu, vébec nemusi spdsobovat’
tazkosti dospelej osobe, s primeranou slovnou zasobou a verbalnou skasenostou. V pripade deti do
veku 2 - 3 rokov zivota, ktorych slovna zasoba a re¢ sa vyvija na zaklade poc¢uvania, vSak moze
spdsobit’ vdzne zaostavanie. Diet’a, ktoré nema slovnu zasobu a verbélnu skusenost’ nie je schopné
si domysliet’, ¢o prepoculo. Rizikové st hlavne pred¢asne narodené deti, alebo deti s postnatalnymi
zdravotnymi problémami alebo psychomotorickym oneskorenim. Aj 'ahka strata sluchu moze tymto
detom vazne stazit’' rozvoj re¢i. Uznava sa zasada, ze aj deti so stratou sluchu do 40 dB, by sa mali
korigovat’ na¢uvacim pristrojom, a to predovsetkym vtedy, ak sa dieta oneskoruje vo vyvine reci
alebo vo vyssom veku neprospieva dobre v skole. Odborné nazory sa vsak Vv tychto pripadoch lisia.
Na vyvoj reci dieta potrebuje pocut’ vSetky hlasky reci, nielen tie hlasitejSie. Potrebuje pocut’
v tichom aj hlu¢nejSom prostredi, pocut, ked’ je osoba blizko, ale aj ked’ rozprava z vedlajsej
miestnosti. [10]

Normalny sluch (0 — 15 dB)

U dospelého ¢loveka hovorime o zdravom sluchu vtedy, ak je schopny vnimat’ na vSetkych reCovych
frekvenciach zvuky okolo 20 — 25 dB. Aby dieta mohlo bez problémov vnimat re¢ v akejkol'vek
situdcii, potrebuje byt schopné vnimat’ zvuky uz od 15 dB na vSetkych frekvenciach a oboch usiach.
Takéto dieta rozumie dobre nielen v domacom prostredi alebo Vv tichej miestnosti, kde sa vysetruje
sluch, ale aj v prostredi, kde je hluk v&csi (hrajice radio alebo televizor na pozadi, oslavy, rusna
trieda v skolke, rozhovor na ulici).

Minimdlna strata sluchu (16 — 25 dB)

O tomto type poruchy sluchu sa bezne v literattre nepise, pretoze sa 0 nej zvyc¢ajne nevie. Pozornosti
odbornikov tieto deti resp. pacienti unikaju, pretoze novorodenecky skrining ich va¢sinou nezachyti
(OAE a AABR nemusi zachytit' poruchy sluchu mensie ako 30 dB). Tieto deti na prvy dojem
poOsobia po sluchovej stranke normalne funkéné. Mozu mat tazkosti S rozliSovanim tichej
alebo vzdialenej re¢i a preto im méze uniknut’ aj 10% z vyucovania. Tazkosti sa objavia napriklad
pri rychlej komunikacii a zachytavani koncoviek (mnozné ¢islo, pridavné mena ai.), co sa moze
prejavit’ vacSou Uinavou na konci dia. Pripadné t'azkosti s u¢enim, inavou a pozornost'ou sa vsak

zvycajne nepripisuju zhorSenému sluchu.



Lahkd strata sluchu (26 — 40 dB)

V zavislosti od hluku na pozadi, vzdialenosti od hovoriaceho a typu poruchy sluchu méze diet’a,
ktoré ma stratu sluchu okolo 30 dB, prepocut’ 25 — 40% reci. Napriek l'ahkej strate sluchu tymto
detom casto unikd tzv. pasivne ucenie jazyka napr. schopnost pocut’ konverzaciu rodicov
z vedl'ajsej miestnosti alebo informacie z radia a televizora, ktoré v danom momente nie su blizko
diet’at’a.

Deti medzi s poruchou na urovni 35 — 40 dB mdze bez nac¢tvacieho pristroja premeskat’ az 50%
diskusii spoluziakov v triede a to hlavne vtedy, ak st ich hlasy vo vic¢sej dialke alebo deti ticho
rozpravaju. Tieto deti mavaju ,,denné snenie* a ¢asto su inymi obviniované, Ze sa nesnazia a pocivaju
iba vtedy, ked’ chct. Casté napominanie v nich méze zanechat’ zIy pocit zo seba samych. Usilie,
ktoré musia tieto deti vynalozit’ na pocutie, sa U mnohych moze prejavit’ unavou a podrazdenostou
voci rovesnikom.

Vzhl'adom na to, ze tato porucha sluchu je oznacovana ako I'ahka, si dosledky na rozvoj re¢ovych
schopnosti u deti do 2 rokov ¢asto podceniované. Potvrdzuje sa, ze tieto deti ¢asto vykazujt o jeden
ro¢nik horsie vysledky ako pocujtce deti. Po¢vanie je pre nich naro¢na tiloha a zhor$ené vnimanie
ma vplyv na Skolské vysledky. Deti s l'ahkou poruchou sluchu ¢asto potrebujti viac pomoci zo strany
ucitel’a a rodi¢a, aby prospievali. Spravne nastavené nacivacie pristroje alebo FM systém by im
vyznamne ul’'ah¢ili po¢avanie pri vyu¢ovacom procese.

Strednd strata sluchu (41 — 55 dB)

Ak dieta pozna slova, ktoré rodi¢ pouziva, vie, o ¢om rozhovor s rodicom bude. Pri rozhovore
v tichom domécom prostredi tvarou v tvar rodi¢ovi na vzdialenost’ asi 1,5 metra, je dieta schopné aj
bez nacuvacich pristrojov porozumiet’ re¢i rodi¢a. BohuZial, rodi¢ia tento fakt Casto precenia
a myslia si, Ze im diet’a bude rovnako dobre rozumiet’ aj v akomkol'vek inom prostredi.

Realita je taka, ze deti so stratou sluchu okolo 40 — 50 dB nemusia v beznych podmienkach
porozumiet’ az 50 — 75% reci a pri strate 55 dB az 80 — 100% reci. Bez nacuvacich pristrojov maja
tieto deti ¢asto obmedzenu slovntl zasobu, pouzivaju chybne gramatiku a ich vyslovnost’ je zasadne
naru$ena. Nasledkom obmedzenej komunikacie a znizeného porozumenia re¢i horSie nadvizujt
priatel'stvo s rovesnikmi a zaostavaju v Skole. Vysledky deti so strednou stratou sluchu, ktoré
nepouzivaji nacuvacie pristroje moézu mat az o dva ro¢niky horsie vysledky ako ich normalne
pocujuci rovesnici. Tomuto vaZnemu oneskorovaniu sa dé predist’ pouzivanim nactvacich pristrojov
od raného veku. [10]

Stredne tazka strata sluchu (56 — 70 dB)
Pri stredne t'azkej strata sluchu diet'a nezachyti z beznej konverzacie v triede takmer ni¢. Hovorena
re¢ musi byt’ vel'mi blizka a hlasita, aby jej diet’a asponi minimalne porozumelo. Tieto deti maja bez

nacuvacich pristrojov vazne problémy v Skole, oneskoreny vyvin re¢i aj gramatiky, malo
zrozumitel'na re¢ a niekedy monotonny hlas. Ked’Ze socidlne interakcie su bez nacuvacich pristrojov



naro¢né, vyhybaju sa im, nasledkom ¢oho im chybaji priatel'stva. Kvalitné nacavacie pristroje
umoziuju tymto detom vnimat vSetky hlasky reci a porozumiet’ reci v roznom prostredi. Ak ich deti
nosia od raného veku, maji spravny reCovy vzor Vrodine, dobra logopedicki a surdopedicku
starostlivost’ su schopné bez vacsich problémov fungovat’ v beznom prostredi.

Tazka strata sluchu (71 — 90 dB)

S kvalitnymi nac¢vacimi pristrojmi a Vv niektorych pripadoch s kochlearnymi implantatmi su tieto
deti schopné zachytit’ re¢ aj zvuky okolo seba. Ak deti nosia dobre nastavené nacuvacie pristroje od
raného veku a spolu s rodi¢mi navstevuju Speciadlneho pedagdga (surdopéda) a logopéda, ktori im
pomahaja s rozvojom sluchu a re¢i, maju vel’ka Sancu, Ze budu uspesne fungovat’ ako nedoslychavé
deti v pocujtcej spolocnosti. Je vS8ak mozné, ze tieto deti budu potrebovat’ pomoc v hlu¢nom
Skolskom prostredi. Osvedc¢ilo sa pri nich pouzivanie FM systému, pripadne zabezpecenie asistenta
ucitela. Niektorym detom s tazkou stratou sluchu zvykne pomoct, ak s nimi v ranom veku
pouzivaju rodi¢ia okrem hovorenej re¢i zaroven aj posunky.

Velmi tazka strata sluchu — prakticka hluchota (viac ako 91 dB)

Aj nepocujuce dieta je schopné naucit’ sa bez vicsich problémov hovorit’, ak dostane nactivacie
pristroje v ranom veku (do 6. mesiaca) a nasttpi do ranej intervencie. Ak sa po pol roku ukaze, ze ani
kvalitné nacuvacie pristroje nevedia jeho stratu sluchu dostato¢ne kompenzovat’ na to, aby bolo
schopné vnimat’ re¢, odporuci sa rodi¢om ¢o najskor zvazit’ kochlearnu implantaciu. V obdobi, kym
nie je jasné, ¢i ma dieta dostato¢ny Gzitok s na¢uvacimi pristrojmi, sa viacerym rodinam odporuca,
aby s dietat’om hovorili a su¢asne posunkovali. Nepocujtce deti st v ranom veku ovela viac zavislé
od zrakovych podnetov ako vSetky predchadzajice skupiny deti. Posunkovy jazyk im preto moze

aspon doCasne napomoct’ rozvijat’ myslenie v kritickom obdobi pre vyvin reci (prvych troch rokoch).
Detom, ktorym nacuvacie pristroje nepostacuji a kochledrny implantat nedostali, je casto
nevyhnutné dopomahat’ pri vyvodzovani hovorenej re¢i hmatom.

Il.  Symetria
Jednostranna porucha sluchu: jedno ucho ma normalne zachovany prah sluchu, druhé ma poruchu
sluchu s priemernym prahom vzdusného vedenia va¢sim ako 20 dB na 0,5, 1 a 2 kHz alebo jednu
frekvenciu vysSiu ako 50 dB

Obojstranna porucha sluchu: prah sluchu je véacsi ako 20 dB na 0,5, 1 a 2 kHz alebo jedna frekvencia
presahujtica 50 dB na oboch usiach

Asymetricka porucha sluchu: porucha sluchu je na oboch stranach, ale prahy sluchu maji rézne
hodnoty. Rozdiel prahu sluchu na oboch usiach je vac¢si ako 10 dB najmenej v dvoch frekvenciach,
pricom priemer prahu sluchu na 0.5, 1 a 2 kHz v lepsom uchu presahuje 20 dB.



Porucha sluchu moéze byt jednostranna alebo obojstranna rézneho stupna ako uvadzame vyssie.
U obojstrannych t'azkych poruch sluchu a hluchoty je dolezité¢ vediet, v akom obdobi vyvoja reci
porucha sluchu vznikla.

Klinicky obraz

Klinicky obraz poruchy sluchu zavisi od veku dietat’a a stupiia poruchy. Charakteristiky spojené
S0 stratou sluchu vratane prejavov dospelych jedincov a starSich deti so sluchovym postihnutim
zahfnaju:

Pocit ,,tlmeného* sluchu.

- Problémy s porozumenim reci v hlu¢nom prostredi.

- Casta ziadost’ 0 zopakovanie uz povedaného.

- Mozu pocut’ tinitus.

- Tazkosti s u¢astou na konverzacii.

~  Tazkosti s u¢astou na konverzacii, hlavne s viacerymi osobami.

- Zvysovanie hlasitosti reprodukovaného zvuku (televiznom pristroji alebo prehravaci).

—  Casto oznaduju ostatnych, Ze nerozpravaji zrozumitel'ne, rozpravaju ticho alebo Sepkaju.
- Tazkosti s porozumenim reéi po telefone.

- Chybné spodobovanie slov.

- Nezuicastiuju sa na mnohych kolektivnych ¢innostiach a izoluju sa.

- Hovoria prili§ nahlas alebo naopak prilis ticho.

- Pocit Ginavy alebo stresu z toho, ze sa musia pri poctvani ststredit’.

Medzi priznaky poruchy sluchu deti v skolskom a predskolskom veku mozno zaradit’:
- Horsie studijné vysledky, zhorSenie prospechu.
- Oneskoreny rozvoj jazyka, reéi a slovnej zasoby.
- Problémy so spravanim.
- Problémy so sluchovym spracovanim informaécii.
- Znamky straty sluchu u deti.

Prejavy poruchy sluchu u deti od narodenia do predskolského veku st rovnako rézne a vel'mi zavisi
v akom prostredi diet’a vyrasta, ¢i dieta nemad iné pridruZené poruchy spravania alebo iné zdravotné
t'azkosti. Porucha sluchu I'ahkého alebo stredného stupna moze byt Casto prehliadnuta a zisti sa
az v predSkolskom obdobi alebo az v obdobi Skolskej dochadzky kedy mé diet’a problém v Skole.
Dieta méze mat problém so sluchom, ak:

- Nie je prekvapené hlukom, alebo sa ani nezl'akne pri hlasitom zvukovom podnete.

- Od 4 mesiaca sa neobracia za zvukom.

- Nezobudi sa v hluku.

- Nerozprava do 15 mesiacov zivota, ani sa neprejavuje zvukom.

- Hlasové prejavy nezneji melodicky.

- Ma problémy s rozvojom reci, alebo trpi na rozny stupen dyslalie.



- Neodpoveda alebo sa neotoci, pri osloveni.
- Zacne rozpravat’ vel'mi nahlas.

- Neprimerane reaguje na otazky.

- Neprimerane zvysuje hlasitost’ televizora.
- Ma problémy so spravanim.

Nie u vSetkych pacientov sa vSak vyskytni rovnaké alebo vSetky charakteristiky a prejavy poruchy
sluchu su vel'mi individualne. Klinické prejavy tiez vel'mi zavisia od ¢asu vzniku poruchy sluchu,
urovne hovoreného jazyka a reci jedinca a jeho sluchovej sktisenosti.

Niekedy je aj pre dospelého c¢loveka tazké zistit' resp. uvedomit’ si stratu sluch ato hlavne
v pripadoch postupnej poruchy sluchu. Casto sa stava, ze Pudia z okolia pacienta si poruchu sluchu
mozu v§imnut skor, ako samotny sluchovo postihnuty.

Jednostrannu poruchu sluchu nie je vzdy lahké rozpoznat, hlavne u vrodenej alebo ziskanej
v utlom detstve, lebo diet’a si ju dobre kompenzuje sluchom na dobre poc¢ujicom (zdravom) uchu.
Medzi priznaky problému so sluchom na 1 uchu patria:

- Pocit horsieho sluchu , ak zvuk prichadza zo strany horsie po¢ujuceho ucha.

- Vsetky zvuky sa m6zu zdat’ spravidla tichsie ako obvykle.

- Porucha priestorového vnimania sluchom t. j. problémy s rozpoznanim, odkial’ zvuk

prichadza.

- Tazkosti s porozumenim re¢i v $ume resp. v hluénom prostredsi.

- Celkové tazkosti s porozumenim reci.

~  Tazkosti s porozumenim vo velkom priestore alebo na vi&sie vzdialenosti.

Diagnostika/ Postup urcenia diagnozy

Technické a audiometrické predpoklady

Nevyhnutnym zékladom uspeSného vyberu nacuvacich pristrojov je dokladnd a o mozno
najpresnejsSia diagnoza poruchy sluchu, najmé stanovenie prahu sluchu pre jednotlivé frekvencie
(minimalne ale 4 prahy t. j. na frekvenciach 500, 1000, 2000 a 4000 Hz). Udaje o prahu sluchu
samajii dopliat hodnotenim zostatkového zvukového pola, nasledne re¢ovou audiometriou
a doplnenim parametrov akustického prenosu vonkajSieho a stredného ucha a sluchového organu
(pozri dodatok Minimalne poziadavky na vybavenie).

Mnozstvo tdajov, ktoré sa zbieraju a presnost’ ziskanych tidajov do velkej miery zavisi od veku,
rozvoja alebo schopnosti dietata spolupracovat’. Z tohto dovodu sa v nasledujacich vekovych
skupinach sumarizuju udaje, ktoré zbieraju pomocou v st¢asnosti dostupnej techniky v snahe o ¢o
najlepSie a spravne nastavenie nacuvacich pristrojov:



a) Detivo veku 0 - 6 mesiacov (postupnost’ vySetreni)
Anamnéza, ORL nalez vratane binokularneho mikroskopického vySetrenia usi.
Vysokofrekvenéna tympanometria (vysetrovaci ton 1 000 Hz).
Otoakustické emisie (TEOAE a DPOAE).
Frekvencne Specifickhi BERA so slichadlami na postdenie prahu sluchu na najmenej
2 frekvenénych rozsahoch (napr. 500 Hz a 2000/3 000 Hz):
- BERA s pouzitim kostného vedenie pri podozreni na prevodovu poruchu sluchu.
Subjektivna audiometria:
- Ajked udaje o prahu sluchu v tomto veku este nie je mozné ziskat’ s dostatoc¢nou istotou
a presnost'ou, namerané hodnoty priblizného prahu sluchu su nevyhnutné pre kontrolu
hodnovernosti vysledkov BERA a ako zéklad pre nastavenie nacuvacich pristrojov.
Uz vo veku od 6 mesiacov je vhodné zacat' s pokusmi 0 vySetrenie audiometriou vo
vol'nom poli.
- Na meranie prahu vzduSného vedenia jednostranne sa odporuca pouzivat' vlozené
sluchadla.
-  VysSetrenie prahu kostného vedenia poskytuje neur€iti odozvu v tejto vekovej skupine
V porovnani s meranim vzduS$ného vedenia sliichadlami alebo s vySetrenim vo vol'nom
akustickom poli.
Primarne informécie ziskané z merani st spracované a vyhodnotené na pracovisku, ktoré
vykonalo vySetrenia a stanovi prah sluchu v dB na meranych frekvenciach. Zo zaveru vysetreni
musia byt zrejmé informacie o reakciach a musia sa rozlisit’ prahy vs. odozvy dietata (prah
reakcie, prah detekcie, mozny prah sluchu) a az z toho odvodend odhadovana prahova hodnota
sluchu (uvadzana v anglosaskej literatire ako ,,dB eHL*).
Diagnostické zavery o type poruchy sluchu (prevodova porucha sluchu, percepéna porucha
sluchu, sluchova synaptopatia resp. neuropatia), stav dozrievania a dynamika spracovania
sluchu (recruitment) by sa mali odvodit’ z nadprahovych parametrov BERA.

b) Deti starSie ako 6 mesiacov (postupnost’ vySetreni)
Anamnéza a ORL vySetrenie vratane binokularneho otomikroskopického vySetrenia.
Tympanometria.
VysSetrenie stapedidlnych reflexov, ak je to nutné.
Otoakustické emisie (TEOAE a DPOAE).
Subjektivna audiometria:
- Nacvik a nasledné vySetrenie vizualne posilnenou audiometriou (VRA).
- Ak je to moZné, na meranie prahu vzdusného vedenia jednostranne, je vhodné pouzit’
vlozené sluchadla.
BERA - frekvenéne Specificka - aspon na 4 frekvenciach — 500, 1000, 2000 a 4000 Hz.



c) Deti starSie ako 2 roky (postupnost’ vySetreni)
Anamnéza a ORL vySetrenie vratane binokularneho otomikroskopického vySetrenia.
Tympanometria.
Vysetrenie stapedialnych reflexov.
Otoakustické emisie (TEOAE a DPOAE).
Subjektivna audiometria:
- Ak je to nutné, na vySetrenie eSte pozit’ vizualne posilnent audiometriu.
- Nacvik a vySetrenie hrou podmienenou audiometriou.
Ak je to nutné tak doplnit’ (nespolupracujice diet’a): frekvencne Specifickda BERA.

d) Detiod 3 do 6 rokov
Subjektivna audiometria: Hrou podmienena audiometria alebo vizualne posilnena audiometria
(VRA).
Vykonat’ vysSie uvedené vySetrenia, podl'a veku a rozvoja re¢i vykonat’ slovnti audiometriu
sluchadlami alebo binauralne vo vol'nom zvukovom poli.
Ak je to nutné tak doplnit’ (nespolupracujice diet’a): frekvencne $pecificka BERA.

e) Detiod 7 rokov
Vykonat’ vysSie uvedené metody, + vhodné je doplnit’ vySetrenie metédou Skalovania zvuku
VO vol'nom zvukovom poli (Specialne vySetrenie subjektivneho vnimania tonov — tiché, stredné
a hluéné tony) — overenie ¢i diet'a spravne vnima dynamiku zvuku.

Cielom uvedenych diagnostickych postupov a vySetreni je o najpresnejSia diagndza poruchy
sluchu a pripadné nasledné nastavenie nacuvacich pristrojov. Z toho dévodu je nevyhnutné
¢o najpresnejsie zhodnotenie poruchy sluchu resp. ¢o najpresnejsie stanovenie prahu sluchu
a zhodnotenie d’al§ich individualnych okolnosti, ktoré sa maju zohladnit' (napr. viacnadsobné
postihnutie, malformacie a. i.).

Zistené udaje o prahu sluchu sa musia spristupnit’ vSetkym, ktori sa zucastiiuji na nastavovani
nacuvacich pristrojov, pripadne s dodato¢nymi diagnostickymi poznamkami.

Dalsim predpokladom tispesného procesu nastavovania natuvacich pristrojov je véasna intervencia
Vv rozvoji reci a jazyka — surdopedicka a logopedicka starostlivost. V¢asna podpora pre rozvoj
sluchu a jazyka zo strany surdpoéda a logopéda tiez poskytuje nepretrzité poradenstvo a informacie
pre rodiov. Taktiez pozorovania uskuto¢nené pocas hodin starostlivosti 0 diet'a st d’alSou cennou
pomocou pri posudzovani sluchu s pouzitim nac¢tvacich pristrojov a bez nich. Pravidelné stretnutia
s dietatom a rodi€émi poskytuji cenné informacie o spracovani zvuku a vnimani dietat’a. Preto,
rovnako ako pri nastavovani nactvacich pomocok, by sa mal proces v¢asného surdopedického
zéasahu zacat’ ihned’ po diagnostikovani (t. j. najlepSie pocas prvych Siestich mesiacov zivota) -
a Vv pripade logopedického zasahu od 12 mesiacov veku dietata. (EBM 2C)



Liecba

a)

b)

Nastavovanie nacavacich pristrojov

Nastavenie nacuvacich pristrojom sa vykondava zadanim vSetkych vhodnych
audiometrickych udajov do nastavovaciecho programu - softwaru K prislusnému
nacivaciemu pristroju. Pri nastaveni nac¢uvacieho pristroja sa zohl'adiiuje hlavne namerany
prahu sluchu, vek dietata aindividualna charakteristika zvukovodu. Jednotlivé tdaje
o vlastnostiach zvukovodu je vhodné urcit’ pomocou merania RECD. Najpresnejsie hodnoty
sa ziskaji meranim in situ. V pripade, Ze toto nie je mozné pouZzije sa priemerna hodnota
REDC zodpovedajiuca veku, ktora zohl'adnuje nastavovaci software. Pre ¢o najpresnejSie
meranie prahu sluchu je vhodné pouzitie vlozenych slichadiel alebo pokial’ je to mozné
s pouzitim individudlnych koncoviek. V sucasnosti st k dispozicii nastavovacie pravidla —
pravidlo DSL verzia 5 a pravidlo NAL-NL2 - ktoré spiiiajii poziadavky pre nastavovanie
NP v detskom veku. (Tieto pravidla sa reviduji v pravidelnych intervaloch, t. j. kazdé 1 - 2
roky a jednotlivé nastavovacie softwary toto zohl'adituju vo svojich aktualizaciach)

Nactvacie pristroje sa predpisuju v pripade jednostrannych poruch sluchu na jedno t. j.
postihnuté ucho a bilateralne v pripade obojstrannych poruch sluchu (ak neexistuji iné
klinické kontraindikacie). Pri vybere nacuvacich pristrojov sa musia zohladnit’ tieto
poziadavky:

- odolnost’ — nacuvacie pristroje pre deti by mali byt mechanicky odolné voc¢i poskodeniu,
dostatocna odolnost’ voci vlhkosti, a mali by mat’ zabezpeceny dobry a rychly servis
vyrobcu resp. distributéra,

- dostato¢ny kanalovy rozsah - digitalne nactvacie pristroje pre detského pacienta by mali
mat’ nastavite'ny rozsah v minimalne 8 frekven¢nych a kompresnych kanaloch,

- eliminécia spétnej vazby — naclvacie pristroje musia byt nastavené tak, zZe spétna vizba
neskresl'uje samotné nastavenie (systém manazmentu spétnej vizby nesmie mat’ vplyv
na predpisané zosilnenie!),

- naclvacie pristroje musia mat’ moznost’ pripojenia d’alSieho zvukového vstupu (napr.
FM systém, externy mikrofon a pod.),

- nacuvacie pristroje maji mat’ potrebné prisluSenstvo urcené pre deti: detsky hak,
moznost’ deaktivacie ovladania hlasitosti, detska poistka batérie,

- nastavovaci software musi umoZiovat’ zohl'adnenie veku dietat’a,

- nacuvacie pristroje pre deti musia umoznit’ pocutelnost’ vysokych téonov — napr.
nelinearnou kompresiou vysokych tonov, alebo transpoziciu vysokych frekvencii.

Pri vybere sa vyskii$aju zavesné nacuvacie pristroje a to minimalne dvoch komercnych
znaciek s porovnatelnym vykonom a vlastnostami. Pri vybere naciivacieho pristroja musi
byt’ zohl'adnené, a to hlavne u doj¢iat, Ze pristroj musi mat’ rezervu zisku (> 10 dB) a musi
mat’ k dispozicii ro6zne obmedzovacie resp. bezpecnostné systémy.



¢) Do procesu nastavovania nacivacich pristrojov sa musia zapojit’ aj rodi¢ia pripadne zakonny
zastupca. Musia byt’ podrobne informovani lekarom — foniatrom o priebehu nastavovania
nacuvacich pristrojov a ostatnych pridavnych pomdcok a ich fungovani. Prostrednictvom
poradenstva musia mat’ rodi¢ia moznost’ aktivne sa podiel’at’ na prispésobovani nacuvacich
pristrojom pozorovanim svojho dietata. Pozorovanim sluchovych a komunikaénych
prejavov dietata je potrebné nasledne zdielat’ So zucastnenymi odbornikmi (foniater,
logopéd, surdopéd, psycholég). Ustne rady a informacie pre rodi¢ov, je vhodné doplnit
pisomnymi informa¢nymi materidlmi. Na podporu rodi¢ov a pozorovani by sa mali pouzivat’
Struktarované zaznamové listy a dotazniky (pozrite prilohu). Bolo by vhodné rodi¢om
sprostredkovat’ kontaktnu osobu, ktora ich oboznami s diagnézou a moznost'ami korekcie
poruchy sluchu nacuvacimi pristrojmi eSte pred ich dodanim. Rodi¢ia by mali byt
informovani aj o svojpomocnych spolocenstvach a d’alSich zdrojoch informdcii (napr.
www.nepocujucedieta.sk).

Na zaciatku, rodic¢ia musia byt pouceni o kazdodennej Gdrzbe a testovani nactvacich pristrojov.
Na tento ucel musia pouceni o moznostiach zabezpecenia Cistiacimi a oSetrovacimi prostriedkami,
ako aj testerom batérii a stetoskopom.

UsSné tvarovky

Absolutnym zakladom dobre fungujiuceho NP a spravnej korekcie sluchu je spravne vyrobena usna
tvarovka. Tvar avelkost' zvukovodu a usnice sa v prvych 6 rokoch zivota moéze vyraznym
sposobom menit. (EBM 2C) Aby u$na tvarovka idealne tesnila a kopirovala tvar uSnice
a zvukovodu je potrebné vyrobu koncoviek pravidelne opakovat. Opakovana vyroba tvaroviek
hlavne z mikkého (porézneho) materialu je ziaduca aj z hygienickych dovodov. Pri nevyrovnanej
spatnej vizbe NP, ktora ovplyviuje celkové nastavenie, je vzdy potrebné vyhotovit’ novy odtlacok
a vyrobit’ nové tvarovky a to aj Styri krat za rok.

Pre vyrobu dobre prilichajice; uSnej tvarovky, ktora ¢o najlepSie eliminuje spitnu vézby
sa vyzaduje:
- odtlatok zvukovodu musi byt spraveny az po 2. ohyb zvukovodu s pouzitim ochrany
bubienka (vatovy tampdnik alebo komeréne doddvand pomdcka napr. Otoblock),
- odtlacok zvukovodu detom musi vykondvat lekdr po otomikroskopickom alebo
otoskopickom vySetrent,
- odporuca sa osobitna dohoda s vyrobcom uSnych tvaroviek o dodrZiavani osobitnej kontroly
kvality,
- pri vyrobe tvaroviek je potrebné, podl'a moznosti, dodrZat’ v§etky akustické naleZzitosti, ktoré
si vyzaduje charakter sluchového postihnutia napr. vyvitanie ventu, tlmiace prvky, filtre
a podobne,
- pred odovzdanim novej uSnej koncovky je dolezité posudenie utesnenia a jej usadenie
vo zvukovode ausnici. Vzdy je potrebné vykonat meranie spitnej vdzby pomocou
nastavovacieho programu Kk prislusnému nac¢tivaciemu pristroju. Po zmerani spétnej viazby
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musi byt zachované predpisané¢ zosilnenie a vystupny signdl nemdze byt skresleny.
V pripade netesnosti je nevyhnutna vyroba novej tvarovky.

Kontrola spravnosti nastavenia nac¢ivacich pristrojov u deti

Kontrola spravnosti nastavenia nactvacich pristrojov je hlavna cCast' lieCebno-rehabilitatného
procesu pri korekcii poruchy sluchu udeti. Spravne nastavenie NP je absolitne zasadné
pre spravny rozvoj recovych, socialnych a intelektudlnych schopnosti dietata. (EBM 2C)
Pri nedostato¢nej kompenzacii dieta nemusi jazykovo prospievat’ a naopak pri nadmernej
kompenzacii modze nastat’ eSte poskodenie zvyskov sluchu alebo diet’a netoleruje resp. odmieta NP
¢o moze vyustit’ az do psychickej frustracie samotného detského pacienta a jeho rodicov.

Na rozdiel od dospelych pacientov, Ktori aktivne spolupracuji pri nastavovani NP a lekar ma
vécsinou okamzit spatnli vazbu toto mozno oc¢akavat’ u deti az od veku 6 - 7 rokov. Aj v tychto
pripadoch v8ak vel'mi zalezi na tom, aku ma diet'a naladu, uroven re¢i, ¢i sa citi u lekara komfortne
a aky ma s nim vztah. Treba pocitat’ aj s tym, ze vel'a deti tieZ nema tendenciu sa stazovat’, aby
neupozoriovali na svoj hendikep, ¢asto sa hanbia slovne sa prejavit’ alebo majt strach sa rozpravat
s cudzou osobou. Ztoho dovodu je dolezité overit nastavenie NP u deti pristrojovo alebo
behaviordlnou vySetrovacou metédou andsledne spitnou vézbou od rodiCov pripadne
opatrovatel'ov ako aj od logopéda ¢i surdopéda.

So zretelom na podmienky resp. zauzivané postupy pracovisk v Slovenskej republike a eurépske
Standardy uvadzame dve moznosti postupov pri kontrole nastavenia NP u deti. Odpora¢anym
postupom je po stanoveni prahu sluchu a prvom vybere a nastaveni na¢lvacich pristrojom tieto
verifikovat’ pomocou verifika¢ného zariadenia ,,umelého ucha“. Tymto docielime vizualizacia
spravania NP v tichej a hlasitej situacii, posudenie zachovania dynamického rozsahu pristroja
ako aj jeho maximalny vystupny vykon. (EBM 2C) Az nasledne sa vykona validacia nastavenia
nacvacich pristrojom na usiach pacienta. Frekvenciu kontrolnych vysetreni urci lekar podl'a
vyslednej audiometrickej ziskovej krivky. Pri zahajeni nastavovania NP sa vSak odporaca
zopakovat’ vySetrenia V intervale 1-4 tyzdnov aj z dovodu nacviku dobrej spoluprace dietata
a na vybudovanie podmieneného reflexu — ,,zvuk — hracka“. Prva faza nastavenia NP, kedy sa
na zaklade verifikacie a validacie stanovi spravne nastavenie by mala byt ukonéena do 4 mesiacov.
Frekvenciu vysetreni ur¢i lekar podla vysledkov moznosti pracoviska a po dohode s rodi¢mi.

Spravna resp. idealne hranica ziskovej krivky je vsak diskutabilna. Kazdé pracovisko by si malo
stanovit’ svoje limity pre akceptovatelny resp. spravny vysledok. Kalibracia audiometrie
vo akustickom vol'nom poli je zatazena odchylkami vzhI'adom na tlak, teplotu a vlhkost’ vzduchu.
Treba si uvedomit’ ze prahova krivka nam dava informaciu iba 0 najtichSom tone, ktoré dieta
percipuje, ale neposkytuje informaciu o dynamickych schopnostiach postihnutého sluchu. Z toho
dévodu je potrebna aj pravidelna verifikacia pristrojom alebo testovanie starSich deti na vnimanie
tichych, prijemnych, hlasitych aneprijemnych tonov. Kazdého pacienta treba posudzovat



individualne a to podla informacii od rodiov, reakcii v redlnom zivote, posudku Specialneho
pedagdoga — surdopéda a predstav a potrieb samotného diet’at’a.

Pristrojové overenie (verifikacia) nastavenia NP

Pozn. Zariadenie na analyzu nacuvacich pristrojov in situ — tz2v. ,,umelé ucho* je nevyhnutnym
europskym a svetovym Standardom pre pracoviskad, ktoré sa venuju nastavovaniu pristrojov
pre deti.

Nastaveniec nacuvacich pristrojov sa po prvom alebo dodato¢nych nastaveniach kontroluje
pomocou technickych merani, pricom sa musi zohl'adnit’ individualna akustickd charakteristika
vonkajSiecho ucha resp. zvukovodu (priemerna hodnota RECD alebo meranie RECD in situ).
Meranim in situ je potrebné skontrolovat ako sa ticha, stredne hlasitd a hlasita re¢ prenasa
do zvyskovej oblasti sluchu dietata. Tymto spdsobom je mozné zdokumentovat’ resp. verifikovat’
,pocutelnost™ reci, ktora je zosilnena pomocou nactvacieho pristroja do ucha. Predpokladom
tohto postupu je ¢o najpresnejsie stanovenie prahovej krivky sluchu aspon na 4 frekvenciach — 0.5,
1,2a4kHz.

Na nastavenie resp. zhodnotenie nastavenia sa pouziva verifika¢ny systém NP tzv. ,,umelé ucho.
Hlavnou ¢ast'ou systému je zvukotesny testovaci box s couplerom a riadiaci pocita¢. Nastavovanie
NP po zadani vSetkych potrebnych udajov do softwaru sa vykonava signalom ISTS (International
Speech Test Signal4 - Medzinarodny testovaci hlasovy signal) na presnej definovanej trovni
hlasitosti. Vysledkom testu NP je krivka LTASS (dlhodobé priemerné reCové spektrum), ktora by
mala svojim priebehom kopirovat’ idealnu hodnotu zosilnenia Vv konkrétnom pripade. Inak
povedané krivka LTASS vznika spriemerovanim vystupného signdlu NP pri jeho testovani
testovacim signalom. [11]

Velkou vyhodou tohto postupu je rychly vysledok testovania a moznost’” okamzitej Upravy
V jemnom nastaveni NP.

Pri verifikécii nastavenia sa odpori¢ame pouzit’ nasledujuci postup °:

1. Nacuvaci pristroj sa spoji s couplerom a vykona sa prvé nastavenie so zohl'adnenim vsetkych
akustickych vlastnosti vratane veku diet'at’a, nastavovacieho pravidla typu audiometrického
merania a typ tvarovky. Nasledne sa v nastavovacom softwari nac¢uvaci pristroj prepne do
testovacicho modu, ktory docasne vypne adaptivne funkcie. Uzatvori sa testovaci box
avykona sa testovanie. Testovanie spravnosti nastavenia NP sa vykondva na zéklade

41sTS (International Speech Test Signal) Medzinarodny recovy testovaci signal - je medzinarodne uznavany testovaci signal, ktory sa méze pouzit’
pri technickom zhodnoteni na¢tvacich pristrojov. Bol vytvoreny na zaklade potreby Standardného testovacieho stimulu, ktory by obsahoval vietky
prislusné vlastnosti re¢i vhodné pre reprodukovatel'né podmienky merania. Je zlozeny z prirodzenych zaznamov reci, ktoré su z dovodu remixovania
a segmentacie nezrozumitelné. Signal odraza zensky hlas v 6 roznych svetovych jazykov (americka anglictina, arabcina, ¢insStina, francizstina,
nemcina a $paniel¢ina) s textom ,,Severny vietor a slnko*.

5 odporucanie AK ,,percentily” (EUHA / AHA) z 10.104. 2013:

http://www.euha.org/assets/Uploads/Leitlinien/Expertenkreis-04-Hoerakustik/EUHA- Leitlinie-04-01-de.pdf



zadanych hodnét veku, prahovej audiometrickej krivky, nastavovacieho pravidla a hodnét
RECD.

2. Zakladna kontrola zosilnenia: Prezentuje sa 50 dB testovacieho signalu ISTS. Tymto sa
ziskana krivka LTASS pre vstupny signal 50 dB prispdsobi cielovej krivke (podla
nastavovacieho pravidla DSL 5 alebo NAL-NL2 a podl'a veku diet’at’a).

3. Overenie kompresie: Prezentdciou 65 dB testovacieho signalu ISTS sa ziskana LTASS
krivka jemnym ladenim nacuvacicho pristroja prispésobi ku ciel'ovej krivku pre vstupny
signal 65 dB (treba zohl'adnit’ nastavovacie pravidlo DSL 5 alebo NAL-NL2 podl'a veku
dietat’a). Okrem toho by 30. percentil mal byt nad prahom sluchu, aspon vo frekvencnom
rozsahu okolo 1 kHz.

4. Kontrola kompresie a maximalna vystupna hladina akustického tlaku (MPO): Prezentacia 80
dB testovacieho signalu ISTS, pricom LTASS by sa mal prispdsobit’ cielovej krivke
pre vstupny signal 80 dB. 99. percentil d’alej nesmie prekrocit’ prah neprijemného pocutia.

Nedostato¢ny prenos napr. tichej re¢i alebo Casti re¢i v oblasti vysokych ténov musia byt
opodstatnené. Na meranie resp. verifikaciu, by sa mali pouzivat’ iba systémy, ktoré pouzivaja
realne hlasové signaly t.j. ISTS, pretoze technické simulacie spektra reci s pouzitim signalov
vo forme cistych tonov moézu viest’ k nedostatoénému a skreslenému zhodnoteniu efektu
nacuvacich pristrojov ako ostatnych pristrojov primarne ur¢enych na prenos reci.

Zvl1ast’ jasné znazornenie prenosového spravania systému nacuvacich pristrojov (na zaklade

percentilovej analyzy) vo vztahu k prahu sluchu pacienta dochiddza v audiograme
(SPLograme):
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Obrazok ¢ 1 Ukdzka vysledku merania na hladine 65 dB.

Potvrdenie (validacia) nastavenia:



Vzhladom na moznosti atechnické zazemie v Slovenskej republike pre nastavovanie
NP v detskom veku sa v su¢asnosti akceptuje v ramci SDTP postup, kedy sa technické meranie
moze vynechat' a nahradza sa audiometrickym meranim vo vol'nom akustickom poli. Meranie
sa vykonava vV kombindcii vySetreni s nasadenim NP monoauralne vpravo a naslednej vlavo alebo
naopak a s pouzitim bilateralnej korekcie. Audiometrickym vySetrenim vo vol'nom akustickom
poli so zalozenymi NP sa ziska prahova ziskova krivka. MozZnosti audiometrického potvrdenia
uspesnosti nastavenia nactvacich pristrojov (validacia nastavenia) su opat’ zavislé od veku.
Validacia nastavenia NP je zdihavy anaroény proces, ktory si vyzaduje vyskoleny personal,
prislusné technické vybavenie (vid. Priloha ¢. 1) Pocet potrebnych audiometrickych valida¢nych
vySetreni nemdze byt obmedzovany V rdmci thrady za vySetrenia zdravotnou poistoviiou. Proces
validacie NP je vzhladom na vek a intelektové schopnosti deti aich stav casto subjektivne
obmedzeny a je potrebné ho opakovat. V ramci primarnej fazy nastavenia NP sa odporuca tento
proces dokoncit’ maximalne do 3 mesiacov od ziskania prahovej audiometrickej krivky sluchu.
Nasledné audiometrické vySetrenia podla stavu a veku dietata vykonavat minimalne 1x za 4
mesiace resp. 3x rocne.

Za idealnych okolnosti nam ziskova krivka dava informaciu ako diet’a percipuje tiché tony v ramci
akustického spektra v idedlnych akustickych podmienkach. V literatire sa neuvadzaju idealne
hodnoty ziskovej krivky, ale mali by sa priblizovat’ k normalnemu prahu sluchu pri binauralnom
poc¢uvani normalne poucujucich oséb do 18 rokov. Je dolezité, aby si vySetrujici personal
uvedomil, Ze kalibracia vol'ného akustického pol'a zavisi od vlhkosti vzduchu, od tlaku vzduchu
a od pouzitej metody kalibracie. Po kalibracii vol'ného akustického pol’a sa odporuca vysetrit’ 10
zdravych normalne pocujicich os6b do 18 rokov (s normalnym prahom sluchu, vySetrenym
konvenénou audiometriou). Takto sa dodato¢ne zhodnotia akustické vlastnosti audiometrického
zariadenia, ktoré sa pouziva na vysetrenie. Nazory na ziskovu krivku a jej vypovedni hodnotu st
rozne [12]. Treba si uvedomit’, Ze tato nam nedava dostato¢nti informaciu o celkovom dynamickom
zosilneni NP t. j. zisk NP v stredne hlasitych a hlasitych tonov a tiez maximalny akusticky vystup
NP. (EBM 3a)

V zavislosti od vekovych skupin sa maji prijat’ tieto opatrenia pred a vramci samotného
vySetrenia:

0 - 6 mesiacov:
Otoskopia + vysokofrekven¢nd tympanometria.
Subjektivne kontroly hodnovernosti resp. prahu reakcie na zvuk (pozorovacia audiometria
VO vol'nom zvukovom poli, pripadne aj kazdé ucho zvlast’ s pouzitim kolisavych cistych
kalibrovanych tonov, uzkopismovym Sumom alebo komplexnych signalov z bezného
zivota).
»lest tolerancie® (pouzitim Sirokopasmovych komplexnych signalov, ako aj niektorych
impulznych signdlov by pri dosiahnuti 90 dB nemali robit’ Ziadne jasné obranné alebo
negativne reakcie, ktoré¢ idi nad ramec jednoznaéného prekvapenia. TieZ by sa nemali
objavovat’ stimulacné synchroniza¢né mrknutia.)



Deti starsie ako 6 mesiacov:
Otoskopia + tympanometria.
Namiesto prahov kontroly hodnovernosti resp. prahu reakcie na zvuk, by sa v tomto veku
mala zacat’ hl'adat’ ziskova krivka pouzitim vizualne posilnenej audiometrie (VRA), a ,,test
tolerancie (pozri vyssie).

Deti starsie ako 2 roky:
Otoskopia + tympanometria.
Vysetrenie ziskovej krivky pomocou vizualne posilnenej audiometria (VRA). V tomto
veku je vhodné =zacat snacvikom hrou posilnenej audiometrie na stanovenie
¢o najpresnejsej ziskovej krivky, ,,Test tolerancie* (pozri vyssie).

Deti starsie ako 3 roky:.
Otoskopia + tympanometria.
Hrou podmienena audiometria alebo VRA — podla zvazeni lekara alebo audiometricke;j
sestry s prihliadnutim na vyspelost’ a schopnosti diet’ata.
,» Lest tolerancie (pozri vyssie).

Je vhodné sa zamerat’ na nacvik a ndslednt realizaciu slovnej audiometrie:

a)

b)

Vyssie uvedené audiometrické merania a vySetrenia st doplnené pozorovaniami
z kazdodenného Zivota (potrebné su aspon 4 tyzdne od vydania zdravotnej pomocky).
Pozorovania lekara alebo pracovnika, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’ by mali byt
okrem rozhovoru s rodi¢mi by mali byt doplnené aj §trukturovanymi dotaznikmi, ktoré bude
potrebné vypracovat’. Na pravidelné kazdodenné kontroly spravnej korekcie resp. funkénosti
nacuvacich pristrojov deti star§ich ako 2 roky je vhodny test Lingovych zvukov, obsahujtci
6 hlasok (pozri aj prilohu). V ramci pripravy na predpis a vydanie NP je potrebné dostato¢ne
poucit’ zakonnych zastupcov dietata (rodi¢ov alebo opatrovatelov apod.) o udrzbe
a starostlivosti o pristroje a 0 tvarovky ato ustne alebo formou letdku (vid’.Specidlny
doplnok standardu).

Velmi vhodné je doplnenie spidtnej vazby oSetrujucemu lekarovi od institacii, ktoré
vykonavaju dohl'ad, a podiel'aju sa na vychove a edukacii dietata (podpora pri sluchovej
podpore, §kolka, $kola). Vzhl'adom na to, Ze tento ¢lanok starostlivosti 0 diet’a so sluchovym
postihnutim v SR chyba bude potrebny konsenzus v ramci logopedickej a surdopedickej
sekcie pripadne aj $pecialnej pedagogiky a MS SR.

Prisposobenie a nastavenie nac¢ivacich pristrojov metédou frekvenénej kompresie



Technologia frekvenénej kompresie (FK) moze byt napomocna pri zosilneni zvukov s vysokou
frekvenciou, ktoré sa inak nedaju dostato¢ne zosilnit’ tak, aby ich diet'a poculo. To plati najma pre
tazku stratu sluchu v oblasti vysokych frekvencii.

Ako uz bolo uvedené, v ramci nastavovanie nacivacich pristrojov je nevyhnutné vzdy
skontrolovat’, ¢i sa vo vysokofrekven¢nom rozsahu dosiahne dostatocné zosilnenie bez vytvarania
spatnej vdzby. Ak to nie je mozné, malo by sa zvazit' pouzitic frekvenénej kompresie (pozn.
Phonak - Sound Recover, rozsirenie pocutelnosti — Widex, ReSound — Sound Sharper, Beltone —
Sound Shifter a i.)

Pediatricky nastavovaci algoritmus na prednastavenie a doladenie nactivacich pristrojov pomocou
na frekvencnej kompresie bol vyvinuty kanadskymi audiologiC¢kami Susan Scollie a Danielle
Glista. Tato metdda sa mdze pouzit’ pre vsetky techniky frekvenénej kompresie. Prednastavenie
nacuvacich pristrojov sa vykondva s vypnutou frekvenénou kompresiou v siulade s vysSie
uvedenymi zésadami pediatrického nastavenia nacuvacich pristrojov podla algoritmov DSL 5
alebo NAL-NL2. S vypnutou frekvenénou kompresiou sa pokisime nastavit’ nacuvaci pristroj
na cielové hodnoty pre ¢o najlepSie hodnoty zisku (podla jedného zuvedenych algoritmov).
Po uréeni RECD (zmeranim alebo odhadom) sa nédsledne pomocou percentilovej analyzy (recova
mapa) overi a to pouzitim ISTS testovacieho signdlu v testovacom boxe alebo meranim in situ,
¢ije mozné dosiahnut cielové hodnoty zosilnenia a teda dostatoéni pocutelnost
vysokofrekvenénych re¢ovych zvukov.

Ak nie je mozné dosiahnut’ ciel'ové hodnoty zosilnenia v oblasti vysokych tonov resp. dostato¢nt
pocutelnost’ vysokofrekvencnych recovych zvukov, je potrebné sa najprv zvazit, ¢i je mozné
potrebné zosilnenie dosiahnut’ na¢tivacim pristrojom od iného vyrobcu. Ak takéto zlepSenie nie je
mozné oc¢akavat’, je v nac¢livacom pristroji aktivovana funkcia frekvenénej kompresie. Po aktivacii
frekven¢nej kompresie v nac¢livacom pristroji sa nac¢uvaci pristroj opat’ premeria v meracom boxe
s pouzitim s vhodnych signalov, napr. zhodnotit’ Specidlne filtrovanym hlasovym signadlom Vv zneni
hlasok ,,sss* a ,,888%, do akej miery je moZné pomocou zapnutej funkcie frekvencnej kompresie
pocut’ zloZku reci Vv oblasti vysokych frekvencii. Je potrebné tieZ skontrolovat, ¢i sa rézne
frekvenéné pasma vo vysokofrekvenénom rozsahu posunti takym spdsobom, aby sa od seba dali

odlisit’. (Obrazok ¢. 2)

V niektorych meracich systémoch sa moéze pouzit’ priama alebo reprodukovana re¢ a na monitore

meracieho systému vizualne skontrolovat’, ¢i napriklad zvuky reci sss v porovnani $§§ zostan

rozliSitelné funkciou frekvencnej kompresie. Ked'Ze re¢ nie je presne definovana z hl'adiska

objemu alebo frekvencie, mali by byt podl'a moZnosti pouzité presne reprodukovatel'né signaly

typu - sss a 88§. Ak sa frekvenéné maxima roznych frekvenénych pasiem (,,SSS* V porovnani
xe

S ,,888) vo vysokofrekvencnom pasme po frekvencnej kompresii prili§ prekryvaju, treba
sapokusit o zmenu deliacej frekvencie, kompresného pomeru a/alebo zosilnenia



vysokofrekvenéného rozsahu, aby sa optimalizovalo spravanie zosilnenie tychto frekvencii
VO vysSie uvedenom zmysle.

Pokial’ je to mozné, zisk je potrebné kontrolovat’ resp. potvrdzovat pomocou subjektivneho
testovania sluchu slovnou audiometriou ato vySetrenim pri zapnutej a vypnutej funkcii
frekvencnej kompresie. K dispozicii je slovna audiometria pre pozitie u vacsich deti, ale pre malé
deti by sa mali vyvinat dalSie Specidlne testy na validaciu spravneho nastavenia a efektu
frekven¢nej kompresie. Dolezité je si uvedomit’, ze kompresiou zvuku nastava jeho skreslenie
¢o moze mat’ za nasledok znizenie diskriminécie slov a re¢i. Odportca sa tito funkciu aktivovat’
minimalne a zvazit’ aj softwarom odporacané hodnoty na zaklade zadanej audiometrickej prahovej
krivky a inych parametrov.

Neda sa vylucit, ze pacienti, ktorych NP boli upravené funkciou frekvenénej kompresie, buda touto
funkciou ovplyvneni takym spdsobom, ze v budicnosti moze byt prechod na iné nacuvacie
pristroje problematicky. Preto by sa metddy zniZzovania frekvencie mali pouzivat’ iba cielenym
sposobom s preukdzanym benefitom na zisk a zlepSenie porozumenia reci (algoritmus kompresie
frekvencie je spravidla mozné zapinat a vypinat v nacuvacich zariadeniach, ktoré si nim
vybavené, a preto sa tieto sluchové systémy mozu pouzivat s kompresiou frekvencie ale aj bez
Nej). [Literdme zdroje]®
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Zaverecné odporucania o nacuvacich pristrojoch

Obrazok & 2 Ukdzka grafického zobrazenia frekvencnej kompresie. A: vystupné zosilnenie na F 6300 Hz - A 1: so zapnutou
frekvencnou kompresiou a A2: bez zapnutej frekvencnej kompresie — zvuk pacient nepocuje; B: spravne rozdelenie frekvencnych
rozsahov pre hlasku S a S, pri zapnutej frekvencnej kompresii; C: nedostatocné rozdelenie frekvencii pre hldsku S a .

Proces ivodného nastavovania nactvacich pristrojov u dietat’a sa méze ukoncit’, ak:

- diet’a toleruje nactivacie pristroje a bez vytvarania spétnej viazby, pokial mozno je dosiahnuté
celodenné nosenie nactvacich pristrojov,

- meranim by malo byt overené (verifikované), ze stredné hlasitost’ sa prenasa s dynamickym
rozsahom 30dB s do zvyskového sluchového pol'a dietata. Je doporu¢ené zdokumentovat’
stav SPL-o0- gramom,

- ak je zabezpecena dostato¢nad a vCasna korekcia sluchu v beznych Zzivotnych situaciach.
Je potrena dokumentacia spravneho nastavenia formou dotazniku (proces validacie),

- ak ziskové zosilnenie nactivacich pristrojov (ziskova krivka) je audiometricky porovnané
a zdokumentované s vysledkami vySetrenia prahu sluchu bez nacuvacich pristrojov. Ak je to
mozné vzhl'adom na vek a schopnosti dietata, je priebeZzne potrebné doplnit’ validaciu
nastavenia nacuvacich pristrojov o porovnanie vysledku slovnej audiometrie s a bez
nacuvacich pristrojov.

Vsetky mozné problémy a situécie, ktoré by trvalo zabranili pouzivaniu nacuvacich pristrojov,
alebo by to neprimerane st'azili, musia byt vyrieSené pred samotnym predpisom nacuvacich
pristrojov. Ak sa predpis nacuvacich pristrojov vykond bez dostatocnej audiometrickej
dokumentacie s potvrdenym zvukovym ziskom, musi byt tato skutocnost odovodnena
(informovany sthlas rodi¢ov a poznamka v zdravotnej dokumentécii).

Vystavenie predpisu naclivacich pristrojov pre detského pacienta neznamend ukoncenie procesu
nastavovania. Audiometrické vySetrenia deti sa musia pravidelne kontrolovat’ (napr. v doj¢enskom
veku najmenej kazdé 3 mesiace, po ukonceni dojcenského veku najmenej kazdych 6 mesiacov).
Nastavenie nacuvacich pristrojov musi byt prisposobené postupujucim zmenam sluchovej
schopnosti dietat’a, ako aj meniacim sa anatomickym rozmerom ucha. Zmeny zvukovodu si
vyzaduju pravidelnu (napr. polro¢ni) korekciu in situ/ alebo zmeranim RECD. Zmena v nastaveni
sa vykona obyc€ajne na odporucenie softwaru po pripojeni nacuvacich pristrojov k pocitacu.
V tomto pripade za zohl'adituje priemernd vel'kost’ zvukovodu a jeho akustické vlastnosti podl'a



veku dietat’a. Druhou presnejSou moznost'ou je vykonanie merania in situ zmeranim RECD. Nové
meranie je vhodné vzdy po vytvoreni novych usnych koncoviek, alebo po vlozeni a odstraneni
bubienkovej drenaze alebo po zmene stavu stredného ucha.

Najneskor pri predpise nactvacich pristrojov, je potrebné rodicov informovat' o doplnkovych
pomdckach a technickych systémoch, ktoré sa okrem nactvacich pristrojov pouzivaji (napr. 0 FM
systémov, moznostiach pripojenia radia, televizie, telefonu atd’.).

Najneskor pri predpise nacuvacich pristrojov, by rodic¢ia mali dostat’ ,,pas nactivacich pristrojov®,
ktory obsahuje asponi tieto informacie:

- typ nacuvacieho pristroja,

- vyrobné ¢islo nac¢uvacieho pristroja,

- sucasné programovanie nacuvacich pristrojov,

- audiogram vo vol'nom akustickom poli s na¢iivacimi pristrojmi a bez nich,

- typ usnej tvarovKky s uvedenym rozmerom ventingu,

- typ FM systému ak je pripojeny.

Starostlivost’ o detskych pacientov s Pahkou poruchou sluchu

V doésledku novorodeneckého skriningu sluchu sa v prvych 6 mesiacoch zivota ¢oraz CastejSie
diagnostikuje strata sluchu l'ahkého stupnia. Na druhej strane existujii diagnostické problémy,
najmé pokial’ ide o tuto kategoériu poruchy sluchu pocas prvych mesiacov Zivota. Tiez vyvstava
otazka, ¢i sa v danom pripade jedna o trvalu stratu sluchu. Procesy dozrievania v sluchovej drahe
a prechodné poruchy ventilacie stredného ucha, ako aj metodologické problémy diagnostiky mézu
viest’ k uvedenym problémom a neistote pri hodnoteni zavaznosti a perspektivy poruchy sluchu. V
kazdom pripade by akékol'vek podozrenie na 'ahku poruchu sluchu malo viest’ k pravidelnym
vySetreniam, aby bolo mozné v¢as zistit’ jej progresiu. (EBM 3a)

Spétne sa dokazalo, Ze u niektorych deti I'ahké periférna porucha sluchu (> 20 dB) viedla dokonca
k vaznym negativnym vplyvom na vyvoj re¢i, ako aj na centralne spracovanie sluchu. [Pozri:
Doplnkova literatira k problematike vplyvu Tahkej poruchy sluchu na rozvoj dietata:].
Predpoklada sa, Ze v porovnani s dospelymi u deti uz nizka strata sluchu moéze mat’ negativny
ucinok, pretoze deti v kontexte vyvoja jazyka a sluchu musia najskor spoznat’ a diferencovat’ zvuky
okolitého Sumu a zvuky reci a az potom ulozit’ tieto ako neuronéalne vzorce. Na druhej strane udaje
ukazuju, ze nie vSetky deti rovnako zaostavaju/ oneskoruju sa VO vyvoji, a to aj pri porovnatelne;j
strate sluchu. Je zrejmé, ze d’alSie faktory, ako napr. jazykové znalosti alebo d’alSie postihnutia
hraji vyznamna tlohu v jazykovom rozvoji dietata. Dalej neexistuju spolahlivé tdaje o
neurofyziologickych t¢inkoch suvisiacich s ¢asom zahajenia liecby pri poruche sluchu T'ahkého
stupna. Teda typ a nacasovanie starostlivosti pre pripady 'ahkej poruchy sluchu je individuélne pre
kazdé diet’a, ktoré je prijaté a dosledne vySetrené na prislusSnom oddeleni alebo ambulancii. Pri
zhodnoteni stavu sluchu, by sa mali zhodnotit’ ciele rehabilitacie a edukacie, ale aj na limity
nacuvacich pristrojov. V tejto skupine pacientov je dokazanie efektu nacuvacich pristrojov



a pomdcok problematické aj z dovodu nizkej motivacie napr. rodiCov a ostatnych o0s6b
podielajicich sa na starostlivosti o dieta. Je vel'mi dolezité zohladnit’ presnost’ diagnostiky
a nasledne hlavne bezpecnost’ pri vybere a rozhodnuti pouzivania nactvacich pristrojov vzhl'adom
na otazku dozrievania neurénov a na druhej strane aj zatazenie rodiny spojené s pouzivanim tychto
pomocok.

Osobitnou skupinou su deti s viacnasobnym postihnutim. V pripade deti s viacnasobnym
postihnutim, musime vziat’ do uvahy okrem Ziadaného sluchového zisku z nacuvacich pristrojov
aj situacie, kedy je verbalny kontakt spravidla z menSej vzdialenosti ako je tomu u inych deti. Tiez
je potrebné mysliet’ na ¢asto obmedzené schopnosti reakcie viacnasobne postihnutych deti. Hlavne
Vv pripadoch I'ahkej poruchy sluchu by sa mala indikacia nac¢uvacich pristrojov dosledne zvazit'. Je
to aj pre casto obmedzené moznosti dokazania priaznivého efektu napr. audiometrickym
vysetrenim deti S I'ahkou poruchou sluchu. (EBM 3A)

Pokial’ ide 0 problematiku zabezpecenia nactivacimi pristrojmi v pripade 'ahkej poruchy sluchu
mozno deti rozdelit’ na 2 typy:

- prah sluchu na oboch stranach >25 dB - 30 dB (minimalny — I'ahk4 strata),

- prah sluchu na oboch stranach >35 dB (stredna strata).

1. prah sluchu na oboch stranach > 25 dB - 30 dB

Prvou prioritou v tejto kategorii je zabezpecenie presného stanovenia prahu sluchu a stanovenie
diagnozy. Ak je prah sluchu dostatocne overeny, mdézeme zvazit' vysktsanie korekcie sluchu
nac¢uvacimi pristrojmi. V pripade v€asne rozpoznanej poruchy sluchu l'ahkého stupiia je mozné
uvazovat’ o zahdjeni korekcie sluchu po ukonceni 1. roku Zivota. Pokial’ je to mozné, odporacame
zahgjit' v€asné opatrenia na podporu rozvoja sluchu a to aj bez toho, aby sa hned vydavali
nacuvacie pristroje.

Hned’ ako je dieta schopné spolupracovat’ pri slovnej audiometrii, je potrebné vykonat’ vysetrenie
Sepotom a nésledne aj slovni audiometriu. Odporuca sa vySetrenie jednoslabicnymi slovami
na hladine 50 dB. Nepriaznivy vysledok tychto vySetreni nam moézZe signalizovat dovod
na zahajenie korekcie sluchu na¢iivacimi pristrojmi uz pri prahu sluchu 20-25 dB.

Pri korekcii je nevyhnutné zvolit' nacuvacie pristroje s nelinearnym zosilnenim a nacuvacie
pristroje s nizko poloZzenym kolienkom kompresie, aby sa mohli vyuZit’ najmé tichSie zvukové
komponenty. Spravidla sa pozaduje zisk vo vysokofrekvenénom rozsahu, aby sa zlepsil pomer
signalu k Sumu, najma pre spoluhlasky s nizkou intenzitou vo vysokofrekvenc¢nom rozsahu. Pokial
vSak nie je mozné u dietat’a pouzit’ otvoreny systém nacuvacieho aparatu (Open Fit) z dovodu
uzkeho zvukovodu, musi byt zabezpeCeny Sirokopasmovy prenos tak, aby sa vykompenzoval
,okluzny* efekt koncovky vratane straty. Pri nastavovani nacivacich pristrojov, je dolezité presne
zadat’ vsetky udaje.



V tychto pripadoch by sa na kontrolu nastaveni na¢uvacich pristrojov, bertac do uvahy individualne
hodnoty RECD, malo pouzit’ meranie SPL-0-gram V testovacom zariadeni, aby sa objektivne
preukazalo, ze dynamické spektrum reéi sa primerane zosiliuje aj v pasme tichej reéi. Dalej, sa na
spravnost’ zosilnenia odporaca pouzivat’ subjektivna kontrola pomocou Lingovych zvukov. Pokial
ide o predpis nactvacich pristrojov, je okrem priaznivého prijatia zdravotnej pomocky dietat’om a
rodi¢mi, dolezité hlavne kazdodenné pozorovanie sluchovych reakcii v beznych situaciach, pocas
realizacie intervencie, surdopedickej diagnostiky a poc¢as audiometrického vysetrenia vo vol'nom
poli. Sluchové reakcie by mali zodpovedat’ aspon sluchovym reakciam bez nacuvacich pristrojov
a v ziadnom pripade by nemali vykazovat’ zhorSenie. Aj pri stratach sluchu medzi 25 dB a 30 dB
je potrebné uvazovat' o pouziti FM systému (aj bez vydania nactvacich pristrojov) u deti s
problémami v Skole ako napr. porucha pozornosti alebo porozumenia. Podl'a audiologickych
vyskumov systémy na prenos zvuku (FM, Buletooth) predstavuji najucinnejsi prostriedok
k uzitocnému zlepSeniu pomeru Sum - signal atym k zlepSeniu porozumenia refi pocas
vyucovania.

2. prah sluchu na oboch stranach> 35 dB

V pripade potvrdene;j straty sluchu vyssej ako 35 dB by sa malo postupovat’ rovnako ako pri stredne
tazkej poruche sluchu a proces korekcia sluchu naciivacimi pristrojmi by mal zacat’ ¢o najskor, t.
j. u deti po neuspesnom skriningu sluchu idedlne uz v prvej polovici prvého roka zivota.
V pripadoch, Ze je strata sluchu v rozmedzi 35 — 40 dB a je zaroven vyluc¢ena t'azsia porucha sluchu,
modzu nastat’ diagnostické pochybnosti (napr. porucha ventilacie stredného ucha) a je potrebné
zvazit vyckavaciu taktiku. V tychto pripadoch, kedy nenastava spontanne zlepSenie a ani zhojenie
po medikamentoznej liecbe treba zvazit' véasni tympanocentézu alebo drenaz, aby sa dospelo
k presnej diagnéze. Zaroven sa tym prediSlo k oneskorenej indikacie nacuvacich pristrojov.
V pripade, Ze nastane uprava sluchu v rozsahu 35 - 40 dB, odporica sa nasledné pravidelné
sledovanie funkcie stredného ucha a jeho spravnej ventilacie minimalne kazdé 4 mesiace.

Starostlivost’ pri jednostrannej poruche sluchu

Vd’aka novorodeneckému skriningu sluchu sa zlepsila aj diagnostika jednostrannej poruchy (JPS)
sluchu v priebehu prvych 6 mesiacov zivota. JPS bola a je ¢asto podceniovana a nepriklada sa jej
zasadny vplyv na reCovy a socidlny rozvoj diet’at’a. Jednostranna porucha sluchu vsak vedie najma
k zhorSenému priestorovému vnimania zvuku resp. priestorovému pocutiu a méze nasledne
sposobit’ tazkosti s porozumenim re¢i v zlozitych akustickych podmienkach, najmé v hluénom
prostredi pripadne pri ozvene.

Uz v starSej literature sa uvadza, ze az 30% deti ma problémy v Skolskom eduka¢nom procese.
Bess a Tharpe uz v roku 1984 [21] ako prvi uviedli negativny dosledok JPS u deti. Udavaju, ze az
35% deti s JPS neuspelo v minimalne jednom roéniku v porovnani s 3,5% normalne pocujucich
deti. O niekol’ko rokov neskor Oyler a kol. [22]tieto zistenia potvrdili a ukazujt, Zze 24% deti s JPS
v sledovanych Skoldch opakovalo ro¢nik, v porovnani s 2% celkovo. Dokazy o tom, ze JPS



negativne ovplyviluje vyvoj diet'ata, pribudali a Brookhouser a kol. v roku 1991 uviedli, Zze 59%
deti s JPS malo v $kole nejaky akademicky problém alebo problém so spravanim [23]. Borg a kol.
(2002) uviedli, ze deti predskolského veku s JPS mali naruseny vyvin rei, ¢o vedie Kk
podrobnejsiemu porozumeniu Specifickych deficitov u deti s JPS [24]. Novsie vyskumy JPS
potvrdili, Ze U tychto deti je az 4 nasobna pravdepodobnost’, ze diet’a bude potrebovat’ individualny
Studijny program a 2 nasobna pravdepodobnost’ Ze buda potrebovat’ logopedicku starostlivost’ [25].
V literatire sa objavuji dokazy, ze aj po tychto cielenych intervenciach, m6zu mat’ deti s JPS
s pribudajucim vekom akademické tazkosti, ¢o naznacuje, Ze samotna véasna intervencia nemusi
viest’ K vyrovnaniu ich schopnosti a vysledkov s vysledkami a schopnostami, ktoré maja rovesnici
s normalnym sluchom [26]. (EBM 3a)

Skusenosti vSak ukazuju, ze za roky na nedostato¢ne stimulovanom alebo podstimulovanom uchu
dochadza k priznakom auditivne deprivacie. Preto by mala byt jednostranna porucha sluchu
¢o najskor podrobne konzultovana srodiémi’ s ohlad na rodinn situaciu spojenu
So starostlivost'ou o nac¢lvacie pristroje. Je potrebné postupovat’ individudlne a vysvetlit' mozné
dosledky neskorej korekcie alebo jej uplné vylucenie. Podl'a sucasnych skusenosti a poznatkov
sa odporuaca zvazit’ prvy pokus o zahajenie jednostrannej korekcie sluchu na¢uvacimi pristrojmi na
konci prvého roku zivota. Je nevyhnutna presne stanovena diagndza. Subjektivna i objektivna
diagnostika, sa musi vykonavat’ so zretelom na mozné prepocivanie zdravym uchom najlepsie
vlozenymi slichadlami, kedy je minimalizovana interauradlna interferencia a Vv indikovanych
pripadoch je potrebné pouzit’ i maskovanie.

Pri vySetreni vo vol'nom sluchovom poli pre ziskova krivku je mozné maskovat’ zdravé ucho
pomocou zasuvnych sluchadiel.

Pokial’ ide o starostlivost’ o sluchovy systém, existuju tri typy jednostrannej poruchy sluchu (kazdy
s normalnym sluchom na opacnej strane):

- Typ A: Jednostranna percep¢na 30 az 60 dB.

- Typ B: Jednostranna percepcéna > 60 dB.

- Typ C: jednostranna prevodova (atrézia).

Postup pre typ A:
- Indika¢ny rozsah: jednostranna percep¢na porucha sluchu s prahom pocutia v rozsahu - 30-
60 (70) dB.
- Zisk nac¢tvacich pristrojov v prostredi tichSom ako je ako 30 dB uZ nemusi byt efektivny.
- Pri strate sluchu > 60 (70) dB zvy€ajne uz nie je mozné korigovat’ sluchu na horsej strane,
bez toho, aby sa zvuk prepo¢ivanim neprenasal az do oblasti lepSieho ucha. Treba mysliet
na tato skutoc¢nost’ a postupovat’ vzdy individudlne a v pripadoch straty sluchu s prahom

" Poradenstvo by sa malo zamerat’ najmi na zamysl'ané ciele, ale aj na limity nactvacich pristrojov a je potrebné, Ze pri jednostrannej poruche sluchu
su vel'mi obmedzené moznosti preukazovania uspechu. Pri rozhodovani o korekcii jednostrannej poruche sluchu, by sa malo zohl'adnit’ socidlne
prostredie a hlavne motivacia rodicov.



Vv oblasti 60 a 70 dB je vhodné nacuvaci pristroj vyskusat’ a zapozicat’ na dlhsi ¢as — napr. 2-
3 tyzdne.

Odporuca sa zavesny nacuvaci pristroj so vzdusnym vedenim zvuku.

Nastavenie a ostatné merania sa realizuji podl'a rovnakych zasad ako pri bilateralnej korekcii
sluchu. Ak je to mozné, pri kontrole zosilnenia sluchu, je potrebné pouzit maskovanie
nekorigovaného resp. zdravého ucha. Vydanie predpisu nacuvacieho pristroja, by sa malo
uskutoc¢nit’ iba vtedy, ak diet’a a rodiCia akceptuju takéto rieSenie a ak je doba pouzivania
pristroja dostato¢ne dlha (priemerna doba 7-8 hodin denne)

Postup pre typ B:

Indikaény rozsah: jednostranna percep¢na porucha sluchu s prahom v rozsahu > 60dB.

Z dovodu velkej stranovej diferencie prahu sluchu nemozno zvy€ajne od jednostrannej
korekcie nactivacim pristrojom v tychto pripadoch ocakavat obnovenie binauralneho
poctvania, napriek tomu sa o to mozeme pokusit’ aj pri strate sluchu s prahom na 70 az 80
dB.

V problematickych pripadoch — pri oneskorenom alebo obmedzenom osvojeni reéi alebo
problémoch pri vzdelavani v Skole mozno zvézit aj FM systém. (legislativne vSak tieto
pripady nie st oSetrené a rodicia pripadne Skola ho musia uhradit’).

Pouzitie systému CROS je opodstatnené iba v osobitnych pripadoch u dietata s dobrou
spolupracou, pretoze v hlu¢nom prostredi méze dochadzat’ k zhorSeniu porozumenia reci.
Dostato¢ne dobru spétnll vizba zo strany diet'ata mozno oc¢akavat’ az vo vyssom veku.
Sancu na vytvorenie podmienok na aspoii &iastoénii obnovu binauralneho podutia méze
poskytnut’ v tychto pripadoch jednostranna kochlearna implantacia.

Postup pre typ C:

Indikacnd oblast: prevodova porucha sluchu, napr. pri atrézii alebo stenéze vonkajSieho
zvukovodu alebo po sana¢nych operaciach stredousia.

Odportca sa vyskuSat’ systém pre kostné vedenie. V predskolskom veku volime pristroj,
ktory je zaveseny na elastickej Celenke alebo pripevneny na adhezivny adaptér, ktora
zabezpe¢i dobry kontakt so spankovou kostou. Pri dobrom efekte a adaptacii je mozné
neskor systém ukotvit' do kosti. V pripade, Zze je zachovany zvySkovy zvukovod, mal
by sa vysktsat’ zavesny nacuvaci pristroj so vzdusnym vedenim zvuku.

Pri jednostrannej poruche sluchu prevodového typu sa odporti¢a kostny nacuvaci pristroj
skuSat’ po dovfSeni 1. roku Zivota vzhladom na osifikaciu kosti a mechanické problémy
pri prenose zvuku.

Prognoza:
Prognoéza detského pacienta s poruchou sluchu so spravnou korekciou je priazniva vzhl'adom
na spravny rozvoj reci a jazyka. V pripade, ze porucha sluchu je stabilizovana a nenastava



jej progresia je prognoza rovnako priazniva. Dieta ma v pripade spravneho nastavenie na¢uvacich
pristrojov a spravneho reCového vzoru od rodi¢ov predpoklad sa dobre verbalne a jazykovo
rozvijat. Podobne za podmienok spravneho nastavenia nac¢uvacich pristrojov ma diet'a moznost’
plnohodnotnej edukacie alebo moze navstevovat Specialne Skoly pre sluchovo postihnutych ziakov
a venovat’ vzdelavaciemu programu s ohl'adom na jeho alebo jej hendikep. V pripade prehlbovania
poruchy sluchu, ak sa korekcia NP stava nedostato¢na, je potrebné po porade s rodi¢mi a oStatnymi
zainteresovanymi odbornikmi ¢o najskér sa rozhodnut pre kochlearnu implantaciu a tak
pokracovat’ v dostato¢nej kompenzacii poruchy sluchu.

V pripade vrodenej alebo ziskanej prevodovej poruchy sluchu dostato¢nej kostno-vzdusnej rezervy
treba zvazit’ moznosti chirurgickej liecby.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska, posudkovi lekéri Socidlnej poistovne posudzuji dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav dietat’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost, a to na ti¢ely §15 ods. 1d zdkona
€. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na Gcely dochodkového
poistenia osoby, ktora sa riadne stara o takéto diet'a od dovisenia Siestich rokov veku, najdlhsie do
18 rokov veku. Socialna poist'oviia vyda posudok o zdravotnom stave dietat’a z vlastného podnetu,
na zaklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci a rodiny , alebo aj na zaklade Ziadosti
opatrovatel’a dietat’a. U deti so sluchovym postihnutim osobitnd starostlivost’ o ne od opatrovatel’a
zahfia pomoc pri komunikécii, pri nacviku reci, sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych
zariadeni a vyuCovanie v Specializovanych $kolskych zariadeniach pre nepocujucich, prevenciu
urazov, tlmocenie pri posunkovej reci.

Avsak u tychto deti so sluchovym postihnutim sa osobitna starostlivost’ vyzaduje do 15. rokov veku
diet’at’a.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Starostlivost’ o novorodencov po skriningu sluchu

Primarna diagnostika sa v pripade novorodencova vykonava celoplosnym novorodeneckym
skriningom, ktory vykonava kazdé novorodenecké oddelenie v Slovenskej republike. Skrining
vykonava vyskolena sestra novorodeneckého oddelenia (podrobne v Standarde pre novorodenecky
skrining sluchu) V pripade, ze sa dieta nenarodi v nemocnici je ulohou detského lekara, ktory
prebera diet'a do starostlivosti odoslat’ dieta na skrining sluchu na klinické alebo ambulantné
otorinolaryngologické pracovisko, ktoré disponuje skriningovym zariadenim na detekciu OAE. Na
zéklade vysledku vySetrenia lekar zdravotnickeho zariadenia nasledne odosle hldsenia do registra
portch sluchu Detskej klinikky NUDCH Bratislava. V pripade nalezu poruchy sluchu a moznosti
jej korekcie nacuvacim pristrojom diet’a prebera do trvalej alebo docasnej starostlivosti foniater
Sluchového centra, ktory vykona na zéklade diagnostiky poruchy sluchu priméarne nastavenia vyber
a predpis nacuvacich pristrojov. Dieta moze byt nasledne zverené do starostlivosti spadového



foniatra podl'a vyberu rodicov alebo odportucania detského klinického pracoviska resp. sluchového
centra. Foniatricka ambulancia, preberajica detského pacienta musi spinat’ poziadavky uvedené
v prilohe ¢. 1. Ak diet’a prebera do starostlivosti spadova foniatricka ambulancia je potrebné, aby
bolo sluchové centrum minimalne 2x ro¢ne informované 0 vysledkoch nastavenia NP, alebo 1 krat
rocne diet'a navstivi Sluchové centrum s kompletnou dokumentaciou. Kompetencie k jednotlivym
vySetreniam su uvedené v kapitole ¢. 5.

Starostlivost’ o deti dojéenského veku a starSie deti

Primarnu diagnostiku deti od doj¢enského veku robi spadovy otorinolaryngolog alebo foniater,
ktory disponuje uSnym binokularny mikroskopom, audiometrom a tympanometrom alebo detské
klinické pracovisko, ak dieta neprechddza néslednym skriningom sluchu. Audiometricku
diagnostiku detského pacienta podl'a veku vykona spadova otorinolaryngologicka alebo foniatricka
ambulancia, alebo detské klinické pracovisko. V pripade, Ze vybavenie spadovej
otorinolaryngologickej/ foniatrickej ambulancie neumoznuje stanovenie presnej diagnozy odosiela
pacienta na konzilidrne vySetrenie na detské klinické pracovisko, ktord musi sekundarne
zabezpecit’ presné stanovenie diagnozy a navrhnut terapeuticky alebo rehabilitaény proces.
Nacuvacie pristroje pre deti od 0-2 rokov po dokladnej diagnostike a zhodnoteni stavu predpisuje
foniater detského klinického pracoviska resp. Sluchového centra. Nac¢tvacie pristroje pred deti od
3 - 7 rokov po dokladnej diagnostike a zhodnoteni stavu predpisuje foniater detského klinického
pracoviska resp. Sluchového centra alebo po odportacani aj spadovy foniater alebo biomedicinsky
inzinier. Nacuvacie pristroje pred deti od 7-18 rokov po dokladnej diagnostike a zhodnoteni stavu
predpisuje foniater detského klinického pracoviska resp. Sluchového centra alebo foniater, lekar
s certifikdtom audioprotetika alebo biomedicinsky inZinier.

Detsky pacient so sluchovym postihnutim S odporacanim na korekciu sluchu NP moéze byt
po diagnostike a stanoveni rehabilitacného procesu zvereny do starostlivosti spadového foniatra
podl'a vyberu rodi¢ov alebo odporucania detského klinického pracoviska resp. Sluchového centra.
Foniatrickd ambulancia, preberajuca detského pacienta musi spiiiat’ poziadavky uvedené v prilohe
¢. 1. Ak dieta prebera do starostlivosti spadova foniatrickda ambulancia je potrebné, aby bolo
Sluchové centrum minimalne 2x ro¢ne informované 0 vysledkoch nastavenia NP a 1 krat ro¢ne
diet’a navstivi Sluchové centrum s kompletnou dokumentaciou.

Dalsi manazment pacienta je blizsie popisany v kapitole Lie¢ba. Kompetencie k jednotlivym
vySetreniam su uvedené v kapitole €. 5.

Sekundarnu diagnostiku vykonavaju detské klinické pracovisko resp. Sluchové centrum,
na zéklade odportcania otorinolaryngoldga alebo foniatra.



DalSie odporu¢ania

Detského pacienta s poruchou sluchu trvalo a v pravidelnych intervaloch sleduje foniater
a v obdobi rozvoja reci logopéd. Pocet kontrolnych vySetreni stanovuje foniater podl'a vysledkov
audiometrickych merani ziskovej krivky a zvdzeni rizika moznej progresie.

Vzhl'adom na eurdpske a svetové Standardy odporucame referencné klinické ORL pracoviska
vybavit’ zariadenim na vySetrenie frekvencne Specifickych evokovanych kmenovych potencialov.

Kontrolné vySetrenia a Gipravy nastavenia nacuvacich pristrojov sa vykonavaju i na odporucania
logopéda alebo ziadosti rodicov v pripade podozrenia na zhorSenie stavu sluchu alebo problémov
s technickou strankou nacuvacich pristrojov (napr. nevyrovnana spétna vizba, problémy
s tvarovkou a pod.). Pocet potrebnych vySetreni a naslednych uprav nastavenia NP nesmie byt’
limitovany zdravotnou poistoviiou. Pocet dodato¢nych nastaveni NP treba zohl'adnit’ v prilohe
Zéakona 776/2004 Z. z. - Kataldég zdravotnych vykonov, V ktorom sa uvadza pocet vySetreni
obmedzeny na 3 bez udania obdobia, za ktor¢ je kontroly mozno vykonat'.

Odporu¢ame do Katalogu zdravotnych vykonov zaradit’ Specificky proces nastavovanie NP
pre detsky vek pricom je potrebné zohl'adnit’ naro¢nost’ procesu pre vek 0 — 6 rokov a 6-18 rokov
primeranym bodovym ohodnotenim. Pri tvorbe zakonnych usmerneni tiez odpora¢ame zohl'adnit’
pristrojové overenie nastavenia NP zariadenim na analyzu nastavenia NP a jeho pomerne vysoku
cenu.

Odporucame, aby sa do bodového ohodnotenia zdravotnych vykonov zaradilo vysSetrenie
otoakustickych emisii pre vekovu skupinu 4. mesiace — 17. rokov, ktoré v tomto zozname chyba.
Toto rychle arelativne presné objektivne vySetrenie funkcie sluchového organu je potrebné
na vySetrenie po prekonani zéipalov stredného ucha, po urazoch, po ukonceni podévani
ototoxickych liekov a po prekonani meningitidy. (Na tomto mieste by som si dovolil upozornit’ na
rozpor s vestnikom MZ SR, kde sa odporaca vysetrenie OAE po podani ototoxickej liecby,
ale vykon nie je zaradeny do bodovnika zdravotnych vykonov.)

Odportucame d’alej zobrat na zretel’ perspektivnu epidemiologickil situaciu v zmysle narastu pocétu
porich sluchu v eurépskom aj slovenskom prostredi. Vzhl'adom na zhorSujuce sa nepriaznivé
akustické zataZenie populacie vzhl'adom na dopravu, popularnu hudbu a nevhodné pouZzivanie
osobnych sluchadiel a zosilnova¢ov hudby vznika predpoklad narastu poruch sluchu. Koncept
audioprotetickej starostlivosti v Slovenskej republike sa stiva zatazujuci a neefektivny.
Eurépskym trendom resp. pravidlom je, ze lekar — otorinolaryngolog alebo foniater vykonava
diagnostiku poruchy sluchu anasledne odosiela pacienta k akustikovi (biomedicinskemu
inZinierovi), ktory zabezpe¢i kompletni audioproteticktl starostlivost. Téato profesia a sluzba
na Slovensku chyba. Uz teraz je tlak na foniatrov nadmerny anasledna audioproteticka
starostlivost’ je pre obcanov Slovenskej republiky nedostato¢na. Odporiame sa zaoberat



konceptom vytvorenia vysokoSkolského S$tudijného odbor anaslednt profesiu akustik
pre nacivacie pristroje pripadne rozsirit' Studium biomedicinsky inzinier 0 Specializaciu
audioprotetika — akustika.

Alternativne odporticania

Alternativne rieSenie pre kompenzaciu poruchy sluchu pri stcasnych vedeckych poznatkoch
mozno povazovat kochlearnu implantaciu v pripade progresivnej poruchy sluchu alebo tazkej
poruchy sluchu s nepriaznivou genetickou prognézou. Dalsim alternativnym rieSenim korekcie
poruchy sluchu pri stabilnych poruchach, v pripadoch deti od 5 rokov, je mozné pouzit technoldgiu
stredousnych implantatov. Pri vrodenych alebo ziskanych prevodovych poruchach sluchu
technologiu do kosti ukotvenych nactvacich pristrojov. Tieto alternativne postupy su hlavne
uréené pre pacientov s malformaciou vonkajSieho ucha, pri neznasanlivosti materialu usnych
tvaroviek alebo opakovanych zapaloch vonkajSiecho zvukovodu a podobnych zdravotnych
komplikaciach, ktoré znemoziiuju konvencné rieSenie korekcie poruchy sluchu.

Specidlny doplnok $tandardu

Priloha ¢. 1
Minimalne poZiadavky na vybavenie pracoviska pre nastavovanie a overovanie nastavenia
nacuvacich pristrojov detskym pacientom:
- Akusticky zabezpe&end miestnost’ velkosti > 10 m?, nie je to prechodna miestnost.
- Hladina hluku resp. Sumu v miestnosti je </=40 dB.
- Bezpecnostné opatrenia pre deti (napr. zabezpecit’ hrany ndbytku, ziadne ostré ¢i rozbitné
veci a pod).
- Binokularny mikroskop.
- Pocita¢ s databazovym softwarom na uchovavanie historie nastavovania nacivacich
pristrojov a vysledkami audiometrickych vySetreni.
- Vybavenie softwarom na nastavenie nactvacich pristrojov a komunikacné zariadenie
na spojenie nacuvacich pristrojov s pocitacom (HiPro, NoahLink, NoahWireles a 1.).
- Minimalne audiometer triedy II. [norma IEC 645 (4)]
- Rozne typy signalov: kolisavy, izkopasmovy Sum, filtrovany zvuky pre deti.
- Vhodna je moznost’ vysokofrekvencnej audiometrie.
- Moznost signalu vo vol'nom poli az do 100 dB (minimélne 90 dB SPL).
- Najmenej 3 reproduktory vo vol'nom poli s mozZnost'ou prezentécie reci v Sume.
- Zariadenie na vizualne posilnena audiometriu — looky box.
- Zariadenie na meranie impedancie vratane stapedialnych reflexov — tympanometria.
- Vhodné je zariadenie na analyzu nacuvacich pristrojov (Real Ear Measurement REM
in situ, moznost merania RECD, testovaci box, moznosti zmerania reCovej mapy
SPL - 0 - gram na posudenie dynamického rozsahu nastavenia s ohl'adom na nastavovacie



algoritmy DSL verzia 5 a NAL-NL2 - vzapadnej Eurdpe povinna vybava
pedaudiologického pracoviska).

- Hracky a obrazky s detskymi motivmi.

- Detska recova audiometria s moznost'ou testu jednoslabi¢nych slov.

- Otoakustické emisie (DPOAE a TEOAE).

- Klinické pracoviskd musia mat’ vo vybaveni BERA alebo ASSR, odporuca sa frekven¢ne
Specificka BERA.

Priloha é. 2

Test Lingovych zvukov

Tento test vam pomoze zistit, ¢i dieta vnimat’ zvuky reci v plnom rozsahu, teda ¢i moze pocut’ rec.
Lingove zvuky st hlasky: A, I, U, M, S, S.

Tychto Sest’ hlasok predstavuje zvuky re¢i od najnizSej frekvencie po najvyssiu. Hlaska M
predstavuje hlasku s najniz$ou frekvenciou — okolo 250 Hz, § je hlaska s najvyssou frekvenciou:
okolo 5 000 Hz.

Princip tohto kratkeho testu spo¢iva v tom, Ze dietatu hovorite Lingove hlasky a sucasne
pozorujete jeho reakcie. Idealne je, ak diet'a da najavo, Ze hlasky pocuje, pripadne ich zopakuje.

Vhodné je dieta postupne naucit’ asociovat’ tieto zvuky s obrazkami [13]:
Hlaska = konik erdz {if.

Hlaska U = sova robi UUU.

Hlaska A = zivame a robime AAA.

Hlaska M = lizeme zmrzlinu a robime MMM.

Hlaska S = had robi SSS.

Hlaska S = v14gik robi SSS.

Tieto zvuky moéze vysetrujuci alebo aj rodi¢ vyuzit' na kazdodenné testovanie nactivacich pristrojov
cez stetoklip na vlastnom uchu - posudzuje sa ¢i jednotlivé hlasky zneju zretel'ne a Cisto.

Priloha ¢. 3

Starostlivost’ o naduivacie pristroje (pomocka pre rodi¢ov) (NAVRH)

Ako sa spravne starat’ o filtre v naéuvacom pristroji?

Filtre v nacivacom pristroji sluZia na to, aby sa nezanaSali prachom a S$pinou mikrofony —

prijemcovia zvuku, ktory bude nasledne v na¢ivacom pristroji zosilneny. Kazdy typ na¢uvacieho
pristroja ma filtre umiestnené v inej Casti pristroja a prekryté inym spdsobom, od toho sa odvija
aj d’alsia starostlivost’ o ne. Niektoré typy filtrov sa daju vymenit, iné treba nechat’ skontrolovat’
priamo vo firme - ich vymenu alebo vycistenie realizuje technik priamo vo firme, z ktorej
nacuvacie pristroje mate.

Ukazka filtrov:



>
Pred kaZzdou kontrolou spravneho nastavenia nacuvacich pristrojov je potrebné mat’ filtre
v dobrom stave — ak by to tak nebolo, pri kontrole sa méZu namerat’ faloSne horsie vysledky.
Preto sa je potrebné pred kontrolou nastavenia na¢uvacich pristrojov uistit’, ¢i nie su filtre zanesené
apripadne siich dat’ vymenit / vycistit. Frekvencia je ukazdého individualna, kontrolu
odporacame realizovat’ 2x ro¢ne, u vymenitel'nych filtrov i Castejsie.

Ako spravne susit’ naavaci pristroj?

Existuju dva spdsoby suSenia nactvacich pristrojov — jednym znich je suSiaca komorka
S0 suS$iacou tabletou, d’alsi elektricka susSicka.
Ukazka komorky s tabletou: Ukazka elektrickej susicky:

Nacuvaci pristroj je drobna elektronika, je potrebné sa 0 fiu pravidelne starat’, aby sa jej zivotnost’
neznizila. Susit’ by ste mali pristroje idealne kazdy vecer, z pristroja je potrebné odstranit’ batériu
a skryt’ ju na bezpecné miesto, aby k nej dieta nemalo pristup. Do suSic¢ky prakticky vloZite
6 oddelenych kuaskov — tela nacdvacich pristrojov s otvorenym batériovym puzdrom
bez batérie, tvarovky (ocistené a prefuknuté balonikom — vid’ priloha Starostlivost’ o tvarovky)
aak sa da aj odsraubované haky (nie u kazdej firmy sa da hak v domacich podmienkach
oddelit’ od nacuvacieho pristroja, treba si to zistit’ vo firme, aby ste si ho zbyto¢ne neodlomili
a pristroj nemusel ist’ do opravy). Haky sa takisto maji prefuknut’ balénikom, u niektorych
firiem je v nich vloZeny biely filter, ktory zabranuje vniknutiu vlhkosti priamo do nac¢uvacieho
pristroja. Pri tychto typoch hakov je potrebné ich aspoii raz ro¢ne vymenit’ za nové s novym cistym
filtrom (haky maju rozne velkosti, aby sa prisposobili rastu usnice).

Poznamka: pokial sa hak neda dobre dotiahnut' k telu nacuvacieho pristroja, je potrebna
jeho vymena.



Do susiacej komorky alebo elektronickej susicky vlozite 4-6 nasledovnych kuskov (podl'a druhu
hakov):
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Naésledne rano je potrebné nacuvaci pristroj zlozit’ dokopy a vypocut’ si, ¢i je zvuk, ktory vydava
Cisty anezmeneny — na to modzete vyuzit' tzv. ,pocdvaciu tubu“ asmerom na mikrofény

tazkej poruche sluchu odporti¢ame pouzivat’ tubu s tzv. brzdi¢om zvuku (aby bol zvuk tichsi) a pri

pocuvani VaSe rodi¢ovské usi striedat’.

Tester batérii
Casto krét sa v praxi stretdvame s tym, e batérie v na¢uvacich pristrojoch pri kontrole nefungujt

a rodicia hlasia, ze rano este kontrolovali vydrz batérie na testery a tie boli v poriadku. Pokial’ je na
testery uz uroven batérie pod 80% (vid’ obrazok), je potrebné pouzit’ nové batérie. Na batériu pri
skusani tlacte len jemne, prili§ silné zatlaCenie méze zobrazovat' falosne lepSie hodnoty.
Odporucame rano pred kontrolnym vysetrenim sluchu radsSej vlozit’ do pristrojov nové batérie.
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V predajniach nacuvacich pristrojov je moznost’ zakupit’ jednotlivé pomdcky samostatne alebo
V jednom baleni. Pomocky aj prisluSenstvo Vam vedia zaslat’ aj na dobierku domov, objednavat’
sa dajt aj cez eshopy jednotlivych firiem.

V pripade akychkol'vek technickych problémov s nac¢livacim pristrojom je potrebné kontaktovat’
priamo firmu, ktorej nactivacie pristroje mate pridelené.

Raz za polrok je potrebné nechat’ prekontrolovat’ a precistit’ na¢uvacie pristroje priamo vo firme,
na takuto kontrolu je potrebné sa vopred objednat’, trva par minut. Dodrziavanim vysSie uvedenych
zasad dosiahnete optimalnu zivotnost’ a spravne fungovanie nac¢uvacich pristrojov a vyhnete sa ich
nakladnej oprave.

Priloha ¢. 4

Starostlivost’ o tvarovky — pomécka pre rodi¢ov (VAVRH)

Ako sa treba spravne starat’ o hadicku?

Hadicka v tvarovke vplyvom potu a usného mazu tvrdne, scvrkava sa a zltne, urcite ste si to po istej
dobe pouzivania nactvacich pristrojov v§imli. Stvrdnutd hadi¢ka zhorSuje prevod zosilneného
zvuku do ucha, preto je potrebné ju sledovat’ a v pripade potreby vymenit. Ako vymenit’ hadicku
Vs naucia v predajniach nactivacich pristrojov, kde si rovno moZzete zakupit’ ndhradné hadicky na
d’alsie vymeny v domacom prostredi (daju sa objednat’ v eshopoch). Interval vymeny hadi¢ky je

individudlny, niekto sa poti viac, takisto sa potime viac v lete, kedy treba hadicky menit’ ¢astejsie.
Pred kazdou kontrolou spravneho nastavenia na¢uvacich pristrojov v nemocnici je potrebné
mat’ hadi¢ky v dobrom stave — ak by to tak nebolo, pri kontrole sa méZu namerat’ faloSne
horSie vysledky.



Poznamka: pokial’ mé dieta vel'mi uzke vonkajSie zvukovody a ma v tvarovkach tenka hadicku —
tato sa neda vymenit’, treba vzdy pri opotrebovani hadicky spravit' nové odtlacky na nové tvarovky.

Ukazka mikkej (vl'avo) a stvrdnutej (vpravo) hadicky:

Ako sa spravne starat’ o tvarovku?

Kazdy vecer je potrebné tvarovku prezriet a skontrolovat’, ¢i nie je hadicka vyplnend uSnym
mazom. AK ano, je potrebné ho opatrne odstranit’ pouzitim makkych medzizubnych kefiek alebo
vel'mi opatrne Sparadlom. Raz za tyzden alebo pokial’ je tvarovka vel'mi znecistend, je potrebné ju
oplachnut’ v teplej vode spolu s jemnym mydlom alebo jarou. Kazdy vecer je potrebné tvarovku
dobre vysusit, aby v hadicke neboli pritomné kvapky potu alebo vody, ktoré by mohli zabranovat’
spravnemu prevodu zvuku do ucha a podporovat mnozenie baktérii. Neodporucame vodu
vyfukovat' z hadicky Gstami, nakol’ko vzduch z Ust je tiez vlhky, treba pouZit’ na to uréeny balonik,
ktory si moZete zakupit’ vo vydajniach nactvacich pristrojov:
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Priloha ¢. 5
Modul 1/2

Dotaznik pre rodi¢ov
Cast' 1

(Spravne nastavenie nachvacich pristrojov u deti vo veku 3-6 rokov

so zadiatkom resp. zlepSenim jazykovych schopnosti)
(NAVRH)

Vyvinuté v Nemecku:

Thomas Wiesner  (Werner-Otto-Institut, Hamburg), Andrea Bohnert (Klinik fiir
Kommunikationsstorungen, Mainz), Anke Strauch (Kind Horgerite, Hamburg), Jochen Heinz
(Horgeréte Iffland, Esslingen), Dirk Hornig (Horgerdte Hornig, Berlin), Manfred Drach (LBZ,
Friedberg), Kerstin Bockhorst (Horgerdte Bruckhoff, Hannover)

Redakcia:
Monika Baumann (Widex micro-technic GmbH, Stuttgart, Nemecko)

Do slovenského jazyka prelozené s laskavym dovolenim pani Moniky Baumann



Dotaznik pre rodicov/ 1. ¢ast’

Overenie primeraného nastavenia nactvacich pristrojov u deti
Pre vek 3 - 6 rokov / rozvoj jazykovych schopnosti

Priezvisko: Meno: Datum narodenia:
Nacuvaci pristroj: Kto odpovedal na otazky ?:

1. Kol’ko hodin denne nosi Vase diet’a na¢uvacie pristroje?
A. Cely den.
B. 4-8 hodin.
C. 1-4 hodiny.
D. Menej ako 1 hodinu.

2. Piskaju nacivacie pristroje pri noseni?
A. Nikdy.
B. Niekedy.
C. Casto.
D. Neustale - predpokladany dévod:

3. Ako zapada koncovka do ucha Vasho diet'at’a?
PRAVA KONCOVKA:

A. Dobre prisposobena.

B. Problémy s vloZenim.
C. Koncovka je nedostato¢ne prisposobena:

- Dahko vykizne z ucha.

- Jevolna.

- Casta spitna vizba (piskanie).

- Podrazdenie koze usnice alebo zvukovodu / zapal / bolest’.
D. Nedé sa pouzivat’:

- Neustala spitna vizba (nacuvacie pristroje piskaja).

- Vobec sa nezmesti do ucha.

- Alergicka reakcia.

CAVA KONCOVKA:

A. Dobre prispdsobena.

B. Problémy s vlozenim.

C. Koncovka je nedostato¢ne prisposobena:
Lahko vykizne z ucha.

- Jevolna.

- Casta spitna vizba (piskanie).

- Podrazdenie koze usnice alebo zvukovodu / zapal / bolest’.
D. Nedé sa pouzivat’:

- Neustala spétna vizba (naclvacie pristroje piskaju).

- Vobec sa nezmesti do ucha.

- Alergicka reakcia.



4. Sedi nacivaci pristroj dobre na uchu vasho diet’at’a?

PRAVY NACUVACI PRISTROJ

A. Sedi perfektne.

B. Prilezitostne sa uvol'ni s pohybom hlavy.
C. Casto spadne z ucha alebo vypadne.
D. Na uchu alebo za nim je koZa podrazdena / zapalena.

DPAVY NACUVACI PRISTROJ

A. Sedi perfektne.

B. Prilezitostne sa uvolni s pohybom hlavy.
C. Casto spadne z ucha alebo vypadne.
D. Na uchu alebo za nim je koZa podrazdena / zapalena.

5. Reaguje Vase diet’a na hlasné zvuky pocas pouzivania na¢avacich pristrojov?
5.1. Zname zvuky:
A. Nikdy.

B. Zriedka.
C. Casto.

D. Vzdy na konkrétny zvuk (prosim, $pecifikujte!) :

5.2. Nezname zvuky:

A. Nikdy.
B. Zriedka.
C. Casto.

D. Vzdy na konkrétny zvuk (prosim, $pecifikujte!) :

6. Reaguje Vase diet’a podraZdene pri noseni nac¢ivacich pristrojov v urcitych situaciach?
A. Nie.
B. Niekedy nactvacie pristroje vytiahne z usi.
C. Ano, najmé v tychto situaciach:
— nacUvacie pristroje si vytiahne,
nacuvacie pristroje si vypne.
D. Casto, ak je velky hluk .

7. Toleruje Vase diet’a nacuvacie pristroje v hluénych situaciach? (napr. v aute, na rusnej
ulici)

A. Ano.

B. Zatial’ sme to neskusali.

C. Casto sa stazuje, Ze natuvacie pristroje st prili hlasné.

D. Nacuvacie pristroje v hlu¢nom prostredi odmieta.



8. VSimli ste si zmenu v spravani vasho diet’at’a od chvile, kedy zac¢alo nosit’ nacuvacie
pristroje?

A. Ano. Vel'a zmien.

B. Niektoré zmeny.

C. Niekol’ko zmien, ale nie tol’ko, ako sa oCakavalo.
D. Nie, ziadne zmeny.

Ak ste oznacili ,, A“ alebo ,,B, uved’te zmeny:
- Viac verbalne — ,,viacej rozprava“.
- Viac ticho.
—  Viac pozornejsie .
—  Viac vnimavejsie.
—  Viac uzkostné / nervozne .
—  Placlivé.
—  Viac roztrzité .
—  Ostatné:

9. Reaguje Vase diet’a, ak na neho zavolate jeho menom a ma nasadené nacuvacie pristroje?

A. Ano, do vzdialenosti cca. 4-5 m.

B. Ano, ale iba na vel'mi malé vzdialenosti .

C. Vyplasi sa, ak na neho zavolam z blizkej vzdialenosti.
D. Nie, nereaguje a ani nenadviaze o¢ny kontakt.

10. Reaguje Vase diet’a odliSne na zvuky v pozadi?

A: Ano, dokonca aj na jemné zvuky v pozadi.
B. Ano, ale iba na hlasné zvuky.
C. Ano, na nasledujuce zvuky:

D. Ni¢ sa nezmenilo, je ako bez nacuvacich pristrojov/ alebo so starymi nac¢iivacimi pristrojmi.

11. Reaguje Vase diet’a inak na hudbu?

A: Ano, dokonca aj na ticha hudbu v pozadi.

B. Ano, dokonca spieva si, spieva so znamou detskou hudbou pri normélnej hlasitosti.
C. Ano, ale iba na velmi hlasnt/ rytmicka hudbu (napr. techno hudba).

D. Nie, ziadne vyrazné zmeny v reakcii.

13. Ziada VaSe diet’a svoje nauvacie pristroje?
A: Ano, hned ako rano vstane.
B. Ano, niekedy.
C. Moje dieta je prili§ malé.
D. Moje dieta zvycajne odmieta nacivacie pristroj.



Hodnotiaca tabul’ka pre rodi¢ovsky dotaznik, ¢ast’ 1

Priezvisko: Krstné meno: Datum narodenia:

Nacuvaci pristroj: Kto odpovedal na otazky?:

Datum: Predbezné / Nasledné vysetrenie:

Otazka A B. C. D.

1

2

3 vpravo

3 vl’avo

4 vpravo

4 vPavo

5.1

5.2

6.

7.

8.

9

10

11

12

13




Priloha ¢. 6
Modul 2/ 2

Dotaznik pre rodi¢ov
Cast' 2

(Spravne nastavenie nactivacich pristrojov u deti vo veku 3-6 rokov

so zaCiatkom resp. zlepSenim jazykovych schopnosti)
(NAVRH)

Vyvinuté v Nemecku:
Thomas Wiesner (Werner-Otto-Institut, Hamburg), Andrea Bohnert (Klinika
komunika¢nych portich, Mainz), Anke Strauch (Kind Horgerédte, Hamburg), Jochen Heinz
(Nacuvacie pristroje Iffland, Esslingen), Dirk Hornig (Nactvacie pristroje Hornig,
Berlin), Manfred Drach (LBZ, Friedberg), Kerstin Bockhorst (Nactvacie pomdcky
Bruckhoff, Hannover)

Redakcia:
Monika Baumann (Widex Micro-Technic GmbH, Stuttgart, NEMECKO)

Do slovenského jazyka prelozené s laskavym dovolenim Moniky Baumann



Dotaznik pre rodicov/ 2. ¢ast’
Overenie primeran¢ho nastavenia nacuvacich pristrojov u deti
Pre vek 3 - 6 rokov / rozvoj jazykovych schopnosti

Priezvisko: Meno: Datum narodenia:
Nacuvaci pristroj: Kto odpovedal na otazky ?:

Tri zakladné otazky:

1. Kol’ko hodin denne nosi Vase diet’a nacavacie pristroje?

2. Piskaju nacuvacie pristroje pri noseni ¢asto?
- Nie
- Ano, podozrenie na pri¢inu:

3. Ma Vase diet’a nejaké st’aznosti na nové nacivacie pristroje?
- Nie, ziadne
- Ano,(Zoznam st'aznosti)

Nasledujuce otazky st zostavené za ticelom zistenia, ako uspesne Vase diet'a pouziva nactivacie pristroje,
Otazky st zalozené na spravani a kazdodennych skusenostiach. Prosim, pozorne si precitajte otazky. Ak
nie ste schopni odpovedat’ na otazku alebo ak sa urcita otazka nevztahuje na Vase dieta, nechajte otazkul
nezodpovedant. Vase hodnotenie ndim moéze vyrazne pomdct’ zlepsit' kvalitu nastavenia nacuvacich|
pristrojov vasho dietata — Vasa podpora a spravnost’ odpovedi ma vel’ky vyznam.

A. Vnimanie jazyka, hudby a zvukov:
1. Napodobiiuje Vase diet’a nové zvuky, zvuky alebo slova od zacdiatku pouZivania
novych nacivacich pristrojov?
A.  Ano, rozmanitost’ a poéet novych zvukov/ slov sa zvysil.
B.  Ano, moje diet’a teraz I'ahsie opakuje nové slova.
C. Moje dieta ma stale nejaké problémy, ale je CastejSie uspesnejsie. Moje diet’a
presne produkuje nasledujuce zvuky /slova:

D. Nie, ni¢ sa nezmenilo.



2.

3.

4,

Zmenil sa zaujem vasho dietata o Citanie alebo pocuvanie rozpravok,
¢i pribehov od zaciatku pouZzivania nacivacich pristrojov?
A.  Ano, moje dieta chape viac a tesi sa na &itanie.
B.  Zaujem mdjho dietat’a o pribehy a obrazky v knihach sa zvysil.
C. Moje diet'a ma rado vysvetlenie obrazkov v knihach, ale nezda sa, ze si Citanie
celého pribehu uziva.
D. Nie, zda sa, Ze moje dieta sa stale netesi z Citania ¢i poclivania rozpravok.

Ako si Vase diet'a zvySuje hlasitost’ prehravaca/ televizie / radia, pri poc¢iavani
detskej hudby (napr.: Medvedik Pu, Spievakovo a pod.) alebo detského
televizneho alebo rozhlasového programu?

Normalna / pohodlné hlasitost’.

Nizka hlasitost’, dokonca musim venovat’ aj ja velku pozornost’.

Vysoka4 hlasitost’.

Vel'mi hlasno a ¢asto si polozi ucho blizko reproduktora.

©Cow>»

Pocuje Vase diet’a vZdy zvonenie telefonu alebo zvonceka?
A.  Vzdy reaguje na zvoncek dveri aj na zvonenie telefonu.
B. Moje dieta pocuje o zvoncek /o telefon lepSie, pretoze:

C. Moje diet'a zacuje zvonenie zvonceka iba vtedy, ked’ je v jeho blizkosti.
D. Moje dieta zvy€ajne nepo€uje zvonenie zvonceka alebo telefonu.

Vlastny hlas / Vyslovnost’:

1. Zmenila sa vyslovnost’ vasho diet’at’a s novymi nacavacimi pristrojmi?

A.

Ano, vyslovnost mojho dietat’a je ovel'a presnejsia a jasnejsia s novymi na¢uvacimi
pristrojmi.

Vyslovnost’ sa zlepSuje pomocou nacivacich pristrojov a logopédie.

Ak moje dieta venuje vel'kt pozornost’ a sustredi sa na slova a ja pomaham opravit’
niektoré chyby, vyslovnost’ je lepsia.

Vyslovnost’ mojho dietata sa zhorSila, odkedy pouZiva nové nacuvacie pristroje;
slova su menej jasné ako predtym.

Smerové pocutie:
1. Dokaze Vase diet’a v tichom prostredi rozpoznat’, z akého smeru prichadza zvuk?
Otoci sa VasSe diet’a rychlo v spravnom smere alebo musi hPadat’ zdroj zvuku?

A.

O oW

Ano, moje diet'a rychlo rozpozna smer zvuku a pozera sa priamo k nemu.
Moje dieta rozpozna smer vic¢sinu Casu, ale niekedy musi hl'adat’ zdroj zvuku.
Moje diet’a je Casto neisté, pokial’ ide o smerové pocutie.

Moje diet’a vzdy hl'adé zdroj zvuku a Casto sa pri jeho hl'adani to¢i dookola .



Usilie pri poéuavani:
1. Korko usilia musi vynalozit’ VaSe diet’a, aby po¢uvalo po dlhSiu dobu v pokojnom
prostredi? DokadZe sa VaSe diet’a sustredit’ na pocuvanie dlhSiu dobu, alebo sa 'ahko
rozptyli?
A. Zda sa, ze moje dieta vynalozi rovnakeé tusilie ako ostatné deti v jeho veku.
B. Pri Citani ¢i rozpravani dlhsich pribehov méjmu dietatu musim Casto pripominat’,
aby venovalo pozornost’.
C. Moje diet’a sa rychlo unavi a rozptyl'uje sa. Zdé sa, Ze moje dieta musi na pocuvanie
vynakladat’ vela usilia.
D. Moje dieta mé vel'mi kratku pozornost’ a nema zaujem pocuvat’.

2.  Ako namahava je pre Vase diet’a navsSteva zariadenia dennej starostlivosti napr.
skolky?
A. Spravanie mdjho dietat’a sa neliSi od spravania ostatnych deti.
B. Potom, ¢o hral s ostatnymi det'mi v interiéri po cely deh moje dieta je "unaveny
Z pocuvania".
C. Po dopoludiajSich hodindch v materskej Skole je moje dieta velmi unavené
az vycerpané.
D. Mojedieta chodi do integrovanej materskej $koly / predskolského zariadenia pre deti
so sluchovym postihnutim, kde nie je viac ako 10 deti v jednej skupine.

3. KoPko usilia musi Vase diet’a vynalozit’, aby sa naucilo nové slova a ich spravnu
vyslovnost’, odkedy pouZiva nové nacuvacie pristroje?
A. Ziadne, moje dieta sa neustile u¢i nové slova a méa podstatne menej problémov
S novymi na¢ivacimi pristrojmi.
B. Moje dieta musi vynalozit nejaké usilie, ale v kombinacii s re€ovou terapiou —
logopédiou vidim vyznamné zlepSenie.

o

Moje diet’a si stale vyzaduje zvySené usilie, aby sa naucilo rec¢ a noveé slova.
D. Pocuvanie si vyzaduje ovel'a viac Usilia odkedy ma diet'a nové nacuvacie pristroje.
Ucenie slov a ich vyslovnost’ trva ovel’a dlhSie a je ovela tazsie ako predtym.

4.  Zmenil sa pocit vasho diet’at’a z rozpravania a ucasti na konverzacii od pouZivania
novych nacivacich pristrojov?

A. Ano, moje dieta hovori a rozpriva podstatne viac a pokisa sa zacastnit’ sa

konverzacie.

B. Moje dieta sa zapaja trochu viac do konverzicie a zistilo, Zze je to pre neho
jednoduchsie.
Nedoslo k Ziadnemu zjavnému zlepSeniu.
D. Nezda sa, ze moje dieta ma radost, ze hovori alebo sa zapaja do rozhovoru,

O

a dokonca sa vyhyba situaciam, v ktorych hovori niekol’ko I'udi.



B.

Porozumenie reéi:

Prosim, vyberte odpoved’, ktora najlepSie opisuje VaSe dieta ajeho schopnost
porozumenia re€i S novymi na¢uvacimi pristrojmi.

A

B
C
D

Skvelé: Rozumie vSetkému .

Dobré: Vicsina z toho, ¢o sa hovori, aj pochopi.

Fajn ale nie je to bez namahy: Rozumie vicsine slov, ale robi nejaké chyby.

Mohlo by to byt’ lepSie: Ma nejaké problémy pochopit’, ¢o sa hovori. Moje dieta
si vyzaduje vizualne podnety apomali a jasni vyslovnost, aby pochopilo,
¢o sa hovori.

Slabo: Moje dieta vacSinou nechape, ¢o sa hovori. Moje dieta rozumie

len vizualnym podnetom.

Porozumenie reci v tichom prostredi:

1.

Ste so svojim dietatom v pokojnom prostredi. Vase diet’a sa hra potichu a nevidi
vas. Zavolate Vase diet’a jeho menom. Rozumie Vase dieta svoje meno?

Ao B o Co Do Eo

Ste so svojim dietat’om v tichom prostredi. Vase diet’a sa hra potichu a nevidi vés.
Spytate sa svojho diet'ata jednoduchu otdzku (napr.: "Ako sa volas?", "Kolko mas
rokov?", "Co sa hras?" ...) alebo date svojmu jednoduchy prikaz (napr.: "Zober si
knizku!", "N4jdi loptu!" ...). Ako dobre rozumie Vase dieta otdzke alebo tilohe v tejto situdcii?

Ao B o Co Do Eo

Sedite vedl'a svojho diet’ata v tichom prostredi. VaSe diet’a nevidi vaSu tvar. Obaja

sa pozerate na obrazkovu knihu, z ktorej Citate nahlas. Ako dobre rozumie Vase dieta
vasim slovam a pribehu v tejto situdcii?

Ao B o Co Do Eo

Stari rodicia vaSho dietat’a alebo iny ¢len rodiny telefonuji. Ako dobre vie Vase dieta
komunikovat po telefone pomocou novych nacuvacich pristrojov?

Ao B o Co Do Eo

Hra obl'ibena rozpravka ¢i pribeh z prehravaca (napr. Medvedik Pu a pod.)
nastavena na normalnu/ pohodlnu hlasitost. Rozumie Vase dieta v tichom prostredi

pribehu alebo udalostiam, ktoré sa odohravaju?

Ao B o Co Do Eo



6. Sledujete detsky program alebo video (nie kresleny!) spolu so svojim dietatom.

Opytajte sa svojho dietat’a otazky o tom, o bolo povedané v programe. Ako dobre
rozumie Vase dieta tomu, ¢o bolo povedané v televizii?

Ao B o Co Do Eo

Porozumenie re¢i v malych skupinach alebo s rozptylenim pri nizkom
Sume pozadia
7. Obedujete spolu s rodinou (niekol’ko osob!) doma alebo v pokojnej reStauracii.

Konverzécia je neformalna. Vase dieta je zapojené v konverzacii alebo sa nieco
spyta v tejto situdcii. Ako dobre vie pochopit, o om sa hovori, alebo to, co sa pytate?

Ao B o Co Do Eo

8. Vase diet'a sa hra doma s 2-3 d’alSimi det'mi. Ako dobre vie Vase dieta pochopit, ¢o ostatné
deti hovoria medzi sebou, alebo Vasmu dietatu?

Ao B o Co Do Eo

9. Hra televizor, radio alebo prehrava¢ alebo sa VaSe dieta hra s inou hlu¢nou
hrackou. Vase diet’a je vel'mi rozptylené. Vstupite do miestnosti a porozpravate sa

so svojim dietatom bez toho, aby ste si vopred ziskali jeho pozornost’. Ako dobre
vam Vase dieta v tejto situdcii porozumie?

ADO Bo Co Do E o

Porozumenie reci v materskej $kole/ vo vel’kych skupinach

10. VaSe diet’a chodi do §kolky alebo do iné¢ho detského zariadenia.
Opytajte sa osoby, ktora dohliada na Vase dieta, ako dobre chape, co ostatné deti alebo dospeli
hovoria, ked’ vietci spolu sedia v kruhu.

ADO Bo Co Do E o

11. VaSe diet’a chodi do §kolky alebo do iné¢ho detského zariadenia.
Opytajte sa osoby, ktora dohliada na Vase dieta, ako dobre chape, co ostatné deti alebo dospeli
hovoria pocas hlasné rekreacné / freeplay obdobie.

Ao Bo Co Do Eo
12. Nachadzate sa v supermarkete alebo ndkupnom stredisku a nie¢o poviete svojmu

diet’at'u.

Ako dobre rozumie Vase dieta, ¢o hovorite?

Ao B o Co Do Eo



Pochopenie reci v premavke

13. Jazdite v aute s dietatom na zadnom sedadle. Rozpravate sa so svojim dietatom a
polozte otazku alebo odpovedate na jednu z otdzok vasho dietata bez toho, aby ste
sa otocili.

Ako dobre chape Vase dieta, ¢o hovorite v tejto situdcii?

Ao B o Co Do

14. Ste vo vlaku alebo autobuse so svojim dietatom. Poviete par kratkych slov svojmu
dietat'u (napr.: "Sadni si!", "Drz sa pevnel” ).
Ako dobre chape Vase dieta, co hovorite v tejto situacii?

Ao B o Co Do

15. Ste so svojim dietatom v prevadzke na rusnej ulici alebo v centre mesta.
Ako dobre Vase dieta chdpe, co hovorite z kratkej vzdialenosti 2-3 metrov bez vizualnych podnetov?

Ao B o Co Do

16. Vy a Vase diet’a jazdite na bicykloch na rusnej ulici. Chcete varovat’ svoje dieta

alebo nieCo povedat’. Vase diet’a je vzdialené priblizne 5 az 10 m a nevidi vas.
Ako dobre rozumie Vase dieta, tomu ¢o hovorite?

Ao B o Co Do



Hodnotiaca tabulka pre rodicovsky dotaznik, ¢ast’ 2

Priezvisko: Krstné meno: Datum narodenia:
Nacuvaci pristroj: Kto odpovedal na otazky?:
Datum: Predbezné / Nasledné vySetrenie:

Hodnotenie casti A: Otazky tykajice sa vnimania

Otazku |A B C D

10




Hodnotenie ¢asti B: Porozumenie reci

Pochopenie recdi v tichom prostredi

Otazku

A

B

1
2
3
4
5

6

Pochopenie reci v malych

skupinach / Ked’ rozptyPovat® hluk v pozadi

Otazku

A

B

C D

A

7

8

9

Pochopenie reci v materskej Skole / vo

vel’kych skupinach

Otazku

A

B

C D

10

11

12

Pochopenie redi v prevadzke

Otazku

A

B

13

14

15

16




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto standardného postupu po roku a nasledne kazdych 4 roky
resp. pri znamom novom vedeckom dokaze 0 efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo
liecby a tak skoro ako je moznost zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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