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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ASHA American Speech and hearing Association

AVP auditivno — verbalny pristup
AVT auditivno — verbalna terapia
CMV cytomegalovirus

DMO detskd mozgova obrna

Kl kochledrna implantacia, kochledrny implantat
KP kompenzacna pomocka

MR mentalna retardacia

NP nacuvaci pristroj

OAE otoakustické emisie

ORL otorinolaryngoldgia

PAS poruchy autistického spektra
PS porucha sluchu

VJP vyvinova jazykova porucha

Kompetencie
Starostlivostou o osoby s poruchou sluchu sa zaobera:

pediater a vSeobecny lekar-vykonava skriningové vySetrenie sluchu a odosiela
k Specialistovi za i€elom diferencidlnej diagnostiky a liecby,

ORL lekar foniateraudiolég-poskytuje vySetrenie sluchu, stanovenie diagndzy
a naslednej chirurgickej alebo konzervativnej liecby — korekcie alebo kompenzacie
poruchy sluchu vhodnou kompenzac¢nou pomdckou,

technik-zabezpecuje technicky spravne nastavenie kompenzacnej pomdcky,

klinicky logopéd-zohrava doleziti tulohu v procese skriningu, hodnotenia
komunika¢nych zru€nosti, diagnostiky a terapie naruSenej komunikacnej schopnosti
pri poruchach sluchu a zaroven poskytuje v tejto oblasti poradenstvo
a edukdciu pre rodinnych prislusnikov aj odbornikov,

Specialny pedagdg/surdopéd-poskytuje podporu a poradenstvo rodine s dietatom
s poruchou sluchu, sleduje vyvin dietata, pomdha s vyberom komunika¢nej metody
a pouzivanim posunkového jazyka, pomaha s integrdciou do materskych
a zédkladnych 8kol,



- psycholog-jeho ulohou je poméhat’ rodicom dietata s poruchou sluchu vyrovnat' sa
so vzniknutou situdciou a sledovat’ psychomotoricky vyvin diet’ata,

- klinicky genetik — genetické vySetrenie so zmeranim na diagnostiku dedi¢nych porach
(analyza mutacie v géne GBJ2 — Connexin 26), chordb, syndromov,

- socidlny pracovnik — poskytuje rodine informacie o socialnych zékonoch
a moznostiach ich vyuzitia v prospech dietata s poruchou sluchu, navrhuje spolupracu
rodiny s diet'atom s poruchou sluchu s centrom vc¢asnej intervencie.

Uvod
Porucha sluchu je zlyhanie pocutia, zlyhanie prenosu zvukovych vin v niektorej &asti
sluchového systému (od uSnice az po vytvorenie vnemu V sluchovej mozgovej kore).

O poruche sluchu hovorime, ak prah pocutia vysetrovanej osoby dosahuje frekvencie
25dB-30dB a viac.

Véznym dosledkom nekompenzovanej poruchy sluchu je narusend komunikacné schopnost,
ktora modze ohrozit' socialnu integraciu a kvalitu Zivota osoby s poruchou sluchu. Typ
a stupenn poruchy sluchu vytvaraju klinicky obraz naruSenej komunikacnej schopnosti
u osoby s PS. Porucha sluchu je Specifické postihnutie, ktoré nesposobuje bolest’, nie je
vizudlne népadné, ale napriek tomu moéze narusit’ fungovanie jedinca v komunikacnych
situaciach, ¢im moéze zhorsit kvalitu zivota Cloveka, ktory poruchu sluchu ma. Podla
Svetovej zdravotnickej organizdcie je porucha sluchu povazovana za jedno z najtazSich
senzorickych postihnuti, nakol’ko bez vhodnej kompenzacnej pomodcky limituje verbalnu
komunikaciu a v po€ujicej spolo¢nosti moze st'azit’ socialny kontakt.

SDTP Narusena komunikatna schopnost ako symptéom poruchy sluchu je vypracovana
pre cielova populaciu deti aj dospelych bez vekového obmedzenia, s dorazom na ranu
starostlivost’ u deti s poruchou sluchu.

Prevencia
Prevenciu poruch sluchu moéZeme vnimat na troch trovniach: na primarnej, sekundarnej
a terciarnej Urovni.



Tabulka &. 1: Urovne prevencie porach sluchu

Urovne prevencie poriich sluchu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Prevencia TaZisko prevencie

- planované tehotenstvo

- spravna Zivotosprava

- vyhybaniu sa uzivaniu ototoxickych liekov

- vyhybanie sa prostrediam so zvysenou kvapockovou infekciou

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

V¢éasné podchytenie PS:

novorodenecky skrining sluchu

- sledovanie stavu sluchu deti s rizikovou anamnézou

- opatovné audiologické vysetrenia po prekonani infekénych ochoreni

Predchadzanie sluchovej deprivacii eliminovanim nasledkov uz

diagnostikovanej poruchy :

- v€asna kompenzacia PS

- v€asna logopedickd intervencia

Primarna Groven

Sekundarna uroven

Terciarna uroven

V kompetencii klinickych logopédov je tercidrna prevencia poruch sluchu, ¢im sa rozumie
predchadzanie vzniku sluchovej deprivacie minimalizdciou nésledkov uz diagnostikovanej
poruchy sluchu poskytnutim vcasnej logopedickej terapie, zameranej na rozvoj
sluchovo-re¢ovych schopnosti adekvatnou komunika¢nou metddou. Ak je dietat'u poskytnuta
kvalitnd kompenza¢na pomocka (nacuvaci pristroj, kostny vibrator, kochlearny implantat) a
zatne sa s logopedickou rehabilitaciou zameranou na sluchovo — reCovo — jazykové
kompetencie v ¢o najranejSom veku dietata (hned’ po diagnostikovani poruchy sluchu), jeho
komunika¢né schopnosti mézu by podobné pocujicim rovesnikom. V prvych troch rokoch
zivota dietata su mozgové Struktiry senzitivne nastavené na prijem sluchovych podnetov.
Budovanie percepcie a reci dietata s poruchou sluchu po tomto obdobi je namahavejsie
a menej efektivne.

V niektorych rodinéch, kde sa nepocujiicim rodi¢om narodi nepocujlice diet’a, v ich ponimani
terciarna prevencia spoc¢iva v komunikacii v posunkovom jazyku a odzerani reci z pier,
¢o je doménou Specidlneho pedagdga-surdopéda. Su vsak nepocujici rodi¢ia, ktori chct, aby
ich dieta s poruchou sluchu dokazalo komunikovat' v posunkovom jazyku a osvojilo si
aj verbalnu komunikaciu.

Epidemiologia

Osoby so sluchovym postihnutim tvoria 6,1% svetovej populacie bez ohl'adu na vek, stupen
atyp poruchy sluchu. Podl'a prieskumov pocet osdb s poruchou sluchu kazdym rokom
narastd. Poruchy sluchu su pritomné vo vSetkych vekovych kategoriach. Ich prevalencia
je priamo Uimernad nielen zvySujucemu sa veku populdcie, ale aj zmenou zivotného Stylu



mladych Tudi, ktori sa casto vo svojom volnom case zdrziavaji v hlu¢nom prostredi
a/alebo neskor ich stav sluchu, moze ovplyvnit dlhodobé zamestnanie v silne hlu¢nom
prostredi.

Kongenitalnu (vrodenou) poruchu sluchu ma len 2% populécie, zatial' co u 4-6% populacie
sa manifestuje ziskana porucha sluchu. Vo veku od 20 do 59 rokov postihuje porucha sluchu
50-64% populacie. Svetova zdravotnicka organizacia udava, ze porucha sluchu postihuje
1/3 0s0b v populacii, nad 65 rokov. Castejsie sa prejavi u muzov (56%) ako u Zien (43%).
Incidenciu ovplyviiuje zlepSovanie zdravotnej starostlivosti v oblasti diagnostiky poruch
sluchu, v zmysle technického vybavenia a novorodeneckého skriningu.

Na Slovensku nie st zozbierané presné Statistické udaje o vyskyte poruch sluchu. Podla
inych eurdpskych krajin (Dansko, frsko) mozeme orientaéne predpokladat’, ze na Slovensku
ma poruchou sluchu 1 zo 6 I'udi, ¢o predstavuje 16% slovenskej populacie.

Asi 10-15% novorodencov ma pri prvom skriningu nepritomné OAE, ¢im vznika podozrenie
na poruchu sluchu. Na 1000 narodenych deti sa 1 narodi nepocCujice a dalSie
3 z 1000 su nedoslychavé.

Patofyziologia

Pri¢iny porach sluchu v§eobecne mozeme rozdelit’ na endogénne (genetické) a exogénne.

Endogénne priciny: Az 95% deti s poruchou sluchu sa rodi pocujiicim rodi¢om. Uvadza sa,
ze 50% porach sluchu je geneticky podmienenych, 30% spdsobuju iné prenatdlne rizika
a u 20% deti s poruchou sluchu pricina nie je identifikovana. Za najcastejSie poruchy viazané
na genetiku patria autozomalne recesivne dedicné poruchy, ktoré su az v 30% stcastou
syndrémov a ¢asto sa manifestuju uZ pri narodeni alebo v ranom detstve. Z nesyndromovych
70% geneticky podmienenych portch sluchu, je v 80% pripadoch najéastejSou uvadzanou
pri¢inou muticia génu GJB2 — Connexin 26. Ostatnych 20% tvoria nesyndromové
autozomalne dominantné poruchy sluchu, ktoré¢ sa vyvijaji postupne a vacsinou sa preukazu
az v dospelosti.

Exogénne priciny (fyzikalne, chemické, biologické) mdzu pdsobit’ prenatdlne, perinatilne
a postnatalne.



Tabulka ¢. 2: Exogénne pri¢iny

Exogénne priciny

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Priciny Rizikové faktory

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

predéasny porod, porod sekciou, nizka porodna vaha, dlhodoba
Perinatalne ventilacia, hyberbilirubinémia, kraniofacialne abnormality, rozne
syndromy, asfyxia, Rh inkompatibilita, porodna trauma hlavy
zapalové ochorenia hornych dychacich ciest, zapaly stredného ucha,
Postnatalne virusové a bakterialne ochorenia (mumps, borelioza, ov¢ie kiahne,
herpetické virusy, encefalitida), meningitida

Poruchy sluchu sa mézu unovorodencov vyskytnut' aj bez akychkol'vek rizikovych
faktorov. U deti do dvoch rokov je v 20% pripadoch pri¢inou prevodovych poriach sluchu
nadmerné mnozstvo tekutiny v strednom uchu. Meningitida je v 31% pripadoch pric¢inou
percep&nych portch sluchu, preto je nevyhnutné, aby kazda osoba po prekonani meningitidy
absolvovala objektivne vySetrenia sluchu.

Klasifikacia

Poruchy sluchu triedime podla roznych kritérii a moéZeme ich zohladiiovat’ z viacerych
aspektov: psychologickych, $pecialno-pedagogickych, medicinskych. Porucha sluchu a jej
v€asna a primeranad kompenzacia determinuje rozmanitost’ NKS.

BliZSie pre klasifikaciu poriich sluchu v SDTP Poruchy sluchu v kapitole Klasifikacia.

Klinicky obraz

Désledky portch sluchu su individualne, nakol'ko st ovplyvnené viacerymi spolupdsobiacimi
faktormi. Porucha sluchu najviac zasahuje vyvin verbéalnej komunikécie. Kazdy typ poruchy
sluchu vytvara iny stibor symptémov, ktoré sa manifestujii v recovom prejave osoby s PS.
Klinicky obraz osdb s PS sa lisi podl'a: lokalizacie poskodenia sluchového organu, obdobia
k vzniku poruchy vzhl'adom k vyvinu reéi, stupna poruchy sluchu a podl'a strany poskodenia.



Tabulka ¢. 3: Klinicky obraz PS podrla lokalizacie poskodenia
Klinicky obraz PS podFa lokalizicie poSkodenia

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

Porucha sluchu Symptémy

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

s diferenciaciou zvukov. Pocutie a porozumenie reci je lepsie v tichom
a znamom prostredi. So zvySujucou sa vzdialenostou od zdroja zvuku
a/alebo zvysujucou sa hluénost'ou prostredia, sa pocutie a porozumenie

Prevodova PS verbalnej re¢i zhorsuje. Percepcia Zenskych hlasov a vysokych tonov je
(konduktivna) lepSia ako percepcia muzskych hlasov, hibokych ténov, tichych

zvukov a Sepotu. V niektorych pripadoch je potrebny chirurgicky zakrok
(adenotomia, ventilacné trubi¢ky, tympanoplastika a iné). VicSinou ide
o Pahku az streni poruchu sluchu. Je mozna kompenzacia pomocou
NP alebo kostného vibratora. Prognoza je priazniva.

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

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

Kombinovana PS

Vonkajsie aj vnutorné oblasti ucha su funkéné, ale defekt sa nachadza na
jednej alebo na viacerych Struktirach mozgu, ktoré spracovavaju
sluchové stimuly a prirad'uji im konkrétny obsah a vyznam. ViéSinou
Centralna PS ide o nadorové postihnutie, krvacanie, demyelizaéné procesy, traumy.
Jedinec pocuje zvuky, ale nedokaze ich diferencovat’, ani identifikovat'.
Pri¢ina poruch je na urovni sluchovej mozgovej kory. Mozog prijaté
zvuky nedokaZze spracovat’. Porozumenie verbalnej re€i je limitované.
Poznamky: Tarcsiova, 2008; Jakubikova, 2006; Hovorkova a kol.,2008




Tabulka ¢. 4: Klinicky obraz PS podl'a obdobia vzniku vo vzt'ahu k vyvinu reci

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

-0

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Porucha sluchu Symptomy

Nastava v obdobi pred nastupom vyvinu reéi. Reakcie deti

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

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

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

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

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

Perilingvalna PS

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

Poznamka: Holamnova,2002; Tarcsiova, 2008



Tabulka ¢. 5: Klinicky obraz podl'a stupna poskodenia

Klinicky obraz podPa stupiia poskodenia

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

Porucha sluchu Symptomy

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

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

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

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

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

a nespravnou artikulaciou niektorych hlasok.

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

Stredne t'azka PS
56 - 70 dB

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

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

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

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

Poznamky: Potmésil, 2012; Tarcsiova, 2008; Hovorkova a kol., 2018

Stupen poruchy sluchu je jednym z faktorov, ktory v rozsiahlej miere ovplyviuje vyvin reci,
verbalnu komunikaciu a porozumenie osoby s poruchou sluchu. Kazdé porucha sluchu, ktora
sposobuje hoci len jemné odchylky v komunika¢nom spravani (na urovni percepcie verbalnej
re¢i a/alebo expresie), by mala byt kompenzovana nalivacim pristrojom, ktory spiha
adekvatne parametre pre svojho uzivatela, teda osoby s poruchou sluchu.



Tabulka €. 6: Klinicky obraz podl'a strany poskodenia

Porucha sluchu Symptomy

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

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

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

Poznamky: Tarcsiova, 2005; Hovorkova a kol., 2018

Klinicky obraz podFa strany poSkodenia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Obojstranné PS




Tabul’ka €. 7: NajcastejSie symptomy poruchy sluchu u deti podl'a veku

NajcastejSie symptomy poruchy sluchu u deti podFPa veku

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

" v'—o

Symptomy t’azkej PS
0-1rok

hlboky spanok - nezobudi sa
na hluk

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

DalSie symptémy PS
6 a viac rokov

zniZena verbalna pohotovost’

nereagovanie na meno

neprirodzena rezonancia

nesamostatnost’

zvysena citlivost’ na dotyky

nespravna intonacia

zvysena unavenost’

neotaca sa spontanne za
zvukmi v jeho blizkosti

vynechavanie neprizvuénych
slabik a predloziek

oslabené ¢itanie
s porozumenim

vymiznutie dzavotania
okolo 6. mesiaca

nespravna artikulacia sykaviek

zlyhavanie v Skole

zvyraznenie oéného kontaktu
alebo prave jeho upadok

limitované vyjadrenie
myslienok

zhorsenie znamok

absentuje imitacia prvych

nehovori alebo hovori malo

socialna izolacia

zvukov, slov okolo 12. mesiaca a nespravne
monotoénny hlas nepozornost’
sledovanie pier nereagovanie na pokyny

oneskoreny nastup reci vyzaduje zopakovanie pokynu

zvysuje hlasitost’ na TV, radiu

mensia slovna zasoba

oslabené sluchové reakcie

zamiena si podobné slova

oslabena sluchova pozornost’

oslabena sluchova pamit’

dlho trvajuce dysgramatizmy

Poznamky: ASHA, 2018; Antusekova, Matuska, 1992

Jednotlivé klinické obrazy reprezentuju osoby s poruchou sluchu, ktorych porucha sluchu
nie je kompenzovana. Zakladom pre tspe$ni logopedicktl rehabilitaciu je vhodny vyber
kompenzacnej pomocky a jej spravne nastavenie (ziskova krivka s kompenza¢nou pomockou
by mala byt okolo 30 dB — tzn. prah pocutia s KP), ktoré je v kompetencii ORL lekara,
foniatra a klinického technika.

Klinicky obraz deti s kochleArnym implantatom (KI)

Skupina deti po kochlearnej implantacii, vzhladom na vyvin sluchovych a jazykovych
schopnosti je vel'mi rozmanita. Hlavnym medznikom je vek, kedy bola diagnostikovana
porucha sluchu akedy bola dietatu pridelena KP (NP alebo KI). Deti, ktorym bola
diagnostikovana t'azka porucha sluchu a nasledne podstapili KI pred ukonc¢enim vyvinu reci,
patria do skupiny prelingvalne nepocujucich. Vyvin porozumenia a re¢i prelingvalne



nepocujucich bez kompenzaénej pomdcky a deti s Kl je rozdielny. Tarcsiova Specifikuje,
ze uzivatelia KI sa v spoloc¢nosti javia skoér ako nedoslychavi anie ako nepocujuci.
Postlingvalne implantované deti (po ukonceni vyvinu re€i) nepotrebujii intenzivnu
a dlhodobu rehabilitaciu sluchovych a jazykovych schopnosti v takej miere ako prelingvalne
implantované deti.

Pri komunikécii s dietatom s KI musime mat vzdy na pamiti, ze KI nikdy nenahradi
poskodeny sluchovy analyzator. Zvuk spracovany v KI je vo velkej miere ochudobneny
V porovnani s normalnym pocutim. Deti s KI, ktoré sa nepodrobia intenzivnej rehabilitacii
zameranej na rozvoj sluchovych a jazykovych schopnosti, nedosiahnu rovnaka turoven
verbalneho prejavu ako ich pocujuci rovesnici. Mozgové Struktury, ktoré nedostavali
sluchovy podnet, sa musia aktivizovat anaucit sa spracovavat zvuky. Potmésil
poznamendava, ze deti s KI, na rozdiel od pocujucich deti, s ochudobnené o tzv. neimyselné
ucenie. Vel'a informacii z okolia, v dosledku narusenej sluchovej pozornosti nezachytia,
aj ked’ ich porucha sluchu je korigovana kompenza¢nou pomdckou. Viaceri odbornici
sa zhoduju, ze vicsina deti s KI implantovanych aZz po druhom roku Zivota, aj napriek
rehabilitacii sluchu are¢i, vykazuju problémy s pozornostou na recové stimuly, maju
obmedzenu slovnu zésobu, ich re¢ je dysgramatickd, s nespravnou artikulaciou, vynechavaju
hlasky, dochadza k distorzii a substiticii hlasok a vSetky tieto faktory ovplyviuja
zrozumitelnost’ ich re¢i. Houston dopliia, Ze pozornost na redové stimuly v zadiatkoch
uzivania KI tzko suvisi s budovanim porozumenia a slovnej zasoby. Je potrebné brat
do avahy, Ze pocutie dietat’a s KI, zavisi od nastavenia zvukového procesoru KI (vonkajsia
cast’ KI). Dieta s NP alebo KI stidle bude nepocujuce, pretoze sa jedna o rehabilitaéné
pomocky, ktoré kompenzuju nefunkénost’ poskodeného organu.

Klinicky obraz dospelych po kochlearnej implantacii

Osoby s tazkou obojstrannou poruchou sluchu, ktorym ani najvykonnejsi nactvaci pristroj
nedokaZe sprostredkovat’ pocutie a porozumenie verbalnej reci, su vhodnymi kandidatmi
na kochlearny implantat. Do tejto skupiny patria osoby, u ktorych sa vyvinula progredujuca
alebo nahla porucha sluchu az po osvojeni si hovoreného jazyka — postlingvalne. Symptomy
poruchy sluchu sa vich verbalnej produkcii nemusia prejavit hned’, nakol’ko vela osob
S postlingvalnou poruchou sluchu dokaze vnimat® svoj hlas aspravne ho regulovat.
V savislosti s dizkou trvania tazkej poruchy sluchu sa moézu vyskytnat' jemné odchylky
Vv suprasegmentalnych prvkoch reci pre absentujlicu spédtni kontrolu — zvySenie intenzity
hlasu, zrychlenie tempa re¢i, naruSend artikulacia sykaviek. Pred KI sa dorozumievaju
odzeranim re¢i z pier komunika¢ného partnera alebo pisomnou formou. Lexia a grafia
je zachovana. Po kochlearnej implantacii sa pri budovani sluchovych schopnosti postupuje
v zmysle hierarchie od najjednoduchsich twloh po najtazsie-detekcia, diskriminacia,
identifikécia, porozumenie, sluchova pozornost’, sluchova paméit’. Nakol'’ko je re¢ zachovana,
efekt kochledrnej implantacie, t. j. porozumenie rec¢i, sa dostavi v kratkom Case od prvého
nastavenia zvukového procesora KI.



Klinicky obraz deti s kombinovanym postihnutim

Pri kombinovanych postihnutiach (DMO, PAS, MR, ADHD, zrakové postihnutie)
sa vV mnohych pripadoch objavuje aj porucha sluchu. Je vhodné, aby kazda porucha sluchu
bola kompenzovana vhodnou KP, aj ked’ efektivita kompenzacie bude ovplyvnend stupiiom
primarneho postihnutia a kognitivhym vyvinom jedinca. O kombinovanom postihnuti
moézeme hovorit aj v pripadoch, ked sa v klinickom obraze dietata sPS manifestuju
symptomy  vyvinovej jazykovej poruchy. Vyvin sluchovych schopnosti u deti
s kombinovanym postihnutim prebiecha v rovnakej postupnosti ako u intaktnych deti,
ale je determinovany pomal$im tempom, menej viditelnym progresom a Vv rehabilitacii
je vhodné vyuzit prvky inych komunika¢nych kanalov. Pri diagnostike a rehabilitacii
je nevyhnutné zohladnovat’ aktualnu Groven kognitivnych schopnosti dietata a nastavit’ si
redlne ocakavania. U niektorych deti sa hovorena re¢ nerozvinie, aj ked dokazu zvuky
detekovat a niekedy aj identifikovat’. Cielom kompenzacie je zlepSenie kvality zivota dietat’a
a sprostredkovanie d’al$ej modality na vnimanie okolitého sveta.

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy

Diagnostika poruch sluchu, od novorodencov az po osoby v starSom veku, sa realizuje
vramci celého Slovenska v ORL alebo foniatrickych ambulanciach, prostrednictvom
subjektivnych vysetreni sluchu (tonové a slovna audiometria) a Standardnych objektivnych
metdd vySetrenia sluchu (tympanometria, vysetrenie evokovanych potencidlov — BERA,
ASSR, spontanne alebo evokované otoakustické emise-OAE, TOAE).

BliZiie o vySetrovacich metédach PS-SDTP Poruchy sluchu

V klinicko — logopedickej praxi v ramci zakladnej diagnostiky, najma, ak ide o nehovoriace
diet’a alebo o dieta s nespravnou vyslovnost'ou, sa odporuca vykonat’ orientacné vySetrenie
sluchu Sepotom, hlasitou recou (vybrat’ vhodné slovd, podla chronologického veku diet'ata)
a sledovat’ sluchové reakcie dietata na zvukové nereCové a recové podnety, ktoré je potrebné
dietat'u prezentovat” bez vizudlnej opory. Pri podozreni na poruchu sluchu, je nevyhnuté
diet’a poslat’ na objektivne vySetrenie sluchu. Klinicko — logopedicku diagnostiku je potrebné
doplnit’ o vySetrenia a pozorovania inych odbornikov (ORL lekar, foniater, neurolog,
psycholog, Specialny pedagdg, lieCebny pedagdg, surdopéd), u ktorych je dieta s poruchou
sluchu dispenzarizované a vytvorit si o pacientovi s poruchou sluchu individualny
komplexny obraz.

V pripade, ak je do ambulancie klinickej logopédie odoslana osoba, uz s identifikovanou
avhodne kompenzovanou poruchou sluchu, je potrebné =zistit prostrednictvom
nizkoStrukturovanych pristupov, najCastejSie sledovanim sluchovych reakcii dietata
na reCové zvuky pocas hry, ¢i nastavenie kompenzacnej pomodcky vyhovuje akustickym
frekvenciam reci, pre spravnu rehabilitaciu sluchovo — reovo - jazykovych schopnosti
a/alebo korekciu naruSenej komunikacnej schopnosti. Okrem beznych otazok v anamnéze,
je vhodné doplnit’ anamnézu o informéacie ohl'adom poruchy sluchu, kompenzac¢nej pomdcky,
pocutia a komunikécie:



Tabul’ka ¢. 8: Diagnostika

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

o

Porucha sluchu Kompenzaénid pomocka Potutie a komunikdcia
etiologia PS - ak je drub a typ (znatka) pridelenej funkéné poéutie cez KP
Znama kompenzaénej pomocky - v domacom prostredi - schopnost’

na¢ivaci pristroj, kostny vibrator | vyuzit' zvyiky sluchu zosilnené
- BAHA, Sound Bridge alebo KP - zistit’ klinicko-logopedic-
kochledarny implantat kym orientaénym vyietrenim
typ PS vysledky subjektivaych forma komunikacie v domacom
a objektivnych andiologickych prostredi

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

s nasadenou KP, ktora ukazuje
ako pocuje osoba s nasadenou

KP)
vek osoby, v ktorom bola | uZivatelnost” KP - ako dlho poéas | preferovana forma komunikacie
zistena porucha sluchu diia je KP nasadena na uchu pri rehabilitacii - verbalna,
posunkovy jazyk, gesta, totalna
komunikacia

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

zhodnotenie prozodickych
faktorov hlasu

Klinicko — logopedické orienta¢né vysetrenie sluchovych schopnosti

Pri orientanom hodnoteni sluchovych schopnosti prispdsobujeme naro¢nost” twloh
chronologickému a sluchovému veku dietata. Osvojenie sluchovych schopnosti u deti
S poruchou sluchu porovnavame s vyvinom intaktnych deti.

Sluchovy vek — je doba, ako dlho dieta uziva kompenza¢nii pomocku. Je to vel'mi dolezity
faktor, ktory je potrebné zohl'adnit’ pri diagnostike aj terapii osoby s poruchou sluchu.

Napriklad: Ak trojroéné dieta dostalo kompenza¢nii pomocku v 15 mesiacoch, jeho
chronologicky vek je 36 mesiacov (kognitivne by mal zvladat’ aktivity na trojrocné dieta)
asluchovy vek je 21 mesiacov (vo vyvine sluchu by mal dosahovat’” schopnosti
na 21 mesiacov).



Tabul’ka ¢. 9: Klinicko — logopedické orienta¢né vySetrenie sluchovych schopnosti

Klinicko - logopedické orienta¢né vySetrenie sluchovych schopnosti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

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




Tabulka ¢. 10a: Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
|

Chronologicky vek
Sluchovy vek

Vyvin sluchovych schopnosti

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

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

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

- Diet’a rozliSuje matkin hlas od inych zenskych hlasov

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

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

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

0 - 3 mesiace

4. mesiac - 6. mesiac

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

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

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

- Zvuky za¢inaju dostavat’ zmysel

- Diet'a reaguje na svoje meno

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

- Poc¢uiva svoj hlas

6. mesiac - 8. mesiac




Tabulka €. 10b: Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Chronologicky vek
Sluchovy vek

Vyvin sluchovych schopnosti

- Presne lokalizuje zdroj zvuku

- RozliSuje suprasegmentalne prvky (vysku a intenzitu ténov)

- Rozlisuje obsah hlasok

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

- Rozoznava mena ¢lenov rodiny

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

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

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

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

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

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

- Rado po¢iiva rozhovory medzi inymi

- Prirad'uje zmysel viacerym slovam

- Lokalizuje hlas z dialky

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

10 - 12 mesiacov zvuky

- Poda hra¢ku na poZiadanie,

- Prilezitostne poshichne jednoduché prikazy

- Reaguje na hudbu pohybom tela

- Rozsiruje sa pasivna slovna zasoba

- Spracovava jednoduchy jazyk

- Dokaze vnimat’ detskeé riekanky a piesne s pohybom

- Poéas hry sleduje rozne usmernenia

13 - 18 mesiacov - Zatina rozumiet’ jednoduchym otazkam

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

- Slovnu zasobu kategorizuje (rozliSuje kategorie prvkov)

- Rozumie viac ako 50 slov




Tabulka €. 10c: Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

Vyvin sluchovych schopnosti u intaktnych deti

NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

‘ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Chronologicky vek

Sluchovy vek Vyvin sluchovych schopnosti

- Zacina rozumiet’ dlh$im slovnym spojeniam
- Sluchova pamit’ na dva prvky

18 - 24 mesiacov - Chape funkcie predmetov

- Rozumie pojem mnozstva

- Rozumie do 250 - 300 slov

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

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

- Rozliduje osobné zamena

- Rozumie niekol’kym predlozkam

- Rozumie niektorym protikladom, ¢asovym pojmom, porovnaniam

24 - 36 mesiacov

Poznamka: Integrovana $kala Cochlear, 2005

Na Slovensku zatial nemame dostupné vhodné materialy na hodnotenie sluchovo — re¢ovych
schopnosti pre deti adospelych s poruchou sluchu. Standardizacia niektorych 8kal
a testovacich metodik, ktoré st zamerané na mapovanie sluchovych a recovych schopnosti
(detekcia, diskrimindcia, identifikacia, sluchova pamét, sluchova pozornost’) priznaénych
pre o0soby sporuchou sluchu kompenzovanou NA a prelingvalne nepocujuce osoby
po kochlearnej implantacii, zatial’ prebieha.

Klinicko — logopedické orientacné vySetrenie sluchovych schopnosti je potrebné doplnit
0 d’alsie klinicko — logopedické vysetrenia a vysokostrukturované testy podla jazykovych
rovin a naro¢nost’ prispdsobit’ vyvinovej trovni dietata-TEKOS 1., TEKOS Il., Laheyovej
model.

BliZ3ie o vySetrovacich metédach v SDTP Poruchy vyvinu jazyka a reéi v kapitole

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy v podkapitole Diagnostika jazykovych
a recovych funkcii

Blizsie o Diferencialnej diagnostike NKS ako symptom poruchy sluchu s inou
zamenitel'nou diagnézou v SDTP Poruchy vyvinu jazyka a reéi v kapitole

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy v podkapitole Diferencidlna diagnostika VJP
v inou ¢astejSou diagnozou

Diagnostika dospelych osob s Kl



Dospelé osoby, u ktorych doSlo k poruche sluchu rézneho stupnia postlingvalne
a su kompenzované nacuvacimi pristrojmi, vacsinou nenavstevuju logopedicku intervenciu.
Klinicky technik dokéze nastavit parametre v nacuvacom pristroji podla individualneho
audiogramu tak, aby bola osoba s poruchou sluchu schopna vnimat’ re¢ v celom frekven¢nom
spektre re¢i pri prirodzenej intenzite hlasu. U dospelych o0s6b s tazkou obojstrannou
poruchou sluchu, ktorym ani najvykonnej$i nactivaci pristroj nepriniesol ziadany efekt
pre porozumenie hovorenej re¢i, moézu podstapit kochlearnu implanticiu, ak spliaji
implanta¢né kritéria (viac o implantaénych kritériach v knihe Audiolégia). Po kochlearnej
implantacii, aj u ludi s osvojenou verbalnou komunikaciou, je potrebna logopedicka
rehabilitacia zamerana na rozvoj sluchovych schopnosti — detekcia, diskrimincia,
identifikacia, porozumenie. V ramci klinicko — logopedickej diagnostiky, u dospelych 0so6b
s poruchou sluchu, zistujeme anamnestické udaje tykajuce sa poruchy sluchu. Orienta¢ne
zistujeme, na akej urovni sa v ramci sluchovych schopnosti (detekcia, diskrimindcia,
identifikacia,  porozumenie), —osoba s  KI  nachddza.  Ulohy  zadavame
bez odzerania a s odzeranim.

Liecba
Do ambulancii klinickej logopédie za ucelom klinicko-logopedickej rehabilitacie prichadzaju:
- deti s l'ahkou, strednou az stredne t'azkou jednostrannou alebo obojstrannou poruchou
sluchu, ro6znej etioldgie, kompenzovanou NP,
- deti s tazkou obojstrannou poruchou sluchu po kochlearnej implantacii,
- deti s poruchou sluchu rézneho stupiia v kombindcii s inym postihnutim,
- dospeli s tazkou obojstrannou poruchou sluchu s K,
- deti s tazkymi poruchami sluchu, ktoré nie st kompenzované NP ani KI (rodicia
st nepocujuci, cez NP dieta nie je dostatocne kompenzované a rodicia nesuhlasia s Kl
alebo deti, ktorym zdravotny stav neumoznuje kompenzaciu poruchy sluchu).

Vsetky deti s poruchou sluchu, ktoré prichadzaju do klinicko-logopedickych ambulancii,
st nasmerované aj do centier Specialno-pedagogického poradenstva, kde sa im venuje
Specidlny pedagdg a/alebo surdopéd a rozvija aj iné formy komunikacie (posunkovy jazyk,
prstova abeceda, daktylné znaky, totdlna komunikacia, globalne Citanie a iné), nakolko rec
vnimaju kombinovanim troch modalit-sluchu, zraku a hmatu.

Ciel'om logopedickej terapie u:

- deti s KP-je minimalizovat’ alebo asponi zmiernit' rozdiel medzi chronologickym
a sluchovym vekom dietata s poruchou sluchu ajeho sluchovo — reovy vyvin
stimulovat’ tak, aby sa vyrovnal po¢ujicim rovesnikom,

- dospelych sKI — je wvyuZit maximalny potencidl kompenzacnej pomdcky,
ato funkéne vyuzivat sluchové schopnosti (detekcia, diferencidcia, diskrimindcia,
porozumenie) Vv beznych komunikaénych situdciach, pri telefonovani, sledovani TV,
pocuvani radia a umoznit’ osobe s KI socializaciu.

Podmienkou uspesnej logopedickej rehabiliticie a pre sprdvne nastavenie Urovne
individualnej sluchovo — reovej terapie je potrebné:



- stanovit’ sluchovy vek jedinca s poruchou sluchu,

- celodenné pouZzivanie spravne nastavenej kompenzacnej pomdcky,

- skontrolovat’ funkénost’ kompenzaénej pomdcky (fungujuce baterky, spravny program)
pred zacatim kazdého logopedického sedenia.

Logopedicka terapia u deti s poruchou sluchu s KP
Existuje viacero pristupov na rozvoj komunikac¢nych zruc¢nosti os6b s poruchami sluchu:

Tabul’ka ¢.11: Logopedicka terapia u deti poruchou sluchu s KP

Logopedicka terapia u deti s poruchou sluchu s KP

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

s

Vyuzivanie vietkych komunika¢nych pristupov na
vybudovanie adekvatnej komunikacie.

1. Totalna komunikacia

Osvojenie si hovorenej re€i, s dérazom na rec a ¢itanie
s maximalnym vyuzitim zvyskov sluchu.

12

Oralna metoda

Osvojenie si hovorenej re¢i v prirodzenych
3. Auditivno - verbalny pristup | komunikaénych situaciach s maximalnym vyuzitym
zvyskov sluchu a s akcentom na pocuvanie.

ovladanie posunkového jazyka a zaroven ovladanie

% Bilugyalay gyt materinského jazyka v pisanej forme (pisania a ¢itania).

Vyuzivanie posunkoveého jazyka sprevadzaneho hovorenou

5. Simultanna komunikacia %
recou.

Oralna metdda, vyuzivajuca nazorné ukazky s predmetmi

6. Verbalno - tonalna metdoda SR 2 - s :
o postaveni artikulacnych organov pocas hovorenia.

Oralna metdda, kde sa prostrednictvom znakovania

1 e s prstami uci a sprevadza hovoreny jazyk.

Poznamka: Tarcsiova, 2008

Klinicky logopéd v spolupraci s rodi¢om dietat’a s poruchou sluchu, pripadne surdopédom,
vybert najvhodnejSiu rehabilitacni metddu, vzhl'adom na aktudlne schopnosti, vek
a predpokladany vyvin diet’ata.

Az 95% nepocujicich deti sa rodi pocujucim rodiC¢om. Pocujici rodi€ nepocujuceho dietat’a
sa dostava do komplikovanej situdcie, lebo Casto nevie ako ma so svojim nepocujucim
dietatom komunikovat. Vo velkej miere sa tato skupina rodicov rozhodne pre verbalnu
komunikaciu s mySlienkou integracie dietata do spolo¢nosti vyuzivajicu sluch a hovoreny
jazyk. V skupine deti s 'ahkou, strednou a stredne tazkou poruchou sluchu, ak je ich porucha
sluchu vcas diagnostikovand a rehabilitovand vhodnou, dostatocne technicky vybavenou,
spravne nastavenou kompenza¢nou pomodckou, ¢i uz NP alebo kostnym vibratorom,
ich sluchovo — re¢ovy vyvin po prideleni KP akceleruje, ale je potrebné zahajit’ logopedicka
terapiu, ako pri vyvinovej jazykovej poruche.



BliZsie informacie k lie¢be v kapitole Lie¢ba Vyvinovej jazykovej poruchy
NajdolezitejSie obdobie pre dieta s poruchou sluchu, pre spravny vyvin sluchovych
a recovych schopnosti, st jeho prvé tri roky zivota, kedy st mozgové Struktiry prednastavené
na prijimanie podnetov z okolia, na zdklade ktorych sa jednotlivé oblasti mozgu Specializujq,
aby sa dieta mohlo neskor rozvijat’ motoricky, zrakovo, sluchovo a kognitivne. Poskytnutim
kompenzacnej pomocky do 6 mesiacov zivota dietat’a, je diet'a s PS vnesené do sveta zvukov
a spravne orientovanym pristupom zameranym na intenzivnu rehabilitdiciu sluchovych
a jazykovych schopnosti, vieme udietata docielit rozvoj porozumenia verbalnej reci
a nasledne prirodzeny vyvin oralnej reci.

Komunikacné stratégie

Pocas budovania sluchovo — recovo — jazykovych schopnosti dietata s poruchou sluchu
vranom veku je nevyhnutné pouzivat vsSetky komunikacné stratégie (najmd stratégie
zamerané na dieta, stratégie l'ahSiecho porozumenia, stratégie vymen), ktoré si rodic
prostrednictvom klinického logopéda mdze osvojit a zakomponovat ich do beznych,
kazdodennych situdcii a zefektivnit komunikdciu so svojim diet’atom.

Viac informacii o komunikaénych stratégiach obsahuje publikacia Kniha o detskej
re¢i — Hornakova, Kapalkova, Mikulajova.

V zaciatkoch budovania komunikacie dietata, ktoré esSte nema prideleni KP a/alebo
je vo faze spoznavania zmyslu komunikacie a niekedy aj neskor, je vhodné vyuzivat’, okrem
komunikac¢nych stratégii, aj zakladné posunky znazornujuce prvé pojmy, s ktorymi diet'a
s poruchou sluchu prichddza do kontaktu vramci kazdodennych situdcii a rutin
(napr. zadkladné slovesd — rutiny, zvieratd, jedlo, obleCenie, hracky, atd’.). PouZzivanie
posunkového jazyka mdze vytvorit’ vhodny zéklad pre budovanie hovorenej reci.

Auditivno — verbalny pristup

Jednym z terapeutickych pristupov, ktory je zalozeny na vedeckych ddkazoch a prinasa
ziadany efekt v sluchovo — reovom vyvine u 0sdb s tazkou bilateralnou poruchou sluchu
kompenzovanou vhodnou KP (NP, kostny vibrator, KI), je auditivho — verbalny pristup
(AVP).



Tabulka €. 12: Principy auditivno — verbalneho pristupu

Principy auditivno - verbalneho pristupu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
2 *__‘ NKS AKO SYMPTOM PORUCH SLUCHU

Principy auditivno - verbidlneho pristupu

11 v¢asna diagnostika poruchy sluchu, najlepsie v ranom veku dietata

v€asna kompenzacia poruchy sluchu vhodnou, spravne nastavenou kompenza¢nou
pomadckou podla typu poruchy

)

3. vcasna logopedicka intervencia pouzitim AVP, najlepsie v ranom veku dietat’a
4. rozvijanie rezidualneho sluchu vhodnou kompenza¢nou pomockou
rodic je v ulohe ko-terapeuta, je zaskoleny do principov AVP a pod vedenim klinického
logopéda pokracuje v AVT aj v domacom prostredi
6 AVT je individualna pre kazdé diet'a s PS, zohl'adiuje aktualnu vyvinovu turovei a zaujmy
i dietata
rozvoj sluchovo — re¢ovych schopnosti primarne cez sluch (stimulacia zvyskov sluchu),
T az sekundarne cez zrak (najprv diet'a potrebuje po¢ut’ pomenovanie predmetu, aZ potom
predmet vidiet’)
8 vnimanie a uzivanie vlastného hlasu diet'at'a a jeho modulaénych faktorov (melddia,
' rytmus, prizvuk, tempo) a vnimanie hlasov inych osob
9. vyuzivanie sluchovych skisenosti na rozvoj verbalnej komunikacie

sledovanie a hodnotenie celkového rozvoja dietat’a v pravidelnych intervaloch a upravovat’
10. | nastavenie AVT podla potrieb dietat’a, pripadne zvolit’ a/alebo doplnit’ inti rehabilitaénu
metodu

Poznamka: Estabrooks, 2016; Holamanova, 2002

Ulohy pocas individualneho sluchového tréningu je potrebné zostavit podla zasady
od najjednoduchs$ej po najzlozitejSiu — detekcia, diferenciacia a diskriminécia, identifikacia
a porozumenie. Zaroven sa ststredime aj na rozvoj sluchovej pamiti a sluchovej pozornosti.
V praxi sa uplatiuje pravidlo prirodzenej komunikéacie, kde dochadza k prelinaniu
jednotlivych schopnosti. Sluchové schopnosti sa zdokonal'uju so vzrastajucim vekom diet'at’a
a naberanim sktsenosti. Zameranie, obsah aj rozsah cielenej sluchovo-jazykovej reedukacie
sa meni v zavislosti od nastavenia kompenzac¢nej pomodcky a vyvinu sluchovych schopnosti
jednotlivého diet’at’a.

V zaciatkoch sluchového tréningu je potrebné u dietata rozvijat prvotné vnimanie
zvuku — detekciu. Diet’a s poruchou sluchu neza¢ne automaticky reagovat’ na okolité zvuky
a zvuky reci pridelenim kompenzacnej pomdcky. Doteraz boli pre diet'a primarnym zdrojom
informacii vizualne podnety. Ulohou klinického logopéda a rodi¢a je zamerat’ pozornost’
dietat’a na zvuky a naucit’ ho reagovat’ na ich pritomnost’ a nereagovat’ na ich nepritomnost’.



Schopnost’ detekcie zvuku dietata je podstatna aj pri nastavovani zvukového procesora Kl
alebo NA a vykonanie subjektivneho vySetrenia sluchu-tonovej audiometrie.

Potmésil charakterizuje detekciu na troch urovniach:

- Vyprovokovand reakcia na zvuk — je to cielené ucenie dietata, aby reagovalo
na zvukovy podnet. Ulohou rodi¢a je upriamovat pozornost dietata na zvuky
anasledne vyhladat zdroj zvuku, ak su na to vhodné podmienky. Rodi¢ moéze
pri pocuti zvuku okamzite prerusit’ aktivitu s dietat’om, prestat’ rozpravat, otacat’ hlavu,
ukazovat’ si na ucho.

- Podmienend reakcia na zvuk — je to otakavana reakcia na zvuk. Ulohou dietata
je pri zapocuti zvuku vykonat’ nejaku ¢innost’. Nacvikom sa snazime docielit’, aby diet'a
reagovalo na rézne druhy zvukov a upozornilo na nich svoje okolie (napriklad,
ak dieta pocuje dohodnuty zvuk, hodi loptu do kosa alebo moéze otvorit dvere,
ak pocuje zaklopanie).

- Spontinna reakcia na zvuk — je to prirodzena reakcia dietata na zvuk, bez vyzvania
rodi¢a, ktorti manifestuje oto¢enim hlavy ku zdroju zvuku, prerusSenim aktivity a/alebo
upozornenim svojho okolia na pritomnost’ zvuku.

Diferenciacia/diskriminacia je to schopnost’ rozliSovat’ podobnosti a rozdiely medzi dvoma
alebo viacerymi zvukovymi podnetmi. Nevyzadujeme od dietat’a uréenie zdroja zvuku. Diet’a
hodnoti, ¢i dva po sebe idice zvuky boli rovnaké alebo rozdielne. Vyvinovo nizsia schopnost’
je diferenciacia zvukov hudobnych néstrojov, rozliSovanie medzi tichym a hlasnym, dlhym
a kratkym, vysokym anizkym zvukom. Na durovni refi sa dieta ucéi rozliSovat
suprasegmentalne prvky reci — prizvuk, doéraz, pauzu, melddiu, tempo reci, zafarbenie hlasu.
Urcéuje pocet slabik v slovach, diskriminuje dlhé a kratke hlasky a slabiky, oboznamuje sa
s melodiou viet. Modula¢né faktory sa podielaji na zrozumitel'nosti verbalneho prejavu
osoby.

Holmanova popisuje postupnost’ narocnosti diskriminaénych tloh. Dieta sa zameriava
na spoznavanie rozdielov medzi:

- dvoma alebo viacerymi hudobnymi nastrojmi,

- tichym a hlasnym zvukom,

- kratkym a dlhym zvukom,

- pomalym a rychlym tempom reci alebo piesne,

- vysokym a nizkym zvukom,

- poctom slabik v slove,

- slovami na zaklade distinktivnych viastnosti hlasok,

- koncovkami jednotného a mnozného cisla.

Pre mladSie deti su to kognitivne naro¢né ulohy, preto rozliSovanie zvukov realizujeme
formou hier, detskych piesni a riekaniek, pomocou ktorych sa dieta prirodzenou cestou nauci
vnimat’ prozodické vlastnosti reci.



Pri identifikacii sa od dietat’a vyzaduje oznacit’ zvukovy alebo reCovy podnet, ktory poculo,
ukazanim alebo zopakovanim. Opdt musime zachovat stupne ndrocnosti pri ulohach.
Uvadzame postupnost’ sluchovych cvic¢eni podl'a Potmésila.

Na urovni zvukov a slov:
- ldentifikacia hlasitosti,
- Poznavanie muzskych, zenskych a detskych hlasov,
- ldentifikacia réznych zvukov,
- ldentifikacia slov na urovni uzavretych suborov,
- ldentifikacia na urovni limitovanych suborov,
- ldentifikacia farieb,
- ldentifikacia predmetov podla velkosti,
- ldentifikacia na urovni otvorenych suborov,
- Teakcia na vlastné meno a mend inych ludi,
- ldentifikovanie poctu slabik v slove,
- identifikovanie slov pod/a poctu slabik,
- identifikovanie podobnych slov.

Na drovni viet:
- ldentifikacia kratkych viet na zdklade jednoduchej otdzky,
- ldentifikacia kratkych viet s opakovanim jedného slova,
- ldentifikacia viet s roznymi podstatnymi menami, slovesami a pridavnymi menami,
- ldentifikacia réznych pokynov.

Za najdokonalejSiu sluchovu schopnost’” sa pokladd schopnost porozumenia re¢i. Dokaz
0 porozumeni nam dieta d4 odpoved'ou na otdzku, vykonanim pokynu, zapojenim sa
do rozhovoru. Udeti vranom veku rozvijame porozumenie Spolu s identifikaciou.
V zaciatkoch dieta nerozliSuje slovo podla vyznamu, ale identifikuje melddiu viet, vyraz
tvare komunikacného partnera acelkovll situdciu — situacné porozumenie. Neskor
sa orientuje podla zndmych slov a slovnych spojeni v rutinach. AZ potom dokéze zachytit
samotny vyznam slov a celych prehovorov. Je potrebné mysliet’ na to, Ze dieta uZ méze mat’
vybudované porozumenie anapriek tomu nemusi zvladat sluchova diferenciaciu
(napr. sykaviek alebo dlha a kratka slabika: babka-babka).

- Porozumenie zndmych spojeni, fraz a pokynov.

- Porozumenie jednoduchych pokynov.

- Porozumenie dvojstupiniovych instrukcii.

- Porozumenie za sebou nasledujucich troch instrukcit.

- Porozumenie jednoduchého rozhovoru.

- Porozumenie deja v rozpravke.

- Porozumenie beznej konverzacie v tichom aj hlucnom prostredi.

Schopnost’ porozumenia sa zdokonal'uje v kazdodennych prirodzenych ¢innostiach, v ktorych
dieta s poruchou sluchu s KP nadobuda primerané komunikacné a konverza¢né zrucnosti.



Komunikacia by mala prebiehat’ nenésilnou a zdbavnou formou hry. Diet’a si za kazdy pokus
a pokrok zasluzi verbalnu pochvalu. Pravidlom je reSpektovat’ individualne tempo a uroven
schopnosti diet’at’a.

Kapalkova zdoraziwje, ze , dieta musi dosiahnut urcity stupen vo vyvine rozumovych
schopnosti, motoriky aV socioemociondlnej oblasti, aby sa objavila nova jazykova
¢i komunikacna schopnost navonok prezentovana v podobe nového prvku v recovej cinnosti
dietata. “ Najprv musi dieta slovam a celkovej reci rozumiet’, az potom sa mozu objavit’ jeho
prvé verbalne pokusy.

Vztah medzi zlepSovanim sluchovej schopnosti a rozvojom reci je obojsmerny, ¢im lepSie
a viac je rozvinuté sluchové vnimanie, tym viac sa rozvija re¢ po formalnej aj obsahovej
stranke a naopak s rozvojom reci sa zdokonal'uje sluchové vnimanie.

Uloha rodica v logopedickej terapii

Pri AVP je okrem dietata s poruchou sluchu dolezitym prvkom v terapii rodi¢/rodicia
dietata. Klinicky logopéd pomaha usmernit’ rodica, aby dokazal s dietatom v beznych
komunikaénych situdcidch vytvorit' vhodné aktivity zamerané na podporu sluchu a reci
a podla individuality dietata arodiny prisposobuje postup reedukacie. Cielena
sluchovo-jazykova terapia v ambulancii by mala minimalny efekt, ak by rodi¢ia v cielenom
cviceni sluchu a reci dietat’a nepokracovali v domacom prostredi. Naplnou prace klinického
logopéda v rdmci logopedickej terapie, je aj poskytnutie poradenstva a podpory rodicom
sluchovo postihnutého dietata. Je to najtazSie obdobie pre rodi¢ov, z dovodu prekonavania
prvého Soku z diagnézy svojho dietata a prezivania smutku, bezmocnosti, obav z budicnosti
a bezradnost v komunikdcii so svojim dietatom. Prave vtomto obdobi je potrebna
spolupraca rodica s odbornikmi (psycholog, logopéd, surdopéd), ktori im poskytni psychicka
podporu, objasnia vplyv sluchovej poruchy dietata na zivot celej rodiny a poskytna im rady
na podporovanie vyvinu sluchu a reci ich dietata. Efektivna komunikécia rodic¢a/rodicov
s dietatom a jeho komunika¢né schopnosti su zékladom pre uspe$né vzdelavanie diet’ata.

Logopedicka terapia u dospelych osob s Kl

V logopedickej rehabilitacii dospelych osdb po kochlearnej implantacii je potrebné dodrzat’
rovnaktl hierarchiu sluchovych schopnosti (detekcia, diskrimindcia, identifikécia,
porozumenie) ako udeti stym rozdielom, Ze aktivity aulohy je potrebné prisposobit
dospelym osobam. Efektivita kochledrnej implanticie sa u dospelych osob s KI dostavi
v kratkom ¢ase po prvom nastaveni zvukového procesora KI, nakolko sa u nich porucha
sluchu rozvinula postlingvalne. Ich vyhodou je, Ze uz maji sluchovu skisenost’, pamétaja si
zvuky, hlasy, opieraji sa uz 0 vybudovany jazyk apo niekol’kych mesiacoch
auditivno — verbalnej terapie, dokdzu konverzovat bez odzerania. Niektori pacienti, ktori
maju pred operaciou nerealne oCakavania a dufaju, ze po implantacii budu pocut’ hned’
a rovnako ako pred ohluchnutim, st sklamani a stracaji motivaciu pri rehabilitacii. V takom
pripade je potrebné povzbudenie v podobe nazornych vysledkov v sluchovych schopnostiach,
pripadne konzultacia u klinického psychologa.



Prognoza

Uspesnost’ rehabilitacie deti s poruchou sluchu je podmienend viacerymi faktormi: rodinné
zdzemie, vek dietata, kedy bola u neho diagnostikovand a kompenzovana porucha sluchu,
typ astupen poruchy sluchu, trvanie poruchy sluchu, efektivita kompenzacnej pomdcky,
nadanie dietata pre re¢, pritomnost” iného postihnutia, celkovy zdravotny stav diet’ata,
individudlna schopnost’ a povaha dietata, v€asnd logopedickd rehabilitdcia. Pri v€asnom
diagnostikovani poruchy sluchu, vhodnej kompenzacii a zahajeni logopedickej rehabilitacie,
su Casto deti sporuchu sluchu zaradené¢ do beznych materskych a zakladnych S§kol.
V ostatnom obdobi sa uprednostiiuje trend integracie a inkluzie.

O priaznivej progndze sa da hovorit' aj u dospelych osob s postlingvalnou poruchou, ktora
majii kompenzovani vhodnou kompenza¢nou pomdckou (KI). Uspesnost ich rehabilitacie
sluchu arei zavisi od dizky trvania hluchoty (¢im kratsia, tym lepsie vysledky), od stupia
poruchy sluchu, schopnosti odzerat’, vyrovnania sa s poruchou sluchu a motivacie.

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

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne posudzuju dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav dietata, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost’, a to na ucely
§15 ods. d, Zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, v zneni neskorsich predpisov,
t. j. na ucely dochodkového poistenia osoby, ktord sa riadne stard o takéto diet’a od doviSenia
Siestich rokov jeho veku, najdlhSie do 18 rokov veku. Avsak pri poruchach sluchu dietata
sa podl'a Prilohy ¢. 2-Choroby a stavy, ktoré si vyzaduji osobitnu starostlivost-k Zakonu
o socidlnom poisteni, osobitna pomoc vyzaduje do 15. roku veku dietata. Socidlna poistovia
vydé posudok o zdravotnom stave dietata z vlastného podnetu, na zaklade dat poskytnutych
Ustredim préce, socialnych veci a rodiny, alebo aj na zaklade Ziadosti opatrovatel’a dietat’a.
U dospelych jedincov z posudkového hladiska na ucely invalidity, pri obojstrannej Uplnej
alebo praktickej hluchote s tazkym narus$enim komunika¢nych schopnosti v hovorovej reci
a socidlnou dezintegraciou, je mozné uznat invaliditu s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ od 60% do 80%.

Moznosti zapojenia 0s6b s poruchou sluchu do pracovnej Cinnosti zavisia od viacerych
faktorov. Odporu¢ame kontaktovat’ Asociaciu Nepocujucich Slovenska — www.aneps.wib.sk
na zistenie konkrétnejSich informécii.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Osobam s poruchou sluchu, ktorych sluchové postihnutie ovplyviiuje sluchovo-recovy vyvin,
je v ramci rezortu zdravotnictva poskytnuta logopedicka intervencia v ambulanciach klinicke;j
logopédie. Multidisciplinarny pristup medzi klinickym logopédom s d’al§imi odbornikmi, ako
ORL lekdrom / foniatrom, klinickym technikom a centrom Specidlno-pedagogického
poradenstva, vhodne podpori rozvoj dietata s poruchou sluchu vo vSetkych oblastiach
vyvinu, vzdeldvania a socializacie. V ramci rezortu Skolstva je zabezpecend starostlivost’
Vv centrach Specialno-pedagogického poradenstva a v ramci rezortu socialnych veci a rodiny,
v centrach v€asnej intervencie.



DalSie odporu¢ania

Adaptacia skal na hodnotenie sluchovo-reCovych schopnosti 0sdb s poruchou sluchu (Lingov
test, CAP — Categories of auditory performance, Little Ears, Children’s implant Profile,
Lip profil, COT — Common Object Token Test).

Alternativne odporucania

V pripade, ak sa nedostavi progres v sluchovo — reovo-jazykovych schopnostiach dietat’a
s poruchou sluchu prostrednictvom AVT, je povinnostou klinického logopéda navrhnut
rodiCom dietata int rehabilitacni metodu, ktord vyuziva iny typ komunikacie
a/alebo stimuluje viacero modalit naraz (ordlna metoda, totalna metdda, posunkovy jazyk,
obrazkovy material, globalne Citanie a iné).

Specidlny doplnok $tandardu

U deti sporuchou sluchu (najmd udeti vranom veku) odporucame zabezpecit
klinicko-logopedickt terapiu v po¢te 1x tyzdenne po dobu, ako si to vyzaduje stav
sluchovo-re¢ovych schopnosti dietata s poruchou sluchu a ako uréi jeho klinicky logopéd.
U dospelych  pacientov  po  kochlearnej  implantacii ~ odporucame  poskytnat
klinicko-logopedicku terapiu jedenkrat tyzdenne asponn po dobu 3 mesiacov od prvého
nastavenia zvukového procesora kochlearneho implantatu.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia po 1 roku od vydania SDTP, nasledne kazdé 2 roky. Audit a revizia
v pripade vydania novej revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa
vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Udinnost’
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