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Foniatrie je soucasti ORL oboru. Zabyva se poruchami sluchu, feci a hlasu. Vadu sluchu Ize ¢aste¢né korigovat sluchadlem. Je to pomuicka,

ktera nenahrazuje normalni sluch, ale snazi se vyuzit zbytkua sluchu ve prospéch pacienta. Pfidélovanim sluchadel se zabyva foniatr.
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Phoniatry

Phoniatry is part of HNO spere, enganging disorders of hearing and speech. Disorder of hear is mostly correct by earphone. This aid
don’t compense normal hearing, but utilized rest of hearing for prosperity of patient. Aproprieting of hearphone aids is practising by

phoniatr.
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Foniatrie

Pochazi z feckého slova phoniatria. Je to
obor, ktery se zabyvéa poruchami sluchu, hla-
su a feci, ale také 1é¢bou a rehabilitac jejich
poruch.

Opét slyset a rozumét

Sluch je jednim ze smysld, ktery hraje dlle-
Zitou roli v zivoté kazdého z nds. Umozriuje ndm
komunikovat, pfijimat informace, rdzné zvuky,
poslouchat hudbu, ale také nas varuje pred ne-
bezpecim. Zvuky jsou zplsobovany pohybem,
pomalé vibrace (nizké kmitocty) jsou slyset jako
nizké tény (basy). Rychlé vibrace (vysoké kmito-
cty) slysime jako vysoké tény.

DUsledkem poskozeni sluchového orgénu,
je sluchové vada. Jeji etiologie maze byt rliz-
na: vrozené vady, infekéni onemocnéni, zdnéty,
hluk, nadory, fyziologické starnuti. Sluchova
vada se projevuje nedoslychavosti. Je-li posti-
Zen prevodni systém-—porucha ve zvukovodu
nebo ve stfednim uchu, mluvime o pfevodni
nedoslychavosti, kterd mize byt [écena nékdy
chirurgicky nebo pomoci 1ékd. Je-li ztrata slu-
chu zpUsobena poruchou senzorickych bunék
vnitfniho ucha nebo sluchovych nervl, mluvime
o percepéni nedoslychavosti, kterd je ve vétsing
pripadd korigovéna sluchadlem. Pokud nenf
porucha sluchu véas rozpoznana, lé¢ena a kom-
penzovana, zvldsté u nejmensich déti, mdze to
negativné ovlivnit jejich dalsi vyvoj v oblasti feci
a schopnosti v uceni. Dnesni vysetfovaci me-
tody ndm umoznuji diagnostikovat sluchovou
vadu jiz v prvnim tydnu Zivota, jde o vysetreni
OAE — evokované otoakustické emise. Jedna
se 0 nebolestivé vysetteni, které trva zhruba 20-
30 min (v¢etné administrativy). Zanedbame-li

sluchovou vadu u malych déti, projevi se podle
zavaznosti, pfedevsim poruchami ve vyvoiji feci.
Pfi vzniku poruchy u vétsich déti, ale i u dospé-
lych, klesaji komunikacni schopnosti jedince,
postizeny se zacne izolovat od ostatnich, ma po-
cit osamélosti. Pro okoli mUze plsobit dojmem
roztékanosti, nepozornosti, u déti se zhorsuje
prospéch ve skole, vytvafi se dojem poklesu
intelektu a toho, e si o ném vsichni mysli, ze je
,hloupy”, ale pfitom jen nedoslychd. Proto je
dualezité, aby byla sluchové vada odhalena co
mozna nejdfive.

Co je to sluchadlo?

Sluchadlo je elektronickd pomUcka, mini-
aturni zesilovac zvuku. V dnesni dobé mame
sirokou nabidku rliznych typd sluchadel, které
v soucastnosti vyuzivaji technologii, kdy jejich
zvuk a zesilentlze pfizpUsobit riznym sluchovym
ztrdtdm a potfebdm nedoslychavych. Sluchadla
v zadném pripadé nemohou nahradit normalni
sluch, ale poméhaji zlepsit slysenf v rdznych zi-
votnich situacich a tim pfispivajf ke zkvalitnéni
Zivota nedoslychavych. Sluchadlo je elektronicka
pomucka, kterd se sklddd z mikrofonu, zesilovace
s mikrocipem a reproduktoru.

B Mikrofon - zachycuje zvukové viny a ménf
je na elektricky signal.

B Mikrocip s digitdlnim zesilovacem — vyso-
ce specializovany rychly jednoucelovy pro-
cesor, ktery upravuje a zesiluje tyto zvuky.

B Reproduktor — preménuje zesilené signaly
na zvuk.

V soucasné dobé se ke korekci sluchovych
vad pouziva nékolik typd sluchadel (vétsinou se
jedna o sluchadla digitalni).
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1. sluchadla kapesni— pouze analogova- vy-
voj a vyroba novych typU zastavena

2. sluchadla zdvésnd (BTE) — zavésena
za uchem

3. sluchadla zvukovodovad (ITE) — umisténa
uvnitf zvukovodu

4. sluchadla kandlovd (CIC) — umisténa hlu-
boko ve zvukovodu

5. sluchadla ve formé bryli — brylova

Soucastf sluchadel byva:

B indukéni civka: |ze ji vyuZit v misté, kde je
nainstalovana indukenf smycka, coz umozni
uzivateli cisty pfijem feci nebo hudby bez
okolniho hluku.

B reguldtor: slouzi k regulaci zesilenf slu-
chadla. U digitalnich modernich sluchadel
se nastavuje hlasitost automaticky, proto
nemusi byt vybavena timto reguldtorem,
ovsem nékteré typy sluchadel mohou byt
vybaveny timto reguldtorem na prani pa-
cienta.

B vypinac sluchadla: zasuvka na baterii: pro
umisténi baterie.

Pridélovanim sluchadel se zabyva Iékaf —
foniatr. Pred volbou sluchadla je nutné prove-
denf tonové audiometrie a slovni audiometrie
ve volném poli, neboli vysetfenf srozumitelnosti
feci. Tato vysetfenf ndm ukaZou, zda je korekce
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sluchadlem vhodna ¢i ne. Slovni audiometrie
ve volném poli klasifikuje velikost sluchové va-
dy pro potfeby pojistovny, dle které Ize urcit
finan¢ni prispévek ke sluchadlu od pojistovny.
Prispévky se rozdeéluji do tfi skupin dle ztraty slu-
chu, ato:2700K¢, 3900K¢ a 5 100K, Dospéli pa-
cienti maji nérok na prispévek od pojistovny 1x
za pét let na jedno sluchadlo. Déti do osmnacti
let maji ndrok na pfispévek na dvé sluchadla,
a to z dlvodl dobrého rozvoje fedi. Prispévky
jsou rozdéleny dle véku ditéte a dle ztrat sluchu
do vice skupin.

Po provedeni audiometrickych testl se pfi-
stupuje k vybéru sluchadla. Vybér je fizen dle
sluchové ztraty. Pacient je edukovan o typech
sluchadel a je mu doporuceno, které sluchadlo
by pro néj bylo vhodné. Ma narok vyzkouset
si sluchadla od tfi rGznych firem. Ceny slu-
chadel se pohybuji ve zna¢ném rozmezi, a to
od 2700K¢ az do 28000K¢. Pacient nebo za-
konny zastupce dftéte ma pravo pozadovat
sluchadlo bezdoplatkové. Pokud si pacient vy-
bere sluchadlo zvukovodové nebo kandlové,
provede mu lékar tzv. otisk zvukovodu, ktery si
pacient odesild do firmy, od které si sluchadlo
vybral a bylo mu nazkouseno ve formé zavésné.
Vyrobené sluchadlo firma odesila zpét Iékafi,
ktery nasledné provede nastaveni sluchadla a je-
ho vydej. Soucastf sluchadel zavésnych je tzv.
individudlni usni tvarovka, kterd vyrazné ovliv-
nuje kvalitu poslechu se sluchadlem. Proto je
sluchadlo zavésné zkouseno az na zhotovenou
individualnf usni tvarovku.

Tvarovky jsou zhotoveny z tvrdého nebo
mékkého materidlu s antialergickou slozkou v té-

lové barvé. Tvarovky je mozné na prani zakaz-
nika osadit ozdobnymi kaminky rliznych barev
a velikosti. Mékké tvarovky Ize zhotovit v rliznych
barevnych kombinacich od jednobarevnych
az po vicebarevné. Diky své poddajnosti jsou
vhodné pro déti predskolniho a skolniho véku.
Existuji rlizné typy tvarovek (obrazky 2, 3):

Spravné zhotovena usni tvarovka snizuje rizi-
ko zpétné vazby a ventila¢ni kandlek ve tvarovce
minimalizuje pocit ucpaného ucha. Pokud tva-
rovka nesedi pfesné nebo tlaci, mize zpUsobit
i to, Ze pacient bude sluchadlo odmitat.

Je-li sluchadlo pacientovi vydano, provadi-
me edukaci o tom jak si zvykat na nové pocity,
ke kterym patff poslech mnoha novych zvuky,
které pred tim neslysel, pocit néceho v uchu
a odlisny poslech svého hlasu. Pacienta také
edukujeme o tom jak sluchadlo nasazovat
do ucha (provédi se nacvik pred zrcadlem), jak
ménit baterie a jak pecovat o usni tvarovku.
U sluchadel zvukovodovych pouc¢ime pacien-
ta o vymeneé krytky proti usnimu mazu (filtr)
a taktéZ nacvi¢ime manipulaci se sluchadlem.
Nevyhodou zvukovodovych sluchadel jsou malé
ovladaci prvky, proto se tato sluchadla nedopo-
ruCuji napf. lidem se snizenou citlivosti v prstech.
Dnesdnisluchadla dokazi zvyraznit fec a jejf zvuk
a potlacit okolni rusivé hluky. Sluchadlo se da
vzdy prenastavit, tak, aby byl pacient spoko-
jeny a nemél pocit, Ze jej sluchadlo obtézuje.
Proto vzdy radime zkouset sluchadlo v tichém
prostfedf, jakmile si uzivatel pfivykne na slucha-
dlo, mlze jej zacit nosit i v hlucnéjsim prostredi
a intervaly noSenf si stale prodluZovat. Vse je
otdzka dlkladné edukace pacienta, ale také jeho

schopnosti adaptace, kterd mdze trvat i nékolik
mésicU, ale i déle. Pacienti jsou dispenzarizova-
ni a dochazf na pravidelné kontroly, které jsou
zpravidla dvakrat ro¢né, nebo jsou pfizplsobeny
potiebé jednotlivého pacienta. V pribéhu kont-
rol sledujeme adaptaci na sluchadlo a u déti také
jesté rozvoj fedi.

V neposledni fadé je duleZité také upozornit
na komunikaci se sluchové postizenym, ktera
vyzaduje Usili minimalné dvou osob. KdyZ ko-
munikujete se sluchové postizenym ¢lovékem,
nikdy nestujte za jeho zady, protoze je dilezity
zrakovy kontakt (odezirani ze rt(). Zvyseni hlasi-
tosti vasi reci, mize vést ke zhorsenf srozumitel-
nosti, proto nenf nutné kricet, ale mluvit pomalu,
srozumitelné a fadné artikulovat. V hlu¢ném
prostiedf je vhodné pred zacatkem komunikace
se neslysiciho dotknout. Nedoslychavost mize
u nékoho zpUsobit emocni a socidlni problémy
(osamélost, izolace), proto je dllezitad podpora
okoli.
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