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Anotace
Bakaléska prace se zabyva profesionalni nedoslychavostivem hluku na lidsky
organismus. Jedna se o praci teoreticko — vyzkumnou

7

asti je popsana anatomie sluchového Ustroji alygie sluchu, vySébvaci

L

V teoretick&
metody sluchu, druhy nedoslychavosti, hluk a jeemi, vliv hluku na sluch a jiné organy,
prevence vzniku profesionalni nedoslychavosti.

Vyzkumnégast obsahuje analyzu dotaznikovéhdgeset Otazky jsou zageny na pocity
zmeny sluchu u lidi pracujicich v htném prostedi, na uzivani ochrannych pacek a

nutnosti pravidelné kontroly sluchu.

Kli ¢ova slova
e nedoslychavost
e hluk
e Vliv hluku na lidsky organismus
e prevence nedoslychavosti

e ochranné poicky sluchu



Title
Professional hearing loss, importance of f@llap in noice conditions

Annotation

This work is occupied by professional hearlogs and the effect witch has noise on
human organism. This work is theoretically — exptam.

In the theoretical part is described anatorhya@oustic apparatus and physiology of
hearing, examination methods, variety of hearings,lonoise and his observation, effect
which has noise on hearing an other organs aneé:ptiew of hearing loss.

Exploration part contains of questionnaire lgses. Questions are aimed to people
working in noisy environment and their hearing adesfeeling, using protective aid hearing
and the necessity of periodical hearing controls.

Key words
¢ hearing loss
* noise
¢ the effect of noise on human organism
e prevention of hearing loss

e protective aid hearing
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Uvod

Hluk je sodésti naSehodiného Zivota. Setkavame se s nim jak v Zivotninsgedi tzv.
komunalini hluk, tak v pracovnim préatli tzv. profesionalni hluk.

Hlukem ozn&ujeme jakykoliv zvuk, ktery naélovéka pisobi negative Maze byt vniméan
rusivg, kdy c¢lovek hare vnima zvukové signaly nebaigmbi Skodli¢ piimo na sluchové
astroji. Hluk negativé ovliviiuje i jiné organové soustavy, ke kterym fpatySSi nervova
¢innost, vegetativni systém, gastrointestinalnitir&lardiovaskularni systém, hormonalni a
imunitni systém.

Dlouhodoba expozice hlukenfigobi na sluchovém organu trvalé a ireverzibilngmym
které se nedaji &&. Proto je velice dlezité informovat pracovniky v htmém prostedi o
Gcincich hluku, pedevsim o nutnosti pouzivani ochrannych fposk sluchu a dalSich
preventivnich opdéni, které je fed hlukentast&né chrani.

Souasti prace je dotaznik, kterym se tgigalo, zda lidé pracujici v hlném prostedi
pockuji zmeny sluchu, jestli pouzivaji ochranné pisky sluchu, pokud ne, tak z jakého
divodu a jaky maji ndzor na pravidelné kontroly jejgtuchu.

Cile

e Zjistit, jaké zngny sluchu maji lidé pracujici v hiném prostedi.

e Prozkoumat, zda lidé pracujici v Bhém prostedi vyuZzivaji ochranné paitky a co

je k jejich pouzivani motivuje.

e Ozejmit, zda lidé pracujici v hluku povaZuji pravia@lkontroly sluchu za pigbné.



|. TEORETICKA CAST
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1. Anatomie sluchového ustroji

Ucho (auris) je smyslovy organ. Ma zwla&asti pro zachycovani zvukovych vin, pro
jejich apravu, pevod a vlastni perceépi organ. Ucho je tu@no zeiti ¢asti — zevni, #edni a

vnitini (priloha A, obr. 1).

1.1 Zevni ucho (auris externa)
Boltec (auricula) je plochého tvaru, jeho podklad ifvelastickd chrupavka (cartilago

auriculae) muslovitého tvaru, kterou kryjaiZle. Nalevkovié se zuZuje a fechazi do
chrupaxité trubice zevniho zvukovodu.

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) magjgh usek, jehoz podkladem je
chrupavka a vnihi usek, kosinacéast, jejimz podkladem je os tympanicum. Zvukovokrie
kuzi a je ukoten bubinkem.

Bubinek (membrana tympani) je ovaln vazivova blanka,&tetdluje zevni zvukovod

od stedousni dutiny a je k niipojeno kladivko (piloha A, obr. 2).

1.2. Stedni ucho (auris media)
Bubinkova dutina (cavum tympani) je neftSi z komplexu $edousnich prostor. LeZi ve

spankové kosti. Nachazi se zde sluchoistky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a
tirminek (stapes). Two pohyblivy fetézec, kterym je fenasSeno chéni bubinku, zpsobené
zvukovymi vinami, do vnitrouSniho labyrintu
(priloha A, obr.3).

Sluchova trubice (tuba auditiva, Eustachova trubice) spojujgeddusni dutiny
s nasofaryngem. Jeji funkce je vyrovnavat tlaky tmosféricky v nosohltanu a tlak ve

stredousi.

1. 3. Vnitini ucho (auris interna)
Je to uzaeny prostor v kosti skalni (os petrosum), sloZemjutin a kanalk, které se

nazyvaji kostny labyrint (labyrinthus osseus). Uvnkosgného labyrintu je labyrint blanity.
Kostény labyrint (labyrinthus osseus) se sklada z labyrinthus elstiis, zde jsou dva
vé&cky blanitého labyrintu — utriculus a sacculus. Natibulum se vzadu a naeogipojuji tri

polokruhovité kandlky (canales semicirculares Qsseianterior, posterior a lateralis. Do
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kostného labyrintu vedou @wkénka — fenestra vestibuli a fenestra cochleaeveédtibulum
navazuje kosny hlemy# (cochlea). Kosiny hlemy4l’ je pod a nad blanitym hlemygah
vypInén perilymfou a tyto prostory se nazyvaji scala tedgita tympani. (Filoha A,obr. 4)

Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus) nachazi se bvkitseného labyrintu,
uvnitt je endolymfa. Jeha@ést labyrinthus vestibularis slouzi k funkcim rovabnym a
obsahuje dva wky — utriculus a sacculus, které jsou spojetgspductus utriculosaccularis a
dale obsahujeiit polokruhovité kanalky (ductus semicirculares).ubd ¢ast blanitého
labyrintu je blanity hlemy&. V kanalku hlemyzd je uloZzen Cortiho organ (organum spirale
cochleae) coz je sluchovy pere¢ap organ, ktery se sklada ze smyslovych a goujch
burgk. Smyslové biky (vlaskové biiky) jsou vnitni a vrjSi, vychazeji z nich vlakna
sluchového nervu {floha A, obr. 5). (2,4)
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2. Fyziologie sluchu

Stejre jako zrak i sluch p@t mezi nastroj lidské komunikace. Sluch je neje#iim ze
smyslovych orgain Diky sluchu nMizeme vnimat zvuky, které vznikajiigkmitani €les.
Clovek slysi ve frekve#nim rozsahu od 16 Hz do 20 000 Hz a od sluchovéabupdo 120
dB. Optimalni hlasitost zvuk pro ¢lovéka je 40-60 dB, zvuky nad 100 dB jsou vnimany
negijemre. Nad 140 dB je préh bolesti. RozliSujeme pravidetvuky (hudebni, tény) a
nepravidelné zvuky. VEni mizeme znazornit sinusoidou, jejiz frekvence udadkuytonu
(refereni ton = 1000 Hz). #vinéni, neboli kmitani molekul vzduchu vznikaji ve zawém
poli oblasti jejich zhu®&hi a Zedni, coz je zdrojem Hdavého akustického tlaku, ktery je
udavan v pascalech. Intenzita zvuku (Wnje Gmerna ctverci akustického tlaku (1 3
absolutni prah je 10-12 WmHIladina zvuku (L) se udava v decibelech.

V raznych vySkéch ténu neni ucho stegitlivé, proto mame stupnici subjekt&mrnimané
hladiny hlasitosti ve fonech (Ph), tato stupniceisge se stupnici decibelovou, ale pouze p
frekvenci 1000 Hz. ® frekvenci 1000 Hz je ucho nejcithjgi. Decibelova hodnota je vysSi

nez fonova fi nizsich¢i vyssich frekvencich.

2.1. Bevod zvuku

2.2.1. Stedni ucho
Zvuk prichédzejici boltcem a zevnim zvukovodem rozkmitaibek. Kmity bubinku jsou

prevadny na stedousni fistky a na membranu ovalného okénka hlensy@dmz se penasi
energie z plynného prastli do tekutého — do perilymfy. Rozsah Knowvalného okénka je
mensi nez bubinku, ale jejich tlak je vySSi (zvekegysi o 10-20 dB).iPakustickém reflexu
se zvysi tuhost a odporgvodniho systému, za s@sného stahu musculus tensor tympani a
musculus stapedius. Rukdjkladivka je tahnuta pomoci m. tensor tympani diganiim tl&i
tfrminek proti ovalnému okénku,

m. stapedius ho naopak odtahuje. §dmi zvuky se aktivuje akusticky reflex, ktery éhi
sluch ed gehlusenim.

2.2. 2. Vnitfni ucho
Béhem proudni zvuku se pohyby fininku rozkmitdA membrana ovalného okénka

hlemyzd a tim i perilymfa ve scala vestibuli. Vzhledemdstig&itelnosti tekutiny se gidavy
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tlak prenasi do endolymfy ve scala media. Rozkmita seriili@oorgan a kmitani sersido
scala tympani. Tim se ifflav vyklenuje membrana kulatého okénka dedbusni dutiny a
zpet. Na bazilarni membré&nvznikaji tzv. postupujici viny, které vedou od mého okénka

k vrcholu zavitu hlemyZz#l (helikotrema). V bazalnim zavitu hlemydosahuji maxima vySsi
tonové frekvence, blize k vrcholu hlemyzaizsi tonové frekvence. Bazilarni membrana
funguje jako frekvetni analyzator. Postupujici vina pohybuje zhtektorialni a retikularni
membranou, i tomto pohybu se ohybaiji cilie a vznika budivy digpizani receptorovy
potencial vlaskové hiky. Fri pohybu dok vznikd hyperpolarizéni receptorovy potencil

s utlumem a&niho potenciélu.

2.3. Sluchova draha
Nervus vestibulocochlearis je rovnovazny waclsbvy nerv (n.VIIl). Sluchovy nerv je

tvoren centrélnimi vy&Zky bipolarnich bugk spiralniho ganglia, které se nachazi v &oém
hlemyzdi. Sklada se hlawrz vlaken aferentnich, ale i eferentnich. Sluchoegv po piébehu
vnitinim zvukovodem vstupuje aferentnimi viakny do kaemplsluchovych jader.

Komplex sluchovych jader najdeme v laterdlmodiouzené miSe na spodirttvrté
komory. Jadra rozdujeme na dorzalni a ventraldast, které se liSi svou stavbou i funkci.
Neurony déle vedou do nucleus olivaris supericgrkie v prodlouzené misSe &lidse na i
skupiny. Prvni je nucleus olivaris superior megialide se setkavaji drahy z obou usi a ma
vyznam pro prostorové slySeni. DalSimi jsou nucleligaris superior lateralis a nucleus
medialis corporis trapezoidei. Z kochlearniho jadyatupuji jadra, které navzajem propojuji
oblasti v mozkovém kmeni. Dale je zde colliculutenior nachézejici se verstinim mozku.

Do corpus geniculatum mediale vedou vystumpertralniho jadra colliculus inferior,
uloZzeny v mezimozku. Ma podobnou funkci jako talamdeho ventralnfast propojuje
colliculus inferior s prvni oblasti sluchovérl. Ostatni¢asti propojuji sekundarni oblast
sluchoveé kry s mimosluchovymi oblastmi mozku.

Sluchové #ra je v temporalnim laloku a nem#epné ohrakeni. Sklada se ze Sesti vrstev,
vldkna sluchové drahy kéhnacdtvrté vrst.

Binauralni slySeni umadje lokalizaci zvuku a zvukovou orientaci v prostokdy je
jedno ucho blize ke zdroji zvuku nez druhé. K udaliod zdroje fichazi zvuk pozdi a je
slabsi. Rozdil v intenzitje kolem 1 dB a opoZdi je 30 us. (5,7,16)
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3. VySefovaci metody sluchu

3.1. VySefeni pomociiedi

Pati mezi zakladni vyS&ni sluchu. K vySéeni pouzivame Sepot, kdy je vyi&atany od
lékare vzdalen 6m nebo hlasitaec, kdy je klient vzdalen 10m. Kazdé ucho vysgme
zvla¥. Klient stoji vySetovanym uchem Kk Iéka druhé ucho je Mazené — ucpanim
zvukovodu. Nesmi mit moznost odezirat.

Slova volime vzhledem kéiku a rozumovym schopnostem vy&staného. Zvolena slova
nas niZzou gedem informovat o druhu poruchy. Pro nizsi tényzeame slova obsahujit,
jako je Kil, pal atd. Pro stedni tény uzivame slovass O, jako jsou baba, voda, oko. Pro
vysoké tony volime slova obsahujicE a sykavky, jako napklicek, ¢islice.

ZhorSena slySitelnost slov s vysokymi hlaskami ul@zna percefni nedoslychavost.
ZhorSené rozusmi slov se sednimi a hlubokymi hlaskami informuje o porudevmdni.
Velky rozdil v slySitelnosti Sepotu a hlasi&€i sveéd¢i pro percepni nedoslychavost.

3.2. Otoskopie
Jednd se o vydeni pohledem pomoci usdniho zrcatka. Vi§etme zevni zvukovod,

bubinek, pofipac sttedousi. K vySéeni je teba pouzitelni reflektor a sételny zdroj.

Osa zvukovodu je esowiprohnuta, proto ji vyrovnavame tahem za usni boReo popis
nélezu je bubinek&kn nactverce.

Béhem vysateni mizeme sledovat sekreci, tvar a velikost perforaesdua po zatiech a
jiné znmeny. (Riloha B, obr. 6,7,8)

3.3. VySefeni pomoci ladéek
VySetteni ladékami pouzivame k zjishi zda jde o poruchu sluchuigvodni nebo

percegni. i poruSe pevodni je picina nedoslychavosti ve isdnim uchu. Pokud je

percegni, jedna se o poruchu ve \mitm uchu. (Floha B, obr. 9)

3.3.1. Weberova zkouska (W)
Rozezvienou ladiku prikladame na temeno hlavy daetnicary. Zji&¥ujeme, ve kterém

uchu vySetovany tén slySi. Pokud ho slySi v Iépe slySicimui¢gbdna se o perc&pi poruchu
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hor§iho ucha. Vniméni ténu vice v uchu postizenékazuje na poruchuievodni. Ri

zdravém nebo symetrickém sluchu, vnittgvek tdn symetricky.

3.3.2. Rinneho zkouska
Hi této zkouSce porovndvame kostni a vzdusné verlemiu na témze uchu. Nazignou

ladicku priloZzime na procesus mastoideus (kostni vederdjinme jak dlouho ji klient slysi.
Potom umistime ladku pred boltec (vzdusné vedeni) aébpsledujeme jak dlouho ji
vySetovany slySi. Kostni vedeni jgiplizné 30 dB nad prahem vzdusného vedeni. Pokud je
slySet Iépe vzdusné vedeni je zkouska pozitivnij@stlize je negativni R- jedna se o poruchu

pirevodni.

3.4. Audiometrie

3.4.1. Prahova ténovéa audiometrie
Audiometrie je kvantitativni vyS@ni sluchu. Provadi se pomoci audiometru a slukhéate

s kostnim a vzduSnym vedenim. Vy®etiny sedi v odhitnéné mistnosti. Nejprve ma
sluchatka pro wgfeni gevodni sloZzky sluchu a poté ma na Bl&ostni vibrator k r&eni
percegni sloZzky sluchu. ® prvnim vnimani ténu znténe tl&itko.

Audiometr generuje tony titeho kmitaitu (Hz) a intenzity (dB). Tén je veden do
vySetovaného ucha, druhé ucho je zahluSeno Surtigtrj je kalibrovan od sluchového
prahu (0O dB) normaknslysicich lidi. Sluchovy prah se obvykle vysgt ve kmit@tech 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz.

Vysledky rdieni se zakresluji do audiogramu, pro kazdé uchadzvPravé ucho se
zaznamenava cerverg a krouzkem, levé ucho mial a Kizkem. Vzdu3né vedeni se
zaznamenava plnotarou a kostni vedeniigruSovanowarou. Vodorova jsou frekvence
jednotlivych témi v Hz, svisle intenzity v dB.

Za fyziologickou povaZujeme ztratu sluchu ma&iné do 15 dB. B stejném vedeni
kostnim a vzdusném jde o per¢epnedoslychavost, ve vySSich tonech byst&ivpokles. H
prevodni poruse je ztrata ve vzduSném vedeni, kestténi je normalni.

(Priloha B, obr.10,11)
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3.4.2. Audiometriereci

Hi frecové audiometrii reprodukujeme vyEatanému 100 slov ve skupinach po deseti.
V riznych tonech — nizké, stdni a vysoké tény. Ty jsou klientovy poirst se vzistajici
intenzitou do sluchatek, kostniho vibratoru nelmo pdostoru, dokud nezopakuje vSechna
slova spravé

Vysledek je zaznamenavan do slovniho audiogrd¥a vodorovné ose je intenziteci
v dB, na svislé je srozumitelnost v procentechiivka srozumitelnosti ma esovity tvar a
rozpti 40 dB. Prah srozumitelnosti je nejnizsi hladimznzity, kdy vySebvany slySi 50%
slov.

Slovni audiometrie umédje posoudit poruchu rozumi feCi, diagnostikovat poruchu

sluchu a Gelnost noSeni sluchadel. (5,7,10)
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4. Nedoslychavost

Nedoslychavost m&ipinu centraini nebo periferni. Centralni jg posSkozeni CNS nebo
na jednotlivych Usecich celé sluchové drahy. Pavifaedoslychavostétime na pevodni a

percegni.

4.1. Brevodni nedoslychavost
Fevodni nedoslychavost je dgobena patologii vipvodnim systému ucha. Blasem

nepfichodnost zvukovodu, zvySeni hmoty a tuhostvpdniho systému, poruseni celistvosti
bubinku aretézu kistek. Tyto poruchy Zjsobuji zasty sttedousi s naslednym jizvenim,
zvapenaini bubinku, ruptury a perforace bubinku, osifikatiedouSnich &stek a mnoho
dalSich picin.

4.2. Percegni nedoslychavost
Percegni poruchy zpsobuje mnoho faktér Ktémto faktoim pati zaretliva

onemocgni (nag.: labyrinthitis, neuritis), infekné toxické onemocni (virové, bakterialni,
protozodlni infekce), toxické jedy (olovo, ffuopiaty, nikotin, aminoglykosidova ATB,
chinin, kyselina salicylova atd.), &fmové poruchy (aterioskler6za, hypertenze), poruchy
tvorby vstebavani a sloZeni perilymfy a endolymfy, n&dmy hluk a otesy.

Hi této nedoslychavosti si postizenéAiji na Sumani, hiteni, tepani, piskani v uSich a na
zavrat. ZhorSeni sluchu @iZe vzniknout na zdravém uchu nebo na uchuijizedpostizeném.

Nedoslychavost fize byt jednostranna nebo oboustranna. (7)
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5. Hluk

Definice hluku:
.Fyzikalné: Neperiodické sloZzené zvuky, jejichz viny majraddelny tvar.
Fyziologicky: Kazdy, #&dy i slaby zvuk, kteryzpobi Skodli¢, ob#Zujicre nebo rusiv na
lidsky organismus.{ Lejska, 2001, s. 129)

S hlukem se setkavame &hém Zivotnim prosgedi tzv. komunalini hluk a v pracovnim
prostedi tzv. profesionalni hluk. Hluk je jednou zda§gjSich @icin nedoslychavosti. Zvuky
ttidime dle @sobeni na pasma:

e do 69 dB - fyziologické pasmo

e 0d 70 do 94 dB — pasmo 2ae

e 0d95do 119 dB — pasmo poskozeni
e 0d 120 do 129 dB — pasmo hmatu

e 0d 140 dB a vySe — pasmo bolesti.

Od 120 dB je j{sobeni zvuku specifické, od 120 dB je mechanick#.1@0 dB vznikaji
hrubé strukturni zémy ve vnitnim uchu, od 170 dB také na bubinku &edbusnich
kastkach.

Na Skodlivém fpsobeni hluku ma také velky vliv frekvence, inteazitharakter hluku —
trvaly, nepravidelny a délka expozice.

Hluk nefisobi negativé pouze na sluchovy organ, ale i na dalSi soustky jsou vyssi
nervovacinnost, vegetativni funkce, gastrointestinalni traéardiovaskularni systém, ma
vliv na hormonalni a imunitni systém.

Zvuky mohou pozitivé ovliviiovat psychickou i fyzickou vykonnost, pokud maji
informativni raz a vztah k vykonu. (7,8,14)
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5.1. Méreni hluku

5.1.1. Vahové filtry
Hluk je definovan dle subjektivnihno vnimani. To ®vna frekveanim obsahu,

piitomnosti emulznich kratkodobych nepravidelnychkiva délce expozice. Himost se
meéti hlukongry a akustickymi vahovymi filtry A/B/C/D. Ty jsoukbnstruovany, aby aily
hluk, tak jak ho vnima lidské ucho. Odpovidajivkdm stejné hlasitosti pro 40, 70 a 100
fona.

VEtSinou se pouziva vahovy filtr A, jehoziwka nejvice odpovidaikce Skodlivosti.

Vahovy filtr D urtuje stupé ruSivosti zvuku v zavislosti na jeho frekvenci.

5.1.2. Tridy hluku
Tridu hluku a miru Skodlivosti zjistime &ffenim akustického tlaku a ten vynasobime

urcitym koeficientem z tabulkytid hluku. Tabulkaiid hluku obsahuje rozdilnou Skodlivost
zvuki urgité frekvence pro sluchovy orgén, Skodlivost stosii@kvenci. Pro frekvenci 1000
Hz je hodnotarfdy hluku stejnd s hladinou akustického tlaku. padtanych tid hluku se
vybere nejvyssi hodnota, ktera se @ij@ko hodnota N a duje vyslednouridu hluku.

Akusticky tlak se &fi v riznych oktdvovych pasmech. Musime brat ohled Eamovy
prabéh hlukové zatZze. Ukuje se tzv. ekvivalentni trvald hladina. Vyeb nezahrnuje jen
hladiny hluku, kterymi byl sluchovy systém vystayate také jak dlouho jednotlivé hladiny
hluku pisobily. (5,7,13)
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6. Vliv hluku na sluch

Kratky, ale vyrazny hluk jako napvystel, se ndZze projevit akutnim akustickym

traumatem. Postizeny pdaje zahluSeni, které trvéarg dlouhou dobu. Jeho mirutteme

zjistit audiometrii. \étSinou se samo poekolika dnech upravi na vychozi Uravsluchu.

Ztrata sluchu byva stran®asymetricka.
Dlouhodoby hluk zjsobuje nedoslychavost. Jedna se o peérdgporuchu kochlearniho

typu. Ztrata sluchu byva stranogymetricka.

Vlaskova biika pracuje po celou dobuignbeni hluku, nefize odpgivat, protoze sluch

nelze vypnout. Tato kika prochazi fi dlouhodobém zatiZzeni hlukettyrmi fazemi:

Prvni faze je adaptace na &t Mobilizuji se ochranné mechanismy v oblasti
pievodu akustické energie, které branfighodu zvySené z&te na vlaskové
bunky. Po skotieni za&Ze dojde k normalizaci funkce, trva sekundy.

Pri dalSim zatZovani hlukem nastava obdobi tzv. ,sluchové ana@thranné
mechanismy jsou jiz \erpany a zvysuje se intracelularni metabolismug. veole

k hromadni katabolii a burg¢né Una¥. Transformani schopnost hiky se ztraci,
proto vznika porucha sluchu.idghod® se zvySuje sluchovy prah. Navrat do
pavodniho stavu jeédkolik hodin.

Tieti faze se nazyva ,sluchovédeypani“. Vyterpani vede k omezeni az poSkozeni
funkce sluchové hiky. Vede k dlouhodobému poruSeni sluchu. Doba oénbv
jsou n&sice az rok.

Konetnym stupgm pxi intenzivnim gisobeni hluku je destrukce a zanik sluchoveé
buiky. Buika zanika na zakl&drozkladu intracelularnich rezerv. Ztraty sluchu

jsou trvalé. Dochazi k vzestupu sluchového prahu.

Ze subjektivniho hlediska pracovnici po nastap hiiEného prosedi nejprve pocuji

tlak v hlaw a uSich, Gnavu neodpovidajici nAmaze, zahluSdniceni v uSich, &kdy i

zavrat. Tyto giznaky ustoupi a vznika navyk na hluk.

Poskozeni sluchutrbe postizenému dlouho unikat, protoze lezi mimarmabdskéreci.

NejvetSi postizeni je ve frekvenci 4000 Hz. Vnimavagtiwluku je velice individualni. (6,8)
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7. Piasobeni hluku na jiné organoveé soustavy

Hluk nepisobi negativé pouze na sluchovy organ, ale i na dalSi soustaky jsou vySSi
nervov&cinnost, vegetativni funkce, gastrointestinalni trrdiovaskularni systém, ma vliv
na hormonalini a imunitni systém.

Vegetativni funkce ovliwje hluk jednak z hlediska jeho intenzity, ale takdediska jeho
vyznamového obsahu. HIné prostedi ma vliv na krevni tlak, tepovou frekvenci, hiad
nekterych latek v krvi a funkci zaZivaciho traktu.

Nadndrna hladina hluku {sobi negativé i na spanek. Postizeni mohou mit problémy
s usinanim g&astym probouzenim. Zkracuje se i doba trvani REM f& sniZuje se moZznost
dosazeni non-REM faze. Diky tomu se zhorSeiliteré psychické funkce, jako je ukladani
novych informaci. Snizuje se obnovovani fyzickydh Behem spanku se iivie zvySovat
krevni tlak, zrychlit tepova frekvence, vyskytogatarytmie, vasokonstrikce perifernich cév a
dochéazi ke ze@nam dychani. Nekvalitni spanek ma za nasledek ehor&lady, rozmrzelost,
snizeni vykonu, bolesti hlavy a zvySenou Unavu.

V neposlednfadt hluk snizuje moznost mluvni komunikac&mZ zvySuje hlasovou
namahu. Nefiznivé je ovlivréna i psychika, hluk stresuje, 8grpavé a je rizikovym faktorem
u fady psychosomatickych onemean (6,8,14)
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8. Preventivni opafeni pii expozici hlukem

8.1. Zdravotni prohlidky
Kontraindikaci pro praci v riziku hluku jengegni a gevodni porucha sluchu, perforace

bubinku, tinnitus, onemoé&ni rovnovazného ustroji, heredodegenerativni shaglamamnéza
a profesionalni porucha sluchu.

Relativni kontraindikaci jsou stavy po komdcia zastech mozku nebo meningitid
neurdzy, onemoemi kardiovaskularni, metabolické, nervového systéamitedova choroba.

8.1.1. Vstupni preventivni prohlidka
Prohlidku zaji&uje zamnstnavatel. U pracouiss hlukem nad 85 dB kategorie C, je

souwasti i audiometrické vySeani, které je podkladem pro dalSi sledovani. Audiogtaké
slouzi jako lék&sko-pravni dokument. Pokud mé pracovnik vdoiu vySateni pomocieci
(hlasitouie¢ a Sepot) na 6m a audiometrickou mez v rozmezivéne&i 500 — 4000 Hz, ktery

nepgesahuje 20 dB, @iZe pracovat v hitném prostedi.

8.1.2. Periodicka preventivni prohlidka
Organizuje ji zawstnavatel. Provadi ji prakticky lékaOdpovida prohlidce vstupni. Na

pracovistich s rizikem hluku od 95 dB je gasti ORL vySdeni a audiometrie. Prohlidky se
provadji u pracovnik pod 21 let a nad 40 let 1krat za rok. U pracujicichluku do 95 dB
1krét za 3 roky. U pracovidrad 95 dB 1kréat za rok.

8.1.3. Vystupni prohlidka
Vystupni prohlidka zahrnuje vSechna videit jako vstupni prohlidkacetrg vySeteni

ORL a audiometrie. Nalez se hodnoti podle celkovitét, vyp@itany z audiogramu podle
Fowlera — Sabina. Hodnoti se dynamika ztrat vzime#legku, hladiré a charakteru hluku a
expozice. Ztraty sluchu 30% a vySSi podléhaji méa$ako ,ohrozeni nemoci z povolani*.
Navrhuje se trvaléfpiazeni na praci mimo hiné prostedi.
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8.2. Technick& opakeni
Zangstnavatel se snazi snizovat drlost prostedi technickymi opaenimi. Mezi & pafi

snizovani hldnosti strofi a jejich konstrukci, zéma technologickych postiie hiwnych na

nehlené, technické a stavebni Upravy.

8.3. Osobni ochrana
Zanmestnavatel je povinen informovat zastnance o praci v himém prostedi. Pracovnici

by meéli znat pravdpodobnou vysi expozice hlukugdét o (&incich hluku na sluch a jejich
zdravi. Jakym zjpsobem mohou sami minimalizovatiiky hluku na sluch. Kazdy pracovnik
musi byt poden o ochrannych painkach — kde je ziska, kdy a jak je ma pouzivatppat o

ne.

8.3.1. Osobni ochranné pracovni progedky
Ochranné poficky sluchu se pouzivaji tam, kde nelze technickgpatenimi dosahnout

povolenych hladin hluku.
Ochranné poiicky jsou: - zatkové chréfe sluchu a podobné prostiky
iilpha C, obr. 11)
- muslové chrarte sluchu (filoha C, obr. 12)
- akustické pilby
- muslové chrarte sluchu, které Izefpojit k ochrannym filbam
(priloha C, obr. 13)
- chrante sluchu sfijimacem a nizkofrekvetni indukeni
smykou (piloha C, obr.14)

- ochrana sluchu s interkomem

Nejjednodussi jsou zatkové chiamikteré se vkladaji do zvukovodu. K vysSimu stupni
ochrany pouzivame muslové chr@ni Protihlukové filby chréni cast lebky a tim brani
kostnimu vedeni zvuku, jejich vyuZiti j&i pyrazném pekraceni limitu expozice hluku o vice
nez 10 dB.

Chranie sluchu nesmi naruSovat beapest prace a zhorsit vnimani vystraznych signal
(5,7,9,12,15,17)
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1. VYZKUMNA CAST
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9. Vyzkumné zanéry

1. Lidé, ktai zatnou pracovat v hitném prostedi (do 5 let), fife adaptuji na hluk, nez
lidé pracujici v tomto progdi déle (nad 5 let).

2. Dotazovani, vystaveni hluku delSi dobu (nad 5 legji vice posSkozeny sluch, ale
jsou jiz adaptovani na hluk, nez dotazovani vystatiiku kratSi dobu
(do 5 let).

3. Lidé, pracuijici v hluku kratSi dobu (do 5 let),us&ji ochranné pofitky sluchutasgji
nez, pracovnici ve stejném priesti delSi dobu (nad 5 let).

4. Respondenti pracujici v lloém prostedi nepouzivaji ochranné pooky sluchu
hlavre proto, Ze jim brani v komunikaci nez éwibducastych za&tu zevniho

zvukovodu.

5. Lidé, pracujici v hluku kratSi dobu (do 5 let), oepZuji pravidelné kontroly jejich
sluchu za nutné, oproti lidem pracujicich v tomtostiedi déle (nad 5 let).
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10. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provaén pomoci dotaznikového $ehi. Dotaznik je anonymni a obsahuje 15
otazek (piloha D). Jsou v &m otazky uzakené a polouzaané, z uzatenych pedevsim
dichotomické a polytomické. Dale jsou pouzity otafikracni a Skalové <iselné.

Dotazniky byly rozdany respondémt, ktei pracuji v hig¢ném progtedi. Vyzkum
probihal na pracovisticiKD Kutna Hora, a.s.Ceska preventivni, s.r.o0. a Centru pracovniho
|ékarstvi — Pardubicka krajsk& nemocnice, a.s.

Pomoci prvni otazky se respondenti editicha dvé skupiny — lidé pracujici v htiném
prostedi még jak pst let (dale jako skupina A) a lidé pracujici v kizihluku vice jak @t let
(dale jako skupina B). Druha otazka byl&ama pro pracovnik¢ KD Kutn& Hora, a.s., #io
se podle ni zjistit, v jaké&itdé hluku lidé pracuiji, ale pro nedostaié mnozstvi respondéna
nesouhlasu se zkggnénim chto informaci firmou, tato otdzka neni hodnocena.

Celkem bylo rozdano 108 dotazhikb0 dotaznik vyplnila skupina A, 50 dotaznik
skupina B. 8 dotazniknebylo moZno hodnotit, protoZe nebyly dostageryplneny.

Vyhodnoceni otazek je uvedeno v tabulkachréktebsahuji absolutnietnost (poet
odpovidajicich) a relativriietnost (pdet odpovidajicich v %). Relativiiétnost je vypstena
pomoci vzorce;if= (n/n)x100. Kde ifznamena relativndetnost, n— absolutnicetnost, n —
rozsah souboru. Relativiétnost je uvégha v procentech. Pro lepSighlednost jsou otazky
zpracovany take v grafech.

Otéazky jsou hodnoceny i ze statistického hlediskéomuto &elu byla zvolena hladina
vyznamnosti 5% z celkového §a dotazovanych, coz je 5 respondent
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11. Prezentace vysledk

Otazkaé. 1

Jak dlouho pracujete v hlkném prostredi?
0 mére nezs5 let
0 vice nez5 let

Tab. 1 Rozdleni dle pditu let pracovani v hlucném prostiredi

. Pocet
Pocet A
odpovidajicich | dPovidajicich

Vv %

Méné nez 5 let 50 50

Vice nez 5 let 50 50

Celkem 100 100
100%
90%
80%
70%

00% 50% 50% B méné nez 5 let

50% -
40% A
30% A
20% A
10% -

0% -

Ml vice nez 5 let

Obr. 1 Graf rozdéleni dle pcditu let pracovani v hlucném prostiedi
Tato otdzka mi pomohla rodit respondenty do dvou skupin, jejichz odpdv budu

porovnavat. Dale budu pracujici v tthém prostedi még nez 5 let nazyvat skupinou A,

pracujici v hlgném prostedi vice nez 5 let, skupinou B.
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Otazka¢. 2

Stézuji si lidé ve Vasem okoli, ze mluvite iBliS nahlas?

ANO

Tab. 2 Vniméni okoli ve znéné hlasitosti mluveného slova respondenta

NE

40%

30% A

20% A

10% -

0% -

ANO

NE

Skupina A Skupina B
Poéet Pocet Poéet Pocet
odoovidaifcich odpovidajicich odpovidaiicich odpovidajicich
p ! v % p J v %
Ano 19 38 16 32
Ne 31 62 34 68
Celkem 50 100 50 100
100%
90%
80%
68%
70%
60%
B skupina A
50%
@ skupina B

Obr. 2 Graf vnimani okoli ve zn&né hlasitosti mluveného slova respondenta

Skupina A odpo&dela ANO v 38%, naproti tomu skupina B odgdéla ANO ve 32%.

Pred zahdjenim vyzkumu jsenigapokladala, Ze okoli dotazovanych ze skupiny Bebud
poctovat zhorSeni sluchu o 5% vice nez u skupiny Atisigkou vyznamnost jsem
stanovila na 5% z celkového ¢to dotazovanych, cadni 5 dotazanych.

Statistick& hypotéza: skupina B — skupina 3%

Vypaset: 32% - 38% = - 6%

Na zaklad vypoitu se stanovend hypotéza zamita. Vyzkumem nebytarzemo, Ze by
lidé v okoli zaznamenali zhorSeni sluchu dotazokar#e skupiny B 0 minimain5% vyssi
nez u skupiny A.

Dle stanovené hladiny vyznamnosti, je vysleskakisticky vyznamny.
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Otazka¢. 3

Stézuji si lidé ve Vasem okoli (VVasi blizci), Ze poslohate radio, televizi @rilis

nahlas?
ANO NE
Tab. 3 Vnimani zmén hlasitosti okolim respondenta
Skupina A Skupina B
Pocet Pocet Pocet Pocet
odoovidaiicich odpovidajicich odpovidaiicich odpovidajicich
p J v % p J v %
Ano 14 28 15 30
Ne 36 72 35 70
Celkem 50 100 50 100
100%
90% -
80% -
0 2% 200
70% -
60% -
B skupina A
50% -
B skupina B

40% A

280, 30%

30% A

20% A
10% -

0% -
ANO NE

Obr. 3 Graf vnimani zmén hlasitosti okolim respondenta

Ze skupiny A odpasdélo ANO 28% dotazovanych a ze skupiny B 30% dotamgeh.
Pred zahdjenim vyzkumu jsenteglpokladala, Ze blizci dotazovanych ze skupiny Bobu
vnimat zhorSeni sluchu o 5% vice nez u skupiny tati€ickou vyznamnost jsem stanovila
na 5% z celkového gtu dotazovanych, codini 5 respondeiit

Statistick& hypotéza: skupina B — skupina 3%

Vypatet: 30% - 28% = 2%
Tato hypotéza se n#jima a je statisticky nevyznamna. Blizci responiiee skupiny B, sice
vnimaji &tSi zhorseni sluchu dotazovanych, ale rozdil otatpire A je minimalni.
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Otazkaé. 4

Pocitujete zmény ve Vasem sluchu?

1 2 3 4 5 1 - zn#ny sluchu nepodijete
2 - mirné zhorSeni
3 - zhorseni
4 — vyrajsi zhorseni
5 — pro Vas podstathérseni
Tab. 4 Zmény sluchu
Skupina A Skupina B
. Pocet . Pocet
Pocet e . Pocet AR
odpovidajicich | 2dPoVIdalicich |, idajicich | CdPOVidalicich
Vv % Vv %
Zmény nepoci tujete 29 58 24 48
Mirné zhorSeni 15 30 18 36
ZhorSeni 5 10 5 10
Vyrazn &jSi zhorSeni 1 2 1 2
Podstatné zhorseni 0 0 2 4
Celkem 50 100 50 100
100%
90% -
80% -
70% -
60% | 0%
50% -
40%
30%
20%
10%10%
0% E— || ‘
nepocitujete mirné zhorSeni  vyrazngj$i  podstatné ® skupina A
zhorseni zhorSeni zhorseni B skupina B

Obr. 4 Graf zmeény sluchu
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Ze skupiny A odp@délo 58% respondefit ze zndny sluchu nepo€uji, 30% vnima
mirné zhorSeni sluchu, 10% zaznamenalo zhorSenudZ¥aji vyrazné zhorseni sluchu a 0%
dotazovanych nepatije podstatné zhorSeni.

Ve skupig B znmeny sluchu nepocuje 48%, 36% pocuje mirné zhorSeni, 10% udava
zhorSeni sluchu, 2% vnimaji vyrazné zhorSeni a 4%@zdvanych odp@délo, Ze vnimaji
podstatné zhorSeni sluchu.

Skupina A subjektivhpoct'uje nizsi nebo stejné zhorseni sluchu nez skupiaadv celé
stupnici od 1 do 5. Ve skugiB uvedli 2 respondenti, Ze vnimaji podstatné amwirSluchu.
Ve skupirg A nepociuje o 10% vice respondéntadnou zrénu sluchu oproti skupéB, coz

povazuji za vyznamné.
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Otazka¢. 5

Pocitujete nékdy nékteré nize uvedené problémy, které jsteied tim, nez jste
zacal(a) pracovat v hlkném prostredi, nepoct’oval(a)?
(mizete zaSkrtnout vice odRoN)

a) nevolnost e) hdeni v uSich
b) zavrag pdruchy spanku
c) Unava, neodpovidajici nAmaze g) nicéko nepoduji

d) tlak v hlaw a uSich

Tab. 5 Problémy vzniklé praci v hliném prostiedi

Skupina A | Skupina B
Nevolnost 2 0
Zavraté 0 1
Unava 8 7
Tlak v hlav & a uSich 4 2
Huéeni v uSich 7 10
Poruchy spanku 6 6
Nic takového nepoci tuji 31 30
Celkem odpov édi 58 56
Skupina A
2
0
8 B nevolnost
W zavraté
4 O Unava
3 O tlak v hlavé a uSich
7 W huéeniv uSich
O poruchy spanku
6 O nic takového nepocituji

Obr. 5a Graf problémy vzniklé praci v hluéném prostiredi — skupina A
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Skupina B

HE nevolnost

B zavraté

O dnava

30 O tlak v hlavé a uSich
B huceniv usich

0O poruchy spanku

O nic takového nepocituji

Obr. 5b Graf problémy vzniklé praci v hluéném prostiredi — skupina B

Dotazovani &#i moznost uvést vice odps&di (piiloha E, tab. 1,2).

Ve skupi# A odpowdélo 31 dotazovanych, Ze Zadné problémy vzniklé pstupu na
hlutné pracovi& nepocfuji. 2 respondenti trpi nevolnostmi, zaéraheudava nikdo
z dotazovanych. Unavu, neodpovidajici namazefpjech lidi. Tlak v hlag a uich mivaji 4
respondenti. 7 dotazovanych vnim&éwi v uSich , 6 jich udava poruchy spanku.

30 dotazovanych ve skupiB nepodiuje zadné zgmy od z&atku pracovani
v hlugném prostedi. Zadny respondent nepfige nevolnost, 1 miva zaveat7 udava Gnavu
neodpovidajici namaze, 2 pagi tlak v hla¥ a usSich, 10 vnima Kani v uSich a 6 ma
problémy se spankem.

V obou skupinach uvedlo alesp®0% respondedlf Ze nepocuji Zadné problémy
uvedené v této otazce. Nag€jSim problémem u skupiny B bylo &eni v uSich. U skupiny
A byla nefasgjSi odpo¥di Unava neodpovidajici nAmaze.

Unava neodpovidajici ndmaze nemusi b§gsabena praci v himém prostedi, ale mze
byt disledkem kratSi doby, po kterou vykonava respongdeati na této pozici. Oproti tomu
je huiteni v uSich prokazatefiim dikazem, Ze prace v liném prostedi ma vliv na fyzicky
stav respondeiit
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Otazka¢. 6

Tyto problémy pocitujete?

1

2 3

4 5

1 — pouze vyjim@é

2 — obs

3 éasto

4 — témstale
5 — stale

Tab. 6 Frekvence probléni

Skupina A — 19 odpovidajicich Skupina B — 20 odpovidajicich
Poéet Pocet Poéet Pocet
odpovidajicich | 2dPoVIdalicich |, idajicich | CdPoVidalicich
v % v %
Pouze vyjime €né 5 26 4 20
Obéas 8 42 7 35
Casto 6 32 6 30
Témeér stale 0 0 0 0
Stale 0 0 3 15
Celkem 19 100 20 100
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
| skupina A-19 odp.
50% | 42% -
m skupina B-20 odp.
40% 35% 0
32%3094
30% | 6%
20%
20% - 15%
10%
0% 0% 0%
0% -
pouze obcas Casto  témér stéle stéle
wijimeéné

Obr. 6 Graf frekvence problémi

Na otazku¢. 6 odpovidali pouze dotazovani, Ktewvedli v otazcec. 5, Ze pociuji

problémy, které fed tim nez z&li pracovat v hlaném prostedi nendli.
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Ze skupiny A odpasdélo celkem 19 respondeht(38%), Zze u nich se vySe uvedené
problémy vyskytuji obas (2) ve 42%casto (3) ve 32% a pouze vyjidre (1) v 26%.

Ze skupiny B odpadélo celkem 20 dotazovanych (40%). BbsggjSi odpoed byla
ok¢as (2), tu uvedlo 35% lidi, dale 30% dané probléniya ¢asto (3). 20% respondént
odpowdélo pouze vyjiméne (1), 15% tyto problémy pogije stale (5).

Skupina B — 20 odpovidajicich piage problémy uvedené wedchozi otazcéastji nez
skupina A — 19 odpovidajicich a to az o 6% viceirdeo skupina A — 19 odpovidajicich ma
tyto problémy obas nebaasto, 15% dotazovanych ze skupiny B — 20 odpoviddjiuvadi,
Ze ma tyto problémy stale. To povaZuji za vyznamhfgsledek této otazky ukazuje, Zém

déle lidé pracuji v hkném prostedi, tim¢asgji se u nich objevuji uvedené problémy.
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Otazkaé. 7

Trpite uSnimi Selesty (zvolni, huéeni, piskani, tepani v usich)?

ANO NE
Tab. 7 Usni Selesty
Skupina A Skupina B
. Pocet . Pocet
Pocet P Pocet e
odpovidajicich | edPovidaiicich 4\ idajicich | 0dPovidajicich
v % v %
Ano 11 22 21 42
Ne 39 78 29 58
Celkem 50 100 50 100
100%
90%
78%
80%
70%
60%
B skupina A
50%
@ skupina B

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

ANO

NE

Obr. 7 Graf usni Selesty

Ve skupi A odpowdélo 22% respondefif Ze trpi uSnimi Selesty. Ve skupiB byla
odpovd ANO ve 42%.

Fed zahajenim vyzkumu jsenfeglpokladala, Ze dotazovani ze skupiny B budoét trp
usnimi Selesty minima#o 5% vice nez u skupiny A. Statistickou vyznamnssin stanovila
na 5% z celkového gtu dotazovanych, codini 5 respondeiit

Statistick& hypotéza: skupina B — skupina 3%

Vypaset: 42% - 22% = 20%

Tato hypotéza sefifjma a je statisticky vyznamna. ®kum prokazal, Ze lidé pracujici

v hlu¢ném provozu déle nez 5 let trpi uSnimi Selesty.vice
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Otazka¢. 8

Tyto Selesty hodnotite jako?

a) lehkeé
b) stedni
c) silné (i v noci)

Tab. 8 Vyskyt usnich Selest

Skupina A — 11 odpovidajicich

Skupina B — 21 odpovidajicich

. Pocet . Pocet
Pocet A Pocet e
odpovidajicich | °dPovidaiicich 4\ idajicich | 0dPovidajicich

v % v %
Lehke 9 82 16 76
Stredni 2 18 4 19
Silné 0 0 1 5
Celkem 11 100 21 100

100%

90%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A

0% -

76%

lehké

@ skupina A-11 odp.
@ skupina B-21 odp.

18% 19%

stfedni

silné

Na otdzku odpovidali dotazovani, tkte predchozi otazce udali, Ze trpi uSnimi Selesty. Ze
skupiny A odpovidalo 11 lidi (22%), ze skupiny B IRl (42%).
Lehké Selesty uvedlo 82% responderg skupi A — 11 odpovidajicich, 76% ve skupin

U responderit, kteri trpi uSnimi Selesty, uvedla v obou skupindch shBouktSina

Obr. 8 Graf vyskyt usnich Selesi

odpovidajicich, 19% ze skupiny B — 21 odpovidaljicic

B — 21 odpovidajicich. Btdni intenzitu pocuje 18% dotazovanych ze skupiny A — 11

responderit, Ze fevazr poctuje lehké Selesty. Pouze jeden dotazovany ze skupitrpi
silnymi Selesty. Z pizkumu vyplyva, Ze dotazovani pracujici vdriém prostedi déle jak 5

let poctuji zmeny sluchutasgji a intenzivreji nez pracujici v témze prasdi kratSi dobu.




Otazka¢. 9

Pouzivate ochranné ponicky sluchu?

ANO NE
Tab. 9 Pouzivani ochrannych ponicek sluchu
Skupina A Skupina B
. Pocet . Poéet
Pocet odpovidajicich Pocet odpovidajicich
odpovidajicich v % odpovidajicich v %
Ano 26 52 36 72
Ne 24 48 14 28
Celkem 50 100 50 100
100%
90%
80% 59
70% -
60% -
50% - @ skupina A
40% - @ skupina B

30% -

20% -

10% -

0% -

ANO

NE

Obr. 9 Graf pouzivani ochrannych pomiacek sluchu

Ve skupid A pouziva ochranné paroky sluchu 52% dotazovanych. Ve skupiB
odpowdélo ANO 72% respondeiit

Fed zahajenim vyzkumu jsenteglpokladala, Ze dotazovani ze skupiny A pouZzivaji
ochranné poiicky sluchu minimals o 5%c¢asgji nez u skupiny B. Statistickou vyznamnost
jsem stanovila na 5% z celkovéhotpodotazovanych, codini 5 responderit

Statistick& hypotéza: skupina A — skupina 8%

Vypaset: 52% - 72% = - 20%
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Hypotéza se néfim4, ale je statisticky vyznamna.tRkum prokazal, Ze lidé ze skupiny
B pouzivaji ochranné paioky vice nez ve skupinA, coz ukazuje, Ze lidé pracujici
v hlutném prostedi déle jak 5 let si jsou vicesdomi rizika poruch sluchu #gobené
hlukem.
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Otazka¢. 10

Z jakého davodu ochranné pomiicky sluchu nepouZzivate?
(muzzete zaSkrtnout vice odEoN)
a) nepovazujete to za nutné
b) nevyhovuji Vam
c) mate jich nedostatek
d) brani Vam v komunikaci
e) trpite po jejich noSeni zdn zevniho zvukovodu
f) jiny davod JAKY 2 e

Tab. 10 Divod nepouzivani ochrannych ponicek sluchu

Skupina A Skupina B
— 24 odpovidajicich - 14 odpovidajicich
NepovaZujete to za nutné 16 7
Nevyhovuji Vam 5 6
Mate jich nedostatek 0 0
Brani Vam v komunikaci 7 3
Trpite po jejich noSeni zan &ty 0 0
Jiny d dvod 0 0
Celkem odpov édi 28 16

Skupina A - 24 odpovidajicich

B nepovazujete to za
nutné

@ nevyhovuji Vam

O mate jich nedostatek

O braniVamv
komunikaci

B trpite po jejich noSeni
zanéty

@ jiny davod

Obr. 10a Graf davod nepouzivani ochrannych ponicek sluchu,
skupina A — 24 odpovidajicich
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Skupina B - 14 odpovidajicich

B nepovazujete to za
nutné

@ nevyhovuji Vam

O mate jich nedostatek

O braniVamv
komunikaci

B trpite po jejich noSeni
zanéty

@ jiny davod

Obr. 10b Graf duvod nepouzivani ochrannych ponicek sluchu,

skupina B — 14 odpovidajicich

Otazku¢. 10 vyphiovali pouze respondenti, kfev otdzce¢. 9, odpo¥déli, Ze ochranné
pomicky sluchu nepouZivaji a & moznost zaSkrtnout vice odpsdi (priloha E, tab. 3,4).
Ze skupiny A odpovidalo 24 lidi a ze skupiny B ldtarovanych. Dotazovani mohli
zaSkrtnout vice odpedi.

Ve skupid A — 24 odpovidajicich nepovaZzuje za nutné (a) p@und ochrannych
pomicek 17 dotazovanych, 5 respondentnevyhovuiji (b) a 7 lidem brani v komunikaci (d).
Na odpo¥d mate jich nedostatek (c) a po jejich noSeni trgéety sttedniho ucha (e)
neodpo¥dél nikdo. Zadny respondent neudal jinyjivbd, pr@& ochranné poiitky sluchu
nepouziva.

Ve skupig B — 14 odpovidajicich odpa&ali respondenti 7krat, Ze noSeni ochrannych
pomicek nepovaZzuji za nutné (a). 6kréat, Ze jim poky nevyhovuji (b) a 4 dotazovanym
brani v komunikaci (d). Odpedi c, e a f neuvedl nikdo.

V obou skupinach vice jak polovina odpovidafi¢ kt&i uvedli, Ze nepouzivaji ochranné
pomicky, nepovazuiji jejich pouzivani za nutné. Jakgidaledli, Ze jim nevyhovuji nebo jim
brani v komunikaci.

V komunikaci brani 29% dotazovanych ze skupiky- 14 odpovidajicich a 21% ze
skupiny B — 24 odpovidajicich, coZ povaZzuji zaistiaky vyznamné. Je mozné, Ze lidé
pracujici v higném prostedi delSi dobu (nad 5let), jsou Iépe adaptovanipaazivani

ochrannych pofitek.
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Otazkaé. 11

Ochranné pomicky sluchu pouzivate?

a) vzdy, kdyz pracujete v Rlném prostedi

b) vyjime&ne
C) nepouzivate

Tab. 11 Frekvence pouzivani ochrannych pofitek sluchu

Skupina A Skupina B
. Pocet . Pocet
Pocet e Pocet A
odpovidajicich | 2dPoVIdalicich 1, fdajicich | CdPOVidalicich
v % v %
Vzdy 24 48 31 62
Vyjime é€né 9 18 7 14
Nepouzivate 17 34 12 24
Celkem 50 100 50 100
100%
90%
80%
70%
60%
@ skupina A
50% )
@ skupina B

40% -

30% -

20% -
10% -

0% -

nepouzivate

vzdy vyjimecné

Obr. 11 Graf frekvence pouzivani ochrannych ponicek sluchu

Ve skupi& A pouziva 48% odpovidajicich ochranné fohy sluchu, vzdy kdyZ pracuji
v hlutném prostedi. 18% je pouZziva vyjinteé a 34% ochranné paioky sluchu nepouziva
vibec.

Ve skupi& B si chrani sluch 62% dotazovanych vzdy, kdyZ pjiac hluiném prostedi.
14% pouze vyjiméné a 24% si sluch nechréni.

V obou skupinach pouziva ochranné ficky sluchu ¥tSi ¢ast dotazovanych a to vzdy,
kdyz pracuji v hldiném prostedi. U skupiny B je to dokonce o 14% vice nez uypsku A,
cozZ je statisticky vyznamné. @yse potvrzuje vysledek, ke kterému jsem doSlaaza. 9,
tedy Ze lidé ze skupiny B jsou si vicgdemi moznosti poSkozeni sluchu hlukem.
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Otazka¢. 12

Jaké ochranné poniicky sluchu pouzivate?
(mizete zaSkrtnout vice odpoN)

a) sluchadlové chréte d) mikrovata
b) @ilba - akusticka e) jiné Jaké

) usni zatky

Tab. 12 Druhy ochrannych pomicek sluchu

Skupina A Skupina B
- 33 odpovidajicich - 38 odpovidajicich
Sluchadlové chrani ée 5 16
Prilba - akusticka 9 13
Usni zatky 31 24
Mikrovata 1 0
Jiné 0 0
Celkem odpov édi 46 53

Skupina A - 33 odpovidajicich

0

B sluchadlové chranice
9 O prilba - akusticka

O usni - zéatky

O mikrovata

B jiné

Obr. 12a Graf druhy ochrannych pomiacek sluchu,

skupina A — 33 odpovidajicich
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Skupina B - 38 odpovidajicich

B sluchadlové chranice
O pFilba - akusticka
O usdni - zéatky

24

O mikrovata

B jiné

13

Obr. 12b Graf druhy ochrannych pomicek sluchu,
skupina B — 38 odpovidajicich

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondentifiktetazces. 11 odpo¥déli, Ze ochranné
pomicky sluchu pouzivaji vzdy, kdyz pracuji v éhém prostedi nebo jej pouzivaji
vyjimecne. Respondenti mohli uvést vice odpdi (priloha E, tab. 5,6). Ze skupiny A
odpovidalo 33 lidi a ze skupiny B 38 lidi.

Skupina A — 33 odpovidajicich &a§€ji pouziva usni zatky (c), odpédelo tak 31
responderit, dale pouzivaji akustickoufibu (b) — 9 lidi a 5 dotazovanych uvedlo
sluchadlové chrade (a). Mikrovatu (d) zvolil 1 respondent. Jiné druthrannych pofitek
sluchu (e) neuvedl nikdo.

Skupina B — 38 odpovidajicich m& na prvnimténisni zatky (c) — 25 respondéntl6
lidi pouziva sluchadlové chr&ei (a) a 13 dotazovanych uvedlo akustickailbp (b).
Mikrovatu (d) nebo jiné druhy ochrannych paeek sluchu (e) nikdo nepouziva.
odpowd u skupiny A — 33 odpovidajicich uvedlo az 93% dotanych. U skupiny B — 38
odpovidajicich, je &sSi miznorodost pouzivanych ochrannych pgmek sluchu, pesto se

negaseji pouzivaji usni zatky.

- 45 -



Otazka¢. 13

PovaZujete za nutné pravidelné kontroly Vaseho slinci?
ANO NE

Tab. 13 Dilezitost pravidelnych kontrol sluchu

Skupina A Skupina B
Poéet Pocet Poéet Pocet
odoovidaifcich odpovidajicich odpovidaiicich odpovidajicich
p J v % p J v %
Ano 31 62 29 58
Ne 19 38 21 42
Celkem 50 100 50 100
100%
90% -
80%
70% - 62%
60% -
B skupina A
50% -
A @ skupina B

40% A

30% A

20% A

10% -

0% -
ANO NE

Obr. 13 Graf dulezitost pravidelnych kontrol sluchu

Skupina A povaZzuje kontroly za nutné v 62%pska B v 58%.
Fed zahajenim vyzkumu jsemieglpokladala, Ze dotazovani ze skupiny B budou

povazovat pravidelné kontroly sluchu za nutné malih o 5% vice nez u skupiny A.
Statistickou vyznamnost jsem stanovila na 5% zaalko pétu dotazovanych, co&ni 5
responderit.

Statistick& hypotéza: skupina B — skupina 3%

Vypaset: 58% - 62% = - 4%

Hypotéza se n&jim4 a je statisticky nevyznamna. Kontroly slughavaZzuji za dlezité
ohke skupiny dotazovanych a to okolo 60% responilent
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Otazka ¢.14

Chodil(a) byste na pravidelné kontroly sluchu sam(g bez vyslani zanistnavatelem?

ANO

Tab. 14 Pravidelné kontroly sluchu, bez vyslanim zaéstnavatelem

NE

40%

34%

30% A

20% A

10% -

0% -
ANO

34%

NE

Skupina A Skupina B
Pocet Pocet Pocet Pocet
odoovidaifcich odpovidajicich odpovidaiicich odpovidajicich

p ! v % p ! v %

Ano 17 34 17 34

Ne 33 66 33 66

Celkem 50 100 50 100
100%
90%
80%

70% 66% _ 66%

60%

B skupina A
50%

@ skupina B

Obr. 14 Graf pravidelné kontroly sluchu, bez vyslai zaméstnavatelem
Ve skupi Ai B vySlo, Ze 34% respondénby chodilo na pravidelné kontroly sluchu i

bez doporteni zandstnavatele, coZ je mé&émez polovina, proto povazuji povinné kontroly

za dilezité.
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12. Diskuse

1. Lidé, kteri zatnou pracovat v hluéném prostredi (do 5 let), se fire adaptuji na
hluk, nez lidé pracujici v tomto prostredi déle (nad 5 let).
K tomuto vyzkumnému z&mu se vztahuji otdzk§. 5 a 6.

Pociujete rgkdy ngkteré nize uvedené problémy, které jstedgim, nez jste

zatal(a) pracovat v hitném prostedi, nepodioval(a)?(nevolnost, zavrat Unava

neodpovidajici namaze, tlak v héaa uSich, héeni v usich, poruchy spanku, nic takového
nepoci'uji). Jakéasto tyto problémy pogdijete?

Tento vyzkumny zaén se nepotvrdil. P&et respondefit kteri maji problémy, kteréipd
nastupem na pracovist hlucném prostedi nepodiovali, je v obou skupinach ténstejny.
Zatimco ve skupié A dotazovani népsgji uvadkji Unavu neodpovidajici namaze. Ve
skupire B uvadi nejvice respondéntjako nej&tsSi problém hteni v uSich, které je
prokazatel§jSim dikazem, Ze prace v HRioém prostedi ma vliv na zdravotni stav
responderit. Ve skupig A pociuje 26% dotazovanych zdravotni problémy pouze \gfims
a 74% respondeftpravidel® (obtas acasto). Ve skupi B uvadi 20% dotazovanych, ze
tyto problémy pociji pouze vyjiméne, 65% pravideld (oktas acasto) a 15% stale.. Lidé
pracujici v hléném prostedi delSi dobu (nad 5 let) maji vé&ii zdravotni problémy z prace

v hlu¢ném prostedi nez respondenti ze skupiny pracujici v hlukmeémez 5 let .

2. Dotazovani, vystaveni hluku delSi dobu (nafl let), maji vice poSkozeny sluch, ale
jsou jiz adaptovani na hluk, nez dotazovani vystawve hluku kratSi dobu (do 5 let).

K tomuto vyzkumnému z&¥ru se vztahuji otdzky. 2 -4 a7 — 8.

S&Zuji si lidé ve VaSem okoli, Ze mluvitéils nahlas? S¥uji si lidé ve VaSem blizkém

okoli, Ze poslouchéte radii televizi @iliS nahlas? Potiljete zndny ve Vasem sluchu?

Trpite usnimi Selesty? Tyto Selesty hodnotite jek&é, stedni nebo silné?

Tento vyzkumny zéén se potvrdil.Vice lidi z okoli respondénti skupiny A si stZuji na
zvySeni hlasitosti mluveného slova dotazovanéhlmato 6% vice nez u skupiny B. Zatimco
pozorovani zhorSeni sluchu blizkym okolim je u olskupin ténsf shodné. Ob skupiny
uvadji asi 30% zhorSeni sluchu u dotazovanych. Pokudyk& toho, jak vnimaji sami
dotazovani zhorSeni jejich sluchu, ve sképduvadi o 10%&astji, Ze zneény nepodiuji. Ve
skupire B vice jak 50% po€uje zhorSeni, dokonce 4% dotazovanych eéjiddodstatné
zhorSeni. Je velky rozdil mezi skupinou A a B uadanych, kté trpi uSnimi Selesty. Ve
skupirg A uvadi tento problém pouze 22% dotazanych u skuBije to 42% odpovidajicich.
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Ve skupirg A povaZzuji tyto problémyievazri za lehké a to v 82%, ve skupiB se objevuje
vétSi patet lidi se gtedni intenzitou probléindokonce jeden respondent uvedl silné Selesty.
Z tohoto vyplyva, Ze osoby pracujici déle vdmém prostedi (nad 5 let) potuji zmeny
sluchucasgiji a intenzivrgji nez pracuijici v témze prasdi kratSi dobu (do 5 let).

3. Lidé, pracuijici v hluku kratSi dobu (do 5 I¢), uzivaji ochranné pomicky sluchu
castéji nez, pracovnici ve stejném prosatedi delSi dobu (nad 5 let).
K tomuto vyzkumnému z&¥ru se vztahuji otdzky. 9,11 a 12.
PouZivate ochranné péoky sluchu? Jakéasto? Jaké ochranné

pomicky sluchu pouzivate?

PGzkumem a pedem stanovenou hypotézou se tento vyzkumnyezd@epotvrdil. Dle
vysledki pouZzivaji lidé ze skupiny B ochranné piartky sluchu vice a to o0 20% neZ ve sképin
A. To ukazuje, Ze lidé pracujici v Rivém progiedi déle nez 5 let si jsou vicédomi rizika
poruch sluchu zjsobené hlukem. V obou skupinach pouziva ochrann@igoy sluchu ¥tSi
¢ast dotazovanych a to vzdy, kdyz pracuji whiém prostedi. U skupiny B je to dokonce o
14% vice nez u skupiny A. To jen potvrzuje vySederey vysledek, Ze lidé pracujici déle
v hlutném prostedi jsou si vice &domi moznosti poSkozeni sluchu hlukem. Rozdily mezi
témito skupinami povaZuji za statisticky vyznamné. jddsgji pouzivanou ochranou
pomickou sluchu jsou usni zatky a to u obou skupin. Kupsy B je v3ak pouzivani
ochrannych pofitek iznorodjSi. PouZivaji se i sluchadlové chrénia akustickaiflba.

4. Respondenti pracujici v hldném prostredi nepouzivaji ochranné ponicky sluchu
hlavné proto, Ze jim brani v komunikaci nez z divodu ¢astych zarétu zevniho
zvukovodu.

K tomuto vyzkumnému zé#ru se vztahuji otazky. 10.

Z jakého dvodu ochranné poieky sluchu nepouzivate?

Tento vyzkumny zaén se potvrdil jelikoZz Zadny z respondémeuvedl, Ze nepouziva
ochranné poitky z divodu ¢astych za#ét zevniho zvukovodu. Zatimco 29% respondent
ze skupiny A uvadi, Ze jim ochranné piatky brani v komunikaci, ve skugrB tento divod
uvedlo 21% dotdzanych. MoZnyniivbdem je to, Ze lidé pracujici v Blem prostedi déle
se jiz lépe adaptovali na pouzivani ochrannychimet Za statisticky vyznamny povaZuji
fakt, Ze vice jak polovina dotdzanych z obou skuptai nepouzivaji ochranné pdiaky,

uvedla, Ze to nepovazuji za nutné.
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5. Lidé, pracuijici v hluku kratSi dobu (do 5 let),nepovazuji pravidelné kontroly jejich
sluchu za nutné, oproti lidem pracujicich v tomto postiedi déle (nad 5 let).
K tomuto vyzkumnému z&mu se vztahuji otdzk§. 13 a 14.

Povazujete za nutné pravidelné kontroly VasSslhehu? Chodil(a) byste na pravidelné

kontroly sluchu sdm(a), bez vyslani Zestmavatelem?

Vyzkumny zarx se nepotvrdil, u dotazovanych skupin je nepatogdil v pohledu na
pravidelné kontroly sluchu. Tétihstejny p@et respondefitv obou skupinach a to asi 60% si
mysli, Ze je nutné chodit na pravidelné kontrolychu. RicemZ u obou skupin odp&délo
shodrg 34% dotazanych, Ze by na tyto kontroly bez dogemiizangstnavatele nechodily,
proto povazuji povinné kontroly sluchu za velniie¥ité. Tento vysledek poukazuje na to, Ze
lidé nejsou o rizicich hluku dosté&te informovani nebo podé@ji vliv hluku na zdravi.
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13. Zakr

Hluk je stéle aktuélni problém. Pditta se omezit psobeni mnoha Skodlivych faktgr
které nepiznivé ovliviovaly zdravi obyvatelstva napzneisténi vody a ovzdusi, mira
expozice ionizujiciho zéni atd. Hluku v Zivotnim i pracovnim préedi spiSe fibyva, proto
je dilezité se touto problematikou stale zabyvat.

Existuje mnoho vyzkuin které zji§uji jaky ma& hluk vliv na lidsky organismus.
Nepoddilo se mi vSak nikde najit vyzkum z@eny na subjektivni pocity pracujicich
v hlutném prostedi, proto jsem se n& ne svém vyzkumu zagtila.

Cilem této prace bylo zjistit jaké #ny sluchu maji lidé pracujici v iiném prostedi,
jestli pouzivaji ochranné paroky sluchu a zda povaZzuji pravidelné kontroly slucta
potrebné. Na zakladtohoto vyzkumu jsem doSla k z&u, Ze lidé pracujici v hitném
prostedi a jejich okoli zaznamenali zhorSeni sluchu ziotanych a to igvazg u
responderit pracujicich v hliném prostedi delSi dobu (vice jak 5 let). Tito pracovnici si
také vice uwdomuji potebu pouzivani ochrannych pdcek. Cela skupina respondérge
shodla, Ze pravidelné kontroly jsoulekité, ale také se shodla na tom, Ze pokud bylgeby
tyto kontroly povinné, tak by&sina z nich tyto kontroly neabsolvovala.

Pouzivanim ochrannych péoek sluchu a pravidelnymi kontrolami jsou prgvddobr
véas poruchy sluchu zachyceny. Stale vSak Boliti podceiuje uzivani ochrannych
pomicek sluchu a sami, bez vyslani zstmavatelem, by k Iékana preventivni prohlidky
nechodili, jak vyplynulo z gizkumu. Domnivam se, Ze je to neinformovanosti @ tét
problematice a nedostdteym powenim o nasledcich dlouhodobého pobytu indm
prostedi, zejména za strany zé&stnavatele.
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Prilohy

Priloha A Anatomie sluchového ustroji

181316 14
21

Obr. 1 Organum vestibulocochleare (2)

auris externa — zevni ucho:
auricula
cartilago auriculae
meatus acusticus externuj
cartilago meatus acustici
incisurae cartilaginis meatus acustici
o0s tympanicum (ko8h&¢ast zvukovodu)
membrana tympani — bubinek
auris media — &dni ucho:
7 cavitas tympani
7  recessus epitympanicus (cavitatis tympani)
8 — 11 ossicula auditu — sluchowustky
8 malleus — kladivko
9 incus — kovadlinka
10 stapes #minek
11 basis stapedis ve fenestra vestibuli
(fenestra ovalis)

OO WNE

12 antrum mastoideum
13 tuba auditiva
14 ostium pharyngeum tubae tasd
15 cartilago tubae auditivae
16 lamina medialis
17 lamina lalisr
18 lamina membranacea
19 m. tensor tympani
20 n. facialis v casdhcialis
svaly gipojené k tuba auditiva:
21 m. levataliypalatini
22 m. tengeli palatini
auris interna — vniini ucho:
23 labyrintus osseus
24 vestibulum
25  al@s semicirculares et ampullae
26 cochlea
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helix
crus helicis
tuberculum auriculae
antihelix
crura antihelicis
fossa triangularis
scapha
tragus
antitragus
incisura antitragica
sulcus auriculae posterior
concha auriculae
cymba conchae
cavum conchae
incisura anterior
lobulus auriculae

Obr. 3 Ossicula auditu — sluchovéskky (2)

1-—

abhwNPEF

06—

6

Smalleus — kladivko
manubrium mallei

collum mallei

caput mallei

processus lateralis (mallei)
processus anterior (mallei)
9ncus — kovadlinka
corpus incudis

68 facies articularis

7 crus breve
8 cruslongum
9 processus lenticularisippjenou chrupavkou
10 — 13tapes -itminek
10 caput stapedis
11 crus anterius (stapedis)
12 crus posteriusstiis)
13 basis stapedis
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Obr. 4 Labyrinthus osseus — k&g labyrint (2)

1 vestibulum 8 crus osseum commune

2 ampulla ossea anterior @us osseum simplex

3 canalis semicircularis anterior 10néfstra vestibuli — fenestra ovalis

4 ampulla ossea lateralis fehestra cochleae - fenestra rotunda

5 canalis semicircularis lateralis 1asil cochleae, vyklenujici promontorium
6 ampulla ossea posterior ddpula cochleae

7 canalis semicircularis posterior

sacculus

utriculus

ductus utriculosaccularis
ductus endolymphaticus

ductus semicircularis anterior
ampulla membranacea anterior
ductus semicircularis posterior
ampulla membranacea posterior
crus membranaceum commune
10 crura membranacea ampullaria
11 ductus semicircularis lateralis

O©CoO~NOUIAWNE

Obr. 5 Labyrinthus membranaceus — blanity labyi2)t



Priloha B VySetovaci metody

Obr. 6 U3ni zrcatko (7)

1OB Otoskopické vyS&eni, drzeni boltceipotoskopii (7)

Obr. 8 Bubinek v otoskopickém obrazu (7)

Obr. 9 Ladéka s patkou (7)
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Obr. 10 Audiogram — normalni sluch (5)
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Priloha C Ochranné poitky sluchu

Obr. 11 Zatkové chrée sluchu (1,3)

Obr. 12 Muslové chra&e (1, 3)

Obr. 13 Muslové chrade sluchu, které Izefjpojit k ochrannym gilbam (3)

Obr. 14 Chrardie sluchu s fijimacem a nizkofrekvetni indulkéni smytkou (3)

- 60 -



Piiloha D Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Hana Kralova a jsem studentkou 3¢niku bakaléského studia obor
OSetovatelstvi na Univerzit Pardubice. Ckta bych V&s pozéadat o vygni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mmakald&skou praci. Dotaznik je zcela
anonymni.

¢KDiji za spolupraci.

1) Jak dlouho pracujete v hiiéném prostredi?
0 mére nezb let
0 vice nez5 let

2) Jaka je Vase profese?

3) Stézuji si lidé ve Vasem okoli, Ze mluvitelis nahlas?
ANO NE

4) Stézuji si lidé ve Vasem okoli (Vasi blizci), Ze posichéate radio, televizi pilis
nahlas?

ANO NE
5) Poct’ujete zmény ve Vasem sluchu?
1 2 3 4 5 1 - zn#ny sluchu nepodijete
2 - mirné zhorseni
3 - zhorSeni

4 — vyragsi zhorSeni
5 — pro Vas podstathérseni

6) Poct’ujete nékdy nékteré nize uvedené problémy, které jsteied tim, nez jste
za&al(a) pracovat v hlutném prostiredi, nepoci’oval(a)?
(mizete zaSkrtnout vice odRoN)

e) nevolnost e) hdeni v uSich
f) zavrat pdruchy spanku
g) Unava, neodpovidajici nAmaze g) nicéko nepoduji

h) tlak v hlav a usich
- pokud jste zaskrtl(a) g), otazku7) nevyphujte

7) Tyto problémy pocitujete?
1 2 3 4 5 1 — pouze vyjimaé
2 — obs
3 éasto
4 — témstale
5 — stale
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8) Trpite usSnimi Selesty (zvo#ni, huéeni, piskani, tepani v usich)?
ANO NE

- pokud ANO, vypite otazkw. 9)

9) Tyto Selesty hodnotite jako?
a) lehké
b) stedni
c) silné (i v noci)

10) Pouzivéate ochranné poricky sluchu?
ANO NE

- pokud jste zaskrtl(a) ANO, na otaz&ull) neodpovidejte

11) Z jakého diavodu ochranné poniicky sluchu nepouzivate?
(muzete zaskrtnout vice odpoN)
a) nepovazujete to za nutné
b) nevyhovuji Vam
c) mate jich nedostatek
d) brani Vam v komunikaci
e) trpite po jejich noSeni zdn zevniho zvukovodu

f) jiny davod JAKY 2 e

12) Ochranné pomicky sluchu pouZzivate?
a) vzdy, kdyZ pracujete v [tlném prostedi
b) vyjime&ne
C) nepouzivate

- pokud jste zaskrtl(a)) v otazce:. 12) na otazkd. 13 neodpovidejte
13) Jaké ochranné ponicky sluchu pouZzivate?

(mizete zaSkrtnout vice odpoN)
a) sluchadlové chréfe d) mikrovata

b) @ilba - akusticka e) jiné Jaké.....oooiiiiiiin

C) usni zatky

14) PovaZujete za nutné pravidelné kontroly VaSehsluchu?
ANO NE

15) Chodil(a) byste na pravidelné kontroly sluchu&m(a), bez vyslani
zan€stnavatelem?
ANO NE
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Priloha E Vyhodnoceni konkrétnich odpgdi k otdzkén€. 5, 10, 12

Tab. 1 Vyhodnoceni otazky. 5, Skupina A - 19 odpovidajicich

Problémy vzniklé praci v hlu €ném prost fedi - skupina A

Po éet odpov édi

Nevolnost + poruchy spanku

1

Nevolnost + Unava + hu€eni v uSich + poruchy spanku

Unava

Unava + poruchy spanku

Tlak v uSich

Tlak v uSich + huéeni v uSich

Tlak v uSich + poruchy spanku

Hucéeni v uSich

Huceni v uSich + poruchy spanku

Poruchy spanku

e TN S TSN N R e N IS

Celkem odpov édi

=
©

Tab. 2 Vyhodnoceni otazky. 5, Skupina B - 20 odpovidajicich

Problémy vzniklé praci v hlu €ném prost fedi - skupina B

Po éet odpov édi

Zavraté

1

Unava

Unava + huéeni v usich

Unava + poruchy spanku

Unava + hugeni v ugich + poruchy spanku

Tlak v uSich + poruchy spanku

Hucéeni v uSich

Poruchy spanku

N oo N[k (ks

Celkem odpov édi
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Tab. 3 Vyhodnoceni otazky. 10, Skupina A - 24 odpovidajicich

Duivod nepouZzivani ochrannych pom dcek sluchu - skupina A | Pocet odpov édi
NepovaZujete to za nutné 14
NepovaZujete to za nutné + brani v komunikaci 2
Nevyhovuji Vam 3
Nevyhovuji Vam + brani v komunikaci 2
Brani v komunikaci 3
Celkem odpov édi 24

Tab. 4 Vyhodnoceni otazky. 10, Skupina B - 14 odpovidajicich

Duivod nepouzivani ochrannych pom  dcek sluchu - skupina B Pocet odpov édi
NepovaZujete to za nutné 7
Nevyhovuji Vam 4
Nevyhovuji Vam + brani v komunikaci 2
Brani v komunikaci 1
Celkem odpov édi 14

Tab. 5 Vyhodnoceni otazky. 12, Skupina A — 33 odpovidajicich

Druhy ochrannych pom dcek sluchu - skupina A Po et odpov édi
Sluchodlové chrani¢e + usni zatky 5
Akustickd pfilba 1
Akustickd pfilba + usni zatky 8
Usni zatky 18
Mikrovata 1
Celkem odpov édi 33

Tab. 6 Vyhodnoceni otazky. 12, Skupina B — 38 odpovidajicich

Druhy ochrannych pom tcek sluchu - skupina B

i

Po €et odpov édi

Sluchadlové chranice

10

Sluchadlové chraniCe + akusticka piilba

4

Sluchodlové chrani¢e + usni zatky

1

Sluchadlové chraniCe + akusticka piilba + usni zatky

1

Akustickd pfilba + usni zatky

8

USni zatky

14

Celkem odpov édi

38
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