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Podil audiologické sestry na vySetiovani a na hodnoceni hendikept
nemocnych s nedoslychavosti podminénou hlukem

Abstrakt

Disertacni prace byla zaméfena na vySetfovani a hodnoceni hendikepi nemocnych
s nedoslychavosti podminénou hlukem z pracovniho prostiedi (profesni nedoslychavost), na

prevenci profesni nedoslychavosti a na roli audiologické sestry v téchto procesech.

Odborna prace vSeobecné sestry se specializaci v oblasti audiologie je zaméfena predev§im
na vySetfovani funkce sluchového aparatu. Do jejich kompetenci patii volba dopliujicich
vySetfeni a testll za Ucelem ovéteni €1 zpiesnéni vysledku audiometrického vySetfeni nebo
za uUCelem odhaleni simulace, disimulace ¢i agravace. Ve spolupraci s Iékafem
otorinolaryngologem a s dal§imi odborniky se audiologicka sestra podili na edukaci pii
pouzivani sluchadel a chranici sluchu a na dispenzarizaci nemocnych s poruchami sluchu.
Predkladand disertacni prace se zabyva ¢innosti a kompetencemi audiologické sestry pfi
vySetfovani, hodnoceni a prevenci poruch sluchu a s nimi spojenymi hendikepy
u nemocnych pracujicich v riziku hluku. V soucasné dob¢ je standardem pii vySetfovani
nedoslychavosti hodnoceni zdvaznosti sluchové poruchy na zékladé namétenych fyzikalnich
hodnot. Aktualni vyzkumné prace dokladaji, Ze kromé metodik pouzivanych pii
audiometrickém vySetfeni sluchu u nemocnych pracujicich v riziku hluku stoupa zajem
1 0 subjektivni obtize a hendikepy téchto nemocnych, které nelze z prostého audiometrického
vySetieni pfesné a spolehlivé vyhodnotit. Pfinosem oSetfovatelstvi ve zminéné problematice
muze byt zvySeni podilu hodnoceni subjektivnich problémi nedoslychavych. Za timto
ucelem byl vybran a do ¢eského jazyka pielozen dotaznik Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA, v ¢eské verzi ,,Dotaznik problémti se sluchem pro dospé€lé*), ktery slouzi pro
subjektivni hodnoceni problémt spojenych se sluchem. Dle zjisténych informaci je nasledné

mozné vytvofit intervence, které povedou ke zmirnéni subjektivnich obtizi nedoslychavych.

rowr

V teoretické ¢asti disertacni prace byla popsana ¢innost audiologické sestry pii vySetfovani
a hodnoceni poruch sluchu zptisobenych nadmérnym hlukem. Vyzkumné cile se zabyvaly
vztahem mezi ztratami sluchu hodnocenymi podle Fowlerovy klasifikace a podle World
Health Organisation (WHO) ve vztahu k subjektivnimu vnimani nedoslychavosti. Dal$im
cilem bylo vyhodnotit vybrané faktory (naptiklad délku prace v hluku, vk, pohlavi nebo

onemocnéni), které mohou ovlivitovat sluchovy prah u pacienti s profesni nedoslychavosti.



Vyzkum byl koncipovéan jako kvantitativni prarezové dotaznikové Setfeni v kombinaci
s vySetfenim funkce sluchového aparatu. Pacienti byli vysetfovani na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v rdmci dispenzarnich prohlidek pracovnika
v hluku. Do souboru byli zafazeni pouze respondenti, kteti dali pisemny souhlas
s vyzkumem. VSem bylo provedeno vysetfeni sluchového prahu pro vzdusné i kostni vedeni
pomoci prahové ténové audiometrie a tympanometrické vySetfeni vcetné vybavnosti
stapedidlniho reflexu obou usi na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz. VSichni
respondenti osobné vyplnili ¢eskou verzi dotazniku HHIA a anamnesticky dotaznik
obsahujici identifikacni udaje, pracovni anamnestické udaje, informace o aktudlnim stavu

sluchu a ptidruzenych problémech.

Celkem byly vyhodnoceny vysledky u 72 pracovnikii z rizikového pracovniho prostiedi pro
zvySené riziko poskozeni sluchu nadmérnym hlukem. Rizikové pracovisté bylo definovano
prekro¢enim hranice 85 dB ekvivalentni hladiny hluku za osmihodinovou pracovni sménu.
Podle standardné uzivané klasifikace WHO bylo zjisténo, ze 28 osob bylo bez poruchy
sluchu, 19 s lehkou poruchou sluchu, 21 se stfedné tézkou poruchou sluchu, 3 s tézkou

a 1 s velmi tézkou poruchou sluchu.

V tomto vyzkumném souboru byla prokdzéna statisticky vyznamnd silnd korelace mezi
stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi subjektivnimi problémy se sluchem
ve vSech ¢astech dotazniku HHIA, kterd se pohybovala v rozmezi r=0,7 — 0,8. Stejn¢ tak
byla prokazéana statisticky vyznamna silnd mira korelace mezi primérnymi sluchovymi
ztratami hodnocenymi podle metodiky WHO a mezi subjektivnimi problémy se sluchem ve
vSech ¢astech dotazniku HHIA (r= 0,7 — 0,8). Mezi faktory, které statisticky vyznamné
ovlivituji sluchovy prah pacientl s profesni nedoslychavosti, patfi: vék prvniho nastupu do
hlu¢ného pracovniho prostiedi, v€k respondenta a frekvence pouzivani ochrannych
pomucek. Hrani¢nich hodnot statistické vyznamnosti na hladiné a=0,05 dosahl faktor délka
prace v hluku. Ve vyzkumu nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv arteridlni hypertenze,
diabetu mellitu, opakujicich se zanétd hornich cest dychacich a onemocnéni kréni patefe

na sluchovy prah.

Cast dotazanych v pribéhu vyzkumu uvedla, Ze nevédéli o negativnim pisobeni
nadmérného hluku na sluch. Tato skutecnost mohla mit vliv na celkové postoje a motivaci
pracovnikil k pouZzivani osobnich ochrannych prosttedkli. Primarni prevence profesni
nedoslychavosti spo¢iva zejména ve snizovani hluku na pracovisti, v dostupnosti kvalitnich

ochrannych pomiicek a v edukaci zaméstnanct o jejich spravném pouZzivani.
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The role of the audiology nurse in examination and assessment of
handicaps in patients suffering from occupational noise induced
hearing loss

Abstract

The dissertation thesis is focused on examination and assessment of handicaps of patients
suffering from occupational noise induced hearing loss, prevention of this occupational
noise induced hearing loss, and the role of the nurse in the audiology department in these

processes.

Professional work of a general nurse with a specialization in the field of audiology is mainly
focused on examinations of the function of the auditory apparatus. The competences of the
nurse include the choice of additional examinations and tests to verify or to refine the results
of the audiometry examination, or also to reveal simulation, dissimulation or aggravation.
In cooperation with an otorhinolaryngologist, the nurse in the audiology department is
involved in education concerning using hearing aids and hearing protection,
and dispensarization of hearing-impaired patients. The presented dissertation thesis deals
with activities and competences of the nurse in the audiology department in examination,
assessment, and prevention of hearing loss and associated handicaps of patients working in
the risk of noise. Nowadays, in examining hearing loss, assessment of hearing loss based on
physical measurements is the standard approach. The latest research shows that apart from
the methodology used in auditory examination in patients working in noise risk, there is an
increased interest in subjective difficulties and handicaps which cannot be assessed
accurately and reliably based on simple auditory examination. The contribution of nursing
in the above mentioned issue might be increasing the share of assessment of subjective
problems of hearing-impaired patients. For this purpose, Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA) questionnaire, which serves as a tool for subjective assessment of problems
associated with hearing impairment, was chosen and translated into Czech language.

The aim of the work on the theoretical level was to describe activities of the nurse in the
audiology department in examination and assessment of hearing loss induced by excessive
noise. Further aims dealt with the relation between hearing loss assessed according to
Fowler’s classification and the World Health Organization (WHO) classification and
subjective perceptions of hearing impairment. The last aim was to assess the impact of
selected factors which may influence hearing threshold level in patients suffering from

occupational hearing loss.



The research was designed as a quantitative cross-sectional questionnaire survey in
a combination with the examination of the function of the auditory apparatus. Patients were
examined in the Clinic of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery in the course of
dispensarization of workers exposed to noise risk at work. Only the patients who expressed
consent with the research were included in the research file. All participants had their hearing
thresholds for both air and bone conduction using pure tone audiometry and tympanometry
including acoustic reflex response of both ears at frequencies of 500, 1000, 2000, and 4000
Hz. All participants filled in the Czech version of HHIA questionnaire and also
an anamnestic questionnaire to obtain identification data, occupational anamnestic data, and

information concerning current hearing status and associated problems.

Results from a total of 72 workers from high risk work environment at a higher risk of
developing hearing loss by exposure to excessive noise were evaluated. A high risk
workplace was defined as exceeding the limit of an 8-hour time-weighted average sound
level of 85 decibels. According to standard WHO classification, it was found that 28 persons
had no hearing loss, 19 persons suffered from mild hearing loss, 21 persons from moderate

hearing loss, 3 from severe hearing loss, and one person from profound hearing loss.

A statistically high and significant correlation has been demonstrated in the research file
between a hearing loss degree according to Fowler’s classification and subjective hearing
loss in all parts of HHIA questionnaire, which was in the range of r=0.7 — 0.8. Similarly,
a statistically high and significant correlation has been demonstrated between average
hearing loss classified according to WHO methodology and subjective hearing problems in
all parts of HHIA questionnaire (r= 0.7 — 0.8). The following factors statistically influencing
significantly hearing threshold of patients suffering from occupational hearing loss the
following have been identified: the age of the first exposure to noise at work, the age of
respondent, and frequency of use of hearing protection equipment. The factor of the length
of time people were exposed to noise at work reached boundary values at the level of
significance (0=0.05). The research has not proved a statistical significance of arterial
hypertension, diabetes, frequent upper respiratory tract infection and cervical spine diseases
influencing auditory threshold.

During the research, several respondents stated they were not aware of the negative effect of
excessive noise on hearing. This fact might have had an impact on general attitude and
motivation of workers to use personal protective equipment. The issue of using personal

protective equipment against noise and other issues of hearing loss prevention are essential



parts of the primary prevention. Therefore, education plays a crucial role in hearing loss

prevention.

Key words

Nursing, occupational noise induced hearing loss, HHIA questionnaire, primary prevention,

noise, audiometry.
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0 UVOD

Problematika poskozeni sluchu nadmérnym hlukem a profesni nedoslychavost je aktudlnim
tématem, kterému se v sou¢asné dob¢ celosvétove vénuje fada vyzkumu (Alam, Sinha et al., 2013;
Bockstael, Keppler, et al., 2015; Fenclova, Navratil a kol., 2009; Griffin, Neitzel at al., 2009;
Joseph, Punch, et al., 2007; Keppler, Ingeborg et al., 2015; Metidieri, Rodrigues et al., 2013; Lie,
Skogstad, et al., 2016). Aktualni vyzkumné prace dokladaji, ze kromé metodik pouzivanych pii
audiometrickém vySetieni sluchu u nemocnych pracujicich v riziku hluku stoupd zajem
I 0 zjistovani komunikaénich problémi z pohledu nedoslychavych. Jednou z moznosti je vyuziti
nékterého z dotaznikd pro hodnoceni subjektivnich problému se sluchem (Newman, Weinstein
et al., 1991; Stark a Hickson, 2004). Opakované bylo uvedeno, ze vyznamnou roli v ochrané pied
hlukem u exponovanych osob piedstavuji celkové postoje a motivace (Balanay a Kearney, 2015;
Keppler, Ingeborg et al., 2015; Griffin, Neitzel at al., 2009). V Ceské republice dosud nebyl
vyzkum profesni nedoslychavosti s hodnocenim subjektivnich problému ¢i postoji pracovnikli v

hluku realizovan.

Nedoslychavost je jednim z velmi Castych problémt v Evropské starnouci populaci. Urcity stupen
poruchy sluchu mizeme pozorovat témét u kazdého ¢lovéka ve veéku nad 65 let. Tato porucha
sluchu se vSak zprvu nemusi navenek projevovat. Ani nedoslychavy €lovék si svilij hendikep
nemusi vibec uvédomovat, protoze je z pocatku automaticky kompenzovan zejména zvysenou
pozornosti, domyslenim si fe¢eného nebo natacenim hlavy (Kabatova, Profant a kol., 2012; Katz,

2009).

Vyznamna ¢ast nedoslychavych pracuje, nebo Vv priibéhu zivota diive pracovala v nadmérné
hluéném prostifedi. Dochazi-li k poskozeni sluchu vlivem nadmérného hluku v pracovnim
prostiedi, nazyvame tuto kategorii onemocnéni profesni nedoslychavosti. Pfi dlouhodobém
vystaveni hluku dochazi k poSkozeni vlaskovych bunék vnitiniho ucha, které jsou zodpovédné
za pfeménu mechanického vinéni v elektrické impulzy a nervové podrazdéni. Nésledné vznika
senzorineuralni nedoslychavost s poklesem sluchového prahu zejména ve vysokych frekvencich,
kterd je zpravidla oboustrannd a stranové symetrickd. NejCastéji postizené sluchové frekvence
byvaji 3, 4 a 6 kHz, nejvétsi sluchova ztrata je zpravidla na frekvenci 4 kHz (Mejzlik, 2002). Jako
rizikova jsou dle Nafizeni vlady 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku

a vibract, popisovana pracovisté s ekvivalentni hladinou hluku za osmihodinovou pracovni sménu
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(Laegsn) rovnou nebo vétsi 85 dB (Ceska republika, 2011b). Mezi pracovi§té s nejvyssim rizikem
je obvykle zafazovan strojirensky, papirensky, textilni a dievozpracujici pramysl, dilni a tézebni
provozy, doprava a vykon nékterych profesi v armad¢. Poruchy sluchu vznikajici na podkladé
pusobeni hluku vsak byly popsany i u muzikantt a lent orchestrti nebo u zaméstnancti v détskych

Skolkach (Lie, Skogstad, et al., 2016).

V prubéhu dalsiho Zivota, v postproduktivnim véku, se nedoslychavost zhorSuje v diasledku
fyziologického tibytku vlaskovych bun¢k a mize byt kombinovana i se zhorSenim kognitivnich
funkci. Tyto divody vedou k poruchdm rozuméni a k vytvofeni komunikacnich ptekazek.
Sluchovy orgin je vyznamnym smyslem. Jeho poruchy jsou doprovazeny komunikaénimi
problémy rizného rozsahu a tim ovliviiuji i napliiovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb
nedoslychavych. Konkrétni projevy mizeme velmi casto pozorovat v socidlni oblasti.
Nedoslychavi se ¢asto vyhybaji vétsim kolektiviim, setkanim s nékolika prateli najednou nebo

navstévam hluénych prostiedi, kde je srozumitelnost zhorSena (Pulda a Lejska, 1996).

Sluch je vyznamny piedevS§im pro spojeni a interakci jedince s jeho okolnim prostfedim.
Prostiednictvim tohoto smyslu nepfetrzit¢ dostdvame jak prahové (védomé vnimané), tak
podprahové informace (Katz, 2009). Mezi hlavni funkce patii dorozumivani, poznavani okolniho
prostfedi a varovani pied nebezpe¢im. Nedoslychavost tak sebou piinasi fadu obtizi, které jsou
z pravidla tim vétsi, ¢im vétsi je stupent nedoslychavosti (Drsata, Havlik a kol., 2015; Kabatova,

Profant a kol., 2012).

vvvvvv

je nejenom rozuméni lidské teci, ale i percepce paraverbalnich (mimojazykovych) projevi. Mezi
ty miizeme zatadit vnimani barvy hlasu, vysky tonu nebo jeho kolisani, rychlost feci, pauzy mezi
slovy atd.. Tyto mimojazykové projevy jsou vyjadienim emociondlni slozky sdéleni. Zatimco
poruchy rozuméni fe€i maji negativni dopad na socialni Zivot jedince, paraverbalni informace
pusobi nejvétsi potize v oblasti emoci a psychiky. Jejich bytek zpisobuje nedostatek informaci
o rozhovoru 1 o jeho Ucastnicich. Nedoslychavy si tedy nemusi byt jisty, zda nékdo mysli fecené

vazné ¢i humorné, jestli mluvi pravdu, jestli néco fika s jistotou ¢i nikoli (Vyrost a Slaménik, 2008).

Zlatym standardem pro vySetfovani poruch sluchu je vySetfeni pomoci prahové tonové
audiometrie. VySetfeni funkce sluchového aparatu je obvykle provadéno na specializovaném

pracovisti za ptfisnych metrologickych a hygienickych podminek.
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1 CILE DISERTACNI PRACE

1 Popsat ¢innost a kompetence audiologické sestry pfi vySetiovani a hodnoceni poruch
sluchu zptisobenych nadmérnym hlukem.

2 Prielozit do ¢eského jazyka standardizovany dotaznikovy néstroj pro hodnoceni emoc¢nich
a socialnich problémi spojenych s nedoslychavosti.

3 Zjistit korelaci mezi stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy Kklasifikace a mezi subjektivnim
vnimanim problémi se sluchem.

4 Zjistit korelaci mezi praimérnymi sluchovymi ztratami hodnocenymi podle metodiky
WHO a mezi subjektivnim vnimanim problému se sluchem.

5 Vyhodnotit faktory, které ovliviiuji sluchovy prah u pracovnikt v hluku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a funkce sluchového aparatu

Pro rozliSeni sluchovych poruch a popis patofyziologie profesni nedoslychavosti je tfeba nejprve

shrnout nékolik zakladnich informaci o stavb¢ a funkci sluchového ustroji.

Ucho (auris) se sklada ze tii ¢asti. Jsou jimi zevni ucho (auris externa), stfedni ucho (auris media)

a vnitini ucho (auris interna).

2.1.1 Zevniucho

Pojem zevni ucho zahrnuje usni boltec (auricula), zevni zvukovod (meatus acusticus externus)
a rozhranim zevniho a stfedniho ucha je bubinek (membrana tympani). Boltec je tvoten elastickou
chrupavkou a kuzi. Svaly usniho boltce jsou u ¢loveéka zakrnélé (Hudak, Kachlik a kol., 2013).
Zevni zvukovod je lehce esovité prohnuta trubice, na dvou mistech fyziologicky z(zena.
Podkladem stény zvukovodu je v zevnich dvou tfetindch chrupavka a ve vnitini tfetiné kost.
Chrupav¢ity i kostény zvukovod je kryt kizi. Zevni zvukovod smétuje z lateralni strany od usniho
boltce medidlné k bubinku (Mejzlik, Pokorny a kol., 2007). Bubinek je tenkou membranou
odd¢lujici zevni zvukovod od stfedousni dutiny. Ve stfedni ¢asti je bubinek nalevkovité vtazen do
sttedniho ucha. Ze strany stfedniho ucha pfirtsta ke stén¢ bubinku rukojet’ kladivka, prvni ze

sluchovych kiistek za ni nasleduje kovadlinka a tfminek (Cihdk, Druga a kol., 2004).

Z hlediska funkce se usni boltec a zevni zvukovod podili na vedeni zvuku k membrané bubinku.
Mezi dalsi funkce patii zejména ochrana zevniho a stfedniho ucha pted negativnimi vlivy zevniho
prostfedi. Priniku cizich téles a hmyzu zabranuje tvar zvukovodu a drobné chloupky v jeho zevni
tietiné (DrSata, Havlik a kol.,, 2015). Ve zvukovodu, ktery ma samocistici schopnosti,
je produkovan usni maz, jenZ pusobi také antivirové a antibakteridlné. Mnozstvi uSniho mazu
kolisa na podkladé tady vlivil, naptiklad na zdklad€ pohlavi, Cetnosti ¢iSténi usi nebo prasnosti

okolniho prostiedi (Pokorny, Meloun a kol., 2009).

Podle Mejzlika a kol. (2007) je mozné zvukovod z fyzikalniho hlediska povazovat za rezonan¢ni
trubici, jejiz tvar, velikost a charakter povrchu maji vliv na jeho akustické vlastnosti. Ve zvukovodu
muze za uréitych okolnosti dochazek k zesilovani nékterych frekvenci az o 10 — 20 dB. Nejasnou

roli hraje tato rezonance v problematice chronického akustického traumatu. V experimentu se tuto
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rezonancni teorii vzniku chronického akustického traumatu nepodatilo prokazat (Mejzlik, Pokorny

a kol., 2007).

2.1.2 Stredni ucho
Zakladem stfedniho ucha je stiedousni dutina, ktera se sklad4d z dutiny bubinkové, z celého
pneumatického systému spankové kosti, véetné sluchové trubice (tuba auditiva, tuba Eustachi),

a sklipkti vybézku processus mastoideus. Bubinkova dutina je pouze c¢asti stfedousni dutiny

(Chrobok, Pellant a kol., 2008).

V bubinkové dutiné jsou uloZeny sluchové kistky kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfrminek
(stapes). Kistky jsou spolu spojeny kloubné. K medidlni plose bubinku je pfipojena rukojet’
kladivka, pfes kterou se pievadi zvuk v podobé mechanického vinéni na celé kladivko, dale
na kovadlinku a na tfrminek. Ploténka tfminku (baze) je spojena s kosténym labyrintem v oblasti
ovalného okénka (fenestra vestibuli) pomoci ligamentum anulare stapedis. Uvnitf stfedousni dutiny

jsou umistény svaly musculus tensor tympani a musculus stapedius (Cihak, Druga a kol., 2004).

Sluchova trubice propojuje dutinu bubinkovou s nosohltanem (nasopharynx). Je tvofena ¢asti
chrupavcitou a ¢asti kosténou. Jeji hlavni funkci je fyziologicka ventilace stfedousni dutiny, ktera

je zajisténa jejim pravidelnym spontdnnim uzavirdnim a oteviranim. (DrSata, Havlik a kol., 2015).

Zasadni funkci pohyblivych sluchovych kistek je pfevod zvukového vinéni ze vzduchu vnéjsiho
prostiedi do kosténého a dale do tekutin blanitého labyrintu. Tento pievod je regulovan pomoci
zmén tuhosti pfevodniho systému za pomoci stiedousnich svalti m. tensor tympani a m. stapedius.
Diky sluchovym klistkdm se snizuje amplituda, ale zvySuje se akusticky tlak pfendSeného zvuku

(Syka, Voldfich a kol., 1981).

2.1.3 Vnitfni ucho

Vnitini ucho je tvofeno kosténym labyrintem (labyrinthus 0Sseus), uvnitt kterého je umistén blanity
labyrint (labyrinthus membranaceus). Kostény i1 blanity labyrint maji ¢ast sluchovou a cast
rovnovaznou. Do kosténého labyrintu vede ovalné (fenestra vestibuli) a okrouhlé okénko (fenestra
cochleae). Sluchova ¢ast kosténého labyrintu je tvofena hlemyzdém (cochlea). Uvnitf blanitého
labyrintu v hlemyzdi probihaji kanalky scala vestibuli, scala tympani a scala media (ductus
cochlearis), ve kterém je ulozen Cortiho organ. Kanalek ductus cochlearis je vyplnén

endolymfou(Cihak, Druga a kol., 2004). Samotny Cortiho organ se skldda z vnitinich a zevnich
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vlaskovych bunék, které jsou specializovanymi sluchovymi receptory. Vnitini vlaskové bunky
(inner hair cells, IHC) jsou uspofadany v jedné fad¢ a vn&jsi vlaskové bunky (outer hair cells, OHC)
jsou uspotadany ve tfech fadach. Na vrcholu vlaskovych bunék je nékolik tad stereocilii (vlask),
které jsou voln¢ prekryty tektorialni membranou. Pti pfeneseni zvukového vinéni do blanitého
labyrintu dochazi k rozpohybovani endolymfy, ktera pfenasi pohyb i na tektoridlni membranu
a stereocilie vlaskovych bunck. Vlaskové buiiky jsou schopny meénit akustickou energii na
bioelektrické podrazdéni. Na vlaskové bunky jsou pfipojeny neurony VIII. hlavového nervu
(Nervus vestibulocochlearis), ktery se sklada ze dvou samostatnych nervi. Nervus vestibularis
je nerv rovnovazny a nervus cochlearis je nervem sluchovym. Kazdé vlakno sluchového nervu je
pfipojeno jen na urcitou ¢ast Cortiho orgdnu. Diky tomu jsou lidé schopni rozeznavat frekvence
zvuku. Pfi bazilarni ¢asti hlemyzdé jsou umistény vlaskové bunky, které registruji vysoké
frekvence, uprostfed v medidlnim useku stfedni frekvence a v apikalni ¢asti jsou bunky, které
zpracovavaji hluboké zvukové frekvence. Uvedeny stav oznacujeme jako tonotopické (Drsata,

Havlik a kol., 2015) ¢i kochleotopické usporadani (Syka, Voldiich a kol., 1981).

2.1.4 Sluchovy nerv

Sluchovy nerv (nervus cochlearis) ve spojeni s rovnovaznym nervem (nervus vestibularis) tvofi
VIII. hlavovy nerv (nervus vestibulocochlearis, nervus statoacusticus), ktery vstupuje do
mozkového kmene na hranici prodlouzené michy a Varolova mostu (Havlicek, Cervenkova a kol.,

2015). Bioelektricky signal je touto cestou prenasen do centralniho nervového systému.

2.1.5 Centralni nervovy systém

Roli centralniho mozkového systému je v kontextu sluchu predevsim zpracovani bioelektrickych
signalti prichazejicich z vnitiniho ucha. Tento signal postupuje pies sluchovy nerv cestou
kochlearnich jader (nuclei cochleares), olivarnich jader (nuclei olivares superior), vnéjsich svazka
(lemniscus lateralis), ¢tverhrboli (colliculus inferior) a jader mezimozku (corpus geniculatum
mediale) do sluchové kiry (Lejska, 1994).

Ve sluchové kufe je lokalizovano primarni sluchové centrum a vyssi sluchova centra. Primarni
sluchové centrum je umisténo v Heschlové zavitu v oblasti temporalniho mozkového laloku. Toto
centrum je zodpovédné za zpracovani tona jednotlivych zvuki, ale 1 komplexnich zvuki. Vyssi
sluchova centra zahrnuji Wernickeovo centrum pro vnimani teci, ale i centrum pro percepci

muzickych podnéti. Tato centra jsou mezi hemisférami vzajemné propojena a diky tomu jsou

25



schopna centralniho zpracovani feci, smérového slySeni nebo zpracovani hudby. Leva mozkova
hemisféra zpracovava signal spiSe po strance obsahové a syntaktické. Pravd hemisféra provadi
spiSe analyzu a zpracovani zvukovych vlastnosti jazyka, naptiklad melodie, rytmus nebo duraz.

U levaku je tomu naopak (Drsata, Havlik a kol., 2015).

2.2 Zakladni charakteristiky zvuku
Fyzikalni vlastnosti zvuku predstavuji v audiologii zdkladni teoretické vychodisko pro spravny

postup vySetieni a pro popis patofyziologie profesni nedoslychavosti.

Zvuk je z fyzikalniho hlediska mechanické vinéni Castic v prostiedi, kterym je zvuk pfenasen.
Studiem zvuku se zabyva obor akustika. Zdrojem zvuku mize byt jakékoli kmitajici téleso. Mezi
zakladni fyzikalni veli¢iny zvuku zatazujeme rychlost, frekvenci a intenzitu. Rychlost jeho Sifeni
je ovlivitovana prostiedim. Cim vyssi je hustota ¢astic v prostiedi, ve kterém se zvuk §ifi, tim je
jeho rychlost vys§i. Napiiklad ve vzduchu se zvuk &ifi rychlosti 344 m.s, ale v kosti je jeho
rychlost 2800 — 4800 m.s. Zvuk je dale charakterizovan frekvenci, coz je pocet kmitl, které
zvukova vlna udéla za 1 sekundu. Jednotkou frekvence je Hertz [Hz]. Z audiologického hlediska
jsou ditlezitymi veli¢inami také amplituda, coZ je velikost vykmitu, tedy maximalni hodnota ménici
se veli¢iny, dale intenzita zvuku, kterd je uddvana v jednotkach W.m™, a hladina intenzity zvuku,
pro kterou se pouziva jednotka decibel [dB], ktera je odvozena od akustického tlaku (sound
pressure level, SPL). Protoze na kazdé frekvenci vnima Cloveék zvuk o stejné intenzité s jinou
hlasitosti, pouzivame pro zjednodusSeni v audiologii jednotky v decibelech, u kterych je sjednocena
hladina stejné hlasitosti pro vSechny frekvence. Méfeni tedy provadime v jednotkach znacenych
dB HL (hearing level). V minulosti byla ¢astéji vyuzivanou fyzikalni veli¢inou jednotka hlasitosti
,»Fon“ [Ph]. Hladinou hlasitosti je nazyvana subjektivni hlasitost, ktera je vnimana sluchem
a je definovana tak, Ze hladina hlasitosti 1 fon je pfi frekvenci 1kHz stejné velka jako jednotka
hladiny intenzity zvuku 1dB. Pro zvuky ostatnich frekvenci jsou hladiny hlasitosti definovany
subjektivnim porovnavanim s hladinou hlasitosti referencniho ténu. Pii vySetfovani sluchu
vyuzivame také vlastnosti akustické impedance, tedy akustického odporu prostfedi (Benes,

Kymplova a kol., 2015).

Pro uceleny pohled je tfeba zminit, ze zvukové viny se §ifi ptimocate od jeho zdroje. Na rozdil od
zéafeni se zvuk mtize §ifit 1 za nepropustnou prekdzku diky vlastnosti ohybu nebo lomu zvuku

na rozhrani dvou prostfedi. Od piekdzky se mohou zvukové viny také odrazit, hovotime tedy
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0 odrazu zvuku, kdy muze dojit k dozvuku pted prekazkou, ktery se projevuje ozvénou. Zvuk mize
byt prosttedim tlumen, coz vznika pohlcenim zvukové energie hmotou prostfedi nebo piekdzky.
K tlumeni zvukovych vin vSak dochazi i v prostfedi vzduchu. Hlasitost klesd timérné k nasobku

vzdalenosti od zdroje zvuku, coZz znamend, ze intenzita zvuku klesa se Ctvercem vzdalenosti

(Kabatova, Profant a kol., 2012).

Pod pojmem tén rozumime periodicky hudebni zvuk. Sum je neperiodicky zvuk impulzniho nebo
kontinuadlniho charakteru. V audiologii pouzivame Sirokopasmovy (bily) Sum stejn¢ hlasity
na vSech frekvencich nebo uzkopasmovy (rizovy) Sum, ktery méni intenzitu podle zvolené
frekvence. HIuk je popisovan jako kazdy rusivy, nepiijemny nebo zdravi poskozujici zvuk. Re¢
je z fyzikalniho hlediska proménlivy Sum s charakteristickou frekven¢ni a ¢asovou strukturou

(Drsata, Havlik a kol., 2015).

2.3 Sluchové pole

Vnimani zvuku maze byt u rtiznych osob individudlni a zavisi na stavu a schopnostech jejich
receptord. Plsobici zvuk miZzeme nazvat podnétem a vjem, ktery tento zvuk u clovéka vyvola,
je sluchovym pocitkem. Normalni sluchové pole ve vztahu k frekvenci zvuku se u mladého ¢loveka
pohybuje od 16 Hz do 20 000 Hz. Lidsky sluch je nejcitlivéjsi v oblasti frekvenci 1000 — 5000 Hz
(Drsata, Havlik a kol., 2015; Hahn, 2007; Syka, Voldftich a kol., 1981). Lejska, (1994) vsak uvadi,
ze z hlediska rozuméni feci jsou nejdulezitéjsi frekvence v oblasti 500 — 2000 Hz. Z hlediska

intenzity je normalni sluchové pole ohrani¢eno sluchovymi prahy.

2.3.1 Sluchové prahy
Pro sluchové prahy plati obecné definice: ,, Prah sluchu je nejnizsi intenzita tonu v dB, kterd
zpusobuje a vyvolava ocekavany efekt. “ (Lejska, 1994, s. 33). Timto efektem miize byt naptiklad

sluchovy, hmatovy nebo bolestivy vjem.

Prah sluchu (hearing threshold level, HTL) je tedy nejniZsi intenzitou zvuku, ktera je schopna
vyvolat sluchovy vjem. Individualni sluchovy prah pii tonové audiometrii je nejnizsi intenzita tonu,
ktera vyvola sluchovy vjem u konkrétniho jedince na testované frekvenci. Namétend kiivka
sluchového prahu HTL vyjadifuje dolni hranici slySitelnosti ve sluchovém poli (Drsata, Havlik

a kol., 2015).
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Hladina prijemného poslechu ¢i hladina nejpiijemnéjSiho poslechu (most comfortable level,
MCL) je sluchovym prahem, ktery ma pro vysetiovaného Clovéka poslechové nejpiijemnéjsi

hlasitost.

Prah nepiijemného poslechu je pro vySetfovanou osobu uroven hlasitosti, pii které dochazi
K nepfijemné silnému sluchovému vjemu. Pro tento prah je v cizojazy¢né literatufe obvykle
pouzivano nékolik vyrazi, naptiklad: uncomfortable loudness level (UCL), threshold

of dyscomfort (TD) nebo loudness discomfortable level (LDL)(Hahn, 2007).

Prah bolesti je vyvolan intenzitou zvuku, ktera ptresahuje nejvyssi mozné efektivni zatizeni

sluchového aparatu.

Prah hmatu je nejnizsi intenzitou zvuku, kterd pii audiometrickém vysetieni vyvold hmatovy
vjem. Tento vjem se objevuje zejména pii vySetfovani v nizkych frekvencich vysokou intenzitou
zvuku. Vysledkem méfeni je hmatova kiivka. Pfi audiometrickém vySetieni sluchového prahu
je nutné tento prah odlisit, aby nedochdzelo ke zkresleni vysledkt (Drsata, Havlik a kol., 2015).

Vysetrovaného je tieba informovat o tom, ze na hmatovy vjem nebo vibrace nema reagovat.

2.4 Poruchy sluchu

Sluchova porucha je oznaceni pozivané pro doCasné nebo trvalé poSkozeni sluchu vzniklé
Vv pritbéhu Zivota. Sluchova vada je pojem pouZivany pro trvalé vrozené poSkozeni sluchu (Dr$ata,
Havlik a kol., 2015). Poruchy sluchu miiZzeme rozdé€lit podle rtiznych kritérii do n€kolika skupin.
Zékladnimi pojmy jsou nedoslychavost (hypacusis) a hluchota (surditas). Nedoslychavost znamena
zvyseni sluchového prahu, pfi kterém ma jedinec pocit zhorSeného slySeni nebo rozuméni (Lejska,
2003). Hluchota miZe byt Uplnd, kdy vySetfovany nereaguje na zadné zvukové podnéty
ve vySetfovaném rozsahu sluchového pole, nebo prakticka, kdy vySetfovany pfi audiometrickém
vySetieni reaguje na tony vysoké intenzity nad 90 dB, ale z komunikaéniho hlediska jsou zbytky

jeho sluchu nevyuzitelné.

Podle pribéhu je mozné rozdélit poruchu sluchu na akutni a chronickou. Akutni je nahle vznikla,

¢asto bez predchozich problém, chronicka se vyviji delsi dobu s postupnou progresi.

Podle mista poskozeni sluchového aparatu je popisovana nedoslychavost ptfevodni (hypacusis
conductiva) nebo percepcni (hypacusis sensorineuralis). Pfi pievodni nedoslychavosti

je vnékterém misté prerusena cesta fyziologického Sifeni mechanického vInéni pfes zevni
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zvukovod, bubinek, fetézec kiistek, ovalné okénko kochley aZz po nitrousni tekutiny.
Senzorineurdlni poruchu sluchu je mozné déale rozd¢lit na poruchu kochlearni nebo retrokochledrni.
Pti poruse kochlearni jsou nejcastéji postizeny vlaskové bunky vnitiniho ucha. Retrokochlearni
porucha je zpusobena poskozenim nervovych drah za kochleou, které vedou senzitivni vjemy

do mozkovych center (Hahn, 2007).

Podle véku vysetfovaného jsou poruchy sluchu rozdélovany na vrozené nebo ziskané. Ziskané
v pribé¢hu zivota nohou vzniknout pied fixaci feCi (prelingvaln€¢) nebo po fixaci feci

(postlingvalng). Postlingvalné ohluchli jsou schopni pouzivat fe¢ (Lejska, 1994).

Ziskané perceptni poruchy sluchu vznikaji na zaklad¢ infekéniho onemocnéni, toxického
poskozeni sluchu, Meniérovy choroby, ndhlé senzorineuralni poruchy sluchu, presbyakuze
nebo akustického traumatu. Akustické trauma mulize byt zptisobeno ndhlym velmi intenzivnim
zvukem, naptiklad vystifelem. Pti takovém prib&hu nazyvame tuto ptic¢inu, jako akutni akustické
trauma. Jestlize se akustické trauma vyviji delSi dobu, diky plsobeni slabsiho, byt stale
intenzivniho zvuku, nazyvadme ho chronické akustické trauma. Pokud je zdrojem tohoto plisobeni

pracovni prostiedi, nazyvame toto onemocnéni profesni nedoslychavost (Plzak a Herle, 2011).

V priibéhu rozvoje profesni nedoslychavosti dochazi k metabolickému vycerpani vnéjSich
vlaskovych bunék ve vnitinim uchu. Mistem nejéastéjsiho postizeni je bazalni zavit hlemyzd¢, kde
Jsou umistény vlaskové bunky, které zprostiedkovavaji sluchové vjemy vysokych tonid. Za mésice
az roky, podle intenzity a délky pisobeni hluku, vznik4 nevratné poSkozeni struktury téchto bunék

(Kabatova, Profant a kol., 2012).

2.4.1 Poruchy sluchu z pohledu psychosocialniho kontextu

Dopady nedoslychavosti na kazdodenni Zivot jsou pro zdravého ¢lovéka Casto téZko predstavitelné.
Miize se na prvni podhled zdat, ze jde ,jen” o poruchu komunikace ve smyslu obcasného
nedorozuméni. Pti bliz§im zkoumdani nas vSak mohou napadat dalsi a dalsi situace, ve kterych
vytvaii sluchové omezeni ptekazky. Zhlediska komunika¢niho mohou vznikat u 0sob
s nedoslychavosti problémy predevsim v oblasti socialni a psychické. Schopnosti navazovat
a udrzovat vztahy s ostatnimi, rozvijet a verbalizovat vlastni mySlenky, podilet se na riznych
aktivitach nebo jednoduse mit radost ze svého socidlniho okoli do jisté miry zavisi na schopnosti

dorozumét se (Wallhagen, 2010).

29



Schopnost komunikace se odviji od zavaznosti sluchové poruchy. Castou obtizi je pro
nedoslychavé s komunikacnimi problémy dorozuméni na ufadech, u lékatre, pfi nakupovani,
vyuzivani sluzeb posty nebo bé€zna konverzace s lidmi na ulici, kde je hlasity ruch okoli. Dalsi,
z pohledu nedoslychavého ¢asto vyznamnéjsi situaci, je setkdvani srodinou a s prateli.
S pribyvajicimi epizodami nedorozuméni mohou nedoslychavi omezovat navstévy zminénych
mist nebo osob a v socialni roviné dochazi ke snizeni poctu socialnich kontaktt. Z obtizi
s dorozuménim vyplyvaji komplikace psychické, které vznikaji na podklad¢é negativnich emoci,
jak vuci okoli, tak wvii¢i vlastni osobé. Jestlize dochdzi k obvinovani okoli, je osoba
s nedoslychavosti rozzlobena na ostatni, protoze z jejiho pohledu mluvi potichu, nesrozumitelné
nebo nesouvisle (Katz, 2009). V pfipad¢ vztahovani zdroje problémi na svou osobu postupné klesa
sebedlivéra nedoslychavého a v ptipadé zdvazné poruchy sluchu casto dochazi k podcenovani

a vyhybani se situacim, které mohou byt zdrojem stresu.

Poruchy sluchu mohou souviset skvalitou zivota, kterou ovliviyji ptredev§im z hlediska
subjektivniho vnimani dusevni pohody (Subjective Well-Being), a s Zivotni spokojenosti. Zivotni
spokojenost pifedstavuje v tomto pojeti hodnotici proces, v rdmci né¢hoz konkrétni clovek
porovnava své zivotni podminky s ur¢itym standardem ¢i normou, jenz si v prubéhu svého zivota
vytvoftil (Gurkové, 2011). Tyto normy jsou pro kazdého ¢lovéka rizné. Funkéni pojeti normality
se nesnazi prirovnat jedince k vétSinové populaci, ale za normalni povazuje stav, ktery je pfiméteny
jeho cilim a o¢ekavanym vykonum (Pugnerova a Kvitova, 2016). Ciorba et al. (2012) uvadi,
ze dopad sluchové poruchy se manifestuje zejména v oblasti socialni a psychologické. Snizuji se
komunikac¢ni vztahy a socialni 1 emo¢ni interakce. V ptipad¢ neadekvatni adaptace na zhorSenou
komunikaci se pozdéji objevuje zhorSeni socidlnich schopnosti, snizeni sebevédomi az pocit

selhavani v Zivotnich rolich (Ciorba, Bianchini, et al. 2012).

Urc¢ité rozdily v narocich na vyuzivani sluchu a na komunikaci jsou mezi muzi a zenami. Podle
Kasla a kol. (2003) nedoslychavi muZi, kteti pracovali dlouhodob¢ v hluku, si svou nedoslychavost
uvédomovali zejména ve vétsi spole¢nosti, kde se citili osamoceni, coz bylo zptisobeno hlasitym
okolnim ruchem, diky kterému v tomto prosttedi dobfe nerozuméli. Déle u nich bylo pozorovano,
Zze maji rozvijejici se sklon k introverzi a k depresivité. Zatimco mezi zajmy Zen patii spiSe
komunikace s détmi nebo s dal$imi Zzenami, coz mize probihat v klidn&j$im prostfedi. Méné znama

je 1 skutecnost, Ze pfi souziti muzii a Zen v domacnosti, maji poruchy sluchu negativni dopad, jak
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na nedoslychavého tak i na jeho Zivotniho partnera ¢i partnerku (Wallhagen, 2010). Diivodem
mohou byt nedorozuméni mezi partnery pfi komunikaci, snizeni z4jmu o rozhovor ze strany

nedoslychavého ¢i obtizna shoda na nastaveni hlasitosti radia nebo televize.

Mejzlik a kol. (2013) v praci, ktera se zabyvala simulovanou néhlou poruchou sluchu u 30
vysokoskolskych student pomoci ucpani obou zevnich zvukovodu zatkovymi chranic¢i sluchu po
dobu 8 hodin, popsal pocity ¢lenti vyzkumu v prabéhu pokusu. U studentt byl prah sluchu zvySen
0 20 — 30 dB na mé&fenych frekvencich, tedy na uroven lehké nedoslychavosti. Pro 77 % studenti
byl pokus nepiijemny a museli vynakladat vétsi namahu na komunikaci. Celych 63 % dotazanych
vSak odpovédelo, Zze po urcité dobé si alespont Castecné na novou situaci zvykli. Nejcastéji
si studenti v prubéhu pokusu pii bézné vyuce stézovali na zhorSeni porozuméni vyucéujicimu,
na zhorSenou komunikaci se spoluzdky a na ztizené telefonovani. Pocity trapnosti pfi setkani

s nehendikepovanymi lidmi mélo 90 % dotazanych (Mejzlik a Métinska, 2013).

Porucha sluchu, stejné jako jiné smyslové poruchy, mize pro jedince vytvaret nejen komunikacni
bariéry, ale také piekazky pro kazdodenni zivot, seberealizaci, komunikaci s pfateli nebo cestovani.
Ve své Sir§i podstaté poruchy sluchu nejsou pouze pfi¢inou nedorozuméni nebo ,,nepfijeti
informace®, ale mohou byt také pficinou strachu, ktery prameni z nedorozuméni, z vlastnich obav
z toho, Ze nedoslychavy bude vypadat hloupé nebo z pocitu, Ze se nebude schopen zeptat na cestu,
zakoupit si jizdenku a podobné. Podle Maslowa (2014) je strach uzce spjat s potiebou bezpeci
a ochrany. Kazdy jedinec je od narozeni hnan dvéma silami. Jednou z nich je potieba riistu a druhou
potiebou je bezpeci. Tyto dve sily spole¢né vytvaii rovnici. Pokud v rovnici pfevazuje potieba
rustu, je ¢lovek piirozené zvidavy, ma chut’ objevovat, cestovat, komunikovat. Sméfuje k plnému
vyuziti v§ech svych schopnosti. Pokud vSak pfevazuje potieba bezpeci, zaujima ze strachu obranny
postoj, boji se riskovat, boji se ohrozeni, nezévislosti, samostatnosti, boji se nového, neznamého.
Clovek roste a rozviji se, pokud radost z riistu pievysuje obavy (Maslow, 2014). Pokud tedy strach
prevazuje nad radosti ze zazitkl a nad zvidavosti, lovek se stava pasivnim, lpi na bezpeci a nemize
pln€ rozvijet svij potencidl. Nedoslychavost naruSuje pfirozeny systém, ktery varuje pred
nebezpefim a tim naruSuje napliiovani jedné ze zakladnich potieb. Nedoslychavé osoby musi
zvysen¢ dbat na bezpecnost béhem fizeni motorovych vozidel, jizdy na kole, pfi piechazeni silnice

nebo také pfi vykonu jejich profese.
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2.5 Hodnoceni sluchovych poruch pomoci prahové tonové audiometrie

vvvvvv

velikosti sluchovych ztrat a frekvencnich oblasti, ve kterych je sluch postizen. Zjistujeme, zda

audiometrické vysetfeni ukazuje na pfevodni (konduktivni) nebo percepéni (senzorineuralni) typ

poruchy. Dale sledujeme, zda je pokles sluchového prahu nejvétsi ve vysokych (bazokochlearni

typ), hlubokych (apikokochlearni typ) ¢i stfednich (mediokochledrni typ) frekvencich anebo

v celém vysetfovaném rozsahu (pankochlearni typ). DalSim krokem je hodnoceni podle stupné

sluchové poruchy (Lejska, 2003).

Stupent poruchy sluchu lze na zéaklad¢ vysledku prahové tonové audiometric hodnotit podle

nékolika riznych metodik:

1)

2)

v

Nejcastéjsi je hodnoceni podle priubéhu prahové kiivky pro vzdu$né vedeni v oblasti
feCovych frekvenci. Pii normalnim stavu sluchu nepiesahuje prahova kiivka vzdusného
vedeni uroven intenzity 20 dB. Lehka porucha je v rozmezi 21 — 40 dB, stfedné tézka
41 — 60 dB, tézka 61 — 80 dB, velmi tézka 81 — 90 dB. Komunikaéni ¢i prakticka hluchota
je nad 90 dB, se zachovanymi zbytky sluchu. Uplna (totalni) hluchota je charakterizovana

jako stav bez audiometrické odpovédi (Lejska, 2003).

Podle standardni metodiky WHO je hodnocena sluchova ztrata podle primérného
sluchového prahu na Iépe slySicim uchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz. Do 25
dB je sluchovy prah hodnocen jako normalni, rozmezi 26 — 40 dB je vyhrazeno pro lehkou
poruchu sluchu, 41 — 60 dB oznacuje stfedné zavaznou (tézkou) sluchovou poruchu,
61 — 80 dB je rozsah zavazné (t€zké) poruchy sluchu a hodnoty sluchového prahu nad 81
dB znamenaji velmi zdvaznou (t€zkou) poruchu sluchu vcetné hluchoty (WHO, 2015).
Metodika WHO, nehodnoti tiroven sluchu na huife slySicim uchu a nerespektuje piipadny
zvySeny sluchovy prah izolovang, pokud je pouze na jedné hodnocené frekvenci. Tim,
Zze nejsou hodnoceny obé€ usSi, nelze vzit pfi hodnoceni sluchu v tvahu schopnost
binauralniho slySeni pacienta. Pfi zachovéani binaurdlniho poslechu se vSak zlepsSuje
komunikacni schopnost, diky zlepSeni smérového slySeni, eliminaci akustického stinu
hlavy nebo zlepseni poméru feCového signalu a Sumu v piijimaném zvuku (DrSata, Havlik

akol., 2015).
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3) V ramci pracovniho lékaistvi jsou u osob pracujicich v hluéném prostedi sluchové ztraty
klasifikovany dle Fowlera, jehoz hodnoceni vychéazi z podobnych kritérii, jako hodnoceni
dle WHO. Je ale na rozdil od metodiky WHO =zaloZzeno na hodnoceni dulezitosti
jednotlivych feCovych frekvenci (500, 1000, 2000 a 4000 Hz) ve vztahu ke sluchové poruse.
Vysledkem je procentudlni hodnoceni ztrat (Tucek, Cikrt a kol., 2005). Tyto sluchové ztraty
se vypocitavaji pro kazdé ucho zvlast' i pro ob¢ usi dohromady, coz je vyhodou oproti
metodice WHO. Podle Kasla a kol. (2003) je moZzné pomoci tohoto nastroje racionalné
usuzovat na zadvaznost komunikacnich obtizi. Autor rozd¢luje nedoslychavé do tii skupin,
podle zavaznosti sluchovych ztrat. Skupina 1. ma uroven sluchovych ztrat do 25 %, kdy
nemocni nemaji zadné komunikacni obtize. Skupina 2. ma ztraty od 25 % do 45 % a musi
se pro rozuméni feci za zhorSenych akustickych podminek v okoli mnohem vice soustiedit.
Skupinu 3. tvofi nemocni, kteti v hluku a ruchu viibec nerozumi a maji ztraty nad 45 %.
Fowlerovo hodnoceni sluchovych ztrat se vyuziva predevsim v posudkové ¢innosti (Kasl,

Pesta a kol., 2003).
2.6 Subjektivni hodnoceni nedoslychavosti formou dotazniku

Piestoze je prahova tonova audiometrie fazena mezi metody vySetieni subjektivni, protoze
pottebujeme k jeho realizaci spolupraci pacienta, jedné se o pomérné ptesnou vysetfovaci metodu
(Benes, Kymplova a kol., 2015). Z vysledkli mizeme ziskat jasnou predstavu o stavu sluchu
vysetfovaného. AvSak samotnad srozumitelnost a komunikaéni obtize v riznych kazdodennich
situacich nejsou u nékterych pacienti pfimo umémé vysledklim vySetfeni prahovou tonovou
audiometrii. Pfesngj$i informaci o schopnosti rozumét mluvené feci ptfinasi slovni audiometrie.

Poprvé v Ceské republice zavedl sjednocené pouZzivani slovni audiometrie tym profesora Seemana

(Seeman, Sedlacek a kol., 1960).

Rychlé zhodnoceni pocitli a nazorii nedoslychavého pacienta je mozné provést cilenymi dotazy.
Aby bylo mozné vysledky téchto dotazi néjakym zpisobem kvantifikovat, je tfeba pouzit
standardizovany soubor otazek. Jednou z moznosti je vyuziti dotaznikti pro subjektivni hodnoceni

nedoslychavosti (Newman, Weinstein et al., 1991; Stark a Hickson, 2004).
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2.6.1 Dotazniky pro subjektivni hodnoceni nedoslychavosti

Kiivohlavy (2005) poukazuje na skutecnost, ze v souc¢asné dob¢ vzrusta potieba doplnit obecna,
ryze medicinska kritéria hodnoceni stavu chronicky nemocnych o dal§i rozmér, ktery cCerpa
z SirStho vnimani lidské existence. Stejné tomu je i v oboru otorinolaryngologie. Na vzestupu jsou
v souladu s aktualnimi trendy postupy, které se zabyvaji hodnocenim psychickych i socialnich
problému a kvality Zivota pacienti. Hodnoceni kvality zivota a jejich soucasti zvySuje moznosti
zdravotniki planovat péci o pacienta v souladu s jeho potiebami a zdméry (Olisarova, Dolak a kol.,

2013).

Dotazniky pro hodnoceni sluchovych a komunika¢nich problému se zacaly pouzivat v 70. letech
20. stoleti. Tyto néstroje Vv pribchu casu prochazely vyvojem a ménily své zaméfeni podle potieb
zdravotnickych ¢i socidlnich pracovnikd, ale 1 podle potieb populace nebo nemocnych jedinct.
Pivodné byly dotazy cileny spiSe na seniory, pozdéji se jejich pouziti rozsitilo a znéni otazek bylo
pozménéno, aby odpovidalo 1 jinym v€kovym skupinam. Uvedené dotazniky se pii svém vyvoji

vzajemn¢ ovlivitovaly a dopliovaly.
Dotaznik Denver Scale

Tento dotaznik je jednim z nejstarSich ndstroji pro hodnoceni problémi se sluchem a problémi
s komunikaci z hlediska pacienta. Byl publikovan v roce 1971 a obsahoval 25 otazek rozdélenych
ve 4 kategoriich (rodina, ja, socialné-profesni a kategorie komunikace). Na otazky bylo mozno
odpovidat na sedmibodové Skéle. V soucasné dobé lze nalézt fadu riznych modifikaci tohoto
dotazniku, které ho dopliuji nebo upravuji. Piivodni verze byla ,,Denver Scale of Communication
Function® (Kaplan, Feeley et al., 1978). Mezi dalsi verze patii napiiklad ,,Modified Denver Scale*
nebo ,,Quantified Denver Scale®, kterd miize byt modifikovana i pro hodnoceni komunikaénich

obtizi nedoslychavého jeho blizkou osobou (Stark a Hickson, 2004).
The McCarthy-Alpiner Scale of Hearing Handicap

Dotaznik McCarthy-Alpiner Scale of Hearing Handicap je jednim z piikladi dotaznikovych
nastrojii zamétenych na zjist'ovani sluchového hendikepu. Byl publikovan v roce 1983 a jeho vznik
byl ovlivnén dotazniky ,,Denver Scale of Communication Function® nebo ,,Hearing Handicap
Inventory for the Elderly.” Otdzkové polozky, kterych je celkem 34, jsou sdruzeny do tii oblasti

(psychologické, socialni a do oblasti tykajici se povolani). Dotazovani maji moznost vyjadrit

34



se k prohlasenim podle toho, jak Casto zazivaji situace ¢i pocity obsazené V téchto polozkach.
Moznosti odpovédi jsou na pétibodové skale sahajici od pojmu vzdy po pojem nikdy. McCarthy-
Alpiner Scale of Hearing Handicap ma dvé modifikace. Jedna je pro vypliiovani samotnym

nedoslychavym a druha pro vypliiovani blizkou osobou (McCarthy a Alpiner, 1983).
Dotaznik Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)

Tento dotaznikovy nastroj pro vySetfovani emocnich a situacnich ¢i socidlnich hendikept
spojenych s poruchami sluchu byl poprvé publikovan v roce 1982. Jeho ucelem je kvantifikace
téchto hendikepi primarné u osob starSich 65 let (Ventry, Weinstein, 1982). Dotaznik obsahuje
celkem 25 polozek. Z nich je 13 zaméfeno na emocni a 12 na socialni a situacni problémy spojené
s poruchou sluchu. Kazdy respondent vypliiuje dotaznik sam podle svych subjektivné vnimanych
problémil. Respondenti maji moznost vybéru odpovédi na kazdou otazku ,,Ano®, ,,Obcas“ nebo
»Ne“. Pfi vyhodnoceni se k odpovédi ,,Ano* pfifazuji 4 body, k odpovédi ,,Obcas* 2 body
a k odpovédi ,,Ne*“ 0 bodi. Maximalni bodovy zisk v dotazniku je 100 bod pro celkové vysledky.
Body se déle sc¢itaji v oblasti emocni, situacni (socidlni) a pocita se také celkovy bodovy soucet.
Vyssi bodovy soucet ve vysledcich znamena vétsi obtize nedoslychavého. Ventry et al. (1982)

doporucuje pouziti tohoto dotazniku pro vysSetiovani sluchovych hendikepii seniorti.

Dotaznik Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)

Dotaznikovy nastroj Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) byl vyvinut Newmanem,
Weinsteinovou a Jacobsonem. Byl publikovan v roce 1990 a konstrukéné vychézi z dotazniku
,Hearing Handicap Inventory for Elderly (Newman, Weinstein et al., 1990). Dotaznik zkouma
socialni (situa¢ni) a emoc¢ni problémy a hendikepy spojené s nedoslychavosti. HHIA se sklada
ze 13 otazek zamétenych na emocni a 12 otdzek zamétenych na socialni (situacni) oblast problémut
nedoslychavych. Dotaznik je zaméten na vékové kategorie v rozsahu od 18 do 65 let. Respondenti
maji moznost odpovédi na kazdou otazku ,,Ano“, ,,Obcas* a ,Ne*“. Vyhodnoceni vysledkl
dotazniku je obdobné, jako u nastroje ,,Hearing Handicap Inventory for the Elderly*.
Pti vyhodnoceni se k odpovédi ,,Ano* ptifazuji 4 body, k odpovéedi ,,Obcas* 2 body a k odpovédi
,Ne“ 0 bodl. Body se dale scitaji v oblasti emocni, socialni a pocita se také celkovy bodovy soucet.
Cim vys§i soucet bodt respondent ziska, tim by mély byt jeho potiZe se sluchem vétsi (Newman,
Weinstein et al., 1991). Dotaznik byl v minulosti pfelozen do n¢kolika jazykt. Autofi italského

piekladu doporucuji zdokonaleni a doplnéni standardnich diagnostickych metod na audiologickych
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pracovistich pouzitim pravé psychometricky zaméfeného dotazniku (Mozani, Genovese et al.,
2007). Dalsim jazykem, do kterého byl dotaznik HHIA pielozen, je brazilska portugalstina (Aiello,
Limaetal., 2011).

Dotazniky Hearing Handicap Inventory for the Elderly a Hearing Handicap Inventory for Adults
byly pouzity vtadé vyzkumi (Mrazkova, Kovalova a kol., 2016; Sahin, Senkal et al., 2015;
Fernandes, Andrade et al., 2015; Gopinath, Schneider et al., 2012; Ciorba, Bianchini et al., 2012).

2.7 Profesni nedoslychavost

Hluk v pracovnim prostiedi je fazen mezi rizika ve vztahu ke zdravi. Pracovnici v hlu¢ném
prostfedi jsou jednou z nejvétSich skupin zaméstnancii ohrozenych moznosti vzniku nemoci
z povolani (Zofka, 2013). Poruchu sluchu, ktera vznikla na podkladé nadmérného ptisobeni hluku
V zamé&stnani, nazyvame profesni ¢i profesionalni nedoslychavosti. Dal§imi pouzivanymi pojmy
jsou chronické akustické trauma (Becker, Naumann et al., 1994) nebo nedoslychavost zptisobena
hlukem (Schuknecht, 1993).

V zahrani¢ni literatufe je pro hlukem podminénou nedoslychavost pouzivana zkratka NIHL (noise
inuced hearing loss). Pro specificky profesné¢ podminéné poskozeni sluchu hlukem je pouzivana

také zkratka ONIHL, tedy occupational noise induced hearing loss (Drsata, Havlik a kol., 2015).

Na pracovistich se zvysenou intenzitou hluku pracuje v Ceské republice meziro&né kolem 250 000
zamé&stnancl, coZ je podstatné vice, neZ napiiklad pocet zaméstnancii, ktefi jsou ohrozeni
jonizujicim zafenim, chemickymi latkami nebo prachem. Podle Zofky (2013) z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2012 hlaseno 11 nové vzniklych
pfipadli onemocnéni z povolani zplisobenych nadmérnym hlukem. Tito nemocni méli primérny
vék 56,3 let a pracovali v hluéném prostiedi primérné 20,3 let. V roce 2011 byl tento pocet 15
a v roce 2010 celkem 16 zaméstnancii (Zofka, 2011, 2012). Podle analyzy Fenclové a kol. (2009)
byla porucha sluchu zptsobena hlukem v obdobi let 2001 - 2007 pfiznana jako nemoc z povolani
celkem 180 zaméstnancim. Median délky jejich expozice v hlu€ném prostiedi €inil 27 let.
Nejkratsi expozice, ktera zaméstnanci v tomto souboru zptsobila poruchu sluchu, byla 8 mésict

(Fenclova, Navratil a kol., 2009).

Ackoli se dle predchozich statistik mize na prvni pohled zdat, Ze pracovniki s profesni

nedoslychavosti neni mnoho, ve skutecnosti je pocet osob, které maji urcity stupen
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nedoslychavosti, mnohem vétsi. Rada nedoslychavych ma v dobé diichodového véku sluchové
ztraty niz$i nez 50 % podle Fowlerova hodnoceni a nemaji tedy narok na pfiznani nemoci
Z povolani, piestoze komunikacni problémy mayji. Jsou také nedoslychavi, ktefi maji ztraty sluchu
veétsi a meli by néarok na pfiznani nemoci z povolani i na pfipadnou finan¢ni kompenzaci
vyplyvajici z nafizeni vlady ¢. 276/2015 Sb., o odskodnovani bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni zpiisobené pracovnim irazem nebo nemoci z povolani (Ceska republika, 2015a).
V mnoha ptipadech vsak o této moznosti nevi nebo svou poruchu sluchu vnimaji jako ,,normalni‘

a nenechaji si svijj sluch vysetfit.

Zaméstnanciim na pracovisti, kde ekvivalentni hladina hluku za osmihodinovou pracovni sménu
(LAaeg,8n) piekracuje piipustny expoziéni limit (85 dB) nejméné o 20 dB nebo je ptitomen impulsni
hluk s hladinou $pi¢kového akustického tlaku vyss$i nez 145 dB, nalezi ptiplatek za praci
ve ztizeném pracovnim prostiedi. Tento pfiplatek je vyplacen na podkladé Natizeni vlady 567/2006
prostiedi a o vysi priplatku ke mzdé za prdci ve ztizeném pracovnim prostiedi (Ceska republika,
2006). Tento dokument byl v roce 2016 aktualizovan a jeho nova verze (Nafizeni vlady ¢. 337/2016
Sb.) ma platnost od 1. 1. 2017. V aktualizované verzi je legislativn¢ oSetfeno rozdéleni smény

a vyse piiplatku ke mzdé ve ztizeném pracovnim prostiedi (Ceska republika, 2016).

2.7.1 Hluk a pracovni prostredi

Hluk je definovan jako jakykoliv nepfijemny, rusivy nebo pro zdravi ¢lovéka skodlivy zvuk.
Z fyzikalniho hlediska je hluk zvukem, tedy mechanické vInéni pruzného prosttedi. Na rozdil od
tond ma hluk neurcitou frekvenci. Hluk miize mit rozsah v mezich lidského sluchu (16 Hz — 20
kHz), ale miiZe byt také mimo tento rozsah. Zvuk o frekvenci niZsi nez 20 Hz je oznacovan jako
infrazvuk a jestlize jde o frekvenci vyssi nez 20 kHz, jako ultrazvuk (Drsata, Havlik a kol., 2015;
Provaznik, Komarek a kol., 2010; Syka, Voldfich a kol., 1981). Na sluchovy aparat plisobi
negativné zejména hluk o vysSich frekvencich v rozsahu lidského sluchu. Nizké frekvence
a ultrazvuk zpaisobuji spise problémy mimo sluchovy organ. Uginek hluku na organizmus zvySuje

soucasné pusobeni vibraci.

Méreni hluku na pracovisti
Aby bylo mozZné urcit miru rizikovosti prace na ur¢ité pracovni pozici s konkrétnimi stroji

a na urcitém miste, je nutné sledovat ekvivalentni hladinu hluku pro jednu sménu u kazdého
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pracovnika. Diky méfeni hladiny hluku miiZzeme pracovisté a pracovni pozice rozd¢lit do kategorii
praci podle miry rizika pro lidské zdravi. Pii méfeni hluku vyskytujiciho se na pracovisti
hlukomérem se posuzuje zejména denni osobni expozice za sménu a primérnd denni expozice
zamestnance za cely pracovni tyden. Vysledkem je naméfend a vypocitana ekvivalentni hladina
akustického tlaku, ktera na pracovnika piisobi za dobu primérné osmihodinové smény. Tyto udaje
je nutné sledovat z divodu rtiznych zmén v naplni prace v pribéhu smény nebo pracovniho tydne,
kdy zaméstnanec pouziva stroje s riznou hlu¢nosti po rizné dlouhou dobu. Obvykle je méfeni
hluku provadéno na pracovnim misté, méfeni hluku v celém prostoru a meieni hlukové zatéze pro
jednotlivce. Pokud zaméstnanec v prub&hu prace piechazi v prostoru nebo mezi mistnostmi,
je k méfeni pouzivan osobni hlukovy expozimetr. Ke méfeni a hodnoceni hluku na pracovisti jsou
pouzivany metody v souladu s normami CSN ISO 1999:1993 a CSN EN ISO 9612:2010. Méfeni
musi vzdy provadét autorizovand osoba dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

(Schenk, Decker et al., 2010).

Uroveii zatéze ¢ mira rizikovosti pracoviité je obvykle rozdélena do &tyi zékladnich kategorii
podle hodnoty expozice vyjadiené ekvivalentni hladinou akustického tlaku za primérnou
osmihodinovou pracovni sménu (Laeq sn). Zafazeni do jednotlivych kategorii je omezeno
1 Spickovou hodnotou impulzniho hluku, ktera mize v nékterych piipadech vyznamné presahovat
osmihodinovy primér. Zékladnim limitem je nejvyssi pfipustnd hladina akustického tlaku pro
fyzickou préci nevyzadujici soustfedéni, sledovani nebo kontrolu sluchem, kterd ¢ini 85 dB Laeg,
gn. Pii piekro¢eni tohoto limitu je pracoviité hodnoceno jako rizikové (Ceska republika, 2011b).
Méerfeni hluku je v kompetenci hygienickych stanic a pracovni posudky zaméstnanct
pro zamé&stnavatele vydava oddéleni pracovniho lékafstvi. Samotné biologické ucinky hluku

na sluchovy aparat jsou vysetfovany na audiometrickém pracovisti.
Dle kategorizace praci jsou vytvoreny podle miry rizika nasledujici kategorie:

Kategorie 1 pfedstavuje zaméstnani, kde nepiekracuje primér ustaleného i proménlivého hluku

75 dB LAeq' 8h.

Kategorie 2 zahrnuje zaméstnani, s hladinami hluku od 75 do 85 dB Laeg, sh. Soucasné je nejvyssi

pfipustna intenzita impulzniho hluku az 140 dB.
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Kategorie 2R (kategorie druha s rizikem) je mezi druhou a tfeti kategorii. Jsou zde pracovisteé
zafazend na zaklad¢ hlukovych limitt standardné€ do kategorie druhé, ale na zaklad¢ zvySeného
rizika posSkozeni hlukem jsou piesunuty pfislusSnym organem ochrany vefejného zdravi

po projednani se zaméstnavatelem.

Kategorie 3 charakterizuje pracoviste, kde jsou osoby exponovany primérné hlukové zatézi od 85

do 105 dB Laeg, sh. Hodnoty intenzity impulzniho hluku nesmi piesahnout 150 dB.

Kategorie 4 je nejrizikovéjsi kategorie. Zahrnuje vSechny pracovni pozice, kde primérna
expozicni hladina hluku ptesahuje 105 dB Laeg, sh. Nebo je na tomto pracovisti pfitomen intenzivni
impulsni hluk, ktery muaze predstavovat pro sluchovy aparat vétsi nebezpec¢i z divodu latence
nastupu piirozeného ochranného reflexu stiedousnich svalii (Syka, Voldfich a kol., 1981). Dale
jsou do této skupiny zafazeny provozy, kde u pracovnikti dochazi meziro¢né kK nadmérnému

ptirastku sluchovych ztrat (Tucek, Cikrt a kol., 2005).

2.7.2 Vyvoj poruch sluchu z hluku

Vyvoj sluchové poruchy u profesni nedoslychavosti je na rozdil od akutniho akustického traumatu
pozvolny. Osoby pracujici v hluéném prostfedi si Casto nejdiive vlibec neuvédomi, Ze maji
sluchovou poruchu, diky postupné automatické kompenzaci zhorSen¢ho sluchu. Mezi
kompenzacni mechanizmy jsou zafazovany zejména zvySend pozornost, domysleni si feceného,
nataCeni hlavy, pohled na rty mluv¢iho a odezirani, zkoumani nonverbalni komunikace mluvici
osoby. Velka ¢ast nedoslychavych v této fazi komunika¢ni problémy bagatelizuje a svij sluch

dostate¢né nechrani.

Profesni nedoslychavost se typicky vyznacuje zvySenim sluchového prahu na frekvencich 3,4 a 6
kHz, nejvétsi sluchova ztrata je zpravidla na frekvenci 4 kHz (Mejzlik, 2002). VétSinou jde
0 poruchu stranové symetrickou, kochlearni s poskozenim vnéjsich vlaskovych bunék umisténych
bazokochlearné (Kabatova, Profant a kol., 2012). Postupné miize ptsobeni hluku ovlivnit i funkci
suprakochlearnich struktur (Hahn, 2007).

Z hlediska vyvoje rozdéluje Lejska (2001) patofyziologické pochody pti pobytu v hluku do ctyt

fazi.

Prvni fazi je sluchova adaptace, pfi které se sluch béhem né¢kolika sekund pfizpiisobi nadmérnému

hluku. Dojde ke stahu m. tensor tympani a m. stapedius v tadu desitek, respektive stovek
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milisekund a tim dojde ke snizeni pfenosu mechanického vinéni ptes prevodni systém kustek
ve sttednim uchu (Hudék, Kachlik a kol., 2013; Kabatova, Profant a kol., 2012). Do vnitiniho ucha
je diky tomu pfenesena mensi cast akustické energie. Tento obranny proces vSak v priabehu casu

ztraci svou funkci a objevuje se jeho zvysena unavitelnost.

Druhou fazi je sluchové tnava, ktera se objevuje v fadu desitek minut az nékolika hodin po zac¢atku
pusobeni nadmérného hluku. Pfi této fazi dochéazi k prechodnému zvyseni sluchového prahu,
neboli temporary threshold shift (TTS), coZ je zpusobeno metabolickym vycerpanim vlaskovych
bunék vnitiniho ucha (Syka, Voldfich a kol., 1981). Tato faze se projevuje snizenou citlivosti na
zvuk. Mlzeme to pfirovnat k pocitu ,,hlasitého ticha® po pobytu na koncerté nebo po zaznéni

vystielu. Sluch se v pribéhu n€kolika hodin normalizuje.

Treti fazi je sluchové vycCerpani, ptfi kterém dochdzi k uplnému metabolickému vycerpani
vlaskovych bun€k a k jejich strukturdlnim porucham. Tieti fize zacind po nékolika mésicich
az letech v hluéném prostiedi. Projevem je také TTS, ale Caste¢né K restituci (navraceni do

pavodniho stavu) dochazi az po nékolika mésicich ¢i letech od ukonceni pobytu v hluku.

Ctvrtou fazi poskozeni sluchu zhluku je atrofie sluchové buiiky. Je to situace, kdy doslo
K nevratnym funk¢nim i strukturalnim zménam vlaskovych bunék (Mejzlik, Pellant a kol., 1999).
Projevuje se trvalym vzestupem sluchového prahu, permanent threshold shift (PTS). Podle Lejsky,
(2001) mtze 1 po probéhnuti ctvrté faze u nckterych nedoslychavych pii ukonceni pobytu
V hluéném prostfedi dojit k mirnému zlepSeni sluchu b&hem nékolika mésicii az let, protoze
vSechny vlaskové buniky ve vnitinim uchu nejsou postiZzeny stejnomérné. Podle systematického
literarniho ptehledu Lie et al. (2016), ktery zahrnoval 187 studii o profesni nedoslychavosti,

dochazi u muzi K rychlej$imu rozvoji profesni nedoslychavosti nez u zen.

2.7.3 Doprovodné problémy poruch sluchu z hluku

Mezi problémy, které doprovazi a komplikuji poruchy sluchu z hluku, patfi nejcastéji tinnitus,
vertigo nebo recruitment fenomén. Nezanedbatelnym problémem mize byt také porucha
smérového slySeni, pii které nedoslychavy neni schopen identifikovat, odkud ptichazi zvuk
(Drsata, Havlik a kol., 2015). Neschopnost identifikovat zdroj zvuku je problémem zejména

Z hlediska bezpecnosti.
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Tinnitus

Tinnitus, neboli usni Selest, je jednim z pomérné Castych ptiznakl poskozeni sluchového aparatu
(Lejska, 1994). Jde o zpravidla neptijemny sluchovy vjem, ktery mize byt rizného charakteru,
frekvence i intenzity nebo ¢asového pribéhu. Podle moznosti diagnostiky je tinnitus rozdélovan
na objektivni a subjektivni. Subjektivni miize slySet pouze pacient, ale objektivni mlze slySet
1 vySetiujici osoba (Lejska, 1994). Z hlediska ¢asového pribehu jej délime na prechodny a trvaly
(chronicky). Tinnitus mize vznikat z riiznych pfi¢in, které jsou lokalizovany piimo ve sluchovém
aparatu nebo mimo n¢j. Pfi zdroji tinnitu mimo sluchovy aparat maze jit o vnimani zvuku, ktery
vznikd na zaklad¢ cévnich anomalii nebo muze jit o sluchovy vjem, ktery vznika na zékladé
postizeni nervii nebo centrdlniho nervového systému. Vznik tinnitu je popisovan také pfi
onemocnéni temporomandibularniho kloubu (Newman, Sandridge, et al., 2011). Jestlize je zdroj
tinnitu uvnitf sluchového aparatu, jde vétSinou o tinnitus vznikajici na podkladé posSkozeni
vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu. U poruch sluchu vznikajicich dlouhodobym ptisobenim hluku
jde o pomérné Casty ptiznak. Pfi poSkozeni vlaskovych bunék byva sluchovy Selest charakteru
tonu, Sumu nebo huceni o rizné frekvenci. Vnimani uSniho Selestu pacientem zavisi na riznych
faktorech. Jednim z nejvyznamnéjsich je osobnost samotného pacienta. Mezi dalsi faktory patii
charakteristika tinnitu a denni doba, ve kterou se objevuje. Ve vétsin€ piipadu jde ale zpravidla
0 obtézujici vjem, ktery soucasné zhorSuje srozumitelnost feci a snizuje schopnost soustfedéni.
V souvislosti s piisobenim tinnitu mohou vznikat poruchy spanku i psychické problémy. Pro
vySetiovani subjektivnich problému spojenych s tinnitem muize byt pouzivan dotaznik ,,Tinnitus

Handicap Inventory* (Newman, Sandridge et al., 1998).

Do studie Degeest et al. (2014), ktera byla zamétena na vySetfovani prechodného tinnitu u studenti
pobyvajicich ve svém volném case v nadmérném hluku, bylo zahrnuto 100 Zen a 51 muzt ve véku
od 18 do 27 let. V této studii bylo zjisténo, ze az 73,5 % z dotazanych tinnitem po hlukové expozici

pfechodné trpélo.
Vertigo

Vertigo neboli zavrat' je jednou z méné Castych ptiznakll doprovazejicich sluchové poruchy.
Rovnovazné (vestibuldrni) ustroji, diky kterému dostavame informace o poloze a pohybu hlavy
je v té&sné blizkosti sluchového aparatu. Tyto struktury sdili spole¢ny hlavovy nerv, ktery z nich

vede informace do centralniho nervového systému. Je jim osmy hlavovy nerv, nervus
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vestibulocochlearis, ktery se sklad4d ze dvou samostatnych nervil, n. vestibularis a n. cochlearis

(Hudak, Kachlik a kol., 2013).
Recruitment fenomén

Pojem recruitment fenomén oznacuje stav, kdy pfi malém naristu intenzity zvuku dochdzi
k velkému nartstu hlasitosti sluchového vjemu pacienta. Tento jev je typicky pro kochlearni
poruchy sluchu. Pfi¢inou recruitment fenoménu je odlisna funkce vnitinich a zevnich vlaskovych
a plynule svou aktivitu zvysuji s narGstanim hlasitosti, zatimco vnitini vlaskové buiiky zacinaji
pracovat az pii vysSich intenzitach a jejich aktivita se zvySuje skokové (Lejska, 1994). Pii
piitomnosti recruitment fenoménu sluchovy vjem narusta ve skocich, pravé pii intenzitach, kdy
dochdzi k aktivaci vnitinich vlaskovych bunék. Pro posluchace je pfilisny nariist vnimané hlasitosti

nepiijemny. Mlze se projevit pii sledovani televize, poslechu radia nebo pfi telefonovani.

2.7.4 Prevence poruch sluchu z hluku
Preventivni opatieni spojend s profesni nedoslychavosti maji komplexni charakter. Podle zptisobu
zajisténi prostfedkit a postupli k ochrané zdravi ptfed neptiznivymi ucinky hluku rozliSujeme

zdravotni prevenci, technickd opatfeni, organiza¢ni opatfeni a ochranné pomicky.

Zdravotni prevence

Zakladem zdravotni prevence je stanoveni a dodrzovani pravidel pro vstup a pro vyfazeni
ze zaméstnani se zvySenym rizikem poSkozeni zdravi z hluku. Pravidla pro prvni vstup
do rizikového zaméstnani obsahuji kontraindikace ve smyslu prognosticky zavaznych poruch
sluchu: vrozené ¢i ziskané zavazné poruchy sluchu v rodinné anamnéze, chronické zanéty
sttedousi, otosklerézu, recidivujici kochleovestibularni syndrom, recidivujici hydrops ductus
cochlearis nebo tézké neurozy (Tucek, Cikrt a kol., 2005). Dale je vstup u osob, které v hluku nikdy
nepracovaly, limitovan Grovni sluchovych ztrat imérné k véku. Podle Kasla a kol., (2004a) je tento
limit stanoven v procentech sluchovych ztrat podle Fowlerovy klasifikace (%F) s pfimou
umérnosti k ve€ku. Napftiklad ve veéku 20 let je tento limit 2 %F, ve v€ku 30 let 7 %F a ve véku 40
let 12 %F. Pro osoby, které jiz v hluku pracovaly, plati stejné podminky, jako kdyby v hlu¢ném
zaméstnani stale setrvavaly. Unosné sluchové ztraty se pohybuji na hranici narastu ztrat 1 %

Fowlera za jeden rok (Kasl, Pesta a kol., 2004a).
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Periodické dispenzarni prohlidky pracovnikt Vv riziku hluku hodnoti biologické ucinky hluku
na sluchovy aparat. Naplni periodickych prohlidek by mélo byt =zékladni vySetieni
otorinolaryngologem, zahrnujici otoskopické vySetfeni, orientacni vysetfeni sluchu Sepotem
a zhodnoceni vysledki prahové tonové audiometrie. Toto audiometrické vySetieni provadi
vSeobecna sestra po absolvovani certifikovaného kurzu v audiometrii. Hlavnim cilem
dispenzarnich prohlidek je najit a z hluku vyfadit nadmérné senzitivni jedince, u kterych probiha
rozvoj nedoslychavosti rychleji nez u ostatnich. Dale je nutné najit osoby, které nejsou zvySené
senzitivni, ale vlivem delsi doby zaméstnani, ¢i vlivem plisobeni vési intenzity hluku, jsou i jejich
sluchové ztraty rychlejsi. Pfi hodnoceni sluchovych ztrat v pribéhu ¢asu hodnotime dynamiku

jejich vyvoje mezi jednotlivymi kontrolami (Tucek, Cikrt a kol., 2005).

Unosné ztraty sluchu v pritbéhu prace v hluku jsou ve 30 letech 15 %F a ve 40 letech 25 %F. Déle
plati, Zze pracovnik by nem¢l dosdhnout vyssich ztrat nez 40 %F az do konce produktivniho véku
(Kasl, Pesta a kol., 2004b). Soucasné po celou dobu vykonu zaméstnani v hlu¢ném prostiedi plati
pravidlo, Ze sluchové ztraty by nemély byt vétsi nez 1 % Fowlera za jeden rok. Hranice ztrat sluchu
pro uznani nemoci z povolani je 40 %F ve véku 30 let a 50 %F ve v€ku nad 50 let. Mezi témito
vekovymi hranicemi se limit zvySuje vzdy o 1 %F za dva roky. V pfipadé, ze se sluchové ztraty
pracovnika pfiblizi hranici choroby z povoléni, nazyvame tento stav ohrozenim nemoci z povolani.
Pokud dojde k nadmérné rychlému vyvoji nedoslychavosti nebo dokonce k ohrozeni nemoci

Z povolani, musi byt zaméstnanec z dané pracovni pozice vyfazen.
Frekvence periodickych dispenzarnich prohlidek je doporu¢ovana v nasledujicich intervalech:

e Kkategorie rizika 4 — 1x za rok,
e kategorie rizika 3 — 1x za dva roky,

e kategorie rizika 2R — 1x za tfi roky. (Viz kapitola 2.7.1 strana 38 — 39)

U zaméstnancii mladSich 21 let by mély byt prohlidky zkraceny na pil roku u kategorie 4 nebo
na jeden rok u ostatnich kategorii (Tucek, Cikrt a kol., 2005; Svabova, Tucek a kol., 2013).

Technicka prevence

Technickd prevence zahrnuje soubor opatieni, kterd vedou ke snizeni emisi hluku do okoli

......

realizovana jako prvni. Z praktického hlediska jde zejména o sniZeni hluénosti stroju, jejich
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vyménou za novéjsi, vymeénou jejich ¢asti, kryti protihlukovymi kryty, pravidelnou udrzbou
vedouci ke snizeni hlu¢nosti. Pokud nelze vice snizit hlucnost samotnych strojii, provadi
se protihlukova izolace prostfedi a omezeni cest Sifeni hluku. Pracovni haly a mistnosti jsou
rozdéleny na mensi Gseky, stény a strop mohou byt kryté poréznim materialem, ktery ¢ast hluku
pohlcuje. Stroje se umist'uji na podlozi, které tlumi hluk i1 vibrace. Odpocinkové prostory pro

zamé&stnance by mély byt maximalné odhlu¢nény (Provaznik, Komarek a kol., 2010).
Organizacni opatieni

Pokud nelze snizit emise hluku, je nutno snizit plisobici imise, tedy urcité mnozstvi hluku,
které se dostane do organizmu ¢lovéka a plisobi na jeho sluchovy organ i mimo néj. Vhodnym
zpusobem jejich sniZeni jsou organiza¢ni opatfeni a pouzivani ochrannych pomicek. Mezi
nejcastéji pouzivana organizacni opatfeni se fadi zména vyrobnich postupil, stiidani zaméstnanct
na hlu¢nych pracovnich pozicich, pravidelné prestavky, stfidani ¢innosti jednotlivych pracovnik,

stanoveni maximalniho po¢tu smén za meésic ¢i zkraceni délky pracovnich smén (Tucek, Cikrt

a kol., 2005).

Podle Natizeni vlady €. 272/2011 o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku a vibraci,
se bezpecnostni piestavky V praci uplatiuji, pokud je pfekrocen ptipustny expozi¢ni limit 85 dB
LAeg, 8h. Prvni pfestavka v trvani nejméné 15 minut se zafazuje nejpozdéji po dvou hodinach od
zapoceti prace v hluku. Nasledné ptestavky v délce nejméné 10 minut jsou zafazeny nejpozdéji po
dvou hodinach od ptfedchozi prestavky. Posledni pfestavka v délce nejméné 10 minut je zafazena

do prace nejpozdgji jednu hodinu pied ukonéenim pracovni smény (Ceska republika, 2011b).
Ochranné pomiicky proti hluku

Na pouzivani osobnich ochrannych prostiedki v hluku pamatuje Natizeni vlady ¢. 272/2011
0 ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku a vibraci. Pokud primérna ekvivalentni hladina
hluku ptekracuje 80 dB Laeqg, sh, Musi zaméstnavatel poskytnout zaméstnanclim osobni ochranné
pracovni prostfedky k ochrané sluchu, které jsou ucinné ve frekvenénim rozsahu daného hluku.
V piipadé, Ze je prekroCen limit 85 dB Laeg, sh, je zaméstnavatel povinen zajistit, aby tyto pomucky
zamestnanci pouzivali. V uvedeném nafizeni vlady neni specifikovano, jakou minimalni schopnost
utlumu hluku maji tyto pomticky mit. V textu natizeni je zminéno, ze pii hodnoceni rizika hluku
zamé&stnavatel piihliZi zejména k dostupnosti chranict sluchu s nélezitymi Gtlumovymi vlastnostmi

(Ceska republika, 2011b).
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2.7.5 Druhy ochrannych pomiicek

Osobni ochranné pomicky jsou navrzeny tak, aby snizovaly uroven zvuku, ktery se dostava
do vnitiniho ucha. Jsou jednim z dilezitych nastroji pro ochranu sluchu u pracovnikt v hluku.
V soucasné dob¢ jsou pouzivany pirevazné 3 typy ochrannych pomiticek proti ptisobeni hluku
na sluchovy aparat. Nejjednodussim typem jsou usni zatky pro ucpani zevniho zvukovodu. Jejich
nevyhodou muize byt nespravné vlozeni zatky do zvukovodu a tim sniZzeny uc¢inek tlumeni. Druhou
moznosti je vyuziti sluchatek s muslovymi chrani¢i sluchu, které piekryji ucho i boltec. Na
nejrizikovéjsich pracovistich z hlediska hlu¢nosti jsou pouzivany protihlukové ptilby se sluchatky,
které jsou schopné pohlcovat i ¢ast zvuku, ktera by byla jinak pfenesena do vnitfniho ucha kostni
cestou (Kabatova, Profant a kol., 2012). Ochranné prostiedky od jednotlivych vyrobci se lisi
pouzitym materialem, tvarem, konstrukci a velikosti, coz miize ovliviiovat koneénou schopnost
utlumu daného ochranného prostfedku. Podle studie Alam et al. (2013), ve které je porovnavan
ucinek sluchatek a ,,Spuntt“ do usi, bylo zjisténo, ze z hodnocenych prostredkit dosahuji lepsiho
utlumu sluchatka nez usni zatky do zvukovodu. Ochranné prosttedky v této studii byly hodnoceny
pomoci méfeni utlumu na jednotlivych frekvencich pifi plsobeni Sirokopasmového Sumu,
kolisavého tonu, hluku z fe¢i a Uzkopasmového Sumu. USni zatky dosahovaly vétSiho utlumu
Vv nizkych frekvencich mezi 125 — 250 Hz a ve vysokych frekvencich od 8 do 12 kHz, naproti tomu
sluchatka dosahovala lepsiho Gtlumu ve stfednich frekvencich 1, 2 a 4 kHz (Alam, Sinha et al.,
2013).

V Ceské republice upravuji pouzivani chrani¢i sluchu predevsim normy CSN EN 352-1 (Cast 1 —
muslové chraniée sluchu), CSN EN 352-2 (Cast 2 — Zatkové chranide sluchu) a CSN EN 352-3
(Cast 3 — Muslové chranice sluchu na primyslovou ochrannou pfilbu). V &asti 1 a &asti 3 jsou
specifikovany pozadavky na konstrukci, rozméry, minimalni atlumovou schopnost a také
pritlacnou silu sluchatek. V normach jsou rovnéz popsany zkousky, které musi byt provedeny
u ochrannych prostfedkii na trhu v Ceské republice. Minimalni pozadavky na tutlum jsou
u sluchétek s muslovymi chréni¢i 12 dB na frekvencich 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. Ochranné
prostiedky tohoto typu slouzi pro opakované pouziti (CSN EN 352-1, 2003; CSN EN 352-3, 2003).
V ¢casti 2, kterd je vénovana zatkovych chrani¢lim sluchu, jsou zminovany predevsim fyzikalni
a akustické vlastnosti téchto prostfedkt, jejich velikost, zptisob noSeni, pouzité materialy

a konstrukce. Pokud jsou zatkové chrani¢e urCeny pro vice pouziti, musi byt takto oznaceny
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anesmi u nich po jednom ¢isténi a dezinfikovani podle pokynt vyrobce dojit k Zadnym podstatnym
zménam vlastnosti a schopnosti utlumu. Minimalni pozadavky na utlum opét ¢ini 12 dB na

frekvencich 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz (CSN EN 352-2, 2003).
Hodnoty Gtlumu pro vybér ochrannych prostiedku

Pro porovnani jednotlivych osobnich ochrannych prostfedka proti hluku mtizeme pouzit nékteré
numerické parametry, které by mély byt zaruceny a poskytovany vyrobcem. Podle ceskych
technickych norem jsou v Ceské republice v souladu se smérnicemi Evropské unie pouZivany

nasledujici hodnoty:

1. Stfedni hodnoty utlumu a smérodatné odchylky pro kazdou méfenou frekvenci
2. Hodnoty APV pro kazdou métenou frekvenci

3. Hodnoty HML

4. Hodnotu SNR

Pro vypocet viech vyse uvedenych udajt se pouziva norma EN ISO 4869-2 (CSN EN 352-1, 2003;
CSN EN 352-2, 2003; CSN EN 352-3, 2003; CDC, 2016).

v

Stfedni hodnoty Utlumu na jednotlivych frekvencich by mély pfedstavovat nejpiesnéjsi tidaj pro
predstavu o schopnosti Gtlumu daného ochranného prostiedku. Tyto stfedni hodnoty a jejich

smérodatné odchylky jsou u kazdé poslechové frekvence stanovovany pomoci laboratornich

vvvvv

APV (Assumed Protection Value) vyjadiuje piedpokladanou hodnotu schopnosti Utlumu.

Vyssi hodnota opét znamena lepsi Gtlum (Auris audio, 2016).

Soubor hodnot HML (High, Middle, Low) pfedstavuje pfiblizny efekt ochranné pomicky
ve vysokych, stfednich €1 nizkych frekvencich. Tyto hodnoty mohou orientacné vypovidat

o schopnosti Gtlumu ochrannych pomiicek pro potieby osob pracujicich ve frekvenéné specifickém
hluku (CDC, 2016).

Jednociselnd hodnota SNR (Single Number Rating) vyjadiuje ptiblizny efekt Gtlumu dané
ochranné pomicky. Pro zpfesnéni udaje je V nekterych ptipadech uvadéno, jaké procento

z populace vysetienych mtize byt povazovano za chranéné. (Nedojde u nich k Gtlumu mensimu nez
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vyrobcem deklarovana hodnota.) Naptiklad SNRgo znamena, ze u 80 % osob by nemélo dojit
K niz§imu utlumu nez je deklarovana hodnota (CDC, 2016).

Ve Spojenych statech americkych je Casto pouzivanou hodnotou ¢islo NRR (Noise Reduction

vvvvv

vy$s$i schopnost atlumu (Cooper safety, 2016).

Opakovan¢ bylo zminéno, Zze velmi dualezitou roli v ochrané sluchu predstavuje edukace
zdravotniky, ¢innost zaméstnavatele a také celkové postoje exponovanych osob K pouzivani
ochrannych pomiicek proti nadmérmému hluku. Edukace a tyto postoje pravdépodobné ovliviiuji
spravnost a Castost pouzivani ochrannych pomucek (Bockstael, Keppler, et al., 2015; Joseph,
Punch, et al., 2007).

2.7.6 Faktory ovliviiujici profesni nedoslychavost

Zakladnimi faktory, které ovliviiuji vznik a vyvoj sluchovych poruch v podobé profesni
nedoslychavosti, jsou hladina pasobiciho hluku, jeho frekvence a charakteristika v ¢ase nebo
v délce expozice v hlu¢ném prostiedi (Hahn, 2007). Méteni hluku v Zivotnim prostiedi ¢lovéka
muze podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., zdkon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonu a jeho posledni zména €. 267/2015 Sb., provadét pouze drzitel osvédceni
o akreditaci nebo drzitel autorizace podle § 83c k ptisluSnym méfenim nebo vySetienim, pokud

neni sam takto kvalifikovany (Ceska republika, 2000, 2015b).

Jednim z velmi dualezitych faktord ovliviwjicich vznik a vyvoj poruch sluchu vznikajicich
na podkladé nadmérného pisobeni hluku je pouzivani ochrannych pomiicek. Celd problematika
pouzivani ochrannych pomiticek proti hluku miiZe byt rozdé€lena do n¢kolika ¢asti. V prvni fadé je
mozné zaméfit se na druh ochranné pomucky, na jeji kvalitu a uc¢innost (viz kapitola 2.7.5 strana
45 — 47). Druhou ¢asti jsou znalosti, jak spravné pouzivat ochranné pomiicky, tfeti ¢asti je Cas, po
ktery je ochranna pomuiicka pouzivana. Cas pouzivani ochrannych pomiicek by mél odpovidat
celému casu pohybu v hluéném prostiedi. V idealnim ptipad¢ by mél zaméstnanec pouzivat tyto
pomucky pokazdé, kdyz v jeho okoli hladina hluku stoupne nad povoleny limit 85 dB. Balanay
et al. (2015) na zaklad¢ kvantitativniho dotaznikového vyzkumu se 2 151 studenty ve véku nad 17
let uvadi, Ze znalosti a postoje samotnych osob pobyvajicich v hluku jsou mnohdy pfinosnéjsi pro
preventivni chovani nez regulace a redukce pisobiciho hluku (Balanay a Kearney, 2015). Podobné

vysledky byly publikovany i ve studii Keppler et al., (2015). V této kvantitativni studii byly
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porovnavany postoje a znalosti 78 0sob mezi 18 a 30 lety veku, které se ve svém volném Case
vystavovali hluku. Z vysledkt vyplynulo, Ze po edukaci v oblasti sluchu a prevence
nedoslychavosti doSlo ke zvySeni pouzivani ochrannych pomicek u ucastnikii edukace o 12 %
(Keppler, Ingeborg et al., 2015). Jako velmi dilezité se jevi informovat osoby, které pobyvaji
VvV oblasti se zvySenym hlukem o tom, ze doSlo k ptfekroceni unosného hlukového limitu,
a zaméstnanci by méli ochranné pomticky pouzit. V prostiedi primyslu to mize byt napiiklad
rozsviceni signalizaéniho zafizeni. Griffin et al. (2009) provad¢él vyzkum na 3 pracoviStich
s nadmérnym hlukem, do kterého bylo zapojeno celkem 20 osob. VSichni ve vyzkumném souboru
se vyzkumu ucastnili dva tydny a po celou pracovni dobu nosili osobni hlukovy expozimetr,
zaznamenavali své pracovni aktivity a vyplnili dotaznik zaméfeny na pouZzivani osobnich
ochrannych prosttedki proti hluku. Bylo zjisténo, ze osoby ve vyzkumu si ¢asto nebyly védomy
toho, jaka intenzita hluku na né ptsobila. VétSina ti¢astnikl Setfeni zminila, Ze v prib&hu pracovni
doby nejsou informovani o urovni hluku na svém pracovisti a velmi malo pracovnikt potvrdilo
pobizeni zaméstnavatelem ¢i nadiizenym k tomu, aby pouzivali ochranné prostfedky proti hluku

(Griffin, Neitzel at al., 2009).

Sluchovy prah mtze, kromé samotného hluku a ochrannych prostiedki, vice ¢i méné ovliviiovat
fada mén¢ vyznamnych faktord. Jednim z popsanych rizikovych faktori profesni nedoslychavosti,
ktery je v literatufe zmifiovan, je diabetes mellitus. Lie et al., (2016) v systematickém piehledu
zminuje diabetes mellitus, jako jeden z rizikovych faktorti pro poruchy sluchu z hluku. Jeho
vyznam vSak povazuje za nejisty. Naproti tomu ve studii Fernandes et al., (2015) se 141 pacienty
s diabetem 1. typu je poukazovano na spojitost Spatné metabolické kontroly diabetu se sluchovym
hendikepem. Studie ovéfila, zZe pacienti s diabetem 1. typu si také vice stézuji na obcasné zavraté

a tinnitus.

Mezi mén¢ vyznamné faktory, které se podileji na vyvoji percepéni nedoslychavosti a tedy i poruch
sluchu z hluku, se tfadi kardiovaskularni onemocnéni, metabolicka onemocnéni a Zivotni styl.
Kardiovaskularni choroby mohou zplsobovat zhorSeni prokrveni kochley nebo zmény
metabolizmu vlaskovych bun€k. Onemocnéni kardiovaskularniho systému, ktera mohou mit vliv
na sluchovou poruchu, jsou vysoky krevni tlak nebo zvySend hladina cholesterolu. Tato
onemocnéni vSak ovlivituji kvalitu Zivota také sama o sob¢é. Mezi preventivni opatfeni je mozné

zatadit vhodnou edukaci zamétenou na spravnou zivotospravu i zdravy pohyb (Ko, 2010).
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Velmi Sirokym pojmem, ktery souvisi s vlivem na vznik a vyvoj poruch sluchu z hluku, je zivotni
styl. Pro prevenci percepénich sluchovych poruch jsou z celé §kaly problematiky Zivotniho stylu
dualezité zejména dostateCny télesny pohyb, ktery ma vliv na kardiovaskularni systém a na latkovou
vyménu a vyziva, ktera hraje roli v prevenci metabolickych onemocnéni. EXxperimentalné
je provadéno podavani nékterych vitamini a dalSich latek, které by mély zpomalovat vyvoj
senzorineuralnich sluchovych poruch. Naptiklad Durga et al. (2007) zmifnuje v randomizované
studii pfipadd a kontrol (celkem 728 muzii a Zen) zpomaleni progrese presbyakuze
v experimentalni skupiné oproti kontrolni pti dlouhodobém podavéani vitamint fady B (Durga,
Verhoef et al., 2007). Vliv koufeni na vyvoj poruch sluchu je diskutovanym tématem. Pouryaghoub
et al. (2007) v prufezové studii porovnava sluchovy prah u muzua (206 kuiakt a 206 nekuraki)
pracujicich ve stejné tovarng. Obé skupiny byly téméf ve stejném primérném véku se stejnou
délkou prace v hluku. Kutéaci méli statisticky vyznamné vyssi sluchové ztraty na frekvenci 4000
Hz nez nekuraci. Bohuzel design této studie nedovoluje piesné odhalit pii¢inné kauzality. Autofi
dale uvadi, ze podkladem a vysvétlenim vlivu kouteni na vyvoj sluchovych ztrat mohou byt cévni

zmény a kochlearni hypoxie (Pouryaghoub, Mehrdad et al., 2007).

Znaény vliv maji v této problematice také genetické faktory a dédinost. V populaci existuji
zvySené hlukové senzitivni a naopak na hluk méné¢ citlivi jedinci. U senzitivnich probiha rozvoj
poruchy sluchu rychleji (Lejska, 2001). Z hlediska etnika maji vétsi sluchové ztraty Evropané nez
Afro-Americané (Lie, Skogstad et al., 2016).

Kromé jiz uvedenych faktord, tykajici se pracovniho prostfedi, ma urcity vliv i pobyt v hluku
ve volném case (naptiklad: myslivost, motorismus, poslech hlasité hudby, apod.), ktery je velmi
Spatné méfitelny a hodnotitelny. Nadmérné vystavovani hluku adolescentil i dospélych ve volném
gase miize také vyustit v chronické akustické trauma (Keppler, Ingeborg et al., 2015). Cim vys3i je
intenzita ptisobiciho hluku, tim kratsi doba staci, aby doslo k poSkozeni vlaskovych bun¢k (Kollar,

2008; Metidieri, Rodrigues et al., 2013).

2.7.7 Mimosluchové ucinky hluku
Kromé negativnich U¢inkl na sluchovy aparadt miize mit dlouhodoby pravidelny pobyt v hluku
celou tadu dalSich dopadii. Hluk zpisobuje i1 takzvané mimosluchové poskozeni hlukem, jehoz

projevy mohou byt ziejmé v podobé civilizacnich chorob. Dokonce 1 hluk, ktery nedosahuje
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rizikové intenzity pro poskozeni sluchu, je clov€kem pocitovan jako obtézujici a pusobici

podrazdénost a psychickou unavu (Drsata, Havlik a kol., 2015).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO, 2012) je prokazano, Ze pti dlouhodobém pobytu
V hluku ve smyslu pracovniho ¢i zivotniho prostfedi dochdzi k do¢asnym, ale i trvalym zméndm
fyziologickych funkci. Hlukové emise jsou vnimény jako environmentalni stresor. Pfi vystaveni
hluku dochéazi akutné k aktivaci autonomnich i1 hormondlnich systémii, které vedou
k vasokonstrikci, zvySeni arterialniho krevniho tlaku a ke zvySeni srde¢ni frekvence. Tyto zmény
jsou doc€asné. Po dlouhodobé expozici v fadu mésicli a let se mohou vyvijet trvalé zmény ve smyslu
hypertenzni choroby a ischemickych srde¢nich chorob. Mezi dal§i prokdzané mimosluchové
ucinky hluku na lidsky organizmus patii zmény v koncentraci krevnich lipidi, zmény
Vv koncentraci elektrolytl v krvi (Mg, Ca), zvySeni vylucovani stresovych hormonli a zvySeni
motility gastrointestinalniho traktu. Zameéstnanci, ktefi pracuji v hluku 5 — 30 let, maji vyssi riziko
vzniku kardiovaskularnich chorob. V literatufe je popisovan termin ,,noise-related coronary heart

disease®, tedy s hlukem souvisejici ischemicka choroba srdecni (WHO, 2012).

Podle studie Ongel at al. (2015), ktera se vénovala hluku z dopravy, je mozné zatradit mezi ucinky
hluku i psychické zmény v kontextu poruch nalad nebo s tim souvisejici pokles vykonnosti.
Nejenze se tyto zmény ve fyziologii i psychice tykaji lidi, ktefi pobyvaji v hluku nad urovni 85 dB,
ale tykaji se také téch, ktefi se setkdvaji s hlukem slab$im. Divodem je postupné spojovani
¢i nacitani ucinkl expozice hluku. Mezi jina negativa patii ruSeni normalni verbalni komunikace
(Ongel a Sezgin, 2015). Pokud je verbalni komunikace ruSena v zaméstnani s technickym

provozem, muze se zvySovat takeé riziko Urazu.

Utinky hluku se mohou znasobovat také pasobenim daliich $kodlivin. Vlivu hluku v kombinaci
se vzduchem znec€isténym velmi malymi ¢asticemi, polétavym prachem a odpadnimi latkami
u pracovniki udrzby dalnic se vénovali autofi studie Meier et al. (2014). V této studii bylo zjisténo,
ze zatimco zneCisténi vzduchu zvySuje zanétlivé markéry v krvi, hluk v zaméstnani zptsobuje
zmény ve variabilit¢ srde¢ni frekvence u pracovnikli v pribéhu noci po pracovni sméng.
Ve vysledcich vyzkumu je naznaceno, Ze oba faktory spoleéné piedstavuji zvySeni
kardiovaskularniho rizika vlivem kombinace ucinkti hluku (hypertenze, zmény v krevnich
lipidech) na jedné strané¢ a vdechovanim necistot a jejich pusobenim v organizmu (elevace

prozanétlivych biomarkeri) na strané druhé (Meier, Cascio et al., 2014).
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V systematickém piehledu Baliatsas et al. (2016) hraje dilezitou roli v problematice
mimosluchového pisobeni hluku také slozka nizkofrekvencéniho hluku, ktery je v rozsahu
hlubokych slysitelnych toni do 250 Hz nebo infrazvuku, ktery je mimo frekvencni rozsah naseho
sluchu (pod 20 Hz). Infrazvuk, ptfesto ze je mimo lidsky slysitelny rozsah, miize mit vliv piedevsim
na psychickou slozku osobnosti ¢lovéka. V tomto ptipadé je dulezité uvédomit si, ze hluk mize
negativné pusobit na jedince, i kdyzZ jej védomé neslysi. Doprovodné dlouhodobé plisobeni mtze
byt zdrojem bolesti hlavy, potizi s koncentraci, buseni srdce, poruch nalad nebo zhorSeni paméti
(Baliatsas, Van Kamp, et al., 2016). Pii méfeni hluku z dopravy bylo zjisténo, Ze jak uvnitf vozidla,
tak mimo né&j dosahuji nizké frekvence hluku v priméru vyssi intenzity nez frekvence nad 2000

Hz. Nejvétsi intenzity z oblasti nizkych frekvenci dosahuje kmitocet kolem 30 Hz (Ziaran, 2013).

Hluk miiZze byt i jednim ze zdrojl transportniho traumatu pii dopravé vozem nebo vrtulnikem
zachranné sluzby (Bydzovsky, 2008). Hlavnimi problémy zranénych jsou v tomto pfipadé
dyskomfort, sklon ke zmatenosti, az zavrat’ a nevolnost. Objevuje se hypertenze z divodu drazdéni
sympatiku. Pacientiim ve vrtulniku je vhodné na usi pfikladat sluchatka po dobu dopravy. Hluk je

v t&chto piipadech zatdZujici jak pro pacienty, tak i pro personal (Stétina, 2014).

2.7.8 Kompenzace profesni nedoslychavosti sluchadlem

Protoze u profesni nedoslychavosti jsou moznosti 1é¢by velmi omezené, je na misté kompenzace
nedoslychavosti pacienta sluchadlem. Sluchadlové protetika je vyuZivana pro u¢inné zesilovani
zvuku a umoziuje pacientim s malymi a stfednimi poruchami sluchu téméf normalni slySeni.
U nemocnych, ktefi maji tézké sluchové poruchy, zlepsuje vyuziti jejich sluchu alespon na socialné
vyuzitelnou Uroven. V soucasné dobé jsou nejcastéji vyuzivana sluchadla zavésnd, nitrousni
a kanalova, ktera jsou uzptisobena pro vzdusné vedeni zvuku. Diky soucasnému rozvoji digitalnich
sluchadel je mozné zmensit jejich velikost a tim také zlepsit pohodli a esteticky aspekt pro jejich
uzivatele. Dal$i vyznamnou vyhodou digitalnich sluchadel je moznost pfizptsobeni jejich funkce
pro konkrétniho ¢lovéka a jeho sluchovou poruchu na zakladé audiometrické kiivky, napiiklad
I pro izolované poskozené frekvence. Uzitecné je nastaveni hlasitosti na jednotlivych kanalech,
potlaceni Sumu nebo zvyraznéni fe¢i (Valvoda, 2007). NoSeni sluchadel je, na rozdil od noSeni
bryli nebo zubni protézy, v soucasné dobé v prosttedi Ceské republiky vnimano jako hendikep,

za ktery se fada nedoslychavych stydi (Mrazkova, Vyskotova a kol., 2013).
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3 CINNOST A KOMPETENCE AUDIOLOGICKE SESTRY

Tato kapitola zahrnuje informace o pozadavcich na vzdélani vSeobecnych sester pracujicich na
audiometrickém pracovisti, 0 jejich pracovni naplni a kompetencich. Jsou zde popsany zakladni

vysetiovaci metody, které jsou pouzivany pii vysetiovani profesni nedoslychavosti.

Audiologie je véda o sluchu a rozuméni feci. Jeji soucasti je i rehabilitace nedoslychavych
a sluchové postizenych (Drsata, Havlik a kol., 2015). Veskera ¢innost a kompetence audiologické
sestry vyplyvaji z obsahové naplné Certifikovaného kurzu v audiologii, ktery je realizovan
Vv souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich S poskytovanim zdravotni
péce a o zmené nekterych souvisejicich zdakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
Podminkou pro ptihlaSeni do certifikovaného kurzu je zputsobilost k vykonu zdravotnického
nelékatského povolani bez odborného dohledu (Ceska republika, 2004; Ceska republika, 2011a).
Kurz ma teoretickou a praktickou ¢ast v celkovém rozsahu 200 hodin vyuky a je ukoncen

zavérecnou zkouskou.

Obsahovou naplni kurzu jsou zdklady akustiky a fyziologické akustiky, anatomie, fyziologie
i patofyziologie sluchového aparatu, informace o poruchach sluchu, jejich typech, pfi¢inach
a ptiznacich. Dale je obsahem ¢ast vénovana terapii sluchovych poruch, informace o protetickych
pomuckach pro nedoslychavé. Hlavni ¢ast vyuky se zabyva vySetfovanim sluchu (NCO NZO,

2016).

Mezi ¢innosti audiologickych sester po ziskani zpiisobilosti patii zejména sledovani a hodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu pacienta se sluchovou vadou nebo poruchou, sestra asistuje 1ékati pfi
provadéni objektivnich vySetfovacich metod (naptiklad BERA), hodnoti objektivnost a validitu
vySetieni, provadi orientac¢ni vySetieni sluchu Sepotem, hlasitou fe¢i nebo ladickami, edukuje
pacienty v ramci svych kompetenci v oblasti pouzivani sluchovych pomucek, protéz a sluchadel
a v oblastech prevence vzniku sluchovych poruch. Mezi pracovni edukaéni napli audiologickych
sester je zatazovana i prevence poruch sluchu z hluku. Audiologicka sestra provadi audiometrické
vySetieni a voli podle svého uvazeni vhodné sluchové zkousky za ticelem doplnéni a uptesnéni
diagnostiky, poptipadé pro odhaleni simulace, disimulace ¢i agravace. Audiologické sestry
se vyznamnou meérou podili také na celoplosném screeningu sluchu novorozencli za pomoci

vySetiovani vybavnosti otoakustickych emisi. Na nékterych pracovistich spolupracuje
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na vySetiovani funkce vestibularniho aparatu. Kromé vyse uvedenych ¢innosti se podili také

na pripravé podkladl pro 1€kate a pro dalsi specialisty.

S nariistajicim mnozstvim vySetfeni, kterd se v soucasné dob¢ pouzivaji na audiologickych
pracovistich a ve sluchadlovych ambulancich, se zvySuji také naroky na postgradudlni vzdélavani
audiologickych sester. Vzrasta potfeba dalSiho vzd€lavani v oblasti sluchadel, kochlearnich

implantatt, tinitologie, vestibulologie a rehabilitace vestibularniho aparatu.

3.1 Prahova tonova audiometrie

Vysetfeni prahovou ténovou audiometrii je zlatym standardem pro hodnoceni sluchovych vad
i poruch. Zakladnimi slozkami vysetieni jsou vySetfeni prahu sluchu pro vzdusné vedeni a prahu
sluchu pro kostni vedeni zvuku. Toto vySetieni je vylu¢né doménou audiologickych sester, které

absolvovaly specializa¢ni vzdélani.

3.1.1 Vysetieni prahu sluchu pro vzdu$né vedeni zvuku

K vySetfeni pouzivame Cisté tony o frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 a 8000 Hz.
Obvykle vysetfujeme intenzitou zvuku v rozsahu -10 dB az 100 dB HL (hearing level). O tonu
na frekvenci 1000 Hz a intenzité 0 dB HL plati: 0 dB HL = 2.10°Pa.

Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme nejmensi intenzitu tonu, kterd je schopna vyvolat sluchovy vjem
zvlast pro kazdou poslechovou frekvenci. Vysledkem je relativni prahovy ztratovy audiogram
(Lejska, 1994).

Pied kazdym audiometrickym vySetienim by kaZzdému pacientovi méla byt provedena zkouska

sluchu hlasitou fec¢i a Sepotem.

Edukace pred vySetienim

Pacienta se pfed kazdym audiometrickym vySetienim zeptdme na obtiZe a na stav sluchu obou usi
podle jeho subjektivniho pocitu. Zjistime, zda jeho sluch neni komplikovan tinnitem (piskdnim
¢1 Suménim v usich), hyperakuzi (zvySenou citlivosti na zvuk) nebo jinymi problémy. Déle je

vhodné zjistit informace o tom, jestli n€kdy v minulosti podstoupil audiometrické vySetfeni.

Pacientovi vysvétlime priubéh vysetieni, fekneme mu, Ze budeme do usi postupné poustét kratky

prerusovany ton, nejdiive tony vysoké a potom hluboké. Informujeme pacienta, ze kdyz zacne ton
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slabé slySet, ma dat vySetiujicimu signal tlacitkem. Pacient by nemél ¢ekat, az bude ton slySet dobie

¢i pfijemné.
Postup vySetieni

Po pouceni o prib¢hu vysetfeni se pacient posadi do zvukotésné komory, nasadime mu sluchatka
a zkontrolujeme tésnost a piekryti boltcti. Reproduktor sluchatka by mél mifit smérem
do zvukovodu. Vysetfovanému dame do ruky signalizacni tlacitko a ukazeme, kde a jak se macka.

Alternativou pouziti tlacitka je smluveny signal, naptiklad zvednuti ruky.

Vysetteni za¢indme vzdy tim uchem, na kterém udava pacient lepsi sluch. Pokud zadné neni 1épe
slySici, zacindme obvykle pravym. Pro vySetiovani prahu vzdu$ného vedeni se pouziva Cisty
prerusovany ton. Ton zazni vzdy jednou za sekundu, tedy frekvenci 1 Hz. Na kazdé hladiné
intenzity nechame kazdy ton zaznit 3x — 4X. K jednotlivym frekvencim je vhodné se vracet

za ucelem ovéreni.

Samotné vysetfeni zacina frekvenci 1000 Hz a pokracuje postupné na frekvencich 2000, 4000,
8000, 6000, 3000, 1000, 500, 250, az 125 Hz (Obrazek 1). Na kazdé frekvenci postupujeme
od nejniZsi intenzity po nejvyssi. Intenzitu tonu zvySujeme v krocich po 5 dB HL (Mrézkova,
Mrazek a kol., 2006). Ve chvili, kdy vySetfovany zacne ton slyset, da audiologické seste znameni
tlacitkem ¢i smluvenym signalem. Jestlize pacient vySetfovany ton na dané intenzité uslysi, ton
ztlumime a vySetieni opakujeme. Hodnotu zaznamename, pokud pacient oznaci stejnou intenzitu
alespon dvakrat ze tfi méfeni (Kabatova, Profant a kol., 2012). V piipad¢ Ze vySetfovany udava
kterou vySetfovany opakované udava ve vice nez polovin¢ ptipadd (Lejska, 1994). Stejnym
zpusobem pokracujeme pii vySetfovani druhého ucha. Pokud jsou pacientem udavané hodnoty

pfilis rozdilné, pacienta pribézné opakované edukujeme o spravném postupu.

1000 | 2000 r>| 4000 r>| 8000 r>| 6000

\4

3000 | 1000 {»| 500 > 250 | 125

Obrizek 1: Postup vySetfovani podle frekvenci v Hz.
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OhluSovani nevySetfovaného ucha

Abychom zamezili pieslechu tonu nevySetfovanym uchem, je v nékterych piipadech nutné
nevysetfované ucho maskovat (ohlusit). K maskovani v souc¢asné dobé vyuzivame prevazné
uzkopasmovy Sum, ktery ma svou maximalni intenzitu na stejné frekvenci, jako je ton, kterym
vySetfujeme. Intenzita Sumu od této frekvence klesa 3 dB na jednu oktavu (Kabatova, Profant

a kol., 2012).

Maskovat u vySetiovani vzdusného vedeni nemusime, pokud vySetiujeme 1épe slysici ucho, kterym
vySetfeni zaCiname nebo pokud je sluch na obou stranach stejny. Maskujeme vzdy v ptipade,
Ze intenzita vySetfovaného tonu presahuje 50 dB HL a je tedy 50 dB nad moznym kostnim prahem
nevysetiovaného ucha. Pii vypoctu nutné intenzity maskovaciho Sumu obvykle postupujeme podle

vzorce:
IS =1t — 40 + Pvz

Is v tomto ptipad€ oznacuje intenzitu Sumu, It intenzitu pravé vysetfovaného tonu a Pvz prah
vzdusného vedeni ohluSovaného ucha. Spravnost pacientem oznacené hodnoty ovéiime ptidanim
10 dB maskovaciho Sumu a opétovnym métfenim. Intenzita Sumu na maskovaném uchu nesmi
prekrocit intenzitu vySetfovaciho tonu (Lejska, 1994). Intenzitu maskovaciho Sumu je nutné

zvySovat postupné. Nahly vzestup intenzity je pro pacienta nepiijemny.

3.1.2 VySetieni prahu sluchu pro kostni vedeni zvuku

Vysetieni prahu sluchu pro kostni vedeni zvuku je nedilnou soucésti kazdého audiometrického
vySetieni. Diky prahu kostniho vedeni mame moznost poznat, zda se jedna o poruchu sluchu
pievodni nebo senzorineuralni. Prah kostniho vedeni vySetfujeme obvykle v rozsahu 250 — 4000
Hz a na hladinach intenzity -10 dB az 70 dB s vyjimkou nejnizSich a nejvysSich frekvenci,
kde je maximalni mozna hodnota nizs§i (Kabatova, Profant a kol., 2012). Pied zahajenim
vySetiovani prahu kostniho vedeni je nutno vySetfovaného opét poucit o pribéhu vySetfeni.
Instrukce jsou podobné, rozdil je v§ak v tom, Ze vySetfovanému poustime do nevysetfované¢ho ucha
maskovaci Sum, na ktery nema reagovat. Dulezité je také upozornit na ,,faleSny* hmatovy vjem pfi

vySetfovani nizkych frekvenci.

55



Postup vySetieni

Vysetfovanému piilozime na planum mastoideum vySetiovaného ucha kostni vibrator
pro vySetfovani kostniho vedeni. Nevysetifované ucho prekryjeme sluchatkem, vysetfované ucho
nechame volné, abychom se vyhnuli vzniku uzavérového (oklusniho) efektu. Tento fenomén
vznikd v uzavieném zevnim zvukovodu pfi vibraci lebecnich kosti a znasobuje intenzitu hlubokych
tont od frekvence 1000 Hz (Katz, 2009). Do nevysetfovaného ucha musime pii vySetfovani prahu
kostniho vedeni poustét maskovaci Sum vzdy, protoze vySetfovany ton je kostnim vedenim vzdy
pfenasen na oba kosténé labyrinty (Kabatova, Profant a kol., 2012). Jedinou vyjimkou je situace,
kdy je na vySetfovaném uchu prah vzdusného vedeni nejméné o 50 dB lepSi nez

na nevysetfovaném.

Vysettovaného poucime, Ze nema reagovat na Sum v nevysetfovaném uchu a Ze ma signalizovat

tlacitkem vzdy, kdyz zaslechne pferuSovany ton.

Vysetiovat zaciname vzdy hife slySici ucho, aby bylo mozné nasledné pii vySetiovani hiife
slySiciho ucha spravné zvolit intenzitu maskovaciho Sumu. Abychom dosahli maskovaciho efektu,
pouzivame uzkopasmovy sum, kterym musi mit intenzitu o 10 — 20 dB vyssi nez je prah vzdusného
vedeni maskovaného ucha. Pro vypocet intenzity Sumu nutné k maskovani je mozné pouzit nékolik
postuptl. Nej€astéji pouzivany postup V ¢eském prostiedi je podle Lejsky (1994). Pti tomto postupu

vyuzivame nasledujici vzorec:
IS =1t + 10 + Pvz

I§ v tomto pfipad¢ oznacuje intenzitu Sumu, It intenzitu pravé vySetfovaného tonu a Pvz prah
vzdusného vedeni ohluSovaného ucha. Vysledna hodnota je pozadovana intenzita Sumu v dB.
Pokud vySettujeme frekvence 1000 Hz nebo niZsi, musime ke vzorci pfidat jesté korekci oklusniho
efektu (OE). Korekce OE je pro frekvenci 1000 Hz + 5 dB, pro frekvenci 500 Hz +10 dB,
pro frekvenci, 250 Hz + 15 dB. Vysledny vzorec vypada nésledovné:

IS =1t +10 + Pvz + OFE

Maximalni intenzita maskovaciho Sumu je vSak vzdy nejvice 50 dB nad sluchovym prahem

maskovaného ucha (Lejska, 1994).

Pti samotném vySetfovani vzdy regulujeme soucasné intenzitu vySetfovaciho tonu i intenzitu

maskovaciho Sumu dle téchto pravidel. Pokud pacient reaguje na ton slabsi intenzity, nez je jeho
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préh sluchu pro vzdusné vedeni, miizeme hodnotu zkontrolovat pfidanim 10 dB maskovaciho Sumu

a zopakovanim méfeni na dané frekvenci.

3.1.3 Interpretace vysledki

Obvykle se vysledky prezentuji graficky. Podkladovd osnova audiogramu je tvofena siti
vodorovnych a svislych ¢ar. Na ose x jsou zachyceny jednotlivé frekvence, na ose y jsou polozeny
hladiny intenzity tonu. Na pravém uchu se znaci prusecik hladiny intenzity a frekvence krouzkem
a Cervenou barvou, na levém uchu je to oznaceno kiizkem a modrou barvou. Body ziskané
vySetfenim prahu kostniho vedeni zvuku se oznacuji hranatymi zavorkami ,,[ ] ve stejnych
barvach podle vysetfované strany. Nekteré pristroje vyuzivaji znaceni zavorkami ,,> <. Vzdusné
vedeni ma spojnice plnou ¢arou, kostni vedeni mé spojnice znacené carou preruSovanou. Uvedené
znaceni vSak mezinarodné neplati vzdy. Vyhodné je graficky zobrazit kazdé ucho zvlast
(Obrazek?2).
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Obrazek 2: Priklad grafického zpracovani vysledki - ztratovy prahovy tonovy audiogram u pacienta
s percep¢ni nedoslychavosti.

Konecna graficka podoba vysledki je klasifikovana podle metodiky pro hodnoceni sluchovych
poruch viz kapitola 2.5 na stran¢ 32 — 33. Hodnoceni je mozno provést vzdy ze soucasného

vySetfeni prahu vzdusného a kostniho vedeni zvuku.
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3.2 Tympanometrie

Tympanometrické¢ vySetieni je jednou z metod impedancni audiometrie, ktera méii odpor
a poddajnost stfedousniho pfevodniho systému. Jedna se o vysetieni objektivni, protoze nejsme
odkézani na spolupraci vySetiovaného. Pfistroj provaddi zmény tlaku v zevnim zvukovodu
a porovnava je s konstantnim tlakem ve stiedousi a s odrazem akustickych vin od bubinku. Ideélni

odraz zvuku nastane, kdyz tlak ve zvukovodu je roven tlaku ve stfedousi. (Hahn, 2015).

3.2.1 Provedeni tympanometrického vySetieni

Pacienta informujeme, aby se pii vySetfeni nehybal a nemluvil. VySetfeni je nebolestivé. Objevi
se pouze mirny tlak a pipani v uchu. Celé vysetieni trva 1 — 2 minuty. Hlava by méla sméfovat
doptfedu v mirném piredklonu. VySetfovany by mél mit volné oba zvukovody. Zasadnim
predpokladem pro spravné tympanometrické vySetieni je predchozi otoskopicka kontrola zevniho

zvukovodu.

Pacientovi vySetfime nejprve jedno ucho, potom druhé. U dospélych uchopime jednou rukou usni
boltec, popotahneme ho nahoru a mirné€ vzad. Druhou rukou zavedeme do zvukovodu méfici sondu
pfistroje. Koncovku sondy zvolime tak, aby dobfe doléhala na stény zvukovodu a zvukovod

utésnila.

Vysledkem vySetieni je kiivka, kterd znadzornuje poddajnost bubinku a pfevodniho ustroji
ve stfedousi. Toto zdkladni grafické znazornéni vysledkli nazyvame tympanogram (Obrazek 3).
Na kiivce sledujeme jeji tvar, postaveni a vysi vrcholu, které jsou dany poddajnosti bubinku
a hodnotou tlaku ¢i podtlaku, pti kterych je vrchol nejvyssi. Tvar kiivky nds informuje o tom, zda
je stfedousi vzdu$né. Postaveni vrcholu miiZze zachytit normu, pfetlak ve stfedousi ¢i podtlak
sttedousi (Lejska, 1994). Pro fyziologickou funkci stiedousi sveéd¢i tvar kiivky ,,A%, postaveni
vrcholu v tlakovém rozmezi -50 az +50 mmHO a poddajnost v rozmezi 0,3 — 1,6 cm?®. Dilezitym
parametrem pro kontrolu spravného zavedeni métici sondy ve zvukovodu je hodnota bazalniho
objemu, ktery by mél dosahovat hodnot 0,4 — 1,1 cm® podle velikosti zvukovodu a hloubky
umisténi sondy. Pokud ma pacient Siroké zvukovody, mlize byt bazalni objem vyssi. Niz§i bazalni
objem u dospélych poukazuje na zavedeni sondy proti sténé¢ zvukovodu. VySetieni nelze
standardnim zptisobem provést pii perforaci bubinku, u nemocnych s velkou trepana¢ni dutinou

nebo s velmi Sirokym zvukovodem. (Hlozek, 2004).
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Obrazek 3: Piiklad tympanogramu s hodnotami ve fyziologickych mezich*.

*Na obrazku 3 je poddajnost vyjadiena pojmem ,,PEAK* a bazalni objem zkratkou ,,ECV*(Ear
canal volume).

Soucasti tympanometrie je Casto také vySetfeni reflexu tirminkového svalu (stapedidlni reflex).
Standardné se provadi vysetieni reflexu na stimulované strané na frekvencich 500 a 1000 Hz,
ale je mozné jej rozsifit o dalsi méfené frekvence. Zjistujeme, jestli je reflex vybavny nebo
nevybavny. Pokud vybavny je, sledujeme také intenzitu stimulu v dB, ktery je schopen vyvolat
reflexni odpovéd’. Vybavna reflexni odpovéd’ znamena normalni funkci reflexniho oblouku,
na kterém se podili kochlea, sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis), mozkovy kmen, licni nerv
a ttminkovy sval. Toto vySetfeni mize pomoci pfi vysetiovani jednostranného poskozeni licniho

nervu, kdy vyuzijeme kontralateralni ucho (Hahn, 2007).
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4 TEORETICKY RAMEC VYZKUMU

Jako zakladni teoretické vychodisko vyzkumu z hlediska oSetfovatelstvi byl pouzit koncepéni
model funkénich vzorcl zdravi (Functional Health Patterns), jehoz ¢asti jsou zaméteny mimo jiné
na vnimani / poznavani, vnimani sebe sama nebo role a vztahy (Pavlikova, 2006). Duvodem pro
vybér tohoto teoretického ramce bylo jeho zaméfeni na oSetfovatelstvi a jeho prakticky vztah
Kk preventivni oSetfovatelské péci. Tento model funkénich vzorci zdravi lze uplatnit
pro oSetfovatelskou péc¢i o pacienty s nedoslychavosti. Kladem zminéného koncepéniho modelu
pro vyuziti v tomto vyzkumu je také pojeti pacienta/klienta jako holistické bytosti s biologickymi,
psychologickymi, socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potiebami,
coz je souhrn oblasti potfeb, jejichz napliovani mize byt dysfunkéni u osob s nedoslychavosti.
Teoretickou zakladnu pro realizaci vyzkumu poskytly konkrétné vzorce vnimani — poznavani,

sebepojeti — sebeticta a role — vztahy (Gordon, 2015; Pavlikova, 2006).

Pro urCovani oSetfovatelskych diagndz u pacientd s nedoslychavosti je vhodna oSetfovatelska
diagnosticka klasifikace NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association - International)
(Herdman, Kamitsuru et al., 2016). Jako nastroj pro uvazovani nad zménami provazejicimi poruchy
sluchu nam z aktualni klasifikace Taxonomie II NANDA-I 2015 — 2017 poslouzily ptedevsim

osetfovatelské diagnozy:

-  Doména 1. Podpora zdravi, tfida 2. Management zdravi ,,Neefektivni udrzovani zdravi
(00099).

- Doména 5. Percepce/kognice, tiida 4. Kognice ,,Nedostatecné znalosti (00126)
a ,,Snaha zlepsit znalosti (00161).

- Doména 5. Percepce/kognice, tiida 5. Komunikace ,,Zhorsena verbalni komunikace
(00051)* a ,,Snaha zlepsit komunikaci (00157).*

- Domeéna 7. Vztahy mezi rolemi, tfida 3. PInéni roli ,,ZhorSena socialni interakce (00052).*

- Doména 10. Zivotni principy, téida 2. Pfesvédéeni ,,Snaha zlepsit duchovni well-being
[pohodu] (00068).

- Doména 11. Bezpecnost/ochrana, tfida 2. Télesné poskozeni ,,Riziko poskozeni (00035).*

- Doména 12. Komfort, tiida 3. Socidlni komfort ,,Sociélni izolace (00053).*
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Ve vztahu k profesni nedoslychavosti a k pouzivani ochrannych pomicek je mozno rozsifit vyse
zminéné diagnézy o dal§i z domény 1. podpora zdravi, tfida 2. management zdravi ,,Chovani
nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)* (Herdman, Kamitsuru et al., 2016). Ve starS§im vydani
diagnostické klasifikace NANDA-I bylo mozné nalézt také oSetfovatelskou diagndézu z domény
5. Percepce/kognice, tfida 3. Pocitovani/vnimani ,,Narusené¢ smyslové vnimani — auditivni
(00122)* (Herdman, 2010). Tato diagn6za vSak byla odstranéna z Taxonomie 1l NANDA-I ve
vydani 2012 — 2014 a neni dale uvedena ani ve vydani Taxonomie Il NANDA-I 2015 — 2017
(Herdman, 2013; Herdman, Kamitsuru et al., 2016). V tabulce 29 v pfiloze 7 na strané¢ 141
je uveden piiklad modelové zpracované oSetfovatelské diagnozy ,,ZhorSena socialni interakce

(00052)*.

Na podkladé¢ oSetfovatelskych diagn6z a informaci o komunikaénich problémech nedoslychavych
¢i neslysicich byla na pocatku vyzkumu zjisténa potieba doplnit stavajici diagnostiku sluchovych
poruch o subjektivni hodnoceni samotnym pacientem (Slowik, 2010). Na poruchy smysli je mozno
nahliZet jako na odchylku od normalniho télesného stavu, ktera je spojena s poruchami v psychické
a socialni oblasti zivota ¢lovéka. Pojmy norma a normalita je mozno vymezit pro tcely této prace
Z hlediska sociokulturniho nebo funkéniho pojeti normality (Pugnerova a Kvitova, 2016). Autofi
italského ptekladu dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults doplnit standardni
diagnostické metody u pacientii s poruchami sluchu o psychometricky zaméteny dotaznik
(Mozani, Genovese et al., 2007). Mezi hlavni duasledky sluchovych poruch patii kromé
komunikacni bariéry zmény zejména v oblasti socialni a psychické véetné subjektivniho vnimani
duSevni pohody (Ciorba, Bianchini, et al. 2012). Z vySe uvedenych diivodl byl pro vyzkum pouzit

dotaznik, ktery hodnoti socialni a psychologické oblasti poruch sluchu.
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Vyzkumné otazky

1) Jaky je vztah mezi stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi subjektivnimi

problémy se sluchem zjisténymi pomoci dotazniku HHIA?

2) Jaky je vztah mezi praimérnymi sluchovymi ztratami hodnocenymi podle metodiky WHO

a mezi subjektivnimi problémy se sluchem zjisténymi pomoci dotazniku HHIA?

3) Jaky vliv maji vybrané faktory, které ovliviiuji sluchovy prah u pracovniki v hluku?

5.2 Metodika a vyzkumny design

Vyzkum probihal formou kvantitativni prafezové studie pomoci dotaznikového Setfeni
v kombinaci s vySetfenim funkce sluchového aparatu. Pacienti byli oslovovani na Kklinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v ramci dispenzarnich prohlidek pracovniki v hluku.
Na zacatku vyzkumu byly nejprve formulovany cile prace a vyzkumné otazky. Prvni faze vyzkumu
zahrnovala pteklad dotaznikového nastroje, ktery byl k vyzkumu pouzit. Ve druhé fazi byla
srozumitelnost ¢eského piekladu dotazniku ovéfena pilotnim prizkumem. Tteti faze vyzkumu
se zamé&fovala na odhaleni moznych falesné pozitivnich vysledkd dotazniku HHIA u skupiny 40
dobe slysicich osob. Ctvrtou fazi vyzkumu byl samotny sbér dat a vySetfovani sluchu pracovniki

ze zaméstnani se zvysSenou hladinou hluku.

5.2.1 Vybér dotaznikového nastroje

V dobé zahajeni vyzkumu nebyl v Ceské verzi dostupny zadny standardizovany specificky
dotaznik pouzivany k vysetfovani subjektivn¢ hodnocenych komunika¢nich problémi, sluchovych
problémi nebo sluchovych hendikepti. Na podklad¢ literarni reSerSe a po prvnich zkuSenostech
s vySetfovanim pacientii s profesni nedoslychavosti byl vybran dotaznik Hearing Handicap
Inventory for Adults k piekladu do ¢eského jazyka a K pouziti pro sbér dat. Mezi hlavni divody
vybéru HHIA patfti jeho dobré srozumitelnost, aktivni pouzivani v pravé probihajicich vyzkumech
Vv zahrani¢i, zaméfeni otdzek na telefonovani, poslech raddia a televize a otdzek vztahujici

se k vykonu zaméstnani nedoslychavého.
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5.2.2 Preklad dotazniku

Cilem piekladu bylo ptelozit dotaznik Hearing Handicap Inventory for Adults do ¢eského jazyka

a vytvortit lingvisticky ovéfenou verzi dotazniku vhodnou pro pouziti v ceskych podminkéch.

Jako zakladni teoreticky ramec piekladu dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults
do cCeského jazyka byla pouzita doporucena metodika piekladu dotaznikti ,,Translating
questionnaires and other research instruments: problems and solutions ““ (Behling a Law, 2000).
Postup ptekladu ze zminéné publikace byl dale ovlivnén ¢lanky jinych autort, ktefi se vénovali
ptekladu a validaci dotazniku HHIA (Aiello, Lima et al., 2011; Mozani, Genovese et al., 2007)
nebo jiného dotaznikového nastroje pro zjistovani subjektivnich obtizi (Svec, Lejska a kol., 2009).
Soucasné bylo nutné respektovat obsahovou validitu dotazniku ve vztahu k originalu a k jeho

moznostem vyuziti (Newman, Weinstein et al., 1990, 1991).
Metodika a pribéh piekladu

Pteklad probihal ve tfech etapach. Pozadavky na pieklad byly stanoveny takto:

1. Srozumitelnost pro vSechny vékové kategorie od 18 do 65 let.

2. Srozumitelné a jasné dotazy pro respondenty rizného stupné vzdélani.
3. Jednoduchost a nenaro¢nost vyplnéni.

4. Jednotny vyznam dotazli pfi srovnéni s origindlnim dotaznikem.

S. Naprosta jednoznacnost dotaz.

Jako zakladni metodika ptekladu byla pouzita technika paralelniho zaslepeného piekladu
v kombinaci se zpétnym piekladem. Aby byly eliminovany jazykové nepfesnosti, byl paralelni
zaslepeny pteklad doplnén zhodnocenim profesionalniho piekladatele. Pribéh piekladu byl
planovan zcela v souladu s mezinarodné akceptovanymi doporucenimi pro pieklady dotaznikt
a jinych vyzkumnych nastroji (Behling a Law, 2000). V prvni etapé byl original dotazniku
pteloZen do Ceského jazyka tfemi odborniky z oblasti otorinolaryngologie nebo audiologie, Z nichz
kazdy vytvofil svou samostatnou verzi. Prvotni piekladatelé své verze piredem vzdjemné
nekonzultovali. Tyto tii verze ptekladu byly ve druhé etapé zhodnoceny odbornikem z oboru

lingvistiky a translatologie. Lingvista vytvofil na podkladé téchto tii prekladl jednu verzi v ceském
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jazyce, ktera byla déle konzultovana s piivodnimi pfekladateli, aby byla zachovana odborna tiroven
dotazniku. Text byl revidovan a upraven, aby bylo dosazeno co nejvétsi shody s originalnim
dotaznikem a soucasné byla zachovana maximalni srozumitelnost. Posledni etapou piekladu bylo
pfedani sjednocené Ceské verze rodilému mluvéimu z USA, ktery vyhotovil zpétny pieklad
do anglického jazyka bez ptedchozi znalosti originalu. Nasledné byl zpétny pieklad porovnan

s originalem a naposledy upraven do finalni verze.
Vysledek prekladu

V puvodnich tfech prekladech nebyla nalezena ani u jednoho dotazu naprostd shoda. Jednotlivé
verze se navzajem lisily predev§im v pouzitych synonymech, coz je ziejmé podminéno rtiznou
aktivni slovni zasobou jednotlivych pifekladateli. Po vyznamové strance byly pieklady témeét
shodné. Lingvista pfi tvorbé jednotné verze vyuzil ptivodnich ptekladt a upravil 20 z 25 dotazi
pfedev§im po stylistické a jazykové strance. Déle vyuzil ¢eskych a anglickych vykladovych
slovnikii pro dosaZzeni maximdlni vyznamové shody pifi porovnani s origindlem. V prubéhu

spoleéné diskuze o kone¢né revizi bylo jesté 5 otazek upraveno.

Po zpétném piekladu rodilého mluvEéiho byly mezi origindlni a novou anglickou verzi shledany
rozdily v uzivani jednotného a mnozného ¢isla, v uzivani Zenského a muzského rodu, v nékterych
stylistickych ohledech a v pouziti slov, ktera byla ve vztahu k piivodnimu textu synonyma. Pouze
ve dvou piipadech byla nalezena skutecna neshoda ve vyznamu. Z toho v jednom piipadu byla
odstranéna a ve druhém piipadu bylo nutno ji nevyhnutelné ponechat, aby byl dotaz pochopitelny
pro vSechny respondenty bez rozdilu v€ku a vzdélani. Anglicky origindl a finalni ¢eska verze

(Dotaznik problémi se sluchem pro dospélé) jsou v priloze 1 a 2 na stranach 131 — 134,

V pracich, které se zabyvaly piekladem dotazovacich nastroji z oblasti zdravotnictvi, bylo
opakované uvedeno, Ze preklady cizojazyénych dotaznikil nejsou jednoduchou zaleZitosti (Svec,
Lejska a kol., 2009; Salzman, Starek a kol., 2014). Pti provadéni podobnych piekladi
je nevyhnutelné vyuziti sluzeb profesionalniho prekladatele a samoziejmé také odbornikti z daného
oboru, ktefi dohlédnou na spravnost po odborné strance. Zpétny pieklad do anglického jazyka byl
shledan pfinosnym zejména pro ovéfeni spravnosti ¢eského piekladu ve vyznamové roving,
aby byly vysledky pouzitého dotazniku porovnatelné se zahrani¢nimi autory. VétSina nesrovnalosti
v jednotlivych pojmech v pribéhu piekladu byla zpiisobena predevsim rozdilnymi zkuSenostmi,

nahledem na problematiku a slovni zasobou v anglickém jazyce mezi piekladateli. V ptipadé
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zpétného prekladu rodilym mluvéim piipadaji rozdily vyrazli v podobé synonym na vrub odstupu

¢asu od vytvoreni dotazniku pred vice nez dvaceti lety a nyné€jsi podobou anglictiny v USA.

5.2.3 Zkracena verze HHIA-S

Z divodu délky dotazniku miize byt odbornou vefejnosti i samotnymi pacienty preferovana
zkracend, screeningova verze HHIA-S. Tento zkraceny dotaznik obsahuje celkem 10 polozek,
z nichZ 5 otazek zahrnuje oblast emoc¢ni a 5 otazek oblast socialni. Vyhodnoceni je obdobné jako
u plné nezkracené formy dotazniku (Newman, Weinstein et al., 1991). Otazky, které jsou zahrnuty

ve zkracené verzi dotazniku, jsou oznaceny tuéné v ptiloze 2 na strané 133 — 134.

5.2.4 Sbér dat

Sbér dat u respondenti probihal od zati 2013 do kvétna 2016. Pacienti byli vySetfovani na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku pfi dispenzarnich prohlidkdch pracovniki, ktefi
pracuji v zaméstnani se zvysenou hladinou hluku dle Natizeni vlady ¢. 272/2011 (Ceska republika,

2011b).

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden pilotni prizkum. Do tohoto
prizkumu bylo zatazeno 10 respondentd, kteti odpovidali stejnym charakteristikdm a omezujicim
kritériim, jako ucastnici regulérniho vyzkumného Setieni. Tito respondenti byli vysetieni v souladu
s metodikou vyzkumu a vyplnili stejné dotazniky. V dalSim kroku byli slovné dotazovani,
zda pochopili v8echny otazky, zda jsou pokyny srozumitelné, jestli méli problém s vyplnénim
nekteré polozky nebo jestli by na dotaznicich a na pribéhu vySetieni rddi néco zmeénili. Znéni
dotaznikii a metodika vyzkumu byla konzultovana se statistikem. Na zdkladé pifipominek
respondentti pilotniho prizkumu a statistika byly dvé polozky dopliujiciho dotazniku pozménény

(ptiloha 5 na stranach 137 — 139).

Respondenti byli oslovovani na audiometrickém pracovisti. VSem byl pted podepsanim souhlasu
se zafazenim do vyzkumu vysvétlen postup vySetfeni a mohli si pfedem prohlédnout dotazniky,
které byly soucasti vyzkumného Setfeni. VSem bylo sdéleno, Ze i€ast ¢i neucast ve vyzkumu
nebude mit zadny vliv na léebnou, posudkovou ¢i preventivni péci v souvislosti s jejich

zdravotnim stavem a byli pouceni, ze z ucasti na vyzkumu mohu kdykoli odstoupit.

VysSetfovani pfichdzeli na audiometrické pracoviSté aZz po navstévé otorinolaryngologické

ambulance, kde byli vySetieni lékafem. Soucasti tohoto vySetfeni byly anamnestické dotazy,
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orientacni vySetteni sluchu Sepotem a ladickami, vySetfeni zevniho zvukovodu a boltce pohledem
a vySetieni otoskopem. Tento prib¢h vysetfeni je shodny u kazdého pacienta, ktery je odeslan na

audiometrické vySetieni, bez ohledu na to jestli byl nebo nebyl zapojen do vyzkumu.

Respondenti byli v prvnim kroku dotdzani na 7 polozek, které zahrnovaly otazky na piedchozi
onemocnéni sluchu, operace a urazy v oblasti hlavy. Pokud respondent odpovédél na jakoukoli
otazku ano, byl dotdzan na detailni informace o svém predchozim onemocnéni, irazu nebo operaci.
Déle bylo vyhodnoceno, jestli mohou tyto skutecnosti ovlivnit vysledky vyzkumu. Pokud
u pacienta platilo nékteré z vyfazovacich kritérii (Viz kapitola 5.2.6 na strané 68), byla jeho ucast

na vyzkumu ukoncena.

Respondenti zatazeni do vyzkumného souboru byli pfedem pouceni o prubéhu vyzkumu,
o vysetienich, kterd jim budou provedena a o jejich rizicich. VSichni byli informovani o zptisobu
zachovani anonymity, o moZznosti kdykoli ukoncit svou ucast ve vyzkumu. Podminkou pro ucast
ve vyzkumu bylo podepsani informovaného souhlasu. Kvili zachovdni anonymity byl
informovany souhlas oddélen od dal§i dokumentace vztahujici se k vyzkumu a je archivovan pod
Cislem, které bylo pfidéleno kazdému respondentovi. Pfi dalSich vySetfenich a pfi vyplhovani
dotaznikd jiz kazdy respondent vystupoval pod svym piidélenym osobnim ¢&islem. Ugast byla

dobrovolna a vSechna ziskana data byla anonymizovana.

Vsem bylo provedeno vySetieni sluchu prahovou tonovou audiometrii a byl u nich zjistén sluchovy
préh pro Cisté tony. VySetteni probihalo ve zvukotésné kabin€ za pouziti standardnich nahlavnich
sluchatek a ovéfeného tonového audiometru v souladu s normami pro audiometrické vysetfovaci
metody CSN EN ISO 8253 — 1 a CSN EN ISO 8253 - 2 (CSN EN 1SO 8253 — 1, 2011; CSN EN
ISO 8253 — 2, 2010). Postup vySetieni je popsan v kapitole 3.1.1 na stranach 54 — 57. Vsem bylo
provedeno tympanometrické vySetfeni véetné vybavnosti stapedialniho reflexu na frekvencich 500,
1000, 2000 a 4000 Hz na vySetfovaném uchu. VSichni respondenti samostatné vyplnili Dotaznik

problému se sluchem pro dospé€lé (Hearing Handicap Inventory for Adults, HHIA).

Otazkové polozky dotazniku HHIA jsou sestaveny do dvou domén. V domén¢ emocnich problému
se sluchem je 13 otazek a v doméné socialnich/situa¢nich problémi je 12 otazek. Respondenti méli
moznost odpoveédi na kazdou otazku ,,Ano*, ,,Obcas* nebo ,,Ne*“. Pfi vyhodnoceni se k odpovédi
,»Ano* ptitazovaly 4 body, k odpovédi ,,Obcas* 2 body a k odpovédi ,,Ne* 0 bodii. Body se nasledné

s¢italy v oblasti emoéni, socialni a poéital se také celkovy bodovy soucet. Cim vyssi soudet bodi
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respondent v tomto dotaznikovém nastroji ziska, tim by mély byt jeho potize se sluchem vétsi.
Maximalni mozny bodovy zisk v dotazniku HHIA je 100 bod (Newman, Weinstein et al., 1991).
Dale respondenti vyplnili 17 polozkovy doplnujici anamnesticky dotaznik (ptiloha 5 na stranach
137 — 139) zamétfeny na ziskani identifikacnich dajii, pracovnich anamnestickych tdaji
a na informace o aktualnim stavu sluchu. VSechny pouzité dotazniky a formulaf informovaného
souhlasu jsou v ptilohach ¢islo 2 — 5 (na stranach 133 — 139). Vyzkum byl proveden v souladu
s doporucenimi Helsinské deklarace a jeji revize z roku 2013 (Helsinskad deklarace WMA, 2013).

Vyzkum schvalila etickd komise zdravotnického zafizeni v misté sbéru dat.

5.2.5 Vyzkumny soubor
Respondenti byli do vyzkumu zafazeni na zéklad€ kvotniho vybéru.

Prvni (kontrolni) skupinu respondentd tvofilo 40 pacient snormalnim sluchem (dle WHO
0 — 25dB v pruméru na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz). Z toho bylo 38 muzli a 2 Zeny,
coz odpovida poméru zastoupeni muii a Zen, kterym byla v Ceské republice mezi lety 2001 — 2007
ptiznana nemoc z povolani z hluku (Fenclova, Navratil a kol., 2009). Nikdo z kontrolni skupiny
v hluku nikdy nepracoval, ani nebyl 1é¢en pro onemocnéni sluchového aparatu. Jednalo se o zdravé
jedince. Tato skupina byla do vyzkumu zafazena pouze pro odhaleni moznych faleSné pozitivnich

vysledkl dotazniku HHIA.

Druha skupina zahrnovala 75 pacientd (70 muzt a 5 Zen) ve veéku od 29 do 66 let, kteti pracovali
V hluéném prostiedi nejméné 2 roky. VSichni byli bez pfedchozi poruchy sluchu v anamnéze, bez
pozitivni rodinné anamnézy. DuleZitou skutecnosti bylo, Ze mezi respondenty byli zafazeni
pracovnici z hluéného prostfedi, ktefi maji oboustrannou senzorineuralni poruchou sluchu
zpusobenou nadmérnym ptisobenim hluku, ale i zamé&stnanci, ktefi sice na rizikovém pracovisti

pracuji, avSak porucha sluchu u nich dosud nebyla zjiSténa.

V pribéhu vyzkumu bylo osloveno 136 pracovniku, ktefi pracovali v zaméstnani se zvySenym
rizikem poskozeni sluchu vlivem piisobeni hluku. Z oslovenych osob souhlasilo se zafazenim
do vyzkumu 104 (76,47 %) pracovnikli. Mira odmitnuti ¢inila 23,52 %. Celkem 26 (19,12 %) bylo
vyfazeno na zaklad¢ vyrazujicich kritérii a 3 (2,2 %) osoby nevyplnily pouzité dotazniky

kompletné.
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5.2.6 Kritéria pro vyrazeni vySetfovanych osob z vyzkumu

Kritéria pro vyfazeni respondentd z vyzkumného Setfeni byla nastavena tak, aby nebyl do souboru

zatazen Clovék s jinak vzniklou nedoslychavosti, nez je dlouhodoby pobyt v hluku.
Vytazujici kritéria byla stanovena takto:

1. Vrozené vyvojové vady v oblasti zvukovodd, stfedniho a vnitiniho ucha nebo Eustachovy
trubice ¢i jind nedoslychavost v osobni nebo rodinné anamnéze.

2. Rozdil primérné sluchové ztraty mezi pravym a levym uchem vice nez 15 dB na
frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz.

3. Pfevodni nedoslychavost, nespravna funkce stfedousi, opakované sttedousni zanéty,
predchozi trazy v oblasti hlavy, poruchy sluchu v anamnéze, akutni akustické trauma.

4. Zjisténi jiného onemocnéni ucha pii vySetfeni lékatem.

5. Novotvary v oblasti zvukovodu, stiedniho a vnitiniho ucha, Eustachovy trubice a mozku.

6. Ptedchozi operace v oblasti mozku, nervovych drah v oblasti hlavy, spankové kosti nebo
zevniho ucha.

7. Pouzivani sluchadla.

5.2.7 Analyza dat a statistické vyhodnoceni

Do vyzkumného souboru byli na zdklad€ vyfazovacich kritérii vybrani pouze pracovnici, kteti méli
spravnou funkci sttedniho ucha a byli bez pfevodni nedoslychavosti (pfevodni slozka byla nejvice
5 dB na jakéekoli méfené frekvenci). Spravna funkce stfedousi byla ovéfena tympanometrickym

vySetfenim a vySetienim prahu kostniho vedeni zvuku pfi tonové audiometrii.

Nameéteny priameérny sluchovy prah 1épe slySiciho ucha na fecovych frekvencich (500, 1000, 2000
a 4000 Hz) byl porovnan s vysledky dotazniku HHIA. Metodika hodnoceni zavaznosti sluchovych
ztrat, ktera byla pouzita ve vyzkumu, vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2015). U vsech nemocnych byl proveden vypocet sluchovych ztrat dle Fowlera v souladu
s metodikou posudkového 1€kafstvi pro hodnoceni rizika poruch sluchu z hluku (Tucek, Cikrt

a kol., 2005).

Vypocet sluchovych ztrat podle Fowlerovy klasifikace byl proveden standardnim postupem.

Z tabulky pro vypocet ztrat sluchu (Viz piiloha 6 na stran¢ 140) byla souctem hodnot ptifazenych
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ke ztratam jednotlivych frekvenci vypocitana procentualni ztrata sluchu pro kazdé ucho zvlast'.

Dale byla vypocitana celkova sluchova ztrata odeé¢tem podle vzorce:

% ztr. horsiho ucha — % ztr. lepSiho ucha)

Celkova ztrata = % ztraty lepSiho ucha + ( 2

Pro zpracovani dat byl pouzit software Microsoft Excel 2010 a Statistica 12. Hladina vyznamnosti,
pokud neni u konkrétniho vypoctu uvedeno jinak, byla stanovena na 0=0,05. Statistické zpracovani

dat prob¢hlo ve spolupraci se statistikem.

Pro ovéteni normalniho rozdéleni byl pouzit Shapiro-Wilkiav test v programu Statistica na hladiné
vyznamnosti a=0,1. Za celem orientacni identifikace odlehlych hodnot bylo nejprve pouzito
zobrazeni dat pomoci krabicovych grafii. Pro pfesny vypocet hodnot, které¢ nebyly konzistentni
S ostatnimi daty, byl pouzit Dixontiv test extrémnich odchylek. Vypocet byl proveden v programu

MS Excel pomoci vzorce:

Xn — Xn—1
Qn =

Xmax — Xmin

V Dixonov¢ vzorci plati, Qn = vypocitana kriticka hodnota, n zastupuje poradi testovaného ¢isla

Vv Ciselné fad¢, xn = testované Cislo s indexem potadi, Xn-1 = €islo o jedna mensi, nez testované cCislo,
V ptipadég, Ze bylo ovéfovano nejnizsi ¢islo v potadi, byl vzorec modifikovan:

Xy — Xq
Qn =

Xmax — Xmin
V tomto ptipad¢ X2 = druhé Cislo v potadi od nejnizs§iho a X1 = nejnizsi (testované) Cislo.
Vypocet relativni ¢etnosti byl proveden podle zakladniho vzorce:

fi_N

Ve vzorci plati, ze fi = relativni ¢etnost, nj = absolutni ¢etnost a N = rozsah vsech prvki souboru.

V ptipadé, Ze nebylo pocitano se vSemi prvky souboru, byl vzorec modifikovan.
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Statistické zpracovani vysledkd bylo provedeno pomoci popisné statistiky. Hodnoty sluchového
prahu, vysledky dotazniku HHIA a sluchové ztraty podle Fowlera byly porovnany pomoci
korelaéni analyzy. Byl zvolen Spearmantiv koeficient pofadové korelace pro neparametrickou
statistiku. Sila korelace byla interpretovana v téchto rozmezich: 0,1 — 0,3 korelace slaba, 0,4 — 0,6

korelace stiedni, 0,7 — 0,8 korelace silna, nad 0,9 korelace velmi silna.

Dotazy tykajici se pracovni anamnézy, pouzivani ochrannych pomiicek a pfidruzenych
onemocnéni byly porovnany se sluchovym prahem pomoci testu ANOVA s modifikaci Kruskal-
Wallis pro neparametrické rozlozeni souboru. Bylo zjisténo, které faktory maji statisticky

vyznamny vztah s poruchami sluchu z hluku.
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5.3 Vysledky — hlavni vyzkumny soubor
5.3.1 Normalita a odlehlé hodnoty

V hlavnim vyzkumném souboru (ve skupiné pracovniki z hluku) bylo vySetfeno 75 pacientt
V primérném véku 55,56 let, minimum ¢inilo 29 a maximum 66 let. Pro hlavni kvantitativni data
V tomto souboru byla nejprve spocitana normalita pomoci Shapiro-Wilkova testu. Vysledky jsou

shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1: Vysledky Shapiro-Wilkova testu (N=75).

Nazev polozky Shapiro-Wilk W= p=
Primérny sluchovy prah lépe slysiciho ucha 0,91323 0,00008
Prlimérny sluchovy prah obou usi 0,92608 0,00030
Skére HHIA - C 0,76474 0,00000
Vék respondentl 0,92279 0,00021
Délka prace v hluku 0,96258 0,02595
Vék prvniho nastupu do hluku 0,73445 0,00000

Je-li v Shapiro-Wilkové testu p-hodnota vétsi nez 0,1, normalita se nezamita. Jak doklada vypocet,
normalita byla zamitnuta u vSech pocitanych polozek. Za ucelem orientacni identifikace odlehlych
hodnot nasledné¢ byla spojita data, ktera budou pouzita pro vypocty, zobrazena v krabicovych

grafech v obrazcich 4 a 5.
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Obriazek 4: Krabicovy graf hodnot skore HHIA C v kategoriich podle poruchy sluchu dle WHO (N=75).

Pti porovnani celkového skore dotaznikového nastroje HHIA s jednotlivymi kategoriemi podle
hodnoceni WHO byly dle krabicového grafu nalezeny v kategorii bez poruchy sluchu t¥i hodnoty
odlehlé a dvé extrémné odlehlé. V kategorii pacientt s lehkou poruchou sluchu byla jedna hodnota

odlehla, viz obrazek 4.
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Obrazek 5: Krabicovy graf hodnot priimérného sluchového prahu obou usi v kategoriich podle poruchy sluchu

dle WHO (N=75).

V obrazku 5 je v kategorii bez poruchy dle WHO sluchu jedna naméiena hodnota primérného

sluchového prahu odlehla, v kategorii lehké sluchové poruchy je jedna hodnota extrémné odlehla.

Hodnoty, které byly v obrazcich 4 a 5 charakterizovany v krabicovém grafu, jako odlehlé nebo

Lehka

Stfedné tézka Tézka  Velmi tézka

Ztrata dle WHO

0 Median

[] 25%-75%

T Rozsah neodleh.
o Odlehlé

* Extrémy

extrémy, byly déale vybrany pro vyhodnoceni pomoci Dixonova testu extrémnich odchylek.

Tabulka 2: Dixoniiv test extrémné odlehlych hodnot pro vysledky HHIA skore C (N=75).

o <o . Kriticka
. . Poradi Ciselna e ] .
Nézev kategorie Testovaci kritérium | hodnota Interpretace vysledk
hodnoty | hodnota
Qit. 0,05:
Bez poruchy dle WHO 30 38 Qa0: 0,63157895 0,26 Q30>Qwrit = 3
Hodnotu vyloucime
Bez poruchy dle WHO | 29 14 Qus: 0,42857143 0,263 Q> Queic=
Hodnotu vyloucime
. Q28<Qurit =
Pez poruchy dle WHo |2 ° Q: 0 0,266 Hodnotu ponechame
Lehkd porucha dle WHO | 20 64 Qa0: 0,1875 03 Q20<Qurit =

Hodnotu ponechame
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Vysledky Dixonova testu pro odlehlé hodnoty vysledki dotazniku celkového skéore HHIA
v kategoriich podle zavaznosti sluchovych poruch dle WHO jsou zobrazeny V tabulce 2.
Na zéaklad¢ Dixonova testu byli respondenti se dvéma nejvyssimi hodnotami celkového skore
HHIA v kategorii bez poruchy sluchu vyfazeni z vyzkumného souboru. Tteti nejvyssi hodnota ve
stejné kategorii byla na zakladé vypoctu v souboru ponechana. V kategorii lehké poruchy sluchu

nebylo nutné z4dné hodnoty vyradit.

Tabulka 3: Dixoniiv test extrémné odlehlych hodnot pro primérny sluchovy prah obou usi (N=75).

Pofadi | Ciselnd Kriticka
Nazev kategorie Testovaci kritérium | hodnota Interpretace vysledku
hodnoty | hodnota
Qurit. 0,05:
< it =
Bez poruchy dle WHO |1 11,25 Qu: 0,11538462 0,26 Qu<Qer )
Hodnotu ponechame
> it =
Lehka porucha dle WHO | 20 58,75 Qo: 0,47058824 0,3 Q20> Qe ..
Hodnotu vylouc¢ime
. Qu9<Qurit =
Lehka porucha dle WHO | 19 43,75 Qu9: 0 0,306 .
Hodnotu ponechame

V tabulce 3 jsou vysledky Dixonova testu pro hodnoty primérného sluchového prahu obou usi
rozdélené do kategorii podle zavaznosti sluchovych poruch dle WHO. V kategorii bez poruchy
sluchu byla nejnizsi hodnota ponechéana. Ze dvou nejvyssich hodnot primérného sluchového prahu
byla jedna odstranéna, jako extrémné odlehld. Pfi dal$im zpracovani vysledkli jiz odstranéné

hodnoty nebyly pouzity.

5.3.2 Popisné charakteristiky souboru

Koneény vyzkumny soubor pro statistické zpracovani obsahoval celkem 72 probandu, z toho 67
muzl a 5 Zzen. Muzi byli v primérném véku 55,24 let, minimum C¢inilo 29 a maximum 66 let.
Primérny vék zen ¢inil 60,6 let, s minimem 52 a maximem 65 let. Zakladni charakteristiky souboru

dle véku a pohlavi jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4: Zakladni charakteristiky souboru dle véku a pohlavi (N=72).

Vékové kategorie

Muzi (n=67)

Zeny (n=5)

Absolutni ¢etnost

ni

Relativni ¢etnost f;

Absolutni ¢etnost

ni

Relativni ¢etnost fi

29 -50 let 17 25,37 % 0 0%

51-60 let 31 46,27 % 2 40 %

61 —66 let 19 28,36 % 3 60 %
Celkem 67 100 % 5 100 %

Ve vyzkumném Soboru ptevazuji muzi nad Zenami. Nejvice muzi je ve v€kové skupiné 51 — 60

let. VSechny Zzeny v tomto vyzkumném souboru jsou starsi 50 let.

V ramci hodnoceni poruch sluchu podle metodiky Svétové zdravotnické organizace byly

roz¢lenény hodnoty primérného sluchového prahu Iépe slysiciho ucha ze ¢ty hlavnich frekvenci

do kategorii bez poruchy sluchu, lehka porucha sluchu, stiedné tézka, tézka a velmi tézka porucha

sluchu. Blizsi rozdéleni je znazornéno na obrazku 6.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

38,89%

m Bez poruchy sluchu

26,39%

29,17%

4,17%
1,38%

Hodnoceni poruch sluchu WHO

= Stiredné tézka porucha sluchu
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Obrazek 6: Grafické znazornéni poruch sluchu v souboru (N=72).

® Lehka porucha sluchu

Tézka porucha sluchu

Obrazek 6 graficky znazorfiuje zastoupeni osob v souboru podle poruchy sluchu bez ohledu na vék,

pohlavi a dalsi proménné. Cast vyzkumného souboru (38,89 %) zahrnuje pracovniky z hluku,
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ktefi nemaji natolik zavazné sluchové ztraty, aby podle metodiky WHO byli hodnoceni jako osoby
se sluchovou poruchou. Druha nejpocetnéjsi skupina (29,17 %) ma stfedné tézkou a tieti
nejpocetnéjsi skupina (26,39 %) lehkou poruchu sluchu. Tézkou poruchu sluchu méli 3 (4,17 %)
a velmi té€Zkou poruchu sluchu mél pouze 1 (1,38 %) pracovnik. Primérné sluchové ztraty ve

skupinach podle veéku a pohlavi jsou v tabulce 5.

Tabulka 5: Priimérné sluchové ztraty na lépe slySicim uchu (WHO) podle véku a pohlavi (N=72).

Muzi (n=67) Zeny (n=5)
Vékové kategorie Smérodatna Smérodatna
Pramér x [dB] Pramér x [dB]
odchylka s odchylka s
29 —-50 let 24,85 +12,32 - -
51-60 let 33,23 +18,40 33,75 11,76
61 -66 let 35,53 +11,88 40,42 +12,52

U muzt v nasem souboru se primérna sluchova ztrata mirné zvySuje s vékem. Nejvétsi smérodatna
odchylka je v nejpocetnéjsi vékové kategorii (51 — 60 let). V této skupiné pracovniki je nejvetsi
variabilita sluchovych ztrat. Minimum sluchovych ztrat nabyva 10 dB a maximum 92,5 dB. U Zen
nebyla zastoupena vékova kategorie 29 — 50 let, nebyl tedy pocitan primér a smérodatna odchylka.
V kategorii 51 — 60 let je u Zen nizka smérodatna odchylka, coz je ale zpisobeno nizkym poctem

zen v souboru.

5.3.3 Zakladni statistiky audiologickych vySetreni

Prvnim vySetfenim kazdého €astnika po zafazeni do vyzkumu byla tympanometrie s vySetienim
stapedidlniho reflexu. U vSech ve vyzkumném souboru byla vysledkem tympanometrie kiivka typu
A, protoze v souladu s vyfazujicimi kritérii zahrnoval vyzkumny soubor pouze pacienty, u kterych

byla prokazana spravna funkce stiedousi.

Stapedialni reflex byl vysetfovan vzdy ipsilateraln¢ na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz
na obou usich. Vybavny reflex na vSech frekvencich na obou usich mélo 35 (48,61 %) vySetfenych.

Piehled poctu vybavnych a nevybavnych reflexii pro jednotlivé frekvence je v tabulce 6.
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Tabulka 6: Piehled po¢tu vybavnych a nevybavnych reflexi pro jednotlivé frekvence a vySetfovanou stranu
(N=72).

Vybavny reflex Nevybavny reflex
VysSetfovana strana a
frekvence Absolutni Cetnost | Relativni etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ni fi ni fi
Prava 500 Hz 61 84,72 % 11 15,28 %
Leva 500 Hz 63 87,50 % 9 12,50 %
Prava 1000 Hz 64 88,89 % 8 11,11 %
Leva 1000 Hz 60 83,33 % 12 16,67 %
Prava 2000 Hz 55 76,39 % 17 23,61 %
Leva 2000 Hz 59 81,94 % 13 18,06 %
Prava 4000 Hz 43 59,72 % 29 40,28 %
Leva 4000 Hz 48 66,67 % 24 33,33%

Zatimco na frekvencich 500 az 1000 Hz byly stapedidlni reflexy ve vice nez 80 % vybavné,
na pravém uchu na frekvenci 2000 Hz je mozné zaregistrovat, ze se vybavnost reflexu snizuje pod
80 %. Na nejvyssi méfené frekvenci byl na pravém uchu stapedialni reflex vybavny pouze v 59,72
%, na levém uchu v 66,67 %. Tato skute¢nost by mohla souviset s vét§imi sluchovymi ztratami
ve vysokych frekvenci u pracovnikd v hluku. Dale byla sledovana intenzita podnétu v dB, ktera
byla schopna vyvolat reflexni odpovéd’. Bereme-li v ivahu pouze pracovniky, ktefi méli vybavné
stapedialni reflexy na vSech frekvencich na obou usich, pak bylo na frekvenci 500 Hz v praméru
zapotiebi podnétu o sile 87,29 dB, na frekvenci 1000 Hz o sile 92,14 dB, na frekvenci 2000 Hz
94,43 dB a na nejvyssi méfené frekvenci 93,29 dB.

Po tympanometrickém vysetieni byla v§em provedena prahova tonova audiometrie v rozsahu 250
— 8000 Hz. Pro vyzkumné ucely byly pouZity pouze hodnoty na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000 Hz. Krabicové grafy znazornujici sluchové ztraty na jednotlivych frekvencich na pravém

uchu jsou zachyceny na obrazku 7.
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Obrazek 7: Krabicové grafy znazornujici sluchové ztraty na jednotlivych frekvencich na pravém uchu (N=72).

Pfi porovnani primérnych sluchovych ztrat v zavislosti na méfené frekvenci jsou patrné vyssi
ztraty na 2000 Hz a na 4000 Hz (52,15 dB). Oproti tomu na frekvencich 500 a 1000 Hz byl tento
prumér 22,5 dB, respektive 27,15 dB na pravém uchu. Krabicové grafy znézornujici sluchové

ztraty na jednotlivych frekvencich na levém uchu jsou zachyceny na obrazku 8.
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Obrazek 8: Krabicové grafy znazoriujici sluchové ztraty na jednotlivych frekvencich na levém uchu (N=72).

Naméiené vysledky na levé strané byly obdobné. Primérné sluchové ztraty na frekvenci 4000 Hz

primérné dosahovaly hodnot 53,33 dB, na frekvenci 2000 Hz 37,29 dB, 1000 Hz 27,22 dB

v

Pro ovéfeni stranové symetrie sluchové poruchy u profesni nedoslychavosti v nasem souboru
respondentti bylo provedeno zobrazeni primérnych sluchovych ztrat pro pravé a levé ucho

vV bodovém grafu a byla vypocitana neparametricka Spearmanova korelace. Viz obrazek 9.
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Obrazek 9: Bodovy graf priumérnych sluchovych ztrat pro pravé a levé ucho (N=72).

Mnozina bodt Vv obrazku 9 je homogenni, coz poukazuje na témét shodné sluchové ztraty obou
usi. Spearmanova Kkorelace byla vyznamna na hladiné o=0,05, korela¢ni koeficient ¢inil
r=0,893055. Toto zjisténi je v souladu s piedpokladem soumérnych sluchovych ztrat

charakteristickych pro profesni nedoslychavost.

Ze sluchového prahu kazdého probanda byly vypocitany sluchové ztraty podle Fowlerovy
klasifikace. Porovnani ztrat podle Fowlera se stupném poruchy sluchu podle klasifikace WHO

je v tabulce 7.
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Tabulka 7: Sluhové ztraty v procentech podle Fowlera a stupeii poruchy podle WHO (N=72).

Pravé ucho Levé ucho Obé usi
Stupen poruchy sluchu
( ) Primér | Smérodatna | Primér | Smérodatna | Primér | Smérodatna
WHO
ztrat x odchylka s ztrat x odchylka s ztrat x odchylka s

Bez poruchy (n=28) 9,08 % 6,15 8,32 % +4,83 7,40 % +3,43
Lehka porucha (n=19) 24,71 % 16,31 28,41 % +10,94 25,00 % 16,83
Stfedné tézka porucha (n=21) | 52,02 % +10,38 53,16 % 19,35 50,77 % 18,59
Tézka a velmi tézka 77,03 % +14,65 78,80 % +9,77 76,00 % +12,18
porucha (n=4)

V tabulce byly kategorie tézka a velmi tézka sluchova porucha spojeny pro potieby vypoctu.

Sluchové ztraty vyjadiené v procentech Fowlera (%F) odpovidaji sluchovym ztratdm hodnocenym

podle metodiky Svétové zdravotnické organizace. Vys$si smérodatna odchylka je v kategorii

stfedné tézka a té€zka porucha nebo velmi tézka porucha sluchu.

5.3.4 Vyhodnoceni dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults

Ziskané body v dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults byly podle metodiky autort

dotazniku seéteny zvlast’ pro oblast emo¢nich problémut (HHIA E) a zvlast’ pro oblast socialnich

(situacnich) problémi (HHIA S) spojenych s nedoslychavosti. Vysledkem byl tak soucet

celkového skore HHIA C. Souhrn bodovych souctti v kategoriich podle sluchovych ztrat (WHO)

je v tabulce 8.

Tabulka 8: Souhrn bodovych soucti dotazniku HHIA v kategoriich podle sluchovych ztrat WHO (N=72).

HHIA E HHIA S HHIA C
Stupen poruchy sluchu
Bodovy | Smérodatna | Bodovy | Smérodatna | Bodovy | Smérodatna
(WHo) primér X | odchylkas | primérx | odchylkas | pramérx | odchylkas
Bez poruchy (n=28) 0,50 +1,69 0,64 +1,34 1,14 +2,40
Lehkd porucha (n=19) 5,47 +6,39 8,00 9,17 13,47 +15,27
Stfedné tézka porucha (n=21) 15,43 +13,37 20,00 +13,10 35,43 +25,61
Téské porucha (n=3) 16,67 +13,61 20,00 +12,17 36,67 +25,72
Velmi tézka porucha (n=1) 40,00 - 40,00 - 80,00 -
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Ve dtyfech z péti kategorii sluchovych poruch dosahovali dotdzani vys$siho bodového zisku
V oblasti socidlnich problémi nez v oblasti emo¢nich problémit spojenych se sluchem. Vyjimkou
byl jeden respondent s velmi tézkou poruchou sluchu, ktery dosahnul stejného poc¢tu bodu pro
skore E 1 pro skore S. Smérodatné odchylky u kategorii stiedné t€zké a tézké poruchy dosahuji
vyssich hodnot, coz je zplisobeno vétsi variabilitou subjektivniho hodnoceni problémt pacientt

se stejn¢ zavaznou poruchou sluchu podle metodiky Svétové zdravotnické organizace.

Pro potieby ovéieni souladu hodnoceni komunikaénich problému nedoslychavych v jednotlivych
doménéach dotazniku HHIA byl zvolen vypocet Spearmanova korelacniho koeficientu mezi
emoc¢nimi problémy (HHIA skére E), socidlnimi/situacnimi problémy (HHIA skore S) a mezi

celkovymi problémy (HHIA skore C). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9: Vysledky korela¢ni analyzy mezi doménami dotazniku HHIA (N=72).

Proménna Skore E Skore S Skore C
Skore E 1,0000 0,9658 0,9674
Skore S 0,9658 1,0000 0,9989
Skére C 0,9674 0,9989 1,0000

Ze vSech vysledkl je patrné, Ze mezi polozkami je vzajemné vysokd mira korelace. VSechny

uvedené korelace jsou statisticky vyznamné na hladin¢€ vyznamnosti 0=0,05.

5.3.5 Vyhodnoceni anamnestického dotazniku
Tato kapitola je vénovana shrnuti a vyhodnoceni jednotlivych polozek anamnestického dotazniku
zam¢efeného na pracovni anamnézu, komunikaéni problémy a dalsi aspekty spojené se sluchem.

Odpovédi na jednotlivé dotazy byly zpracovany pomoci popisné statistiky.
Vykonavana profese

Otazka dotazniku ,,Jakou vykonavate profesi?* byla otevienou otazkou. Z celkového poctu 72
dotazanych 2 neuvedli druh vykovéavané profese, 2 dotazani uvedli, Ze byli vyfazeni ze zaméstnani
v hluku z divodu zmény sluchu, 59 dotazanych uvedlo v této otazce jednu vykonavanou profesi,
9 dotazanych uvedlo vice profesi. Odpovédi v této otazce byly kategorizovany do skupin podle

podobnosti profesi. Viz tabulka 10. Do tabulky byly zaneseny vSechny profese i pfesto, ze jich
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nékteti respondenti uvedli n€kolik, pokud pracovali soucasné ve vice zaméstnanich nebo na vice

pracovnich pozicich.

Tabulka 10: Vykonavané profese rozdélené podle kategorii (N=72).

Vykonavana profese Pocet odpovédi

absolutni ¢etnost ni

Hornik 1
Kamenik 3
Letecky technik 8
Obrabéni kovii 12
Pracovnik stielby 1
Pracovnik udrzby 3
Profesionalni fidi¢ 15

Stavebni délnik

Strojirensky délnik

Sicka, prace v tkalcovné

Operator vyroby, CNC stroje

Vyfazeni z prace v hluku

6
9
2
Zamecnik 9
8
2
2

Neuvedli profesi

Celkem 81

Z vykonavanych zaméstnani U respondentll vyzkumného souboru pievazovaly zejména profese
technické. Pomérné malé zastoupeni bylo mezi profesemi, které se vztahuji k praci v dolech nebo
lomech. Dvé Zeny pracovaly v textilnich provozech. Zaméstnani, které bylo nejcastéji

kombinovéno s ostatnimi, byl profesionalni fidic.
Délka prace v hluku

V otazce 4 byli ucastnici vyzkumu dotazovani na celkovou délku prace v hluku, ¢imz se rozumi
prekroceni ekvivalentni hladiny hluku (Laeg, 8h,) Nad 85 dB za osmihodinovou pracovni sménu.

Pocet let prace v hluku byl porovnan se stupném nedoslychavosti podle WHO. Viz tabulka 11.
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Tabulka 11: Délka prace v hluku (N=72).

Délka prace v hluku [roky]
Stupen poruchy sluchu (WHO)
Primeér x Smérodatna odchylka s

Bez poruchy (n=28) 17,79 +12,78
Lehka porucha (n=19) 22,47 +10,63
Stfedné tézka porucha (n=21) 31,04 +13,14
Tézka porucha (n=3) 31,67 +2,89
Velmi tézka porucha (n=1) 6,00 -

V celém souboru byla primérna délka prace v hluku 23,31 let, minimum bylo 2 a maximum 50 let.
Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze je mezi respondenty z hlediska délky prace v hluéném
prostfedi velka variabilita. Néktefi, piestoze pracuji v hluku pomérné dlouhou dobu, poruchu
sluchu nemaji. Na strané druhé jsou v souboru i pracovnici, ktefi ziskali poruchu sluchu pfi kratsi
délce vykonu zaméstnani v hluku. V kategorii lehké poruchy sluchu byla nejkrat$i délka prace
v hluku 5 let a v kategorii stiedné té¢zké poruchy dokonce 4 roky. Pracovnik s nejvys$im stupném

nedoslychavosti pracoval v hluku pouze 6 let.
Prvni nastup do zaméstnani v hluku

Dalsim sledovanym parametrem v dotazniku byl v€k, kdy dotazovany zacal pracovat v hluku

poprvé. Tento udaj byl porovnan se stupném nedoslychavosti WHO v tabulce 12.

Tabulka 12: VEk respondenta pii prvnim nastupu do zaméstnani v hluku (N=72).

Vék nastupu do hluku [roky]
Stupen poruchy sluchu (WHO)
Pramérny vék x Smérodatna odchylka s

Bez poruchy (n=28) 27,30 +12,99
Lehka porucha (n=19) 25,26 +10,07
Stiedné tézka porucha (n=21) 19,57 +2,82
Tézka porucha (n=3) 18,67 +2,08
Velmi tézka porucha (n=1) 19,00 -

Prvni nstup do hluéného zaméstnani byl mezi vS§emi pracovniky z vyzkumného souboru primeérné

ve véku 24,03 let, minimum bylo 15 a maximum 56 let. Primérny vék nastupu do zaméstnani byl
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nejvyssi v kategorii dotazovanych bez poruchy sluchu dle WHO. Ve skupiné stfedné tézce
nedoslychavych byl primérny vék 19,57 let se smérodatnou odchylkou + 2,82. Respondenti
se stfedn¢ tézkou poruchou sluchu nastupovali do hluku primérné v nizsim véku nez ti, kteti maji

lehkou poruchu sluchu nebo jsou bez poruchy sluchu.
Védéli dotazovani o riziku poskozeni sluchu nadmérnym hlukem?

Jednoducha dichotomické otdzka “Véd¢l/a jste o riziku poskozeni sluchu nadmérnym hlukem?*
byla do dotazniku zatazena, aby bylo mozno zjistit, zda jednoducha znalost tohoto rizika ma vliv

na rozvoj poruch sluchu. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty v tabulce 13.

Tabulka 13: Souhrn odpovédi na otazku: "Védél/a jste o riziku poskozeni sluchu nadmérnym hlukem?* (N=72)

Védéli o riziku Nevédéli o riziku
Stupei poruchy sluchu (WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost n; cetnost f;
Bez poruchy (n=28) 26 92,86 % 2 7,14 %
Lehka porucha (n=19) 14 73,68 % 5 26,32 %
Stfedné tézka porucha (n=21) 19 90,48 % 2 9,52 %
Tézka porucha (n=3) 3 100 % 0 0%
Velmi tézka porucha (n=1) 0 0% 1 100 %
Celkem 62 86,11 % 10 13,89 %

Celkem 86,11 % respondentti uvedlo, ze védéli o riziku poSkozeni sluchu nadmérnym hlukem.
13,89 % dotazanych vSak uvedlo, Ze o tomto riziku nevédélo. I pfesto, Ze o tomto riziku nevédelo
pouze 10 dotazanych z celého souboru, jde o velky nedostatek. Neznalost tohoto rizika mtiize vést

k nedostate¢nému pouzivani ochrannych pomtcek.
Pouzivani ochrannych pomiicek

V anamnestickém dotazniku byla sada 3 otdzek zaméfenych na pouZzivani osobnich ochrannych
prostfedkli proti hluku samotnymi pracovniky. Prvni z téchto otdzek znéla: ,JJsou na VaSem
pracovisti k dispozici ochranné pomiticky? (Naptiklad ucpavky usi, sluchatka apod.)* Dotdzani
meli na tuto otdzku moznosti odpovédi ,,Ano*, ,,Ne*, ,,Nevim“. Odpovédi na tuto otazku jsou

prezentovany V obrazku 10.
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Obrazek 10: Graficka prezentace vysledkii odpovédi na otazku: ,,Jsou na VaSem pracovisti k dispozici ochranné
pomiicky?“ (N=72)

Vice nez 86 % dotazanych odpovedélo, ze na jejich pracovisti jsou k dispozici ochranné pomticky.
Dalsi otazka ze sady, kterd byla zméfena na pouzivani ochrannych pomtcek, se dotazovala, jaké
chranice sluchu sam dotazovany zaméstnanec pouziva. Tato otazka byla oteviena bez nabizenych
moznosti odpovédi. Vysledky odpovédi byly zatazeny do ctyt kategorii podle odpovédi
respondentli: usni Spunty, sluchatka, usni Spunty a sluchatka, zddné. Odpovédi jsou zaznamenany

v tabulce 14.

Tabulka 14: Pouzivané ochranné pomiicky proti hluku (N=72).

Pocet dotazanych

Pouzivané ochranné pomucky proti hluku Absolutni Relativni

cetnost n; cetnost f;
Usni Spunty 21 29,17 %
Sluchatka 28 38,89 %
Usni Spunty a sluchatka 9 12,50 %
Zadné 14 19,44 %
Celkem 72 100 %
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V nasem souboru bylo 21 dotazanych, ktefi pouzivaji usni Spunty, 28 respondentt, ktefi pouzivaji
sluchatka, a 9 dotdzanych udava, ze pouzivaji kombinaci Spuntii a sluchatek. Pouze 2 dotazani
V oteviené otazce napsali podrobnéjsi odpovéd’. Jeden z nich napsal, Ze pouziva velmi kvalitni
sluchatka a druhy doplnil zna¢ku vyrobce a typ sluchatek. Celych 14 (19,44 %) dotazanych

odpovédélo, ze zadné ochranné prosttedky proti hluku nepouziva.

Pokud porovname odpovédi v obrazku 10 a v tabulce 17, 1ze si povSimnout toho, Ze piestoze pouze
9,72 % (7) dotazanych odpovédélo, ze na jejich pracovisti nejsou ochranné pomiucky,
ve skute¢nosti tyto pomucky nepouzivalo 19,44 % (14) dotazanych. To znamena, ze piiblizné 10
% respondentl o riziku véde€lo, presto chranice nepouzivalo. V dalsi otdzce méli respondenti
oznacit na vizudlni analogové skéle v podobé kalibrované ptimky s Cisly od 0 do 100, jak ¢asto
pouzivaji ochranné pomticky. Cislo 0 znamenalo nikdy a 100 vzdy. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 15.

Tabulka 15: Frekvence pouZivani ochrannych pomiicek (0 nikdy, 100 vzdy) (N=72).

Pouzivani ochrannych pomiicek
Stupen poruchy sluchu (WHO)
Pramér x Smérodatna odchylka s
Bez poruchy (n=28) 55,54 +38,32
Lehka porucha (n=19) 47,37 +34,74
Stfedné tézka porucha (n=21) 47,62 +30,15
Tézka porucha (n=3) 16,67 128,87
Velmi tézka porucha (n=1) 0 -

Ze ziskanych vysledkd je patrné, ze mezi jednotlivymi respondenty byla velka variabilita
V pouzivani ochrannych pomticek. Smérodatna odchylka byla nejvyssi u kategorie respondentli bez
poruchy sluchu (£38,32). Dotéazani v kategorii té€Zké poruchy sluchu primérné oznacili pouzivani

ochrannych pomticek pouze na irovni 16,67 bodl ze 100 moznych.
Vybrana onemocnéni

Anamnesticky dotaznik obsahoval otdzku zaméfenou na zjiSténi onemocnéni, kterd mohou
ovlivitovat vyvoj sluchové poruchy nebo vniméni slySeného zvuku a rozumeéni feci. Uzaviena
otazka: ,,Trpite n¢jakym dalSim onemocnénim?* byla koncipovana, jako polytomicka vyctova.

Respondenti méli moznost vybéru z téchto moznosti: vysoky krevni tlak, diabetes mellitus
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(cukrovka), Casta ryma (vice nez 1x za mésic) a onemocnéni kréni patete. Odpovédi jsou shrnuty

v tabulce 16.

Tabulka 16: Vybrané nemoci dotazanych (N=72).

Ano Ne

Onemocnéni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost n; cetnost fi cetnost n; Cetnost fi

Vysoky krevni tlak 43 59,72 % 29 40,28 %
Diabetes mellitus 7 9,72 % 65 90,28 %
Casté zanéty hornich cest dychacich 6 8,33% 66 91,67 %
Onemocnéni krcni patere 6 8,33% 66 91,67 %
Bez onemocnéni 22 30,56 % 50 69,44 %

Vice nez 59 % dotazanych trpélo vysokym krevnim tlakem, dal$i sledovana onemocnéni byla
u pacientli v souboru pod hranici 10 %. Pouze 30,56 % (22) dotdzanych neoznacilo zadné
Z nabizenych onemocnéni. Kombinaci dvou onemocnéni uvedlo 9 respondentii a kombinaci tfi
Z nabizenych moznosti oznacili 2 respondenti. Nejcastéj§i onemocnéni, ktera se navzijem

kombinovala, byla vysoky krevni tlak a diabetes mellitus.
Problémy se sluchovym aparatem

Skupina otazek v dotazniku, kterou byly zjistovany piidruzené problémy se sluchovym aparatem,
obsahovala dotaznikové polozky zaméfené na zjisténi piitomnosti tinnitu a jeho castosti,
pfitomnost recruitment fenoménu, zavrati a samotného subjektivniho vnimani sluchové poruchy
se dvéma doplnujicimi otdzkami. Dopliiujici otazky se zjist'ovaly, zda si nedoslychavy respondent
uvédomil, Ze nedoslychd sam nebo byl upozornén okolim, a jestli byl vyvoj nedoslychavosti
postupny nebo nahly. V polozce vztahujici se k tinnitu respondenti oznacovali na kalibrované
vizualni analogové $kéle, jak &asto je obtézuje huceni nebo piskani v usich. Skéla byla kalibrovana

v rozsahu 0 = 100 b., O=nikdy, 100=stale. Primérny pocet bodt je zobrazen v tabulce 17.
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Tabulka 17: Vysledky odpovédi na otazku: ,,Jak ¢asto Vas obtéZuje huceni nebo piskani v usich?“ (0 nikdy, 100
stale) (N=72)

Huceni nebo piskani v usich
Stupen poruchy sluchu (WHO)
Primér x Smérodatna odchylka s
Bez poruchy (n=28) 8,93 119,74
Lehka porucha (n=19) 26,32 138,18
Stfedné tézka porucha (n=21) 30,48 127,29
Tézka porucha (n=3) 43,33 +51,32
Velmi tézka porucha (n=1) 20,00 -

Castost problémii s tinnitem mé zvy3ujici se tendenci se zavaznosti poruchy sluchu. V kategorii
lehké poruchy sluchu je prumér 26,32 a smérodatnad odchylka +38,18, zatimco u osob se stfedné
tézkou poruchou sluchu ¢ini primér 30,48 se smérodatnou odchylkou £27,29. V kategorii tézké
poruchy je ziejma velka variabilita. Ze tii dotazanych jeden oznacil hranici 100 b., druhy 30 b.

a posledni 0 b.

Dalsi polozka ztéto skupiny byla zaméfena na zjiSténi pfitomnosti subjektivnich projevi
recruitment fenoménu. Slo o uzavienou dichotomickou otazku ve znéni: ,,Stava se Vam nékdy pfi
sledovani TV nebo poslechu radia, Ze nerozumite a pii mirném piidani hlasitosti je zvuk nahle

ptili§ nahlas?* Vysledky odpovédi byly porovnany se stupném nedoslychavosti v tabulce 18.

Tabulka 18: Souhrn odpovédi na otiazku: ,,Stava se Vam nékdy pri sledovani TV nebo poslechu radia,
Ze nerozumite a p¥i mirném pridani hlasitosti je zvuk nahle p¥ili§ nahlas?* (N=72)

Ano Ne

Stupeii poruchy sluchu (WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost n; Cetnost fi cetnost n; cetnost fi
Bez poruchy (n=28) 8 28,57 % 20 71,43 %
Lehka porucha (n=19) 12 63,16 % 7 36,84 %
Stfedné tézka porucha (n=21) 15 71,43 % 6 28,57 %
Tézka porucha (n=3) 1 33,33% 2 66,67 %

Velmi tézka porucha (n=1) 1 100 % 0 0%
Celkem (N=72) 37 51,39 % 35 48,61 %
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V celém souboru pocitovalo subjektivni zndmky recruitment fenoménu vice nez 50 % dotazanych.

Nejméné pocitovali tyto projevy respondenti bez poruchy sluchu (28,57 %), v kategorii lehké

poruchy sluchu to bylo 63,16 % a v kategorii stfedné té¢zké poruchy sluchu 71,43 %.

Dotaznikové polozka zamétend na zavraté byla uzaviend dichotomicka, ve znéni: ,, Trpite n¢kdy

zavrati? Vysledky odpovédi jsou shrnuty v tabulce 19.

Tabulka 19: Vysledky odpovédi na otazku: ,, Trpite nékdy zavrati?“ (N=72)

Ano Ne
Stupei poruchy sluchu {(WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost n; Cetnost fi cetnost n; Cetnost fi
Bez poruchy (n=28) 1 3,57% 27 96,43 %
Lehka porucha (n=19) 3 15,79 % 16 84,21 %
Stiedné tézka porucha (n=21) 5 23,81 % 16 76,19 %
Tézka porucha (n=3) 0 0% 3 100 %
Velmi tézka porucha (n=1) 0 0% 1 100 %
Celkem 9 12,50 % 63 87,50 %

Nekdy trpélo zavrati 12,5 % respondent. Oproti tinnitu je zavrat’ méné Casty problém ve vSech
kategoriich nedoslychavosti ve zkoumaném souboru. Nejvice osob se zavrati bylo v kategorii
stiedné té¢Zké poruchy sluchu, 23,81 %. Dotazani z kategorii t¢Zka a velmi téZka porucha sluchu

Vv odpovédich oznacili, Ze zavraté nemivaji.

Na dichotomickou uzavienou otazku: ,,Uvédomujete si, ze Spatné slySite?* z celého souboru
odpovédelo 58,33 % (42) dotazanych, ze si nedoslychavost uvédomuji. Srovnani odpovédi na tuto

otazku se stupném nedoslychavosti podle WHO je znazornéno Vv tabulce 20.
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Tabulka 20: Vysledky odpovédi na otazku: ,,Uvédomujete si, Ze §patné slySite?* (N=72)

Ano Ne
Stupei poruchy sluchu (WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost n; Cetnost fi cetnost n; Cetnost fi
Bez poruchy (n=28) 2 7,14 % 26 92,86 %
Lehka porucha (n=19) 17 89,47 % 2 10,53 %
Stfedné tézka porucha (n=21) 19 90,48 % 2 9,52 %
Tézka porucha (n=3) 3 100 % 0 0%
Velmi tézka porucha (n=1) 1 100 % 0 0%
Celkem 42 58,33 % 30 41,67 %

V kategorii 0sob bez poruchy sluchu se 2 dotazani domnivaji, ze $patné slysi, pfestoze podle
kategorizace poruch sluchu Svétové zdravotnické organizace poruchu sluchu neméli (prameér
na meétenych frekvencich 1épe slysiciho ucha byl lepsi nez 25 dB), u obou téchto respondentii byly
pfi bliz§im zkoumani nalezeny na frekvenci 4 000 Hz sluchové ztraty vyssi nez 40 dB. Zatimco
v kategorii bez poruchy sluchu respondenti nejvice (92,86 %) oznaCovali moznost,
ze si neuvédomuji, Ze by Spatné slySeli, v kategoriich lehké poruchy sluchu uz si neuvédomovalo,
ze Spatné slysi, pouze 10,53 % a v kategorii stiedné t€Zké nedoslychavosti 9,52 % dotazanych.
V kategoriich t€zké a velmi tézké poruchy sluchu vSichni oznacili moznost, ze si uvédomuyji,
ze Spatné slysi. Dalsi dotaznikova polozka nepiimo navazovala a odpovidali na ni pouze ti,
co si uvédomuji, Ze Spatné slysi. Otazka byla oteviend ve znéni: ,,Jak dlouho si uv€domujete
nedoslychavost?* Vysledky jsou prezentovany v tabulce 21. Do dalsiho hodnoceni bylo zatazeno

pouze 38 respondentti, ktefi si uvédomuji, Ze Spatné slysi.

91



Tabulka 21: Doba, po kterou si respondenti uvédomuji nedoslychavost (n=38).

Délka nedoslychavosti [roky]

Velmi tézka porucha (n=1)

Stupen poruchy sluchu (WHO) Smérodatna
Pramér x
odchylka s
Bez poruchy (n=1) 30 -
Lehka porucha (n=15) 5,47 3,16
Stfedné tézka porucha (n=18) 9,97 16,67
Tézka porucha (n=3) 8,87 19,91
22 -

Na tuto otdzku neodpovédéli 4 respondenti, ktefi nevédeli, jak dlouho maji zhorSeny sluch.
Dotazovani s lehkou poruchou sluchu si uvédomovali nedoslychavost primérné 5,47 let. Tento Cas
byl delsi u dotazanych se stiedné tézkou poruchou sluchu, 9,97 let. Nejdéle (30 let) si uvédomoval,
ze nedoslycha jeden pracovnik bez poruchy sluchu podle WHO, ktery ma primérnou sluchovou

ztratu na lépe slySicim uchu pouze 21,25 dB na métenych frekvencich, avSak na frekvenci 4000

Hz oboustranné ma ztraty 50 — 55 dB.

Prvni z dopliujicich otazek byla dichotomické uzaviena otazka ve znéni: ,,Byl/a jste upozornén/a
na nedoslychavost svym okolim, nebo jste si ji uvédomil/a sam/sama?* s moznostmi odpovédi:

»Byl/a jsem upozornén/a okolim; Uvédomil/a jsem si ji sam/sama.“ Vysledky jsou shrnuty

v tabulce 22.
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Tabulka 22: Souhrn odpovédi na otazku: ,,Byl/a jste upozornén/a na nedoslychavost svym okolim, nebo jste
si ji uvédomil/a sim/sama?“(n=38)

Byl/a jsem upozornén/a Uvédomil/a jsem si ji
Stupen poruchy sluchu okolim. sam/sama. Obé uvedené moznosti.
(WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ni Cetnost fi Cetnost n; cetnost fi Cetnost n; Cetnost fi
Bez poruchy 1 100 % 0 0% 0 0%
Lehka porucha 5 33,33 % 9 60,0 % 1 6,67 %
Stfedné tézka porucha 2 11,11 % 15 83,33 % 1 5,56 %
Tézka porucha 1 33,33 % 2 66,67 % 0 0%
Velmi tézka porucha 1 100 % 0 0% 0 0%
Celkem 10 26,32 % 26 68,42 % 2 526 %

Ze ziskanych dat je patrné, ze ve vSech kategoriich kromé velmi tézké poruchy sluchu a bez
poruchy sluchu si uvédomovali dotazani Castéji svou nedoslychavost sami. I piesto v kategorii
lehké poruchy sluchu bylo 33,33 % (5) dotazanych, ktefi odpovédeli, ze byli upozornéni okolim.
Tato skutecnost je v souladu s pifedpokladem, ze lehkou poruchu sluchu si sam nedoslychavy

nemusi uvédomovat. Obé nabizené moznosti oznacili 2 dotazani z celého souboru.

Posledni poloZkou anamnestického dotazniku byla otazka, zda byl u nedoslychavého respondenta

vyvoj jeho sluchové poruchy postupny nebo nahly. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 23.
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Tabulka 23: Vysledky odpovédi na otazku: ,,Byl u Vas vyvoj nedoslychavosti postupny nebo nahly?“ (n=38)

Postupny vyvoj Nahly vyvoj
Stupef poruchy sluchu (WHO) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost n; cetnost fi cetnost n; Cetnost fi
Bez poruchy (n=1) 0 0% 1 100 %
Lehka porucha (n=15) 14 93,33 % 1 6,67 %
Stfedné tézka porucha (n=18) 17 94,44 % 1 5,56 %
Tézka porucha (n=3) 3 100 % 0 0%
Velmi tézka porucha (n=1) 1 100 % 0 0%

Vétsina vSech dotdzanych Vv souboru (92,11 %), kteti pocituji poruchu sluchu, odpovédelo, ze

u nich byl vyvoj nedoslychavosti postupny, coz je v souladu s charakteristickym prab&hem vzniku

profesni nedoslychavosti (Lejska, 2001).

5.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka 1 — Jaky je vztah mezi stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi

subjektivnimi problémy se sluchem zjisténymi pomoci dotazniku HHIA?

Vyhodnoceni vztahu mezi sluchovymi ztratami podle Fowlerovy klasifikace a mezi subjektivnimi

problémy se sluchem bylo vypocitdno pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Vypocet byl

proveden pro oblast emo¢nich probléma (HHIA skoére E), oblast socialnich/situa¢nich problémi

(HHIA skore S) a pro celkové problémy se sluchem (HHIA skore C). Vzajemna korelace

je graficky zobrazena pomoci obrazkid 11 — 13.
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Obrazek 11: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skore E a mezi sluchovymi ztratami podle
Fowlera (N=72).

Na obrazku 11 je znazornéno porovnani celkovych sluchovych ztrat obou usi podle Fowlerova
hodnoceni. Kompaktné puisobi body, které jsou umistény v rozsahu 0 — 30 bodi HHIA skore E
a zaroven od 0 do 60 % ztrat podle Fowlera. Dalsi body maji vétsi rozptyl. Spearmanova korelace,
ktera na hlading vyznamnosti «#=0,05 dosahuje hodnoty r=0,733726, je kladna. Cim vys3i jsou

sluchové ztraty, tim vyssi je 1 subjektivni hodnoceni problémi se sluchem v emocni oblasti.
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Obrazek 12: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skore S a mezi sluchovymi ztratami podle
Fowlera (N=72).

Na obrazku 12 je vyjadien vzajemny vztah celkovych ztrat podle Fowlera a hodnoceni
subjektivnich problému v roviné socidlni/situa¢ni (HHIA skore S). Hodnoty jsou na prvni pohled

vice rozptylené neZz v obrazku 11, avSak vypocitany koeficient dosahuje vys$i miry korelace
r=0,778189.
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Obrazek 13: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skére C a mezi sluchovymi ztratami podle
Fowlera (N=72).

Obrazek 13 znazoriuje sluchové ztraty dle Fowlera a jejich porovnani s celkovymi problémy
se sluchem zjisténymi pomoci dotazniku HHIA (skore C). Toto celkové skore je tvofeno souctem
bodovych hodnot skore E a skore S. Po tomto souctu odpovidd korelacni koeficient hodnoté
r=0,790793. Vsechny vypocitan¢ korelace mezi hodnotami sluchovych ztrat podle Fowlera a mezi
vSemi ¢astmi dotazniku HHIA dosahuji rozmezi 0,7337 — 0,7908, coz jsou hodnoty, které sved¢i

pro vys$si miru korelace. VSechny vysledky jsou statisticky vyznamné na hladiné a=0,05.

U respondenttli v nasem souboru byla mezi stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi
subjektivnimi problémy se sluchem ve vSech ¢astech dotazniku HHIA byla prokdzana statisticky

vyznamna silna korelace (0,7 — 0,8).
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Vyzkumna otazka 2 — Jaky je vztah mezi primérnymi sluchovymi ztratami hodnocenymi podle

metodiky WHO a mezi subjektivnimi problémy se sluchem zjisténymi pomoci dotazniku HHIA?

V souvislosti s vyzkumnou otazkou 2 byl pomoci Spearmanovy korelace hodnocen vztah mezi
praimérnymi sluchovymi ztratami na Iépe slySicim uchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz

s vysledky dotazniku HHIA. Graficky je vztah ziskanych hodnot zobrazen v obrazku 14 — 16.
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Obrazek 14: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skore E a mezi naméfenym sluchovym prahem
na lépe slySicim uchu (N=72).

Obrazek 14 prezentuje vztah mezi oblasti emoc¢nich problémt spojenych se sluchem (HHIA skore
E) a mezi primémym sluchovym prahem. Hlavni mnozina hodnot je umisténa v oblasti 0 — 20
bodi HHIA skoére E a souc¢asné mezi hodnotami primérného sluchového prahu 10 — 50 dB.

Korelaéni koeficient mezi uvedenymi hodnotami ¢ini r=0,733543.

98



45

40 t

35t

30 ¢t

25¢

20 ¢t

15¢

HHIA skére S [b.]

10}

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Primérny sluchovy prah lepsiho ucha [dB]
Obrazek 15: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skére S a mezi naméienym sluchovym prahem
na lépe slysicim uchu (N=72).
V obréazku 15 je prezentovan vztah ziskaného bodového skore HHIA S a primérného sluchového

prahu 1épe slysiciho ucha. V tomto piipadé ¢ini Spearmantiv korelaéni koeficient r=0,760886.
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Obrazek 16: Grafické znazornéni vztahu mezi vysledky HHIA skore C a mezi namérenym sluchovym prahem
1épe slySiciho ucha (N=72).

V obrazku 16 je znazornéno porovnani hodnot HHIA skore C a primérného sluchového prahu Iépe
slySiciho ucha. Stejn¢ jako pii porovnani se ztratami podle Fowlera je pii pouziti skore C, tedy
subjektivniho hodnoceni pro emocni i socialni/situacni problémy, dosaZeno nejvyssiho korelacniho
koeficientu, r=0,775689. Vypocitané korelace pii porovnani vysledkt dotazniku HHIA
s primérnym sluchovym prahem lépe slySiciho ucha dosahovaly rozmezi r=0,733543 — 0,775689.

Veskeré uvedené korelace byly statisticky vyznamné na hladiné a=0,05.

Mezi pramérem sluchovych ztrat 1épe slySiciho ucha na frekvencich 500, 1000, 2000, 4000 Hz
a mezi subjektivnimi problémy se sluchem ve vSech ¢astech dotazniku HHIA byla prokézana

statisticky vyznamna silna korelace (0,7 — 0,8).
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Vyzkumna otazka 3 — Jaky vliv maji vybrané faktory, které mohou ovliviiovat zavaznost sluchové

poruchy?

Pro potieby vyhodnoceni vlivu faktort, které by mohly ovliviiovat sluchovy préh, byla pouzita
Kruskal-Wallisova ANOVA. Odpovédi na otazky ¢. 1 a 4 — 10 dopliujiciho dotazniku byly
kategorizovany jako mozné ovliviujici faktory. Vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY pro pouzité

otazky, kromée ptidruzenych onemocnéni (otazka 10), jsou shrnuty v tabulce 24.

Tabulka 24: Vysledky testu vyznamnosti ANOVA Kruskal-Wallis pro mozné faktory (N=72).

Vysledek testu vyznamnosti
Mozné ovliviujici faktory ANOVA Kruskal-Wallis
p=
Vék prvniho nastupu do hluku 0,0013
Vék respondenta 0,0217
Frekvence pouZivani ochrannych pomicek 0,0233
Délka prace v hluku 0,0551
Pohlavi 0,2313
Znalost rizika prace v hluku 0,6021
Ochranné pomlcky na pracovisti 0,6192
Typ chraniél sluchu 0,9874

Jednotlivé mozné faktory pro ovlivnéni sluchové poruchy byly setazeny v poradi podle dosazené
hodnoty hladiny testu (p-value). V tomto hodnoceni byly v porovnani S ostatnimi uvedenymi
faktory statisticky vyznamné ve vztahu ke sluchovému prahu faktory: vék prvniho nastupu
do hluku, v&k respondenta a frekvence pouzivani ochrannych pomucek (Tabulka 24). Faktor délka
prace v hluku je na hranici statistické vyznamnosti (p=0,0551). Avsak typ chrani¢t sluchu ma

vibec nejvyssi hodnotu p (p=0,9874).

Sluchovy prah je v naSem souboru respondentli na hladiné vyznamnosti a=0,05 statisticky
vyznamné ovliviiovan faktory: vék prvniho nastupu do hluku, veék respondenta a frekvence

pouzivani ochrannych pomiicek.
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V dal$im kroku byl hodnocen statisticky vztah mezi pfidruzenymi chorobami a sluchovym prahem.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 25.

Tabulka 25: Vysledky testu vyznamnosti ANOV A Kruskal-Wallis pro choroby ve vztahu ke sluchovému prahu
(N=72).

Vysledek testu vyznamnosti
Onemocnéni ANOVA Kruskal-Wallis
p=
Diabetes mellitus 0,4134
Casté zanéty hornich cest dychacich 0,6246
Arterialni hypertenze 0,7652
Onemocnéni kréni patere 0,8305

Z vysledku je patrné, Ze zadna z chorob ¢i zdravotnich problémi, na které byli respondenti

vyzkumu dotazovani, statisticky vyznamné neovliviiovala sluchovy prah v nasem souboru.

5.5 Vysledky — kontrolni skupina

V ramci kontrolni skupiny pacientti pro odhaleni moznych fale$né€ pozitivnich vysledki dotazniku
HHIA bylo vysetfeno celkem 40 zdravych osob, které nikdy nepracovaly v hluku. Respondenti
zastoupeni v této skuping byli v primérném véku 30,62 let, minimum bylo 18 a maximum 65 let.
Jednalo se o dobfe slySici jedince. Primérna sluchova ztrata na pravém uchu v této skupiné byla
11,31 dB, na levém uchu 10,59 dB a celkova ztrata Cinila 10,95 dB. Vysledky dotazniku problémi
se sluchem pro dospélé v této skupiné byly pramérné 0,75 b. pro oblast emo¢ni, 0,65 b. pro oblast
socialni a 1,4 b. vkategorii celkovych komunikac¢nich problémt. Podrobné&jsi popisné

charakteristiky kontrolni skupiny pacientd jsou v tabulce 26.
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Tabulka 26: Popisné charakteristiky kontrolniho souboru (N=40).

HHIA = 0 (n=31) HHIA > 0 (n=9)

Primér Smérodatna Primér Smérodatna

hodnot x odchylka s hodnot x odchylka s
Vék [roky] 28,03 +10,55 39,56 +13,8
HHIA skore Emocni [b.] 0 +0 3,33 +2,45
HHIA skére Socialni/situaéni [b.] 0 10 2,89 13,02
HHIA skore Celkové [b.] 0 +0 6,22 +3,67
Sluchovy prah obou usi fr. 500 Hz [dB] 13,6 +4,07 12,78 +4,23
Sluchovy prah obou usi fr. 1000 Hz [dB] 9,76 13,44 10,28 14,23
Sluchovy prah obou usi fr. 2000 Hz [dB] 10,08 +3,56 10,56 12,08
Sluchovy prah obou usi fr. 4000 Hz [dB] 10,65 +3,87 11,11 14,86

V tabulce 26 jsou respondenti kontrolni skupiny rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina (HHIA

= 0) obsahuje celkem 31 osob, u kterych se rovnaly vysledky dotazniku Hearing Handicap

Inventory for Adults ve vSech jeho podoblastech 0, coz znamend, Zze respondenti neoznadili

u zadného z nabizenych komunika¢nich problémt, ze se jich tyka. Ve druhé skupiné¢ (HHIA > 0)

je 9 osob, které ziskaly v dotazniku v nékteré polozce vice nez 0 bodi. V ani v jedné ze skupin

vSak nebyl nikdo, kdo by mél dle WHO metodiky hodnoceni sluchovych ztrat poruchu sluchu

jakéhokoli stupné. V oblasti celkovych problémi dotazniku HHIA mélo z celkového poctu 40
dotdzanych 31 (78 %) nulové vysledky, 6 (15 %) v dotazniku ziskalo 1 az 6 bodt a 3 (7 %) ziskali
7 az 12 bodi. Maximalni moZny bodovy zisk v dotazniku HHIA je 100 bodi.
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6 DISKUZE

V naSem vyzkumném souboru bylo celkem 75 vySetfenych respondentl pracujicich v hluéném
prostiedi. Z celkového poctu byli na zakladé Dixonova testu vyfazeni 3 respondenti, u kterych byly
zjistény odlehlé hodnoty z hlediska sluchového prahu a vysledki dotazniku HHIA v oblasti
celkovych problému se sluchem. Hodnoceny soubor byl tedy tvoien 72 respondenty. Z toho bylo
67 muzi a 5 zen. V souboru je zastoupeno pouze 7,5 % Zen, coz je v souladu se skutecnosti,
ze v hluku pracuji mnohem castéji muzi nez zeny. V souhrnnych statistikach pfiznanych nemoci
Z povolani mezi roky 2001 — 2007 byla pfiznana nemoc z povolani zptisobena nadmérnym hlukem
pouze u 5 % Zen oproti 95 % muzu (Fenclova, Navratil a kol., 2009). Pracovni pozice v hluku ¢asto
zahrnuji také fyzicky narocnou praci, coz mize byt jednim z diivodt vétsiho zastoupeni muzt

v profesnich odvétvich, kde hrozi rozvoj poruchy sluchu z hluku.

Pacienti ve vyzkumu byli rozdéleni podle stupné poruchy sluchu na zékladé metodiky Svétové
zdravotnické organizace do né€kolika kategorii. V souboru bylo 28 osob bez poruchy sluchu, 19
s lehkou, 21 se stiedné tézkou, 3 s tézkou a 1 s velmi tézkou poruchou. Posledni dvé jmenované
kategorie byly mén¢ pocetné zastoupené, coz je v souladu s metodikou, podle které by méli byt
z prace v hluku vyfazeni pracovnici, u kterych by mohlo v dal§im prib&éhu zaméstnani dojit
ke vzniku choroby z povolani. Hranice ztrat sluchu pro uznani nemoci z povolani je podle Kasla
akol. (2004b) 40 %F ve veéku 30 let a 50 %F ve véku 50 a vice let. Mezi t€émito vékovymi hranicemi
se limit zvySuje vzdy 0 1 %F za dva roky (Kasl, Pesta a kol., 2004b). Respondenti, ktefi dosahli
sluchovych ztrat na urovni tézké nebo velmi t€zké nedoslychavosti, jsou ti, u kterych selhala

prevence a kontrolni mechanizmy nebo se jejich porucha sluchu vyvinula nadmérné rychle.

VSem probandim byla provedena prahova ténovéa audiometrie a tympanometrické vysetfeni
s vysetfenim funkce stapedidlniho reflexu. Do hodnoceného souboru byly zatazeny pouze osoby
se spravnou funkci stfedousi podle pfedem stanovenych vytazovacich kritérii. Pfi hodnoceni
stapedidlniho reflexu bylo zjisténo, ze na frekvencich 500 — 1000 Hz je stapedialni reflex vybavny
u 83 — 89 % osob. Na frekvenci 2000 Hz byl reflex vybavny na pravém uchu u 76 % osob
a na levém uchu u 82 % osob. Na frekvenci 4000 Hz byl reflex vybavny na pravém uchu u 60 %
ana levém u 67 % osob. Podle Drsaty a kol. (2015) je stapedialni reflex v5 — 10 % nevybavny

1u zdravé populace.
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6.1 Hodnoceni profesni nedoslychavosti

Soumeérnost sluchovych ztrat

Podle metodiky Svétové zdravotnické organizace je stupeil poruchy sluchu hodnocen na zakladé
praméru spocitaného podle prahu sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na lépe
slySicim uchu (WHO, 2015). Profesni nedoslychavost je vSak podle vétSiny literarnich zdroju
charakterizovana, ptevazné jako stranové Symetricka (DrSata, Havlik a kol., 2015; Hahn, 2007;
Kabatova, Profant a kol., 2012; Lejska, 1994) asymetrie jsou vSak mozné (Katz, 2009). Z tohoto
divodu byla zjistovana hodnota korela¢niho koeficientu sluchovych ztrat mezi obéma uSima. V
tomto vyzkumném souboru cinila korelace praméru sluchovych ztrat (na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz) mezi pravym a levym uchem r=0,8931, coZ je hrani¢ni hodnota mezi silnou
a velmi silnou korelaci. Zjisténa korelace je tedy v souladu s informacemi z dosud publikovanych
literarnich udaji.

Vyzkumné otazky 1 a 2 se zabyvaly statistickou souvislosti mezi subjektivnim hodnocenim
sluchovych problémt samotnym pacientem (pomoci dotazniku HHIA) a mezi metodikami
hodnoceni sluchovych ztrat na zéklad€ vysledkt prahové tonové audiometrie. Pro hodnoceni byly
vybrany opakované pouzivané a obecné platné postupy pro hodnoceni stupné poruchy sluchu.
Jednim znich je metodika publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2015)
a Fowlerova metodika navrzena specificky pro hodnoceni poruch sluchu u osob s profesni

nedoslychavosti (Kasl, Pesta a kol., 2003; Lejska, 2001).
Na zikladé statistického vyhodnoceni vyzkumné otazky 1 bylo zjisténo, Ze:

Mezi stupnem ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi subjektivnimi problémy se sluchem

ve vSech castech dotazniku HHIA byl prokadzan statisticky vyznamny vztah.

Spearmanova korelace dosahovala mezi sluchovymi ztratami podle Fowlera a mezi jednotlivymi
¢astmi dotazniku HHIA hodnot r=0,7337 — 0,7908.

Pri statistickém vyhodnoceni vyzkumné otazky 2 bylo zjisténo, Ze:

Mezi primérnymi sluchovymi ztratami hodnocenymi podle metodiky WHO a mezi subjektivnimi

problémy se sluchem ve v§ech castech dotazniku HHIA byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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Vypocitané Spearmanovy korela¢ni koeficienty dosahovaly rozmezi r=0,733543 — 0,775689 pfi
porovnani vysledkt dotazniku HHIA se sluchovymi ztratami hodnocenymi podle metodiky WHO.

V naSem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze silnad mira korelace se subjektivnimi problémy nedoslychavych
byla prokazana jak u hodnoceni sluchovych ztrat podle Fowlerovy klasifikace i podle metodiky
WHO. V zahrani¢nich zdrojich je v pfipadé profesni nedoslychavosti obvykle vyuzivano
hodnoceni specifické pro urcité frekvence (Albera, Lacilla et al., 2010) nebo vypocet pruméru
z ruznych kombinaci vysokych frekvenci, napiiklad 3, 4 a 6 kHz (Leensen a Dreschler, 2015).
V Ceské republice je standardem pouzivani Fowlerovy klasifikace a sou¢asné sledovani hlidkové

frekvence 2 kHz (Kasl, Pesta a kol., 2003; Lejska, 2001).

Stupen poruchy sluchu vypocitany z vysledki audiometrického vySetfeni podle metodiky WHO
byl porovnan se sluchovymi ztratami v %F podle Fowlerovy metodiky hodnoceni sluchovych ztrat
u pacientt s profesni nedoslychavosti. Bylo zjisténo, ze sluchové ztraty podle Fowlera u 0sob bez
poruchy sluchu podle WHO odpovidaji primérmné 7,40 %F. Obdobné u osob s lehkou poruchou
sluchu potom 25,00 %F, se stiedné té¢zkou poruchou 50,77 %F a u osob s t¢zkou nebo velmi té¢zkou
poruchou sluchu 76, 00 %F. U posledni jmenované skupiny byla v§ak vypocitana vyssi smérodatna
odchylka (+12,18). Kasl a kol. (2003) se zabyval vypovédni hodnotou Fowlerova ocenovani
sluchovych ztrat. Rozd¢lil pacienty s profesni nedoslychavosti do tii skupin podle celkovych ztrat
dle Fowlera. Prvni skupina vySetfenych bez komunika¢nich obtiZi méla ztraty vétSinou do 25 %F.
Vysetteni ve druhé skuping, ktefi méli problémy dorozumét se za horSich akustickych podminek
a museli pfi komunikaci vynalozit vétsi usili, méli sluchové ztraty do 45 %F a nedoslychavi ve tieti
skuping, ktefi ve stejnych situacich nerozuméli, méli sluchové ztraty vyssi nez 45 %F.
Pfi porovnani limit Fowlerova hodnoceni sluchovych ztrat popsanych Kaslem a kol. (2003)
se skupinami pacienti rozdélenymi podle poruchy sluchu dle WHO odpovidaji hranice ztrat

piiblizné takto:

Prvni skupina (ztraty do 25 %F) odpovida vySetienym v nasem souboru bez poruchy sluchu

a ¢asti vySetenych s lehkou poruchou sluchu.

Druha skupina (ztraty do 45 %F) odpovida vétsing nasich vysetienych s lehkou poruchou a mensi

Casti vySetfenych se stiedné t€zkou poruchou sluchu.
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Treti skupina (ztraty nad 45 %F) by potom zahrnovala vSechny zbylé respondenty z naseho
souboru, tedy ¢ast 0sob se stiedné tézkou poruchou a vSechny s tézkou nebo velmi téZkou poruchou

sluchu.

Nesoulad vysledkt téchto dvou metodik hodnoceni je pravdépodobné zplisoben tim, ze metodika
Svétové zdravotnické organizace je urena Sirokému spektru nedoslychavych s riznymi chorobami
anezohlediuje stav sluchu na hiife slySicim uchu, zatimco Fowlerova metodika je primarn¢ urc¢ena
pouze pro hodnoceni profesni nedoslychavosti, ktera je vétSinou symetrickd a miize byt pritomna

jen na jedné ¢i dvou vysokych frekvencich.

6.2 Dotaznik HHIA

Porovname-li sluchové ztraty podle metodiky WHO s vysledky dotazniku HHIA, vySetieni
respondenti bez poruchy sluchu (ztrata do 25 dB, n=28) dosahovali praimérné 1,14 bodu ze 100
v celkovém skore dotazniku HHIA. Osoby s lehkou poruchou sluchu (26 — 40 dB, n=19) primérné
ziskali 13,47 bodd, se stfedné téZkou poruchou (41 — 80 dB, n=21) potom 35,43 bodi a kone¢né
osoby s tézkou poruchou sluchu (61 — 80 dB, n=3) 36,67 bodi HHIA C. Jeden vySetieny s velmi
tézkou poruchou sluchu mél celkové skore 80 bodi HHIA C. Newman et al., (1990) poprvé
publikoval referen¢ni hodnoty vysledki HHIA odpovidajici sluchovym ztratam. Tyto hodnoty
vsak byly zjistovany na vzorku 67 0sob, z toho bylo 44 muzt a 23 zen vV primérném véku 48,7 let
a tyto osoby nemély profesni nedoslychavost. Pouze jednostrannou poruchu sluchu meélo
na hodnocenych frekvencich 28 % pacienti ve zminéném vyzkumu. Pro méfeni sluchu a rozdéleni
do kategorii podle stupné nedoslychavosti byla pouzita metodika vypoctu sluchového prahu Iépe
slySiciho ucha na frekvencich 1000, 2000 a 4000 Hz. Na rozdil od metodiky WHO nebylo pocitano
s frekvenci 500 Hz. VySetiovani ve vyzkumu Newman et al. (1990) byli rozdéleni do kategorii:
normalni sluch (do 25 dB, n=19), lehka porucha sluchu (26 — 40 dB, 29), stfedni porucha (41 — 55
dB, n=16), a stiedné tézka (>55 dB, n=3). Podle jejich vysledkti mély osoby s normalnim sluchem
primérny pocet bodi HHIA C 25,5 (sm. odch. +20,4), nedoslychavi s lehkou poruchou 38,5 (sm.
odch. £23,7), nedoslychavi se stfedni poruchou 44,3 (sm. odch. £22,2) a se stiedné tézkou
poruchou 54,7 (sm. odch. £16,2) (Newman, Weinstein et al., 1990). Vysoké smérodatné odchylky
u vSech zjisténych vysledkd v tomto vyzkumu naznacuji Sirokou variabilitu vysledkii. Zajimavé
je, ze ve stejném vyzkumu byl pocitan korelacni koeficient mezi vypocitanymi sluchovymi

ztratami a subjektivnim hodnocenim pomoci dotazniku HHIA. Ten dosahoval pouze slabé
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az stfedni korelace (r=0,29 — 0,35), oproti nasim vysledkim (r=0,74 — 0,79).

V praci Aiello et al. (2011) bylo pomoci prahové tonové audiometrie na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz a pomoci dotazniku HHIA vySetfeno 113 nedoslychavych, z toho 52 Zen a 61
muzi v pramérném véku 53,6 let. Celkem 85 znich mélo symetrickou poruchu sluchu a 28
asymetrickou. Podle autorti dosahovali pacienti s lehkou poruchou sluchu primérného celkového
skore v dotazniku HHIA 43 bodi, pacienti se stiedné t€zkou poruchou 52 bodu, s tézkou poruchou
sluchu 74 bodu a pacienti s velmi tézkou poruchou 56 bodli. Smérodatné odchylky, ani korela¢ni
koeficienty mezi sluchovymi ztratami a vysledky dotazniku HHIA nebyly v ¢lanku publikovany
(Aiello, Lima et al., 2011).

Rachakonda et al. (2014) uvadi ve studii s 226 adolescenty ve véku 13 — 18 let, Ze dotazani
s normalnim sluchem m¢li celkové skore dotazniku HHIA primérné 4 body se smérodatnou
odchylkou +11, dotazani s jednostrannou nedoslychavosti 20 bodii, smérodatna odchylka +20
a oboustranné nedoslychavi dosahovali priméru 26 bodii se smérodatnou odchylkou #+21.

Ve zminéné praci nebyl bran v tivahu stupen poruchy sluchu (Rachakonda, Jeffe et al., 2014).

V nasem vyzkumu byl soulad mezi jednotlivymi doménami dotazniku Hearing Handicap Inventory
for Adults byl ovéten vypoctem vzajemnych korelaci mezi vysledky v oblasti socidlnich problému
se sluchem (Skoére S), emocnich problému se sluchem (Skore E) a celkovych problému (Skore C).
Korelace dosahuje vysokych hodnot nejen mezi skore E a skore C (r=0,9674) nebo mezi skore S

a skore C (r=0,9989), coz jsou polozky, které spolu maji spole¢nou ¢ast hodnot (Skore C je souctem
skore E + S.), ale také mezi polozkami skore S a skoére E (r=0,9658), které vychazi z odpovédi
dotdzanych na jiné otazky. Mlizeme tedy konstatovat, ze ziskané vysledky v jednotlivych ¢astech

dotazniku dosahuji vysoké integrity a spole¢né sleduji souvisejici komunikaéni problémy.

To podporuje i Aiello et al. (2011), ktery uvadi, Ze korela¢ni koeficienty mezi polozkami dotazniku
HHIA v jejich vyzkumu cinily mezi skore E a skore C 1=0,97, mezi skore S a skore C r=0,96

a mezi skore S a skore E r=0,86.

6.3 Vykonavana profese a ochrana sluchu

V souboru dotazovanych bylo z hlediska vykonavaného zaméstnani nejvyssi zastoupeni v profesi
fidi¢ (n=15), na druhém misté bylo obrabéni kovii (n=12) a na tfetim miste byly shodné dv¢ profese,

zémecnik a strojirensky délnik (n=9). Soucasné vykonava vice profesi 9 dotazanych.
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V soucasné dob¢ jsou v odborné literatufe zminovany uvahy o riziku poruch sluchu vlivem
nadmérného plsobeni hluku i1 vjinych zaméstnanich, kterymi jsou naptiklad vyucujici
orchestrti (Halevi-Katz, Yaakobi et al., 2015; Rodrigues, Freitas et al., 2014) nebo pracovnici call
center (Beyan, Demiral et al., 2016). Tito zaméstnanci jsou zatim pfi soudobém nastaveni nasi
legislativy piehlizeni. Do naseho vyzkumu vSak zaméstnanci s profesi, pii které standardné
povinn¢ nechodi na periodické dispenzarni prohlidky zaméstnancu pracujicich v hluku, nebyli
zafazeni. PiesnéjSim parametrem, ktery byl sledovén ve vztahu k profesni nedoslychavosti, je délka
prace v hluku. U nasich respondenti byla délka prace v hluku pomérné variabilni. Nektefi
respondenti pracovali v hluku vice nez 15 let a poruchu sluchu nem¢li, jini pracovali v hluku méné

nez 10 let a jejich porucha sluchu byla stfedné tézka nebo tézka.

Na zakladé vypoctu testu ANOVA s modifikaci Kuskal-Wallis bylo zjisténo, ze v ramci ¢asovych
parametri sluchovy prah zaméstnanct v hluku statisticky vyznamné ovliviiuje zejména vek
prvniho nastupu do zaméstnani (nebo do praktické vyuky v pribéhu studia stfedni odborné skoly
¢i ucebniho oboru) v hluku, dale v€k respondenta a hrani¢ni hodnotu statistické vyznamnosti

na hladin¢ 0=0,05 mél parametr délky prace v hluku (p=0,0551).

Mezi respondenty s lehkou poruchou sluchu byl ¢lovek, u kterého ¢inila nejkratsi délka prace
v hluku 5 let a v kategorii stiedné té¢zké poruchy dokonce 4 roky. Pracovnik s nejvys$$im stupném
nedoslychavosti pracoval v hluku pouze 6 let. Podle Fenclové a kol., (2009) se mezi lety
2001 — 2007 pohybovala délka prace v hluku osob, kterym byla uznana nemoc z povolani,

od 8 mésicti do 46 let (median ¢inil 27 let).

Vek prvniho nastupu do hluku se pohyboval od 15 do 56 let s primérem 24,03 let. VEk prvniho
nastupu do hluéného prostfedi byl vyssi u osob slehkou poruchou sluchu. Se zvySujicim
se stupném poruchy sluchu klesal (viz kapitola 5.3.5 na stran¢ 83 tabulka 12). VE&k prvniho nastupu
do hluku byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p=0,0013). Jednim z divodd pro zminénou
skutecnost a statistickou vyznamnost by mohlo byt to, Ze v€k nastupu pfimo ovliviiuje celkovou
délku prace v hluku a tim druhotné i sluchovy prah. Dal$imi divody mohou byt zmény
v legislativé, Vv pouzivanych pfistrojich (zdokonaleni pfistrojii a snizeni jejich hluc¢nosti)
a vyrobnich metodach a také rozvoj dokonalejSich osobnich ochrannych prostiedki proti hluku.

Starsi pracovnici, ktefi soucasné vstupovali do hluku v mlad$im veéku, se mohli potykat s vyssi
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hlukovou zatézi, nez jejich kolegové, kteti nastupovali do hluku pozdéji. Osoby, které zacaly
ve stejné profesi. K podobnym zavérim dosSel i Lie et al. (2016), ktery popisuje, Ze pracovnici
v hluku ve véku 20 — 30 let méli v obdobi 80. let 20. stoleti statisticky vyznamné lepsi sluch nez
jejich vrstevnici v obdobi 70. let 20. stoleti. AvSak pracovnici starsi 50 let jiz mé¢li v 70. letech 20.
stoleti stejny pokles sluchového prahu, jako jejich vrstevnici v 80. letech 20. stoleti. Diivodem by

vSak mohla byt 1 vyssi citlivost sluchového aparatu u adolescentt.

6.4 Ochrana sluchu

Sérii otazek zamétenych na pouzivani chranici sluchu predchazel dotaz s dichotomickou otazkou,
ktera méla zjist'ovat, zda dotazovani védéli o tom, Ze nadmérné ptisobeni hluku mize zpisobovat
poruchy sluchu. Celkem odpovédélo 13, 89 % (10) dotazanych, Ze o tomto nevédéli. I piesto,
Ze jde 0 pomérné nizky pocet respondentll, mize byt tato skuteénost velkym negativem. Tato
jednoducha informace, spolu s edukaci o pouzivani ochrannych pomucek, muze znamenat rozdil
V ,,poctivosti pouzivani ochrannych pomticek samotnymi pracovniky (Joseph, Punch, et al.,
2007). Bockstael et al., (2015) uvadi, Ze zasadni pro ochranu sluchu neni jen druh ochranné
pomiucky, ale také osobni motivace a celkové postoje. Z logiky véci vSak vyplyva, ze pokud
konkrétni osoba nevi o riziku, nemtiZe mit ani osvojené prospésné navyky ve formé pravidelného
pouzivani ochrannych pomitcek. Natizeni vlady o ochrané€ zdravi pied neptiznivymi €inky hluku
a vibraci zahrnuje pokyn o minimalnim rozsahu opatfeni k ochrané zdravi zaméstnanci, kde
je napsano, ze zaméstnanci by méli absolvovat Skoleni o hluku, 0 ochrannych prostiedcich,
o vysledcich méfeni hluku na pracoviSti nebo o pracovnich postupech a opatienich vedoucich
ke sniZovani hluku. Tato Skoleni by méla byt realizovana u osob, které pracuji v hluku vy$§im nez

80 dB Laeq, sn (Ceska republika, 2011b).

V dopliiyjicim anamnestickém dotazniku byly 3 dotazy tykajici se pfimo ochrannych pomticek.
Ptesto, ze 86,11 % dotazanych odpovédelo, Ze na jejich pracovisti ochranné pomucky proti hluku
dostupné jsou, pouziva je pouze 80,56 % dotazanych v naSem vyzkumu. Muhr et al. (2016) v
longitudinalnim vyzkumu zahrnujicim program pro ochranu sluchu u ozbrojenych slozek s 395
respondenty popisuje dilezitost pouzivani ochrannych pomucek, coz je jednou z vyznamnych ¢asti
tohoto programu. U vojaki, ktefi striktné dodrzovali ochranny program, klesly sluchové ztraty

témér na uroven neexponované kontrolni skupiny. Souc¢asti programu byla vsak i volba spravného
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typu ochranné pomticky, napfiklad muslové chrani¢e v kombinaci s pfilbou nebo u extrémniho
impulzniho hluku kombinace zvukovodovych usnich zatek s muSlovymi chrani¢i. V nasem
vyzkumu byl druh, typ a poptipad¢ i vyrobce chranice zjistovan pomoci otazky ,,Jaké chranice
sluchu pouzivate? s otevienou moznosti odpovédi. Pii ptipravé dotazniku byla respondentim
zamérn¢ ddna moznost bliz§iho popsani konkrétni ochranné pomiticky, avSak prekvapivé se témet
vsichni dotazovani omezili pouze na struéné odpovédi — usni Spunty, sluchatka, usni Spunty
i sluchatka nebo zadné pomucky. Pouze dva dotazani svou odpovéd’ upifesnili. Jeden z nich napsal,
ze pouziva ,,velmi kvalitni sluchéatka® a druhy napsal znacku vyrobce i typ sluchatka. Tato
skuteCnost mize znamenat, ze Slo o jedince, ktefi pfistupuji k ochrané svého sluchu s vétsi

zodpovédnosti.

V otazce 9 méli respondenti oznacit na kalibrované vizualni analogové skale, jak casto pouZzivaji
ochranné pomiicky. Celkové byla mezi dotdzanymi vétsi variabilita, co se tyCe Castosti pouzivani
ochrannych pomutcek. U vétSiny kategorii dotdzanych, se primérmé pouzivani ochrannych
prostiedkd pohybovalo okolo 50 %. Pouze v kategorii t€Zké poruchy sluchu tento primér ¢inil 16,
67 %, Vv této kategorii byli vSak pouze 3 pracovnici. Respondent s velmi téZkou poruchou sluchu
nepouzival ochranné pomicky vubec. V této souvislosti je tfeba zdlraznit skutecnost,
Ze na pouzivani ochrannych pomucek by m¢l v pracovnim prostfedi s hladinou hluku vyssi nez 85
dB Laegsn podle nafizeni vlady o ochrané zdravi pted nepfiznivymi G¢inky hluku a vibraci dohlizet

zaméstnavatel (Ceska republika, 2011b).

Na zékladé vypoctu testu ANOVA s modifikaci Kuskal-Wallis bylo s uréitym piekvapenim
zjisténo, ze typ chrani¢i sluchu neptedstavoval faktor, ktery statisticky vyznamné ovliviiuje
sluchovy prah (p=0,9874). V naSem souboru respondentl jeden z faktord, ktery ovliviioval
sluchovy prah, souvisel s frekvenci pouzivani ochrannych pomicek, at” jsou jakéhokoli typu (p=
0,0233). Tento vysledek mize naznacovat dva ruzné divody stavajici situace. Jednim z nich je,
Ze pii spravném pouZziti mohou ochranné prostfedky bez ohledu na jejich typ poskytovat podobny
stupen ochrany. Podle metaanalyzy, zabyvajici se postupy a prostfedky pro ochranu sluchu, neni
dilezité, zda pracovnik v hluku pouziva usni zatky, nebo sluchatka proti hluku, ale spiSe kvalita
jednotlivych vyrobkt. Pokud jsou usni zatky dobte zavedeny, poskytuji témét ekvivalentni ochranu
sluchu, jako muslové chranice ve formé¢ sluchétek. Instrukce pro spravné zavedeni jsou stézejni,

aby mohl byt garantovan pozadovany utlum hluku (Verbeek, Kateman, et al., 2012).
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Druhym z moznych divodu je, Ze na nékterych pracovistich nejsou spravné vybrané ochranné
pomucky pro ochranu proti intenzité¢ nebo frekvenci plisobicitho hluku na tom konkrétnim
pracovisti. Divodem miize byt, ze zaméstnavatel nema dostatek informaci o ochrannych
prostiedcich nebo protoze ochranné prostiedky neptisobi dostateéné. Udaje, které deklaruji
vyrobcei, o schopnosti utlumu hluku u konkrétnich pomtcek mohou byt sporné a nemusi presné
odpovidat skute¢nosti. V tomto ptipadé by dokonce mohly nékteré usni zatky chranit vice nez
néktera sluchatka a naopak. Verbeek et al. (2012) poukazuje na problém, kdy ochranné prostiedky
sluchu proti nadmérnému hluku od riznych vyrobci dosahovaly v piirozenych pracovnich
podminkach Gtlumu pouze okolo 20 dB. To bylo vSak vyrazné¢ mén¢, nez byla hodnota atlumu
inzerovana vyrobci. Na vyznam pouzivani ochrannych pomicek vedle Giprav pracovniho procesu
a prostiedi upozornuje i Svétova zdravotnicka organizace (Concha-Barrientos, Campbell-
Lendrum, et al., 2004). Na zvazeni v oblasti nasi legislativy je dopIlnéni Nafizeni vlady 272/2011
o minimalni doporucenou schopnost itlumu ochrannych pomticek na pracovisti s urcitou hladinou

hluku.

6.5 PridruZena onemocnéni

Soucasti vyzkumu bylo zhodnoceni pfidruzenych onemocnéni, které by mohly ovliviiovat vyvoj
poruch sluchu z hluku nebo by moly mit vliv na vnimani slySeného zvuku. Témér 60 % (43)
dotazanych uvedlo, ze se 1é¢i pro vysoky krevni tlak a téméf 10 % (7) dotazanych mélo diabetes
mellitus. Casté zanéty hornich cest dychacich a onemocnéni kréni patefe shodné uvedlo 8, 33 %
(6) dotazanych. Nejcastéjsi kombinace onemocnéni byla diabetes mellitus a arterialni hypertenze.
Pouze 30, 56 % (22) pracovnikt uvedlo, Ze zadnou z uvedenych nemoci nemaji. V nasem vyzkumu
bylo na zékladé¢ Kruskal-Wallisovy ANOVY zjisténo, Ze Zadné ze sledovanych onemocnéni

statisticky vyznamné neovliviiovalo sluchovy prah.

V systematickém literarnim piehledu, ktery se vénuje faktorim ovliviujicim profesni
nedoslychavost, byly kardiovaskularni choroby, hypertenze a diabetes mellitus vyhodnoceny, jako
rizikové faktory se slabsi mirou rizika. Podle autorii vSak bylo toto zjiSténi podloZeno slabSimi
dikazy. Nejasné vysledky byly nalezeny u hodnot cholesterolu a triglycerida ve vztahu k profesni

nedoslychavosti (Lie, Skogstad et al., 2016).

V dostupné literatufe je spise nejistota o vlivu diabetu mellitu (DM) na poruchy sluchu. Fernandes,

Andrade, et al. (2015) sice uvadi, ze pacienti s diabetem mellitem 1. typu ve véku 20 — 51 let méli
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pii Spatné metabolické kompenzaci diabetu vétsi sluchové problémy nez pacienti bez diabetu
Vv kontrolni skupiné. Avsak prace, ktera se vénuje ptimo vztahu DM a porucham sluchu, obsahuje
tvrzeni, Ze diabetes mize mit u osob s poruchami sluchu spiSe charakter celkového zvyraznéni
problémi a sniZzeni kvality Zivota. O interakci DM a sluchovych ztrat v soucasné dob¢ neni
dostupny dostatek informaci (Ciorba, Aimoni, et al., 2012). Posledni dvé jmenované prace

se nevztahovaly specificky k profesni nedoslychavosti.

V literarnich zdrojich je jako jeden z rizikovych faktor pro profesni nedoslychavost zvazovano
také koufeni. Pfedpokladany mechanizmus pilisobeni je prostfednictvim vaskuldrnich zmén
a z toho vyplyvajici kochlearni hypoxie (Pouryaghoub, Mehrdad, et al., 2007). V systematickém
ptehledu bylo koufeni vyhodnoceno v tomto smyslu, jako slabsi rizikovy faktor (Lie, Skogstad
etal., 2016).

Vyzkumna otazka 3 se zabyvala vyhodnocenim vlivu vybranych faktord, které by mohly
statisticky vyznamné ovliviiovat zéavaznost sluchové poruchy. Ktéto vyzkumné otazce
se vztahovaly hodnoty sluchového prahu zji§téné pomoci prahové tonové audiometrie a otazky
zamétené na ochranné pomiicky, prubéh prace v hluku, pridruzend onemocnéni a identifikacni

otazky.
Na zikladé statistického vyhodnoceni vyzkumné otazky 3 bylo zjiSténo, Ze:

Merzi faktory, které statisticky vyznamné ovlivituji sluchovy prah u pracovniki v hluku, patii: vék
prvniho nastupu do hluku, vek respondenta a frekvence pouzivani ochrannych pomiicek.

Hranicnich hodnot na pouzité hladiné vyznamnosti (a=0,05) dosdhl faktor délka prace v hluku.

6.6 Tinnitus a recruitment fenomén

Mezi nejéastejsi doprovodné problémy poruch sluchu z hluku v nasem vyzkumu patfil tinnitus
a nadprahové vyrovnani hlasitosti (recruitment fenomén). Na dotaz ,,Jak casto Vas obtéZuje huceni
nebo piskani v usich?“ odpovidali dotazovani 0znacenim na kalibrované vizualni analogové skale
od 0 (nikdy) do 100 (staly Selest). Pfitomnost tinnitu V jednotlivych kategoriich vzrustala
se vzrustajici zavaznosti poruchy sluchu. U 0sob bez poruchy sluchu se objevoval v priméru v 8,93
bodech ze 100 a u osob s tézkou poruchou sluchu ¢inil tento primér 43,33 bodu. Pro zjisténi
projevu recruitment fenoménu byl pouzit dotaz: ,,Stava se Vam n¢kdy pii sledovani televize nebo

poslechu radia, Ze nerozumite a pfi mirném piidani hlasitosti je zvuk ndhle pfili§ nahlas?
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V kategorii 0sob s lehkou poruchou sluchu oznacilo odpovéd’ ,,ano*“ u této otazky 63,16 %

dotazanych u stfedné tézké poruchy byla tato hodnota 71,43 %.

Tinnitus a nepfiméfené vnimani hlasitosti jsou popisovany, jako pomérné Casté 1 u zpévakl
a hudebnik, ktefi trpi pfiznaky poruch sluchu z nadmérného hluku (Halevi — Katz, Yaakobi et al.,
2015). U hudebniku je tinnitus spojeny s poruchami sluchu obvykle vniman spise ve vysokych
frekvencich. Bylo prokéazéano, ze vétSina hudebniki a ¢lenti orchestri ma prevazné normalni sluch,
kromé frekvence 6 kHz. Tinnitus a obCasné nadmérn¢ hlasité sluchové vjemy jsou u nich Cast&jsi
nez v bézné populaci. Tyto dva doprovodné projevy kochlearni nedoslychavosti mohou
zpusobovat vazné problémy v profesnim ¢i osobnim Zivoté (Jansen, Helleman, et al., 2009). Ve
studii Degeest et al. (2014), ve které byl sledovan a vySetiovan piechodny tinnitus u souboru
studentii pobyvajicich v jejich volném ¢ase v nadmérném hluku, bylo zjisténo, ze az 73,5 % z nich

tinnitus po hlukové expozici zaznamenalo.

Podle Mrena et al. (2007) existuje zna¢né mnozstvi osob s poruchou sluchu z hluku trpicich
soucasn¢ také tinnitem, ktery neni diagnostikovan a 1é¢en. Autofi doporucuji vénovat stejnou
pozornost tinnitu stejné tak, jako ztratam sluchu pochazejicim z ptisobeni nadmérného hluku. Sami
pracovnici s profesni nedoslychavosti pti periodickych kontrolach usni Selest ¢asto neuvadi.
Pfi¢inou mize byt skute¢nost, ze mnoho pracovniki Vv riziku hluku si na tinnitus zvyklo a vnima
urcitou mirt piskani nebo Suméni v usich, jako béZnou. Z tohoto diivodu je nutné se na pfitomnost

tinnitu pfi dispenznich kontrolach aktivné dotazovat.

6.7 Limitace vyzkumu

Mezi limity vyzkumu patii nemoznost zajistit dostate¢né reprezentativni skupinu respondentti
vzhledem k celkovému poétu a charakteristikim osob pracujicich v hluku v celé Ceské republice,
u které by bylo mozZno zajistit osobni kontakt, vS§echna poZadovana vySetfeni, a provést statisticka
Setfeni. Z uvedenych divodii byl vyzkum proveden v ramci krajského klinického pracovisté

s relativné nizkym poctem respondenti.

Limitujici je skute¢nost, Ze u respondentil nebyla sledovana intenzita a frekvence ptisobiciho hluku,
coz nebylo z organiza¢nich divodi mozné. Stejné tak nebyla u respondentli brana v tvahu
kategorie praci podle miry rizika poskozeni sluchu z hluku. Pfevazna ¢ast respondentd v prubéhu
produktivniho pracovniho Zivota stfidala zaméstnani a stiidaly se také kategorie rizika

u jednotlivych pracovniki, coz by nebylo mozné ve vyzkumu zohlednit.
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6.8 Doporuéceni pro praxi

Vyzkum ukazuje, Ze problematika profesni nedoslychavosti je stale aktualni. Bylo potvrzeno,
ze pro prevenci profesni nedoslychavosti je stézejni pouzivani osobnich ochrannych prostiedki
proti hluku. Opatfenim, které by mohlo byt pfinosné pro prevenci poskozeni sluchu nadmérnym
hlukem v pracovnim prostfedi, je edukace zaméstnancii zaméfena na motivaci k pouzivani
osobnich ochrannych prostiedkti a praktické ukazky spravného pouzivani téchto prostredka pro

jejich maximalni a¢innost.

V Natizeni vlady 272/2011 Sh., o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku a vibraci neni
piimo vyjadieno, jaké je ,,nepodkrocitelné* minimum pro schopnost utlumu osobnich ochrannych
prostiedkil pii urcité intenzité hluku na pracovisti. V tomto natizeni miizeme pouze nalézt zminku
o tom, ze: ,, PFi hodnocent rizika hluku zaméstnavatel prihlizi zejména k: j) dostupnosti chranici
sluchu s ndlezitymi utlumovymi viastnostmi (Ceskd republika, 2011b, s. 3341)." Tato &ast
zminéného dokumentu je vSak podle naSeho nazoru vzhledem k $iroké nabidce osobnich
ochrannych prostiedktl s riznymi deklarovanymi utlumovymi vlastnostmi nedostate¢na. Proto by
bylo vhodné Natizeni vlady 272/2011 Sb. o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku
a vibraci doplnit o tabulku, ktera uréuje, pfi jaké ekvivalentni hladiné hluku za osmihodinovou
pracovni sménu (Laeq,sh) by mély byt pouzity osobni ochranné prostiedky s konkrétni minimalni
schopnosti Gtlumu. Pro zjednoduseni a snadnou orientaci mezi ochrannymi prostiedky je mozné
deklarovany Gtlum vyjadfovat jednim Cislem Single Number Rating (SNR). Viz navrh tabulky

minimalnich pozadavkl na Gtlumové vlastnosti osobnich ochrannych prostiedki — Tabulka 27.

Tabulka 27: Navrh tabulky minimalnich poZadavki na atlumové vlastnosti osobnich ochrannych prostiedki.

. 3 . Minimalni schopnost Gtlumu osobnich ochrannych

Ekvivalentni hladina hluku Laeg,sh Y 4o
prostredki

80-90dB 12 dB SNR

91-100dB 20 dB SNR

101-110dB 30 dB SNR*

111-120dB 37 dB SNR*

121 avice dB Kombinace muslovych chranicl soucasné se zatkovymi
chranici sluchu (Oboji s deklarovanou ochranou
nejméné 35 dB)*

*Pro zvySeni Gtlumu je pfi hladiné hluku LAeq,8h vyssi nez 100 dB vhodné doplnit chranice sluchu o protihlukovou

prilbu.
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Navrh tabulky byl sestaven na zakladé vypoctu tak, aby ekvivalentni hladina hluku
za osmihodinovou pracovni sménu, kterd pronikne do vnitiniho ucha, nebyla vyssi nez 85 dB. Tato
tabulka nezohlednuje frekvenci piisobiciho hluku a méla by slouzit k rychlé orientaci ve vybéru

ochrannych prostiedkii.

Dalsim vyzkumem v oblasti prevence poruch sluchu z hluku by bylo vhodné ovéfit zejména, zda
ochranné prostiedky proti hluku poskytuji vyrobcem deklarovanou urovent ochrany nebo jakym
zpusobem a jak casto pracovnici v hluénych provozech skutecné pouzivaji osobni ochranné
prostredky proti hluku. Jednou z moznosti, jak nepiimo kontrolovat pouzivani ochrannych
pomucek, mize byt kontrola spotifeby jednordzovych zatkovych chrani¢d sluchu. V naSem
vyzkumu byl statisticky vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje sluchovy prah u pracovnika
v hluku, v€k prvniho nastupu pracovniki do zamé&stnani se zvySenym rizikem poskozeni zdravi
Z hluku. Vliv tohoto faktoru nebyl dosud podrobnéji popsan. Z vyse uvedeného divodu by bylo
vhodné realizovat vyzkum zaméfeny na zkoumani G€inkti hluku na sluchovy aparat osob ve véku

od 15 do 21 let.

Byla potvrzena korelace vysledki dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults s klasifikaci
sluchovych poruch podle Svétové zdravotnické organizace i s hodnocenim podle Fowlera. Tento
dotaznik muze byt nabidnut odborné vefejnosti a je mozné jej vyuzit U 0Sob S profesni
nedoslychavosti. NaSe zkuSenosti s pfekladem dotazniku byly publikovany v Casopise

Otorinolaryngologie a foniatrie (Blanat, Mejzlik a kol., 2014).

Audiologické sestry jsou kompetentni k edukaci pracovnikd z hluku o osobnich ochrannych
prostiedcich. V budoucnu by bylo vyhodné vyuzit tuto skutecnost a napiiklad v pilotnim projektu
a provést edukaci zaméstnanct pfimo na jejich pracovisti. Rozsiteni naplné prace audiologickych
sester o hodnoceni subjektivnich probléml nedoslychavych formou dotazniku by mohlo byt

pfinosné zejména pro pacienty, kteti maji problémy s rozuménim feci.

Jednim z cil oSetfovatelstvi s ohledem na prodluzujici se sttedni délku zivota by méla byt také
snaha o zachovani spravné funkce smysli U Siroké populace, nejen u pracovniktl v riziku hluku.
Toho lze dosdhnout pouze Upravou Zivotniho stylu nejlépe jiz od détstvi. Déti by mély byt
edukovany o tom, jak maji chranit sviij sluch a ¢eho se maji vyvarovat, aby svij sluch
neposkozovaly. Jednou z moznosti by byla edukace ve skolkach ¢i zakladnich Skolach nebo

zatazeni prevence poSkozeni sluchu do prace komunitni sestry. V Ceské republice probihd snaha
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0 v¢lenéni konceptu komunitnich sester do zdravotniho systému (To6thova, Bartlova, et al., 2014).
Vyuziti konceptu komunitniho oSetfovatelstvi Vv problematice pracovniho Iékafstvi se miize
uplatnit 1 na pracovistich s jinym rizikovym faktorem pro poskozeni zdravi nez je hluk, naptiklad
prach, chemické faktory, biologické Cinitele nebo fyzicka zatéz. Vyhodou by molo byt sniZeni
nakladl na 1é¢bu onemocnéni, kterd na podkladé prace v rizikovém prostiedi vznikaji. Obecné je
komunitni oSetfovatelstvi a primarni ¢i sekundarni prevence ekonomicky vyhodnéjsi nez nasledna

1écba (Jarosova, 2007).
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7 ZAVER

V Ceské republice existuje pomémé dobie propracovany systém prevence vzniku nadmérného
poskozeni sluchu hlukem v pracovnim prostfedi. Soucasti tohoto systému je legislativni koncepce,
ktera se zabyva prevenci, hodnocenim i odskodnénim zaméstnanci, ktefi byli v pracovnim
prostiedi vystavovani nadmérnému pisobeni hluku. Systém pravidelnych kontrol je nastaven
takovym zptsobem, aby mohl byt zachycen a z hluéného prostiedi vyfazen kazdy nadmérné
senzitivni jedinec nebo osoba, u které dochazi k neunosnému vyvoji sluchovych ztrat spojenych
s nadmérnymi komunika¢nimi obtizemi. I tento systém miize mit urCité mezery, které je vhodné

nalézt a vyhodnotit.

Prvni cil prace se zabyval ¢innosti a kompetencemi audiologické sestry pii vySetfovani a hodnoceni
poruch sluchu zpiisobenych nadmérnym hlukem. Profese vSeobecné sestry se specializaci
na audiologii hraje nezastupitelnou roli ve vySetfovani a v hodnoceni sluchové funkce. V soucasné
dobé se stale vice ukazuje, ze pfi hodnoceni sluchu nelze pohlizet pouze na namétené fyzikalni
veli¢iny, ale je tfeba vychézet z individuality nemocnych. Pfevazné zasluhou oSetfovatelstvi
probihd posun zdravotni péce k celkovému pohledu na kvalitu Zivota, subjektivni spokojenost,
¢1 subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu nemocnych. Podil audiologické sestry na vySetfovani
poruch sluchu z hluku je mozné rozsifit o hodnoceni hendikepli spojenych s nedoslychavosti
pomoci standardizovaného nastroje. Vyzvou do budoucna je vyuziti edukacniho potencialu
audiologickych sester v oblasti prevence poruchu sluchu z hluku a pouzivani osobnich ochrannych
prostiedkii proti hluku. V ramci edukace je zddouci vzbudit zdjem pracovnikii v hlu¢nych
provozech o ochranu sluchu a presvédCit je, ze pouzivani ochrannych pomicek

je v jejich vlastnim zajmu. Z dlouhodobého hlediska je Zadouci zaméfit se na osvEétu o negativnim

pusobeni hluku na lidsky organizmus mezi $irokou vefejnosti.

Druhym cilem bylo pielozit do ¢eského jazyka dotaznikovy ndstroj pro hodnoceni emocnich
a socialnich problému spojenych s nedoslychavosti. Za timto uc¢elem byl zvolen dotaznik Hearing
Handicap Inventory for Adults (v ¢eské verzi ,,Dotaznik problému se sluchem pro dospélé®).
K ptekladu byla pouzita technika paralelniho zaslepeného ptekladu v kombinaci se zpétnym

piekladem. Nasledné byl dotaznik pouZit k samotnému sbéru dat.

Tteti cil zkoumal vztah mezi stupném ztraty sluchu dle Fowlerovy klasifikace a mezi subjektivnim

vnimanim problému se sluchem. Na zaklad¢ statistického hodnoceni byla nalezena silna korelace
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mezi vysledky Fowlerovy klasifikace a mezi vysledky dotazniku HHIA ve vSech poloZzkach. Presto
skore zjisténé na zakladé tohoto dotazniku neodpovida vzdy zcela pfesné naméfenému sluchovému

prahu.

Ctvrty cil byl zaméfen na zji§téni vztahu mezi primérnymi sluchovymi ztratami hodnocenymi
podle metodiky WHO a mezi subjektivnim vnimanim problémd se sluchem. Podobné jako u tfetiho
cile byla zjisténa silnd korelace mezi sluchovym prahem hodnocenym podle WHO a mezi
vysledky dotazniku HHIA ve vSech polozkach a to i piestoze metodika Svétové zdravotnické
organizace neni ptimo uréena pro hodnoceni sluchu u osob s profesni nedoslychavosti. V souboru
bylo nékolik osob, které mély podle WHO normalni sluch a i piesto mély komunikaéni obtize.
Zjisténé korelace mezi sluchovym prahem a dotaznikem HHIA nepiimo potvrzuji velky vyznam
anamnézy pii vySetiovani pracovniki s profesni nedoslychavosti. V dne$nim systému vysetfovani
sluchu je dostate¢ny prostor pro hodnoceni sluchovych poruch prostifednictvim subjektivniho
vnimani komunikaénich obtizi, které nemusi byt u vSech nedoslychavych v souladu

s audiometrickym nélezem nebo metodikou jeho hodnoceni.

Patym neméné vyznamnym cilem bylo vyhodnotit vliv vybranych faktort, které mohou ovliviiovat
sluchovy prah u pracovnikii v hluku. Na zéakladé statistického vyhodnoceni bylo zjisténo, ze mezi
faktory, které v naSem souboru respondentl statisticky vyznamné ovlivituji sluchovy prah, patfi:
vék prvniho néastupu do hluku, v€k respondenta a frekvence pouzivani ochrannych prostiedk.

Hrani¢nich hodnot na pouZzité hladiné vyznamnosti dosahl faktor délka prace v hluku.

Zékladnim opatfenim pro vyssi a efektivnéjsi spolupraci samotnych pracovnikti v hluku na jejich
ochrané sluchu by mél byt jednoznacné spravny vybér osobnich ochrannych prostiedkt a edukace
0 jejich pouzivani. Tato edukacni napln patii do kompetenci audiologické sestry. Pouzivani
ochrannych pracovnich pomticek by mélo byt v souladu se stavajicimi predpisy kontrolovano
zamé&stnavatelem, ale piesto ncktefi pracovnici pouZivaji tyto pomilcky ziidka. Nezbytné
je zdokonalit vybér vhodnych ochrannych pomiicek. Ke spravné volbé osobnich ochrannych
prostiedkd by bylo zadouci legislativné oSetfit, jaké utlumové vlastnosti maji mit podle hladiny
hluku ochranné prostfedky na pracovisti. Soucasti doporuceni pro praxi v této praci je navrh
minimélnich pozadavki na utlumové schopnosti osobnich ochrannych prostiedkl, ktery

je zobrazen v tabulce 27 na stran¢ 115.
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Priloha 1

HEARING HANDICAP INVENTORY FOR ADULTS

Name/ID: Date:

INSTRUCTIONS: The purpose of this questionnaire is to identify the problems your

hearing loss may be causing you. Circle Yes, Sometimes, or No, for each question.
DO NOT SKIP A QUESTION IF YOU AVOID A SITUATION BECAUSE OF A
HEARING PROBLEM.

S-1

E-2

S-3

E-4

S-9

E-10

S-11

E-12

Does your hearing problem cause you to use the phone
less often than you would like? Yes Sometimes

Does your hearing problem cause you to feel embarrassed
when meeting new people? Yes Sometimes

Does your hearing problem cause you to avoid groups of people?
Yes Sometimes

Does a hearing problem make you irritable?
Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking
to members of your family? Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you difficulty when attending a
party? Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you difficulty hearing/understanding
co-workers, clients, or customers? Yes Sometimes

Do you feel handicapped by a hearing problem? Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you difficulty when visiting friends,
relatives, or neighbors? Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking
to co-workers, clients, or customers? Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you difficulty in the movies or theater?
Yes Sometimes

Does a hearing problem cause you to be nervous?
Yes Sometimes
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No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



S-13 Does a hearing problem cause you to visit friends, relatives, or
neighbors less often than you would like? Yes Sometimes
E-14 Does a hearing problem cause you to have arguments with family
members? Yes Sometimes
S-15 Does a hearing problem cause you difficulty when listening to the TV
or radio? Yes Sometimes
S-16 Does a hearing problem cause you to go shopping less often than
you would like? Yes Sometimes
E-17 Does any problem or difficulty with your hearing upset you at all?
Yes Sometimes
E-18 Does a hearing problem cause you to want to be by yourself?
Yes Sometimes
S-19 Does a hearing problem cause you to talk to family members less
often than you would like? Yes Sometimes
E-20 Do you feel that any difficulty with your hearing limits or hampers
your personal or social life? Yes Sometimes
S-21 Does a hearing problem cause you difficulty when in a restaurant
with relatives or friends? Yes Sometimes
E-22 Does a hearing problem cause you to feel depressed?
Yes Sometimes
S-23 Does a hearing problem cause you to listen to TV or radio less
often than you would like? Yes Sometimes
E-24 Does a hearing problem cause you to feel uncomfortable when
talking to friends? Yes Sometimes
E-25 Does a hearing problem cause you to feel left out when you are
with a group of people? Yes Sometimes
Score E:
Score S:
Score T:
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Priloha 2

DOTAZNIK PROBLEMU SE SLUCHEM PRO DOSPELE
Jméno a piijmeni: Rok narozeni: Dnesni datum:
Pokyny: Utelem tohoto dotazniku je pojmenovat a popsat obtiZe, které Vam mohou zpiisobovat Vase

problémy se sluchem. Zakrouzkujte: Ano/ Obc¢as/ Ne u kazdé otazky. Nepieskakujte otazKky ani v pripadé, Ze
se konkrétnim situacim kviili problémiim se sluchem vyhybate.

S-1 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze pouzivate telefon méné Ano Obcas Ne
Casto, nez byste chtéli?

E-2 Uvadeéji Vas Vase problémy se sluchem do rozpaki, kdyz se Ano Obcas Ne
seznamujete s novymi lidmi?

S-3 Zpisobuji Vase problémy se sluchem, Ze se vyhybate setkavani s vice Ano Obcas Ne
lidmi najednou?

E-4 Vyvolavaji u Vas Vase problémy se sluchem podrazdéni? Ano Obcas Ne

E-5 Zptsobuji u Vas Vase problémy se sluchem pocity zklamani a Ano Obcas Ne
marnosti, kdyz mluvite se ¢leny Vasi rodiny?

S-6 Jsou Vase problémy se sluchem pfti¢inou obtiZi pti navstévach Ano Obcas Ne
spoleCenskych akci?

S-7 Zpusobuji Vam VaSe problémy se sluchem obtize slySet nebo Ano Obcas Ne
porozumét svym spolupracovniktim, klientim nebo zdkaznikim?

E-8 Citite se n&jak omezovani Vasimi problémy se sluchem? Ano Obcas Ne

S-9 Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize pfi navstévach Ano Obcas Ne
ptatel, pfibuznych nebo sousedi?

E-10 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze mate pocit marnosti, Ano Obcas Ne
kdyZ mluvite se svymi spolupracovniky, klienty nebo zakazniky?

S-11 Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize v kin€ nebo v Ano Obcas Ne
divadle?

E-12 Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem nervozitu? Ano Obcas Ne

S-13 Zpusobuji Vam VaSe problémy se sluchem, Ze navstévujete ptatele, Ano Obcas Ne
ptibuzné nebo sousedy mén¢ Casto, nez byste chtéli?

E-14 Zpisobuji VaSe problémy se sluchem hadky mezi Vami a Vasi Ano Obcas Ne
rodinou?

S-15 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize pii poslechu televize Ano Obcas Ne

nebo radia?
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S-16

Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze chodite nakupovat
mén¢ Casto, nez byste chtéli?

E-17 Stava se, ze Vas néjaky problém nebo obtiz spojena s Vasim sluchem
néjak rozrusi?

E-18 Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze chcete byt sami?

S-19 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze mluvite se ¢leny rodiny
méng¢ Casto, nez byste radi?

E-20 Pocitujete, Ze Vas Vase problémy spojené se sluchem limituji nebo
Vam néjak piekazi ve Vasem osobnim a spolecenském zivoté?

S-21 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize, kdyz jste v
restauraci s pfibuznymi nebo s prateli?

E-22 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem deprese?

S-23 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze poslouchéte televizi
nebo radio méné Casto, nez byste chtéli?

E-24 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze se citite nepohodlIné,
kdyz mluvite s prateli?

E-25 Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze se citite ve skupiné lidi
vylouceny?

Skore pro E otazky:

Skore pro S otazky:
Skore celkové (C):
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Priloha 3

Informovany souhlas pacienta s posouzenim zdravotniho stavu pro potieby oSetiovatelské

péce

Ja,

(pIné jméno a datum narozeni) souhlasim s posouzenim svého zdravotniho stavu ve vybranych
oblastech osSetfovatelské péCe. Posouzeni se sklada z dotazovéani a jednoduchého fyzikalniho
vySetfovani. Toto posouzeni muze byt opakovano v prubéhu cCasu a vysledné udaje budou

podkladem pro dalsi zlepseni zdravotni péce.

Me¢l(a) jsem dostatek ¢asu hovofit o zplisobu vySetfeni s nize podepsanym zdravotnickym

pracovnikem.

Souhlasim s tim, ze vysledky tohoto vySetieni mohou byt pouZity pro publikovani v odbornych
Casopisech pro obor mediciny i pro dalsi zdravotnické obory a pro prezentace na odbornych
konferencich a dalSich védeckych a vzdelavacich akcich. Veskeré¢ udaje o mé ziistanou ve vSech

téchto ptipadech anonymni.

Potvrzuji timto, Ze ma Gc¢ast na tomto posouzeni je dobrovolna.

Podpis: Datum:

Sestra

Potvrzuji, ze jsem vysSe podepsanou osobu informoval(a) o cilech i podminkach vySetieni zptisobem,
ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, Ze pokud budou vysledky pouzity pro

védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, ziistanou ve vSech piipadech anonymni.

Jméno sestry:

Podpis: Datum:
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Priloha 4

Uvodni otazky

Oznacte viditelné u kazdé otazky Ano nebo Ne. V pripadé nejasnosti se nevahejte zeptat.

Lécil/a jste se nékdy diive s poruchou sluchu? Ano Ne
Byly u Vas diagnostikovany néjaké vrozené vady sluchu? Ano Ne
Mél/a jste nékdy uraz v oblasti ucha? Ano Ne

Mél/a jste nékdy vazny uraz v oblasti hlavy spojeny s bezvédomim? Ano Ne
Trpite na opakované zanéty stiedniho ucha? Ano Ne

Lécil/a jste se nékdy s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy? Ano Ne

N o a A w e

Byla Vam nékdy provedena operace v oblasti hlavy? Ano Ne
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Priloha 5

Doplitujici otazky k dotazniku

U kazdé otazky prosim viditelné oznacte Vasi odpovéd’. U dopliiovacich otazek odpovéd’
napiste do vyznaceného pole. Pfipadné pripominky prosim piste na druhou stranu
dotazniku. Prosim piste Citelné nebo tiskacim pismem.

1. Jaky je V4§ vek?

2. Byla u Vas v rodiné nékdy diagnostikovana porucha sluchu?
(Pokud ano u koho?)
o Ne
O ANO, U o e

3. Jakou profesi vykonavate?

4. Kolik let celkem pracujete v zaméstnani se zvySenou hladinou hluku? (Ekvivalentni
hladina hluku nad 85dB za 8 hodin)

6. Vé&dél/a jste o riziku poSkozeni sluchu nadmérnym hlukem?
o Ano
o Ne

7. Jsou na VaSem pracovisti k dispozici ochranné pomiicky?
(na p¥iklad ucpavky usi, sluchatka, apod.)
o Ano
o Ne

o Nevim

8. Jaké chranice sluchu pouzivate?
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9. Oznacte na ose, jak ¢asto pouzivate pri praci chranice sluchu?
(0=Nikdy, 100 =Vzdy)

0 10 20 30 40 50 60 /0 80 90 100

10. Trpite néjakym dal§im onemocnénim? (MiiZete oznacit vice odpovédi.)
o Vysoky krevni tlak
o Diabetes mellitus (Cukrovka)
o Casta ryma (vice nez 1x za mésic)
o Onemocnéni kréni patete

11. Oznacte na ose, jak ¢asto Vas obtéZuje huceni nebo piskani v usich?
(0=Nikdy, 100 =Stale)
0 10 20 30 40 a0 B0 70 &0 90 100

12. Stava se Vam nékdy pri sledovani TV nebo poslechu radia, Ze nerozumite a pri
mirném pridani hlasitosti je zvuk nahle prili§ nahlas?
o Ano
o Ne

13. Trpite nékdy zavrati?
o Ano
o Ne

14. Uvédomujete si, Ze Spatné slySite?

o Ano
o Ne
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15. Jak dlouho si uvédomujete nedoslychavost?
(Pokud si nedoslychavost neuvédomujete, napiste Ne a na dalSi otazky
neodpovidejte.)

16. Byl/a jste upozornén/a na nedoslychavost svym okolim, nebo jste si ji uvédomil/a
sam/sama?
o Byl/a jsem upozornén/a okolim.
o Uvédomil/a jsem si ji sam/sama.

17. Byl u Vas vyvoj nedoslychavosti postupny nebo nahly?

o Postupny
o Nahly
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Priloha 6

Tabulka 28: Tabulka hodnot pro vypocet sluchovych ztrat podle Fowlerovy klasifikace
(Kabatova, Profant a kol., 2012).

Tabulka sluchovych ztrat v %
dB HL 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 0 0 0 0
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,2 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5
45 6,3 13 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8
55 9,6 19 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15 29,9 39,2 14,9
95 15 30 40 15
100 15 30 40 15
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Priloha 7

Tabulka 29: Priklad modelové zpracované oSetiovatelské diagnézy Zhorsena socialni interakce (00052).

Doména 7

\ztahy mezi rolemi

Trida 3

\Plnéni roli

Osetfovatelska diagndza

ZhorSena socialni interakce (00052)

Definice

., Nedostatecné nebo prehnané mnozstvi ¢i nedostatecna kvalita

socialni interakce “*

Urcujici znaky

Diskomfort ve spolecenskych situacich
INespokojenost se zapojenim do spolecenského Zivota
Dysfunkéni interakce s druhymi

Rodina uvadi zmény v interakci

INaruSeni spolecenského fungovani

Nejcastéjsi souvisejici

faktory

Komunikaéni bariéra

INarusSeni sebepojeti

Nedostatecné znalosti o tom, jak zlepSit vzajemnost
INedostatecné dovednosti o tom, jak zlepsit vzdjemnost
Sociokulturni neshoda

Okolni bariéry

Cile

Pacient vi, v jakych situacich ma komunikac¢ni problémy.

Pacient je schopen pfizpisobit prostfedi a okoli svym

komunika¢nim schopnostem.

Pacient je informovan o tom, jak zlep$it prevenci nedoslychavosti.
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Pacient vi, jak pouzivat ochranné prostfedky pro snizeni

poskozeni sluchu hlukem.

Pokud pacient ma pomticky pro kompenzaci sluchu, umi je

pouzivat a je motivovan k jejich uziti.

Blizka rodina pacienta vi, jak zlepSit podminky pro komunikaci

s nedoslychavym.

Osetiovatelsky
plan/aktivity

Edukujte pacienta o vyznamu a 0 postupu provedeni vsech

vySetfeni.

Posud’te stav sluchu pacienta z komunika¢niho hlediska (Proved’te
u pacienta orientacni vySetieni Sepotem. VySetiete pacienta

pomoci prahové tonové audiometrie, tympanometrie).
Vyhodnotte pacientovy subjektivni komunikaéni problémy.
Edukujte pacienta o tom, jak zlepsit jeho komunikaéni schopnosti.

Edukujte pacienta o tom, jak mlize ptizplsobit své okoli pro lepsi

srozumitelnost feci.
Pokud ma pacient sluchadlo, dbejte na to, aby ho pouzival.

Posud’te, jak pacient pouziva osobni ochranné prostfedky proti

hluku, pokud pracuje v prostiedi hluku.
Edukujte pacienta o prostfedi, kde mize dojit k poSkozeni sluchu.

Edukujte pacienta o spravném pouZzivani osobnich ochrannych

prostiedki proti hluku.

* (Herdman, Kamitsuru et al., 2016; s. 272)

142




