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NASE ORIENTACNI ZKOUSKA PRO VYBER 0SOB ODOLNYCH
PROTI PUSOBENI HLUKU
(PfedbéZné sdéleni)

A. RISAVI, K. DRAKULICOVA — SFR]

Existuji zna¢né individudlni rozdily v citli-
vosti sluchu k ptisobeni hluku. U mnoha lidi pra-
cujicich v hlu€ném prost¥edi se zjisti porucha
sluchu jiZ po kratkém ptsobeni hluku. Naproti
tomu je aZ 30 % osob s normalnim nebo lehce
naruSenym sluchem mezi t&mi, ktefi dlouhé ro-
ky pracuji v silném hluku (6). Tento fakt donu-
til Fadu autor® hledat vhodnou orientaéni zkous-
ku pro vybér osob, jejichZ sluch je odolny proti
pilisobeni hluku (1, 2, 3, 4, 5, 7).

Mnoho autort zkouSelo vySetfovani unavitel-
nosti sluchu nebo audiometrii jako metody rych-
lého vybéru osob, jejichZ sluch neni citlivy na
plisobeni hluku. Dalo se ocekavat, Ze pouZiti
vhodné orientaéni zkouSky zretelné& zlep$i vybér

osob pracujicich v hluku a zmen3i podet profe-
siondlnich nedoslychavosti v diisledku akustic-
kého traumatu. Tabulka ukazuje nékolik jedno-
duchych a lehkych orienta¢nich zkouSek. Spo-
le¢né je u t&chto zkouSek to, Ze se pfi nich vy-
volava tény o kmitoCtu 1024 a 2048 Hz tnava
sluchu. Intenzita se pohybuje mezi 80—100 dB
a doba ptlisobeni 3—8 minut. Doba pro zotaveni
sluchu se pohybuje od 1—15 minut. Oslabeni
sluchu jako projev tinavy se zjiStuje audiomet-
ricky.

Payser provadsl vySetfeni pFi kmitoétech
1024 Hz, Wilson a Kiln p¥i 4046 Hz a Teilgard
pfi 1536 Hz. ZjiStény stupeii oslabeni sluchu je
povaZovdn za ukazatele citlivosti sluchu vudi
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Tabulka 1 ‘
Nejzndméjsi ténové orientaéni zkoulky

Pay- | Wil- . Teil-

ser son Kiin gard
Kmitodet ténu 1024 | 2048 | 2048 | 1024
Intenzita v dB 100 80 _80 100
Doba piisobeni ténu 3 8 5 5
Doba zotaveni sluchu 15 2 1 5
Vysetieni sluchu p¥i
kmito&tu 1024 | 4096 | 4096 | 1536

plisobeni hluku. I kdyZ jsou zéklady uvedenych
zkousek velmi logické, nedosahlo se s nimi uspo-
kojivych vysledkd (3, 7).
Podle naseho nazoru jsou hlavni nedostatky
ténovych orienta¢nich zkousek tyto:
a) Unavy sluchu dosahujeme plisobenim Cistych
tond, ale vySetfovani pracuji v hluku;
b) tyto zkousky dévaji rtzné vysledky u tychz
vySetfenych;
c) ani jediny z autord t&chto tonovych zkousek
je nevyzkouSel v praxi.

NaSe orientaéni zkouska

Abychom se vyvarovali hlavnich nedostatkd
ténovych zkousek, navrhli jsme vlastni zkousku,
kterd je charakterizovana takto:

— kmitoéet hluku: hluk na pracovnim misté,
— intenzita: 100 dB,

— doba piisobeni hluku: 5 minut,

— doba zotaveni: 1 minutu,

— vy$etieni sluchu p¥i frekvenci: 4096 Hz.

Hodnoceni vysledkii zkousky

— neni-li unavitelnost sluchu: zkou3ka za-
porné,
-— je-li unavitelnost sluchu: pozitivni vysledek,
a) slab& pozitivni: oslabeni sluchu do 5 4B,
b) stfedn& pozitivni: oslabeni sluchu do
10 dB,
c¢) siln& pozitivni: oslabeni sluchu nad 10 dB.
Jsme presvédceni, Ze hluk, s nimZ se vySetfo-
vany stykd v préaci, je vyhodné&jsi neZ jakykoli
Gisty t6n. Vybrali jsme hluk o intenzité 100 dB
plisobici 5 minut, protoZe toto podrdZdéni pova-
Zujeme za dostate¢né k tomu, aby vyvolalo tna-
vu sluchu. Predpokldddme, Ze jednominutové
zotaveni stac¢i k obnové sluchu u osob odolnych
proti pilisobeni hluku. Kmitocet pro vySetFovani
4096 Hz jsme zvolili proto, Ze se tu nejcastéji

objevuji sluchové poruchy.

Metodika

VyS$etieni jsme zacali provddét v roce 1964
u zvlastd vybrané skupiny osob ve véku 19—20
let, které byly uréeny k dlouholeté préaci (néko-
lik hodin denné&) v podminkach hluku, ktery se

bliZi hluku podzvukovych reaktivnich letouni.
U vSech vySetfenych byla sestavena audiologic-

k4a anamnéza s hlavnim zaméfenim na drazy
hlavy, praci v hluku a rodinny vyskyt nedosly-
chavosti. KaZzdy byl otorinolaryogologicky vyse-
tfen. Sluchovy prah se zjiStoval tondlni liminar-
ni audiometrii v tiché mistnosti, audiometrem
fy Atlas. V tychZ podminkdch se provadéla
zkouska. Zakladem zkou$ky je hluk podzvuko-
vého reaktivniho letounu, v nizkych, stfednich
i vysokych frekvencich o sile 115 dB, ktery byl
upraven na intenzitu 100 dB pomoci linedrnich
selektivnich zesilovadli — zeslabovact. Hluk byl
takto natofen na magnetofonovou pésku a z ni
poustén vySetfovanému do sluchatek.

Po dobu 5 let jsme kaZdoro&né& kontrolovali
naSe vySetifované. Dopliiovali jsme anamnézu za
minuly rok, opakovali ORL vySetFeni i audiomet-
rii. Podminky pfitom byly témé¥ shodné s pod-
minkami prvniho vySetfeni.

Vysledky

V8ichni vySetfovani snéSeli zkouSku dobfe.
Skupina p¥i prvnim vySetfeni cCitala 187 osob,
postupné se zmen$ovala, takZe na konci 5. roku
¢itala jiZz jen 151 vySetfenych. Tento pocet byl
pak podroben statistické analyjze.

Anamnéza byla u vSech vySetfovanych nega-
tivni. ORL vySetfeni v mezich normy. Audiomet-
ricky — u 125 osob normadlni sluch. U 26 osob
zji§téna lehkd oboustrannd porucha sluchu p¥i
vySSich frekvencich. Jako lehkou poruchu hod-
notime sluchové ztraty do 30 dB; stfedni poru-
chu sluchu do 50 dB a nad 50 dB jde o téZkou
poruchu sluchu.

Vysledky orientaéni zkouSky u 125 vySetie-
nych:

— negativni 25 0sob,
— pozitivni 100 osob, a to
a) lehky stupeii 15 osob,

b) stiedni stupeii 56 osob,

c) silnéjsi formy 29 osob.

U vSech 26 osob s oboustrannou poruchou
sluchu byla orienta¢ni zkouSka pozitivni:

a) mirny stupeii 1 osoba,
b]) stfedni stupeii 9 osob,
c) znacny stupeii 16 osob.

B&hem 5 let nedoslo u Zadného z vySetifova-
nych k drazu hlavy, nikdo nebyl léen strepto-
mycinem a nebyla zjiSténa ani jind onemocné-
ni, kterd by mohla vést ke vzniku sluchové po-
ruchy.

Z 26 osob s lehkou poruchou sluchu se béhem
5 let zhor$ila nedoslychavost u 12 osob (46,15
procent). Dynamika priibéhu zhorSeni sluchu
vzhledem k vysledk@im orientacni zkousky je
uvedena v tabulce 2.

Mezi 125 osobami s norméalnim sluchem se vy-
vinula oboustranné symetrickd poskozeni sluchu
u 30 osob (24 %).

Dynamika vzniku poruch sluchu vzhledem
k vysledk@im orientacni zkou3ky je v tabulce 3.

Prognostickd hodnota orientaéni zkouSky
u osob s normdlnim i naruSenym sluchem je
zndzorn&na v tabulce 4.
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Tabulka 2 Dynamika priibéhu zhor$eni sluchu u 26 vySetfovangch s poruchou sluchu
Vysledky Stav sluchu u vysSet¥enych l Pruocentgo
orientaéni I. rok II. rok III. rok IV. rok V. rok pripildu
zkougky 5 . zhorSeni
| sz | v|s |z | tv] s|z | t]ls|z]|L]s |z ]| sluh
Slabé& pozitivni ‘ l l [ ‘ ‘
1 osoba 1 == = 1 — =t 1 — = 1 — — 1 — — 0
St¥edné& pozitivni o B i
9 osob 8 1| — 8 1| — 7 2 | — 6 3 | — 5 4 | — 44,4
Silné pozitivni
16 osob 14 2 — 12 1 s 10 4 1 9 5 2 8 6 2 50
Celkem |
26 osob 23 3[»[215—18 7{1 16| 8 |2 |14]10] 2
Legenda: L. = lehkd porucha
S = stiedni porucha
Z = zna&né porucha .
Tabulka 3 Dynamika vzniku zhorSeni sluchu u 125 wvySetieni s normdlnim sluchem
Stav sluchu vy$etfenych Pro-
Vysledky L. rok II. rok III. rok v ey
orlentagni . ro . rok V. rok prip?\l‘dﬁ
zkousky ‘ — — , t — zhorl;;e—
N'"L|S |Z [N L s |2z NI.'S7NIIS'7 N‘Lszsluchu
I
| | | [ | |
Negativni l
25 osob 25| — | —-|— 24| 1 | — | — 24" 1| — | — |23 1 1]-—123 1 1| — 8
: I
Slab& pozi-
tivni
15 osob M1 (- —]12| 2|1 | —"!12| 2|1 | — |11 3 1| — |11 3 1| — | 26,66
Stiedné& pozi-
tivni
56 osob 54 2 | —| —"50" 4| 2 —|47|9 3 | — 1|43 7 512 |41 8| 4 3| 26,78
Silné pozi-
tivni _
29 osob 271 2 | — | — 26|2 1| = 24‘3 2 ~20‘4 312 |20 413 2 | 31,03
i i
Celkem N _ | ‘ |
125 osob 120| 5 112 ( 94 | — 107 | 12 | 6 = |96 |15 10| 4 |95 |16 9 5
Legenda: N = normalni sluch
L = lehka porucha sluchu
S = stfedni porucha sluchu
Z = znat¢na porucha sluchu
Tabulka 4

Piedpoklddané a zjisténé procento osob s nezménéngm i zhorSenym sluchem u vySetiovanich s kladnymi negativnimi
vysledky orientaéni zkoulky

Skupina s naruSenim Skupina s normélnim Skupina s normalnim
sluchu a pozitivhimi sluchem a pozitivnimi | sluchem a negativnimi
vysledky orientaéni vysledky orientaéni vysledky orienta&nf
zkousky zkousky zkousky
(26 osob) (100 osob) (25 osob)
O&ekdvané procento osob s nezméné-
nym sluchem 72,18 72,18 72,18
Skute&né zjisténé procento osob s ne-
zménénym sluchem 53,84 72,00 92,00
Ocdekédvané procento osob se zhor$enim
sluchu 27,82 27,82 27,82
Skute¥ng& zji§t&né procento osob se
zhor§enim sluchu - 46,15 i 28,00 8,00
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Posouzeni vysledkii a zavéry -

Vy3etfovand skupina byla sloZena z osob pred-
b&Zn& vybranych, coZ se odrazilo v tom, Ze ORL
vySetieni bylo u vSech v mezich normy. Proto
jsme také nasli jen 26 osob s lehkou poruchou
sluchu a ani jedinou poruchu stfedniho nebo
znatného stupné. Statistické zpracovéani vysled-
ki ukézalo, Ze u skupiny vySetfenych s normal-
nim sluchem, ale s pozitivnimi vysledky orien-
tacni zkousky doSlo ke zhorSeni sluchu v tako-
vém procentu pripadd, jaké bylo moZno u osob
vystavenych hluku ocekdvat. To znamend, Ze
orientaéni zkouska neposkytla vyznacnéjsi pod-
klady pro vybér.

U 26 vySetfovanych s lehkou poruchou sluchu -

a pozitivnimi vysledky orientac¢ni zkouSky do3lo
ke zhor$eni sluchu ¢astéji, neZ se predpokladalo
u osob s normdlnim sluchem a pozitivhimi vy-
sledky zkousky. To ukazuje, Ze pro préaci v hluku
by nemély byt pfijimany osoby ani s lehkou po-
ruchou sluchu. .
Ve skupiné 25 vySetfenych s normélnim slu-
chem a negativnimi vysledky orientaéni zkouSky
_doSlo ke zhorSeni sluchu pouze u 2 osob. To
znamend, Ze hlavné v této skupin€ jsou lidé se
sluchem odolnym proti ptsobeni hluku.
Rozd&leni pozitivhich vysledki orientacni
zkousSky na 3 kategorie (slabg, stfedné, silné)
nemd prakticky vyznam, protoZe zhorSeni slu-
chu vznikd zhruba ve stejném procentu p¥ipadt
jak u osob s normdalnim, tak i lehce naruSenym
sluchem.
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I kdyZ naSe orientacni zkouSka nedéva zcela
spolehlivé vysledky pro vybérové vySetfeni, je
moZno ji povaZovat za prinos zejména pro vy-
mezeni cesty, kterou je tfeba jit p¥fi vyvoji no-
vych zkouSek.

Je také moZné, Ze pétileté obdobi sledovani
sluchu je priliS kratké a nedovoluje provést
vécné hodnoceni jakékoliv orientaéni zkousky
pro vybér osob, které jsou urceny k praci v hlué-
ném prostredi. Zndme z vlastnich zkuSenosti,
Ze porucha sluchu vznikéd casto pozdé&ji neZ za
5 let prace v hluku.

Tuto praci nepovaZujeme za skoncenou a po-
kradujeme v ni sledovdnim na$eho souboru

v pribé&hu dal3ich let.
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