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NAŠE ORIENTAČNÍ ZKOUŠKA PRO VŸBËR OSOB ODDLNŸCH
PROTI PÛSOBENÎ HLUKU

(Předběžné sdělení]

A. RIŠAVI, K. DRAKULIČOVÄ —— SFRI

Existují značné individuální rozdíly v citli-
vosti Sluchu k působení hluku. U mnoha lidí pra-
cujících v hlučném prostředí Se Zjistí porucha
sluchu již po krátkém působení hluku. Naproti
tomu je až 30 0/0 osob s normálním nebo lehce
narušeným Sluchem mezi těmi, kteří dlouhé ro-
ky pracují v silném hluku [6]. Tento fakt donu-
til řadu autorů hledat vhodnou orientační zkouš-
ku pro výběr,oSob,` jejichž Sluch je odolný proti
působení hluku [1, 2, 3, 4, 5, 7].

Mnoho autorů zkoušelo vyšetřování unavitel-
nosti Sluchu nebo audiometrii jako metody rych-
lého výběru osob, jejichž Sluch není citlivý na
působení hluku. Dalo Se očekávat, že použití
vhodné orientační Zkoušky Zřetelně Zlepší výběr

osob pracujících v hluku a Zmenší počet profe-
Sionálních nedoslýchavostí v důsledku akustic-
kého traumatu. Tabulka ukazuje několik jedno-
duchých a lehkých orientačních Zkoušek. Spo-
lečné je u těchto zkoušek to, že Se při nich vy-
volává tóny o kmitočtu 1024 a 2048 Hz únava
Sluchu. Intenzita se pohybuje mezi 80-100 dB
a doba působení 3—8 minut. Doba pro Zotavení
Sluchu Se pohybuje od 1-15 minut. OSlabení
Sluchu jako projev únavy se Zjištuje audiomet-
ricky.

Payser prováděl vyšetření při kmitočtech
1024 HZ, Wilson a Kiln při 4046 Hz a Teilgard
při 1536 Hz. Zjištěný Stupeň oslabení Sluchu je
považován za ukazatele citlivosti Sluchu vůči
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Tabulka 1 -
Nejznámější tónové Orientační Zkoušky
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Teil-Pay“ Wil- ı
gardSBI' SOII

Kiln

Kmitočet tónu 1024 2048 2048 | 1024

Intenzita v dB 100 80 80 100
A..

Doba působení -tónu 3 8 5 5
Doba Zotavení Sluchu 15 2 1 5
Vyšetření Sluchu při
kmitočtu 15361024 4096 4096

působení hluku. I když jsou Základy uvedených
zkoušek velmi logické, nedosáhlo se S nimi uspo-
kojivých výsledků [3, 7].

Podle našeho názoru jsou hlavní nedostatky
tónových orientačních Zkoušek tyto:
a) Únavy sluchu dosahujeme působením čistých

tónů, ale vyšetřovaní pracují v hluku;
b] tyto Zkoušky dávají různé výsledky u týchž

vyšetřených;
c] ani jediný Z autorů těchto tónových Zkoušek

je nevyzkoušel v praxi.

Naše orientační zkouška

Abychom Se vyvarovali hlavních nedostatků
tónových zkoušek, navrhli jsme vlastní zkoušku,
která je charakterizována takto:
—— kmitočet hluku: hluk na pracovním místě,
—— intenzita: 100 dB,
-— doba působení hluku: 5 minut,
-—— doba zotavenî: 1 minutu,
-—- vyšetření Sluchu při frekvenci: 4096 HZ.

Hodnocení výsledků zkoušky

-- není-li unavitelnost sluchu: Zkouška Zá-
porná,

~~-- je-li unavitelnost sluchu: pozitivní výsledek,
a] Slabě pozitivní: oslabení sluchu do 5 dB,
b] Středně pozitivní: oslabení sluchu do

10 dB,
c] Silně pozitivní: oslabení sluchu nad 10 dB.

Jsme přesvědčení, že hluk, s nímž se vyšetřo-
vaný stýká v práci, je výhodnější než jakýkoli
čistý tón. Vybrali jsme hluk o intenzitě 100 dB
působící 5 minut, protože toto podráždění pova-
žujeme za dostatečné k tomu, aby vyvolalo úna-
vu sluchu. Předpokládáme, že jednominutové
zotavení stačí k obnově sluchu u osob odolných
proti působení hluku. Kmitočet pro vyšetřování
4096 HZ jsme zvolili proto, že se tu nejčastěji
objevují Sluchové poruchy.

Metodika

Vyšetření jsme Začali provádět v roce 1964
u Zvláště vybrané skupiny osob ve věku 19-20
let, které byly určeny k dlouholeté práci [něko-
lik hodin denně] v podmínkách hluku, který se
blızı hluku podzvukových reaktivních letounů.
U všech vyšetřených byla sestavena audiologic-
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ká anamnéza s hlavním zaměřením na úrazy
hlavy, práci v hluku a rodinný výskyt nedoslý-
chavosti. Každý byl otorinolaryogologicky vyše-
třen. Sluchový práh se zjišťoval tonální liminár-
ní audiometrií v tiché místnosti, audiometrem
fy Atlas. V týchž podmínkách se prováděla
zkouška. Základem zkoušky je hluk podzvuko-
vého reaktivního letounu, v nízkých, středních
i vysokých frekvencích o síle 115 dB, který byl
upraven na intenzitu 100 dB pomocí lineárních
selektivních zesilovačů ——- Zeslabovačů. Hluk byl
takto natočen na magnetofonovou pásku a Z ní
pouštěn vyšetřovanému do sluchátek.

Po dobu 5 let jsme každoročně kontrolovali
naše vyšetřované. Doplňovali jsme anamnézu Za
minulý rok, opakovali ORL vyšetření i audiomet—
rii. Podmínky přitom byly'téměř shodné S pod-
mínkami prvniho vyšetření.

Výsledky
Všichni vyšetřovaní Snášeli Zkoušku dobře.

Skupina při prvním vyšetření čítala 187 osob,
postupně se Zmenšovala, takže na konci 5. roku
čítala již jen 151 vyšetřených. Tento počet byl
pak podroben statistické analýze.

Anamnéza byla u všech vyšetřovaných nega-
tivní. ORL vyšetření v mezích normy. Audiomet-
ricky —— u 125 osob normální sluch. U 26 osob
zjištěna lehká oboustranná porucha Sluchu při
vyšších frekvencích. Iako lehkou poruchu hod-
notíme Sluchové Ztráty do 30 dB; střední poru~
chu Sluchu do 50 dB a nad 50 dB jde o těžkou
poruchu Sluchu. ‘

Výsledky orientační zkoušky u 125 vyšetře-
ných:
-—— negativní
— pozitivní 100 osob, a to

a] lehký stupeň 15 osob,
b] střední Stupeň 56 osob,
c] silnější formy 29 osob.

U všech 26 osob s oboustrannou poruchou
sluchu byla orientační Zkouška pozitivní:
a] mírný stupeň 1 osoba,
b] střední Stupeň 9 osob,
c] Značný stupeň 16 osob.

Během 5 let nedošlo u žádného Z vyšetřova-
ných k úrazu hlavy, nikdo nebyl léčen strepto-
mycinem a nebyla zjištěna ani jiná onemocně-
ní, která by mohla vést ke vzniku Sluchové po-
ruchy.

Z 26 osob s lehkou poruchou sluchu Se během
5 let Zhoršila nedoslýchavost u 12 osob (46,15
procent). Dynamika průběhu Zhoršení sluchu
vzhledem k výsledkům orientační zkoušky je
uvedena v tabulce 2.

Mezi 125 osobami s normálním Sluchem Se vy-
vinula oboustranná Symetrická poškození Sluchu
u 30 osob [24 0/0].

Dynamika vzniku poruch sluchu vzhledem
k výsledkům orientační Zkoušky je v tabulce 3.

Prognostická hodnota › orientační zkoušky
u osob S normálním i narušeným Sluchem je
Znázorněna v tabulce 4.

25 osob,
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Tabulka 2 Dynamika průběhu Zhoršení sluchu u 26 vyšetřovanýoh S poruchou sluchu

Výsledky Stav sluchu u vysetrenych Procento

orientační I. rok II. rok III. rok Iv. rok l v. rok rřípgıdůI
zhorsemzkoušky L|S‹Z L‘S|.Z nlz LISIZILlSIZ Sluchu

Slabě pozitivní ł l I ı I
1 osoba 1 —- —- 1 -1 -v 1 __ __ 1 _.. __. 1 _ __ 0

Středně pozitivní
9 Osob 8 1 —~ 8 1 -—— 7 2 -— 6 3 ˇ“ 5 4 —— 44,4

Silně pozitivní
16 osob 14 2 -- 12

Celkem
260501) 23 3{-—'21

”à l ,_ı o IA ł-ł CD 01 N 3: O‘ N ä

U‘l l 18 7 1 16 8 2 14 10 2

Legenda: L
S
Z

Tabulka 3 Dynamika vzniku Zhoršení sluchu u 125 vyšetření s normálním sluchem

lehká porucha
Střední porucha
značná porucha

Stav sluchu vysetřenych Pro-
,

centoVysledky I. rok II. rok III. rok IV. rok V. rok řipadüorientační ___ v Izhorše-kšk .
zouy Ls Z N L’s 7. NIL Z Sluchu

Negativní ı
25 osob 25 ˇ-ˇ "— -—— 24 1 —— -—-.24 1 4— —— 23 1 1 -- 23 1 1 «— 8

Slabë pozi-
tivní
lăosob 14 1 -— ——- 12 2 1 -— 12 2 1 - 11 3 1 —— 11 3 1 -—~ 26,66

Středně , pozi-
tivní
Sôosob 542~~5042--,479 3—-43_7 5241 8 4 326,78

Silně pozi-
tivní

ZQOSob 272 ~~- 26211-24321-20 4 3220 4 3 231,03

Celkem 120 5 -— —— 112 94 - —— 107 12 sln'gehs 10 4 95 16 9 5125 osob |

normální Sluch
lehká porucha Sluchu
Střední porucha Sluchu
značná porucha Sluchu

Legenda: N
L
S
Z

Tabulka 4

Předpokládané a Zjištěně procento Osob s nezměněným i Zhoršeným sluchem u vyšetřovaných s kladnými negativními
výsledky orientační Zkoušky

Skupina S narušením Skupina S normálním Skupina S normálním
Sluchu a pozitivnímí Sluchem a pozitivnímí Sluchem a negativními
výsledky orientační výsledky orientační výsledky orientační

zkoušky zkoušky zkoušky
[26 osob] [100 osob] (25 osob]

Očekávané procento osob S nezměně-
ným sluchem 72,18 72,18 72,18

Skutečně Zjištěné procento osob s ne- _
změněným Sluchem 53,84 72,00 92,00

Očekávané procento osob Se zhoršením
sluchu 27,82 27,82 27,82

Skutečně zjištěné procento osob se
zhoršením Sluchu ' 46,15 ` 28,00 8,00
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Posouzení výsledků a závěry -

Vyšetřovaná Skupina bylasložena 'Z Osob před-
běžně vybraných, což Se odrazilo v tom,“ že ORL
vyšetření bylo u Všech v mezích normy. Proto
jsme také našli jen 26 osob S lehkou poruchou
Sluchu a ani jedinou ~poruchu Středního nebo
Značného Stupně. Statistické Zpracování výsled-
ků ukázalo, že u Skupiny vyšetřených S normál-
ním sluchem, ale S pozitivními výsledky orien-
tační Zkoušky došlo ke Zhoršení Sluchu v tako-
vém procentu případů, jaké bylo možno u osob
vystavených hluku očekávat. To Znamená, že
orientační Zkouška neposkytla význačnější pod-
klady pro výběr.

U 26 vyšetřovaných ‘s lehkou poruchou Sluchu
a pozitivními výsledky orientační Zkoušky došlo
ke zhoršení sluchu častěji, než Se předpokládalo
u osob Is normálním Sluchem a pozitivními vý-
Sledky Zkoušky. To ukazuje, že pro práci v hluku
by neměly být přijímány osoby ani s lehkou po-
ruchou Sluchu. -

Ve skupině 25 vyšetřených S normálním slu-
chem a negativními výsledky orientační Zkoušky

,došlo ke zhoršení Sluchu pouze u 2 osob. T0
znamenâ, že hlavně v této Skupině jsou lidé Se
Sluchem odolným proti působení hluku.

Rozdělení pozitivních výsledků orientační
Zkoušky na 3 kategorie (slabě, Středně, Silně]
nemá praktický význam, protože Zhoršení Slu-
chu vzniká zhruba ve Stejném procentu případů
jak u osob s normálním, tak i lehce narušeným
Sluchem.
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I když naše orientační Zkouška nedává Zcela
Spolehlivé výsledky pro výběrové vyšetření, je
možno ji považovat za přínos Zejména pro vy-
mezení cesty, kterou je třeba jít při vývoji no-
vých zkoušek.

Ie také možné, že pětileté období Sledování
sluchu je příliš krátké .a nedovoluje provést
věcné hodnocení jakékoliv orientační zkoušky
pro výběr osob, které jsou určeny k práci v hluč-
ném prostředí. Známe Z vlastních zkušeností,
že porucha sluchu vzniká často později než Za
5 let práce v hluku.,

Tuto práci nepovažujeme Za Skončenou a po-
kračujeme v ní sledováním našeho Souboru
iv průběhu dalších let.
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