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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem Moznosti prevence vzniku sluchovych vad a poruch.
Prace je zaméfena na popis aktualni situace v prevenci vzniku sluchovych vad a poruch.
Teoretickou ¢ast prace tvori prvni ¢tyfi kapitoly. Prvni kapitola pojednava o sluchovych
vadach a poruchéch, jejich klasifikaci, diagnostice a etiologii. Druha kapitola se zamétuje
na duasledky sluchovych vad a kompenzacni pomucky. Tieti kapitola se zabyva prevenci
sluchovych vad a poruch, hlukem a jeho negativnimi dopady na sluchové vnimani
a ochranou sluchu. Ctvrta kapitola piedstavuje zahrani¢ni preventivni programy a kampang
zaméfené na prevenci vzniku sluchovych vad a poruch zpisobenych hlukem. Empirickou
¢ast prace tvoii kapitola pata. Cilem vyzkumného Setfeni je popsat aktualni situaci v oblasti
prevence sluchovych vad a poruch. Pomoci dotaznikového Setieni je zjiStovan aktudlni
stav informovanosti adolescentli a mladych dospélych ve véku 12-35 let o rizikovych
faktorech zpusobujicich sluchové vady a poruchy. Dale je pomoci rozhovoru zjistovan
nazor odborné vetejnosti v Pardubickém kraji a BeneSovském okrese na aktudlni stav
prevence sluchovych vad a poruch. Pomoci analyzy dokumentt je nasledné zjiStovano, zda
existuje v Ceské republice systém prevence vzniku sluchovych vad a poruch, a zda je ve
Skolach v BeneSovském okrese prevence sluchovych vad a poruch néjakym zptisobem

realizovana.

KLiCOVA SLOVA
Analyza dokumentt, dotaznikové Setieni, hluk, prevence, rozhovor, sluchové vady a

poruchy.



ABSTRACT

The topic of the diploma thesis is Possibilities of prevention of hearing disorders and
defects. The work is focused on describing the current situation in the prevention of
hearing disorders and defects. The theoretical part of the work consists of the first four
chapters. The first chapter deals with hearing disorders and defects, their classification,
diagnosis and etiology. The second chapter focuses on the consequences of hearing
impairments and compensatory aids. The third chapter deals with the prevention of hearing
disorders and defects, noise and its negative effects on hearing perception, and hearing
protection. The fourth chapter presents foreign preventive programs and campaigns, aimed
at preventing the occurrence of hearing disorders and defects caused by noise. The
empirical part of the work consists of the fifth chapter. The aim of the research is to
describe the current situation in the field of prevention of hearing disorders and defects.
Using a questionnaire survey, the current state of awareness of adolescents and young
adults aged 12-35 about risk factors causing hearing disorders and defects is determined.
Furthermore, the opinion of the professional public in the Pardubice Region and the
Benesov District on the current state of prevention of hearing disorders and defects is
ascertained by using an interview. Using document analysis, it is determined whether there
is a system of prevention of hearing disorders and defects in the Czech Republic, and
whether the prevention of hearing disorders and defects is implemented in schools in the

BeneSov district in some way.

KEYWORDS
Document analysis, hearing defects and disorders, interview, noise, prevention,

questionnaire survey.
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Uvod

prostfedi a ziskévat z n¢j informace, a to i bezdé¢n¢ a neuvédomele. USi totiz nelze zaviit
tak, jako zavirame ocni vic¢ka. Sluch nas o okolnim déni informuje neustile. Jeho
lidmi a navazovat socialni interakce. Dle Svétové zdravotnické organizace (Mukns$nablova,
2014) je sluchové postizeni povazovano za druhé nejzdvaznéjs$i postizeni, hned po
mentalnim. Dusledky sluchového postizeni jsou velmi vazné, a sluch je proto potieba

chrénit a zaméfit veétsi pozornost na prevenci sluchovych vad a poruch.

Mnoho lidi si dillezitost sluchu nemusi ani uvédomovat, nevi, jak moc se na néj spoléhaji
a zaroven ho berou jako samoziejmost. Plati zde réeni: Neuveédomujeme si, co mame,
dokud to neztratime. Lidé si mnohdy ani neumi predstavit, jaky dopad by sluchova ztrata
mohla mit na Zivot ¢lovéka. Pokud si vSak lidé neuvédomuji skutecny dopad sluchové
ztraty, podceniuji rizika, ktera na sluch mohou negativné plsobit, a tim podceniuji i prevenci
sluchového postizeni. Naptiklad u nedoslychavosti zptisobené¢ hlukem se sluchovéa vada
nemusi projevit hned, ale mize vznikat postupné. Lidé tudiz mohou piisobeni nadmérného
hluku na sluch podceniovat. Je proto dilezité vénovat pozornost prevenci sluchovych vad
a poruch, a pfimét lidi, aby si sluchu vazili a chranili ho. Proto se diplomova prace zabyva

tématem Moznosti prevence vzniku sluchovych vad a poruch.

Dtivodem vybéru tohoto tématu byl zajem autorky o tuto tématiku, ale také to, ze prevence
sluchového postiZeni, ochrana sluchu ani sluchova hygiena neni zrovna frekventovanym
tématem. Hadkova (2016, s. 64) poukazuje na to, Ze ,,0 prevenci sluchového postizeni
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a sluchové hygiené se prilis casto nehovori, pritom diisledky mohou byt velmi vazné. "

Téma prace se vztahuje také k oboru specialni pedagogiky. Jak udédva Valenta (2014),
v SirSim kontextu se specidlni pedagogika zabyva téz prevenci zdravotniho postizeni,
atermin prevence spada do obecné pojatého pojmového aparatu specidlni pedagogiky.
Slowik (2016) udava zaméfeni na prevenci v souCasné dobé jako silny trend. Tématika
prevence sluchovych vad a poruch se vztahuje zejména k surdopedii, jedné z disciplin

specialni pedagogiky, ktera se zamétuje na jedince se sluchovym postizenim.



Prace je zaméfena na popis aktudlni situace v prevenci vzniku sluchovych vad a poruch.
Teoreticka cast diplomové prace predklada zakladni informace o sluchovych vadach
a poruchéch, jejich klasifikaci, diagnostice a etiologii. Dale o duasledcich sluchovych vad
se prevenci sluchovych vad a poruch. Posledni kapitola teoretické Casti predstavuje
zahrani¢ni preventivni kampan¢ a programy tykajici se prevence sluchovych vad a poruch.
Jsou zde prelozeny preventivni aktivity realizované v Australii, Americe a Velké Britanii,

které se zamétuji zejména na prevenci vzniku nedoslychavosti zptisobené hlukem.

Cilem praktické casti je popsat aktudlni situaci v oblasti prevence sluchovych vad a poruch
v Ceské republice. Vyzkumné Setfeni zjistuje, jaky je aktudlni stav informovanosti
adolescentli a mladych dospélych o rizikovych faktorech zptsobujicich sluchové vady
a poruchy. Déle zjistuje nazor odborné vetejnosti na aktudlni stav prevence sluchovych
vad a poruch. Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni se orientuje na zjiSténi existence

soucasného systému prevence vzniku sluchovych vad a poruch v Ceské republice.



1 Sluchové postiZeni - vymezeni

Sluch je nedilnou soucésti komunikacniho procesu clovéka. Diky sluchu ziskavame
informace ze svého okoli, orientujeme se vném a muizeme registrovat prichazejici
nebezpeci a reagovat na né. Sluchem vnimame okolni déni, a zejména mluvenou fec,
pomoci niz jsou nam sdélovany lidské pocity, myslenky, potfeby a piani. Sluchem také

kontrolujeme vlastni fe¢ ve vSech jejich slozkach (Hahn, 2019; Muknsnéablova, 2014).

Casto si slysici lidé vyznam a dileZitost sluchu neuvédomuji, i kdyz je spoleéné se zrakem
nejvyznamnéj$im nastrojem socidlni interakce a komunikace. USi nelze na rozdil od oc¢i
zaviit, a proto piinasSi informace do mozku kontinualné¢ (Orel, Facova, 2010). Ze
smyslovych postizeni je dle Svétové zdravotnické organizace sluchové postiZeni
prichézi az o 60 % poskytovanych informaci. To ma zasadni nasledky predevsim pro déti,
u nichz mize byt naruSen spravny komplexni bio-psycho-socidlni rozvoj, ontogeneticky

vyvoj feci, mentalni 1 socidlni vyvoj (Mukn$nablova, 2014).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020a) ma sluchové postizeni okolo 466
milionti lidi na svété, z toho 432 milioni dospélych a 34 miliont déti. WHO také
predpoklada, ze do roku 2050 bude mit sluchové postizeni pres 900 miliont lidi, coz
znamena piiblizné kazdy 10. ¢lovek.

V roce 1998 publikoval Hruby v ¢lanku Casopisu Specialni pedagogika vyzkum, ktery
uvadi, ze v Ceské republice je dle statistik pfiblizng& 500 000 ob&anii se sluchovym
postiZzenim. PfevaZnou ¢ast téchto osob tvofi staii lidé trpici stateckou nedoslychavosti, ale
az 15 000 osob ma sluchovou vadu od narozeni ¢i détského veéku. Hruby své udaje po
deseti letech upravil a odhadoval, ze v Ceské republice je piiblizné 1 milion osob se
sluchovym postizenim, z nichZ vétSinu tvoii star$i lidé s vékem podminénym zhorSenim
sluchu. Zavazné€ji nedoslychavych odhaduje na 50 000 osob, na 7 500 osob s prelingvalni
praktickou a uplnou hluchotou a na 20 000 osob se ziskanou praktickou nebo uplnou
hluchotou (Hruby, 2010). Lze ptedpokladat, ze pocet sluchové postizenych bude vice
nariistat v disledku nadmérné zvukové expozice u déti, dospivajicich 1 dospélych,
souvisejici s poslechem nadmérné hlasité hudby a dalSimi aktivitami spojenymi s hlukem

(Mukngnablova, 2014; Hruby, 2010).



1.1 Sluchové vady a poruchy
Autofi odbornych publikaci (Kuchynkova, 2015; Hahn, 2019; Hruby, 2010; Dlouha,
Cerny, 2012) shodné definuji pojem porucha sluchu jako piechodny stav zhorSeni sluchu

a pojem vada sluchu jako stav trvaly.

Za poruchu sluchu je povazovano docasné zhorSeni sluchu, které 1ze 1écebné ovlivnit a pii
odstranéni primarni pfiiny je mozné vratit sluch do ptivodni podoby. Porucha sluchu proto
neni povazovana za sluchové postizeni. Vada sluchu je trvalé poskozeni sluchu, které nelze
vylécit, pouze v nékterych piipadech korigovat technickymi pomickami. Vada sluchu se

jiz nazyva sluchovym postizenim (Mukn$nablova, 2014).

Skékalova (2011) povazuje za dilezité rozliSovat termin sluchové postizeni a sluchové
vada. Sluchova vada poukazuje dle Potmésila (in Skdkalova, 2011) na poskozeni organu
nebo jeho funkce, diky kterému je sniZzena kvalita ¢i kvantita slySeni. Sluchové postizeni je

vSak §irSim terminem, ktery zahrnuje 1 socialni dusledky.

Langer (2014, s. 65) definuje sluchové postizeni jako “socidlni dusledek takové ztrdty
sluchu, kterou jiz neni mozné plné kompenzovat technickymi pomiickami, a ktera jiz tedy

negativné ovliviiuje kvalitu zZivota clovéka”.

Potmésil (2007) uvadi, Ze na sluchové postizeni je mozné nahlizet ze dvou hledisek.
V prvnim patologizujicim pojeti je sluchové postizeni chapano z medicinského hlediska,
kde vada sluchu oznacuje stav, charakteristicky naruSenou schopnosti slySet. Tato vada ma
byt nasledn¢ léCena ¢1 kompenzovana, a je predpokladdna specialné-pedagogicka
intervence. Druhé sociokulturni pojeti nahlizi na osoby se sluchovou vadou jako na jedince
s odliSnym komunika¢nim kodem a jako na kulturni a jazykovou menSinu NeslySicich,
kterd ma sviy jazyk, historii, kulturu a hodnotovy systém. Osoby se sluchovou vadou,
tfadici se mezi kulturni a jazykovou mensinu NeslySicich, nepfijimaji svou sluchovou vadu

jako postizeni.

Specidlné pedagogicka disciplina, ktera se zamétuje na cilovou skupinu osob se sluchovym
postizenim, se nazyva surdopedie. Surdopedie se zabyva vychovou, vzdélavanim

a rozvojem jedinctl se sluchovym postizenim (Hordkova, 2012).
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Osoby se sluchovym postizenim netvoifi homogenni skupinu se stejnymi specifiky
a potfebami. Naopak mezi osoby se sluchovym postizenim se fadi rizné skupiny osob,
jejichz specifické potieby se diferencuji na zéklad¢é velikosti ztraty sluchu, dobé vzniku
vady, typu vady sluchu i prostiedi, v némz jedinec zije. Zékladni kategorie osob se
sluchovym postizenim tvofi prelingvalné neslySici, nedoslychavi a pozdéji ohluchli

(Skakalova, 2016)
Hruby (2010) fadi mezi osoby se sluchovym postizenim nasledujici skupiny:

nedoslychavi;

- osoby s vadou sluchu ziskanou po rozvoji mluvené feci (ohluchli);

- prelingvaln¢ neslySici - osoby, které se neslysici narodily ¢i Gplné ztratily sluch
pred rozvojem mluvené feci;

- hluchoslepi - osoby s kombinovanou sluchovou a zrakovou vadou;
- Selestari;
- rodic¢e sluchové postizenych déti;

slySici déti neslySicich rodicu.

Posledni dvé¢ skupiny je dle Skékalové (2016) vhodné zmitovat spiSe jako cilové skupiny
oboru surdopedie, jelikoz sluchovou vadu piimo nemaji, ale jsou ji ovlivnény od rodinnych
prislusniki se sluchovym postizenim. Hudakova (2009) vymezuje také skupinu lidi

s kochlearnim implantatem a ¢leny jazykové a kulturni minority NeslySicich.

1.2 Klasifikace sluchovych vad a poruch
Klasifikace sluchovych vad a poruch vychazi z riiznych hledisek. Nejcastéji se sluchové

vady a poruchy déli dle doby vzniku, stupné sluchové ztraty a mista poSkozeni.

Klasifikace dle mista poSkozeni
Dle mista poskozeni lze poruchy a vady sluchu délit na pievodni, percepcni

(senzorineuralni) a centralni (Hahn, 2019; DrSata, Havlik a kol., 2015).

Ptevodni vady a poruchy souvisi s onemocnénim zevniho zvukovodu, boltce, bubinku,
sttedniho ucha a Eustachovy trubice. U pifevodnich vad a poruch muze byt narusen
mechanicky pfevod zvuku a kvantita slySeni, ale nejednd se o Uplnou ztratu sluchu,

maximalni zvySeni sluchového prahu je do 60dB. Percepéni vady jsou spojeny
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s onemocnénim vnitinitho ucha, sluchového nervu a sluchové drdhy. Je pro né typicka
porucha kvality 1 kvantity slySeni a mohou vést k upIné hluchoté. Centralni vady jsou
zpusobené poskozenim v korovych a podkorovych oblastech sluchovych drah a znamenaji
zhorSenou schopnost zpracovani a interpretace zvukovych vjemt. Lze se setkat také se
smiSenymi (kombinovanymi) vadami, které¢ vznikaji kombinaci pfevodnich a percepénich

vad (Mukn$néblova, 2014; Drsata, Havlik a kol., 2015).

Klasifikace dle doby vzniku

Hruby (1998) d¢li sluchové vady dle doby vzniku na vrozené, ziskané a dédi¢né. Vrozené
vady mohou vznikat v disledku dédi¢nosti ¢i negativnich faktorti, které plisobi na jesté
nezraly plod v pribéhu téhotenstvi. Se sluchovou vadou se v takovém piipadé dité jiz
narodi. Ziskané vady vznikaji po narozeni v pribéhu zivota jedince, a to z mnoha rtiznych
pfi¢in, napfiklad néasledkem trazu. Dé&dicné vady jsou specidlni kategorii. Mohou byt

vrozené nebo se mohou projevit az v pribehu Zivota ¢i v dospélosti.

Z lingvistického hlediska je dulezité¢ odlisit, zda sluchova vada vznikla pted osvojenim
mluvené feci, ¢i az po ném. Je poté mozné déleni na osoby s vadou sluchu prelingvalni
aosoby s vadou sluchu postlingvalni (Hudékova, 2009). Déleni sluchovych vad na
prelingvalni a postlingvalni je dillezité ze specidlné-pedagogického hlediska zejména pro
volbu vhodného zptisobu komunikace. Prelingvalni vady jsou vrozené ¢i ziskané jesté pred
ukonc¢enim zakladniho vyvoje jazyka a tfe€i. Ten je ukoncen mezi Ctvrtym az sedmym
rokem Zivota, nejCastéji se udava Sesty rok veku (Langer, 2014). Sluchova vada, ktera
vznikla pfed dokoncenim vyvoje jazyka a feci zpusobuje, ze se fe¢ nemiZe spontdnné
rozvijet a nedostatené fixované feCové projevy zanikaji. Postlingvalni sluchové vady jsou
takové, které vznikly aZ po ukonceni zdkladniho vyvoje feci. Mluvena fe¢ v takovém
pfipadé nezanika, mize dochdzet pouze ke zméndm v artikulaci napft. ostrych a tupych
sykavek ¢i k nespravné regulaci hlasitosti mluvy, pfipadné k jeji ptilisSné monotonnosti

(Souralova, 2007).

Klasifikace dle stupné
Dle stupné se sluchové vady mohou délit od lehké nedoslychavosti az po tplnou hluchotu.
Ztrata sluchu je méfitelna pomoci audiometrie a jeji hodnota vyjadiend v decibelech je

primérem ztrat sluchu v lepSim uchu na kmito¢tech 500Hz, 1000Hz a 2000Hz. Krom¢
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decibell je také mozné vyjadiit ztratu sluchu v procentech dle Fowlera, toto procentualni

vyjadfeni ale neni v praxi velmi vhodné (Hruby, 2010).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2020b) déli vady sluchu podle velikosti ztraty

v decibelech do péti stupnti:

- normalni sluch — 0-25dB;

- lehké poskozeni sluchu — 26-40dB;

- stfedni poskozeni sluchu — 41-60dB;
- tézké poskozeni sluchu — 61-80;

- velmi té€zké poskozeni sluchu — 81dB a vice.

Svétova zdravotnicka organizace povazuje za omezujici sluchovou ztratu u dospélych az
hodnotu zac¢inajici na lep$im uchu sluchovym prahem vyssim nez 40dB, a u ditéte vysSim

nez 30dB (WHO, 2020b).

Za normdlni sluch je povazovan prah sluchu odpovidajici 0-20dB na vétSing frekvenci.
Clovek s lehkou nedoslychavosti mé vétiinou problém slyset tiché zvuky, jako napf. $epot,

zpév ptakd, Susténi listi, pfipadné ma problém s rozuménim feci v hluéném prostredi.

Stfedni nedoslychavost jiz znamena pro ¢lovéka problémy v porozuméni bézné hlasité feci
a mize si nevédomky pomaéhat odeziranim. ZvySené& hlasitou fe¢ ¢i zvuky okoli obvykle
slys$i. Tézka vada sluchu znamena, Ze jedinec slySi pouze hlasitou fe¢ zblizka tésné u ucha,
a hlasité zvuky. Ob¢ vySe uvedené ztraty 1ze dobie kompenzovat kvalitnimi sluchadly, ale
u t€zké vady sluchu je u déti nutnd také dlouhodobéd logopedicka prace pro zajiSténi
srozumitelné vyslovnosti a kvalitni, dobfe nastavend sluchadla. V hlu¢ném prostredi vSak
1 s nimi muze mit jedinec s touto vadou problémy s porozuménim.

Pti velmi té€zkych ztratach sluchu lidé téméf vzdy v komunikaci vyuzivaji odezirani ¢i
znakovy jazyk. Porozuméni feci sluchovou cestou je prakticky nemozné. Ztraty na spodni
hranici se jest¢ obvykle daji kompenzovat sluchadly, pii vysSich ztratach jiz ale déti
potiebuji kochlearni implantaci. Casto zde maji vliv individualni rozdily, kdy dvé déti se
stejnou ztratou sluchu mohou potiebovat odlisSnou korekci. Velmi zavisi na kvalité
kompenzacnich pomficek, jejich spravném nastaveni, v€asném zachytu diagnézy a dalSich

faktorech. V pedagogické praxi proto neni ani tak diilezity idaj o hodnoté sluchové ztraty,

13



jako spiSe informace o funkénim vyuziti kompenzacnich pomtlcek a uroven

komunikac¢nich schopnosti ditéte se sluchovym postizenim (Jungwirthova, 2015).

1.3 Diagnostika sluchovych vad a poruch

Vcasna diagnostika je dualezitou podminkou uspésné intervence u osob se sluchovym
postizenim. Identifikovat sluchovou vadu co nejdiive je dilezité zejména u déti, aby nebyl
narusen jejich spravny vyvoj. B€hem prvnich Ctyt az Sesti let Zivota ditéte se maji moznost
rozvinout mozkova centra vazand na funkcni sluchovou percepci. Pokud je toto obdobi
promeskano, muze dojit k vaznym poruchdm v oblasti rozvoje funkéni komunikace,
osvojeni jazyka i v celkovém psychomotorickém vyvoji (Hruby, 2010). “Odhaleni vady
sluchu v prvnich mésicich Zivota umoznuje ziskat c¢as pro volbu vhodnych lékarskych,
vychovnych, vzdéldvacich a rehabilitacnich postupii nezbytnych pro zajisténi prirozeného

vyvoje” (Souralova, Langer, 2005, s. 15).

Kazdé dit¢ by mélo do Sesti mésicti zivota projit alespont orientatnim vysetfenim sluchu
a v pripad¢ zjisténi sluchové vady by méla byt zahdjena odborna péce a zajisténa vhodna
kompenzace. Plo§ny screening sluchu novorozencti se vsak v Ceské republice stale
neprovadi, vySetfovani jsou zpravidla pouze rizikovi novorozenci a plo$ny screening do

svého programu zavedly jen n¢které nemocnice (Mukn$nablova, 2014).

Cilem vySetfeni sluchu je zjistit stav sluchu, urcit, zda je pfitomna sluchové ztrata,
a stanovit stupefl a misto vzniku sluchové vady. Diagnostické metody lze délit dle potieby

spolupréce s pacientem na subjektivni a objektivni.

Subjektivni jsou takové, které vyzaduji spolupraci pacienta, a nejsou proto vhodné
napiiklad u malych déti, kde spoluprace neni mozna ¢i se nemuzeme spolehnout na
pravdivost jejich reakci. Mezi subjektivni metody patii napt. klasickéd sluchova zkouska,
ladickové zkousky, toénovd a slovni audiometrie. Objektivni diagnostické metody
nevyzaduji spoluprdci pacienta. Jedna se o pristrojové techniky, jako je audiometrie
z elektrické odezvy, tympanometrie €1 méfeni otoakustickych emisi (MuknSnablova,

2014).
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1.4 Etiologie sluchovych vad a poruch

Pti¢iny sluchového postizeni mizeme rozdé¢lit na vnitini (endogenni), které maji ptivod
v genetickém kodu ditéte a vnéjsi (exogenni), které mohou na sluch pusobit v obdobi
prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim (Mukn$nablova, 2014).

Vnitini priciny

s vékem zhorSovat. Dédicné vady sluchu jsou rtzné€ zavazné - mohou se projevovat od

lehké nedoslychavosti az po uplnou hluchotu. Dalsi jsou soucasti zavaznych syndromii

a tvofi kombinovana postizeni (Hruby, 2010).

Nejcastéji jsou genetické vady zplsobeny autozomalné recesivni formou onemocnéni.
Autozomalné recesivni typ dédi¢nosti se vyskytuje az u 75-80 % vSech nesyndromovych
vad a poruch sluchu. Jednou z nejéastéjsSich pficin je mutace v genu DFNBI, ktery koduje
bilkovinu Connexin 26, jez je dalezitad pro spravny vyvoj vnitfniho ucha. Charakteristicka
je te€zka prelingvalni vada sluchu, kdy vétSina pacientd podstupuje kochledrni implantaci.
Piiblizné 20 % dédi¢nych sluchovych postizeni je pfenaSeno autozomélné dominantnim
zptisobem, kdy je vada vétSinou postlingvalni, mirn&j$i a progresivni. Vzacné (1 %)

mohou byt vady pfenaSeny pohlavnimi chromosomy ¢i mitochondrialni dédi¢nosti.

Vrozena vada miize byt spojena s dalSimi pifiznaky a byt tak soucasti syndromu, nebo se
jedna o nesyndromovou sluchovou vadu, kdy je sluchova vada jedinym postizenim. Je
popséano asi 100 syndromd, jejichZ soucasti je i vada sluchu. Velmi zavazny je napiiklad
Ushertv syndrom, ktery zptsobuje soucasné postizeni sluchu a zraku (Hos$nova, Urik

akol., 2018)

Vnéjsi pric¢iny

Vnéjsi pti¢iny mohou na sluch piisobit jiz v prenatalnim obdobi. NejcitlivéjSim obdobim
pro vyvoj sluchu je prvnich 12 tydnt t€¢hotenstvi. Na plod maji teratogenni vliv ototoxické
1éky podané matce, prodélani virovych infekci, jako jsou spalnicky, zardénky, herpetické
nemoci, toxoplasmosa, syfilis, cytomegalovirus. Dale mohou mit neptiznivy vliv prodélana
metabolickd ¢i ob€hova onemocnéni matky, které mohou vyustit v ptedéasny porod

anedonosenost ditéte. Skodlivy vliv na plod ma také nadmémé uzivani alkoholu
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v t¢hotenstvi, nedostatek kysliku ¢i zivin. Mezi perinatalni pfi¢iny se fadi asfyxie,
hypoxie, tézky porod s krvacenim do vnitiniho ucha ¢i mozku ditéte, nizkd porodni véha,

Rh inkompatibilita ¢i poporodni Zloutenka.

Postnatialné miize byt sluch poskozen z mnoha riznych diivodd. Jednd se o urazy,
poranéni sluchového ustroji cizim télesem, nadorova onemocnéni ucha, chronické zanéty
sttedniho ucha, zanéty vnitiniho ucha, virové a bakteriadlni zanéty centralniho nervového
systétmu (napf. meningitida ¢i encefalitida), komplikovany prabéh détskych nemoci ¢i
traumata, nadorova a degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému. Dalsi
negativni vliv mohou mit chemické latky, jako jsou ototoxické léky. Dalsi ptic¢inou
sluchovych vad jsou traumata zplsobena nadmérnym dlouhodobym ¢&i kratkodobym
hlukem. Dlouhodobé mé na sluchové buiiky negativni vliv hluk v intenzit¢ nad 85dB

a kratkodob¢ hluk nad 110dB (Mukns$nablova, 2014).

Hadkova (2016) kromé prenatalnich, perinatdlnich a postnatdlnich pfi¢in zmifluje také

kategorii involuéni. Mezi involucni pticiny se fadi stafecka nedoslychavost - presbyakuze.

Pri¢iny prevodnich vad a poruch sluchu

Mezi pticiny pfevodni nedoslychavosti se fadi ucpani vnéjsiho zvukovodu usnim mazem ¢i
cizim télesem, dale jsou to vrozené deformity zevniho a stfedniho ucha, pfetéti fetézu
sttedousSnich kustek ¢i poranéni bubinku v disledku napt. Grazu. Také zanéty vnéjSiho
zvukovodu a zanéty stfedniho ucha. Zanéty stfedniho ucha jsou casto zplsobeny
mikrobialni ¢i virovou infekci vystelky stfedousni dutiny. Trpi jim nejcastéji déti. Pfi
opakovanych vyskytech stfedousnich zanéti mize dojit ke zjizveni bubinku ¢i naruSeni
sttedousnich kulstek, a nasledkem toho k pfevodni nedoslychavosti (Hruby, 2010).
Frekventované k zanétim stfedousi, které mohou mit i chronicky charakter, dochazi
u rozstépovych vad v orofacialni oblasti. (Dlouha, Cerny, 2012). Ve stiednim uchu mize
dojit také k otosklerdze ¢i cholesteatomu. “Ofoskleroza zpiisobuje znehybneni ploténky
trminku naristem kostni tkané v oblasti ovalného okénka” (Hruby, 1998, s. 41).
Cholesteatom je cysta, tvofend Supinatou hmotou s cholesterolem. Vznikd nejcastéji
v oblasti stfedniho ucha a zptisobuje zvétSujici se prevodni vadu sluchu. Cholesteatom ma
destruktivni ucinek na kost - mliZze napadnout sttedousni kistky, ale i labyrint vnitfniho

ucha ¢i lebecni kost a stava se pak velice nebezpecnym (Hruby, 1998).
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Priciny percep¢nich vad sluchu

k aplné hluchoté. Jejich pficin je mnoho, a ne vzdy se podafi pfi¢inu urcit, proto jsou
moznosti kauzalni terapie omezené (Dlouh4, Cerny, 2012). Percepéni vady mohou vznikat
v dusledku poskozeni ototoxickymi latkami, které pii jejich zvySené koncentraci
v hlemyzdi mohou poskodit vlaskové buiky. Mezi ototoxické latky se fadi napf.
antibiotika mycinové fady (napf. gentamycin, streptomycin, kanamycin) nebo primyslové
latky - rtut’, olovo, organicka rozpoustédla, salycilaty. K percepcni vadé dochazi pii piretéti
sluchového nervu v disledku urazti ¢i nddoru sluchového nervu a jeho operativnim
odstranéni. Uzivani navykovych latek, prodé¢lané infekce matky v dobé té€hotenstvi
(zardénky, toxoplasmdsa, cytomegalovirus) nebo pfiduseni ditéte pii porodu mohou vést
k percepénim vaddm sluchu. Meningitida mulze zpusobit Gplnou hluchotu zanétem
sluchového nervu nebo jeho pfetétim jizevnatymi sriisty mozkovych plen. Také muze
poskodit blanity hlemyzd’ v dasledku nartistu kosti v hlemyzdi (Hruby, 2010). K poskozeni
sluchu dochazi také v disledku hluku. Na hluk je kazdy ¢lovék individualné citlivy, svou
roli v této individudlni citlivosti hraji 1 dédi¢né faktory. Dle intenzity hluku a jeho trvani
muze dojit k akutnimu ¢i chronickému akutraumatu, Casto se objevi i usni Selest (Orel,

Facova, 2010).

Presbyakuze “je definovina jako poskozeni sluchu vekem (vékem podminéna
nedoslychavost)” (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 174). Dochazi k postupnému odumirani
vlaskovych bunék. Ztrata sluchu postihuje zpocatku hlavné vysoké frekvence a dale se
snizuje kmitoCtovy rozsah. Ve vys§im véku se zhorSuje také rozuméni teci, predevSim
v pfitomnosti Sumu. Etiologie této vady je multifaktoridlni - vliv ma plsobeni hlukové
zatéZe v prub&hu Zivota, ototoxické latky, zanétlivé faktory i genetickd predispozice.
Spoluptisobi-li negativni faktory v prib&hu Zivota, mize byt zhorSeni sluchu urychleno
a prohloubeno (Syka, 2016). Hruby (2010) upozoriiuje na to, Ze tato choroba postihuje
stale mladsi jedince, a to v disledku zvySovani hluku v Zivotnim prostfedi ¢i rekreacnim

poslechu nadmérné hlasité hudby napft. na diskotékach.
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2 Dusledky sluchovych vad a poruch

Sluchové postizeni zahrnuje funkCni, socidlni, emocionalni 1 ekonomické dopady.
Sluchové ztrata ovliviluje schopnost komunikovat s ostatnimi, a to md dopad na
kazdodenni zivot ¢lov€éka po jeho emocni a socidlni strdnce. Muze zplsobovat pocity
frustrace, osamoceni a izolace. U déti pfi pozdni diagnostice a terapii mize zpusobit
opozdéni jazykového vyvoje, ovlivnit Skolni vykon i zvySenou potfebu asistence pii

vzdélavani (WHO, 2020a).

Z primarniho postizeni miize plynout sekundarni znevyhodnéni, a to disledkem pisobeni
ruznych faktorli, zejména socidlnich ¢i osobnostnich, a také plisobenim okoli jedince.
“Primarni postizeni jsou chorobné zmeny, které predstavuji omezeni predpokladu k rozvoji
normalnich funkci, napr. zrakového c¢i sluchového vnimani. Riziko, zZe v dusledku
zdravotniho postizeni vznikne i psychickda odchylka, zavisi na druhu a zavaznosti

onemocneni “ (Vagnerova, 2014, s. 155).

Sekundarni nasledky sluchové vady zavisi také na dobé€, kdy vznikla. Vlivem sluchové
vady mize dochazet k omezeni ¢i chybéni sluchovych podnétl, a v disledku toho ke
komunika¢ni a informac¢ni bariéfe, i mnoha dal§im disledkim (Vagnerova, 2014).
Sluchova vada ptedstavuje pro ¢lovéka narocnou Zivotni situaci a jeji feSeni trva u kazdého
odliSnou dobu. Takové situace piinasi ¢lovéku zvySené ndroky na pfizplisobeni se Zivotu
ve veétSinoveé spoleCnosti a predstavuje nebezpeci zejména pro jeho psychicky vyvoj.
Jedinec se sluchovym postizenim se muze projevovat napadné odliSnymi projevy

a specifickym chovéanim v urcitych situacich (Skékalova, 2016).

Langer (2013a) uvadi, Ze vice nez 90 % déti se sluchovym postiZzenim se rodi slySicim
rodi¢im. Ti poté rozhoduji na zdklad¢ doporuceni a rad odbornikii o volbé komunika¢niho
systému pro své dité. Volba vhodného komunika¢niho systému a vychovné vzdélavaciho
programu je pro vyvoj ditéte stéZejni. Je nutné, aby komunikacni systém piinasel ditéti
maximalni prospéch. Tato volba musi prob&hnout co nejdiive, aby se mohla rozvijet
plnohodnotnd komunikace a neslySicimu ditéti byl vytvofen dostatek podnéti
k ndhodnému uceni a spravnému vyvoji. Jestlize se k ditéti se sluchovym postizenim
pfistupuje nevhodné ¢i je adekvatni rozvoj funkéni komunikace u ditéte opozdén, miiZe to

ovlivnit jeho celkovy vyvoj, osobnost i chovani.

18



Dopad sluchové vady na ¢lovéka je individudlni a zavisi zejména na stupni a typu sluchové
vady, dobé vzniku vady, jeji kompenzaci, vhodném vybéru a pouzivani komunikacéni
strategie, a na kvalit¢ odborné intervence poskytované jedinci. Dale také na jeho
individudlnich osobnostnich charakteristikach, rodin€, dostate¢ném citovém a podnétovém
prostfedi. Sluchové postizeni zasahuje do spravného vyvoje fe€i a poznavacich procesti
Cloveka, do vychovy a vzdélavani, jak v prostiedi rodinném, tak i Skolnim, do vytvareni

socialnich vazeb ve spole¢nosti 1 do pracovniho zapojeni (Hadkova, 2016).

Prozivani ztraty sluchu se odliSuje v zavislosti na dobé vzniku vady i stupni sluchové
ztraty.

Dusledky vrozeného postiZeni zavisi na ptisobeni vnéjsiho prostiedi. Ovlivnén mize byt
faktor, ktery ovliviluje rozvoj ditéte je rodina. Narozeni postizené¢ho ditéte do rodiny
predstavuje pro rodinné ptislusniky velkou zatéz a traumatizujici situaci. Trauma vyplyva
z pfesvédCeni rodi¢ti o vlastnim selhdni, coz vede k pocitim ménécennosti a ztraté
sebedlivéry (Vagnerova, 2014). To, jak zavaznou situaci rodice zvladnou, zavisi na mnoha
okolnostech. Jednd se o postoj spolecnosti, v niz rodina zije a o to, jaka je podpora
nejbliz§iho okoli rodiny. Dal§im faktorem je dikladna intervence odborniki a citlivé
sd€leni zpravy o tom, Ze dité je neslySici, pfedani dalSich informaci a kontaktii, na koho se
mohou rodi¢e déle obratit. Vrozené postiZeni ditéte ma vliv na vztah rodi¢t k ditéti. Mize
vést k posileni vazby rodi¢-dité, ale miZze také negativné narusit celkové klima rodiny

a pristup rodicu k ditéti mize byt rizikovy (Motejzikova a kol., 2009).

Hruby (2010, s. 108) zatazuje rodice sluchové postizenych déti mezi osoby se sluchovym
postizenim, jelikoZz “byt rodicem jakkoliv postizeného ditéte je totiz postizenim samo
o sobe”. Cely zivot rodiny je vadou sluchu ditéte ovlivnén. Rodina ditéti musi pfizpusobit
komunika¢ni strategii, Casto se s ditétem piestchuje do blizkosti Skoly pro sluchové
postizené €1 zméni zaméstnani.

Ziskané postiZzeni ptedstavuje pro clovéka silné emocni trauma. Zpusob, jakym se
s nastalou situaci vyrovnava, zavisi na jeho veéku, osobnostnich vlastnostech, dosazené
vyvojové urovni 1 podpote rodiny a okoli. U déti je spiSe dulezité, jak se s nastalou situaci

vyrovnavaji rodice, ale adolescenti a dospéli jiz chapou vyznam postizeni a jeho disledky
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pro zivot. Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl a cil Zivota, srovnat se
s krizi identity a vybudovat novou sebedtvéru. Ziskané postizeni méni vztahy s nejblizSimi
lidmi a maze vést ke zmén¢ chovani postizeného ¢loveka ke zdravym lidem ve svém okoli,
které mlze vinit a srovnavat se s nimi. Ziskané postizeni také ¢ini ¢lovéka vice zavislym
na pomoci okoli v riznych situacich a zasahuje do jeho profesni, partnerské i rodicovské

role (Vagnerova, 2014).

Je dilezité rozliSit dopady sluchovych vad u tii zakladnich skupin — nedoslychavych,

ohluchlych a prelingvalné neslySicich.

2.1 Osoby s nedoslychavosti
Hruby (2010, s. 110) definuje nedoslychavost jako “kazdé zhorseni sluchu oproti bézné
populaci, nikoliv vsak jeho uplné vymizeni”. Nedoslychavost se miize dle velikosti vady

pohybovat od lehké az po velmi tézkou ztratu sluchu.

Nedoslychavost je nejcastéji kompenzovéana sluchadly, ale nelze celou skupinu
nedoslychavych charakterizovat tim, Ze pouzivaji sluchadla, jelikoz existuji i ptipady, kdy
sluchadla nepomahaji i pfes zachované zbytky sluchu a komunikace musi byt podpofena
dal§imi prostfedky. VétSina nedoslychavych ke komunikaci vyuziva mluveny jazyk, ale
opét toto tvrzeni nelze vztdhnout na vSechny nedoslychavé. Naptiklad nedoslychavé déti
neslysicich rodi¢t budou pravdépodobné pro svou komunikaci vyuzivat primarné znakovy
jazyk (Skékalova, 2016). Nedoslychavi jsou vétSinou schopni dorozumivat se mluvenou
feci a orientovat se ve slySicim prostiedi, je ale nutné pii komunikaci dodrZzovat zasady.
Jde napt. o to vytvofit dostatetné svételné podminky, peclivé vyslovovat, nezakryvat si
usta, aby si nedoslychavy mohl pomahat odezirdnim. V mluveném projevu se u nich miize

projevit monotonnost ¢i nedokonald vyslovnost nékterych hlasek (Souralova, 2007).

Rozhodujici ¢ast mezi nedoslychavymi tvoii seniofi, a to v disledku zhorSeného sluchu
veékem - presbyakuze. DéEti s nedoslychavosti jsou ale téz cilovou skupinou, pro néz je
vCasna korekce kvalitnimi a spravné nastavenymi sluchadly stéZejni, aby se mohla spravné
rozvijet mluvend fe¢. S vyuzitim dalSich technickych pomucek a podpiirnych opatieni
mohou cCasto bez vétSich problémul navstévovat i Skoly bézného typu, naudit se dobie ¢ist

amit dostatek pfilezitosti pro ndhodné uceni a s nim souvisejici socidlné emocidlni
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vyvoj (Hruby, 1997). Clovék s nedoslychavosti se miize projevovat v disledku své vady
odlisn€, mize napiiklad mit problémy s regulaci hlasitosti vlastniho hlasu, jelikoZ nema
adekvatni zpétnou vazbu ¢i se mize chovat netaktné a nepoustét druhého ke slovu z obavy
z neuspéchu v komunikaéni situaci v souvislosti s tim, ze druhému neporozumi. Ze
stejného diivodu se mize komunikaci také vyhybat. Dal§im privodnim jevem muze byt
také CastéjSi zapomnétlivost, jelikoz se nedoslychavy jedinec snazi soustfedit na
dekodovani sdélené informace, ale na zpracovani informace a ulozeni do dlouhodobé
paméti jiz nezbyva kapacita (Skakalova, 2016). Nedoslychavym muze Cinit problém téz
rozliSovani zvukové podobnych slov. Tim, Ze musi v komunikaci zvySené koncentrovat

svou pozornost, se mohou rychleji unavit ¢i pocitovat stres (Vagnerova, 2014).

Dukazem pfijeti vlastni vady u nedoslychavych miize byt postoj k vyuzivani sluchadla.
Néktefi mohou svou vadu tajit a sluchadlo odmitat, nékteti se snazi svou situaci fesit a se
sluchadlem se dobie szivaji (Skéakalova, 2016). Nedoslychavi netvofi tak sjednocené
spoleCenstvi jako Neslysici ¢i slySici. OdliSuje je jazyk, kterym komunikuji, a ten také
uruje, kym se nedoslychavi citi byt (Prochdzkovd in Skékalova, 2016). Identitu
a sebedivéru nedoslychavych muize negativné ovliviiovat postoj a chovani okoli.
Nedoslychavi byvaji povazovani za ty, kteti maji blizko ke slySicim i k neslySicim.
»Nedoslychavost je ale svébytné postizeni, jehoZ nositelé tvori jedinecnou, i kdyz

riiznorodou, skupinu s vlastnimi potrebami a Zivotni realitou “ (Skakalova, 2016, s. 37).

2.2 Osoby ohluchlé

Za ohluchle, tedy postlingvalné neslySici, jsou povazovany osoby, které ztratily sluch
v dobé¢, kdy jiz mély osvojenou mluvenou fe€. Déti, které ztratily sluch po rozvinuti mluvy,
maji lepsi predpoklady k odezirdni a zaroven si i snadno osvoji znakovy jazyk, pokud
snim piijdou do kontaktu (Strnadova, 2001). Pokud k ohluchnuti dojde alespont po
¢astecném rozvoji teci, tedy naptiklad uz ve dvou az cCtytrech letech véku, muze takto
ohluchlé¢ dité z ¢astecné rozvinuté feci profitovat a s logopedickou péci rozvinout 1 dobfe
zngjici mluvu a ¢tenafskou gramotnost. Pro ohluchlé piedstavuje velkou pomoc kochlearni

implantace (Hruby, 2010).

Strnadova (2001) zdlraziuje termin pozdéji ohluchly, kdy se jedna o ¢loveéka, ktery piisel

o sluch v adolescenci a dospélosti. Nahla ztrata sluchu piedstavuje pro ¢lovéka naro¢nou
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zivotni situaci, obrovsky sok a velky napor na psychiku. Osoby nahle ohluchlé si pamatuji
kouzlo zvukii a velice sluch postradaji. Zpocatku mohou mit pocit stalé nejistoty
a ohrozeni, jelikoz neslysi zvuky, které by je upozoriiovaly na okolni déni a pomahaly
orientovat se v kontextu situace. Dopad sluchové vady pocit'uje také rodina a okoli jedince
se sluchovou vadou. Jedinec se muze citit vyfazen z komunikacnich situaci, ztraci pocit
bezpeci, a nartsta pocit izolace, osamoceni a vycCerpani vlivem neustalého prekonavani

bariér a nezdarii v komunikaci. Okoli zase mtize pocit'ovat vinu a zahanbeni.

Diusledky sluchové ztraty se projevi v oblastech partnerstvi, rodicovstvi, zaméstnani,
zajmovych ¢innosti i na spole¢enském zivoté. Problémy v dorozumivani bude mit ohluchly
Clovek v kazdé situaci, at’ uz se jedna o zaméstnani, navstévu lékare, divadla, sledovani
televize 1 rozhovor v domdacim prostfedi. Tyto situace ndsledné zplsobi pocity napéti,
frustrace, Uzkosti a vyCerpani. TéZkosti v dorozumivani mohou vyustit az do socidlni
izolace. Je proto dilezité poskytovat vSem lidem informace o tom, jak piekondvat

komunikac¢ni bariéry, a to zejména v nejblizSim okoli jedince a v zaméstnani. Dulezité je

poskytnout ohluchlému psychosocidlni pomoc, aby se piedeslo socialni izolaci (Strnadova,

2001).

Lidé ohluchli v pozdéjsim véku obvykle v komunikaci preferuji mluveny jazyk, ale nejsou
schopni ho ptirozené akusticky vnimat, jsou odkdzani na jeho vizualni formu - odezirani ¢i
pisemnou komunikaci. Cteni a psani je viak velice nepohodlné a pomalé, proto jsou
odkézani spiSe na odezirani. Natrénovat odezirani miZe byt velmi obtizné, zvIasté pokud
pro n¢j ¢lovék nema vlohy. Schopnost fe¢ové komunikace zlstava u pozd¢ji ohluchlych
zachovana, nicmén¢ mize klesat kvalita feci, jelikoz ohluchli nejsou schopni regulovat
adekvatni hlasitost svého projevu, modulacni faktory feci a Casem se miize snizit i kvalita
artikulace (Souralové, 2007). Ohluchlé osoby si v komunikaci mohou pomoci vyuZzitim
prstové abecedy ¢i znakované ceStiny. Znalost vyznamu znakll jim midze pomoci
v situacich, kdy je pro né€ odezirdni pfili§ obtizné. Mohou taktéz vyuzit sluzeb

artikulacniho tlumoceni ¢i simultdnniho ptepisu.

Po ohluchnuti miiZze ¢lovek celit krizi identity a pocitim devalvace z diivodu nadhlé zmény
zivotniho stylu, navykl, zaméstnani, zplsobu dorozumivani 1 ztrity samostatnosti.

Ohluchly mtze rovnéz prozivat pocit ztraty skupinové identity v souvislosti s jeho slySicim
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okolim, a ma potfebu “n¢kam patfit”. Ta mize byt naplnéna pobytem mezi lidmi, ktefi

jsou stejné znevyhodnéni (Strnadova, 2001).

Ohluchnuti 1ze v n€kterych piipadech kompenzovat kochlearnim implantatem. Nejedna se
o uplnou nahradu sluchového vnimani, ale umozni opét vnimat zvuky, a v rizné mife
irozumeét mluveé. Diky zkuSenosti s mluvenym jazykem i sluchovou percepci jsou

0w v

vysledky po kochlearni implantaci vétSinou velmi dobré (Ruzickova, Skakalova, Dlouha,

2014).

2.3 Osoby prelingvalné neslySici

Prelingvaln€ neslysici jsou osoby, které ani s nejvétsim zesilenim nevnimaji zadny zvuk,
a u nichz ke ztraté sluchu doslo ptfed rozvojem jazyka. Prelingvalné neslySicim nemtzou
pomoci sluchadla, ale ¢innou pomoc pro nekteré z nich mize piedstavovat kochlearni

implantace (Hruby, 2010).

Neslysici osoby nemaji moznost rozvijet vétSinovy mluveny jazyk sluchovym vnimanim
a primarni formu komunikace u nich tvofi znakovy jazyk. To, na jaké urovni si dité
znakovy jazyk osvoji, z&visi na volbé komunikace v rodinném a ndsledné Skolnim
prostfedi. NeslySici déti neslySicich rodi¢t maji vyhodu, jelikoZ znakovy jazyk je pro né
matefskym jazykem jiz od narozeni. VétSina neslySicich déti se vSak rodi slySicim
rodi¢im, na nichZz stoji nasledné¢ volba adekvéatni komunikacni strategie, piipadné
kochlearni implantace (Ruzickova, Skdkalova, Dlouhd, 2014). Pfi dorozumivani se
slySicimi bez pfitomnosti tlumocnika jsou odkazdni na odezirdni mluvené feci.
Prelingvalné neslySici se mohou naucit mluvit, ale mluveny jazyk jim ¢ini obtize, jelikoz
ho nemohou vnimat pfirozené sluchem, ale pouze pomoci zraku a hmatu. I kdyz se
neslysici nauci artikulovat hlésky, jeho fe¢ bude vzdy znit nepfirozeng, méné srozumitelné
a bude poznamenand chybéjici zpétnou sluchovou vazbou. Pro neslySici je Cesky jazyk
vétsinové spolecnosti cizim jazykem, a to se muize projevit i v jejich ctenarskych

a pisemnych dovednostech (Souralova, 2007).

NejefektivnéjSim vychovné vzdélavacim piistupem pro déti prelingvalné neslySici je

pfistup zaloZeny na vyuziti znakového jazyka. Je dulezité co nejdiive vyuzivat znakovy
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jazyk i v rodinném prostiedi, aby dit¢ mélo v jeho nejcitlivéjSim obdobi zajisténo piistup

k bezdécnému uceni a dostatku podnéti (Hruby, 2010).

Jazykovy vyvoj neslySicich déti slySicich rodi¢t miize byt ovlivnén opozdénym osvojenim
funkéni komunikace. Jestlize déti se sluchovou vadou nemaji pfistup ke znakovému
jazyku, a sluchem informace vnimat nemohou, ztrdci moznost ziskavat zkusenosti a ucit se
z nich o sob¢ 1 o okolnim svéteé. Dochézi u nich k jazykové deprivaci a naruseni ve vyvoji,
které¢ vede k omezeni v socidlnich znalostech a dovednostech (Prochdzkova, Vysucek,
2007). D¢ti se sluchovym postizenim mohou mit potize v oblasti nedostate¢né slovni
zasoby, chudé pojmové banky i nizké urovné jazykovych kompetenci (Potmésil in

Riizickova, Vitova, 2014).

Végnerova (2014) mezi nésledky tézkého sluchového postizeni zatazuje také Iépe
rozvinutou vizudlni diferenciaci a periferni vidéni, coz vznikd tim, Ze neslySici se musi
vice spoléhat na zrak, a tim se méni i fungovani piislusnych mozkovych center. Nedostatek
sluchovych podnéti ovliviiuje zrani frontalni kiry dilezité pro uceni, planovani a rozvoj
exekutivnich funkci. NeslySici déti mohou mit proto problémy v oblasti vykonné pracovni
paméti, vytrvalosti ¢i nedostatecné regulace vhodnych a nevhodnych reakci a vlastniho

chovani. Mysleni mtze byt téz vice vazano na konkrétni realitu.

K separaci ditéte od rodiny dochézi v ptipad¢ internatniho pobytu na Skolach pro sluchové
postiZené, ktery je Casto nezbytny. To ale miZe mit negativni vliv na vztah rodi¢ — dité.
U déti se sluchovym postizenim je vyS$8i vyskyt neurotickych a psychopatologickych
projevi, jejichz pfi¢inou mize byt podnétova a citova deprivace, zklamani z Castych
Skolnich neuspéchii €i stres z naro¢nych komunikacnich situaci, kdy musi komunikovat
slovné ¢i odezirat. Velkym problémem muze byt také nedostatek odbornikd (psychologt,
psychoterapeuttl), ktefi ovladaji znakovy jazyk a jsou obezndmeni s problematikou

sluchového postizeni (Vymlatilova, 2018).

Identita neslySicich zavisi na tom, zda se citi byt soucasti komunity NeslySicich ¢i zda se
povazuji za postizené. Pokud se citi byt svou vadou omezovani a povazuji se za zdravotné
postizené, trpi pocity hotkosti nad nenaplnénym zivotem, nedivéiuji si a mohou byt
bojacni, plactivi €i zlostni. Jestlize vSak neslySici vnimaji sluchovou vadu jako pfirozenou

a ur€ujici kulturni rozdilnost, citi se byt soucasti jazykové a kulturni menSiny NeslySicich
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a vétsinou se ve svém zivoté plné realizuji, jsou samostatni a sebevédomi. Rozvoj identity
podporuje setkdvani s NeslySicimi vrstevniky, znalost znakového jazyka, znalost

problém, kultury a historie komunity NeslySicich (Prochazkova, Vysucek, 2007).

2.4 Osoby s tinnitem

Tinnitus neboli usni Selest je pouze symptom, nejedna se o nemoc. Projevuje se tim, ze
¢lovék v jednom ¢i v obou uSich slySi zvuk bez zvukového podnétu - zvuk nema zdroj
v okolnim svété. Zvuky mohou mit rizny charakter i intenzitu, mtize se jednat o Suméni,
piskani, huceni, syceni, Susténi apod. V tomto piipad¢ se jedna o subjektivni tinnitus,
u kterého neexistuje zevni méfitelny zdroj zvuku. Ziidka se vyskytuje také tinnitus
objektivni, pfi kterém Selest vydava samo télo, a tento zvuk je méfitelny. Vznika napiiklad
kieci stftedousnich svali, kieci svalli mékkého patra, turbulenci krve v ziZenych cévach,

nezhoubnymi nadory v oblasti kr¢ni patefe a hlavy aj. (Thora, Goebel, 2006).

Prevalence tinnitu je v civilizovanych zemich uvadéna v hodnotich mezi 8§ — 15 %
populace a stoupa s vékem. Dle délky obtizi je mozné dé¢lit tinnitus na akutni, ktery trva do
6 mésict, a chronicky tinnitus, pfi kterém obtize trvaji déle nez 6 mésici. Akutni tinnitus je
vétSinou spojen s nadmérnou expozici hluku ¢i ndhle vzniklou vadou sluchu (Chrbolka,
Paluch, Alusik, 2015). Pti vyskytu tinnitu je dilezité, co nejdiive vyhledat ORL 1ékate,
jelikoz kratce trvajici tinnitus ma vétsi nadéji na 1é€bu. Vnimani tinnitu vétSinou zhorsuje
se zdat, ze Selest pfichazi zvenku. Proto je soucasti terapie tinnitu téZ vyuZzivani maskéra
tinnitu, které do ucha zavadéji umély Sum, jez vlastni tinnitus maskuje (Hruby, 2010).

v

Ptesnd piicina tinnitu je vétSinou velmi obtizné zjistitelna a ve vetSing€ piipadi neni zndma.
Mezi hlavni uvadéné pfic¢iny subjektivniho tinnitu se fadi otologické pficiny - tinnitus se
objevuje zpravidla pifi percepéni nedoslychavosti. Pfi¢inou miize byt presbyakuze,
akustické trauma a poSkozeni sluchu hlukem, Meniérova nemoc, otoskleréza, nadory,
urazy, zanéty stfedniho a wvnitiniho ucha apod. Druhou nejcastéjsi pticinou jsou
kardiovaskularni nemoci, spojené s vyskytem ateroskler6zy. Dale mliZe jit o metabolické
poruchy, dlouhodobé uZzivani 1ékl, deprese, uzkostné stavy, uzivani navykovych latek,
choroby kréni patefe, poruchy prokrveni mozku, nadory ¢i Grazy hlavy a krku aj. (Thora,

Goebel, 2006). Tinnitus se vlivem hluku na diskotékach, koncertech ¢i z hudebnich
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prehravacl Castéji objevuje i u mladych osob (Kollar, 2008). Hluk patii mezi rizikové
faktory vzniku tinnitu. Lidé by se méli chranit pfed dlouhodobym vystavovanim hluku
vetsitho nez 85dB, pouzivat chranice a nepobyvat v piimé blizkosti hluku, naptiklad na
koncerté. Dulezité je se vyvarovat i kratkodobému vystaveni intenzivnim zvukiim, jaky
vzniku a zhorSeni tinnitu je stres. Nebezpecna miize byt pro vznik ¢i zhorSeni tinnitu taktéz
prace na pocitaci ¢i mobilu souvisejici se Spatnou polohou kréni pateie a rovnéz se
stresem, ktery pii praci na téchto zafizenich muze ¢lovek zazivat (Thora, Goebel, 2006).
Mezi dalsi rizikové vlivy patii nadmérné uzivani alkoholu ¢i 1€kt jako je naptiklad aspirin
¢i prasky proti bolesti. Dale téz koufeni ¢i kofein (Widex, 2015a). Jelikoz tinnitus neni
nemoc, ale symptom, nelze se pfed nim samotnym nijak chranit. Lze se pouze vyvarovat

rizikovym faktorim, které mohou vést k jeho vzniku.

2.5 Kompenzaéni pomiicky

Sluchové postizeni je jednim z postizeni, které 1ze do urcité miry kompenzovat velmi
kvalitnimi technickymi pomickami. “Kompenzacni pomiicky zahrnuji Siroky soubor
specidlnich zesilovacich elektroakustickych pristrojii umoznujicich osobam se sluchovym
postizenim prekonat komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpusobeny.
(Horakova, 2012, s. 34). Krom¢ technickych pomtcek, které kompenzuji sluchovou ztratu,
existuji 1 pomticky, jezZ pomahaji a usnadiuji Zivot osobam s takovou ztratou sluchu, ktera
nemiize byt kompenzovana sluchadlem ani kochledrnim implantitem (Bendova,

Jefabkova, Ruzickova, 2006).

,Zadné kompenzacni pomiicky, sluchadlo ani implantat nejsou schopny zajistit normalni
podminky pro rozuméni reci. Sluchovy handicap je pouze redukovan na nizZsi stupen
(Cerny, 2018, s. 589). V komunikaci se sluchové postizenymi je proto diilezité dodrzovat

zakladni zésady a zajistit odbornou péci pro spravny rozvoj feci.

Sluchadla
Sluchadla jsou nejrozsifenéj$i a nejznaméjsi kompenzacni pomickou pro osoby se
sluchovym postizenim. Jednd se o miniaturni elektronické zesilovace zvuku, jejichz

ucelem je prenést do ucha zesileny a modulovany zvuk. Soucdsti sluchadla je mikrofon,
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zesilovaé, reproduktor, uSni tvarovka, zdroj, vypina¢, regulator hlasitosti, hadicka,
induk¢ni snimac, vypinac, piepina¢ indukéniho snimace a dalsi pfepinace a filtry. Néktera
sluchadla jsou vybavena smérovym mikrofonem, ktery reaguje na zvuk piichazejici

0 W+ v

z ur¢itého sméru (Bendova, Jetabkova, Ruzickova, 2006).

Zvuky z okoli zachyti mikrofon sluchadla a méni je na elektricky proud. Ten je nasledné
zesilovacem zesilen, upraven dle individualni sluchové vady a pfenesen do reproduktoru,
kde se proud opét zmeni na zvukové viny. Tim vznika zesileny zvuk, ktery je ptivadén do
usni tvarovky ve zvukovodu ucha. Usni tvarovka brani vzniku akustické zpétné vazby

a piskéni sluchadla (Hadkova, 2016).
Sluchadla 1ze délit takto:

- Podle zptisobu vedeni zesileného zvuku do vnitiniho ucha se dé€li na klasicka sluchadla
se vzdusnym vedenim a na sluchadla s kostnim vedenim.

- Dle zptsobu zpracovani akustického signdlu lze sluchadla délit na analogova
a digitalni.

- Dle konstruk¢éniho provedeni se déli na kapesni, brylova, zadvésna a nitrousni (Langer,

2013b).

To, jak budou sluchadla efektivni, zalezi na typu a stupni sluchové vady, dob¢ trvani
sluchové vady, véku a mite adaptace na poslech se sluchadlem. Nejlepsi srozumitelnosti
fe€1 dosahnou jedinci, kteti sluchadlo vyuzivaji dlouhodobég, celodenn¢ a ti, ktefi si na

jejich pouzivani zvykli jiz v détstvi (Cerny, 2018).

Kochlearni implantat

Kochlearni implantaty jsou urceny pro zcela neslySici jedince nebo osoby s prakticky
nevyuzitelnymi zbytky sluchu. Kochlearni implantace je indikovana u jedincti ohluchlych
a u prelingvalné neslySicich déti piiblizn€ do Sesti let véku (Hordkova, 2012). ,,Kochlearni
implantat je elektronicka funkcni smyslova nahrada, ktera zprostredkuje sluchové vjemy
neslysicim jedincum primou elektronickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzde
vuitiniho ucha® (CKID in Skakalova, 2011, s. 80)“. Implantat nahrazuje funkci
vlaskovych bunék ve vnitinim uchu. Pfevadi mechanické zvukové vinéni na elektrické

drazdéni pfimo sluchovym nervem do korové sluchové oblasti v mozku, obchazi tedy
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nefunkéni vlaskové bunky, ale podminkou pro implantaci je nutné zachovani funkce

sluchového nervu a sluchovych center.

Kochlearni implantat se sklada z vnéjsi a implantované (vnitini) casti. Vnéjsi Cast tvori
mikrofon, jenz je umistén za uchem a zachycuje zvuky. Déle zvukovy procesor, ktery
zakoduje a analyzuje pfichazejici zvuky. Vysilaci civka, kterd je v misté skalni kosti, slouzi
k pfenosu informace do vnitiniho pfijimace. Vnitini ¢ast se sklada z piijimace —
stimulatoru, ktery je umistén do jamky skalni kosti a magnetem je spojen s vysilaci civkou.
Zde dochazi k dekédovani a preméné kodu na elektrické signaly, které jsou vedeny
k elektrodam. Zpravidla 22 elektrod, které jsou vedeny hlemyzdém, stimuluji zachovana
vldkna sluchového nervu. Kochlearni implantat vSak nelze povazovat za uplnou nahradu
sluchu, jelikoZz implantat tvofi pouze 22 elektrod, a ty nemohou nahradit pfirozeny pocet
vlaskovych bunék. Implantované déti zlstdvaji stdle détmi se sluchovym postizenim,

nebot’ pokud sundaji procesor, piestanou slyset (Skakalova, 2014).

Dalsi pomiicky pro osoby se sluchovym postiZenim

Mezi dalsi pomiicky se fadi naptiklad kolektivni pomiicky pro zesileni a pienos zvuki,
které zkvalitiuji poslech ptes sluchadlo ¢i kochlearni implantat, a kam se fadi napiiklad
indukéni smycky. Pomiicky pro kompenzaci sluchové bariery usnadiiuji osobam se
sluchovym postizenim bézny zivot. Muze se jednat o pomucky pro signalizaci, které
signalizuji zablesky, vibracemi ¢i tonem. Signalizovat lze napiiklad ¢as pomoci
signaliza¢nich budikd ¢i hodinek, dale také domovni zvonek, pla¢ ditéte, kout, pozar aj.
Pro dilkovou komunikaci mohou lidé s leh¢imi aZ stfednimi stupni sluchové vady vyuZzit
specidlni zesilené telefony pro nedoslychavé. NeslySici mohli jest€¢ pomérné nedévno
vyuzit videotelefon, fax ¢i psaci telefon. V soucasné dob¢ vSak tyto pomtcky byly
nahrazeny spiSe mobilnimi telefony a pocitaci, kde je moZné vyuZzit sms zpravy

a s pfipojenim k internetu dale e-mail, Skype apod. (Langer, 2013b).
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3 Prevence sluchovych vad a poruch

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020c) upozoriuje, ze 50 % sluchovych vad je
zpisobeno pfi¢inami, kterym lze predchazet zavedenim preventivnich opatfeni v oblasti

vetejného zdravi.

3.1 Prevence - vymezeni

Prevence je dle Hadkové (2016, s. 64) “chapdna jako soubor opatieni, ktera maji vést
k predchazeni vzniku néjakého nezadouciho jevu”. Prevence ma za cil ptredchazet
vrozenym i ziskanym vaddm a porucham, a uskuteciiuje se v n€¢kolika vrstvach, které maji
odlisné cile 1 realizaci (Kocurova in Slowik, 2016). Jestlize jde o problematiku surdopedie,

pak se prevence zamétuje na predchazeni vzniku sluchovych vad a poruch.

Primarni prevence “se zabyva predchazenim vzniku vady nebo poruchy jak organového,
tak i funkcniho charakteru v celé sledované populaci. Miize byt nespecificka i specificka
(zameérena proti konkrétnimu riziku).” (Hadkova, 2016, s. 64). Sekundarni prevence se
zaméfuje na rizikové skupiny, kterymi mohou byt naptiklad rizikovi novorozenci, rodiny,
v nichz se vyskytlo kongenitadlni sluchové postizeni ¢i lidé pracujici v hluénych
podminkach. Tercidarni prevence “se zaméruje na osoby, u kterych byla vada nebo
porucha sluchu jiz diagnostikovina a snazZi se predejit nebo zmirnit jeji negativni

diisledky.” (Hadkova, 2016, s. 64).

Primarni prevence

Primarni prevence ma zabranit vzniku sluchovych vad a poruch.

Preventivni opatifeni se musi zaméfit jiZz na rodie. Na prvnim misté je vychova ke
zdravému a planovanému téhotenstvi — informovat budouci matky o rizicich, ktera mohou
poskodit plod a vést ke sluchové vadé, jako napf. alkohol, drogy, ototoxické latky, infekce
jako toxoplazmoéza, zardénky, spalnicky, chiipka, cytomegalovirus, syfilis a herpetické
choroby. Dilezita je spravna vyZiva a Zivotosprava, i lécba ptipadnych obéhovych nebo
metabolickych onemocnéni matky. Vhodné je téz motivovat rodice k absolvovani
doporucené prenatalni diagnostiky sluchovych vad. Rovnéz informovat matku o rizicich
spojenych s turazy, které by mohly vést k poruSe prokrveni a hypoxii plodu
(Mukns$nablova, 2014).
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Dulezité je sledovat rizikova t€hotenstvi a t€hotenstvi, kde rodi¢e maji sluchovou vadu ¢i
jsou geneticky zatizeni. V takovém pfipad€ jsou nutna genetickd vySetfeni, a pokud ta
nevylouci moznost postizeni ditéte, nedoporuci 1ékar té¢hotenstvi pro moznost postizeni
ditéte. Rozhodnuti je vSak vzdy na rodi¢ich samotnych. Pokud je sluchové vada nalezena
az v prub¢hu téhotenstvi, mize lékai indikovat jeho pferuSeni, ale rozhodnuti je opét na

matce (Slapéak, Florianova, 1999).

Sluchové vady u déti jsou zptisobovany také chorobami, jakymi jsou spalnicky, pfiusnice,
meningitida, zardénky ¢i usni infekce. Tomu lze ptedejit ockovanim a dodrZzovanim
spravnych hygienickych opatfeni. Dalsi sluchové vady vznikaji u déti v disledku
komplikaci pfi narozeni, vCetné predCasnych porodl, nizké porodni hmotnosti, asfyxie
plodu a novorozenecké Zloutenky. Zde by mohly pomoci programy zameétfené na péci
omatku a dité, a také zlepSeni novorozenecké péce, skrze zlepSeni vyzivy, zlepSeni
povédomi o spravnych hygienickych postupech, a rychla adekvatni 1é¢ba novorozeneckych
infekci a zloutenky. Lze se potencidlné vyhnout téz uzivani ototoxickych 1ékt

u nastavajicich matek a novorozenct (WHO, 2016).

Dulezita je rovnéz prevence postnatdlnich pficin, které mohou vést ke sluchové vadé.
Vzdélavat rodi¢e o prevenci urazi hlavy a ucha ditéte, naptiklad padem, tderem, cizim
télesem a nevystavovat dité¢ hluku, ktery by mohl zapfi¢init akutrauma. Ptedchéazet
spravnou zivotospravou a hygienou Ize také nachlazeni, a zanétlivym onemocnénim ucha,
dychacich cest i meningitidé¢ a encefalitidé. Nutné je uchranit déti prfed manipulaci
s chemickymi latkami, které mohou mit na sluch Skodlivy vliv. Nepodcenovat spravnou
hygienu souvisejici s kapénkovou infekci ani zavaznost béZznych détskych nemoci, jako

jsou herpetické infekce, spalnicky, zanét pfiusni Z1azy ad. (Mukn$néablova, 2014).

Snizit riziko zanétd stfedniho ucha Ize dodrZzovanim téchto opatieni (Care for kids ears,

2013):

- nechat détem zkontrolovat jejich sluch vzdy pii navstéve 1ékare;
- dodrzovat spravnou hygienu — pravidelné myti rukou i obliceje;
- zajistit, aby déti jedly zdravou stravu;

- zajistit, aby dostaly vSechna ockovani;

- naucit déti spravn¢ smrkat;
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- kojit dit¢ matetskym mlékem, coz pomaha v boji s infekcemi,
- nekoufit kolem déti;

- ni¢im do usi déti nezasahovat.

Predchazet vétsing infekci lze, pokud je zajiSténa spravna péCe o usSi déti. Svétova

zdravotnické organizace (WHO, 2014) doporucuje:

nenechat do ucha proniknout $pinavou vodu;

vyvarovat se jakymkoli uderiim, zejména v oblasti ucha;

zajistit v€asny nalez usni infekce ditéte tim, ze si rodi¢e budou vSimat problémt,

jakym je bolest ucha, vlhkost v uchu ¢i nahl4 nedoslychavost ditéte;

vzdelavat déti o nutnosti nevkladat cizi predméty do usi.

Dulezité¢ je spravné ciSténi usi. Kollar (2008) upozorniuje na Skodlivost a nebezpeci
vnikani do zvukovodu jakymkoli cizim pifedmétem. Usni zvukovod ma samocistici
schopnost a neni tieba ho uzkostné ¢istit, mazova vrstva chrani pokozku pted vysuSenim ¢i
infekci. Pouzivanim u$nich $téticek a jinych pfedmét pro CiSténi usi je uSni maz spiSe
zasouvan dale do zvukovodu a blize k bubinku. Tam jiz samocistici schopnost zvukovodu
neni a maz se zde hromadi tak, Ze mize dojit az k pocitu zalehnuti ucha a prevodni
nedoslychavosti. Pti drsnéjsim mechanickém c¢isténi se mize také poranit pokozka a cizimi
pfedméty protrhnout bubinek ¢i poskodit stfedni, a n€kdy dokonce 1 vnitini ucho. Proto by
se m¢l pouze bézn€¢ omyvat boltec a vchod do zvukovodu, ale déle cizim predmétem ani
prstem nezasahovat. Zvukovod spravné vycisti pouze usni lékat vhodnymi nastroji,

ptipadné vyplachem.

Zaroven je tieba chranit zvukovod pfed zdnétem naptiklad v disledku koupani v mofi, a to
dikladnym ptedchozim vy¢isténim zvukovodu od zbytkli mazu a necistot v ordinaci
usniho Iékate. S Cistymi zvukovody je poté riziko infekce mensi, ale je potfebné vzdy po

koupani vyplachnout zvukovod od slané vody a ru¢nikem ucho vysusit.

Kollar (2008) varuje také pted pouzivanim uSnich svicek, které povazuje za podvod.
UsSnimi svickami u$ni maz odstranit nelze, pouze je zasouvan hloubé¢ji do zvukovodu

a sténa zvukovodu miize byt znecisténa voskem, coz je poté problém pii skuteCném cisténi
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ucha od mazu a necistot v ordinaci usniho lékafe. Pfi manipulaci se svickou hrozi také

popaleni.

Pro prevenci ¢i alespon zpozdéni nastupu presbyakuze doporucuje Svétova zdravotnicka

organizace (WHO, 2013):

chranit sluch pied hlukem;

- nevkladat do ucha zddné pfedméty ani do néj nevlévat zddné tekutiny, kromée
pripadnych farmakologickych ptipravki predepsanych lékafem,;

- v pripad¢ bolesti ucha ¢i vytoku z ucha ihned vyhledat 1€katrskou pomoc;

- zdravé se stravovat a dodrzovat pravidelny pohyb;

- vyhybat se koufeni tabakovych ptipravkda.

Pro prevenci sluchovych vad je dilezité udrzovat také zdravou zivotospravu. Negativni
vliv na piivod kysliku do hlemyzd¢ a tedy jeho funkci ma naptiklad koufeni. Dulezity je
téz pravidelny pohyb, jehoz disledkem se sniZuje riziko onemocnéni tepen, které muze
poskozovat vnitini ucho. Pozitivni vliv na zdravi sluchu mé rovnéz spravna vyziva. Omezit
by se mely nasycené tuky a zejména piijem soli, kterd miize souviset se vznikem vysokého
krevniho tlaku a Meniérovy choroby. Vitaminy a minerdly maji téZ pozitivni vliv na
udrzeni zdravého sluchu, jedna se zejména o vitamin D a C, kyselinu listovou 1 zinek. Dale
také o hoi¢ik, ktery je dilezitou sloZzkou vlaskovych bunék v uchu a poméha chranit pred

zhorSenim sluchu v disledku hluku (Meredith, 2011).

Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je ¢asny zachyt a brzké zah4jeni 1écby. Optimalnim zplisobem
sekundérni prevence je screening sluchu novorozenci, ktery se provadi jesté v porodnici
tfi az Ctyfi dny po porodu, aby ze zvukovodu zmizela plodova voda a vysledek nebyl
negativné ovlivnén. Thned v porodnici by mél byt proveden proto, aby se predeslo riziku,
ze se rodi¢e k pozdéjSimu vySetieni nedostavi (Muknsnéblova, 2014). Je provadén pomoci
vySetieni otoakustickych emisi, a pokud jsou nevybavné, je vysetfeni zopakovano po 4 — 6
tydnech znovu. V ptipadé opakované nevybavnosti je dité¢ vySetieno pomoci audiometrie

z elektrické odezvy mozku (Hadkova, 2016).
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V Ceské republice plo§ny novorozenecky screening sluchu stale neni zaveden povinng, je
pouze doporuc¢ovan metodickym pokynem a povinné je provadén pouze u rizikovych
skupin. VSichni novorozenci by vSak méli byt vySetfeni, aby pfipadnd sluchova vada
mohla byt do tfi mésict veku ditéte zjisténa, ndsledné korigovana vhodnou kompenzacéni

pomuckou, a predeslo se tak naruSeni v jeho spravném vyvoji (Kuchynkova, 2015).
Mezi rizikové novorozence patii:

- nezrali novorozenci s porodni hmotnosti pod 1500g;

- novorozenci, u nichZz matka v tchotenstvi prodélala toxoplazmoézu, zardénky,
cytomegalovirovou ¢i herpetickou infekci;

- novorozenci, narozeni po komplikovaném porodu, a u nichz Apgar skore nedosahlo
fyziologické hodnoty;

- novorozenci s anomdliemi v oblasti hlavy ¢i krku;

- novorozenci, ktefi prod¢€lali perinatalni ¢i ¢asnou postnatalni zavaznou infekei;

- ti, u nichz v postnatalnim obdobi doslo k vyrazné zloutence ¢i se jedna o Rh
inkompabilitu;

- vyskytuje-li se v rodiné sluchova vada (Muknsnablova, 2014).

Hrobon, Jedlicka a Hotejsi (in Houdkova, 2005) kromé vySe uvedenych rizikovych faktort
doporucuji rodi¢lim testovat sluch v ptipadech, Ze se béhem téhotenstvi u matky vyskytly
virové infekce €1 chiipkové onemocnéni nebo v piipadé, ze nadmérné konzumovala
alkohol. Déle taktéZ pokud novorozenec pobyval na jednotce intenzivni péce déle nez dva
dny, vyskytla se u n¢j meningitida ¢i bylo nutné intravendzni podavéni antibiotik. Rovnéz
pokud se u ditéte vyskytla neurologicka porucha ¢i utrpélo vdzny uraz v oblasti hlavy.
Horakova (2012) dale uvadi nutnost vysetfeni sluchu v piipad¢ aplikace ototoxickych 1éki

¢i opakovanych zanéti stfedniho ucha.

Pediatr by mél provadét orientacni zkouSku sluchu u vSech déti v rdmci preventivnich
prohlidek ve 4, 8, 12 a 18 mésicich veéku ditéte a nasledné vzdy po 2 letech (Jungwirthova,
2015). U novorozenci a kojenci je sluch ditéte vySetfovan pomoci sledovani
nepodminénych reflexti na silny zvukovy podnét (zvonek, piskaci hracky, chrastitko) ze
vzdalenosti 0,5 — 1 metr od hlavy ditéte. Jde naptiklad o vickovy reflex, pii némz dité

v reakci na zvuk prudce sevie vicko na strané, ze které zvuk pfichazi. Od osmi mésicti lze
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také sledovat patraci smérovou reakci na zvuk. Dité vétSinou sedi rodi¢i na kliné tak, aby
nevidélo zdroj zvuku (chrastitko, piskaci hracku), za nimz se mé nasledn€ po vydani zvuku
otocit (Horakova, 2012). Od jednoho az dvou let ditéte 1ze pouzit jednodussi formu slovni
zkousky (porozuméni vyzvé ¢i opakovani slov) a u déti starSich tii let jiz klasickou slovni

zkousku (Drsata, Havlik a kol., 2015).

V roce 2019 byla nové zavedena prohlidka sluchu pétiletych déti na ORL pracovistich.
Toto odborné vysetieni sluchu otorhinolaryngologem je hrazené zdravotni pojistovnou
ameél by na ng dit¢ poslat prakticky Iékai pii pétilet¢ prohlidce, piipadné na tuto
bezplatnou prohlidku mtize dit¢ objednat i sdm rodi¢. Ma za cil odhalit sluchové vady
a poruchy, které vznikly po narozeni ¢i které nebyly zachyceny pii novorozeneckém
screeningu sluchu, aby v pfipadé nalezu mohly byt léeny ¢i kompenzovany pied
nastupem ditéte do Skoly, a nemély tak vliv na jeho vzdélavani a dalsi vyvoj (Brodsky,

2019).

Mezi sekundarni prevenci, kterd je v rukou zejména uSnich l€kaiti, patii také vcasna
a adekvatni 1écba nemoci stfedniho ucha a nosohltanu. Rovnéz vyhledavani rizikovych

skupin, zejména pracovnikli v hluku, jejich sledovéani a zmiriovani rizika. (Lejska, 2003).

Orienta¢né si svij sluch muaze clovék vyzkouSet také pomoci mobilni aplikace
“hearWHO”, kterou vytvorila Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2020d) pro
v€asnou detekci sluchovych vad. Byla vytvofena, aby ztrata sluchu mohla byt
zaznamenana co nejdiive a tato v€asna detekce nasledné vedla k efektivni a vcasné
rehabilitaci. Je doporucena zejména lidem, kteti Casto poslouchaji hlasitou hudbu, pobyvaji
¢1 pracuji v hluéném prostredi, pouzivaji 1€ky, které jsou Skodlivé pro sluch ¢i pro osoby
star§i 60 let. Diky této aplikaci si lidé v domacim prostiedi mohou orientacné otestovat
svlj sluch, a pfipadné co nejdiive poté vyhledat specializovaného Iékafe a zacit
s rehabilitaci sluchu. Aplikace je dostupna pro Android 1 i10S systémy, ale je zatim pouze
v angli¢ting.

Aplikace na zaCatku vyzve uzivatele k pfipojeni sluchatek, zvoleni pohlavi a véku
aupozorni na dilezitost vykonavani sluchového testu na tichém, ni¢im neruSeném
miste. Pfi sluchovém testu nasledné aplikace piehrava 23 audio nahravek, které prehrava;ji

mluvenou fe€¢ v hluéném prostiedi o riiznych hlasitostech - vZdy jsou fe€ena tfi Cisla, které
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ma uzivatel rozpoznat a napsat. Aplikace zjist'uje, jak dobfe uzivatel tyto zvuky slysi, a dle
odpovédi nasledné vyhodnoti, zda je na misté podezieni, Ze navstévnik trpi ztratou sluchu

¢i zda je sluch v norm¢.

Na podobném principu funguje také test sluchu, ktery ¢lovék muize vyplnit na webovych

strankach napf. spolecnosti Widex (Widex, 2015b), a ktery je dostupny v ¢eském jazyce.

Terciarni prevence

Terciarni prevence “chce zamezit dalSimu zhorsovani stavu jedincii, u kterych patologicky
jev jiz pusobi. “ (Slowik, 2016, s. 52). Spoc¢iva v odstranéni nebo alespont minimalizovani
dasledki poruchy ¢i vady. Je proto dilezita presnd Iékarskéd diagnostika, v€asnd adekvatni
l1écba, spravna korekce sluchadlem ¢i kochledrnim implantitem a intenzivni nasledna
rehabilitace. Sluchadlo je dilezité zvolit dle typu vady a véku, spravné ho nastavit
a pouzivat. U déti je nutné sledovat, zda dochazi ke spradvnému rozvoji komunikacnich

dovednosti a pecovat o organy v oblasti krku a ucha (Mukn$nablova, 2014).

Nutné je také zajistit kurzy ndhradnich komunikacnich dovednosti a dalsi technické
kompenzacni pomucky pro sluchové postizené, které jim mohou usnadnit zivot (Lejska,

2003).

3.2 Hluk a jeho negativni dopady na sluchové vnimani

Hluk je “kazdy zvuk, ktery piisobi Skodlive na lidsky organismus, je obtezujici nebo rusivy.
Bylo prokadzano, zZe dlouhodobé vystaveni hluku i na hladindach mimo riziko poskozeni
sluchu, je pocitovano jako obtézujici a piisobi i po ukonceni expozice podrazdenost

a psychickou unavu. “ (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 189).

Environmentalnimu hluku je Clovék vystaven pii praci, zdbavé 1 odpocinku, v ulicich
mésta, ale 1 uvnitf budov. Hluc¢nost Zivotniho prostfedi navic stdle nariista. Jeho
nejvyznamnéj$im zdrojem je doprava, ale rovnéz stavebni prace, hluéné pfistroje jako
sekacky, kompresory, fukary na spadané listi, téZ sirény, alarmy i volnocasové aktivity,
odehravajici se napt. na détskych htistich, sportovnich utkanich, venkovnich koncertech ¢i
hluk z restauracnich zatizeni. Hluk na organismus ¢lov€ka ma negativni vliv a muize

poskozovat sluch, ztézovat komunikaci, rusit spanek, ovliviiovat fyziologické funkce,
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duSevni zdravi a socialni chovéni, zhorSovat vykon v kognitivné naro¢nych tukolech

a vyvolavat negativni emocionélni reakce (Berglund, Lindvall, Schwela in Rihagek, 2009).

Pii dlouhodobém pobytu v hlu¢ném prostfedi se mize projevit unava, podrazdéni, stres
a snizuje se schopnost uvolnéni. Také mize byt hluk spojen s bolestmi hlavy, palenim
zahy, Spatnym trdvenim ¢i zaludecnimi viedy. Hlu¢né prostiedi ma téZz souvislost se
zrychlenim tepové frekvence, zvySenim krevniho tlaku a hladiny cholesterolu. Hlukovou
zatéz si vSak zvysuji lidé sami, a to nadmérné hlasitym poslechem hudby ze sluchatek ¢i
stereo systémil v auté ¢i Castym navstévovanim hluénych prostredi (diskoték, rockovych
koncerti ad.) spojenych s volnoc¢asovymi aktivitami. VétSinou trva 25 az 30 let, nez se
poskozeni sluchu zplsobené hlukem nahromadi a projevi, ale vlivem castého
a dlouhodobého vystavovani hlasitym zvukim se sluchova ztrata objevuje stale v mladSim

veku (Meredith, 2008).

Hluk je zékladnim rizikem pro vznik vady sluchu. K trvalému poskozeni sluchovych

bun¢k vede dlouhodobé plisobeni hluku nad 85 dB ¢i impulsni nad 110dB (Lejska, 2003).

V oblasti sluchu miize dojit silnymi a pulsujicimi zvuky k perforaci bubinku. Nevratné
mohou byt poSkozeny smyslové vlaskové buniky vnitiniho ucha pii dlouhodobé expozici
silnym zvuktim. Déle mtize byt funkéné poskozeno sluchové ¢i rovnovazné tstroji, mize
se v disledku hluku objevit sluchova unava, do¢asné¢ zmény v pohybové souhte i problémy
v prostorové orientaci. MiZe dojit k funkénim porucham slySeni, které se projevi

zhorSenym rozlisovanim zvukovych signalil (Reichl a Stéticka in Hadkova, 2016).

Hlukem zpiisobena nedoslychavost

Hluk mize zptsobit akutni akustické trauma ¢i chronické poskozeni sluchu. O akutnim
akustickém traumatu se hovofi, jestlize jsou traumaticky postiZzeny struktury vnitiniho
ucha nahlym intenzivnim zvukem. Autofi odborné literatury se v ur€eni hlasitosti takového
zvuku neshoduji. Lejska (2003) naptiklad hovoii o intenzité nad 110dB, zatimco Drsata,
Havlik a kol. (2015) udava hodnotu nad 120dB. Akustické trauma muze zpusobit také
vybuch, trvajici méné nez 1,5 milisekundy. Zptisobuje makroskopické poSkozeni nitrousi

a sttedniho ucha (DrSata, Havlik a kol., 2015).
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Hlukem podminéna nedoslychavost “znamend poskozeni sluchu dlouhodobou expozici
hluku. Zdroj poskozeni miize byt opakovanad epizodickd nebo dlouhodobd stala hlukova
expozice. Cim déle hluk trva, tim mensi intenzity je tieba k vyvolani trvalého poskozent
sluchu. “ (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 189). Z tohoto vyplyva, Ze riziko poskozeni sluchu
hlukem zévisi nejen na hlasitosti hluku, ale také na dobé&, po kterou jsme hluku vystaveni

a na frekvenci téchto expozici - tedy jak Casto se ¢lovek hluku vystavuje.

Pti kratkodobé expozici hluku dochéazi k tinavé sluchovych bunék a docasnému zvySeni
sluchového prahu ¢i tinnitu. S postupem casu, kdy se sluchové bunky zotavuji, se sluch
vraci do ptivodniho stavu. Pti dlouhotrvajici, opakované ¢i intenzivngjsi hlukové expozici
dochazi k trvalému zvyseni sluchového prahu v disledku nevratného poskozeni
vlaskovych bunék vnitiniho ucha. Nejprve je ovlivnén poslech vysokofrekvencnich toni,
ktery nemusi byt ihned patrny. Pokud vSak poSkozeni dale nartstd, vede ke zhorSeni sluchu
a negativnimu dopadu na kvalitu Zivota ¢lovéka. Citlivost na hluk je velice individudlni
a svou roli u ni hraji téz genetické predispozice. Nelze ovSem fici, které osoby jsou k hluku
vice susceptibilni nez jiné. Reenim, jak nedoslychavosti predejit, je proto dodrzovani
preventivnich opatfeni (WHO, 2015).

Hlasitost hluku se udava v decibelech s ekvivalentni hladinou akustického tlaku A. Je

mozné ji zmé&fit hlukomérem. Ptiklady hlasitosti béZznych zvukl udava naptiklad webova

stranka NoisyPlanet (Noisy Planet, 2020):

spadnuti Spendliku v tiché mistnosti: 0 dBA;

- tichy Sepot: 30 dBA;

- normalni konverzace: 60-70 dBA;

- kino: 74-104 dBA;

- dopravni hluk, hluk ve Skolni jideln¢: 85 dBA;
- sekacka ¢i traktor: 80-100 dBA;

- motorka: 80-110 dBA;

- koncerty, sportovni akce, hudebni piehravac: 94-110 dBA;
- siréna sanitky: 110-129 dBA;

- tryskové letadlo: 140 dBA;

- ohnostroj: 140-160 dBA.
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Svétova zdravotnickd organizace udava, ze zvuk o hlasitosti 85 dB je mozné poslouchat
osm hodin, nez za¢ne poskozovat sluch. Sluchova ztrata nemusi byt zpocatku patrna, ale
s postupem casu se muze poSkozeni hromadit a jednou poSkozeny sluch jiz neni lé€itelny

(WHO, 2015).

Riziko, které¢ hluk predstavuje, zavisi na jeho intenzité¢ a na dobé, po kterou jsme mu
vystaveni. Je tfeba poznamenat, Ze vystaveni extrémné hlasitym zvukim je nebezpecné
thned. Zvuky niz$i nez 75-80 dB nejsou obecné povazZovany za rizikové pro sluch.
Se zvySujici se intenzitou zvuku se snizuje piijatelnd doba expozice. Decibelova stupnice
neni linedrni, coz znamen4, ze i kdyz se intenzita zvuku zvysuje jen o jednotky, pfijatelna
doba expozice dramaticky klesa. Pro kazdé zvyseni intenzity o 3dB se piijatelnd doba
expozice snizuje o polovinu. Pro zvuky pifi 88 dB je tedy pfijatelnd doba expozice pouze
¢tyfi hodiny. U zvuki o hlasitosti 91 dB by méla byt expozice omezena na dv€ hodiny atd.
Kdyz hluk dosahne hlasitosti 100 dB, pfijatelna doba expozice je pouze 15 minut
(Addison, Gilliver, 2012). V tabulce 1 je zobrazena ptipustnd denni expozice hluku, kterou

udéava Narodni tstav pro bezpecnost prace a zdravi USA (NIOSH in Auris-Audio, 2016a).

Tabulka 1: Pfipustna denni expozice hluku

Limit pro expozici nechranéného sluchu
T Hodiny Minuty Veefiny
:

:

:

|

.

s

:

:

1

<

Zdroj: NIOSH In Auris-Audio, 2016a
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Profesni poskozeni sluchu hlukem

Profesni poskozeni sluchu hlukem je nevratné poskozeni sluchu z diivodu poskozeni
vlaskovych bunék, které nemaji schopnost regenerace. Pokud je pieruseno ptisobeni hluku,
1ze poskozeni zastavit v dal$im ristu, ale ne vylécit. Jediny zpusob, jak omezit incidenci
profesniho poskozeni sluchu je prevence. U pracovnikl, ktefi pracuji na pracovisti
s rizikem hluku, tedy na takovém, kde hluk dosahuje 85dB a vice, se provadi vstupni,
periodické a vystupni prohlidky sluchu. K tém je zaméstnavatel povinné odesila na ORL

pracoviste.

Pti vstupni prohlidce se vylucuje existujici nedoslychavost, kterd by byla kontraindikaci
ke vstupu do takového zaméstnani. Nemulzou zde pracovat ani osoby s chronickym
sttedousnim zanétem, perforaci bubinku, otoskler6zou, t€zZkymi neurdézami, neurotizujicim
uSnim Selestem aj. Periodické prohlidky se provadi v rGznych €asovych intervalech dle
hlasitosti hluku na pracovisti a vé€ku pacienta. Mezi moznosti ochrany pied nepfiznivym
hlukem patfi zdravotni prevence, pouzivani chranict sluchu, organiza¢ni opatfeni, jakymi
jsou pracovni pauzy a stfidani pracovnich smén. Déle technickd opatfeni, jako jsou

naptiklad obklady stén (Havelkova, 2017).

Mimopracovni poskozeni sluchu hlukem

V nasi populaci je hlukova zatéz zptisobena ze 40 % z pracovniho prostfedi a ze 60 %
z mimopracovniho prostiedi, kde se mize jednat o environmentalni hluk, ale také o hluk
spojeny s volnoCasovymi aktivitami (Vandasové, 2019). Naptiklad hudebni hluk skodi
stejné¢ jako jiny, ale jelikoz neni neZzadouci, jako napfiklad environmentalni hluk,
posluchaci si jeho Skodlivé uCinky nemusi uvédomovat. Poslech hlasit¢ hudby na
diskotékach, rockovych koncertech, ale 1 wvelkd hlasitost hudebniho pifehravace
poslouchaného ze sluchatek je pro sluch nebezpecnd (Vyzkumny Ustav bezpecnosti prace,
2016). Jedna se 1 o dalsi hlasité konicky spojené s hlukem, jako napftiklad stfileni, jizda na
motorce, ndvstéva hlasitych sportovnich akci i uzivani hlasitych domacich ¢i zahradnich
spotiebicl aj.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2015) odhaduje, Ze vice neZ miliarda mladych
lidi na svété ve veéku 12-35 let by mohla byt ohroZena sluchovou ztritou z divodu

nebezpecnych navyku tykajicich se nadmérné expozice hlasitym zvukiim. Vystup hlasitosti

39



osobnich zvukovych zatizeni se mize pohybovat v rozsahu 75dB az 136dB. V noc¢nich
klubech, na diskotékach ¢i v barech se primérna intenzita hluku miize pohybovat od 104
do 112dB, na koncertech se jedna o jesté vétsi intenzitu. Na sportovnich akcich se hodnoty

pohybuji mezi 80 - 117dB.

Lid¢ se tak pfi téchto ¢innostech mohou vystavit stejnym hodnotdm hlasitosti za 15 minut
pii poslechu 100dB hudby jako délnik pracujici 8 hodin v provozu s hlukem dosahujicim
85dB. Rozdil je ovsem v tom, Ze dé€lnik si v takovych pracovnich podminkach sluch
chrani, ale na koncertech, diskotékach a jinych volnocasovych aktivitich spojenych
s hlukem je mozné vidét chranice sluchu malokdy, a takova expozice, pokud je Casta, vede

v prubehu ¢asu k jisté ztrat¢ sluchu (WHO, 2015).

Toto v naSich podminkach potvrzuje i MUDr. Jakub DrSata, Ph.D. v rozhovoru pro
internetovy portdl AVmania (Rokosky, 2013):

., Koncerty populdarni hudby (zejména rockové) pritom vytvareji u reproduktorit hluky
dosahujici az hodnot startujiciho letadla a neni vzacnosti, kdyz po takovém vystoupeni
potkavame ucastniky v nasich ambulancich. I ve filharmonickych orchestrech presahuje
hudba limitni hladiny, odborniky byla popsdana asymetricka nedoslychavost houslistii
v souvislosti s vvkonem povolani. Bohuzel celkové pozoruji trend hlasitého provozu hudby
(i vazné — a to pokladim za obzvlaste nepochopitelné), coz v kontextu s dalsim
kazdodennim hlukem napr. dopravnim dotvari celkovou zdatéz sluchu, kterou dennée
podstupujeme. Nejlépe propracovanou zustavda problematika hlukové zatéze a ochrany
sluchu pred hlukem v zaméstnani, kde existuji limity a vypocty pro pracovnépravni a

medicinsko-pravni rozhodovani a posudky.

V roce 2015 vzesla iniciativa svétové zdravotnické organizace “Make Listening Safe”
(volng pielozeno: Poslouchej bezpecné€), kterd se zameétfuje na sniZzeni rizika vzniku
nedoslychavosti v disledku nebezpecné expozice hlasitym zvukiim v rekrea¢nim prostiedi.

Je zaméfena konkrétné na:

- uskutecnéni kampané pro zvySeni povédomi vetejnosti o bezpecném poslechu
hudby a na ochranu sluchu;

- vytvofeni standardu pro bezpecny poslech hudebnich zafizeni,
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- vypracovani regula¢niho rdmce pro kontrolu hlasitosti hluku v mimopracovnim
prosttedi (v no¢nich klubech, barech ¢i stadionech, kde probihaji

koncerty a sportovni akce) (WHO-ITU, 2019).

3.3 Ochrana sluchu a chranice sluchu
Kampan Make Listening Safe (WHO, 2015) shrnuje preventivni opatfeni pro ochranu
sluchu v ramci informacénich brozur, letdkl i plakati dostupnych na webovych strankach

Svétové zdravotnické organizace.
Pro ochranu sluchu pfed nadmérnym hlukem jsou doporucovany 3 zakladni strategie:

- snizit hlasitost;
- vzdalit se od zdroje hluku;

- pouzivat chranice sluchu.

Jedno ze zédkladnich doporuceni je sniZit hlasitost na bezpe¢ny limit. Maximalni hodnota
bezpe¢ného limitu poslechu je udédvana 85dB po dobu 8 hodin. Na to, Ze je zvuk pfili§
hlasity nds mtize upozornit to, pokud musime zvysit hlas, abychom slyseli né¢koho, kdo je
od nas vzdaleny na délku paze, a také pocit bolesti v usich ¢i tinnitus. Utlumit hlasitost na
hluéném koncerté, sportovni udalosti ¢i pii jiné hluéné ¢innosti lze pouzitim kupiikladu
zatkovych chrani¢i sluchu. Jestlize u sebe cloveék v pfitomnosti hluku nemé chrénice

sluchu, doporucuje se alespon zakryt si usi dlanémi.

Pti poslechu hudebniho ptehravace pres sluchatka je dilezité pouzivat kvalitni sluchatka.
Zejména takova, ktera tlumi okolni hluk. Diky nim pak poslucha¢ neslysi okolni hluk
anemd divod si nadmérné zvySovat hlasitost tieba v prostiedcich hromadné dopravy
a jinych hlu¢nych prostfedich. Doporucené je nezvySovat hlasitost hudebniho piehravace
na vice nez 60 % (WHO, 2015). N&které zdroje (Victory, 2019; Audio Recovery, 2020)
doporucuji pouzivat spiSe ndhlavni uzaviend sluchatka spiSe nez intraauralni. Intraaurdlni
totiz prehravaji muziku pfimo do zvukovodu, zatimco nédhlavni vytvaii mezi uSnim

bubinkem a sluchatkem vétsi prostor, a tim sniZuji riziko ztraty sluchu.

Dal$im dilezitym preventivnim opatfenim je sniZit délku trvamni, po kterou se
vystavujeme hlasitym zvuk@im — déavat si relaxacni tiché prestavky, vzdalit se od zdroje

hluku, omezit kazdodenni pouzivani hudebniho ptehravace na méné nez 1 hodinu. Lidé by
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rovnéz méli vénovat pozornost své denni hlukové expozici. Pomoci aplikaci, které funguji
na principu hlukomérti, mohou orientaéné zméfit intenzitu hluku. Jiné aplikace monitoruji

hlasitost a délku poslechu hudby ze zatizeni.

Daéle je tfeba dbat na varovné signaly znacici nedoslychavost a v pfipadé podezieni, co
nejdiive vyhledat lékafskou pomoc. Varovné signadly mohou zahrnovat tinnitus, potize
slyset vysokofrekven¢ni zvuky (zvonek, vyzvanéni telefonu) Ci potize s porozuménim feci
v hlu¢ném prostiedi. Dalsim doporucenim je nechavat si pravidelné¢ kontrolovat sluch,
coz se tykd zejména rizikovych skupin, které se vystavuji nadmérnému hluku (WHO,

2015).

Rodice by méli vzdélavat své déti v této problematice a sledovat jejich hlukovou expozici,
ucitelé by méli zvySovat jejich povédomi o tomto tématu a snazit se vyvinout u déti
bezpeéné posluchaéské navyky. Problematika by méla byt zahrnuta ve Skolnich osnovach.
Lékari, logopedi ¢i dalsi lékaisti 1 nelékaisti pracovnici by méli vzdélavat vetejnost
o spravné hygien¢ a ochran¢ sluchu (WHO, 2015).

Manazeii mist, kde je vysokd hladina hluku (napt. bary, diskotéky, koncertni haly,
sportovni arény, kina, festivaly), by méli monitorovat hluk a zajistovat jeho bezpecnou
hladinu, pifipadné poskytovat navstévnikim varovani, chranice sluchu a tiché relaxacni
zony. Vlady jednotlivych stath mohou vypracovat legislativu tykajici se omezeni hluku
nejen v profesnim prostiedi. Legislativni opatfeni tykajici se expozice hluku v pracovnim
prostiedi jsou na mist¢ v mnoha zemich, ale specifické pravni predpisy, které se zamétu;ji
na snizeni expozice hluku v mimopracovnim prostiedi, uzdkonilo malo zemi svéta. Vlady
mohou také zvySovat povédomi o této problematice skrze rizné kreativné vypracované
vetejné vzdélavaci kampané zdlraziujici disledky ztraty sluchu (WHO, 2015).

Omezeni hlasitosti hudebnich prehravaci

V roce 2009 Evropska komise vydala smérnici, kterd nafizuje, aby vystupni uroven
osobnich zvukovych zafizeni byla nastavena na 85dB, kterou mohou ale uzivatelé
libovoln€ zvysit na maximalni hodnotu 100dB. Po zvySeni nad maximalni bezpe¢nou

uroven by se uzivateli mélo zobrazit po kazdych 20 hodinach poslechu varovani

o potencialni Skodlivosti pro sluch (WHO, 2015).
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V roce 2019 vydala Svétovd zdravotnicka organizace spolu s Mezinarodni
telekomunikacni unii (ITU - Internation Telecommunication Union) globalni standard
(WHO-ITU, 2019) pro bezpetny poslech hudebnich pfehravaci a systémt. Ten
doporucuje, aby zvukova zatizeni obsahovala software, ktery monitoruje intenzitu a délku
trvani zvukové expozice uzivatele. Uzivatelé si budou moci zvolit jeden ze dvou rezim,

které urcuji celkovou tydenni bezpecnou uroven expozice:

- rezim 1 pro dospélé: 80dB/40hod tydn¢;
- rezim 2 pro déti: 75dB/40 hod tydné.

Na zéklad¢ toho, jak uzivatel hudbu poslouchd, nésledn¢ zvukové zafizeni vygeneruje
individudlni profil poslechu. Ten bude uzivatele informovat o tom, jaké jsou jeho
posluchacské praktiky a zda jsou pro jeho sluch bezpecné. Pokud nejsou, a uzivatel presahl
zvoleny bezpecny limit, zobrazi se varovnd zprava. Tu miize uzivatel potvrdit a hlasitost
bude automaticky sniZzena na bezpecnou hladinu, nebo mize zvolit moznost: ,,Pokracovat
v poslechu® a tim se vystavit skodlivému uc¢inku zvuku pro sluch. Software by mél také
zajiStovat rodicovskou kontrolu, kterd umoziluje rodi¢i nastavit hlasitost zafizeni na

urcitou uroven a toto nastaveni ochréanit heslem (WHO-ITU, 2019).

Zvukové zafizeni bude uzivatelim rovnéz poskytovat obecné informace a pokyny
k bezpe¢nému poslechu zvukovych zafizeni 1 k ochrané sluchu pii jinych hluénych
volnocasovych aktivitach. Bude téZ upozoriovat na riziko ztraty sluchu, kterému uzivatelé

¢eli, pokud se t€émito pokyny nebudou fidit.
Tento standard je zaméfen zejména na:

- Vladu, kterd mize tento standard implementovat v pravnich piedpisech ¢i vladnich
nafizenich, a zaroven by méla uskutecnit vefejnou informacni kampan pro
zvySovani povédomi o rizicich, kterd plynou z vystavovani se nebezpecnému
hluku, a pro propagovani ochrany sluchu.

- Vyrobce zvukovych zafizeni, ktefi mohou tuto normu dobrovolné piijmout
a vyrabét zvukova zafizeni s doporucenym softwarem.

- Obcanskou spolec¢nost, zejména profesni sdruzeni a jiné organizace, které

podporuji péci o sluch, a které mohou povzbuzovat vladu i vyrobce k implementaci
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této normy. Zarovenn mohou vhodné informovat vefejnost, aby pochopila dilezitost

ochrany sluchu a pozadovala bezpecna audio zatizeni (WHO-ITU, 2019).

Fligor (2010) spiSe nez pravni piedpisy, tykajici se pouzivani a vystupnich limith
hudebnich piehravaci, doporucuje, aby bylo upfednostnéno vzdélavaci usili na pomoc
détem se spravnym rozhodovanim pro udrzeni zdravého sluchu. Jednou z nejvétsich vyzev
je vsak navrhnout vzdélavaci programy, které budou mladé lidi motivovat a meénit jejich

chovani.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2015) zminuje piiklady vefejnych vzdélavacich
kampani a programu realizovanych v zahranic¢i, jakymi jsou: Cheers for Ears, Dangerous
Decibels, It’s a Noisy Planet ¢i Don’t Lose the Music. VSechny tyto i dal$i preventivni

aktivity realizované v zahranic¢i jsou pfedstaveny v kapitole 4.

Chranice sluchu

Chranice sluchu Ize rozd¢lit na pasivni a nepasivni. Pasivni chranice dle svého provedeni
pohlcuji nebo odrazeji zvuk. Nemaji zadny ptidavny mechanismus a jejich utlum se
zvySuje se stoupajici frekvenci. Nepasivni chranice jsou pasivni chrani¢e sluchu, ale
obsahuji dopliitkové funkce, jakymi jsou mechanické ¢i elektronické soucéastky. Mize se
jednat napf. o chrénic¢e sluchu s komunika¢nim zatizenim. Chrani¢e se déli na muslové

chranice sluchu, zatkové chranice sluchu a akustické ptilby (Auris-audio, 2016b).

Muslové chranice vypadaji na prvni pohled jako nahlavni bezdratova sluchatka. Skladaji
se ze dvou musli, které pln€ zakryvaji usi a jsou spojeny obvykle ndhlavnim spojovacim
obloukem. Ten miiZze byt umistén téz v zatylku, pod bradou nebo mohou byt muslové
chranice pfipevnény k bezpecnostni ptilbé. Nausniky jsou lemované té€snicimi dosedacimi
polstarky (Auris-audio, 2016b). Vyrabi se v riiznych velikostech i pro miminka a déti. Pro
déti je jejich nasazovani jednodussi nez u zéatkovych chranict sluchu a rodi¢e se nemusi
bat, ze by jim pii nespravném nasazeni vypadly, jako se to miliZe stat pravé u zatkovych
chranicti (NoisyPlanet, 2016f). Muslové chraniCe piekryvaji boltec, kost skalni 1 vybeézek
bradavkovy, tlumi tudiZ vzduSné 1 kostni vedeni zvuku a snizuji hluk o 40 dB (Hadkova,

2016).
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Zatkové chranice se vkladaji do zvukovodu ¢i pfes néj, a tim ho utésnuji. Mohou byt
spojeny Sitirkou ¢i spojovacim obloukem. Vyrabi se z rGznych stladitelnych materiald,
jakymi jsou kuptikladu pénové polymery. Ty se po srolovani a vlozeni do zvukovodu
rozvinou, a tim ho utésni. Vyrabi se téz zatkové chranice z plastu, silikonu, gumy, vosku,
vaty aj. Nékteré typy jsou predem vytvarované a mohou byt k dispozici v ruznych
velikostech. Mohou byt jednordzové ¢i urené k opakovanému pouziti (Auris-Audio,
2016b). Ve vysokych frekvencich umoznuji tlumit hluk o 30-40dB a v nizkych o 15-20dB
(Hadkova, 2016).

Kromé protihlukovych zatkovych chranici existuji také specialni zatkové chranice sluchu
pro ruzné druhy aktivit — na spani, do vody, pro jizdu na motorce, do letadla ad., a také
individudlni chranice sluchu vyrobené na miru. Vyhodou zatkovych chranici je jejich mala

velikost, takze si je clov€k mlze brat vSude s sebou, a v ptipadé potieby je pouzit.

Spravné zavadéni zatkovych chranici je nasledovné: Cistyma rukama se pénovy chranic
sroluje a co nejrychleji vsune do ucha. Jestlize se jednd o lamelovy chranic, je dulezité
s nim lehce otacet a pohodIn€ usadit do zvukovodu. Nezasouvat chranice do ucha silou,
aby se predeslo bolestivému tlaku vzduchu na bubinek. Pfi zavddéni si druhou rukou
kolem hlavy uchopime usni boltec a natdhneme smérem nahoru a dozadu, tim se zvukovod
narovnd a otevie. Dulezité je zasunout chrani¢ co nejhloubéji do zvukovodu. Chranice jsou
vyrobeny tak, Ze se jimi nemuze poskodit bubinek, ani se ve zvukovodu neztrati — v tom
jim brani druhy zahyb zvukovodu. JestliZze se chrani¢ nepodafi zasunout do ucha napoprvé,
nedotlacujeme ho do zvukovodu, ale vyndame a zasuneme znovu. Pokud je chrani¢
spravné zasunuty, neni pii ¢elnim pohledu do zrcadla v uSich vidét, a pokud tfeme prsty

v blizkosti ucha, nemél by byt slySet zadny zvuk (Hostalkova, nedatovano).

Akustické neboli protihlukové prilby pokryvaji hlavu véetné krku a brady, ¢imz omezuji i
kostni vedeni zvuku. Pouzivaji se pifi praci na vyrazné hlasitych pracovistich, napt. na
letisti. Chranic¢e by mély snizovat hladinu hluku pod zdkonem stanovenou hladinu, tedy
pod 85dB. Pokud nestaci pouziti jednoho typu chranict pro snizeni denni expozice hluku,

je doporuceno pouzit dvojitou ochranu sluchu (Auris-Audio, 2018).
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4 Zahranic¢ni preventivni kampané a programy

Aktivity zaméfené na prevenci sluchovych vad jsou velmi dilezité. Nedoslychavost
zpusobena hlukem a tinnitus ptfedstavuji vyznamné zdravotni riziko pro miliony jedinct.
Presto ale aktivity zaméfené na prevenci téchto vad nebyly systematicky zavedeny.
Dodrzovani jednoduchych preventivnich opatieni pfitom muize témét ve vSech piipadech
zabranit vzniku nedoslychavosti zptisobené hlukem (Martin, Sobel, Griest ed., 2006).
Preventivni programy, zaméfené na nedoslychavost zptisobenou hlukem, by mély

obsahovat:

- popis ucha a fungovani sluchu;

- typy a pficiny nedoslychavosti;

- varovné ptiznaky, které indikuji vznik nedoslychavosti zpiisobené hlukem;

- strategie prevence zamétené na nedoslychavost;

- dusledky nedoslychavosti a to, jaky vliv md na kvalitu zivota ¢lovéka (Folmer,

2008).

Preventivni programy zamétené na nedoslychavost zptisobenou hlukem v mimopracovnim
prostfedi jsou v zahrani¢i uspés$né realizovany, a cilem této kapitoly je nckteré z nich

podrobnéji predstavit.

4.1 Australie

Australské ministerstvo zdravotnictvi se prostiednictvim programu Hearing Services
Program (volné pteloZeno: Sluzby pro sluch) zavazalo snizovat dopad nedoslychavosti na
zivot australskych ob¢ant a také snizovat vyskyt a disledky nedoslychavosti, kterym lze
predejit (Hearing Services Program, 2017). Kromé& toho, Ze poskytuje pfistup k vysoce
kvalitnim sluzbam pro sluchové postizené, podporuje program také vyzkumné
a preventivni aktivity. Vyzkumné ¢innosti v oblasti zdravi, prevence a rehabilitace sluchu
provadi National Acoustic Laboratories (voln¢ preloZzeno: Narodni akustické laboratoie)
a dal$i vyzkumné instituce sdruzené¢ pod programem Hearing Loss Prevention Program
(volng pteloZeno: Program prevence nedoslychavosti). Na webovych strankach programu

jsou dostupné informace o realizovanych védeckych vyzkumech, mezi které patii
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i programy pro prevenci nedoslychavosti (Hearing Services Program, 2017). V této

podkapitole jsou n€které programy podrobnéji popsané.

Cheers for Ears

Australsky program podporujici zdravi (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010)
s nazvem Cheers for Ears (voln¢ prelozeno: Zdravy sluch) je zaméfen na nedoslychavost
zpusobenou hlukem. Jeho cilovou skupinou jsou déti. Preventivni programy zvysujici
povédomi o dulezitosti zdravého sluchu jsou nezbytné k tomu, aby byli mladi lidé pouceni
o riziku ztraty sluchu z nadmérné expozice hlasitym zvukiim z hudebnich piehravacu, ale
1 ostatnich hlasitych volnocasovych aktivit (koncertd, klubi apod). Proto Ear Science
Institute Australia (voln¢ pfelozeno: Australsky védecky institut pro sluch) v roce 2009
vytvoril projekt zaméfeny na prevenci nedoslychavosti zpisobené hlukem (Eikelboom,

West, Leishman a kol., 2010). Jeho soucsti jsou popsané na nasledujicich fadcich.

Skolni preventivni program

Program je urfen zejména pro déti ve véku prfed dosazenim adolescence, jelikoz veést
mladsi déti ke zdravému zivotnimu stylu a spradvnému chovani je snazsi a ucinnéjsi, nez
pokusy ménit jiz naucené navyky u starSich jedinct. Je proto praktické zacilit projekt na
déti v obdobi pfed adolescenci, aby se zabranilo vzniku Spatnych navykii v oblasti

nadmeérné expozice hluku (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010).

Program by mél byt interaktivni a vhodné upraveny pro danou vékovou skupinu, na kterou
je zacilen. VéEtsi Sanci stat se uspéSnymi maji takové interaktivni programy, které jsou
upravené pro danou vékovou kategorii, ale zahrnuji aktivity, které lze ptizpisobit riznym
vékovym skupindm. Zakladem téchto aktivit by mélo byt vzdélavani déti o tom, jak mlize
ztrata sluchu ovlivnit jejich Zivot, jaké Cinnosti jsou pro sluch potencidlné nebezpecné
ajaké zmény v chovani mohou snizit rizika spojend se vznikem sluchové vady. Velky
diraz je v programu kladen na pouzivani hudebnich piehravact a dalsi volnocasové

aktivity spojené s hlukem.

Program je zaméten na déti ve véku 9-12 let, tedy na déti navstévujici 5. - 7. tiidu zékladni
Skoly. Je uskutec¢iiovan ve Skolnich tfidach, pocet déti by se mél pohybovat mezi 15-30.

Délka programu je 50-60 minut. Pfi demonstraci programu jsou vyuzivany multimédia,
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interaktivni aktivity a nazorné ukéazky. Dé&ti se v ramci programu ucastni her a aktivit,
v kombinaci se sledovanim videi, tak aby z programu ziskaly zabavny a poutavy

vzdélavaci zazitek (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010).
Soucasti programu jsou tyto materialy:

Oboustranny informacni letik formatu A4 (viz. Ptiloha 1, Obr. 1, 2). Obsahuje obrazek
ucha s jeho popisem a tabulku hluku, kterd udava bezpecnou miru expozice v riznych
hlasitych situacich (motorka, koncert, start letadla, hudebni prehravac aj.). Dale obsahuje

wrve

poskozovan a o moznostech ochrany sluchu. Je uzivan béhem aktivit v rdmci programu.

Model ucha a animované video o anatomii ucha se pouzivaji pro vyuku o tom, jak ucho
asluch funguje. Hlukomér se vyuziva spolu s informacnim letdkem pfti aktivité, kdy
studenti méti zvukovy vystup v dB ze sluchatek pouzivanych u hudebnich piehravaci.

Studenti s pomoci hlukoméru stanovi bezpe¢nou délku poslechu rizné hlasitych zvukii.

Obrazkové karty, které zobrazuji zvukova prostiedi, jako jsou hudebni koncerty
a sportovni akce na stadionech. Pouzivaji se k ziskéni informaci o zpusobech ochrany
sluchu v hlasitych situacich. Mezi zplUsoby ochrany patii snizeni hlasitosti, chranice

sluchu, prestavky, vzdaleni se od zdroje hluku a nepouzivani intraauralnich sluchatek.

Video, které ptehrava simulaci nedoslychavosti, se pouzivd k tomu, aby si studenti
dokézali predstavit nedoslychavost a jeji vliv na kazdodenni Zivot. Je zahrnuto ke konci

wrwe

(Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010).

Program je zakoncen n¢kolika otdzkami, které maji otestovat ziskané znalosti studentd. Pét
studentll je za spravné odpovédi odménéno cenami (gumou a perem s logem programu).
Soucasti programu jsou téZ motivacni materidly, které si déti nechdvaji, a balicek
s podklady pro tfidni ucitele. Tyto materidly jsou podrobnégji pfedstaveny v Ptiloze 1
a doplnény obrazky. Podrobny pribéh programu a preventivni aktivity jsou rovnéz

pteloZeny v Piiloze 1.

Soucasti programu Cheers for Ears byla téz webovd stranka Cheers for Ears. Webova

stranka byla vytvofena vroce 2010 pro sdileni informaci a podkladi k programu,
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ke kterym diky ni méla pfistup Siroka vefejnost. Nyni jiz neni k dispozici. Stranka byla
navrzena s ohledem na mladé publikum - vizualné pfitazlivda a se snadnou navigaci.
Poskytovala informace détem, rodi¢im, ucitelim a Skolam. Odkaz na stranku
cheersforears.org.au byl zahrnut do vSech materidli pouzivanych ve Skolnim programu

(Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010). Obsah této stranky je popsan v Ptiloze 1.

Dalsi soucasti programu byla aplikace Safe and Sound pro chytré telefony se systémem
Android, kterd uzivatelim umoznila monitorovat jejich denni expozici hluku. Pokud byla
piekroCena bezpecna hranice, aplikace zobrazila uzivateli varovani. Aplikace stejné jako

v

webové stranky jiz neni k dispozici. Podrobnéjsi informace o ni jsou popsany v Ptiloze 1.

V pribéhu realizace programu vznikla Safe Hearing Suzie (Sluch hlidajici Suzie). Je to
hlukomér a simulator nedoslychavosti zabudovany do figuriny (viz Ptiloha 1, Obr. 5).
Sluchétka z osobniho hudebniho pfehravace 1ze zasunout do usi figuriny, ktera tak namé&fi
hlasitost pfehravané hudby v dB. To se zobrazi na obrazovce spolu s indikaci, zda se jedna
o bezpecnou hlasitost poslechu nebo ne. Pies Suzie si také zaci mohou poslechnout

simulaci nedoslychavosti (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010).

Maskot programu Charlie je vyuzivan na komunitnich akcich a Skolnich shromazdénich

pro propagaci programu.

Online pocitacova hra Epic Ear Defense je graficka hra, ve které hraci riiznymi strategiemi
chrani animované ucho pfed hlasitymi zvuky, které se do n& snazi vstoupit. Jakmile
hlasit&jsi zvuky hraci uniknou a dostanou se k uSnimu bubinku, hra za¢ne jemné simulovat
nedoslychavost a tinnitus pies zvukovou stopu. Hra tak upozoriiuje na diilezitost sluchu
a predstavuje zpusoby, jak chranit sluch pfed Skodlivymi zvuky zabavnym zpisobem,
ktery je snadno pfistupny kazdému (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010). Jelikoz jiz

neni funkéni webova stranka programu, neni mozné se dostat ani na odkaz pro staZeni hry.

V letech 2011 a 2012 byla na dvou stfednich Skolach realizovana upravend verze
preventivniho programu Cheers for Ears pro stiedni Skoly. Program byl realizovan
v podobném duchu jako program pro zékladni Skoly s urcitymi upravami pro danou
vékovou skupinu. Pro tento format byl program nazvan ,,Listen Up! Keep it down!* (volné

pielozeno: Poslouchejte! Snizte hlasitost!) (Eikelboom, West, Leishman a kol., 2010).
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Uspéchy programu Cheers for Ears jsou nasledujici: Preventivniho programu Cheers for
Ears se v Australii zac¢astnilo pies 22000 déti ve vice nez 220 Skolach. U 318 déti byl
proveden vyzkum, ktery zjiStoval chovani a informovanost tykajici se tématu
nedoslychavosti pfed a po realizaci projektu Cheers for Ears. Vysledky poukazaly na vétsi
informovanost o nedoslychavosti po absolvovani projektu a také se zmensil pocet déti,
které pouzivaly svlij hudebni piehrdvac v potencidlné nebezpecnych urovnich hlasitosti.
Aplikaci Safe and Sound si stahlo ptes 260 lidi ve 25 statech a webova stranka ptitahovala
stale se zvysujici pocty lidi — primérné 140 lidi za mésic z celého svéta (Eikelboom, West,

Leishman a kol., 2010).

Sonic Silence Exhibit

The Sonic Silence Exhibit (voln¢ ptelozeno: Vystava zvuku a ticha) byla vyvinuta s cilem
vzdélavat vetejnost o nedoslychavosti, zvysit jejich povédomi o dasledcich, které s sebou
pfindsi, informovat o faktorech, které mohou ovlivnit sluch a povzbudit ndvstévniky, aby
se vyhybali Cinnostem a mistim, které mohou zptsobovat sluchovou ztratu. Vystava je
tvorena specialnimi kabinkami ve tvaru sluchatek, v nichz si diky interaktivni pocitacové
hte, kterd simuluje sluchovou ztratu a tinnitus mohou vyzkouset, jaké to je ve skutecnosti
prozivat tyto vady (Chang, 2013). Vystava navazovala na australsky vyzkum (Chang,
2010), ktery se zabyval tématem Vyuziti zvukovych simulaci k prevenci nadmérné expozice
hluku u deti skolniho véku a mladych dospélych. Pribéh a zavéry tohoto vyzkumu jsou

uvedeny v pfiloze prace (viz Ptiloha 3).

Cilem projektu Sonic Silence Exhibit bylo s pomoci praktické zkuSenosti navstévnikiim
ukazat dualezitost ochrany sluchu v ramci védecké vystavy. Na zékladé popsaného
vyzkumu v piiloze (viz Ptiloha 3) existuje dikaz, Ze vyuzivani simulaci nedoslychavosti

a tinnitu pomahé efektivné dorucit sdéleni o prevenci sluchové ztraty.

Vystava Sonic Silence byla navrzena tak, aby inspirovala vefejnost k bezpecnému
poslechu a k ochran¢ sluchu. Vystava vzhledové pfipomind obii sluchatka, v jejichz
“muslich” mohou sedét dva lidé a komunikovat spolu ¢i samostatné s pocitaCovym
softwarem. Vystava oslovuje Sirokou vefejnost, ale primarné je zamefena na vékové
generace, které vyrlstaji s moznostmi poslouchat hudbu ze sluchétek prostfednictvim

vSudypfitomnych chytrych telefoni a MP3 pirehravacl. Predstavuje novy, zdbavny,
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a interaktivni zpusob, jak zvySit povédomi ndvstévnikli o bezpecnych poslechovych

navycich (Chang, 2013).

Vystava se od roku 2012 nachazela v Perthu, v zapadoaustralském védeckém muzeu
Scitech. Od jejiho otevieni se odhaduje, ze vystavu kazdy den navstivilo primérné 185 lidi

ruznych vékovych kategorii. Podrobnéjsi popis celé vystavy je dostupny v Ptiloze 2.
Priizkum ukazal vysokou miru spokojenosti s vystavou:

- 66 % navstévnika uvedlo, Ze by tuto zkuSenost doporucili pfiteli.

- Znepokojivym Udajem bylo, ze 20 % dotdzanych navstévnikd uvedlo, Ze dosud
neveédeli o souvislostech vystaveni se nadmérné hlasitému hluku a nedoslychavosti.

- 71 % uzivateli uvedlo, Ze se z vystavy dozvédélo néco nového o nebezpeci
hlasitych zvuk@ a maji pocit, ze je vystava ucinné varovala pied nebezpecim
expozice hluku.

- 40 % dotazanych navstévnikl vystavy uvedlo, ze hodlaji své pro sluch nebezpecné

navyky zménit (Chang, 2013).

Hear 4 Tomorrow (Hear for Tomorrow)

Projekt s ndzvem Hear 4 Tomorrow: A school curriculum based hearing health
programme (volné ptelozeno Slyste i zitra: Program pro Skolni osnovy zaméreny na zdravy
sluch) je australskym projektem z roku 2012. Jde o program zaméfujici se na zdravi
sluchu, a ma byt realizovan v ramci vyuky ve tfid¢ zakladni Skoly (Addison, Gilliver,
2012). Program zahrnuje osnovu lekce, zdroje a podklady pro aktivity ve tfidach a ucebni
poznamky pro ucitele. Byl sladén s ucebnimi osnovami v oblasti pfedmétu Vychova ke
zdravi €1 pfedmétli, které se zamé&fuji na osobni rist, zdravi a télesnou vychovu. Byl
vyvinut pro zaky druhého stupné zakladnich skol, ale miize byt upraven pro starsi i mladsi
publikum. Cilem programu bylo vyvinout komplexni vzdélavaci program, ktery by mohl
byt prezentovan détem na zakladnich Skolach, a poskytoval zakim znalosti a dovednosti

tak, aby mohli tvofit vlastni rozhodnuti o svém sluchu (Addison, Gilliver, 2012).

Od prvniho prezentovaného programu Cheers for Ears se tento 1i§i. Program je vytvoten
tak, aby mohl byt integrovan pfimo do vyukovych osnov zdkladnich Skol a mohli ho ucit

piimo ucitelé zakladni Skoly bez nutnosti, aby pfichdzel do Skoly odbornik - externista
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a vedl dany program, jako tomu bylo u programu Cheers for Ears. Pokud je integrovan
piimo od osnov a vyucovan uciteli, jedna se o méné nakladnou variantu, kterd zaroven
muze oslovit SirSi publikum a mutze byt realizovana del$i dobu. Program vSak musi byt
ucitelim pfistupny, aby mohl byt bez specializovanych odbornych znalosti zaveden do

stavajicich osnov vyuky a s ochotou provadén (Addison, Gilliver, 2012).

Program je ucitelim poskytovan online na jednom misté - webové strance s odkazem
http://hear4tomorrow.nal.gov.au. VSechny potiebné zdroje a podklady jsou zde zdarma ke
stazeni - jedna se o ucebni poznamky pro ucitele, které jednotlivym aktivitam a moduliim
dodavaji podkladové informace, materidly pro jednotlivé aktivity, jakoz 1 informace

o programu a odkazy na dalsi zdroje (Addison, Gilliver, 2012).
Program se zaméfuje na tyto témata:

- porozuméni nedoslychavosti;

- hluk a jeho ucinek na sluch;

- identifikace potencialné nebezpecnych zvukil nebo ¢innosti a jejich intenzity;
- zpusoby prevence nedoslychavosti a ochrany sluchu;

- porozuméni anatomii ucha, a tomu, jakym zplisobem slySime;

- uvédoméndi si disledki ztraty sluchu.

Vyuka probihd s vyuzitim na sebe navazujicich interaktivnich aktivit, které jsou rozdélené
do ¢tyt modulll a pomahaji tak ziskat lepsi porozuméni kazdé oblasti. Program obsahuje
flexibilni obsah, ktery mtize byt vyucovan v radmci jedné jednorazové lekce, nebo rozlozen
do vice samostatnych lekci dle casovych potieb dané tiidy. Aktivity v jednotlivych
modulech je moZzné pozméiovat ¢i pridavat dalsi doplikové aktivity dle individualnich
potfeb ucitele. (Addison, Gilliver, 2012). VSechny moduly, a k nim patfici praktické

aktivity jsou detailné pteloZeny v Pfiloze €. 4.

Program Hear4Tomorrow byl vyzkouSen na méstskych i vesnickych Skolach v Australii.
Vysledky evaluace tohoto projektu ukazaly, Ze program byl efektivni a znalosti studentt
o zdravi sluchu se po ucasti v programu vyrazné zlepSily. Studenti prokézali znalosti
orizicich nadmém¢ hlasitych zvukd a jejich zdrojich, uvédomili se, ze jde hlavné

o hlasitost zvuki, a ne o pocit nepfijemnosti pti jejich poslechu. Také si uvédomili, ze
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ne pouze hudebni prehravace, ale jakakoli hudba, kterd piesahuje intenzitou 85dB muze
sluch poskodit — naptiklad na koncertech, diskotékach, v autoradiu. Zvysilo se rovnéz
povédomi zakd o tom, jakymi zplsoby lze chranit sluch, jak sluch funguje, a jakym
zpusobem ho hluk mize poskodit. Zpétnd vazba od ucitelti byla téz pozitivni (Addison,

Gilliver, 2012).

Webové stranky zamérené na prevenci ztraty sluchu v Australii

Projekt HEARsmart (National Acoustic Laboratories, 2014)

Cilem projektu HEARsmart (volné pteloZzeno: Poslouchej chytie) bylo navrhnout strategie
pro snizeni vyskytu nedoslychavosti a tinnitu zptisobenych hlukem. Jeho hlavni cilovou
skupinou byli mladi dospéli a pracovnici v hudebnim pramyslu. Mezi Gspéchy projektu
patii naptiklad vytvofeni Webové strainky HEARsmart a Webové stranky Know Your

v

Noise. Podrobng;jsi informace o webovych strankéch jsou dostupné v pfiloze €. 5.

4.2 Amerika

Jiz dlouhou dobu odbornici v Americe doporucuji systematicky vzdélavat déti ve skolach
o rizicich expozice nebezpecné hlasitym zvukim. I presto ale zékladni preventivni
¢innosti, které by vzniku vad sluchu mohly zabrénit, ve Skolach chybi. To mlze byt
zpisobeno nedostatkem povédomi lidi o tom, jak dulezity sluch je, a jaké dusledky ze
vzniku sluchové vady pro ¢lovéka plynou. Dal$im diivodem miize byt zahlcovani Skol
preventivnimi aktivitami v oblasti rizikového chovani a v oblasti jinych zdravotnich
problémi (napf. alkoholismus, uzivani navykovych latek, Sikana aj.). V porovnani s nimi
se nemusi prevence sluchovych vad jevit jako zvIasté podstatnd. Ucebni osnovy jsou uz tak
prilis plné a ucitelé se miizou zdrédhat zavést jesté dalsi preventivni program zameétfeny na
ochranu zdravi. DalSim divodem miize byt také nedostatecna distribuce nabidek

preventivnich programd, které by do Skol mohly byt implementovany (Folmer, 2008).

Prevence sluchovych vad a poruch je v Americe v rukou rtiznych instituci. Podili se na ni
National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (voln¢é pielozeno:
Narodni institut pro vady sluchu a poruchy komunikace), ktery spada pod National
Institutes of Health (Narodni zdravotnicky ustav), a ten patii pod Department of Health

and Human Services (Ministerstvo zdravotnictvi Spojenych statl). Na jeho strankach je
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mozné najit informace o sluchu, sluchovych vadach, jejich prevenci a ochran¢ sluchu. Dale
videa o spravném pouzivani Spunti do usi a odkazy na souvisejici zdroje a realizované
preventivni aktivity. Ptikladem je vefejnd kampan It’s a Noisy Planet, kterd bude dale

ptfedstavena (NIDCD, 2020).

Dalsi organizaci, ktera se podili na preventivnich ¢innostech, je American Speech-
Language-Hearing Association (volné pielozeno: Americkd asociace pro fe¢, jazyk
a sluch), kter& mimo jiné na svych strankach informuje o typech sluchovych vad,
akutraumatech, o nedoslychavosti zplisobené hlukem, jejich pfi¢indch a prevenci
i disledcich. Podili se na prevenci nedoslychavosti zvySovanim osvéty pomoci riznych
narodnich kampani i vyzkumnych praci. Spolupracovala také se Svétovou zdravotnickou

organizaci na mezinarodni kampani Make Listening Safe (ASHA, nedatovano).

Pod ministerstvo zdravotnictvi Spojenych statl spadaji také dalsi instituce, podilejici se na
preventivnich aktivitich — Centers for Disease Control and Prevention (Stfedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci) a pod n¢j pattici National Institute for Occupational Safety
and Health (Narodni ustav pro bezpecnost prace a zdravi) (NIOSH, 2018). Dal§imi
organizacemi, které se zapojuji do projektd, zamétenych na prevenci vad sluchu jsou:
National Hearing Conservation Association (Narodni asociace pro ochranu sluchu),
American Tinnitus Association (Americka asociace pro tinnitus), American Academy of
Audiology (Americkd Audiologickd Akademie) a mnoho dalSich (Dangerous Decibels,
2020a).

Dangerous Decibels

Dangerous Decibels (volné pielozeno: Nebezpecné decibely) je jiz od roku 1999 vetejnou
zdravotnickou kampani, jejimz cilem je snizit vyskyt nedoslychavosti zptisobené hlukem
a tinnitu. Zamétuje se na zmeénu znalosti, postojii a chovani u déti 1 dospélych v souvislosti
s ochranou vlastniho sluchu a expozici nadmérné hlasitym zvukiim (Oregon Health &
Science University, 2010). VétSina dalSich preventivnich programi a internetovych stranek

na tuto kampai odkazuje, doporucuje ji ¢i z nékterych jejich aktivit vychazi.

Jedna se o na diikazech zaloZeny a mezinarodné uznavany program zaméfeny na prevenci
nedoslychavosti zpsobené hlukem a prevenci tinnitu. VyuZivd mnoho interaktivnich

aktivit a pfistupil k zajisténi, co nejvetsi efektivnosti. Program byl diikladné evaluovan
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a jeho ptinos je podlozeny. Do dnes je stile aktualizovan a realizovan na mezinarodni
urovni — v Australii, Kanad¢, Novém Z¢landu, Americe, Malajsii, Brazilii, Singapuru,
Cin& ad. Jeho aktivity jsou zaloZeny na osobni zku$enosti Gcastnikil, coZ je podloZeno
prezentovanim znamého citatu: Rekni mi a jd zapomenu, ukaz mi a ja si zapamatuji, nech
mne to udelat a ja pochopim (Meinke, Martin, 2020). VSechny aktivity, které Dangerous

Decibels realizuji, se zaméiuji alespon na jednu z nasledujicich otazek:

- Jaké zdroje zvukl produkuji nebezpecny hluk?
- Jaké jsou disledky expozice nebezpecnému hluku?

- Jakymi zplsoby se Ize pted nebezpecnym hlukem chranit?
Mezi soucasti kampané Dangerous Decibels patfi:

- pravodce vyukou pro vyucujiciho;

- program realizovany ve tfidach od pfedskolniho ro¢niku po posledni ro¢nik stiedni
Skoly (tedy pro déti ve véku 5 - 18 let);

- vzdélavaci workshopy pro pracovniky, diky kterym se nauci, jak spravné
preventivni program ve Skolnich tfidach realizovat a ziskaji certifikat;

- muzejni vystava v Oregonském muzeu védy a pramyslu v Portlandu;

- osvétové programy pro Skoly a védecké festivaly pofadané Oregonskym muzeem
védy a primyslu;

- vyzkumné projekty zaméfujici se na epidemiologii a preventivni strategie
souvisejici s nedoslychavosti zpisobené hlukem;

- webové stranky (www.dangerousdecibels.org);

- virtudlni online vystava;

- Jolene* - figurina, do které je zabudovan hlukomér.
Program byl vybudovan diky spolupraci mezi védeckymi pracovniky, muzejnimi privodci,
uciteli, studenty 1 dobrovolniky (Oregon Health & Science University, 2010).
Dangerous Decibels vysvétluje nutnost vyucovat o nedoslychavosti zptisobené hlukem —
udava, ze 36 miliont Americanll je postizeno nedoslychavosti a pfiblizn€ 50 miliont
Americantl trpi tinnitem. Pfi¢inu nejméné 10 miliond pfipadd nedoslychavosti Ize pficist

expozici nebezpecnym zvukiim.
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Mnoho lidi si nedoslychavost spoji predevsim se starsi vékovou skupinou, ale méné z nich
si je védomo problémi se sluchem, které mohou vzniknout u mladsi generace vlivem
hluku v pracovnim i mimopracovnim prostiedi, obzvlasté¢ vlivem volnocasovych aktivit,
pfi nichz se vystavuji nebezpecné hlasitym zvukiim (Oregon Health & Science University,

2010).

Po ucasti na nekteré z aktivit, které kampan Dangerous Decibels poskytuje, at” uz se jedna
0o muzejni vystavu, virtudlni vystavu, preventivni Skolni program realizovany
certifikovanym pracovnikem ¢i preventivni aktivity realizované dle pruvodce vyukou, by
studenti méli pochopit, jaké nebezpec¢i hlasité zvuky pfedstavuji a reagovat nékterym

z nasledujicich zptisobu:

- snizit hlasitost;
- pouzit chranice sluchu;

- vzdalit se od zdroje hluku (Oregon Health & Science University, 2010).

Program realizovany ve Skolnich téidach

Délka programu je asi 50 minut. Vyuka je badatelsky orientovana, s aktivnim zapojenim
zaka a vyuzitim interaktivnich aktivit pro vzdélavani zaki o prevenci nedoslychavosti
zpusobené hlukem. Studenti diky programu zjisti, jak dllezité je starat se o sviij sluch
a chranit ho, nauci se méfit hlasitost zvukili, dozvi se informace o sluchu, o anatomii ucha,
akustice, decibelech a vytvoii si model vlastniho ucha. Prozkoumaji zvuky, a to, jakym
zpisobem zvuky prochazi uchem, a jak svlij sluch mohou chranit. Program je velmi
efektivni a méni znalosti, postoje i chovani vztahujici se k ochrané sluchu. Aktivity lze

upravit a zafadit do vyuky déti ve véku od 5 do 18 let (Dangerous Decibels, 2020b).

Program ve Skolach realizuji certifikovani pracovnici, ktefi se zlc€astnili vzdélavaciho
workshopu. Tohoto dvoudenniho workshopu se miliZze zucastnit kdokoli, kdo se o danou
problematiku zajima, a chtél by program rozsifovat ve Skolnim, pracovnim ¢i komunitnim
prostiedi, ve kterém se pohybuje. MiZou se ho zucastnit studenti stfednich ¢i vysokych
Skol, odbornici v oblasti vefejného zdravi, ucitele, rodice, zdravotni sestry, 1ékafi, logopedi
a kdokoli dalsi, a nabyt tak dovednosti pro efektivni prezentaci programu. Workshopy jsou
realizovany i mezinarodné (Dangerous Decibels, 2020c). Ugastnici ziskaji 16hodinovy

vyukovy kurz, detailni ptepis celého preventivniho programu, certifikdt o ucasti na
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workshopu a ,,Dangerous Decibels* soupravu. Ta obsahuje vyukové materialy a podklady
pro uspéSnou prezentaci programu — hlukomér, pomitcky pro realizaci vSech aktivit,
pravodce vyukou, CD a DVD s podklady, seznam online zdroji, zabyvajici se danou
tématikou a dal$i nazorné materialy potiebné pro prezentaci programu a jeho propagaci

(Oregon Health & Science University, 2010).

Prtivodce vyukou a DVD, které slouzi jako doplnék workshopu, a kde jsou popsané rtizné
aktivity a podklady pro vyuku si zdjemci mohou objednat na webovych strankach
programu. Privodce vyukou zde lze také zdarma stahnout a vyuzit pii realizaci
preventivnich aktivit. Tyto materidly vSak pouze dopliuji samotny preventivni program.
Na webovém portalu lze zdarma stahnout naptiklad i tematické omalovanky pro déti

(Dangerous Decibels, 2020d).

V privodcei vyukou (Oregon Health & Science University, 2010) jsou popsané informace
a podklady k aktivitam, které 1ze zahrnout do vyuky. Obsahuje zdkladni informace o zvuku
a jeho podstat¢, anatomii a fyziologii ucha, mechanismu slySeni, pfi¢inach sluchovych vad.
Dale o nedoslychavosti zptusobené hlukem, o tom, jaka hlasitost je nebezpe¢na a o méteni
hlasitosti zvuku. Privodce také detailné popisuje Ctyfi preventivni aktivity, které lze se
Skolni tfidou realizovat v ramci preventivniho programu, pfed nim i po ném. Aktivity jsou

podrobné popsany v piiloze 6.

Dalsi souc¢asti kampané Dangerous Decibels byla Muzejni vystava v Oregonském muzeu
védy a priamyslu v Portlandu (Dangerous Decibels, 2020e). Informace o ni jsou

podrobné&ji uvedeny v ptiloze 6.

Virtualni vystava

Virtualni vystava Dangerous Decibels (Dangerous Decibels, 2020f) je soubor grafickych
online her, ukazek a aktivit, které koresponduji s cili kampané a zamé&fuji se na prevenci
sluchovych vad zpiisobenych hlukem. Byla vytvofena na podklad¢ skutecné muzejni
vystavy realizované v Oregonském muzeu védy a primyslu. Je pfistupna z webovych
stranek programu a je velmi prehledné a atraktivné zpracovana. Online hry, které virtualni

vystava obsahuje, jsou popsany v piiloze 6.
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Jolene

Jolene (viz. Piiloha 6, obr. 2) je systém, ktery dokaze zméfit hlasitost ze sluchatek
hudebniho piehravace a informovat tak ucastnika programu o tom, jak hlasitou hudbu
poslouchd, jaké nejvétsi hlasitosti jeho hudebni piehrdva¢ muize dosdhnout, a také jaka

uroven hlasitosti je bezpecna.

Jolene je tvofena télem moddni figuriny a v ni zabudovanym hlukomérem. Doprovazi
vefejné osvétové akce, védecké konference, vystavy aj., kterych se kampan Dangerous
Decibels ucastni Ci je porada. VétSinou upoutd zajem mnoha lidi, a pfispiva tak k prevenci
poslechu nadmérné hlasit¢ hudby z hudebnich ptehravaci. Na webovych strankach
programu je rovnéz navod, jak si vytvorit vlastni Jolene pro realizaci preventivniho

programu ¢i jen ze z4jmu (Oregon Health & Science University, 2010).

Webové stranky Dangerous Decibels

Webové stranky shrnuji vSechny vySe popsané informace o kampani Dangerous Decibels.
Jsou zde informace o kampani, jejich tviircich, kontaktech i vSech ¢astech, které kampan
tvofi. Jsou zde dostupné materialy ke stazeni, odkazy na dalsi zdroje souvisejici s danou
tématikou, a pfistupnd je téZ celd pasaz stranek pojmenovand Informacéni centrum, ktera
podrobné shrnuje informace o tématech spojenych se sluchem, hlukem, sluchovymi
vadami, jejich prevenci aj. Obsahuje rovnéz video, které propaguje a vysvétluje diilezitost
ochrany sluchu a ptfedstavuje mozné zpusoby této ochrany ¢i video o tom, jak spravné

zavést Spunty do usi (Dangerous Decibels, 2020g).

Kampaii: It’s a Noisy Planet

It’s a Noisy Planet. Protect Their Hearing (volné pteloZeno: Je to hlucnad planeta. Chraiite
jejich sluch. Déle pouze ,,Hlu¢na planeta®) je narodni vetejnd vzdélavaci kampan, jejiz
cilovou skupinu tvoii déti mladsiho Skolniho véku (8-12 let), jejich rodice a ucitel€, ktefi
(Noisy Planet, 2016a). Hlu¢né planeta je védecky orientovany program vyvinuty v roce

2008 Narodnim institutem pro vady sluchu a poruchy komunikace.

Pro ucitele a rodice je uréen zejména proto, ze maji na déti ve véku 8 — 12 let nejvétsi vliv

a mohou jim diky kampani Hlu¢na planeta pfedat informace a povzbudit je k osvojeni
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pozitivnich navykl pro péc¢i a ochranu svého sluchu. Déti jsou pravidelné vystavovany
nebezpecnym hladindm zvukl z volnocCasovych Cinnosti, napt. pfi Gcasti na sportovnich
zapasech, hie na hudebni nastroj aj., které¢ by mohly v prabéhu Casu trvale poskodit sluch.
Poskozeni sluchu zptisobené hlasitymi zvuky v raném véku mize pozdé¢ji v zivoté urychlit
vznik  nedoslychavosti  zplisobené vékem — presbyakuze. Hlukem zptsobené
nedoslychavosti Ize zcela zabranit, a proto tii klicové zpravy, které kampan Hlu¢na planeta

predava, jsou zakladni zpiisoby ochrany sluchu:

- snizit hlasitost;
- vzdalit se od zdroje hluku;

- pouzivat chrani¢e sluchu (Noisy Planet, 2016a).

Kampan Hlu¢na planeta pro Sifeni informaci vyuzivad webovy portal dostupny v anglictiné
1 Spanélstiné, informacni strdnku na socidlni siti Facebook, a poskytuje také zdarma
distribuci publikaci a informacnich letdkd, pofadd vystavy, interaktivni prezentace
a demonstruje pouzivani hlukoméru. To vSe s cilem vzdélavat déti, jejich rodice a dalsi
zajemce o tom, jak hluk mize poskodit sluch a jak se tomu da ucinné piredejit (Noisy

Planet, 2016Db).

It’s a Noisy Planet (Noisy Planet, 2016a) je rozsdhly webovy portél, ktery na jednom misté
sdruzuje informace o sluchovych vadéach, anatomii a funkci ucha, o hluku a zdrojich hluku,
o prevenci sluchové ztraty, relevantnich vyzkumech, materialech pro vyuku, publikacich,
novinkach, odbornych ¢lancich aj. To vSe piehledné rozdélené do sekci mezi tii zakladni
cilové skupiny kampané: rodice, déti a ucitele. Sekce pro uclitele obsahuje prezentaci
urcenou pro pedagogy spolu s detailnim navodem, jak prezentaci vést a jak realizovat
praktické aktivity, které jsou jeji soucasti. VSechny sekce jsou podrobné popsany v ptiloze

7. Ta obsahuje také podrobny popis zminéné skolni prezentace a interaktivnich aktivit.

4.3 Velka Britanie

Ve Velké Britanii vytvortila charitativni organizace Action on Hearing Loss kampan Don’t
Lose The Music (volné pielozeno: Neztrat' hudbu). Organizace Action on Hearing Loss je
jednou z nejvétSich charitativnich organizaci ve Velké Britdnii, kterd podporuje osoby

s nedoslychavosti, tinnitem a osoby neslysici. Na jejich strankach je moZné najit informace
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o tom, jaké zvuky jsou pro sluch nebezpecné, jakym zplsobem sluch poskozuji, jak
bezpecné poslouchat hudbu z hudebniho ptehravace, na koncertech ¢i v klubech. Dale jsou
zde popsané moznosti ochrany sluchu, typy chranict sluchu, a rady pro jejich vhodny

vybér a pouzivani (Action on Hearing Loss, nedatovano).

Kampan Don’t Lose The Music byla vytvofena, aby zvysila informovanost mladych lidi
o rizicich souvisejicich s poskozenim sluchu a povzbudila je, aby si nechali svlij sluch
zkontrolovat. Cilem bylo poskytnout informace Siroké Skale hudebnich fanouskl, ktefi
navstévuji hlasita prostredi, jako kluby, bary ¢i festivaly, o dilezitosti sluchu a zptsobech,
jak sluch ochranit. Kampan zahrnovala webové stranky, plakaty a dal$i propagacni
materidly distribuované do prostfedi s nadmérnym hlukem - barh, klubl ¢i na festivaly

(ThirdSector, 2011).

Kampan rovnéz spolupracovala se zaméstnavateli té€chto zafizeni na zlepSeni podminek pro
zameéstnance. Jednalo se o vypracovani snadno Citelnych pokynii pro majitele klubti a bard,
které jim pomohly zajistit, aby jejich zaméstnanci, v€etné DJi ¢i barmanti, byli nalezité

chranéni pred hlasitym hlukem.

Dal$im cilem bylo ptfedat zpravu lidem, ktefi chodi do barii ¢i noc¢nich klubi. To
zahrnovalo distribuci plakati a Spunti do usSi na tato mista. Kampan také zvala
,dobrovolniky” k pfipojeni do tymu. Jejich ukolem bylo na hudebnich festivalech Sifit
poselstvi kampané, distribuovat Spunty do usi a dal§i zboZi, za coZ jim byl poskytnut vstup
zdarma. Kampan podpofili téz néktefi zndmi hudebni interpreti a byla Sifena rovnéZ na
socialni siti Facebook a Twitter. Kampail obdrzela ptiblizn¢ 3 000 piislibad od vetejnosti,
Ze pfijmou opatfeni na ochranu svého sluchu, jakym je naptiklad sniZeni hlasitosti
hudebniho piehravace (ThirdSector, 2011). Bohuzel webové stranky kampané jiz nejsou

v

funkeni, a tak se autorce prace nepodafilo sehnat podrobnéjsi informace.
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5 Aktualni situace v prevenci vzniku sluchovych vad a poruch

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na zmapovani aktualni situace v prevenci
vzniku sluchovych vad a poruch. Hlavnim cilem préce je popsat aktudlni situaci v oblasti
prevence sluchovych vad a poruch v Ceské republice. Na zikladé hlavniho cile byly

stanoveny tfi cile dil¢i, ke kterym se vztahuji tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je aktualni stav informovanosti adolescenti a mladych
dospélych ve veku 12-35 let o rizikovych faktorech zptisobujicich vznik sluchové vady ¢i

poruchy?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky nézor na aktudlni stav prevence sluchovych vad a poruch

zastava odbornd vefejnost?

Vyzkumna otazka €. 3: Existuje v soucasné dobé v Ceské republice systém prevence

vzniku sluchovych vad a poruch?

Vyzkumna otdzka €. 1 byla zaméfena na vékovou skupinu adolescenti a mladych
dospélych ve veéku 12-35 let. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2015) odhaduje, ze
vice nez miliarda mladych lidi na svét¢ ve véku 12-35 let by mohla byt ohrozena
sluchovou ztratou z divodu nebezpeénych ndvykl tykajicich se nadmérné expozice
hlasitym zvukim. Z tohoto divodu bylo jednim ze zaméri vyzkumného Setfeni zjistit, jak
je tato konkrétni vékova skupina v Ceské republice informovand o moznych rizicich
zpisobujicich sluchové vady. Dal$im zamérem bylo zjistit, jak pristupuji ke sluchové
hygien¢, ochrané sluchu, jaké maji ndvyky v oblasti poslechu hudby, a jak jsou s vlastni
informovanosti o problematice prevence sluchovych vad a poruch spokojeni. U této ¢asti
bylo vyzkumnym ndastrojem dotaznikové Setfeni. Vzhledem k Sirokému zdbéru prvni
vyzkumné otazky byla tato nasledné rozdé€lena na Ctyti dil¢i vyzkumné otazky, ke kterym
se vazou dotaznikové polozky.

- Diléi vyzkumna otdzka 1: Jak jsou respondenti informovani o moZnych rizicich

zpusobujicich sluchové vady? (Dotaznikové polozky: 5, 6, 16, 17)
- Diléi vyzkumnad otdazka 2: Jakym zpisobem pfistupuji respondenti ke sluchové

hygien¢ a ochran¢ svého sluchu? (Dotaznikové polozky: 7, 8, 9, 15, 18)
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- Dilci vyzkumna otdzka 3: Jaké navyky maji respondenti v oblasti poslechu hudby?
(Dotaznikové polozky: 10, 11, 12, 13, 14)
- Dil¢i vyzkumna otazka 4: Jak jsou se svou mirou informovanosti respondenti

spokojeni? (Dotaznikové polozky: 19, 20, 21, 22)

Vyzkumnd otazka ¢. 2 byla zaméfena na zjiStovani ndzoru lékaili se specializaci
otorhinolaryngologie na aktudlni stav prevence sluchovych vad a poruch. K tomu byl

vyuzit polostrukturovany rozhovor.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni se vazala k vyzkumné otazce €. 3 a orientovala se na
zmapovani soucasného systému prevence vzniku sluchovych vad a poruch v Ceské

republice, coz bylo realizovano pomoci analyzy dokumentt.

5.1 Popis pouzitych metod a sbéru dat

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena smiSend strategie vyzkumu. SmiSeny
vyzkum je takovy, ktery kombinuje kvantitativni a kvalitativni metody, techniky ¢i
paradigmata v ramci jednoho vyzkumného Setfeni (Hendl, 2016). U kvalitativniho
vyzkumu ‘“jde o to do hloubky a kontextudlné zakotvené prozkoumat urcity Siroce
definovany jev a prinést o ném maximalni mnoZstvi informaci (Svati¢ek, Sedova, 2007,
s. 24)*. Kvantitativni vyzkum oznacuje pfistup, ktery ma objektivné a co nejptesnéji
zkoumat edukacni realitu, podobné jako v ptirodnich védach (Skutil, Kfovackova in Skutil,
2011). Obé& vyzkumné strategie, kvalitativni 1 kvantitativni, pfispivaji k rozSifovani znalosti

o ¢loveku a socialnim svéte, a nelze je proto povazovat za kontradiktorni (Hendl, 2016).

Na zékladé zvolen¢ho cile a vyzkumnych otazek byly pro realizaci vyzkumného Setieni

vyuZzity nasledujici metody:

- dotaznik vlastni konstrukce;
- polostrukturovany rozhovor;

- analyza dokumentt.

Dotaznik vlastni konstrukce
Dotaznik je povazovan za nejrozsifenéjsi pedagogickou vyzkumnou techniku. Jde o psany
soubor otazek, pomoci nichz se zjistuji data o respondentovi, jeho nazory a postoje

k problémim, které¢ vyzkumnika zajimaji (Skutil, 2011). Vyhodou dotaznikového Setfeni je
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jeho rychla administrace a shromazdéni dat od velkého poctu respondenti. Nevyhodou
muze byt mala moznost kontrolovat pravdivost uvedenych odpovédi, jelikoz respondenti

mohou snadno uvést zkreslené a nepravdivé odpovedi (Chraska, 2016).

Ve vyzkumném Setfeni byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem
22 polozek. Polozky byly rozlozeny do ¢tyt hlavnich oblasti, a tvofily tak odpovédi na dil¢i

vyzkumné otazky.

Na zacatku dotazniku byly nejprve pouzity kontaktni polozky, které zjistovaly
demografické tdaje respondentti. V dotazniku byly uzity polozky uzaviené dichotomické
(ot. 1, 4,9, 14, 15, 20, 21), uzaviené polytomické (ot. 3, 6, 10, 12, 17), polouzaviené (ot. 8,
19, 22) i oteviené otazky (ot. 2, 5, 7, 11, 16, 18). Otazka ¢. 13 byla jedinou polozkou
Skalovou. Dotaznik je dostupny k nahlédnuti v ptiloze 8. Vybér respondentli byl ndhodny.
Jedinou podminkou, kterou respondenti museli pro zafazeni do vyzkumného Setfeni

spliiovat, je to, aby patfili do vékové kategorie 12-35 let.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je metodou sbéru dat, kterd se v kvalitativnim vyzkumu pouziva nejcastéji.
Svati¢ek a Sed'ova (2007) pouZivaji oznadeni hloubkovy rozhovor, p¥i némz se jedna
o nestandardizované¢ dotazovani, kdy se badatel pomoci otevienych otazek snazi
porozumét pohledu informanta, a zachytit jeho vypovédi v jejich pfirozené podobé.

Polostrukturovany rozhovor vychazi z nékolika doptedu piipravenych témat a otazek.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost dale se doptavat na doplinkové otazky
vztahujici se k odpovédi informanta. Rozhovor byl uskutenén s cilem zjistit, jaky nazor na
soucasnou situaci v oblasti prevence vzniku sluchovych vad a poruch zastdva odborna
vetejnost. Informanti pro rozhovor byli proto vybrani zdmérnym vybérem — ten se
zam¢toval na 1ékate se specializaci otorhinolaryngologie (déale jen ORL I¢kate). Struktura

rozhovoru je dostupna v ptiloze 9.

Analyza dokumentu
Analyza dokumentl je standardni aktivitou v kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu.
Dokumenty — v§echno napsané nebo prosté¢ zaznamenané - mohou byt podrobeny analyze

zruznych hledisek. Za dokumenty lze povazovat veskeré stopy lidské existence. Pro
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analyzu dokumentt byla vyuzita virtudlni data, mezi néz mohou patfit internetové stranky,

obsahy internetové posty a obsahy internetovych diskuzi (Hendl, 2016).

Analyze byly podrobeny webové stranky Ministerstva zdravotnictvi a Statniho zdravotniho
Gistavu za Uéelem zjisténi, zda je v Ceské republice piitomen systém prevence vzniku
sluchovych vad a poruch. To bylo nésledné¢ doplnéno jest¢ emailovou korespondenci,
pomoci niz byli osloveni feditelé 35 skol na BeneSovsku s dotazem, zda, a ptipadné jakym
zpusobem, realizuji prevenci sluchovych vad a poruch. Jejich emailové odpovédi byly

nasledn¢ analyzovany a interpretovany.

5.2 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku biezna 2020 do zacatku cervna téhoz roku.
V pribéhu bifezna az kvétna probihal sbér dotazniki. Dotaznik byl zpracovan
v elektronické podobé pomoci online nastroje Google Formuléie, ktery dotazniku poskytl
prehledny vzhled a obsahoval vSechny pozadované funkce pro jeho tvorbu. Distribuce
dotaznikti probihala v online prostiedi, a to pfedevs§im proto, aby se tak mohly dostat k co
nejvetSimu poctu respondentl. Odkaz na dotaznik byl Sifen zejména ptes socidlni sit’

Facebook.

Dotaznik byl ptivodné€ vytvoien téz v tisténé forme& pro moznost osobni distribuce. Ta méla
byt uskute¢néna ve stiedni Skole na BeneSovsku, kterd byla diky osobnimu kontaktu
autorky ochotnd rozsifit dotaznik mezi své studenty, a tim zajistit dostateCny pocet
respondentli ve véku 15-19 let. BohuZel z diivodu nouzového stavu a uzavieni kol nebylo
mozné tento plan zrealizovat. Stfedni Skola byla 1 pfesto ochotnad autorce s distribuci

pomoci a dotaznik studentiim rozeslala v online podobg.

Respondenti byli v ivodni ¢asti dotazniku informovani o jeho tématu, vyznamu, a byli
ubezpeceni o anonymité. Pilotni testovani dotazniku probéhlo na zacatku biezna za i¢asti
sedmi respondentli, ktefi dotaznik vyplnili, a poskytli autorce zpétnou vazbu o jeho
srozumitelnosti. Na zaklad¢ jejich pfipominek byl dotaznik mirné€ upraven, a to zejména
tak, aby byl ptehledny i pro vyplnéni na mobilnim zafizeni, a aby méli respondenti

moznost zvolit vice odpovédi u otazek €. 19 a 22.
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Sbér dotaznikd byl ukoncen na konci kvétna 2020, data byla nasledné¢ zpracovéana

a analyzovana v programu Microsoft Excel a interpretovana v programu Microsoft Word.

V dob¢ od biezna 2020 do kvétna téhoz roku probihal zamérny vybér ucastniku pro
realizaci polostrukturovaného rozhovoru. Autorka realizovala rozhovor sjednim ORL
lékatem na BeneSovsku a tremi ORL 1ékafi v Pardubickém kraji. Pivodné chtéla autorka
oslovit ORL Iékafe pouze na BeneSovsku, aby tak tato cast vyzkumného Setieni
geograficky korespondovala s oslovenymi Skolami. Nakonec vsak byli kontaktovani ORL
1ékati téz v Pardubickém kraji, ktery byl pro autorku Iépe pfistupny v dobé nouzového
stavu. Kontakty na lékafe byly vyhledany na internetu a Iékafi byli emailem osloveni
s prosbou o tdast ve vyzkumném Setfeni. Ctyfi 1ékaii na prosbu reagovali kladng, a po
dalsi domluvé snimi byl uskute¢nén polostrukturovany rozhovor. Jeden rozhovor byl
realizovan formou emailové komunikace a ostatni tfi pfi osobnim setkdni v ambulanci
1ékatti. Osobni rozhovory byly se souhlasem ucastnikli nahrdvany na mobilni telefon
a nasledn¢ metodou doslovné transkripce prepsany do souboru Microsoft Word. VSechny
rozhovory byly nésledné analyzovany metodou otevien¢ho kddovani a interpretovany.
Doslovna transkripce rozhovoru s Informantem 1 a ukazka otevieného kodovani tohoto
rozhovoru jsou dostupné v ptiloze 10. Ostatni transkripce rozhovori jsou dostupné

u autorky vyzkumu.

Na zacatku ¢ervna 2020 probihala analyza dokumentli a emailovd komunikace se Skolami

na BeneSovsku.

Etika vyzkumu
Pii realizaci vyzkumu byly dodrZeny etické zasady. Kazdy respondent byl v uvodu
dotazniku seznamen s jeho vyznamem, tématem a ubezpecen o jeho anonymité. Dotaznik

byl $ifen a vypliovan dobrovolng.

Lékati ORL byli pted realizaci rozhovoru seznameni s vyzkumnym Setfenim a ubezpeceni
o zachovani anonymity a o moZnosti odmitnout Ucast. Byl jim poskytnut pisemny
informovany souhlas, jehoz podepsanim dali souhlas k ucasti. Vzor informovaného
souhlasu je dostupny v ptiloze 11 a podepsané souhlasy jsou dostupné u autorky prace. Pti
realizaci rozhovoru pfes email byl 1ékafi informovany souhlas odeslan a informant souhlas

pisemné potvrdil v dalSim emailu. Anonymita 1ékaiti byla zachovana. Ucastnici rovnéz
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ustné vyjadiili souhlas s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon. Béhem rozhovoru
nebyly pokladany zadné citlivé ani osobni otdzky, a nebylo proto nutné klast zvysSeny

diraz na emoc¢ni bezpeci informantd.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Dotaznik vyplnilo celkem 408 respondenti. Vysledny pocet respondentli piedcil
ocekavani, coz mohlo byt zplisobeno tim, Ze sbér probihal v obdobi nouzového stavu, a je
proto mozné, ze respondenti travili vice casu u pocitace a méli vice ptilezitosti dotaznik
vyplnit. Z celkového poctu 408 dotaznikd bylo pfi vyhodnocovani dat pét dotaznikd
vyfazeno z divodu véku, ktery se neshodoval s pozadovanym vékem cilové skupiny.

Celkovy pocet respondentt, ktefi tvotili vyzkumny vzorek, byl nakonec 403.

Cilovou skupinou byla Siroka vetejnost ve véku 12-35 let. Prvni tfi poloZky dotazniku
zjistovaly zakladni demografické udaje respondenti — pohlavi, vék a nejvyssi ukoncené
vzdélani.

Tabulka 2 zobrazuje zastoupeni muzi a Zen z celkového souboru respondentd.

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

75 19.%
328 81%
403 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2020

Z celkového poctu 403 respondentli vyplnilo dotaznik 328 (81 %) zen a 75 (19 %) muzi.
Vyzkum se nezaméfoval na zjisténi znalosti, nazora ¢i chovani respondentti z genderového

hlediska. Pohlavi respondentti proto nebylo zasadnim faktorem.

Ve druhé otazce, ktera byla oteviend, méli respondenti zapsat sviij vék. Dotaznik vyplnili
respondenti ve véku 12-35 let. Vagnerova (2012) vymezuje vyvojové obdobi mezi lety 10-
20 jako obdobi dospivani - adolescence. To dale d€li na ranou adolescenci (v obdobi mezi
11. - 15. rokem zivota) a pozdni adolescenci (piiblizn€ od 15 do 20 let). Vyvojové obdobi
mezi 20. - 35. rokem Végnerova (1999) charakterizuje jako obdobi mladé dospé€losti. Lze

proto fici, Ze se vyzkumného Setieni zii€astnili adolescenti a mladi dospéli.
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Pro piehlednost byla vékova kategorie rozdélena do tfi skupin, které udava nasledujici

tabulka 3.

Tabulka 3: VEk respondentu
12-19 let 100 25 %
20-27 let 240 59 %
28-35 let 63 16 %
Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Nejpocetnéji zastoupena byla vékova skupina mezi 20-27 lety, do které patfilo 240
respondentl (59 %). Druha nejpocetnéji zastoupena byla skupina ve véku 12-19 let, ktera
zahrnovala 100 respondentii (25 %). Nejmensi zastoupeni méla ve vyzkumném Setfeni
vékova skupina 28-35 let, do které spadalo 63 osob (16 %). Primérny vek vyzkumného

vzorku byl 23 let. NejmladSimu respondentovi bylo 12 let, a nejstarSimu 35 let.

Respondenti, ktefi se zapojili do vyzkumného Setfeni, mé¢li riznou miru dosazeného
vzdélani. Dle ve€kového spektra cilové skupiny, které zacinalo na véku 12 let,
se respondenti pohybovali od zatim nedokoncené¢ho zakladniho vzdélani az po vzdélani

vysokoskolské. Stupeni nejvyssiho dokonceného vzdélani respondentti zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4: Nejvyssi dokoncené vzdélani

Nejvyssi dokonéené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zatim nedokonéena zakladni Skola 10 2,5%

73 18,1 %
StiredoSkolské bez maturity 11 2,7%
Stiredoskolské s maturitou 172 42,7 %

Vyssi odborné 7 1,7 %
Vysokoskolské 130 32,3 %
Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2020

Za nejvyssi ukoncené vzdélani nejvice respondentii uvedlo stiedoskolské s maturitou -
celkem 172 respondentd (42,7 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily osoby
s vysokoskolskym vzdélanim — 130 osob (32,3 %). 73 osob (18,1 %) uvedlo zakladni
vzdélani jako nejvyssi dokoncené vzdélani. Stfedoskolské bez maturity uvedlo 11 osob
(2,7 %), zatim nedokoncenou zakladni Skolu uvedlo 10 osob (2,5 %) a nejméné pocetnou

skupinu tvofili osoby s vy$s§im odbornym vzdélanim — celkem 7 respondentt (1,7 %).
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Polostrukturovany rozhovor byl zacilen na odbornou vefejnost. Jedinym kritériem
zamérného vybéru byla profese — muselo se jednat o Iékafe otorhinolaryngology.
Rozhovoru se zucastnili ¢tyfi ORL Iékafi, jeden z okresu BeneSov a tfi z Pardubického
kraje. Ze Ctyt informantd byli tfi muzi a jedna Zena. VSichni méli mnohaleté zkusenosti

v oboru.

V posledni ¢asti vyzkumného Setieni, kterd byla realizovana analyzou dokumentt, byli
emailem osloveni feditel¢é 35 Skol v BeneSovském okrese, za ucelem zjistit, zda,
a pripadn¢ jakym zptsobem, je na jejich Skole realizovana prevence vzniku sluchovych
vad a poruch. Z9 oslovenych stfednich $kol na otazku odpovédelo 5 teditelt, z 26
zakladnich skol jich reagovalo 15. Celkem tedy odpoveédélo 20 skol v BeneSovském
okrese, coz predstavuje 57 % z celkového poctu kontaktovanych Skol. Anonymizované

emailové odpovédi jednotlivych skol jsou dostupné u autorky vyzkumu.
5.4 Interpretace vyzkumného Seti‘eni

Vysledky dotaznikového Setfeni

V ramci prvni vyzkumné otdzky bylo zjiStovano, jaky je aktudlni stav informovanosti
adolescentl a mladych dospélych ve véku 12-35 let o rizikovych faktorech zplisobujicich
vznik sluchové vady ¢i poruchy. K tomu bylo vyuzZito dotaznikové Setieni, kterého se
zcastnilo 403 respondentli. Dotaznikové Setfeni bylo statisticky zpracovéano a ziskana data
byla nasledné slovné interpretovana a znazornéna s vyuzitim grafii a tabulek. U vysledka,
u nichz se podafilo najit srovnani s jinym vyzkumem, je toto srovnani uvedeno. Bohuzel

se vétSinou nepodaftilo nalézt vyzkumy zamétené na tplné stejnou vékovou skupinu.
Prvni tfi otdzky v dotazniku zjiStovaly demografické udaje respondentl. Ty byly
interpretovany v piedchozi podkapitole o charakteru vyzkumného vzorku. Ctvrta otazka

byla poloZzkou kontaktni, ktera dle Chrasky (2016) slouzi pro vytvofeni kontaktu

respondenta s vyzkumnikem a k uvedeni respondenta do zkoumané problematiky.
Otazka C. 4: Setkal/a jste se nékdy s osobou se sluchovou vadou?

Respondenti méli v uzaviené otazce odpoveédét, zda se jiz n€kdy setkali s osobou
se sluchovou vadou. Otazka kromé toho, Ze plnila funkci kontaktni polozky, méla také za

ukol zjistit, zda se respondenti ve svém Zzivoté potkali s osobou se sluchovou vadou, a
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u kolika respondentli je tedy mozné se domnivat, ze jejich znalosti a ndzory o dané

problematice mohly byt timto setkdnim ovlivnény.

H ano

b Ne

Graf 1: Setkani s osobou se sluchovou vadou (zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2020)
Vétsina respondenttl - celkem 316 (78 %) uvedla, Ze se jiz n¢kdy s ¢lovékem se sluchovou
vadou setkala.

Komentar: Je mozné se domnivat, Ze znalosti a odpovédi téchto respondentii mohly byt

osobnim setkanim s ¢lovékem se sluchovou vadou ovlivnény.

Dalsi dotaznikové otazky jsou zde interpretovany v takovém potadi, aby interpretovaly

dil¢i vyzkumné otazky, ke kterym se vazou.

Diléi vyzkumna otazka 1: Jak jsou respondenti informovani o moZnych rizicich

zpusobujicich sluchové vady?
K této dil¢i vyzkumné otazce se vazou Ctyii dotaznikové polozky - otazky: 5, 6, 16, 17.

Otazka ¢. 5: Zndte néjaké priciny, které vedou ke vzniku sluchovych vad? Pokud ano,

uved’te alespoii 3 moZnosti.

Otazka ¢. 5 byla oteviend a zamétovala se na znalosti respondentil o pfic¢inach sluchovych

vrwe
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Graf 2: Znalost p¥i¢in sluchovych vad a poruch (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020)

126 (31 %) respondentli nenapsalo zadnou pficinu, ptipadné odpovédelo slovem ,,nevim*
¢i ,,neznam®. VétSina respondentli, konkrétné 277 respondentti (69 %), pfic¢inu napsala.
221 z nich napsalo pozadované tfi pri¢iny, vyjimecné i vice. Pouze 41 respondentti uvedlo

dvé pticiny a 15 respondentii uvedlo pouze jednu.

Tabulka 5 znazoriiuje pfiCiny, které respondenti nejcastéji uvadéli. Jsou sefazeny dle

relativni ¢etnosti.

Tabulka 5: Priciny sluchovych vad a poruch
Piitina
Uraz, nehoda, poranéni 57 %
Hluk, hlasité zvuky, hlasita hudba 50 %
Vrozena vada 43 %
Dédicnost 31 %
Stari, vék 22 %
Nemoc 19 %
Zanét 15 %
Nador 4%
Léky 4%
Komplikace p¥i porodu 3%

Ucpani zvukovodu 2%
Syndrom 2%
Jiné 1 % a méné
zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020
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Z 277 (69 %) respondentt, kteti uvedli alespoil jednu pfic¢inu sluchovych vad a poruch, byl
nejcastéji zminovan uraz, nehoda ¢i poranéni. Tuto pfi¢inu udavala vice nez polovina
téchto respondentd (57 %). N&kteti respondenti dale specifikovali misto poranéni.
Popisovali napt. uraz hlavy, mechanické poskozeni ucha, poranéni bubinku, poranéni

mozku, poskozeni sluchového nervu ¢i poSkozeni usnich kistek.

Polovina respondentii uvedla jako dalsi pfi¢inu hluk, hlasité zvuky ¢i hlasitou hudbu.
U hlasitych zvuka respondenti v nékterych piipadech doplnili piiklad takovych zvukl —
vystiel ¢i explozi. Hlasitou hudbu néktefi respondenti povazovali za nebezpeCnou pfi
poslechu pies sluchatka, jini upozoriovali napt. na hlasitou hudbu na koncertech. VétSinou

vSak byl udavan pouze obecny pojem ,,hluk®, , hlasité zvuky* ¢i ,,hlasita hudba®.

Tyto pfi¢iny byly uvadény spravné. Jejich spravnost je podloZena v odborné literature

(napt. Hruby, 2010).

Dalsi nejcastéjsi pricinou (43 %), na kterou respondenti poukazovali, byla vrozenéd vada.
Vrozend vada vSak neni pficinou, ale jedna se o kategorii sluchovych vad pfi jejich
rozdéleni dle doby vzniku. Vrozené sluchové vady maji riizné pfi¢iny — miZe se jednat

napiiklad o dédi€nost ¢i rizné teratogenni vlivy plsobici na plod v dobé t€hotenstvi.

Dalsi pomérné Casto vymezované priciny byly dédi¢nost (31 %) a stari, vék (22 %). Obé¢
tyto pfi¢iny respondenti uvadéli spravné. U dédicnosti se nejcastéji jednd o autozomalné
recesivni formu. Staii je sprdvné konstatovanou pficinou, jelikoZz s postupujicim vékem
muze dochézet k postupnému odumirani vlaskovych bun€k a dochéazi k vékem podminéné

nedoslychavosti — presbyakuzi.

Na nemoc jako na pfi¢inu sluchovych vad poukazalo 19 % respondenti. VétSinou bylo
v odpovédich pouze obecné¢ uvedené oznaceni ,,nemoc®, né€kteii jednotlivei dale
specifikovali napf. zardénky, meningitidu, toxoplazmoézu, Meniérovu chorobu ¢i

cytomegalovirus. I tuto pficinu respondenti uddvali spravné.

15 % respondentii upozoriiovalo na zanéty. Nejcastéji zminované byly zanéty stiedniho
ucha, ale objevil se i zdnét zvukovodu. Tyto pfi€iny jsou rovnéz spravné uvadény (viz

Hruby, 2010).

71



Méné nez 5 % respondenti spravné doplnilo dalsi pfi¢iny — nador, 1éky, komplikace pfi
porodu ¢i ucpani zvukovodu. Také tyto pfiiny autofi odborné literatury (MuknSnablova,
2014, Hruby 2010) vymezuji. Nador sluchového nervu miize vést pii jeho operabilnim
vyjmuti k poskozeni ¢i pretéti sluchového nervu. Ototoxické 1éky negativné plisobi na
sluchové bunky. Mezi komplikace pfi porodu lze zaradit asfyxie, nizkd porodni vaha ¢i
krvéaceni do vnitiniho ucha nebo mozku ditéte. Zvukovod mize byt ucpan uSnim mazem ¢i

cizim télesem, a zpusobit tak pfevodni poruchu sluchu.

2 % osob uvadéla jako pfic¢inu sluchovych vad syndrom. Objevila se odpovéd’ Alportiv,
Downtv ¢i Treacher Collins syndrom. Vady sluchu jako soucast téchto i jinych syndromt
jsou v literatufe (Hos$nova, Urik a kol., 2018) potvrzeny. I tato odpovéd’ respondenti byla

spravna.

1 % respondentli a mén¢ nasledné upozornilo jeSté na pficiny: uZivani navykovych latek
(drog, alkoholu) v t¢hotenstvi matky, prenatdlni onemocnéni matky, Rh inkompabilita,
Spatné Cisténi usi, zvétSend nosni mandle, preruseni prichodnosti Eustachovy trubice,
koufeni, ryma, potdpéni. VSechny tyto pfiiny lze pfi konfrontaci odborné literatury
(Lejska, 2003, Muknsnablova, 2014, Kollar, 2008) potvrdit jako spravné. Ddle se objevily
také pticiny: nedostatek spanku, poruchy kréni patere, nevhodny zivotni styl. Tyto pficiny
je mozné vztahnout k tinnitu a uvést je jako rizikové faktory jeho vzniku, je vSak dilezité

poznamenat, Ze tinnitus neni vada, ale pouze symptom (Thora, Goebel, 2006).

Jednotlivei také povazovali za pfiinu tinnitus, sluchadlo ¢i pfevodni, percepéni
a kombinované vady. Tyto pfiCiny jsou vSak nespravné. Tinnitus je symptom, nejednd se
o pri¢inu sluchovych vad a poruch. Sluchadlo je kompenza¢ni pomtcka, ktera kompenzuje
sluchovou vadu, neni jeji pti¢inou. Pouhé rozdéleni na pfevodni, percepéni a kombinované
vady nelze povaZovat za uvedeni pficin, ale pouze rozdéleni sluchovych vad dle mista

poskozeni.

Srovnani: Podobné vysledky ziskala také JurCikova (2018) v diplomové praci zamétujici
se na informovanost vetejnosti o sluchovém postizeni. V ni polozila 220 respondentiim
ztad Siroké vetejnosti stejnou otdzku, a 76,36 % respondentli uvedlo alesponi jednu

pfi¢inu. Mezi nej€astéji zastoupené piiciny v jejim vyzkumu patfila téZ vrozend vada
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(27,05 %), uraz a nehoda (21 %), nadmérny hluk (11,74 %), genetika (10,32 %), nemoc
(9,25 %) ¢i stati (6,41 %).

Komentar: Odpovédi respondentli konfrontované s odbornou literaturou reflektuji, ze

vétSina respondentll znd alespon tii spravné piiciny sluchovych vad a poruch.

Otazka ¢ 6: Uved’te, zda souhlasite Ci nesouhlasite s témito tvrzenimi.

V otazce ¢. 6 méli respondenti uvést, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s danym tvrzenim. Mohli

také uvést odpoved’ ,,Nevim*. Jednalo se tedy o uzavienou polytomickou otazku.

Prvni tvrzeni zn€lo: Sluchova ztrata se tyka pouze starSich lidi. Toto tvrzeni bylo
uvedeno s cilem zjistit, zda si jsou respondenti védomi, ze sluchova ztrata se tyka nejen

seniorl s nedoslychavosti, ale mlize postihnout kohokoli od narozeni i1 v prabéhu Zivota.

0,2%

0,8%

H souhlasim
H Meszouhlasim

i Mevim

Graf 3: Tvrzeni — Sluchova ztrita se tyka pouze starSich lidi (zdroj: vlastni vyzkumné
Setieni, 2020)

Témét vsichni respondenti (99 %) spravné uvedli, Ze s tvrzenim nesouhlasi. Pouze 3 osoby
(0,8 %) uvedli, Ze souhlasi a 1 respondent (0,2 %) uvedl ,,nevim*®.

Komentar: Povédomost o tom, ze sluchova vada se netyka pouze starSich osob, je tedy

mezi respondenty témeét stoprocentni.

Srovnani: Tato otdzka byla v rdmci amerického vyzkumu (Griest, Folmer, Martin, 2007)

polozena 255 zaktm, navstévujicim 4. tfidu zékladni Skoly (9-10 let). VétSina (77 %)
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z nich odpovédéla spravne, a tedy Ze sluchova ztrata se netyké pouze starSich lidi. V nasem
vyzkumu pievazuje jesté vétsi vzorek respondentil, coz je ale jisté zptisobeno starsi cilovou
skupinou (12-35 let). Tljaard, Leishman ed. (2013) se v australském vyzkumu ptali 318
déti ve vé€ku 9-13 let, zda se sluchova vada tyka osob vkazdém véku. 95,9 % déti
odpovédélo spravné, ze ano. Tyto vysledky jiz téméf presné¢ koresponduji s naSim

vyzkumem.

Druhé tvrzeni znélo: Ur¢ité 1éky mohou poskodit sluch.

Tvrzeni se zamérovalo na ototoxické Iéky, jako na pfi¢inu sluchovych vad a poruch.
Odpovédi udavaly, do jaké miry jsou respondenti informovani o pfitomnosti ototoxickych

1€k a jejich negativniho vlivu na sluch.

M Souhlasim
B Mesouhlasim

b Mevim

Graf 4:Tvrzeni — Ur¢ité 1éky mohou poskodit sluch (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020)

Vice nez polovina respondenti — celkem 243 (60 %) nevi, zda urcité léky mohou
poskozovat sluch. DalSich 26 (7 %) osob nespravné oznacilo, zZe nesouhlasi s tvrzenim.

Pouze 33 % respondentti (134 osob) uvedlo, Ze souhlasi.

Komentar: Povédomi o negativnim uc€inku nékterych 1é¢iv na sluch neni mezi

respondenty prili§ velké.
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Tteti tvrzeni znélo: Dlouhodoby poslech nadmérné hlasitych zvuki miiZze poskodit

sluch.

U tohoto tvrzeni bylo zkouméno povédomi respondentli o negativnim vlivu nadmérné

hlasitych zvuki a jejich dlouhodobém poslechu na sluch.

3% 2%

-~

H souhlasim
H MNesouhlasim

i Mevim

Graf 5: Tvrzeni - Dlouhodoby poslech nadmérné hlasitych zvuki miZe poskodit sluch (zdroj:
vlastni vyzkumné Setieni, 2020)

U tohoto tvrzeni 381 (95 %) respondentt uvedlo, Ze souhlasi. Témét vSichni jsou si tudiz
védomi negativniho u¢inku dlouhodobého nadmérné hlasitého hluku na sluch. Pouze 12

0sob (3 %) s tvrzenim nesouhlasilo a 10 respondenti (2 %) odpovédelo, ze nevi.

Komentar: Témér vSichni respondenti jsou si védomi Skodlivosti nadmérné hlasitych

zvuku na sluch.

Srovnani: V australském vyzkumu 318 déti ve véku 9-13 let mélo odpovédét na podobnou
otazku — zda hlasit¢ zvuky mohou poSkodit sluch. 92,5 % déti odpovédélo spravné
(Tljaard, Leishman ed., 2013). Vysledek se velmi podoba vysledkiim naseho vyzkumu,

1 pfesto, Ze se jedna o mladsi cilovou skupinu.

Otazka ¢ 16: Myslite si, Ze sluchova vada s sebou piinasi urcita omezeni? Pokud ano,

uved’te v jakych oblastech.

Tato otazka byla oteviena a zkoumala, jaké oblasti Zivota z pohledu respondentti sluchova

vada ovliviluje. Témét tii Ctvrtiny (74 %) celého souboru respondentti, tedy celkem 299

vvvvv
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oblastech. 97 osob (24 %) neudalo zddnou odpovéd’, 3 osoby (0,9 %) odpovédely, ze nevi,
a 4 respondenti (1,1 %) tvrdili, Ze sluchova vada dle nich omezeni neptindsi.

24

Naésledujici tabulka 6 vymezuje nej€astéjsi oblasti, které respondenti uvadéli jako omezené
v disledku sluchové vady. Tabulka vyjadiuje relativni Cetnost z vzorku 299 osob, které
odpovédély, ze sluchova vada omezeni piinasi, a udaly v jakych oblastech.

Tabulka 6: Dusledky sluchovych vad a poruch

Disledky Relativni ¢etnost (%)

Komunikace 44 %

Orientace v prostoru 19 %

Profesni oblast, price 16 %
Socialni oblast Zivota 15 %
Kazdodenni Zivot, vSechny oblasti, celkové zhorSeni kvality Zivota 15 %
Osobni Zivot 5%
Vzdélavani 5%
Kulturni oblast 5%
Sport 2%
Ostatni 1 % a méné
zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Jako nejcastéj$i oblast (44 %), kterd je v dusledku sluchové vady ovlivnéna, udévali
respondenti oblast komunikace. VétSina respondenti uvedla pouze obecné oblast
komunikace, ale n€ktefi tuto odpovéd specifikovali a udavali: problémy v komunikaci
s ostatnimi, sniZzené¢ porozumeéni feci, Castd nedorozuméni, nutnost odezirat ¢i pouzivat

kompenzacni pomiicky, pfi komunikaci znakovym jazykem nutné pfitomnost tltumocnika.

Dalsi oblasti, na kterou poukazalo 19 9% respondentii, byla orientace v prostoru.
Respondenti popisovali v disledku sluchové vady zhorSeni orientace v riznych
prostiedich, nedostatek podnéti a informaci z okoli, zvySenou miru nebezpeci na rusné
ulici ¢i v doprave.

V profesni oblasti respondenti (16 %) uvadéli napf. méné¢ moznosti uplatnéni, méné

pracovnich pfilezitosti, ztizené podminky hledani prace ¢i diskriminace.

Dle 15 % respondentt sluchova vada zasahuje do socialni oblasti zivota. Nejcastéji v této
souvislosti zminovali mozné izolovani Clovéka se sluchovou vadou, distancovani, pocity

studu, zhorSené zapojovani do spolecnosti, ztizené udrzeni ¢i navazovani socidlnich
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kontaktd, ovlivnéni mezilidskych kontaktli, omezeni okruhu ptatel, nesndze v zapojeni se

do spolecenskych akci ¢i v realizaci aktivit, jako je navstéva lékare, Gifadu aj.

15 % respondentii obecné uvedlo, ze sluchova vada zasahuje do vSech oblasti Zivota,
ptipadné, ze ovliviiuje kazdodenni zivot a celkovée jeho kvalitu. Néktefi uvadeli konkrétni
ptiklady v kazdodennim zivoté, které narusené sluchové vnimani ovliviiuje, jako napf.

preslechnuti telefonu, zvonku ¢i budiku.

5 % osob poukdzalo na ovlivnéni v oblasti osobniho Zivota, vzdélavani 1 kulturniho Zivota.
V oblasti kulturniho Zivota respondenti udéavali nej¢astéji vliv na navstévu hudebnich akci,
kina, divadla, i vliv na sledovani televize a poslech radia. 2 % zminila ovlivnéni v oblasti
sportu a méné nez dvé procenta (1 % a mén¢) respondentll vymezila jesté oblasti: hra na
hudebni néstroj, fizeni auta, nutnost noSeni sluchadla, snizené abstraktni mysSleni.

Jednotlivec rovnéz uvedl, Ze disledky zavisi na velikosti sluchové vady.

Komentar: Dusledky sluchovych vad zdvisi na mnoha faktorech, jakymi jsou typ
a velikost sluchové vady, doba vzniku, ale i individualni osobnostni vlastnosti jedince
a pusobeni okoli. Respondenti uvadéli Siroké spektrum oblasti Zivota, které mohou byt
sluchovou vadou ovlivnény. Lze fici, Ze vSechny oblasti byly vymezeny spravné. WHO
(2020a) udava, ze sluchova ztrata ovliviiuje schopnost komunikace, coz ma dopad na
kazdodenni Zivot ¢loveéka. U starSich lidi muze ovlivnit socialni 1 emoc¢ni stranku Zivota,
udéti také vzdélavani, mysleni 1 jazykovy vyvoj. Strnadovd (2001) zminuje dopady
v komunikacnich situacich, v nedostatecném ziskavani informaci z okolniho prostiedi,
v socialni oblasti, v oblasti partnerstvi, zaméstnani, v kulturnich a spolecenskych oblastech
aj.

Jedinou oblasti, o jejiz spravnosti by se dalo polemizovat, je fizeni auta. Kollar (2008) totiz
uvadi, Ze neslySici fidi¢i maji 3-4 krat méné nehod a dopravnich prestupki, jelikoz se 1épe
koncentruji zrakem a nejsou pii jizd€ rozptylovani okolnimi zvuky.

Srovnani: Krobuckova (2019) pokladala 90 respondentim ve vyzkumu své diplomové
prace, zabyvajici se informovanosti Siroké vefejnosti o sluchovém postizeni, stejnou

otazku. 90 % respondentll v jejim vyzkumném Setieni odpovédelo, ze sluchova vada urcita

omezeni piindSi. Nejcastéji uvadéné oblasti byly komunikace a fe¢, socidlni oblast,
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zaméstnani, b&zné oblasti zivota 1 kulturni oblast. Vysledky jsou velmi podobné

vysledkiim interpretovanym v naSem vyzkumu.

Otazka ¢ 17: Zvuky o jaké hlasitosti mohou byt pro sluch nebezpecné?

Dalsi otazka byla zaméfena na to, zda respondenti znaji hodnotu hlasitosti, ktera jiz mtze
byt pro sluch nebezpecna. Jednalo se o uzavienou polytomickou otazku, ve které
respondenti vybirali mezi tfemi ¢iselnymi hodnotami udédvajicimi hlasitost v decibelech

a jako ¢tvrtou moznost mohli zvolit odpoveéd’ ,,Nevim*.

Wice nez 60dB
Hice nez 85 dB
M ice nez 100 dB

b Mevim

Graf 6: Jak hlasité zvuky mohou byt pro sluch nebezpetné? (zdroj: vlastni vyzkumné
Setfeni, 2020)

Odborna literatura (WHO, 2015; MuknS$nablova, 2014; Lejska, 2003) konstatuje, Ze zvuky
nad 85dB mohou byt pti dlouhodobé expozici pro sluch skodlivé. Spravnou odpoved, tedy
ze zvuky nad 85dB mohou byt pro sluch nebezpecné, uvedla pouze pfiblizné tfetina
respondentli, konkrétné 148 osob (37 %). Zbytek respondentd (63 %) uvedl chybnou

odpoveéd’ ¢i odpoved’ ,,Nevim*.

Komentar: Z odpovedi vyplyva, Ze vétSina respondentd nevi, jak velkd hlasitost zvukt jiz
muze byt pro sluch poSkozujici. Lze proto usuzovat, ze respondenti nemaji tendenci si
napt. pomoci mobilni aplikace, kterda funguje na principu hlukoméru, zjistovat, jak
velkému hluku se pfi volnocasovych aktivitach vystavuji nebo jak hlasité domaci ptistroje
pouzivaji, a zda tato hladina hlasitosti neni pro sluch jiz Skodlivd. Pokud neznaji

bezpecnou hladinu hlasitosti, nemaji ani divod si v takovych situacich sluch né&jakym
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zpusobem chrénit. Pouhy pocit nepiijemnosti totiz neni urcujici a neudava, jaky zvuk muize

byt pro sluch skodlivy.

Srovnani: Griest, Folmer a Martin (2007) se ve vyzkumném Setfeni, realizovaném u 266
americkych déti, navstévujicich sedmy ro¢nik zakladnich Skol (13-14 let), zeptali na
stejnou zalezitost. Pouze 9 % déti odpovedélo spravné, tedy 85dB a vice. Tento vysledek je

tedy vyrazn€ niz§i nez vysledek naSeho vyzkumného Setfeni. To vSak mulze byt

Mrve

Diléi vyzkumna otazka 2: Jakym zpusobem pristupuji respondenti ke sluchové
hygiené a ochrané svého sluchu? K této otazce se vaze 5 polozek dotazniku — otazky: 7,

8,9,15,18.
Otazka C. 7: Zndte néjaky zpitsob, jak chrdnit sviij sluch? Pokud ano, prosim uved’te.
Sedma otazka byla oteviena a zjist'ovala, jaké zpisoby ochrany sluchu respondenti znaji.

Témet vSichni respondenti — 390 osob (97 %) — uvedli alesponl jeden, ale Casto i vice

zpisobil ochrany sluchu. Pouze 13 respondenti (3 %) odpovédelo, ze Zadny zptsob nezna.
V tabulce 7 jsou uvedeny nejcastéjsi zpiisoby ochrany sluchu, které respondenti zmitiovali.

Tabulka 7: Ochrana sluchu

Zpisob ochrany sluchu Relativni cetnost (%)

Chranice sluchu - protihlukova sluchatka, Spunty do usi 56 %
Snizit hlasitost, neposlouchat hlasitou hudbu 36 %

Zamérné se nevystavovat hlasitym zvukim, vyhybat se jim 22 %
Omezit pobyt v hluéném prostiedi/omezit dobu expozice 6 %

5% améng

zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Vice nez polovina (56 %) respondentt uvedla jako zptisob ochrany sluchu pouziti chranicii
sluchu. 26 % z nich popsalo pouziti konkrétniho typu chranict — muslové chranice sluchu.
Respondenti vSak tento termin neznali, a vétSinou tento typ chrani¢ii pojmenovavali jako
»protihlukova sluchatka* ¢i ,,protihlukové klapky*. 24 % respondentt uvedlo zatkovy typ

chrénica — ,,Spunty do usi‘.
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Vice nez tietina (36 %) respondentii uvadéla jako zptisob ochrany sluchu snizeni hlasitosti
¢1 neposlouchani hlasité hudby. V této oblasti také respondenti Casto pokladali za dulezité
neposlouchat hlasitou hudbu pfes sluchatka, ptfipadné pouzivat kvalitni sluchatka c¢i
sluchatka nahlavniho typu. 22 % respondentd uvedlo jako dulezité zdmérné se
nevystavovat hlasitym zvukim ¢i se jim vyhybat. 6 % uvedlo omezit dobu pobytu

v hlu¢ném prostiedi ¢i dobu expozice hlasitym zvukim.

Méné€ nez 5 % déle zminilo pro ochranu sluchu tyto strategie: nepotapét se ve Spinavé
vodé, spravné Cistit usi, chranit se pred Grazem (napf. noSenim helmy), omezit ototoxické
latky, spat v tichém prostfedi, nevkladat do usi cizi pfedméty, absolvovat ockovani proti

meningitidé, chranit usi ¢epici pred ofouknutim.

Komentar: WHO (2015) mezi zékladni strategie ochrany sluchu fadi sniZeni hlasitosti,
vzdaleni se od zdroje hluku, pouzivani chrani¢ii sluchu, snizeni doby expozice hlasitym
zvukiim ¢i absolvovani pravidelnych kontrol sluchu. Kromé posledni polozky Ize
konstatovat, ze respondenti zdkladni strategie ochrany sluchu uvedli. Vedle nich vymezili
také dalsi zplisoby, které 1ze povazovat za spravné. Pouze ochranu pted ofouknutim Kollar
(2008, s. 58) vyvraci: ,,Predstava, ze cloveku nafouka chladny vzduch do ucha a ucho se

«

proto zaniti, je naprosto falesnad. *
Otdazka ¢. 8: Pokud se zuicastiiujete téchto situaci, chrdanite pii nich sviij sluch?

V polouzaviené otazce ¢. 8 byly respondentiim piedloZeny situace, charakteristické svou
nadmérnou hlu¢nosti. Respondenti méli nasledné uvést, zda si v té€chto situacich chrani ¢i
nechrani svij sluch a piipadné, pokud se danych situaci nezacastiuji, méli moznost uvést
odpovéd’ ,,Nezucastiiuji se. Tato polozka méla za cil zjistit, zda si respondenti v hlu¢nych
situacich chrani sluch. Jednalo se o Sest hlasitych situaci. Noisy Planet (2019a) u péti

z nich uvadi pfibliZznou hlasitost v decibelech:

- koncert/klub s hlasitou hudbou — 95-115dB;

- jizda na motorce — 80-110dB;

- ohiostroje/ hlasita pyrotechnika — 140-160dB;

- sportovni udélost (fotbalovy/hokejovy zapas) — 94-110dB;
- hlasity pfistroj (sekacka, motorova pila) — 80-100dB.
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Posledni uvedena situace byla automobilové zavody. Jejich hlasitost se mize pohybovat

mezi 96-104dB (Rose, Ebert ed., 2008).

Z analyzy dat byly nasledné¢ vyjmuty osoby, které uvedly, ze se danych situaci
nezucastiiuji. Ze 403 respondentti se koncertu/klubu s hlasitou hudbou zcastiiuje 346
osob, jizdy na motorce 132 osob, ohnostroje ¢i hlasité pyrotechniky 350 osob, sportovni
udélosti 233 osob, prace s hlasitym pfistrojem 296 osob a automobilovych zavodl 121
osob. Nasledujici tabulka 8 zobrazuje procentualni zastoupeni osob, které si v danych

situacich chrani ¢i nechrani sluch.

Tabulka 8: Chranite v téchto situacich sviij sluch?

9% o1 %
48 % 52 %
17% 83 %
5% 95 %
32% 68 %
13.% 87%

zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Z udaji vyplyva, Ze ve vSech uvedenych situacich si méné neZ polovina respondentl
chrani svlij sluch, 1 pfesto, Ze se jedna o velmi hlasité situace (zejména
ohnostroje/pyrotechnika). Nejvice respondentt (48 %) si chrani sluch pfi jizdé na motorce,
nejméné (5 %) pii sportovni udélosti. Pokud existovala jeSté jina situace, v niz si
respondenti sluch chrani, méli moZnost ji uvést pod touto otdzkou. Z celkového poctu 403
respondentll zminilo néjakou dalsi situaci pouze 56 osob (14 %). Nejcastéji se jednalo
o ochranu sluchu pfi brzdéni vlaku/ptijezdu vlaku, pii stielbé/navstéve stielnice, vzletu
letadla, v hluéném zaméstnani, pfi plavani ¢i potapéni, pii spanku nebo pii nahlém
hlasitém zvuku (pf. siréna, kiik, skiipéni pneumatik). Respondenti také dopliovali, Ze

chréani sviij sluch tim, Ze neposlouchaji hlasitou hudbu ve sluchatkéch.

Komentar: Vice nez polovina respondentli si vuvedenych situacich, které jsou
charakteristické nadmérnou hlucnosti, sviij sluch nechrani i ptesto, ze vysledky ptredchozi

otazky ukazuji, ze strategie pro ochranu sluchu znaji.
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Srovnani: Chang (2010) ve vyzkumném Setfeni, realizovaném u 978 australskych
adolescenttl a mladych dospélych ve v€ku 12-25 let, neudaval ptiklady konkrétnich situaci,
ale obecné se ptal, zda respondenti nékdy pouZzivaji chranice sluchu. 68,3 % adolescentil
(12-17 let) a 89,1 % mladych dospélych (18-25 let) uvedlo, ze ochranu sluchu nenosi

nikdy. Jedna se, stejn¢ jako v nasem Setteni, o nadpolovi¢ni vétSinu respondent.
Otazka ¢ 9: Uved’te, zda souhlasite s tvrzenim: Nosit chrdnice sluchu by pro mé bylo
zahanbujici.

Otézka €. 9 byla uzaviend dichotomicka. Respondentiim byla poloZena s icelem zjistit, zda
muze noseni chranicl sluchu na verejnosti pripadat respondentim zahanbujici, a ovlivnit

tak i pfistup k jejich pfipadnému pouzivani v hlasitych situacich.

H Souhlasim

bl Mesouhlasim

Graf 7: Tvrzeni — Nosit chranice sluchu by pro mé bylo zahanbujici (zdroj: vlastni vyzkumné
Setieni, 2020)

Pfiblizné tfi Ctvrtiny respondentii — 308 osob (76 %) — uvedly, Ze s tvrzenim nesouhlasi,

a noSeni chranicii sluchu jim tedy zahanbujici nepfipada. Témeér Ctvrtina respondentl — 95

osob (24 %) — vSak uvedla, Ze s tvrzenim souhlasi.

Komentar: Jist¢ by neuskodilo informovat Sirokou vefejnost o dulezitosti pouzivat
v hlasitych situacich chranice sluchu, aby je brali se stejnou samoziejmosti, jako se

napiiklad pouziva helma na kolo a nestydéli se za jejich noseni.

Srovnani: O’Dorisio (2018) v zahrani¢nim vyzkumu polozila stovce 9-10 let starych

respondentli otazku, zda by jim noSeni Spuntli do usi v pfitomnosti pratel ptipadalo
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cilovou skupinou vyzkumu byly pouze déti, a v détském véku mize tlak vrstevnikl vice

ovliviiovat jejich nézory 1 chovéani.
Otazka ¢. 15: Pocit'ujete strach z poSkozeni sluchu v budoucnosti?

Dalsi uzaviend dichotomicka otazka zjiStovala, zda respondenti do budoucna pocit'uji

strach z poSkozeni vlastniho sluchu.

Hano

b Me

Graf 8: Pocitujete strach z poSkozeni sluchu v budoucnosti? (zdroj: vlastni vyzkumné
Setieni, 2020)
214 osob, tedy vice nez polovina respondentii (53 %), uvedlo, ze do budoucna pocituje

strach z poSkozeni sluchu. 189 osob (47 %) uvedlo, Ze strach nepocituje.

Komentar: [ pocit strachu o vlastni sluch mtze byt faktorem, ovliviiujicim postoj

k ochran¢ svého sluchu a péci o n¢;.

Otdzka ¢ 18: Cistite si usi? Pokud ano, uved’te jakym zpiisobem.

Otazka 18 byla poloZkou otevienou, a respondenti v ni uvadéli, jakym zplisobem si €isti
usi. Otazka zjistovala, jaké techniky ¢isténi usi respondenti uzivaji. 30 osob (7 %) uvedlo,
ze si uSi samy necisti. Nékteré znich dodaly, Ze na ¢isténi dochdzi k usnimu 1ékaii,
pfipadné Ze si Cisti pouze boltec. 373 osob (93 %) uvedlo, Ze si usi Cisti a popsalo takeé

zpusob.
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Tabulka 9 zobrazuje, jaké zplsoby ¢isténi respondenti nejvice uvadéli.

Tabulka 9: Ci§téni u
Zpusob cisténi

w<
=N

Relativni ¢etnost (%)

Vatové ty¢inky do usi 87 %
Kapesnikem/Vatovym tamponkem 3%
Usni svicka 3%
Olej/Kapky/Sprej 3%
Vodou 2%
Prstem 1%
Jiny zpusob <1%
zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Nejcastéji (87 %) respondenti k ¢iSténi uSi pouZivaji vatové ty€inky do usi. Ne&kteti
respondenti uptesnovali také zplisob a frekvenci jejich pouziti. Pouze ojedinéle respondenti
napsali, ze Cisti jen vyjimecné, vétSinou uvadeéli kazdodenni uzivéani Stéticek ¢i kazdy
druhy az tfeti den. Zplsob pouziti Stéticek vétSina respondentll neupfesiiovala, jen
ojedingle psali napt. uzivani krouzivych pohybi ve zvukovodu, uzivani namocené §téticky

o A4 7

aj. Vyjimecné respondenti napsali, Ze §téticku uzivaji pouze na vnéjsi ¢ast ucha — boltec.
Nekteti respondenti psali, Ze si jsou védomi toho, ze by $téticku neméli k ¢isténi pouzivat

a zajizdét s ni dovniti zvukovodu, ale 1 ptesto to dal délaji.

Mezi dal$i uvadéné zplsoby patfilo €isténi ucha kapesnikem ¢i vatovym tamponkem,
uzivani usni svicky, oleje, kapek ¢i spreje, €isténi pouze vodou nebo prstem. Minimum
respondentli napsalo jest¢ odlisny zpusob, kdy se jednalo naptiklad o Cisténi peroxidem
vodiku, ale také o uzivani velmi nevhodnych pifedmétu k Cisténi, jakymi byla hlavicka

Spendliku ¢i vata na sirce.

Komentar: Kollar (2008) upozorfiuje na nebezpeci, které piedstavuje vnikédni do
zvukovodu cizim pfedmétem. Zvukovod se miize poranit ¢i se mize poSkodit i oblast
sttedniho ¢i vnitiniho ucha. Zvukovod ma samocistici schopnost a Cistit by se tak méla
pouze vn¢jsi €ast ucha, jinak hrozi poranéni ¢i zasouvani mazu spise dale do zvukovodu
a k bubinku. Usni svi¢ky jsou povazovany za podvod, kterymi uSni maz odstranit nelze
a hrozi spiSe zneCiSténi ucha voskem ¢i popaleni. Pouze uSni 1€kat dokaze bezpecné

a dukladné zvukovod vycistit. MUDr. Jakub Drsata dodava, ze dikladnému vycisténi
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v ordinaci lékafe mize pomoci rozkapani zvukovodu pomoci parafinového oleje, spise nez
uzivani neucinnych spreji (Rokosky, 2013). Lze tedy konstatovat, ze pouze maly vzorek
respondenttl, ktery uvedl, Ze si usi necisti, dochazi k usnimu Iékaii ¢i pouziva vodu, prsty
kapesnik nebo Stéticku pouze k €isténi vnéjsi casti ucha, si usi Cisti spravnym zplisobem.

Srovnani: Brustmannova (2010) v diplomové praci, zaméfujici se na povédomi o usni
hygiené, dosla u vzorku 161 respondentt k podobnym vysledkiim. 81 % uvedlo pouzivani
vatovych Stéticek, dale bylo popisovano k ¢isténi uSi pouziti vody pii koupani ¢i

sprchovani (41 %) a také pouziti vaty ¢i gazy, roztokl ve spreji nebo olejl.

Diléi vyzkumna otazka 3 zjiStovala: Jaké navyky maji respondenti v oblasti poslechu
hudby? Zahrnovala 5 otdzek, které na sebe tematicky navazovaly — vSechny se tykaly

poslechu hudby (otazky: 10, 11, 12, 13, 14).
Otdazka ¢. 10: Poslouchadte spise hudbu ze sluchdtek Ci reproduktorii?

Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondenti poslouchaji hudbu spise z reproduktort,
nebo pouzivaji sluchatka. Respondenti mohli vybrat ze ¢ty moznosti: z reproduktord,
ze sluchatek, pouzivam oboji, ¢i mohli zvolit odpovéd’ ,,neposloucham hudbu®. Do analyzy

bylo zahrnuto 396 osob, jelikoz 7 uvedlo, ze hudbu neposloucha.

Graf 9 zobrazuje pomér mezi uzivanim sluchatek, reproduktorti a obou moznosti.

H Reproduldor
H sluchatelk

W PouZivam obaji

Graf 9: Poslech hudby ze sluchatek ¢&i reproduktori (zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2020)
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Vice nez polovina respondentl (223 osob — 57 %) uvedla, ze k poslechu hudby pouziva
sluchatka i reproduktory. Témeét shodnych hodnot nasledné dosahl poslech hudby
z reproduktorti (88 osob — 22%) 1 sluchatek (85 osob — 21%).

Komentar: Lze tedy fici, ze pouzivani reproduktort i sluchatek je ve vyzkumném vzorku

respondentl pfiblizné stejné zastoupeno.

Srovnani: 978 mladych lidi (12-25 let) uvedlo v australském vyzkumu tyto tdaje: 59,2 %
respondentll ve véku 12-17 let pouziva k poslechu sluchatka a 36,5 % reproduktory.

39,6 % respondentt ve véku 18-25 pouziva sluchatka, 60,4 % reproduktory (Chang, 2010).

Otazka ¢. 11: Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a, Ze poslouchdte hudbu ze sluchadtek
¢i pouZivdte oboji, odpovézte prosim na tuto otizku: Priblizné kolik hodin denné

poslouchdte hudbu ze sluchdtek?

Na predchozi otdzku navazovala otazka €. 11, kterd ale byla ur¢ena pouze pro osoby, které
vyplnily, Ze poslouchaji hudbu pies sluchétka ¢i pouzivaji oboji. Méla se tedy dle vysledki
z pfedchozi otazky tykat 308 respondenti. Otazku vSak 14 respondentll z nezndmych
divodii vynechalo, a do analyzy bylo tedy zahrnuto pouze 294 odpovédi. Oteviena otazka
zjiStovala, pfiblizn¢ kolik hodin denné trdvi respondenti poslechem hudby ptes sluchatka.

Tabulka 10 shrnuje uvadéné hodnoty respondent.

Tabulka 10: Doba poslechu hudby pies sluchatka

72 24%
34 29 %
38 30%
19 6 %

Neposlouchaji denné 31 11 %
zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2020

Témer tietina respondentii (88 osob — 30 %) uvedla, ze hudbu pfes sluchatka posloucha
vice nez jednu, ale maximalné tfi hodiny denné. Druha nejéastéji zminovand hodnota
(29 %) byla jedna hodina poslechu denné. 24 % respondentii udalo, Ze hudbu posloucha
méné nez hodinu denné a 6 % respondentil tvrdilo Ctyfi i vice hodin. Objevily se odpovédi

napiiklad: pét, Sest, osm 1 dvanact hodin denné. 31 % respondentli uvedlo, Ze sluchatka
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denné nepouzivaji. N&kteti respondenti také specifikovali, ze sluchatka pouzivaji zejména

pii pobytu venku, v dopravé ¢i na ulici.

Srovnani: Vétsina (63,7 %) z 978 mladych lidi (12-25 let), ktefi tvofili vyzkumny vzorek
australského vyzkumu, sdélila, Ze denné travi pfiblizné¢ hodinu poslechem hudby.
Nejednalo se vSak pouze o respondenty, ktetfi k poslechu pouzivaji sluchatka (Chang,
2010). I tak Ize ale uvedenou hodnotu srovnat s nasim vyzkumem. V ném je hodina
poslechu denné¢ zastoupena pouze u 29 % respondentti, zato dalSich 30 % uvedlo poslech

od vice nez jedné do tii hodin.

Komentar: Svétova zdravotnickd organizace doporucuje omezit kazdodenni pouzivani

hudebniho ptehravace na méné nez 1 hodinu (WHO, 2015).

Samotny Casovy udaj o poslechu hudby ptes sluchatka neudava pfimy podnét k uvaze
o tom, zda mlze byt pro sluch nebezpecny. Sluchatka samotna neptedstavuji pro sluch
nebezpedi, ale mélo by se jednat o sluchatka kvalitni, ktera dokézou ztlumit okolni hluk
a zajistit tak, aby si uzivatel nepoustél prili§ hlasitou hudbu ve snaze okolni hluk ptehlusit.
To muze byt uskali nekvalitnich sluchatek, kterd uZzivatel pouziva naptiiklad v hlu¢ném
dopravnim prostfedku, a zvySuje si hlasitost na nebezpecny stupeni, ktery jiz mize byt pro
sluch poskozujici. Hlasitost a doba poslechu jiz mize slouzit jako vychodisko k uréeni, zda
jsou poslechové navyky respondentil pro jejich sluch potenciondlné nebezpecné. Na typ ani
kvalitu sluchatek, které respondenti uzivaji, se vyzkumné Setfeni nezaméfovalo. Na zjisténi
alespont orientani hlasitosti, na kterou jsou respondenti zvykli si zvukové zatizeni

nastavovat, byl vyzkum taktéz zaméten.

Otazka ¢ 13: Oznacte na stupnici, jak hlasitou hudbu nejcastéji poslouchdte?

1 (nejméné hlasita) - 10 (nejvice hlasita)

Otazka ¢. 13 proto zjiStovala hlasitost, na kterou si respondenti zvukova zatizeni nejcastéji
nastavuji. Jedna se o velmi orienta¢ni vysledky, jelikoz kazdé zvukové zatizeni, at’ se jedna
o hudebni ptfehravac¢, mobil, televizi ¢i pocita¢ ma odliSny maximalni zvukovy vystup,
kterého mize dosdhnout. Pro relevantni vysledky, z kterych by se dalo usoudit, zda mize
byt pro uzivatele poslech zvukd na danou hlasitost nebezpecny, by musel byt zvukovy

vystup zafizeni zméfen a udan v decibelech. Nasledné také porovnan s délkou poslechu,
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kterou respondenti udali, a pfipadné by se musela vzit v potaz také kvalita pouzivanych
sluchatek. Tim by se vSak mohl zabyvat samostatny vyzkum. V tomto vyzkumném Setfeni
byla otdzka opravdu mifena pouze na orientacni udani hlasitosti, kterou respondenti
nejcastéji pouzivaji. Odpovédi se zdrzeli pouze 3 respondenti, ziejmé z divodu, ze hudbu
neposlouchaji. Do analyzy bylo tedy zahrnuto 400 respondentti. Na Skale méli respondenti
vybrat, jak hlasitou hudbu nejcastéji poslouchaji, 1 jako nejméné hlasita a 10 jako nejvice

hlasita.
Tabulka 11 zobrazuje vysledky.

Tabulka 11: Hlasitost
[ Hlasitost | 1 [ 2 ]3] a4 |5 [ 6 [ 7 [ 8] 9o | 10 |
3 9 26 46 64 64 92 62 19 15

0,75% 2% 7% 12% 16% 16% 23% 15% 45% 3,75%
zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020

Nejvice respondenti (23 %) udévalo, ze ma hudbu pii poslechu nastavenou na 70 %
z maximalniho vystupu zvukového zafizeni. Naopak nejméné respondenti (0,75 %)
tvrdilo, Ze hudbu posloucha na minimalni hlasitost. Soucet udava, ze 96 (23,25 %)
respondentli posloucha hudbu na hlasitost od 80 % do 100 % maximalniho vystupu. Na

maximalni hlasitost poslouchéa zvukové zatizeni dokonce 15 (3,75 %) respondentii.

Komentar: Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2015) doporucuje pfi poslechu pies
sluchatka nezvySovat hlasitost hudebniho pfehravace na vice nez 60%. Pokud by se toto
doporuceni vzalo v tivahu, 165 respondentt, kteti uvedli, Ze si nastavuji hlasitost na 70 % a
vice, a zaroven v predchozi otazce uvedli, ze k poslechu pouzivaji sluchatka, by sviij sluch

mohlo vystavovat potencialné Skodlivému vlivu.

Srovnani: Stejny vyzkum, ktery byl zminén v pfedchozich dvou otdzkach (Chang, 2010)
uvedl, Ze nejvice respondentd (36,1 %) ve véku 12-17 let si vétSinou nastavuje hlasitost na
hladinu mezi 50-75 %. Tuto hladinu hlasitosti nejcastéji (44,6 %) voli i vékova skupina 18-
25 let ve stejném vyzkumu. Jesté hlasitéji (75 % - 100 % zvukového vystupu) si hudbu
pousti 21,6 % mladsi a 12,9 % starsi cilové skupiny vyzkumu (Chang, 2010).
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Otazka ¢ 12: Respektujete varovani hudebniho prehravace prFi poslechu hudby

a nepiekracujete doporucenou hlasitost?

Evropska komise vydala smérnici, kterda nafizuje, aby vystupni urovenn osobnich
zvukovych zafizeni byla nastavena na 85dB, kterou mohou ale uzivatelé libovolné zvysit
na maximalni hodnotu 100dB. Po zvySeni nad maximalni bezpe¢nou urovei by se uzivateli
mélo zobrazit po kazdych 20 hodinach poslechu varovani o potencionalni skodlivosti pro

sluch (WHO, 2015).

Respondenti méli v uzaviené polytomické otazce moznost zvolit, zda respektuji ¢i
nerespektuji toto varovani, a ptipadné zvolit moznost ,,Neposloucham hudbu® ¢i moznost
,Z&adné varovani neznam®. Autorka totiz brala v tvahu také to, Ze ne kazdy respondent
pouziva k poslechu hudby zafizeni, které tato varovani podporuje (napft. televize, pocitac)
a ptipadné si nikdy nezvysil hlasitost na takovou hodnotu, aby se mu varovéani zobrazilo.

Néekteti respondenti se s varovanim tudiz nemuseli pii poslechu hudby setkat.

K analyze byly nasledné zahrnuty odpovédi 375 respondentii. 21 respondenti totiz uvedlo

praveé odpoveéd’ ,,Zadné varovni neznam* a 7 osob uvedlo, ze hudbu neposloucha.

Nésledujici graf 10 zobrazuje odpovédi respondentil, kteti se s varovanim hudebniho

prehravace setkali.

M Ano

H e

Graf 10: Respektujete varovani hudebniho piehravace? (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni,
2020)
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Vice nez polovina (191 osob — 51 %) respondentli nerespektuje varovani hudebniho
piehravace a pii poslechu hudby piekracuje doporucenou hladinu hlasitosti. 185 osob (49

%) oznacilo, Ze varovani respektuje.

Komentar: Pokud osoby pii poslechu hudebniho ptehravace ptekracuji toto varovani,
vystavuji se zvukiim, které pii jejich dlouhodobém poslechu mohou mit na sluch skodlivy

viiv.

Otazka C. 14: Uved’te, zda souhlasite s tvrzenim: Ostatni poslouchaji hlasitou hudbu

Casto a nezda se, Ze by méli poSkozeny sluch, proto se toho nemusim bdt

H souhlasim

M Mesouhlasim

Graf 11: Tvrzeni - Ostatni poslouchaji hlasitou hudbu ¢asto a nezda se, Ze by méli poSkozeny
sluch, proto se toho nemusim bat (zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2020)

Vétsina respondentt (328 osob — 81 %) spravné uvedla, Ze s tvrzenim nesouhlasi (viz Graf
11). 75 respondentt (19 %) vSak uvedlo, ze s tvrzenim souhlasi. U nich se 1ze domnivat, ze
predstavu o ohrozeni sluchu maji spojenou az s manifestnimi projevy sluchové vady.
Neuvédomuji si vSak, ze nedoslychavost zplisobend hlukem se miize projevit az
s postupem casu, a dlouhodoba ¢i €asta expozice nadmérnému hluku mtze sluch postupné

poskozovat.

Komentar: Pokud se nejednd o akutni akutrauma vzniklé nahlym velmi intenzivnim
zvukem (vystfel, vybuch, petarda), nemusi se projevy poskozeni sluchu zpocatku
manifestovat. Casta & dlouhodoba expozice nadmérnému hluku ale miize vést ke vzniku
nedoslychavosti s postupem casu. To si vSak 1lidé nemusi uvédomovat a mohou mit pocit,

ze jich se tyto problémy netykaji a spravnou péci o svij sluch mohou podcenovat.
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WHO (2015) mezi varovné pfiznaky nedoslychavosti fadi tinnitus, potize slySet
vysokofrekvenéni zvuky ¢i potize s porozuménim fe¢i v hlu¢ném prostiedi. I u takovych
priznakti mize trvat del§i dobu, nez si jich postizeny vSimne. Je proto dulezité, aby lidé
byli informovani o tom, ze zhorSovani sluchu se neprojevi hned, a Ze neni v potadku
expozice hlasitym zvukim v domnéni, ze kdyz hned nepocitujeme piiznaky poSkozeni
sluchu, je bezpecné se témto zvukiim dale vystavovat. Lidé by méli byt informovani
o dusledcich, které sluchova vada mtize ¢lovéku do zivota piinést, a byt tak motivovani

k ochrané sluchu.

Srovnani: Na tuto otazku odpovidaly rovnéz déti, navstévujici 4. a 7. tfidu zakladni Skoly
v Americe, tedy déti ve veéku 9-10 a 13-14 let. Z 255 déti, starych 9-10 let, uvedlo 64,7 %
z nich spravnou odpovéd’. U 13-14letych déti se jednalo o 59,4% vzorek z celkového poctu

266 studentt (Griest, Folmer, Martin, 2007).

Diléi vyzkumna otizka 4 zjiStovala: Jak jsou se svou mirou informovanosti

respondenti spokojeni?
Diléi vyzkumnd otazka zahrnovala 4 dotaznikové polozky — otazky: 19, 20, 21, 22.

Otazka ¢. 19: Byl/a jste nékdy poucen/a ohledné ochrany sluchu ¢i prevence sluchovych

vad a poruch? Pokud ano, 7 jakého zdroje?

V polozaviené otdzce krom¢é moznosti zvolit poloZzku ,,Nikdy jsem nebyla poucena®, méli
respondenti moznost zvolit zdroje: Skola, 1ékat, rodice, média/internet a poptipad¢é napsat

jiny zdroj. Pokud byli pouceni z vice zdrojti, mohli také zaSkrtnout vice polozek.

Vice nez tfetina respondentd (144 osob — 36 %) nikdy o této problematice poucena nebyla.
64 % respondenttll, tedy 259 osob uvedlo, Ze bylo pouceno a zvolilo, z jakého zdroje.

Nasledujici graf ukazuje procentualni zastoupeni zdroj, které respondenti nejvice uvadéli.
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H Zkola

M Lé kaF

H Rodice

M rEdiafinternet

i liny zdraj

Graf 12: Z jakého zdroje jste byli pouéeni? (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020)

Nejvice respondentll (28 %) z 259, ktefi n€kdy pouceni byli, zvolilo moznost, Ze byli
pouceni od rodict. Témér stejné velky vzorek (27 %) uvedl, Ze byl poucen ze skoly. 23 %
respondentll nasledné zvolilo, ze bylo pouceno z médii ¢i internetu a 17 % od lékare.
Pouze 5 % uvedlo jiny zdroj. Nejcastéji se jednalo o poueni v zaméstnani, 2x pfi
pfednaSce na vysoké Skole. Jednou byla také zastoupena odpovéd soused, pratelé

s poruchou sluchu ¢i vystava sluchu.

Komentar: Vice nez tfetina respondentli uvedla, ze nikdy o prevenci vzniku sluchovych
vad a poruch poucena nebyla. Lze proto usuzovat, Ze informace o této problematice nebyli
souasti vyuky ¢i jinych informacénich materiald, s kterymi se tito respondenti mohli
v zivoté setkat. U respondenttl, ktefi uvedli zdroj informaci, byli na prvnim misté uvadéni

rodice a nasledné skola a média/internet.

Srovnani: Jiz dfive uvedeny australsky vyzkum (Chang, 2010) se ptal, zda byli ucastnici
informovani o nebezpecich, kterd pro sluch predstavuji hlasité zvuky. Vysledky ukézaly,
ze 89,6 % respondentli bylo informovano. NejcastéjSim zdrojem informaci (72,3 %) byli

stejn€ jako v nasem vyzkumu rodice, dale v nasledujicim potadi: média, Skola a 1ékaf.
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Otazka ¢. 20: Setkal/a jste se s preventivnim programem, informacnim letikem,
broZurou ¢i jinym informacnim dokumentem ohledné prevence sluchovych vad a

poruch?

M Ano
M Ne

Graf 13: Setkani s informa¢nim materialem (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020)

Valnd vétSina respondentl, konkrétné¢ 353 osob (88 %) uvedla, ze se szadnym

informa¢nim materidlem nikdy nesetkala. Pouze 50 osob (12 %) uvedlo odpovéd’ ano.

Komentar: Dle vysledkll z predchozi otazky lze usuzovat, Ze jestlize respondenti byli

z néjakych zdroji pouceni, jednalo se nejspise predevsim o ustni podobu sdéleni.

Otazka ¢. 21: Jste se svou informovanosti o problematice prevence sluchovych vad a

poruch spokojen/a?

HAno
B Ne

Graf 14: Spokojenost s vlastni informovanosti (zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2020)
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Vice nez polovina respondenti (250 osob — 62 %) odpovédéla, ze s vlastni informovanosti
v oblasti prevence sluchovych vad a poruch spokojena neni (viz Graf 14). Pouze 153

respondentl (38 %) uvedlo, Ze se stavem vlastni informovanosti spokojeni jsou.

Komentar: Vétsina respondentli tedy se svou informovanosti o problematice prevence
sluchovych vad a poruch spokojend neni. Na tuto otdzku navazovala posledni dotaznikova

otazka.

Otazka ¢. 22: Chtél/a byste se o prevenci sluchovych vad a poruch dozvédet vice? Pokud

ano, 7 jakého zdroje?

Kromé moznosti ,,Nechtél/a® méli respondenti moznost vybrat ze Ctyt zdroji a ptipadné
také napsat jiny zdroj, pokud jim nabizené moznosti nevyhovovaly. Respondenti mohli

zvolit i vice odpovédi najednou.

354 respondentl, tedy valnd vétSina (88 %) celého vyzkumného souboru, by se
o problematice chtélo dozvédét vice a uvedlo zdroj. I ptesto, ze v predchozi otazce uvedlo
38 % osob, Ze jsou se svou informovanosti spokojeni, i tak néasledné¢ uvedly, ze by dalsi
informace ziskat chtély. Pouze 49 respondentl (12 %) uvedlo odpovéd ,,Nechtél/a®.

Nasledujici graf zobrazuje, jaké zdroje by respondenti nejvice preferovali.

M Interaltivni preventivni
program

H Informadni broiuradletik

H Informadni video

H Informace od [ékaie

L Jinym zplsobem

Graf 15: Preferovany zdroj informaci (zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2020)

Nejvice preferovanym zdrojem respondentii se ukazalo byt informacni video. Tuto

moznost zvolilo 30 % respondentl ze vzorku, ktery uvedl, Ze by se chtél o dané
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problematice dozvédét vice. DalSimi nejvice preferovanymi se ukdzaly informace od
1ékate (26 %), na tfetim misté byl interaktivni preventivni program (22 %) a posledni
v preferenci respondentil byla informacéni brozura/letdk (19 %). Pouze maly vzorek osob
(3 %) uvedl jiny zdroj. Jednalo se hlavné o informace v rdmci Skolni vyuky ¢i Skolni
besedu/prezentaci, dale internetovou stranku nebo ptispévek na socidlnich sitich. Jednou se

objevil také navrh: ,,informac¢ni SMS ministerstva zdravotnictvi®.

Komentar: Z vysledkli Ize usuzovat, Ze by respondenti ocenili vice informaci
o problematice prevence sluchovych vad a poruch, a to zejména z poutavé vytvorené¢ho

informacniho videa, od 1€kate ¢i interaktivnim preventivnim programem.

Zaveér dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo realizovéno s cilem odpovédét na vyzkumnou otazku €. 1: Jaky
je aktualni stav informovanosti adolescentii a mladych dospélych ve véku 12-35 let o
rizikovych faktorech zpisobujicich vznik sluchové vady ¢i poruchy? Vzhledem

k jejimu Sirokému zabéru byla tato déle rozd¢lena na 4 otazky dilci.

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze vice nez miliarda mladych lidi na svété ve
veéku 12-35 let by mohla byt ohroZena sluchovou ztratou z diivodu nebezpecnych navyki
tykajicich se nadmérné expozice hlasitym zvukim. Mezi adolescenty a mladymi

dospélymi ve v€ku 12 - 35 let v zemich se sttednimi a vysokymi piijmy:

- Teémeét 50 % z nich se vystavuje nebezpecné hlasitym zvukiim z hudebnich
prehravacu.
- Priblizné 40 % z nich je vystaveno potenciondlné¢ Skodlivému hluku na

diskotékach, v klubech ¢i barech.

Z vyzkumu, ktery byl mezi lety 1994 - 2006 provadén v USA, vyplynulo zvySeni incidence
sluchové ztraty mezi adolescenty z 3,5 % na 5,3 %. Tento narlst se dale oCekava takeé
z diivodu stale vétsiho pouzivani hudebnich ptehravacl a jejich hlasitém a dlouhodobém

poslechu pies sluchatka, ktery miize sluch trvale poskodit (WHO, 2015).

Tato zjisténi byla podnétem pro zvoleni vySe uvedené vyzkumné otdzky a kni se

vztahujicich dil¢ich vyzkumnych otazek:
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Diléi vyzkumnd otizka 1: Jak jsou respondenti informovdani o moZnych rizicich
zpusobujicich sluchové vady?

wrwe

nadpolovi¢ni vétSina respondentd (69 %) znala alesponi jednu pficinu. NejcastéjSimi
spravnymi odpovéd'mi respondentti byly pfiiny jako turaz, hluk, dédicnost ¢i stafi.
Povédomi o pfi¢inach ma tedy vice nez polovina respondenti. Témét vSichni respondenti
(99 %) také vi, Ze sluchova ztrata se netykd pouze starSich osob a skoro stejné procento
respondentl (95 %) si je védomo negativniho G¢inku dlouhodobého poslechu nadmérné
hlasitych zvuki na sluch. Oproti tomu vSak pouze piiblizné tfetina respondentt (37 %) zna
hlasitost, od které mohou byt zvuky pro sluch skodlivé — tedy 85dB. Povédomi
o ototoxickém Uc¢inku nekterych 1éCiv je mezi respondenty také pomérné malé, jelikoz

pouze tfetina respondentil si je védoma faktu, ze urcité 1éky mohou poskodit sluch.

Dusledki, které sluchova vada muze pfindSet, si jsou védomy téméf tii Ctvrtiny
respondentt. Ti uvedli, ze sluchova vada je pro zivot omezujici a specifikovali nejcastéji
tyto oblasti: komunikace, orientace v prostoru, socidlni oblast, profesni oblast ¢i ovlivnéni

kazdodenniho zivota.

Dilci vyzkumna otdazka 2: Jakym zpiisobem piistupuji respondenti ke sluchové hygiené a

ochrané svého sluchu?

Témet vSichni respondenti (97 %) znaji alesponl jeden zplsob, jak svij sluch chrénit.
Nejcastéji byly uvadény chranice sluchu, dale rovnéZz snizeni hlasitosti ¢i vyhybani
hlasitym zvukim. Znalost respondentl o strategiich ochrany sluchu je tedy vysoka, avsak
skutena realizace této ochrany v hlasitych situacich jiz ne, jelikoZ vice nez polovina
respondentli, ktefi se zucCastiiuji hlasitych situaci, si vlastni sluch nechrani. Na
koncertu/v klubu s hlasitou hudbou si sluch nechrani 91 % respondenti, pii jizdé¢ na
motorce 52 % respondentt, pii ohnostrojich ¢i v ptitomnosti hlasité pyrotechniky si sluch
nechrani 83 % respondentd, na sportovni udalosti 95 %, v pfitomnosti hlasitého pftistroje

68 % a na automobilovych zavodech 87 %.

24 % osob téz tvrdilo, Ze nosit chranice sluchu by pro né bylo zahanbujici a 53 % osob

uvedlo, Ze do budoucna pocituje strach z poskozeni sluchu. Osvéta o dulezitosti ochrany
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sluchu by se tedy jisté méla zvysit. K této osvete by mélo patiit rovnéz pouceni o spravném
¢isténi usi, jelikoz usni Iékari doporucuji jejich ¢isténi v ambulanci ORL Iékare — domaci
¢isténi mize byt pii jeho nespravné realizaci pro sluch Skodlivé. AvSak pouze 7 % osob
uvedlo, Ze si usi sami necisti, ostatni uvadeli néjaky zptsob Cisténi, nejcastéji se jednalo
o ¢iSténi s vyuzitim vatové usni tyCinky.

Diléi vyzkumna otazka 3: Jaké navyky maji respondenti v oblasti poslechu hudby?

Vice nez polovina respondentti (57 %), ktera poslouchd hudbu, uvedla, ze k jejimu
poslechu pouziva sluchatka i reproduktory. 21 % respondentii tvrdilo, ze ve vétsi mife
k poslechu uzivaji pouze sluchéatka. Téchto 78 % respondentii nasledné¢ udalo dobu
kazdodenniho poslechu hudby pfes sluchatka. Témér tretina (30 %) téchto respondentii
popsala, ze hudbu pies sluchéitka poslouchd vice nez jednu, ale maximdlné tfi hodiny
denné. Druha nejcastéji uvadéna hodnota (29 %) byla jedna hodina poslechu denné. 6 %
osob uvedlo ale ¢tyfi i vice hodin denné. Samotny Casovy udaj o poslechu hudby pftes
sluchatka vSak neni pro urceni pfipadné Skodlivosti pro sluch relevantni. Orientané se
proto dotaznikové Setfeni zabyvalo také hlasitosti, na kterou si cely vyzkumny vzorek

respondentl svd zvukova zatfizeni nejcastéji nastavuje.

Vysledky ukézaly, ze se jednd o hodnotu 70 %. Na tu si své zafizeni nastavuje 23 %
respondentli. Témér stejny pocet respondentt (23,25 %) vSak udava i vyssi hodnoty, tedy
hlasitost nastavenou na 80-100 % maximalniho vystupu. Pokud by se vzalo do tvahy
doporuceni svétové zdravotnické organizace, nezvySovat hlasitost hudebniho piehravace
na vice nez 60 %, mohlo by 165 respondentt (41 %), kteti uvedli, Ze si nastavuji hlasitost
70 % a vice, a kposlechu pouzivaji sluchatka, svlij sluch vystavovat potencialné
Skodlivému vlivu. Takovy udaj by poté korespondoval s udajem, ktery uddva Svétova
zdravotnické organizace, Ze témé&f 50 % adolescenti a mladych dospélych ve v€ku 12-35

let se vystavuje nebezpecné hlasitym zvuktim z hudebnich prehravaci.

Vice nez polovina respondentil (51 %), ktefi se setkali s varovanim hudebniho prehravace
o nadmérné hlasitosti, také uvedla, Ze ho nerespektuje a doporucenou hlasitost pii poslechu
hudby ptekracuje. 19 % respondentli se téZ domnivé, Ze vzhledem k tomu, Ze osoby
z jejich okoli hlasitou hudbu cCasto poslouchaji a jejich sluch se nezda byt poskozeny,

nemusi se toho bat ani oni. Pfiznaky sluchové ztraty se vSak nemusi zpocatku manifestovat
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a je dulezité, aby si lidé uvédomili, Ze poskozeni sluchu se miiZze projevovat az s postupem
Casu a je tieba dbat varovnych piiznakil, mezi které patii naptiklad tinnitus ¢i potize slySet

vysokofrekvenc¢ni zvuky.
Diléi vyzkumna otazka 4: Jak jsou se svou mirou informovanosti respondenti spokojeni?

Vice nez ttetina respondentii (36 %) nikdy nebyla o problematice tykajici se prevence
sluchovych vad a poruch poucena. Zbytek vyzkumného vzorku uvedl, Zze byl poucen,

a jako zdroj této informovanosti nejcastéji uvadél rodice a Skolu.

Vétsina respondentli se svou informovanosti o problematice prevence sluchovych vad
a poruch neni spokojena. Z grafu 14 je patrné, Ze tuto nespokojenost dalo najevo 62 %
respondentli. 88 % respondenti rovnéz tvrdilo, ze se nikdy nesetkalo s zadnym
informanim materidlem tykajici se této problematiky. V zavéru téméf stejny pocet
respondentll odpoveédél, ze by se o dané problematice chtél dozvédét vice informaci.
Nejvice preferovanym zdrojem informaci se ukdzalo byt informacni video, po ném

informace od 1¢kare a na tfetim misté interaktivni preventivni program.

Ptipadné aktivity zaméfené na osvétu o této tématice a na prevenci sluchovych vad

a poruch by tudiz byly ze strany vetejnosti pravdépodobné kladn¢ piijimany.

Interpretace rozhovori
Polostrukturovany rozhovor byl veden se c¢tyfmi ORL lékati za i¢elem zodpovézeni druhé
vyzkumné otazky: Jaky nazor na aktualni stav prevence sluchovych vad a poruch

zastava odborna verejnost?

Rozhovor byl analyzovan metodou otevieného kdédovani a nasledné interpretovan.

Rozhovor se vénoval témto oblastem:

e sloZeni klientely a diagn6z v oblasti sluchovych vad a poruch;

e kompenzace sluchovych vad,

e pohled ORL Iékait na informovanost vefejnosti o problematice prevence
sluchovych vad a poruch;

e soucasna realizace prevence z pohledu ORL I¢kait.
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Pod témito tematickymi celky je zde rozhovor interpretovan.

Se tiemi lékati byl rozhovor realizovan osobné, jednalo se o dva muze a jednu Zenu. Prvni
dva lékafi zde budou oznaceni jako Informant 1 (I1) a Informant 2 (I2). Lékarka bude
nasledné v citacich uvadéna jako Informant 3 (I3). Ctvrty lékat, se kterym byl rozhovor
proveden ptes email, zde bude uvadén jako Informant 4 (I4). Interpretace rozhovoru je
doplnéna citacemi, které byly upraveny po stylistické strance — odstranény néckteré
parazitni ¢i nespisovné vyrazy a vycpavkova slova. Presnou transkripci rozhovoru

s Informantem 1 Ize nalézt v ptiloze 10, ostatni jsou dostupné u autorky prace.

SloZeni klientely a diagnoz v oblasti sluchovych vad a poruch

Z analyzy dat vyplyva, Ze do ambulanci ORL Iékait ptichdzi se sluchovymi vadami
a poruchami klientela détska i dospéla. I1 a I3 neupiesnili, jaka vékova kategorie
prevazuje. 12 odpovedél: ,,Je to asi piil napil, deéti i dospeli*. 14 za ptevazujici klientelu

udal dospélé ve stfednim a vyS$Sim véku.

Vsichni informanti rozdélovali nejcéastéjsi diagnozy v oblasti sluchovych vad a poruch,
tykajici se pacientd, které maji v péci, podle véku. I1 a I3 za jednu z nejcastéjSich diagnoz,
se kterou se v ambulanci setkavaji, uvadeli pfevodni nedoslychavost zplisobenou mazovou
zatkou. Ve svych odpovédich se vSichni informanti shodovali v tom, Ze v détském véku se
nejcastéji jedna o prevodni vady, a to v disledku zvétSené nosni mandle a zanétl stfedousi.
Dale disledkem dysfunkce Eustachovy trubice (12 a 14), rymy (I2) nebo chronického
tubotympanalniho kataru (I4). I3 zmifiuje téz prevodni vadu u alergikl nebo vady vrozené

a vady v disledku deformit ¢i nadord.

U dospélych a hlavné starSich pacientli vSichni informanti shodn¢ uvadéli, ze ptrevazuje
percepéni nedoslychavost zptisobena vékem — presbyakuze. 12 uvedl rovnéz Selest. 13
uvedla u dospélych téz percepcni nedoslychavost zplsobenou hlukem z pracovniho
prostiedi. ,,...Potom vlastné u dospélych lidi, co uz pracuji, tak tam jsou vetSinou
percepcni poruchy, kdyz ti lidé pracuji v hlucném prostiedi a nenosi ochranné pomiicky.
Dneska tady taky byli takovi, a ¢lovek se jich zepta, procpak to nenosite, kdyz pracujete s
flexou nebo s néjakou pilou nebo s néjakou vrtackou nebo pneumatickym kladivem. Tak
tam potom vznikaji opravdu trvalé poruchy, protoze ti lidé jsou v tom hlucném prostredi

‘

treba 10 hodin denné, a nenosi chranice sluchu.
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Ve slozeni klientely tazatelku déle zajimalo, jaky podil tvoFi osoby mladsiho véku 12-35
let. Urcity podil klientely ve véku 12-35 let udali vSichni informanti. I1 a I3 uvedli, ze se
jedna spise o maly podil. 12 a 14 uvedli neurcity podil této klientely. Shodli se, Ze se u nich
jednd mnohdy o vady sluchu v disledku zanétlivych onemocnéni. 13 a 14 u této mladsi
klientely udavaji jako frekventovanou pfi¢inu sluchovych vad také traumata bubinku
aurazy. V 1ét€ jsou dle I3 ¢astym koupanim zptisobené prevodni vady - zanéty zvukovodu.
4 u této vekové skupiny poznamenal: , zacinaji se objevovat lehké percepcni

I3

nedoslychavosti“, ale neuvedl pfi¢inu. I1, 12 a I3 zminili také vady sluchu zapticinéné
hlukem. I3 zdtraziiovala vliv hluku v rekreacnim prostfedi (hudba, koncerty, rockova
skupina), a v ptfipadé percepcni nedoslychavosti u této mladsi klientely hovofila také

o vrozenych vadéch. I1 krom¢ hluku zminil té€Z hereditarni pficinu percepénich vad.

Nariast mladsi klientely s problémy v oblasti sluchové ztraty pozoruje I3 a 14. 14
upozornuje na narust hlukové expozice: ,, ...pozvolny narist Ize pozorovat, a obecné jde
Fici, ze narust hlukové expozice je jednim ze zhorsujicich faktorii - doprava, pravidelny
poslech hlasité hudby, sluchdtka, pecky, zdbavnd pyrotechnika.” 13 zminuje totéz
a zaroven zdlraznuje dilezitost uzivani chranict sluchu: ,, ...t0 uz kolikrat vidime treba u
18, 20letych, protoze nosi treba sluchatka nebo chodi na koncerty. Tady byla slecna, ktera
se chlubila, zZe chodi az viastné k tomu reproduktoru vepredu u Kabati treba. Ja teda mam
Kabaty taky moc rada, ale nikdy bych nesla k tomuhle. A jesté kdyz jde nas kluk na néjaky
koncert, tak mu s sebou davam ty specialni chranice. Na to je potieba taky myslet. Takze ti

«

lidé uz maji poruchy sluchu driv nezli treba predchozi generace. *

I1 a 12 nepozoruji vyrazny pfiristek mladsi klientely v oblasti ztraty sluchu. 11 vSak udava
velky narust v oblasti tinnitu, na n¢jZ kromé& Skodlivych vlivii na sluch pilisobi téz
funk¢nost kréni patete, a vinima ho jako vétsi problém nez vady sluchu. ,, Tinnitus je hodné
casta vec, moc casta véc, pribyva. Myslim si, Ze tinnitus taky pribyva pravé z toho duvodu,
Ze je vic Skodlivych viivii na sluch. A nejenom tohle, ale tinnitus muze byt usniho puvodu,
to znamend, ze piivodcem je onemocneéni ucha, pak by to mohlo byt vazany treba na ten
hluk. Ale tinnitus je taky vazany na poruchu kréni patere, jsou to ruzné funkcni zmeny kréni
patere, protoze sem chodi pacienti od tieba 10 - 12 let, protoZe jim piska v uchu, protoze

maji mobily, protoze maji tablety, protoze maji nevim, co vSecko, a travi nehnuté v této
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poloze treba 8 hodin denne. Takze to vidim jako obrovsky problem, ja bych rekl, Ze
dokonce z hlediska toho, co mame kolem sebe, je to daleko vétsi probléem nez poruchy
sluchu. “ U poruch sluchu zaznamenava posun v prevenci a 1écbé stiedousnich zanéta diky
vhodné volenym antibiotikim, v€asné adenotomii a uzivani ventila¢nich trubicek pro
zajisténi vzdusného stfedousi. 12 pozoruje zvySeny nariist mladsich jedinct s akutnim
tinnitem. Mize se jednat o nasledek: ,, ...akustického traumatu po navstevée koncertu nebo
treba exploze petardy kolem Silvestra. Sporadicky je mozné vypozorovat souvislost

s respiracnim infektem. “ 13 ani 14 nartst tinnitu u jejich klientely neudavaji.

Moznost naristu sluchovych vad a poruch do budoucna vlivem napi. zvysSené
expozice hluku vnima I1 a I4. 14 spojuje vliv naristajiciho hluku z volno¢asovych aktivit
se zvySenym rizikem vzniku sluchovych vad, a zvySujici se prevalenci nedoslychavosti
spojuje také se stoupajicim primérnym vékem. I1 vliv zvySeného hluku z volno€asovych
aktivit také zminuje jako rizikovy pro zhorseni sluchu, a to hlavné ve vyssich roc¢nicich.
Muze se to dle n¢j projevit diivejsi nedoslychavosti percepéniho typu. ,, ... Protoze ty riizny
skupiny, festaky, ale i doma produkce hudebni, to miize mit samozirejmé vliv, a miize to
zpuisobovat zhorSeni sluchu, ale bude to v téch rocnicich vyssich. “ 11 zmitluje rovnéz vliv
individudlnich dispozic ¢loveka: ,, ...Ale rozhodné, pokud to je opakovane, tak ale myslim
si, Ze to bude pripad od pripadu, Ze to je vidycky individuadlné, takzZe to viiv urcité bude

6

mit.

12 a I3 neptfedpokladaji do budoucna zvySeny nariist osob se sluchovou ztratou. Oba to
vSak odlivodnuji zlepSenim podminek v naptiklad hluéném pracovnim prostiedi (I2) ¢i
dodrZzovanim pravidelné prevence u pracovnikli v hluku (I3). Timto tvrzenim se vSak
nevylucuje to, Ze mize nariistat nedoslychavost vlivem hluku z mimopracovniho prostiedi,
ale spiSe, Ze se tento narist vyrovna s ubytkem pravé v pracovni oblasti. I3 navic zminuje,
ze zélezi na individualnim pftistupu jedinci k péc¢i o svij sluch. ,, ...7%ekla bych, Ze se o sebe
docela staraji, Ze spise jde zase o individualni pripady a jejich pristup. Ti mladi z téch
koncertii nebo muzikanti, to je prave ono, ti se zase leknou, kdyz jim zacne piskat a zacnou
hur slyset. Kdyz zacnou mit nejakou neduhu, tak prijdou, treba je zacne bolet hlava nebo
jim to piska, a pak prijdou. Oni jsou mladi, oni to nemivaji zas uplné tak Sileny, ale treba

nektery vysoky frekvence ztraci. (...) Takze potom se najednou zaseknou, a zacnou si sebe
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hledét a davat pozor, aby se to nezhorsovalo. Ale to uz ziistane do konce zivota, a pak
akorat pozdeji s vekem se to miize jeste zhorsit.* V popsané situaci se vSak uz nejedna
o vlastni pfedchazeni vzniku sluchové vady, ale o to, aby se jiz vzniklad vada dale

nezhorSovala.

Kompenzace sluchovych vad

Tazatelku zajimalo, jak se v ORL ambulancich postupuje pfi nutnosti kompenzace
sluchové vady u mladsi klientely. VétSina informantt (I1, 12, I4) odpovédéla, ze pro
pridélovani sluchadel odesilaji klienty na specializovand pracovisté a sami sluchadla
neptidé€luji. Pouze I1 upfesnil, Ze v ambulanci pfidéluji sluchadla, ale pouze pro starsi
osoby s presbyakuzi. Mladsi klienty odesilaji do audiocentra v Praze. 14 u této otazky
poznamenal, ze vybér zavisi na typu poruchy a socialni aktivité pacienta. Mladsi lidé si

mohou vybirat spiSe sofistikované;si, draz§i pomicky, ovSem neni to pravidlo.

I3 explicitné neuvedla, zda v ambulanci sluchadla ptidéluje, ale konfrontovala jejich
uzivani s vékem pacientli a finan¢ni situaci. U stfedni generace zmiflovala preferenci
nenapadného vzhledu a tedy sluchadel zvukovodového typu. U déti a starSich podotkla

vyuzivani spiSe zavésnych sluchadel.

Pohled ORL Iékaiit na informovanost veiejnosti o problematice prevence sluchovych
vad a poruch

Informovanost o rizicich spojenych se vznikem sluchovych vad je dle I1, 12 a 14 mezi
vefejnosti dostate¢na. Uskalim je viak to, Ze lidé si tato rizika nepfipoudti a prevenci
v oblasti sluchu podcenuji (12, 14). ,, ...Jd si myslim, Ze si to uvédomuji, Ze jsou informovani
dost, ale nepripousti si to, maji pocit, Ze jich se to zrovna netykd, ze se to tyka téch
ostatnich* (12). ,,...myslim si, Ze informaci k prevenci sluchovych poruch je dost, ale
protoze zhorsovani sluchu je pozvolné, neboli, tak hodne lidi sluchovou prevenci

podcenuje “ (14).

I3 povazuje informovanost a uvédomeéni rizik spojenych se sluchovymi vadami mezi
vetejnosti za absolutné nedostatecné. ,, ...jd si myslim, zZe viibec, protoze ja si s tim vZdycky
dam praci, ze jim to vSechno vysveétluju, a oni se vzdycky divi a Fikaji: a to nam nikdy nikdo

nerekl. Ja fakt pacientiiom vsechno vysveétluju, jak brat léky, jak prevenci se sluchem, jak
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prevenci infekct, a vSechno je potreba, ta osveta neni skoro zadna. A ten sluch vitbec, treba
si myslim, zZe ti mladi, Ze si mysli, Ze jsou takovi nesmrtelni, a Ze se jim nemiuze nic stat,

zadna nemoc, zadnd porucha, a pak se strasne divi, kdyz ano. “

K informovanosti budoucich matek o prevenci sluchovych vad a poruch se vyjadiil 11 a
2. Ani jeden si v§ak nemysli, Ze by matky byly dostate¢né informované o vlastni prevenci
a o rizicich spojenych se vznikem sluchovych vad. O novorozeneckém screeningu sluchu
vSichni informanti (I1, 12, 13 i I4) mluvi jako o samoziejmé zalezitosti, ktera je po porodu

u vSech novorozenct realizovana, a matky o ni tudiz vi.

O tom, zda je informovanost rodi¢i o nové zavedené preventivni prohlidce v péti letech
dostatecnd, mluvili 11, 12 i I3. 12 v tomto kontextu vyjadfil pozitivni ndhled na vytvoieni
informa¢niho materidlu pro zvyseni informovanosti. ,,...ty pétilety deéti uz to nemaji
povinné, tam je to jenom doporucené, a samoziejmé Ze spousta lidi se bud’ vitbec nedozvi,
ze by méli chodit, anebo si mysli, Ze to je zbytecny. Takze myslim, Ze tady u téch déti by to
asi bylo vhodnéjsi. Ale myslim si, Ze celkem ta povédomost se postupné zlepsuje, protoze je
to cerstva vec. Ty prevence u tech pétiletych se delaji od loniska, takze si myslim, Ze casem
se to jeste zlepsi. Ale tam samoziejmé by se néjaka brozura dat dala.* 11 upozorioval, Ze
z diivodu nepfili$ starého zavedeni tohoto preventivniho opatieni neni mozné to objektivné
posoudit. ,, ... Rodicum by to mél oznamit pediatr, to je jeho povinnost, a samoziejmé rodice
Jje musi privést. Myslim si, Ze se to déje ne uplné stoprocentnée, a spis si myslim, Ze se miize
stat, ze by to mohl opomenout ten pediatr. Ono kdyz se to opomene, a potom prijde ten
Sesty rok, tak se pak uz tomu tolik nevénuje, takze pak zjistime, Ze treba 6leté dité to nema.
Ale ten predpis neni stary, takze to tézko miizeme posuzovat. “ 13 rovnéz zduraznila roli
pediatra v informovani o této prohlidce: ,, ...ani tyhle prevence v peti letech, to vétsina lidi
taky nevi, Ze jsou. Je potieba, aby opravdu ty détsky jim rekli: ditéti je pét let, musite jit na

«

prevenci.

Soucasnd realizace prevence 7 pohledu ORL Iékain

Jako dostateCnou vidi prevenci v oblasti sluchovych vad a poruch 12 a 14. 12 prevenci
hodnoti pozitivné a vyzdvihuje novorozenecky screening, nové zavedené preventivni
prohlidky v péti letech i1 pravidelné prohlidky u pracovniki v hluku. 14 tyto preventivni

aktivity taktéz vyzdvihuje, a je$t¢ uvadi automatické vySetfeni BERA u rizikovych
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novorozencl, a vySetfeni sluchu u armady a policie. I3 informace pro laickou vetejnost
povazuje za dostacujici naptiklad na internetu, i pies pfitomnost zavadéjicich clanki. 14

udava: ,, ...myslim si, Ze informaci k prevenci sluchovych poruch je dost. “

Pozitivni nazor na nové zavedenou prohlidku v péti letech jako metodu U¢inné prevence
uvadi také I1 a I3. VSichni informanti ji udali jako ptiklad. ,, ... Ted’ je docela dobry napad,
ze vymysleli, Ze v patém roce veku ma byt dité vysSetieno z hlediska foniatrického, Ze se tam
posuzuje prave sluch toho ditéte. TakzZe i tady by se mélo zabranit, aby dité nebylo
nedoslychavé. Protoze to je vilastne rok pred nastupem do skoly, aby pak nemélo probléemy
ve Skole dal. A tady by se mely zachytit ty stavy, které jsou spojeny se zvétsenou nosni
mandli, ale i stavy, které vlastné prosly sitem téch pediatrii, resp. otorhinolaryngologii,
a ta porucha mohla uniknout. TakzZe tady by se to mélo opravdu dovysetrit a definitivne
Fici, ano slysi dobre, anebo neslysi, a jaky je ditvod toho, Ze neslysi dobre.” (Il).
. ...Avtech peti letech, dobre, ze udélali tu prevenci. Hradi to i pojistovny, takze ty
maminky nemusi cokoliv platit, protoze kdyby ti lidé méli néco doplacet, tak neprijdou. “

(13)

Vsichni informanti vramci prevence zminili, Ze provadi pravidelné preventivni
dispenzarni prohlidky u pacientii v hluku. Frekvence téchto prohlidek je dana stupném
hlu¢nosti konkrétniho pracovisté, a tim, do jaké kategorie rizika hluku pracovisté spada.
Prohlidky se tak provadi jednou za jeden, dva nebo tfi roky. ,,...tam se musi délat ty
pravidelny kontroly, a deélaji se za jeden, dva nebo tri roky. Pracovniky nam sem posila
zavodni lékar. Ty pracovniky ma ten zavodni lékar viastné v dispenzarni péci celkove,
a kdyz pracuji v riziku hluku, tak je pak posila k nam, a rozepise urcity terminy, tak,

abychom byli schopni to zvladnout. A ty pacienty si takhle sledujeme. “ (11).

I1 a I3 prevenci v oblasti sluchovych vad a poruch za dostate¢nou nepovazuji. 11
zminuje pouze obcasné informace v televizi: ,, ...No ja si myslim, Ze toho moc neni, zZe ani
néjaké vyukové programy nejsou. Cas od casu vidime v televizi, abychom se chranili pred
nadmernym hlukem, nebo jsou néjaky Soty pred silvestrem, aby se davalo pozor na
delobuchy a na vystiely ¢i pyrotechniku z toho pohledu hlucnosti, protoze ten tresk miize
zpusobovat vyslovené akutrauma...“ 13 neshleddva dostatek informaci, a zmifuje také

nedostatecné organizacni zajisténi prevence, a diilezitost informovat o rizicich a ochrané
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sluchus: ,, ... Urcite neni prevence dobra, neni nikde prevence. Kdepak vam to kdo rekne. To
Jje fakt potreba jim vict, kdyz jdou na koncerty, muzou chodit, ale vzdyt je rada vselijakych
chranicu. Ja treba pro kluka kazdou chvili néjaké objedndavam. Treba ty metalovy koncerty
nebo i pocitacovy hry, co hraji, taky to je strasné nahlas. To taky se mi moc nelibi, takze
tam je potreba opravdu na tohle dbat. A kdyz nastoupi do prdce, tak taky, protoze treba
u nakladaku nebo ve stavebnictvi, to rezani flexou, motorovou pilou nebo i u viakii, tam je
potieba si aspon zakryt usi rukama, protoze nejde naplno ten strasny zvuk. (...) Nebo i ta
kapela, kdyz jdou az k tem reproduktoriim, kdyz chodi bezne az tam dopredu, to je sluch

v cudu.

I ptesto, ze nektefi prevenci povazuji za dostate¢nou (12, 14) a nekteti ne (I1, 13), vSichni
informanti doporucuji laickou vetejnost vice informovat o problematice sluchovych vad
a poruch, o rizicich jejich vzniku a o ochrané sluchu. ,,...No to by se dalo, protoze tam
samozrejmé tech informaci neni nikdy dost a otazka je, jestli to bude padat na urodnou
pudu, protoze tahle populace je ne zrovna ovlivnitelnd téemito akcemi” (12). 14 doporucuje
zaméfit se hlavné na nésledky a na to, aby si je lidé uvédomili: ,,.../idé urcite maji
poveédomi o hlukové prevenci, ale myslim si, Ze podcenuji ndsledky — hlavné mladsi

rocniky. V tomto smyslu by jakdkoliv iniciativa méla smysl.

I1 a I3 uvedli konkrétni navrh, jak by podle nich méla u€inna prevence vypadat. Oba se
shoduji, Ze by méla byt soucasti povinnych Skolnich osnov. I1 doporucuje zavést
v osnovach pfedmét, ktery by ale mé¢l byt veden zabavnou formou a informovat zaky, co
nejdiive o této problematice: ,, ...Ja si myslim, Ze prave tohle by mohlo byt soucasti takové
v§eobecné vychovy ve skole. Ze by to méla byt soucdst, a Ze ten jeden predmét by se mél
jmenovat tireba Zdravy zpusob Zivota, a tohle by méla byt soucast. Nejenom prevence
techto poruch, ale i o nasledcich sluchovych vad a poruch, jakoz i jinych. Ale porad
opakuju, ze by se mélo zacit s tou vychovou s timto predmétem drive, protoze to je daleko
Zasnu nad tim, co se uci, a v tomhle pripadeé zasnu nad tim, co se opomiji. (...) Takze prisné
to dat do osnov. (...) Nevim, jak to vymyslet, aby to nebyl jen néjaky predmet, ktery by ty
lidi nebavil, ale naopak si myslim, Ze ten predmét miize priblizit spousté détem fakt ten

«

zdravy zpusob Zivota.
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I3 upozorniuje, ze pokud by preventivni aktivity byly zalozeny na dobrovolné tcasti, lidé
by na né nechodili, a je proto dulezité zavést je povinné ve Skolach: ,,...Ta prevence neni
dostatecna, mélo by se o tom mluvit. Ale zase kdo by tu prevenci delal? Kdyby byla
prednaska, tak nikdo neprijde, na prevenci sluchu, ze, kdo by chodil. VSichni si stezuji, zZe
nemaji na nic cas, ti mladi urcite neprijdou, jediné ve skolce, anebo ve skole, misto
vyucovani, ale jakmile by to bylo po vyucovani, tak to nikdo neprijde, protoze si mysli, Ze
se jich to netyka. Jinak nevim, jak to udélat. (...) Treba ve Skole, misto vyucovani
samozirejmé nebo ve skolce si s temi detmi povidat, nékdo by mél tam jit a vzit si néjaky
obrazky a Fict treba: tenhle ten medvidek je hluchy, a vis, co udélal a tak. Takze to by asi
Slo touhle formou u téech malych deti. A u téch starsich potom opravdu ve skole jim rict
o téch hrach, sluchatkach, kolik decibelii Skodi... ProtoZe oni si to predstavuji jednoduse,
ale relativné maly hluk uz jim miize poSkodit usi. Zalezi taky na tom, jaka to je frekvence,
protoze ty vysoky poskozuji mnohem vic a jesté, kdyz to trva delsi dobu. Treba ty koncerty
nebo i multikina, nékdo si seda dopredu, to je Fev, a ja si vidycky vezmu i néjaky Spunty do

3

usi. To taky 7ve hrozné moc, tam taky je potieba davat pozor.

Vlastni prevenci v ambulanci provadi vSichni informanti u pacientd, ktefi piichazi
s problémy v oblasti sluchu. Jedna se u vSech informantli o ustni formu osvéty a pouceni
odané problematice. Il a I2 pozitivné nahlizi i na osvétu v tisténé podobe
(brozury/letacky), naproti tomu I3 poklada tist€éné materialy za Spatny napad: ,, ...ustné, to

¢

Jjinak nejde, letacky by nikdo necetl, to by hodili za rohem do kose.

Interpretace analyzy dokumenti

Analyze byl podroben web Ministerstva zdravotnictvi (MZCR) a web Statniho zdravotniho
tstavu (SZU). Cilem bylo zjistit, zda tyto webové stranky obsahuji informace o prevenci
sluchovych vad a poruch, a zda existuje v Ceské republice systém prevence & preventivni

aktivity, realizované na narodni urovni, a tedy zminéné na téchto strankach.

Pro vyhledéani relevantnich dokumentti, souvisejicich s tématem prevence sluchovych vad
a poruch bylo vyhleddvani omezeno klicovymi slovy: ,sluch®, ,prevence” a ,hluk®.

Dokumenty, které tato slova obsahovaly, byly nasledn¢ analyzovany a jejich vybér zizen
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na dokumenty, souvisejici s tématem prevence sluchovych vad a poruch. Tyto dokumenty

jsou zde interpretovany.

Webové strdanky Ministerstva zdravotnictvi CR v tiskové zpravé z roku 2019 (Brodsky,
2019) informuji o nové hrazené preventivni prohlidce sluchu na ORL u pétiletych déti.
Dale stranky poskytuji odkaz (MZCR, 2012) na Véstnik & 7/2012, ktery obsahuje
Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencii. V rubrice s nazvem
Hlukové mapy jsou kromé podrobnych informaci o Strategickém hlukovém mapovani CR
v sekei ,,Casté dotazy k dostani informace o tématu Hluk a jeho G¢inky na ¢lovéka
(MZCR, 2015). Je zde definovan hluk, nebezpeéné hladiny hluku, a dale jeho nepiiznivé
ucinky na Clovéka. Zvlastni stranka je vénovana poskozeni sluchového aparatu. Ta se
kratce vénuje pracovni i mimopracovni expozici hluku, a maly odstavec je vénovan takeé
hluku z volnocasovych aktivit pifi nedostatené¢ ochrané sluchu — ndvstéva stielnic,
automobilovych zadvoda, hlasitd hudba ve sluchatkach a na koncertech. Dalsi stranky v této
sekei se podrobnégji vénuji neptiznivym ucinklim hluku, které se mohou projevit v oblasti
vysokého krevniho tlaku, ischemické choroby srdec¢ni, zhorSeni feCové komunikace,

obtézovani hlukem a neptiznivého ovlivnéni spanku.

Za neptimou prevenci sluchovych vad a poruch mize byt povazovana téz prevence proti
nemocem po piisati klistat (MZCR, 2010), ktera obsahuje odkazy na soubory s ndzornymi
informacnimi materidly o klisStové encefalitidé a borelidze a preventivnich opatienich.
Obsahuje rovnéZ ilustrovany letdk pro ochranu pted klistaty s nazvem ,,Bud’ bez klistat®.
Dalsi nepfimou prevenci mize byt prevence spalnicek, které se vénuje dalsi ¢lanek na

webu (MZCR, 2019), a je téZ dopInén ilustrovanymi informaé¢nimi letaky.

Webové stranky Stdatniho zdravotniho ustavu

Stejné jako na strankach MZCR je zde cela rubrika vénovana hluku. Ta je ovsem
zpracovana v mnohem S§ir§i mife. Po definovani hluku je tu celd sekce vénovana
zdravotnim U¢inkim hluku (Vandasova, 2020c), ktera se dale podrobnéji vénuje tématim:
obtézovani hlukem, vliv hluku na kardiovaskuldrni systém, poruchy spanku, zhorSeni
komunikace fe¢i a poznavacich schopnosti i poskozeni sluchového aparatu, kde je popsan
hluk z pracovnich i volnocasovych aktivit. Sekce dale popisuje hodnoceni rizik poskozeni

zdravi hlukem, a zvlastni ¢lanek rovnéz vénuje pozornost zdravotnim rizikim pfi provozu
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vétrnych elektraren. Kromé zdravotnich Uc¢inkd hluku rubrika popisuje zdroje hluku
(dopravni, pracovni, souvisejici s bydlenim a s travenim volného c¢asu) a jeho méfeni
(Vandasova, 2019), ¢ monitorovani hluku v Ceské republice (Vandasova, 2016). ZvIast' se
vénuje navodu, jak postupovat pii nadmémné hlukové zatézi (Vandasova, 2020a).
zdravi pred hlukem (Vandasova, 2020b). Zde jsou popsany moznosti ochrany sluchu,
dalezitost jeho ochrany v hlasitych prostiedich (hudba, koncerty, pyrotechnika, hlasita
filmovéa predstaveni), dulezitost zajmu o tuto tématiku a ohleduplnost k druhym pfti

provadéni hluénych ¢innosti. Udava téz tabulku bezpecné expozice hluku.

Zvlastni pozornost SZU vénuje hluku v pracovnim prostiedi, kde je opét piedstaven hluk,

mira jeho bezpecné expozice 1 preventivni opatieni (Jandak, 2007).

Velka pozornost je taktéz na strankdch SZU vénovana klistové encefalitidé. Informaéni
letak (Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, 2020), stejn¢ jako ¢lanek (Daniel, 2010)
nabada k ochran¢ pred klistaty a predklada zplsoby této ochrany a zplsoby spravného
odstranéni kliStéte. Na toto téma vznikla také kampan ,,Pfedej informaci“ (Frohlichova,
2014). Dalsi ¢lanek informuje o problematice meningitidy a jeji prevence (Ktizova, 2019).
Pozornost je téz vénovana primarni prevenci Urazi u déti (Pokornd, 2015), kterd rovnéz
nepiimo souvisi s prevenci sluchovych vad a poruch. V souvislosti s ni vznikly zabavné

a informac¢ni materialy (SZU, 2017b; Ulicna, 2019).

SZU na svych strankach nabizi pedagogiim akreditované vzdélavaci programy zaméfené
na prevenci (Ziegler, 2019) ¢i projekt podpory zdravi, ktery tvofi videospoty orientované
na prevenci rizikovych faktorl zivotniho stylu (Kernova, 2017). Zvlastni prevenci

sluchovych vad a poruch se vSak nevénuyji.

V rubrice Publikace lze nalézt publikace, letdky a dal$i informaéni materialy, které jsou
zaméfeny na prevenci rdznych onemocnéni a vedeni ke zdravému zivotnimu stylu
(ndvykové latky, pohyb, vyZiva aj.). S problematikou sluchovych vad a poruch souvisi
pfedevSim informacni letdk ,,Chrante svlij sluch®, ktery stru¢né piedstavuje pficiny
poskozeni sluchu, ptiznaky sluchovych vad, zdravotni disledky plisobeni hluku a moznosti
ochrany sluchu (Filipova, Matincova, 2013). Dale rovnéz letak, varujici pfed poskozenim

sluchu hlukem. Ten ptedstavuje rizné zdroje hluku, moznosti ochrany sluchu, doporucené
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limity expozice hluku i pocateéni piiznaky zhorSeni sluchu (SZU, 2018). S danou
problematikou souvisi taktéz letdk s nazvem ,,Maminko, v§imnéte si, jak VaSe dité slysi“
(Cervenakova, 2003), ktery rodi¢e informuje o tom, jak rozpoznat, e dité nema sluch
v potadku a jak postupovat pii takovém podezieni. Dalsi informacni letdk se vénuje
spravnému oSetiovani déti pii sttedouSnim zanétu (Kanta, 1997), prevenci toxoplazmdzy

u gravidnich Zen (Zitek, 2001) i ochrané pied klistaty (SZU, 2017a).

SZU téz zmifuje projekt podpory zdravi ,,Mysli na mne véas-diive neZ se narodim®, ktery
je programem primarni prevence vrozenych vyvojovych vad (SZU, 2010). Jeho cilem je
zvysit znalosti a povédomi mladé populace o primarni prevenci vrozenych vyvojovych
vad, motivovat Sirokou vefejnost k planovanému matetstvi a rodiCovstvi, ke zlepSeni
aupevnéni navykl v oblasti zdravého zivotniho stylu. V ramci tohoto projektu byly
vytvoifeny webové stranky zaméfené na primarni prevenci vyvojovych vad (Skalova,
2010). Tyto stranky (Sipek, 2019) v sobé& zahrnuji informace o vyvojovych vadach v CR,
a nabizi informacni brozury o genetice, letdky a informa¢ni materidly o primérni prevenci
v t¢hotenstvi, a letdky stématy zaméfenymi na alkohol, koufeni, Iéky, vyzivu

v t¢hotenstvi, pisobeni mikroorganismi na vyvoj plodu a dalsi rizikové faktory.

SZU odkazuje rovnéZ na webové stranky Vychova ke zdravi, které obsahuji &lanky
z riznych oblasti prevence a zdravého zivotniho stylu (razy, vyziva, zavislosti, nadory,
pohyb), a vénuje se také hluku (Vychova ke zdravi, 2009). Stru¢ny clanek se zabyva
ucinky hluku na sluch, nebezpecnou hladinou hlasitosti i moZznostmi ochrany sluchu.
Piedstavuje téZ edukaéni letik o hluku: ,,Hluk kolem nés, sami sobé& poprav&imi* (Zidkova
a kol., 2005), ktery ukazuje obrazek zdravych a poSkozenych sluchovych bunék, miru

bezpecné expozice hluku a informace o hlasité hudbé jako rizikovém zdroji hluku.

Analyza elektronické posty

Pro zjiSténi, zda, a pfipadné jakym zplisobem, je prevence sluchovych vad a poruch
realizovana v praxi, byla tato otdzka formou emailové komunikace poloZena fediteliim 35
Skol (26 zakladnim a 9 stfednim) v okrese BeneSov. Na otazku odpovédeélo 20 skol a jejich

odpovédi byly nasledné analyzovéany a interpretovany.

- 7 skol odpovédélo, ze zadnym zpisobem prevenci sluchovych vad a poruch

neprovadi;
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- 6 Skol informuje o dané problematice pouze okrajov€é vrdmci vyuky
prirodovédnych pfedmétt a latky zamétené na lidské télo;

- 6 skol uvedlo, ze se danym tématim vénuji v predmétech jako je zdravovéda,
vychova ke zdravi (latka zamétena na vyvojové vady, péci o zdravi, zdravy Zivotni
styl), hudebni vychova (ptisobeni hluku, hlasitad hudba) ¢i obcanska nauka;

- 1 skola popsala, ze studenty o této problematice a ochrané sluchu informuje v ramci
pouceni o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci, jelikoz se studenti na praxich
setkavaji s hlu¢nymi pfistroji.

Zvlastni preventivni program, zaméfeny na prevenci sluchovych vad a poruch, nerealizuje

skola zadna.

5.5 Zavéry vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi
Hlavnim cilem prace bylo popsat aktudlni situaci v oblasti prevence sluchovych vad
a poruch v Ceské republice. Z tohoto cile vyplyvaly tii cile diléi, a k nim se vztahovaly tfi

hlavni vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je aktualni stav informovanosti adolescentii a mladych
dospélych ve véku 12-35 let o rizikovych faktorech zpiisobujicich vznik sluchové vady

¢i poruchy?

K této prvni otazce se vztahovaly jesté Ctyfi otazky dil¢i. Jejich zavéry byly podrobné
shrnuty v zadvéru dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze nadpolovi¢ni
vétSina respondentll je alespoil ¢astecné informovéna o pticinach i dusledcich sluchovych
vad a poruch, horsi povédomi vSak respondenti maji o ototoxickém ucinku nékterych 1é¢iv
a hodnoté hlasitosti, od které mohou byt pro sluch zvuky Skodlivé. Témét vSichni
respondenti rovnéZ znaji alespon néjakou strategii, jak chranit sviij sluch, avSak v hlasitych
situacich si vice nez polovina respondentli sluch nechrani. Vétsi pozornost by se tedy méla

vénovat osvété o dilezitosti ochrany sluchu a stejné tak osvété o spravném ¢isténi usi.

Navyky, které respondenti uvedli, Ze maji v oblasti poslechu hudby nelze posoudit jako
dobré ¢i Spatné pro sluch, jelikoz uvadéné odpovédi o hlasitosti, zpiisobu a délce poslechu
jsou jen velmi orientacni. Lze se pouze domnivat, Ze 41 % respondentii by mohlo byt

potencialné ohrozeno hlasitosti, na kterou si nastavuji zvukové zatizeni pii poslechu pies

110



sluchatka. Co vSak miizeme shledat jako potencidln€ negativni nadvyk pro sluch je udaj
o respektovani varovani hudebniho piehrdvace o nadmérné hlasitosti. Varovani totiz
nerespektuje vice nez polovina respondenttl, kteii se s nim setkali, a pfi poslechu hudby tak
respondenti piekracuji doporucenou hlasitost. 62 % respondentl téz uvedlo, Ze neni se
svou informovanosti o problematice prevence sluchovych vad a poruch spokojeno,

a dokonce 88 % ze vSech respondentil by se o ni chtélo dozvédét vice.

Z téchto zaveéra tedy vyplyva nejen potieba veiejnost o problematice vice vzdélavat, ale

rovnéZz poznatek, ze i vefejnost sama by vice informaci uvitala.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky nazor na aktualni stav prevence sluchovych vad a
poruch zastava odborna verejnost?

Tato vyzkumna otdzka byla zji§tovana pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl
uskutecnén se ¢tyfmi ORL lékari. Nazory lékaiti nelze zobecnit, jelikoZ se vyzkumného

Setieni zucCastnil pouze maly vzorek 1€kait.

Vysledky, které vyplynuly z analyzy dat ziskanych z rozhovori, ukazuji, ze urcity podil
v klientele ORL I¢kait tvofi také lidé ve v€ku 12-35 let. Ti do ambulanci dochézi s vadami
(resp. poruchami) sluchu v disledku zanétlivych onemocnéni, ale téz traumat bubinkl ¢i
zanétl zvukovodu. Lékaii u klientely v tomto véku zminili rovnéz vady sluchu zpisobené

hlukem.

Dalsi zjiSténi, na které vyzkumné Setfeni poukdzalo je, Ze v ambulancich n€kterych ORL
lékati je pozorovan narlst této mladsi klientely. Jednim z faktorti, ktery toto ovliviiuje, je
1 zvySovani hlukové expozice. Toto konkrétné zmiiiuje polovina z oslovenych Iékait.
Druh4 polovina ov§em uvadi zase vyssi vyskyt tinnitu, a to u ¢im dal mladsi klientely. Jeho

vznik je spojovan nejen s akutraumaty, ale také s ¢astymi poruchami v oblasti kréni patete.

Lze konstatovat, ze 1¢kati do budoucna vnimaji moznost nariistu sluchovych vad a poruch
v disledku zvySeného hluku spojeného s hluénymi volnocasovymi aktivitami. Polovina
informantil tuto moznost do budoucna shledava jako realnou. Druha polovina tento
zvySeny nartst nepfedpokladd, ale odiivodiiuje to zlepSenim pracovnich podminek
a dodrzovanim prevence u pracovnikil v hluku. Tato odGvodnéni ale moZnost narlstu

hlukem zptsobené nedoslychavosti z mimopracovniho prostiedi explicitné nevyvraci.
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Pfi zkoumani nazoru Iékaifli na informovanost vefejnosti o problematice prevence
sluchovych vad a poruch bylo zjisténo, Ze vétSina informantl povazuje informovanost
vefejnosti za dostatecnou. Poznatky vefejnosti o ochrané sluchu a rizicich, které na sluch
mohou negativné pusobit, jsou dle vétSiny lékard postacujici, avSak skutecna realizace
ochrany sluchu mezi vefejnosti dle nich dostatecnd neni, jelikoz si vefejnost rizika
nepfipousti a prevenci podceniuje. Jeden informant ale povazuje i informovanost vetejnosti
za absolutné nedostateCnou a upozornuje na chybéjici osvétu v této oblasti. Dbat by se
mélo také na informovanost rodi¢ii o nové zavedené preventivni prohlidce sluchu v péti

letech.

Dale Setfeni ukéazalo, jaky nézor maji lékafi na stav soucasné prevence Vv oblasti
sluchovych vad a poruch. VSichni 1ékafi se pozitivné vyjadrtili k nové zavedené prohlidce
vpéti letech a vSichni také zminili provadéni preventivnich dispenzarnich prohlidek
u pracovniki v hluku. Vlastni prevenci v ambulanci ve formé ustniho informovani
apouceni o dané problematice provadi u pacienti vSichni informanti. Diky témto
preventivnim aktivitdim povazuje polovina oslovenych I¢kait prevenci za dostatecnou.
Druh4 polovina vSak nikoli. Ta zminila nedostate¢né realizovanou osvétu mezi vetejnosti,
nedostatek informaci o rizicich a ochran¢ sluchu, i nedostate¢né organizacni zajisténi této

prevence.

Polovina informanti tedy prevenci povazuje za dostatecnou a druhd polovina za
nedostateCnou. Presto se vSak vSichni informanti shodli na doporuceni laickou vefejnost
o problematice vice vzdélavat a informovat je o dulezitosti ochrany sluchu, a o rizicich,
které¢ na néj mohou negativné pusobit. Zejména proto, aby si lidé skutecné¢ uvédomili
dasledky sluchovych vad a nepodceniovali rizika a prevenci. Dva Iékafi upozornili na to, Ze
aby tato prevence byla u¢inna, méla by byt realizovana povinné ve Skole (pfip. ve Skolce)
v ramci vyucovani.

Vyzkumna otazka &. 3: Existuje v sou¢asné dobé v Ceské republice systém prevence
vzniku sluchovych vad a poruch?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku byla zjiStovana pomoci analyzy dokumentt.
Analyzovéany byly stranky Ministerstva zdravotnictvi CR a Statniho zdravotniho ustavu za

ucelem zjistit, zda obsahuji informace o prevenci sluchovych vad a poruch, a zda jsou
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v Ceské republice na narodni trovni realizovany preventivni aktivity zaméfené na prevenci

sluchovych vad a poruch.

Z vysledkt analyzy webovych stranek lze konstatovat, ze se ob¢é do urcité miry prevenci
sluchovych vad a poruch zabyvaji. Ve vétSin€é piipadii vSak nejde o piimou prevenci
zaméfenou na sluchové vady a poruchy a na ochranu sluchu, ale spiSe o prevenci
onemocnéni, kterd mohou ke vzniku sluchovych vad vést, a o nabadani k dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu. Zadna osvétova kampai ¢ preventivni program zaméfujici se
piimo na prevenci sluchovych vad a poruch, ktery by byl systematicky zavadén v Ceské
republice, nalezen nebyl. Jednalo se ptipadné pouze o letacky, které nabadaly k ochrané

sluchu.

Kromé¢ téchto webovych stranek byly analyzovany téz emailové odpovédi, ziskané od 20
$kol v Benesovském okrese. Skoly reagovaly na otazku, zda a piipadné jakym zptisobem je
v jejich skole realizovana prevence sluchovych vad a poruch. I zde vSak vyzkumné Setfeni
ukézalo, ze prevence vzniku sluchovych vad a poruch neni dostatecné zavedena, jelikoz
zadna Skola neuvedla, Ze by realizovala tuto prevenci v rdmci preventivniho programu.
Pokud se tématu vénuji, tak ale pouze okrajové v pfirodovédnych piedmétech Cci

v predmétech jako je zdravovéda nebo vychova ke zdravi.

Vyzkumné Setfeni tedy doSlo k zavéru, ze v Ceské republice neni systém prevence

sluchovych vad a poruch plo$né zaveden.

Doporuceni pro praxi

Jak bylo zminéno v pfedchozich tadcich, ORL I€kati, kteti se ucastnili vyzkumného
Setfeni, uvedli, Ze poznatky vefejnosti o ochran¢ sluchu a rizicich, které¢ na sluch mohou
negativné pusobit, jsou dostatecné, avSak vefejnost si tato rizika nepfipousti a prevenci
podcetiuje. Objevil se vSak i ndzor, Ze informovanost vefejnosti je nedostatecnd. VSichni
lékati doporucili vefejnost o problematice vzdélavat vice, a to hlavn€ proto, aby rizika
a prevenci nepodcenovali a uvédomili si skuteCnou dilezitost sluchu a dopady, které by

jeho ztrata mohla mit.

Tento nazor koresponduje také s vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného v prvni

¢asti vyzkumu. Informovanost o pfic¢inach, disledcich i strategiich ochrany sluchu
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respondenti prokdzali, avSak skutecnou realizaci ochrany sluchu jiz ne. Projevili také
nespokojenost s vlastni informovanosti a zajem o dalsi informace. Z téchto zavéra tedy
plyne potieba uskutecnit vice preventivnich aktivit, které by se touto problematikou
zabyvaly. Ctvrta kapitola a piilohy diplomové prace podrobné predstavily preventivni
kampané a programy, které byly v zahrani¢i GispéSné realizované. Ty by mohly slouzit jako
inspirace pro vytvotreni Skolnich preventivnich programti ¢i besed nebo osvétovych
kampani pro Sirokou vefejnost. Do jejich tvorby by se mohli zapojit i specidlni
pedagogové, a ndmétem pro dalsi vyzkum by mohlo byt pravé vytvoreni urcitého materialu

k realizaci prevence sluchovych vad a poruch, a ovéfeni jeho pfinosu v praxi.

Velmi dobrym ptikladem z praxe, ktery byl u nés realizovan a tyka se z ¢asti prave
prevence sluchovych vad a poruch, je vystava o sluchu a hluku. Vystava o sluchu a hluku
je soucasti projektu ,,Zazitkem k porozuméni“. Ten je zacilen zejména na pedagogy
prvniho stupné zakladnich skol, v jejichz tfid¢€ je inkludovan zak se sluchovym postizenim.
., Nasim cilem je vytvorit pro tyto ucitele takové materialy, aby netapali a rychle pochopili
potieby takového zZdka. Soucasné také predavame zkusenosti ucitelu, kteri Zaky se SP ve
tridach jiz maji a védi, Ze je jejich inkluze bezproblémovd, pokud si oni i ostatni Zdci osvoji
Jista komunikacni pravidla“ (Zazitkem k porozuméni, 2018). Soucasti byla i jiz zminéna
putovni vystava o sluchu a zvuku. ,, Vystava neni trvale umisténd na miste, ale doslova
putuje napric republikou, zejména ve vzdelavacich institucich jako jsou Skoly a univerzity,
zapojené do tohoto projektu (Tiché zpravy, 2020). Tato zazitkova a vzdélavaci vystava
byla ur€ena primarné pro zaky prvniho stupné zakladnich Skol, ale 1 pro ostatni v€kové
kategorie. V soucasné dob¢ je vystava umisténa v prostordch nada¢niho fondu Dar sluchu
v Praze. Vystava se détem snaZi interaktivni formou sdélit informaci o tom, Ze sluch je dar
a je tieba ho chranit. Vystava se sklada z ¢asti ,,sluch®, kde se navstévnici dozvédi, jak
sluch funguje, mohou si projit modelem ucha v nadzivotni velikosti a podrobné se
seznamit s jeho ¢astmi. Dalsi stanovisté navstévniky seznamuji s pomtckami pro zlepSeni
sluchu a navstévnici si mohou také vyzkouset, jak slysi lidé se sluchovou vadou. Dalsi ¢ast
»Zvuk® nasledné informuje navstévniky o zvuku, a ¢ast ,komunikace a neslySici®
umoznuje navstévniklim sezndmeni s komunikaci lidi se sluchovym postiZzenim. (ZaZitkem

k porozuméni, 2018).
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Jedna se tedy o vystavu, kterd déti aktivné zapojuje, aby poznaly diilezitost sluchu a jeho
funkci. Podobné by mohly vypadat preventivni aktivity, realizované ploiné v Ceské
republice. Ctvrta kapitola této prace ovem ukazuje i méné naroéné zptisoby preventivnich
aktivit, realizovanych naptiklad ve Skolni tiidé, které se v zahrani¢i osveédCily a Uspésné

seznamuji déti s dalezitosti prevence sluchovych vad a poruch.

Mezi dal$i naméty do praxe by mohlo patfit také doporuceni vice propagovat online testy
sluchu, které v nasich podminkach poskytuje napiiklad webova stranka Widex (2015b) ¢i
mobilni aplikace od WHO s nazvem ,,hearWHO®, ktera je ale zatim dostupnd pouze
v anglictiné. Diky tomu by se mohlo pfedejit opozdéné diagnostice sluchovych vad a

poruch napftiklad u starSich osob.

Limitem vyzkumu byl maly vzorek ORL Iékait, kteti se do vyzkumu zapojili, 1 maly pocet
Skol, které odpovidaly, zda a jakym zpiisobem prevenci sluchovych vad a poruch realizuji.

Podnétem pro dalsi vyzkumy by proto mohlo byt zapojeni SirSiho vyzkumného vzorku.

Vysledky z casti dotaznikového Setieni, kterd se zabyvala poslechovymi navyky
respondenttl, byly velmi orientacni, jelikoz nebraly v Givahu typ zvukového zatizeni, které
respondenti uZzivaji, ani jeho maximdalni zvukovy vystup ¢i typ a kvalitu pouZzivanych
sluchatek. Dal§im namétem pro vyzkum by tedy mohlo byt vzit tyto faktory v potaz a
zaméfit se na zjisténi, zda populace v Ceské republice skuteéné nevystavuje sviij sluch

nebezpeénym decibellim.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala tématem Moznosti prevence vzniku sluchovych vad a poruch.
Cilem prace bylo popsat aktualni situaci v oblasti prevence sluchovych vad a poruch
v Ceské republice. Prace ma vyznam rovnéz pro specialni pedagogiku. Ta se mimo jiné
zabyva také prevenci zdravotniho postizeni. Jednou z disciplin specidlni pedagogiky je
surdopedie, ke které se problematika sluchovych vad a poruch vaze. Specialni pedagog by
tudiz mél byt vybaven znalostmi v oblasti sluchovych vad a poruch, a dovednostmi
pottebnymi k tomu, aby se mohl podilet na navrhovani ¢i na realizaci preventivnich aktivit

pro prevenci sluchovych vad a poruch.

Teoretickd Cast prace predlozila zdkladni informace o sluchu, sluchovych vadach
a poruchach, jejich klasifikaci, diagnostice a etiologii. V druhé kapitole se zamétovala na
dasledky sluchovych vad a poruch a specifikovala dusledky u osob s nedoslychavosti, osob
ohluchlych, osob prelingvalné neslySicich 1 osob s tinnitem. Stru¢né také predstavila
kompenzacni pomucky. Sté€Zejni Casti byla kapitola zabyvajici se prevenci sluchovych vad
a poruch. Ta vymezila prevenci primarni, sekundarni a terciarni a ve vét$i mife se vénovala
téz hluku a jeho negativnim dopadim na sluchové vnimani. Uvedla rovnéz moznosti
ochrany sluchu a chrédnice sluchu. Posledni kapitola teoretické ¢asti predstavila zahrani¢ni
preventivni kampané a programy tykajici se prevence sluchovych vad zplsobenych
hlukem. Byly zde podrobné piedstaveny preventivni aktivity realizované v Australii,

Americe a Velké Britanii.

Prakticka ¢ast prace méla za cil popsat aktudlni situaci v oblasti prevence sluchovych vad
aporuch v Ceské republice. Vyzkumné Setfeni se zamé&fovalo na zjiiténi, jaky je stav
informovanosti adolescentll a mladych dospélych ve véku 12-35 let o rizikovych faktorech,
zpisobujicich vznik sluchové vady ¢i poruchy. Z analyzy dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, jak jsou respondenti informovani o moznych rizicich zptsobujicich sluchové
vady, jakym zpiisobem pfistupuji ke sluchové hygiené a ochrané svého sluchu, jaké
navyky maji v oblasti poslechu hudby a jak jsou s vlastni informovanosti o prevenci
sluchovych vad a poruch spokojeni. Dale byl pomoci rozhovoru se ¢tyimi ORL 1ékati
zjistén jejich nadzor na aktudlni stav prevence sluchovych vad a poruch. Posledni cast

vyzkumného Setfeni zjiSt'ovala, zda v soucasné dobé existuje v Ceské republice systém
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prevence vzniku sluchovych vad a poruch. Odpovéd byla zjisténa pomoci analyzy webu
Ministerstva zdravotnictvi CR a také webu Statniho zdravotniho Gstavu. Aby byla zjiiténa
realizace piipadnych preventivnich aktivit v praxi, byly rovnéz emailem kontaktovany
zakladni a stfedni Skoly v BeneSovském okrese. Odpovédi 20 skol byly poté analyzovany a
diky tomu byla zjisténa odpoveéd na to, zda a jakym zplsobem probihéd v téchto Skolach

prevence sluchovych vad a poruch.

Prevenci sluchovych vad a poruch ani sluchové hygiené neni vénovéno piili§ pozornosti.
Proto vznikla tato prace, aby popsala moznosti prevence vzniku sluchovych vad a poruch a
zmapovala aktudlni situaci v oblasti této prevence v Ceské republice. Hlavni cil a diléi cile,
znichz vyplyvaly vyzkumné otazky, se podafilo zodpovédét. Z vyzkumného Setfeni
vyplynula potfeba realizovat v naSem prostifedi vice preventivnich aktivit, tykajicich se
oblasti sluchovych vad a poruch. Mohlo by jit o preventivni programy ¢i besedy
realizované ve Skolach nebo o osvétové kampané pro Sirokou vetejnost. Prace miize téz
slouzit jako inspirace pro jejich vytvoreni, jelikoz obsahuje popis v zahraniéi realizovanych
preventivnich kampani a programu, ktery lze z Casti nalézt ve ctvrté kapitole a takeé

v prilohach této prace.
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