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SLUCHOVE ZTRATY U PEDAGOGU
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HEARING LOSS IN NURSERY SCHOOL TEACHERS
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SOUHRN

Cilem studie bylo zhodnotit sluchové ztraty pedagogt matefskych skol, které by mohly souviset s expozici hluku, ktery vznika
v détském kolektivu.

Kvalita sluchového prahu byla vysetfovana pomoci ténového audiometru. K ziskdn{ dalezitych anamnestickych dat byl pouzivan
pfedem sestaveny dotaznik. Cely soubor byl rozdélen na tii skupiny, podle délky praxe. Sluchova ostrost byla hodnocena pomoci
pramérnych ztrat sluchu na vysetfovanych frekvencich (125-8000 Hz), srovnanim s normou CSN EN ISO 7029 a pomoci pro-
centudlnich ztrat sluchu dle Fowlera.

Ve srovnani s normou nebyly zjistény u pedagogt matefskych skol vyznamné vyssi ztraty. Sluchovy prah se zhotsoval s délkou
praxe (bez adjustace na vek), nejvyraznéji na vysokych frekvencich (6-8 kHz). Vysledné audiogramy neodpovidaji ztratam sluchu
z profesionalni expozice hluku, ale procesim starnutf sluchového aparatu vlivem véku. Z nespecifickych ucinkd hluku se u peda-
gogt vyskytovala unava (71 %), porucha soustiedéni (66 %), bolest hlavy (61 %) a stres (58 %). Zazivaci obtiZe byly zaznamenany
u 30 %, vysoky tlak u 25 % respondentt.

Klitova slova: hluk — expozice, profesionalni expozice, sluch — kvalita, ucitelé

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate hearing loss in nursery school teachers as potentially related to occupational noise exposure
from children.

The quality of the auditory threshold was measured using a tone audiometer. A questionnaire was used to obtain important
anamnestic data. The whole set was divided into three groups according to length of practice.

Hearing acuity was assessed using average hearing loss at investigated frequencies (125-8000 Hz), compared to CSN EN ISO
7029 standard and using the hearing loss percentage according to Fowler.

Compared to existing norms no significant cases of hearing loss were detected among nursery school teachers. The auditory
threshold deteriorated length of practice (without adjustment for age), most significantly at high frequencies (68 kHz). Resulting
audiograms do not comply with hearing loss from occupational exposure to noise, but expected age-related deterioration. Among
non-specific effects of noise fatigue (71%), impaired concentration (66%), headache (61%) and stress (58%) were detected. Digestive

problems were reported in 30% of teachers. High blood pressure was reported in 25% of respondents.
Key words: noise — exposute, occupational exposure, heating quality, teachers

Uvod

Brozura Svétové zdravotnické organizace Hluk ve
skolach zminuje, Ze ucitelé patti do skupiny dlouhodobé
exponované proménlivym hladindm hluku z raznych
zdroju, coz se samozfejmée odrazi negativné na jejich
zdravotnim stavu a na kvalité jejich profesniho Zivota
a zivota vubec. Ve skolnim prostfedi se vyskytuji dva
druhy hluku. Prvni vznika uvnitf objektu, druhy pronika
vzduchem zvenci. Obtézujic hluk v matefskych skolach
pochazi predevsim ze zvukovych projeva deéti, véci
a techniky. Nadmeérny hluk v u¢ebnach nejenom brani
vyuce, ale muze vést k psychické ujmé pedagogu. Ti si
casto stézuji na nedoslychavost, vestibularni obtize, ti-
nitus. U pedagogti se projevuji i systémové (subjektivni)

obtize. Predevsim se jedna o podrazdénost, poruchy
spanku a koncentrace, poruchy chovani a zazivaci ob-
tize (1-5).

Hluk v chranéném vnitinim prostoru skolni tfidy je
charakterizovan ekvivalentni hladinou akustického tla-
ku A a dal$imi stavebné akustickymi parametry, které
ovlivaiyji srozumitelnost slovniho projevu pedagogt
parametru je doba dozvuku mistnosti, ktera zavisi na
pohltivosti stén, a ta je vzhledem ke svému rezonancni-
mu charakteru podminéna frekvenci zvuku. Proto doba
dozvuku ve $kolni tfidé odpovida materialim, které byly
pouzity pii jeji konstrukei. Idealni by byla vyukova mist-
nost s minimalnim dozvukem, ktery by byl frekvencné
nezavisly, coz vyzaduje zpravidla dodatecné akustické



upravy. Takové idealni mistnosti se v realném prostfedi
nevyskytuji, a proto jsou neptiznivé vlivy hluku témito
stavebné akustickymi parametry zhorsovany (5, 7, 8).

Zahrani¢n{ studie poukazuji, ze pramérnd ckviva-
lentn{ hladina akustického tlaku v matefskych skolach
v prubéhu vyucovactho dne je Laeq 88 dB. Maximalni
hladina akustického tlaku pfi détském kiiku dosahuje az
LaFmax 110 dB. Studie dokazuji, ze index hluku pro tiidy
je ovlivnén mimo jiné i poc¢tem déti (6, 9, 10).

Pedagogové by zasluhovali vétsi pozornost a preven-
tivni péci: nejen z hlediska expozice hluku. Cilem studie
bylo zhodnotit sluchové ztraty u pedagogt v matefskych
skolach, které by mohly souviset s hlukem vyproduko-
vanym pii ruznych ¢innostech déti. Nezamétovali jsme
se na expozici pedagogického pracovnika hlukem, ale
pouze na kvalitu sluchového prahu.

Material a metodika

Ptedlozena studie byla realizovana na dzemi{ mésta
Ostravy, a to v méstském obvodeé Ostrava-Poruba.
Zkoumany vzorek tvofili pedagogové matefskych skol.
Z celkového poctu 19 skol se do studie zapojily vsechny.
Osloveno bylo 159 pedagogickych pracovniki. Do studie
se zaclenilo 136 respondenti. Uspésnost byla 85,6 %.

Prabeh jednotlivych vySetfeni byl standardizovan a
skladal se z vyplnéni pfedem stanovené¢ho dotazniku
a vysetfeni sluchu. Dotaznik obsahoval otazky identi-
fikacni (vék, pohlavi), informace o souc¢asném i pied-
chozim zaméstnani, zdravotnim stavu a subjektivnim
hodnoceni sluchu respondenta. Soucasti dotazniku byl
informovany souhlas.

Vysetfovani sluchu prob¢hlo pomoci diagnostic-
kého audiometru Smart 130. Ziskané hodnoty byly
automaticky zaznamenavany prahovou kfivkou pro
vzdusné vedeni, zvlast’ pro pravé a levé ucho, na bézne
stanovenych frekvencich (125, 250, 500, 1000, 1500,
2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz). Vysetfeni probihalo
né vybranych respondentt z kazdé matetské skoly byl
oveten vysetfenim v tiché komofte (hlu¢nost do 20 dB,
standardizované podminky méfenf).

Nameéfené hodnoty byly srovnany s vypoctenou
hodnotou korelujici s vékem respondenta dle CSN EN
ISO 7029. Vysledkem je hodnota, kterd se ziska, kdyz
od prahu slysitelnosti jednotlivece odecteme stiedni prah
slySen{ otologicky zdravych 18letych respondentt (11).
Dale byly hodnoceny ztraty sluchu dle Fowlera, které se
zaméfujf na komunikacné dualezité frekvence. Ziskané
sluchové prahy byly klasifikovany podle tiZze sluchové
vady uzivané Svétovou zdravotnickou organizaci. Ztra-
ty sluchu byly analyzovany v zavislosti na délce praxe.

Pro deskripci dat byla pouzita zakladni popisna
statistika (aritmeticky prameér, smérodatnd odchylka,
frekvencni tabulky). Srovnanim naméfenych hodnot
s normou bylo hodnoceno parovym t-testem. Pro
hodnoceni naméfenych hodnot na jednotlivych frek-
vencich v zavislosti na délce praxe (kategorie) byla
pouzita analyza rozptylu ANOVA. Zavislost délky
praxe a veéku byla hodnocena Pearsonovym korelac-
nim koeficientem (r). Statistické testy byly hodnoceny
na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani
byl pouzit program Stata v. 10.

Vysledky

Popis souboru

Z celkového poctu 136 respondentt byli pred sta-
tistickym zpracovanim dat vyfazeni 4 respondenti.
Jeden muzského pohlavi (zbytek souboru je zastoupen
zenami) a dal$f tfi byli vylouceni z davodu asymetrické
nedoslychavosti. Pramérny vek respondentt byl 44,4 let
a délka praxe 22,0 let (tab. 1). Podle pfedpokladu byla
zjisténa silnd zavislost délky praxe na véku (r=0,922).
V zavislosti na délce praxe byl soubor roz¢lenén do 3
kategorif (tab. 1).

Pracovni doba pedagoga v MS nenf klasicky 8 ho-
dinova, jako u jinych pracovnich pozic. Respondenti
v prumeéru denné vykonavaji svou praci maximalné 6,7 hod
a minimalné 5,4. Odpracovana doba je riznd, peda-
gogové se stfidaji na rannich, odpolednich a dennich
smeénach.

Zdravotni stav pedagogu

Usnim Selestem (tinitem) trpélo 27 % respondentt.
Geneticka predispozice nedoslychavosti u matky nebo
otce respondenta byla 26 %. Celkem 11 % rodinnych
prislusnikd uziva sluchadlo. Pfi subjektivnim hodno-
ceni sluchu 68 % respondentt oznacilo svuyj sluch jako
dobry, 30 % mirne zhorseny a 2 % za Spatny. Zhorsené
slyseni pocit'uje 33 % respondentu, jednostranné 16 %
a oboustranné 17 %. Nerozumeén{ feci bylo zazname-
nano u 28 %. V souboru prevladali nekufici (70 %),
kutaka bylo 19 %, exkutakt 9 %, ptilezitostnych ku-
faka 2 %.

Po pracovni dobé 33 % pedagogt vyhledava klid. Na-
prosté ticho dokonce 74 %. Zvukové kulise (televizi nebo
radiu) po pracovni dobé bylo vystaveno 77 %, z toho
6 % ji viima jako nepifjemnou a 39 % jako pifjemnou.
V piipad¢ vykonavani c¢innosti, ktera vyzaduje sou-
stfedéni, 61 % pedagogt potfebuje mit naprosté ticho,
zvuky je obtézuji, 30 % zvukovou kulisu nepotiebuje,
ale nevad{ jim, pouze 9 % vyzaduje mit na soustfedéni
zvukovou kulisu.

V dotaznikovém setfeni pedagogové odpovidali i na
otazky tykajici se zdravotnich potizi. Nejcetnéjsi vyskyt
byl zaznamenan u dnavy (71 %), nasledovala porucha
soustfedéni (66 %), bolest hlavy (61 %), stres (58 %o).
Nespavosti trpélo 50 % souboru, z toho 5 % pravidelné
uzivalo léky na spani. Zazivaci obtiZe (prijem, bolesti
zaludku a nechutenstv{) byly zaznamenany u 30 %. Vy-
soky tlak u 25 % respondentt.

Primérna ztrata sluchu v zavislosti na délce praxe

S délkou odpracovanych let (bez adjustace na vek)
se kvalita sluchu pedagogickych pracovnikil zhorsuje
(viz obr. 1 a 2). Sluchova ztrata byla vyraznéjsi u vys-
sich frekvenci. Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05)
mezi jednotlivymi skupinami byl zaznamenan vpravo
na frekvencich 500, 1000, 3000, 4000, 6000, 8000
Hz. Vlevo jen na frekvencich 500, 4000, 6000, 8000
Hz. Rozdil ztrat sluchu v decibelech pfi celkové bi-
nauralnf ztraté mezi prvn{ skupinou (praxe do 15
let) a tfet{ skupinou (praxe nad 31 let) je na frekven-
cich reprezentujicich oblast feci (0,5; 1; 2 a 4 kHz) od
3,36 az po 6,4 dB. Na nejvyssi vySetfované frekvenci
8 kHz je sledovany rozdil 15,62 dB, na nejnizsi
125 Hz je 1,57 dB.
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Tab. 1: Popis souboru

Praxe (roky) Veék (roky)
Kategorie podle délky praxe (roky) Pocet (%)
Ar. primér SD Ar. primér SD
1 <15 39 (30%) 31,9 4,7 31,9 8.8
2 16-30 59 (45%) 46,2 3,8 46,2 4,2
3 >30 34 (26%) 55,9 3,7 55,9 4,5
Cely soubor 136 (100%) 44.4 12,0 44,4 10,8
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Obr. 1: Priimérna trdta slichu v zdavislosti na délee praxe — pravé ncho.
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Obr. 2: Priimérnd gtrita sluchu v 3avislosti na délce praxe — levé ucho.

Srovnani skuteCné naméfené hodnoty s hodnotou
vypoctenou podle ISO 7029

Pri testovani rozdilu naméfené a vypoctené hodnoty
byl na vSech vysetfovanych frekvencich zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi
(p<0,001). Pedagogové disponuji lepsim sluchovym
prahem, nez stanovuje norma. Vztahy byly potvrzeny
i testovanim mezi jednotlivymi skupinami dle délky

praxe (obr. 3).

Ztraty sluchu dle Fowlera

Na obrazku 4 lze vidét, Zze s délkou praxe se stupnuji
ztraty sluchu dle Fowlera. Respondenti s délkou praxe do
15 let méli ztratu sluchu do 5 % dle Fowlera. U 3. skupiny
3 % respondentu mélo ztratu veétsi nez 10 %. Statis-
ticky vyznamny rozdil byl zaznamenan v pramérnych
hodnotach mezi 1. a 2. skupinou (p=0,002); mezi 1. a 3.
skupinou (p<0,001).

TiZe sluchové vady dle Svétové zdravotnické organi-
zace

U vysetfeného souboru pfi hodnoceni sluchovych
ztrat na frekvencich 0,5; 1 2 2 kHz m4 96,2 % normalni
sluch. Pouze u 5 respondentt byla klasifikovana lehka
nedoslychavost.

Diskuse

Pedagogové si velmi casto stézuji na zhorsené slyseni
a hlu¢nost ve skolnim prosttedi, ale méfen{ hladin akus-
tického tlaku se bézné ve skolnim prostredi neprovadi.
Vysledky prezentované studie ukazaly, Zze pedagogové
matefskych $kol disponuji lepsim sluchovym prahem nez
prumeérné ztraty otologicky zdravych jedincu.

Priznakem zhorseného slySeni ve skolnim prostfedije
hypakuze, casto spojena s tinitem nebo vertigem (4). Ve
sledovaném souboru hypakuzi trpi 33 %, nerozuménim
feci 28 %, a tinitem 27 %. Hodnocenim tize sluchové
vady dle WHO (11) se prokazala u 3,8 % souboru lehka
nedoslychavost. Zbylych 96,2 % disponovalo normalnim
sluchem. U pedagogi, jak potvrzuji vysledky tohoto
Setfenf, se porucha sluchu projevi nejdfive na vysokych
frekvencich (6 a 8 kHz), a potom postupneé zasahuje i do
oblasti feci (0,5—4 kHz). Tento fakt dokazuje i studie,
ktera vznikla ve spolupraci se Shelfied Occupational
Health project (SOHP). Vysettenim ruznorodé skupi-
ny pedagogt byla shodné nalezena ztrata na nejvyssich
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Obr. 3: Porovndni skuteiné hodnoty s CSN normon pro cely soubor.

Obr. 4: Ztrdta siuchu dle Fowlera v zavislosti na délce praxe.



Tab. 2: Tize sluchové vady dle Svétové zdravotnické organizace

Tize sluchové vady Hodnota v decibelech Pocet Procento
Normalni sluch 0-25dB 127 96,2 %
Lehkéa nedoslychavost 26-40 dB 5 3.8%
Stiedni nedoslychavost 41-55 dB 0 0%
Stredné tézka nedoslychavost 56-70 dB 0 0%
Tézka nedoslychavost 71-90 dB 0 0%
Velmi tézka sluchovéa vada 91 dB a vice 0 0%

frekvencich. Tato ztrata se nepodoba poruse sluchu,
ktera je typicka pro pramyslovou oblast. Zde je charak-
teristickym diagnostickym znakem pokles sluchového
prahu nejprve na 4 kHz (13, 14).

Snizen{ sluchové ostrosti v oblasti vysokych frekvenci
vede k horsimu rozumeéni predevsim sykavek (13, 14).
V soucasnosti je vytvafen tlak na pedagogy, aby zafa-
zovali do klasické vyuky skupinovou praci. Ucitelé s jiz
nepatrnou ztratou sluchu musi vynalozit zna¢né usili,
aby porozuméli jednotlivci, kdyz kolem pracujf a komu-
nikuji ostatn{ Zaci.

Ve skolnim prostfedi pfevazuje obtézujici hluk vypro-
dukovany samotnymi détmi. Prostory matefskych kol
musi byt dostatecné dimenzovany. Pfi velkém objemu
mistnosti pak bézné vybaveni (nabytek, koberce, hracky)
neposkytuji dostate¢né mnozstvi zvukové pohltivosti
(5). Zvukova energie se v mistnosti kumuluje a vytvaii
hlu¢né prostiedi, které psychicky a fyzicky vycerpava
ptedevsim pedagogické pracovniky.

Pro hodnoceni vzniku nemoci z povolani vystavenim
hluku v pracovnim prostfed{ se hodnoti pfedevsim ztraty
sluchu dle Fowlera (12, 14). Tyto ztraty u respondentt
nedosahuji hodnot pro pfiznani ohrozeni nemoci z po-
volani. Pfesto je z vyse uvedenych graft patrné, ze ztraty
sluchu pfimo umérné nartstaji s délkou praxe, kterd
vsak vysoce koreluje s vekem. Jelikoz kvalita sluchové
ostrosti je dana celou fadou faktort, nenf bohuzel moz-
no jednoznacné segregovat procesy starnuti sluchového
aparatu od pusobeni hluku ve skolnim prostfedi. Tyto
faktory se mohou vzijemné ovliviiovat. Ve studii zjiste-
ny sluchovy prah odpovida normativim, které odrazeji
starnut{ sluchového prahu vlivem veku, ne profesionalni
expozici hluku.

Hluk neputsobi pouze na sluchovy organ (poskozuje
sluch), ale m4 celou fadu systémovych ucinkd na lidsky
organismus (15-17). Mezi akutn{ a¢inky hluku patf{
stres. V BEvropské unii stresem profesntho ptuvodu trpi
28 % pedagogu (18). Respondenti v tomto dotazniko-
vém Setfeni uvedli, ze stresem trpi 58 %. V literatufe
je dale popisovan vliv na psychiku (4nava, deprese,
rozmrzelost, agresivita, neochota) a snizenf vykonnosti
a pozornosti (15-17). Ve sledovaném souboru tnavou
trpi 71 %, bolesti hlavy 61 %, poruchou soustfedéni 66 %
respondentti. Dlouhodobym ptsobenim hluku dojde
k zafixovani akutnich uc¢inka a ty se meéni na chronic-
ké. Zde se tadi hypertenze, snizenf imunity, nespavost,
pfetrvavajici pocit unavenosti (15-17). V dotaznikovém
setfeni uvedlo 25 % respondentt obtize s hypertenzi,
s nespavosti 50 %.

V roce 2011 bylo provedeno nezavislé porovnani hla-
diny prahu sluchu mezi uciteli a studenty. K testovan{
byly pouzity tfi subjektivni metody, a to Rinneho a We-

berova ladickova zkouska a fe¢ova zkouska hlasitou feci
a Sepotem. Vysledky byly piekvapivé, jelikoz poskozeni
sluchu vlivem véku se nepotvrdilo. Ucitelé méli lepsi
sluch nez soudobd mlada populace. Zptsobeno je to
pravdépodobné jinym zivotnim stylem dospivajicich (19).
Toto zjisténi je v souladu s predlozenymi vysledky. Kva-
lita sluchu se u pedagogt s délkou praxe sice zhorsuyje,
ale mnohem pomaleji. Vysvétleni mize byt v tom, ze ve
studovaném souboru je pramérny vk 44,4 let. Prevazuje
vice starsich jedinci, nez mladsich, ktefi dospivali a zili
v jinych podminkach, nez soucasna generace.

Ztrata sluchu je nevratnd a do zna¢né miry i nelécitel-
nd. Procesy starnuti sluchového aparatu bohuzel nejdou
ovlivnit, ale je mozné alespont omezit expozici hluku.
A to jak v pracovnim, tak 1 v zivotnim prostedi. Ovliv-
nénf jiz vzniklé sluchové vady je obtizné. Odstranéni
zdroje hluku ve skolnim prostfedi je nemozné. Stejné
jako pouzivani osobnich ochrannych pomucek. Zbyva
tedy cilena prevence, kterd apeluje na uchovani sluchové
ostrosti co nejdéle. Patii mezi ni zdrava zivotosprava,
zaméfena predevsim na piisun antioxidantd, vitaming
(magnezium, vitaminy skupiny B). Velka mira se pfi-
suzuje i pravidelnému cviceni, které podporuje piisun
kysliku krvi do vnitfnfho ucha. Cilend prevence zvysSuje
kvalitu zivota (12).

Zaveér

Statistickym testovanim bylo potvrzeno zhorsovani
sluchového prahu pedagogti matefskych kol s délkou
praxe (nejznatelnéji na vysokych frekvencich), ktera
ovsem vysoce koreluje s vékem. Vysledné audiogramy
neodpovidaji ztratim sluchu z profesionalni expozice
hluku, ale procesim starnuti sluchového aparatu vli-
vem véku. Hodnoty ztrat sluchu korigované na vék
respondenta byly na vsech vysetfovanych frekvencich
u vSech skupin podle délky praxe podstatné lepsi, nez
predpoklada norma.

U sledovaného souboru pfevladaji priznaky z nespe-
cifického ptsobeni hluku na lidsky organismus. Nejcet-
n¢jsi vyskyt byl zaznamenan u dnavy (71 %), nasledovala
porucha soustfedéni (66 %), bolest hlavy (61 %), stres
(58 %).

Studie je dale aplikovana na pedagogy zakladnich skol,
kde bude kvalita sluchu hodnocena nejen v zavislosti
na délce praxe, ale pfedevsim na hladiné hluku béhem
vyucovani jednotlivych predmeéti. Tyto vysledky budou
také publikovany.
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