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Summary

The cause of suddenly raised hearing loss can be different, e.g. an explosion near a person, a slap
led over the ear, sudden exposure to excessive noise etc. Mentioned state causes lots of difficulties
to the casualty. They depend mainly on the range of hearing loss and on the fact whether only one
ear is afflicted or whether the raised hearing loss is two-sided.

In order to evaluate these difficulties, the authors created a model situation when in 30 univer-
sity students was evaluated the hearing impairment during two-sided closure of external auditory
canals for 8 hours with protective foam earplug 3M EAR Classic. Before the experiment and during
its course the hearing was examined by tone and speech audiometry on the device Siemens
SD 270.

At the same time students filled in the questionnaire containing 16 questions focused mainly
on subjective problems resulting from reduced hearing, especially on psychic and communication
problems and localization of sounds in the surroundings. The form was deduced from the English
original Hearing Handicap Inventory for Adults and was adjusted for model situation.

The results confirmed that in sudden two-sided hearing disorder with average loss of air
conduction 50dB an important deterioration of communication happened due to a reduced ability
to understand other people. Impaired localization of sounds coming from the surroundings,
reduction of the ability to concentrate on learning, unwillingness to mental activity, attempts
to put off assigned tasks for the period after finishing the experiment and feelings of personal
uncertainty in decision appeared. Students did not experienced incomprehension from the side of
normally hearing people and most of them stated that gradually they had found the possibilities
to compensate mentioned difficulties.

Key words: sudden hearing loss — communication disorders — orientation disorders — psychic problems

Souhrn

Priciny akutné vzniklé nedoslychavosti byvaji riizné, napriklad vybuch v blizkosti ¢lovéka, policek
vedeny pres ucho, ndhld expozice nadmérnym hlukem apod. Uvedeny stav zplisobuje nemocné-
mu fadu obtizi, které jsou zdavislé predevsim na velikosti sluchovych ztrat a na skutecnosti, zda je
postiZzeno pouze jedno ucho nebo zda je vznikld nedoslychavost oboustranna.

Za Ucelem vyhodnoceni téchto obtiZi vytvofili autori modelovou situaci, pri které byl u 30 stu-
dentl vysoké skoly hodnocen vliv zhorseni sluchu pfi oboustranném uzéavéru zevnich zvukovodi
po dobu 8 hodin chrénici sluchu z pénové hmoty 3M EAR Classic. Pfed experimentem a v jeho pra-
béhu byl vysetren sluch ténovou a slovni audiometrii na pistroji Siemens SD 270.
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Soucasné byl studenty vyplnén dotaznik s 16 otdzkami zamé&renymi predevsim na subjektivni obtize
pramenici ze snizeného sluchu, zvlasté pak na psychické a komunikacni obtize a lokalizaci zvukd v okoli.
Formuldr byl odvozen z anglického origindlu Hearing Handicap Inventory for Adults a upraven pro mode-
lovanou situaci.

Vysledky potvrdily, Ze p¥i ndhlé oboustranné poruse sluchu s prdmérnymi ztratami vzdudného vedeni
50 dB dochdzelo v prvnich hodinach k vyznamnému zhor$eni komunikace v ddsledku snizené schopnosti
porozumét ostatnim a zhorsené lokalizaci zvuk( pFichazejicich z okoli, ke snizeni schopnosti koncentrace
na uceni a neochoté k dusevni ¢innosti, ke snaze odkladat zadané ukoly na dobu po ukondeni pokusu
a k pocitim osobnf nejistoty pri rozhodovani. Studenti nepocit'ovali nepochopeni ze strany normalné sly-
Sicich osob a vétsina uvedla, Ze postupné nachdzela moznosti uvedené obtize kompenzovat.

Kli¢ova slova: ndhld ztrata sluchu — poruchy komunikace - poruchy orientace — psychické problémy

uvoD V nasSem experimentu jsme se pokusili modelo-
Pfi¢iny nahle vzniklé nedoslychavosti byvaji rizné,  vat ndhle vzniklou nedoslychavost na skupiné dob-
napfiklad vybuch v blizkosti ¢lovéka, poli¢ek vede-  rovolnikd. K posouzeni miry jejich omezeni jsme
ny pfes ucho, ndhla expozice nadmérnym hlukem  pouZili vlastni dotaznik, ktery volné& vychazi z do-
infekce v oblasti ucha nebo uzavéry cév zasobuji-  tazniku sluchovych handicapl dospélych (Hearing
cich vnitfni ucho atd. V uzsim slova smyslu se nd-  Handicap Inventory for Adults) (Newman et al.,
hlou poruchou sluchu rozumi postizeni na drovni ~ 1990; Méfinska, 2013).

vnitfniho ucha a sluchového nervu. Zpravidla se

jedna o jednostranné postizeni, vzacné mlze byt  Cile:

sluch poskozen oboustranné. 1. Upozornit na ddsledky nahle vzniklé nedoslycha-
Charakteristické pro toto postizeni je zhorseni vosti.

sluchu, které nastava dle vyvoldvajici pficiny oka- 2. Zjistit, v jaké mife uméle navozena nahla obou-

mzité, v prbéhu nékolika hodin, maximalné vsak strannd porucha sluchu u jedince ovlivni oblast

do t¥f dnl (Stachler et al., 2012). Audiometrickym komunikace.

kritériem pro ndhle vzniklou nedoslychavost je po- 3. Zmapovat pfipadné psychické zmény ve vnimani

kles sluchu o 30dB a vice na trech vedle sebe jdou- okoli pri ndhlé oboustranné poruse sluchu.

cich frekvencich.

Pokud se ndhle vyrazngji zhorsi sluch, dojde =~ METODIKA A CHARAKTERISTIKA
u postizenych jedinct k vyznamnym obtizim. Ty SOUBORU
jsou mensi pri pozvolném ndrdstu nedoslychavos-  Autofi vypracovali modelovou situaci, na podkladé
ti a v pfipadé jednostranného postizeni. U poruch  které bylo moZzno hodnotit ddsledky nedoslycha-
oboustrannych a soucasné nahle vzniklych je vznik-  vosti vzniklé oboustrannym uzavérem zevnich zvu-
ly handicap samozi'ejmé daleko vétsi. kovodl. Respondenti byli nahodné vybrani mezi

Pozvolny oboustranny ndstup nedoslychavosti  studenty vysoké Skoly. Experimentu se ucastnilo
je nejastéji zplisoben pfibyvajicim vékem (Sta- 30 student( (8 studentd a 22 studentek) ve véku
chler et al., 2012). V pifpadé pomalého zhorSovéni  23-25 rokd, primér 24 let.
sluchu jsou postiZeni jedinci schopni se ménicim Zakladnimi podminkami zarazeni do studie byl
sluchovym podminkam prizplsobovat. Naproti  souhlas v3ech jedincti s danym experimentem a ne-
tomu ndhle vznikld nedoslychavost neumozZiiuje  pritomnost jakékoliv usni patologie a psychickych
okamzité zapojeni kompenzacnich mechanisml, problém( v anamnéze. VSichni respondenti byli
a proto i mirnéjsi formy mohou mit psychické i so-  vy3etfeni usnim lékarem, byla provedena sluchova
cidlni nasledky - a to obzvlasté u mladych lidi, ktefi  zkouska a ténova a slovni audiometrie. Za normaln{
studuiji, hledaji si spolecenské uplatnéni, partnera  sluch byl povazovan audiogram, ve kterém na zad-
a podobné. Problematika vztahu sluchu a psychiky  né z vysetfovanych frekvenci nepoklesl prah slu-
nemocného ve spojeni s jeho ztiZzenym spolecen-  chu pro vzdusné vedeni pod 20 dB (Valvoda, 2007).
skym uplatnénim byla v literature jiz diskutovdna V pripadé normdlniho sluchu byly studentdim rano
(Blood et al., 1999). pred vyucovanim vloZeny do obou zvukovodi po

150



dobu 8 hodin bé&zné dostupné zvukovodové chra-
ni¢e sluchu z pé&nové hmoty 3M EAR Classic, s de-
klarovanym tdtlumem 30 dB. Po jejich zavedeni bylo
znovu provedeno vysetfeni tdnovou i slovni audio-
metrii na pristroji Siemens SD 270 v audiometrické
kabiné SONCAB. Po 8 hodinach, kdy studenti muse-
li mit nepretrzité chranice sluchu, jim byl predlozen
dotaznik obsahujici 16 otazek, které byly zaméreny
na hodnoceni pripadnych psychickych a komuni-
kacnich obtizi vzniklych v souvislosti s navozenou
nedoslychavosti.

Koncepce dotazniku vychédzela z HHIA (Hearing
Handicap Inventory for Adults) publikovany New-
manem et al. (1990), ktery v Ceské literature popr-

vé pouzili BlanaF a Mejzlik (2014). Tento dotaznik
hodnoti tizi poruch sluchu v psychické a socidlnf
roviné aje vyuzivan v mezinarodnim méritku. Otaz-
ky dotazniku jsou ve vysledkové ¢asti uvedeny v ta-
bulce 3.

VYSLEDKY

Po nasazeni zvukovodovych chrani¢li se nachaze-
la kfivka vzdusného vedeni pii tdnové audiometrii
u vSech vysetrenych na vétsiné frekvenci priblizné
na hladiné intenzity 50 dB pro vSechny vySetfované
frekvence. Detailni hodnoty prahu sluchu jsou uve-
deny v tabulce 1.

Tabulka 1 Primérné hodnoty sluchového prahu vzdusného vedeni pro jednotlivé frekvence u 30 respondentt
s nasazenymi chranici sluchu 3M EAR Clasic s uvadénym Gtlumem 30 dB. Hodnoty vypovidaji o prahu sluchu
vysetrované osoby navyseném o zminénych 30 dB. V pripadé, Ze prah sluchu byl bez ucpavek 20 dB a s chranici

sluchu 50 dB, ¢inil Gtlum chranicem 30 dB.

Frekvence / kHz 0,125 0,25 0,5 1,0 2,0 4,0 8,0
Primér / dB 50,6 49,3 47,7 48,0 48,8 57,6 62,8
Median / dB 50,0 50,0 50,0 47,5 50,0 60,0 60,0
Smérodatna odchylka 59 5,6 6,1 4,9 4,8 7,2 9,9

Vzhledem k tomu, Ze pro komunikaci re¢i ma
vétsi vyznam srozumitelnost slov nez slysitelnost
cistych ténd, bylo vysetfeni ténovou audiometrif
doplnéno slovni audiometrii z volného sluchového
pole. Zatimco u jedincd s normalnim sluchem byva
dosaZzeno 100% srozumitelnosti pfi 40 dB (a 50%
srozumitelnosti pfi 20 dB) nad prahem sluchu,
u nasich respondentd se zavedenymi chranici slu-

chu bylo dosazeno 100% srozumitelnosti primérné
na hladiné 59 dB, 50% srozumitelnosti na hladiné
39,2 dB. Tyto hodnoty zjiSténé ténovou i slovni au-
diometrii odpovidaji dle WHO (1991) stfedni nedo-
slychavosti (tab. 2), pfi které jiz postizeny rozumfi
mluvené redii pfi zvySené pozornosti prokazatelné
hdre neZ zdravy jedinec.

Tabulka 2 Priimérné prahy sluchu pro slovni audiometrii z volného pole. Respondenti (n = 30) méli pfi méreni
zavedeny chranice sluchu 3M EAR Clasic s uvadénym Gtlumem 30 dB. Lidé s normdlnim sluchem maji 50% srozu-
mitelnost mluvenému slovu na 20 dB a 100% na 40 dB. Uvedené hodnoty vypovidaji o stfedni nedoslychavosti.

50% srozumitelnost 100% srozumitelnost
Primér / dB 39,2 59,0
Median / dB 40,0 60,0
Smérodatna odchylka 53 4,6
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Tabulka 3 Odpovédi na dotazy strukturovaného dotazniku po jejich vyhodnoceni v databazi Microsoft Excel.
V prvnim odstavci jsou uvedeny dotazy, ve druhém odpovédi s vyjadrenim Cetnosti, pfipadné primérem, smé-

rodatnou odchylkou nebo se slovnim komentarem.

Otazky

Odpovédi

Jak Vam byl pokus pfijemny?

7 % nevadil mi, 16 % neutralni, 77 % velice
neprijemny

Jak se béhem pokusu zhorsila komunikace?
(1 zadné zhorseni, 10 vabec jsem se nedomluvil/a)

1a2(0%),3(3%),4(10%),5(17 %), 6 (13 %),
7 (13 %), 8 (17 %), 9 (17 %), 10 (10 %), primér 6,9;
smeérodatna odchylka 2,0

Jak se béhem pokusu zhorsila orientace v prostoru
(1 zadné zhorseni, 10 viibec jsem se nemohl/a
orientovat)

23 %),

1(3 %), 2 (6 %), 3 (13 %), 4 (27 %), 5 (
), 10 (0 %),
8

6 (10 %), 7 (10 %), 8 (3 %), 9 (3 %),
pramér 4,8; smérodatna odchylka 1,

Co Vam béhem pokusu vadilo nejvice?

Ztizené dorozumivani se spoluzaky (37 %), zhorSeni
porozuméni vykladu vyuc€ujiciho (40 %), ztizené
telefonovani (10 %), jiné obtize (13 %)

Rusil Vas vice nez obvykle pfi poslouchani
vyucujiciho hluk v mistnosti (spoluzaci, zvuky
z chodby, zven¢i atd.)?

ano (33 %), ne (40 %), nevsimli si (27 %)

Pozoroval/a jste béhem pokusu postupné zlep$eni
(,zvyknuti si*) na handicap, vypozoroval/a jste néjaké
moznosti kompenzace?

ano (63 %), ne (37 %)

Mél/a jste béhem pokusu pocit zbyteéné namahy pfi
poslouchani a mél/a jste chut vzdat pokus?

ano (77 %), ne (23 %)

Pozoroval/a jste pocit zhorSené orientace, pohybu po
budové Skoly, arealu nemocnice, kampusu?

ano (20 %), ne (80 %)

Stalo se Vam, ze jste radéji béhem prestavky (pauzy)
zUstal/a sedét v uebné, nez si jit néco zafizovat?
Odlozil/a jste radéji zalezitosti na dobu, az nebudete
sluchové handicapovan/a?

ano (57 %), ne (43 %)

Zazil/a jste pocit diskriminace, nepochopeni apod.
ze strany nehandicapované osoby, ktera nevédéla
o Vasi momentalni poruse sluchu?

ano (27 %), ne (73 %)

Zazil/a jste pocit trapnosti, frustrace pfi setkani
s nehandicapovanymi lidmi?

ano (90 %), ne (10 %)

Mél/a jste vétSi problém pfi poslouchani ve skupiné
lidi nebo pfi konverzaci s jednou osobou?

poruchy komunikace ve skupiné osob (93 %),
konverzace s jednou osobou (7 %)

Stalo se Vam, Ze by Vas nékdo upozornil, ze sam/
sama pfili$ kficite?

ano (23 %), ne (76 %)

Stalo se Vam, Ze by Vas nékdo upozornil, Ze mluvite
potichu?

ano (70 %), ne (30 %)

Myslite si, Ze by sluchovy handicap ovlivnil Vase
studijni vysledky?

ano (100 %), ne (0 %)

Mate néjaky dalsi postieh, o ktery byste se rad/a
podélil/a?

1. ,Pokus byl zajimavy, chvilemi i zabavny, ale jen
diky vidiné brzkého konce. Skute¢na ztrata by byla
tragicka.”

2. ,Velice vyCerpavajici pokus — po urcité dobé Clovék
vyudujiciho prestane vnimat.”

3. ,Po hodiné jsem se prestala snazit dorozumivat

s ostatnimi a rezignované jsem ¢ekala, az si budu
moci Spunty vyndat.”

4. Nemohla jsem se do¢kat konce.*

5. ,Musela jsem nosit vice bryle na dalku (normainé
si je beru jen nouzoveé), abych néjak vykompenzovala
ztratu sluchu.”
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Otdzky 2 a 3 hodnoti stuperi zavaZznosti obtiZi pri
dohovoru a pfi vnimani okoli. Vice studentt uvedlo,
Ze mélo problémy pri domluvé se spoluzdky a uci-
teli s prdmérnym skdre 6,9 (smérodatna odchylka
2,0). Mensi pocet pak uvedl potiZe ve vnimani smé-
ru podnétl z okoli s prdmérnym skdre 4,8 (sméro-
datna odchylka 1,8).

T-testem provedenym v programu MS Excel na
hladiné vyznamnosti a = 0,05 bylo zjiSténo, Ze po-
ruchy komunikace se v daném souboru statisticky
vyznamné [iS{ od poruchy orientace a lokalizace
zvukd (p = 0,00004).

DISKUSE

Poruchy komunikace a vnimani a identifikace své
osoby v prostoru

Lidé sndseji nahle vzniklou nedoslychavost hire
nez pomalu progredujici formy nedoslychavosti
(Chen et al., 2013). Nizka incidence prvné jmenova-
né formy onemocnéni v klinické praxi nedovoluje
vySetrit vétsi mnozstvi respondentd v kratkém ca-
sovém Useku. Zamér zhodnotit hranice, moznosti
a kompenzaci pfi dorozumivan{ a posoudit vnimani
zvukd z okoli spolecné s psychickymi aspekty byl
proto uskute¢nén na vzorku studentl vysoké sko-
ly. Zvolend metodika a zplsob hodnoceni experi-
mentu nam dava dobrou predstavu o handicapech
zplsobenych studentlm. Zavéry vsak nelze pIné
prenést na béZnou populaci.

Zjisténé vysledky spolehlivé ukazuji, Ze mezi stu-
denty prevazovaly obtiZze s komunikaci nad vnima-
nim zvuk{ prichdzejicich z okoli. Tato skute¢nost
je z velké casti ddna sloZzenim souboru a mistem,
kde experiment probihal. Mimo zndmé prostred{
univerzitniho kampusu by byly pravdépodobné
zjisténé vysledky odliSné. Zajimavé bylo zjisténi
Simpsona, ktery v experimentu s velmi podobnou
metodikou hodnotil zmény v chovani lidi v hlu¢-
ném prostredi v zdvislosti na pouzitych chranicich
sluchu. Dosel k zavéru, Ze prilisné utlumeni zvuki
vede ke zhorSenému urceni sméru prichazejicich
zvukl. Toto mdze byt nebezpe¢né v pracovnim
prostredi, ve kterém je vice zdrojl zvukd a zamést-
nanec se musi spoléhat na sluch (Simpson et al.,
2005).

Zajimavé je pozorovani Savelsbergha et al., kte-
i hodnotili dvé skupiny pfi hie s mi¢em. Pri hdzeni
a chytdni mice déti se zachovanym sluchem reago-
valy rychleji na blizici se mi¢ neZ déti hluché (Savels-
bergh et al., 1991).
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Vyznam naseho pozorovani spocival v hodno-
ceni psychickych vlastnosti. Z tohoto pohledu je
zajimavé zjisténi, Ze 57 % respondentl uvedlo, Ze
by radéji odlozilo jinak bézné provadéné ukony na
pozdé&jsi dobu.

Jak vyplyva z prace Schiffersteina a Desmeta,
mizZe vyrazeni sluchu omezit ¢lovéka i pfi ¢innos-
tech, které na prvni pohled nekladou na sluch Zad-
né naroky. Zminéni autofi predkladali responden-
tadm rdzné druhy zboZzi. VZdy po sezndmeni s jeho
kvalitou byl vyfazen jeden ze smysld (hmat, cich,
zrak). Pfestoze vyrazeni sluchu mélo nejmensi vliv
na hodnoceni kvality zboZzi, byl handicap nedosly-
chavosti ziejmy (Schifferstein, Desmet, 2007).

Psychické zmény

Podle odpovédi na prvni otdzku se experiment jevil
jako velice nepfijemny (77 %). Stejné procento zakd
chtélo vzdat pokus predcasné.

Nepfifjemné vnimani pomalého ubihdni casu,
nahle vzniklého ticha, absence béznych zvukd ven-
kovniho prostredi ¢i ruchu mésta vedly k pocitu ne-
jistoty a omezeni volni ¢innosti, kterou zaZilo 90 %
respondent(. Vétsina z nich (67 %) ale zaznamenala
v prabéhu navozené nahle vzniklé nedoslychavosti
pocit prizpisobeni na vzniklou situaci.

ProtoZe vlastni prizpisobeni se nedoslychavosti
probihd predevsim v mozkovych ustredich, snazi
se jedinec kompenzovat vznikly handicap zvyse-
nim pozornosti a zvySenym Usilim komunikovat.
To vSak mlzZe vést ke zvySené Gnavé. Rovnéz tak
je zndmo, Ze nedoslychavost je ¢asto spojena s du-
Sevnimi problémy (Acar et al., 2011). Depresivni
stavy vyplyvajici z nedoslychavosti a ze zhorsené
komunikace je mozno zvlddat nejen zlepsenim slu-
chu, ale také socialnimi programy pro nedoslycha-
vé a jejich aktivni podporou (Lamparter, Schmidt,
1994; Pellant et al., 2013).

Osoby, které se s ndhle vzniklou nedoslychavosti
jiz osobné setkaly, musi byt opatrné na stavy ve-
douci k porucham sluchu, jako jsou zanéty stredni-
ho ucha nebo jiz zminénd expozice hlukem. Proti
pozvolnému dlouhodobému sniZovani prahu slu-
chu byly kromé ochrany sluchu chranidi, sluchatky
nebo prilbami experimentdlné testovany i léky,
které by mohly ochranit sluch pred poSkozenim
predevsim u nedoslychavosti zplsobené hlukem
(Tamir et al., 2010). To vak u nahle vzniklé nedosly-
chavosti neni mozné.

Vice nez polovina student( uvedla, Ze by radéji
ponechala zafizovani osobnich véci na dobu, az bu-
dou opét dobre slyset, nebot’ se obavala komuni-



kacnich obtizi. Sou¢asné jsme po pocdtecni snaze
zaznamenali i nechut’ studentd k reseni problémd,
v€etné snizené koncentrace na vyuku. Na otazku,
zda se setkali s pocitem nepochopeni, nezdjmu ci
neporozuméni svych kolegd, kteffi uzdvér zvuko-
vodd neméli, odpovédélo 9o % respondent(, Ze
nikoliv.

Na otédzku, zda by nedoslychavost mohla zpd-
sobit zhorseni studijnich vysledkd, odpovédéli po-
zitivné vsichni respondenti. To Ize dobre vysvétlit
obavami a nejistotou student( se zvladnutim nahle
vzniklého stavu, na druhé strané to kontrastuje se
zjiSténim Convertina et al., ktefi hodnotili studijni
vysledky nedoslychavych a normalné slysicich osob
na stejné Skole. Dospéli k zavéru, Ze nedoslychav{
studenti maji v prdméru lepsi prospéch nez zdravi
jedinci. Ddvodem byla zfejmé vétsi motivace ne-
doslychavych a jejich vile a touha byt Gspé&snymi
navzdory svému omezeni (Convertino et al., 2009).
Rovnéz tak lepsi porozuméni mluvenému slovu pfi

stejné urovni nedoslychavosti maji i dle literatury
starsi, zkusené&jsi a bystrejsi jedinci, protoze maji
vétsi slovni zasobu, vice slov si domysli a Iépe od-
hadnou zmény v intenzité a zabarveni hlasu (Pilotti
etal., 2000).

ZAVER

Vysledky naseho pozorovéni potvrzuji, Ze pfi nah-
1é poruse sluchu dochdzi ke zhorSeni komunikace,
méné pak i ke zhorSenému vnimani okoli a orien-
taci. Porucha sluchu ovlivriuje zpisob komunika-
ce a schopnost porozuméni ostatnim. Soucasné
dochdzi k pocitu nejistoty, k neochoté vykondvat
duSeni praci a ke snaze odklddat zadané tkoly. Vét-
sina respondent( v reakci na ndhlou zménu situace
uvedla moznost ovlivnéni studijnich vysledkd, ale
souc¢asné pripustila moZnost handicap nedoslycha-
vosti v budoucnosti kompenzovat. Za pozitivni Ize
povazovat skutec¢nost, Ze respondenti nevnimali
pocit diskriminace ze strany svého okoli.
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