Analyza vlivu vybranych parametrd na hladinu vnimané hlasitosti
tinnitu.

Termin tinnitus vychazi z latinského slova ,tinnio“, které v prekladu znamena ,cinkot”.
(Vokurka, Hugo, 2004). V cestiné byva oznacovan jako usni Selest (Holcat, 2007; Sila, 2011; Chrbolka,
2015). Byva popisovan jako Suméni, huceni (Holcat, 2007; Kulka, 2007), piskani (Kulka, 2007), zvonéni,
hvizdani, bzuéeni, syéeni, tikani, cvakani, pipani, hfméni, lupani ¢ cvrlikani. Casto je pripodobriovan ke
znamym zvukdm, jako je napf. zvuk sarancat, lokomotivy, hluk ulice (Holcat, 2007), zvuk tekouciho
potoka nebo unikajici pary (Hahn, 2015).

Tento jev v Evropé postihuje pfiblizné 15% populace (Biswais and co., 2022), ale za rusivy
tinnitus povazuje pouze mald ¢ast lidi. Vznik je podminén mnoha rozlicnymi faktory. Je spojen
se zménou chovdni mechanismu sluchového aparatu, ktera vede k rozdilnému chovani takzvanych
autonomnich filtrl v nasem mozku. Odezva sluchového mechanismu na vnéjsi viem v podobé oscilace
akustického tlaku zavisi mimo jiné na drobnych zménach tuhosti, které jsou zplsobeny poskozenim
sluchového aparatu, stresem ¢i fyzickou aktivitou, které vyvolavaji napéti v okolnim svalstvu, ale také
vékem (Studenik, n.d.). U primarniho tinnitu je pfricina lokalizovana do oblasti vnitfniho ucha,
sluchovych drah ¢i center v mozku. Sekundarni tinnitus ma jinou lokalizaci — napf. v zevnim zvukovodu
(mazova zatka), eustachové trubici, ve stfedousi (opakované stiedousni zdnéty), v kréni patefi. Pricinou
onemocnéni mohou byt metabolickd onemocnéni (diabetes, poruchy metabolismu lipidd),
endokrinologickd onemocnéni (Stitnd Zldza) ¢i hormonaini zmény (menopauza,téhotenstvi).
Nejcastéjsim divodem vzniku usnich Selestll je nadmérné prechodné zatizeni hlukem (tfesk, navstéva
diskotéky ci rockového koncertu), dlouhodoby pobyt v hluéném prostiedi, cévni ¢i virova onemocnéni,
problémy s kréni patefi a v neposledni fadé téz stres a prepracovanost (Goebel,1989).

Hlasitost tinnitu mizZe byt rGzna — s rozptylem od prahu slySeni az po zvuk vysoké intenzity
(Langguth, 2015b), pficemz hlasitost mizZe béhem dne kolisat (Baguley, 2013; Hahn, 2015; Ralli, 2017).
Casto je vyssi béhem stresu (Baguley, 2013), pfi rozéileni, psychické tenzi, p¥i rannim vstavani nebo pfi
zménach atmosférického tlaku (Hahn, 2015). Kolisani mlzZe souviset také se somatickymi faktory (Ralli,
2017; Van der Wal, 2020a). Pfidruzenymi komplikacemi tinnitu mohou byt deprese ¢i nespavost
(Studenik,n.d.).

Cilem této prace je vytvorenilinearniho modelu, ktery by mél zmapovat vyznamnost vybranych
faktor( ovliviiujicich hladinu akustického tlaku tinnitu. Nahodna zavisla veli¢ina Y je v nasem pfipadé
hladina akustického tlaku v [dB]. Jako faktory ovliviiujici tuto hladinu pfedpokladam vék [roky], ¢as
straveny v hluéném prostredi [hodiny/den], doba vystaveni stresovym situacim [hodiny/den], fyzicka
aktivita [hodiny/den]. Rozsah hladiny akustického tlaku byl vytvoren na zékladé informaci z odborného
¢lanku (EImoazen a kol., 2018). Distribuce faktord vychazi ze statistickych dat Gradu prace pro rok 2023,
kde na zakladé vzdélani a procentualniho profesniho zaméreni byly odhadnuty faktory ¢asu strdveného
v hlu¢ném prosttedi, intenzita fyzické activity a mira stresu.

Popis a rozsahy proménnych:
Datovy soubor obsahuje 200 zaznam. N = 200.

e Zavisla promnénna Y (hladina akustického tlaku)
o 30-80[dB]


https://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese
https://cs.wikipedia.org/wiki/Insomnie

Faktory

e Vék
o 20-50 rokt

o Doba stravena v hlu¢ném prostredi
o 0-8hodin/den

e Doba stravena ve stresovych situacich
o 0-8hodin/den

o Doba stravena fyzickou aktivitou
o 0-8hodin/den

Vypocétem linedrni regrese ziskame regresni koeficienty B" jednotlivych faktord, které ukazuji smérnici
regresni ptimky. Koeficient determinace R? = 0.45 ukazuje, Ze jsme schopni na zdkladé tohoto mdelu
vysvétlit 45% rozptylu.

Regresor BA t - statistika p

26,521 6,606 0,000

Vvék 0,037 0,434 0,665

Hluéné prostredni [h/den] 1,165 2,804 0,006

Stres [h/den] 2,496 5,149 0,000

Fyzicka aktivita [h/den] 1,163 2,735 0,007

R? = 45% F(5; 195)=40.68 p<0.001

Tabulka 1

Ze ziskanych dat je patrné, Ze nulové hypotézy pro koeficienty faktord hluéné prostiedi, stres
a fyzickou aktivitu musime zamitnout, protoZe jsou vétsi nez kritickd hodnota studentova rozdéleni
t(195) = 1.972. Naproti tomu t — hodnota koeficientu faktoru vék je mensi nez kritickd hodnota,
nulovou hypotézu pro koeficient tohoto faktoru zamitnout nem(zeme.

Hypotézu pro nulové koeficienty faktord (B"1, B™2, B"s, B"a ) = (0,0,0,0) zamitnout musime,
protoZe F hodnota vypocitana z naseho modelu F = 40.68 vyrazné prekracuje kritickou hodnotu
F(5,195) = 2.42, p—hodnota < 0.001. Timto prokazujeme, Ze hladina akustického tlaku tinnitu zavisi na
parametrech vék, stres, hlucné prostredi a fyzicka aktivita.

Nejvyznamnéjsi vliv na intenzitu akustického tlaku ma faktor stres, dale pak faktor hlu¢né prostredi a
fyzickd aktivita. Za predpokladu, Ze model obsahuje pouze nejvyznamnéjsi faktor, tj. stres, z vysledki
v tabulce 2 je patrné, Ze p-hodnota je mnohem mensi, nez 0.001, je tedy statisticky vyznamny. Model
vysvétluje 32% rozptylu, tudiZ se bylo prokazano, Ze stres ma vyrazny podil na subjektivné vnimaném
zhorseni hlasitosti tinnitu.

Regresor B’ t - statistika p
26,200 10,805 <0.001
Stres [h/den] 4,215 9,565 <0.001
R>=32% F(2,198)=91.5 <0.001

Tabulka 2
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graf 1

Graf 1 doklada, jak pocet hodin stravenych ve stresovych situacich zvySuje hladinu akustického tlaku
tinnitu.

Na zakladé vysledkl modelu lze fici, Ze nejvétsi vliv na hladinu akustického tlaku ma stres, ddle pak
hluéné prostredi a fyzickd aktivita. Vliv véku se prokdzat nepodafilo. Je tfeba poznamenat, Ze data byla
Castecné nadhodné vygenerovana pro testovaci ucely, proto nelze délat jednoznacné zavéry o vlivu
faktord na hladinu akustického tlaku tinnitu.
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