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WPROWADZENIE

- W ciggu ostatnich dziesiecioleci obserwowany jest znaczny wzrost
czestosci stosowania przez pracownikow réznych branz przewodowych
| bezprzewodowych zestawdw komunikacyjnych.
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Zrédto: Giguére Ch., Nassrallah F.: New CSA Noise Standards and Noise Control CAN/CSA Z107.56 Measurement of
Occupational Noise Exposure, OHAQO, Fall PDC. Toronto - October 23rd, 2013, University of Ottawa, Hearing Research
Laboratory uOttawa, uOttawa.ca
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WPROWADZENIE

« Urzadzenia tego typu sg m.in. uzywane przez pracownikow centrow ustug
telemarketingowych (call centers), mediow, transportu, budownictwa, obstugi
naziemnej lotnisk i kontroli ruchu lotniczego, wojska, przemystu i gastronomii
(baréw szybkiej obstugi) i transkrybentow.

Mogg by¢ stosowane, aby wzmocni¢ odbierany sygnat komunikacyjny w
niekorzystnych warunkach hatasowych lub umozliwia¢ komunikacje (bez
uzycia rgk) w mniej hatasliwych warunkach.

Zrédto: Giguére Ch., Nassrallah F.: New CSA Noise Standards and Noise Control CAN/CSA Z107.56 Measurement of
Occupational Noise Exposure, OHAO, Fall PDC. Toronto - October 23rd, 2013, University of Ottawa, Hearing Research
Laboratory uOttawa, uOttawa.ca
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WPROWADZENIE

* O ile sposdb wykorzystania stuchawkowych zestawow komunikacyjnych
moze byc¢ zréznicowany, to zawsze ich uzytkownicy sg narazeni zaréwno
na hatas (dzwieki) generowane przez stuchawki, jak i zewnetrzny hatas
tta akustycznego docierajgcego przez stuchawki.

Wyptacenie pod koniec lat 70. odszkodowan z powodu
uszkodzenia stuchu kanadyjskim radiooperatorom kontroli

ruchu morskiego i lotniczego zainicjowato pomiary hatasu
generowanego przez stuchawkowe zestawy komunikacyjne.

Barron and Associates Consulting Acoustical Engineers. (1979). A Study of Workplace and Headset Noise
Exposure of Radio Operators. Project No. 194.781. April 27, 1979.

Barron and Associates Consulting Acoustical Engineers. (1981). A Study of Individual Radio Operator Noise
Exposure at Gander Flight Service Station, Halifax Coast Guard Marine Radio, Vancouver Coast Guard Marine

Radio. Prepared for Transport Canada, Air. Project No. 194.8002.
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WPROWADZENIE

= Standardowe metody pomiaru hatasu na stanowiskach pracy
nie pozwalajg na ocene narazenia w przypadku stosowania stuchawek,
czyli gdy zrédto dzwiekdw znajduje sie w poblizu ucha pracownika.

Charakterystyka czestotliwosciowa
przewodu stuchowego

S I Miejsce W wolnym Wewnatrz
/\ suul Pomiaru polu L, [dB] ucha L, [dB]
2 | Mowa 85 89,4
IR =atil IR \
= [
AR Samolot 85 86,6
_mm WooH o Wy Il1 L Ilm Tl-um 85 91 ,3
Czestotliwosé [kHz]
Nitownica 85 93,6

Do oceny narazenia na hatas w tego typu sytuacjach zostaty opracowane
specjalne metody, z wykorzystaniem:

= techniki MIRE (microphone in the real ear) — wg ISO 11904-1:2004

= manekina akustycznego — wg ISO 11904-2:2004.
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WYNIKI POMIAROW HALASU
GENEROWANEGO PRZEZ
SLUCHAWKOWE ZESTAWY KOMUNIKACYJNE
(SZK)
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RADIOOPERATORZY

- Kanada - przeprowadzono pomiary ekspozycji na hatas z zastosowaniem:
= miniaturowego mikrofonu przy wejsciu do przewodu stuchowego lub
= sprzegacza akustycznego 2 cm?3 (w przypadku stuchawek dousznych).

*  Wyniki pomiarow skorygowano do warunkéw pola wolnego — zastosowano
poprawki jednoliczbowe (8 lub 10 dB) lub w funkcji czestotliwosci.

-

Srednie poziomy ekspozycji podczas normalnych operacji radiowych
zawieraty sie w przedziale 79-82 dB, ale ze wzgledu na wystepowanie

wagskopasmowych zaktdcen w sile sygnatu transmisyjnego szacowano,
ze dzienna ekspozycja moze osigga¢ ok. 90 dB.

Forshaw S.E. et al.: DCIEM Report No. 82-R-35. A Study of Hearing Loss Among High- and Medium- Frequency
Radio Operators. July, 1982.
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UZYWANIE SZK W ROZNYCH WARUNKACH AKUSTYCZNYCH

= Kanada - Dajani 1 wsp. (1996)
 telefonisci, kontrolerzy ruchu lotniczego,
monterzy kabli telefonicznej i obstuga naziemna lotnisk

« pomiary z zastosowaniem manekina akustycznego + korekcja

wp- Lex,sn [dBI

1 : I'A max [dB]

Biuro Ulica Lotnisko Biuro Ulica Lotnisko

Dajani, H., Kunov, H., Seshagiri, B. (1996). Real-time method for the measurement of noise
exposure from communication headsets. Applied Acoustics, 49(3), 209-224.
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UZYWANIE SZK W ROZNYCH WARUNKACH AKUSTYCZNYCH

= Kanada - Dajani i wsp. (1996)
« telefonisci, kontrolerzy ruchu lotniczego,
monterzy kabli telefonicznych i obstuga naziemna lotnisk,

« pomiary z zastosowaniem manekina akustycznego + korekcja

64-81 dB (mediana: 68,9 dB)
70-84 dB (mediana: 74,2 dB)
76-96 dB (me: 81,6 dB)
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Telefonisci, kontrolerzy ruchu lotniczego
Monterzy kabli telefonicznych
Obstuga naziemna lotnisk

87-129dB

Dzienny poziom ekspozycji na hatas, Lgy g, /
Maksymalny poziom dzwigku A, L.« [dB]

Dajani, H., Kunov, H., Seshagiri, B. (1996). Real-time method for the measurement of noise exposure from
communication headsets. Applied Acoustics, 49(3), 209-224.
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PERSONEL WOJSKOWY

= Kanada - Crabtree (2002)
 piloci i cztonkowie zatdog samolotow
* pomiary z zastosowaniem techniki MIRE + korekcja

Wytaczony kanat komunikacyjny (OFF) - 63-85dB
Wiaczony kanat komunikacyjny (ON) - 76-97 dB

50 60 70 80 90 100 110 120 130

Dzienny poziom ekspozycji na hatas, Lgy g, [dB]

Opcja aktywnej redukcji hatasu (ARN) umozliwiata obnizenie poziomu $rednio o 11 dB.

Crabtree, R. B. (2002). Hercules Audio Enhancement: Project Report, Letter Report,
Defence Research and Development. Toronto, 20 September, 2002
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SPIKERZY RADIOWI

= Australia - Williams & Presbury (2003)
» 4 kobiety | 8 mezczyzn - spikerzy radiowi z Nowej Potudniowej Walii
* pomiary z zastosowaniem sztucznego ucha 4152 + korekcja (8 dB)

I o0 oy e

45-101 (80) dB

Mezczyzni

Kobiety

Spikerzy - razem

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Rownowazny poziom dzwigku A, L, 1 [dB]

Williams, W., Presbury, J. (2003). Observations of noise exposure through the use of headphones by radio
announcers. Noise and Health, 5(19), 69-73
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DZIENNIKARZE — TRANSKRYPCJA WYWIADOW

= Witochy - Peretti i wsp. (2003)

« redakcja gazety - 7 dziennikarzy, pomiary z zastosowaniem symulatora
gtowy i torsu B&K 4128 + korekcja

dziennikarze _ 59-80 dB

40 50 60 70 80 90 100 110

Rownowazny poziom dzwigku A, L, 1 [dB]

Peretti, A., Pedrielli, F., Baiamonte, M., Mauli, F., & Farina, A. (2003). Headphone Noise: Occupational Noise
Exposure Assessment for Communication Personnel. European Week for Safety and Health at Work (Euronoise)
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TRANSKRYBENCI MEDYCZNI

= USA -Tubbs iwsp. (2005)
« 20 zapisow wywiadow lekarskich + 3 typy stuchawek
« pomiary z zastosowaniem manekina akustycznego KEMARA + korekcja

transkrypcja wywiadéw medycznych - 62-91 dB

50 60 70 80 90 100 110 120 130

sygnaly wybierania numeru, sygnalizacja sms, itp.

Rownowazny poziom dzwieku A, L., 1 [dB]

Tubbs R.L., Kardous C.A,. Evaluation of a Telephone Dictation System (C-Phone) used by
Transcriptionists for Excessive Noise Exposures Through Their Headsets. Health Hazard Evaluation
Report 2003-0273;2003-0280; 2003-0287-2974, NIOSH 2005
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PRZEMYSL

= Japonia - Nakao i wsp. (2014)

« pracownicy rafinerii (10), odlewni (3) i huty stali (8) — zestawy
stuchawkowe z jednokierunkowg lub dwukierunkowa komunikacjg
radiowg

* rejestracja + pomiary z zastosowaniem symulatora ucha B&K 4157

Pracownicy rafinerii - 84-96 (98,9) dB
Pracownicy huty stali - 78-90 (84,1) dB
Pracownicy odlewni - 85-93 (89,0) dB

50 60 70 80 90 100 110 120 130

Rownowazny poziom dzwigku A, L, 1 [dB]

Nakao, T., Kakei, M., Araki, I. et al. (2014) of exposure to voices and noise via earphones in manufactoring
industry workers in Japan. Journal of Occupational Health, 2014, 56 : 285-291
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PRZEMYSt ROZRYWKOWY

= Japonia - ldota i wsp. (2010)
« pracownicy salonu gier (pinball)
* rejestracja + pomiary z zastosowaniem symulatora ucha B&K 4157

Inne krétkotrwate sygnaty (np. alarmy) -

80 90 100 110 120 130

Rownowazny poziom dzwigku A, L, 1 [dB]

Idota, N., Horie, S., Tsutsui T., Inoue, J. (2010) Temporary threshold shifts at 1500 and 2000 Hz
induced by loud voice signals communicated through earphones in the pinball industry.
Ann. Occup. Hyg., 54 (7), 842-849
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OPERATORZY CALL CENTER

= Wielka Brytania — Patel & Broughton (2002)
= 150 operatoréw z 15 centrow ustug telemarketingowych
» pomiary z zastosowaniem manekina akustycznego + korekcja

20

%o _70%  77+5dB_
I'EX,8h
"’ T 67-84dB — 74 +4 dB
Dmﬂﬂﬂ Tﬂ | 67-87 dB — 79+ 5 dB

Roéwnowazny poziom dzwieku A, Ly, + [dB]

Patel, J. A., Broughton, K. (2002). Assessment of the noise exposure of call centre operators.

Annals of Occupational Hygiene, 46(8), 653-661
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OPERATORZY CALL CENTER

Francja — Planeau (2005)
« operatorzy 24 centrow ustug telemarketingowych

« pomiary z zastosowaniem sztucznego ucha B&K 4152 + korekcja (8 dB)
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Planeau, V. (2005). Noise Hazards Associated with the Call Centre Industry. INRS,
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OPERATORZY CALL CENTER

= Polska — Pawlaczyk-tuszczynska i wsp. (2017)
« operatorzy 2 centrow ustug telemarketingowych
« pomiary z zastosowaniem sztucznego ucha B&K 4152 + korekcja (8 dB)
65 dB NDN=85 dB
Stucane ucho bez korekeji 80 - 95 (88,146,7) — Lp oq 7 =92,8 dB
Sztuczne ucho z korekeja 72 - 87 (80,1 16,7) — LA eq,T =84,8 dB
Ueho ez suchauk | 63 - 73 (67,9£3,6) — Ly oq 7 =69,4 dB
moausvens | [N 55 - 68 (61,915,5) — L oq71=62,6 dB

u10. percenty| 50 60 70 80 90 100

m 50. percentyl

= 90. percentyl

Rownowazny poziom dzwigku A [dB]

Pawlaczyk-ktuszczynska M., i wsp. (2017). Ocena ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem u pracownikéw
centrow ustug telemarketingowych. XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngologia, £6dz 20
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OPERATORZY CALL CENTER
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OPERATORZY CALL CENTER

Sztuczne ucho 4152 B&K + korekcja (Pawlaczyk i wsp., 2017)

Sztuczne ucho 4152 B&K + korekcja (Planeau, 2005)

Manekin akustyczny + korekcja (Vergara et al., 2006)

MIRE + korekcja (Pawlaczyk-Luszczynska i wsp., 2016)

KEMAR + korekcja (Patel & Broughton, 2002)
MIRE (Smagowska, 2010)
MIRE + korekcja (Vergara et al., 2006)

Manekin akustyczny 4128 B&K + korekcja (Peretti et al., 2003)

50 60 90 100 110

Stuchawkowe zestawy komunikacyjne Rownowazny poziom dzwieku A [dE]
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ZBIORCZE ZESTAWIENIE WYNIKI POMIAROW HALASU

Obstuga salonoéw gier (pinball)

Pracownicy wojska

Nadawcy radiowo-telewizyjni

Spikerzy radiowi

Pracownicy rafinerii

Obstuga naziemna lotnisk

Pracownicy odlewni

Transkrybenci medyczni

Pracownicy huty stali

Operatorzy centrali telefonicznych

Operatorzy call center

Lotnicy i personel techniczny ]

Monterzy linii telefonicznych
Kontrolerzy ruchu lotniczego e
Redaktorzy - transkrypcja wywiadéw itp. ]
[ ]

Dyspozytorzy - ratownicy

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Stuchawkowe zestawy komunikacyjne Rownowazny poziom dzwigku A [dB]
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ZBIORCZE ZESTAWIENIE WYNIKI POMIAROW HALASU

Rozktady statystyczne opublikowanych
wyhnikow pomiaréw
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OPERATORZY CALL CENTER

Rozktady statystyczne opublikowanych
wyhnikow pomiarow
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SPIKERZY RADIOWI

Rozktady statystyczne opublikowanych
wynikow pomiaréw
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Y 4
TELEFONISCI

Rozktady statystyczne opublikowanych
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SKUTKI EKSPOZYCJI NA HALAS
GENEROWANY PRZEZ SLUCHAWKOWE
ZESTAWY KOMUNIKACYJNE (SZK)
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WPROWADZENIE

« Szeroki zakres zmiennosci poziomu dzwieku wytwarzanego przez zestawy
stuchawkowe w trakcie komunikacji,

« zrOznicowanie zewnetrznych warunkéw akustycznych (hatasu tta) w trakcie
ich uzytkowania przez pracownikéw, oraz

* mozliwos¢ generowania w stuchawkach nagtych, krotkotrwatych, gtosnych
dzwiekow (tzw. ,,wstrzasow akustycznych™), np. w wyniku zaktdcen
potgczen telefonicznych

¥

wigze sie z mozliwoscig wystepowania stuchowych i pozastuchowych skutkéw
dziatania hatasu.

W szczegdlnosci, w pewnych sytuacjach moze dojs¢ do niepozgdanych reakcji
(dolegliwosci) w wyniku szoku (wstrzgsu) akustycznego.

q N Pz Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ' v
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,SZOK” AKUSTYCZNY

,520K” (wstrzgs) akustyczny to nagty i nieoczekiwany (krétkotrwaty)
gtosny dzwiek generowany przez stuchawki, ktérego przyczyng moga
byC zaktdcenia na linii telefonicznej, btedne przekierowania faksu,

zewnetrzne alarmy dzwiekowe (np. przeciwpozarowe lub dymne) lub
zakiécenia powodowane przez ztosliwych rozmdéwcdéw dmuchajgcych
na mikrofon w czasie rozmowy.

Westcott, M. (2006). Acoustic Shock Injury. Acta Otol Supplement, 556, 54-58
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

Zespot szoku akustycznego (acoustic shock disorder— ASD) —
to mimowolna reakcja na nagty i nieoczekiwany (krétkotrwaty) gtosny
dzwiek generowany przez stuchawki (wstrzgs akustyczny), ktéra

obejmuje specyficzny i spojny zespot objawdw neurofizjologicznych
| psychologicznych.

et

* B0l uszu, szumy uszne, nadwrazliwos$é stuchowa / fonofobia,

« zawroty gtowy i inne nietypowe objawy, takie jak dretwienie lub
pieczenie wokot ucha,

» reakcje emocjonalne, w tym stany lekowe i depresja.

Objawy zespotu szoku akustycznego sg zwykle przejsciowe, ale

niektére z nich moga sie utrzymywac dtuze;.

Westcott, M. (2006). Acoustic Shock Injury. Acta Otol. Supplement, 556, 34-58
‘ q N Pz Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO (ZSA)

= Australia — Milhinch & Doyle (2000)

* Przeanalizowano czesto$¢ wystepowania objawdw szoku akustycznego
w grupie 103 operatorow call center, (91 kobiet i 12 mezczyzn), ktorzy
tacznie doswiadczyli 123 razy szoku akustycznego.

S

bole ucha (81%), szyi lub szczeki (11%), bol twarzy (7%),
szumy uszne (50%), nadwrazliwosc¢ stuchowa (32%),

bole gtowy (32%), dretwienie twarzy (9%), pieczenie w uchu lub twarzy
(5%), mrowienie (3%), uczucie ucisku lub petnosci w uchu (11%),
przyttumiony / znieksztatcony stuch (18,4%)

« U czesci 0sob objawy te ustgpity w ciggu kilku godzin lub dni, a u innych
— utrzymywaty sie przez wiele miesiecy lub diuzej.

Milhinch, J.C., Doyle J., (2000), Acute aural trauma in the users of telephone headsets and handsets.
Proceedings Audiological Society of Australia National Conference
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO (ZSA)

= Wielka Brytania — Lawton (2003)

« Analiza roszczen zgtaszanych przez 18 pracownikéw call center
(uzywajagcych jednousznych stuchawek), ktorzy doswiadczyli co
najmniej jeden raz (w ciggu kilku miesiecy) szoku akustycznego.

-

» Nie potwierdzono uszkodzen stuchu w wyniku szoku akustycznego.
» Potwierdzono zwigzek pomiedzy doswiadczeniem szoku akustycznego
a wystepowaniem szumow usznych i reakcji emocjonalnych.

Lawton B.W. (2003) Audiometric findings in call centre workers exposed to acoustic shock.
Proceedings of the Institute of Acoustics, Vol. 25, Pt 4, 2003
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

= Kenia — Ayugi i wsp. (2015, 2016)
« Przeprowadzono przekrojowe badanie kwestionariuszowe,

ukierunkowane na ocene czestosci wystepowania zespotu szoku
akustycznego wsréd operatorow call center.

- Badana grupa:
1351 pracownikdéw (579 mezczyzn i 772 kobiety), wiek: 19-55 lat.

Ayugi, J., Loyal, P.L., Mugwe, P., Irungu, C. (2015) Demographic Patterns of Acoustic Shock Syndrome as Seen
in a Large Call Centre. Occup Med Health Aff 3:212

Ayugi, J., Nyandusi, M., Loyal, P.L, Mugwe, P., Irungu, C. (2016) Acoustic shock syndrome
in a large call center. Int. Res. J. Basic Clin. Stud. 4(1):001-004
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

= Kenia - Ayugi i wsp. (2015, 2016)
= Objawy zespotu szoku akustycznego stwierdzono u 384 (13%) operatorow
call center. U wiekszosci oséb wystepowat co najmniej jeden objaw.

n %

n % n %

Objawy

=) FEFEN 140 104 196 145 336 249
148 11,0 226 16,7 374 27,7
zablokowania uszu
77 57 118 87 195 144

s BT 13 8,4 175 13,0 288 21,3
4 33 73 54 17 87

__MHypercusis = [EIP 7,5 161 1,9 263 19,5
42 31 5 41 98 73

_dBolegiowy = [BEPZI 9,2 224 16,6 348 258
DI 4 10 26 19 40 30
4 33 70 52 114 84
62 46 93 69 155 115
81 60 124 92 205 152
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

= Kenia - Ayugi i wsp. (2015, 2016)

= Objawy zespotu szoku akustycznego wystepowaty gtownie
w grupie wiekowej 30-34 lata oraz 25-29 i 35-39 lat.

= Czestos¢ wystepowania ZSA miata rozktad bimodalny z maksimum
po 3 i 5 latach pracy.

«*

Wsréd 384 osdb z objawami ZSA “
tylko u 21 (5,5%) ( ) stuchu

pracownikow stwierdzono ubytki Norma 0-20
stuchu, w tym: Lekki ubytek stuchu 21-40
* srednie u.byt.kl Smchu - Sredni ubytek stuchu 41-70
u 12 kobiet i 8 mezczyzn,
znaczne ubytki stuchu — Znaczny ubytek stuchu 71-90
u 1 mezczyzny. Gleboki ubytek stuchu > 90
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

* Indie — Vinodh & Verranna (2010), Vinodh i wsp. (2015)

« Wsrod operatorow call center przeprowadzono:

» badania stuchu z zastosowaniem standardowej audiometrii
tonalnej i emisji otoakustycznych produktow znieksztatcen
nieliniowych (distortion product otoacoustic emission — DPOAE)

« analize czestosci wystepowania szumow usznych.

- Badana grupa:
340 pracownikow, ktorzy byli eksponowani na szok akustyczny
(Lex gn=85 dB przez 2 lata i takie same srodki ochrony przed hatasem)

Vinodh R.S., Veeranna N. (2010), Evaluation of acoustic shock induced early hearing loss with audiometer and
distortion product otoacoustic emissios. Ind J Med Sci, 64(3)

Vinodh R.S., Pradeep C., Veeranna N.,et al. (2015), Evaluation of Tinnitus in Call Center Professionals Using
Distortion Product Otoacoustic Emissions. J Pharm Chem Biol Sci. 3(2) :206-213
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

* Indie — Vinodh & Verranna (2010), Vinodh i wsp. (2015)

« Wsrod 340 osbb, skarzgcych sie na objawy szoku akustycznego
(pogorszenie styszenia, odczucia petnosci w uszach, nadwrazliwosci
stuchowej i szumy uszne),

* 34 (10%) osoby miaty nerwowo-czuciowe ubytki stuchu
(progi stuchu =25 dB w zakresie czestotliwosci 0,25 (3) — 8 kHz),
» pozostate osoby miaty normalny stuch (progi stuchu < 25 dB).

307 26.32

25

275

20

15+

10

5 ® Progistuchu>25dB — 10%
ol n__ | | 8 = Progistuchu<25dB — 90%

PTA- PTA- PTA- PTA- PTA- PTA- PTA- PTA- PTA- PTA-
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ZESPOL SZOKU AKUSTYCZNEGO

= Indie — Vinodh & Verranna (2010), Vinodh 1 wsp. (2015)

» Osoby z ubytkami stuchu miaty istotnie statystycznie gorsze wyniki
w badaniu DPOAE (nizszg amplitude i stosunek sygnat-szumu SNR).

15

10
% —i— SNR Db audiometrically
% o AL N | [Tom |
[ ~3— SMR Db audiomeirically
5 5 ' ' _ abnormal
1 2 3 4 5 6 7 8 3

E Frequency

E 10

K ) Odpowiedzi DPOAE (SNR < 6 dB)
§5)1 23 45 607 8 9| SN noma nie stwierdzono w przypadku:

a._10 —— Respanse amplitude s .

5715 \\. audi‘r])melricallf'abnormal ) 26 OSOb Z Ubytkaml S+uchu

g 125 0s0b z normalnym stuchem
§ Frequency (KHz)

» 123 (37%) operatorow call center skarzyto sie na szumy uszne.
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UBYTKI SLUCHU

= Egipt — El-Bestar i wsp. (2010)

= (Ocena czestosci wystepowania ubytkéw stuchu (nerwowo-czuciowych),
wywotanych hatasem u operatorow telefonicznych.

Przeprowadzono badania stuchu (audiometria tonalna — przewodnictwo

powietrzne i kostne w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz) i badania ankietowe.
Ocene narazenia na hatas ograniczono do pomiaréw hatasu tta akustycznego.

= Badana grupa: 58 operatorow telefonicznych (wiek 46,318,1 lat,
staz pracy: 20,619,1 lat), w wiekszosci kobiety (63,8%) | osoby nie
palgce papieroséw (86,2 %), z ktorych potowa (51,8%) stosowata SZK.
= Grupa kontrolna: 30 pracownikow biurowych (wiek: 47,2+8,1 lat,
staz pracy: 21,7+ 8,2 lat, w wiekszosci kobiety (60,0%) i osoby nie
palgce papierosow (90,0 %).

El-Bestar, S.F., El-Helaly, M.E. Khashaba, E.O, (2010). Prevalence and risk factors of sensory-neural hearing
loss among telephone operators. Egyptian Journal of Occupational Medicine, 34 (1):113-127
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UBYTKI SLUCHU

= Egipt — El-Bestar i wsp. (2010)

= Stwierdzono, wyzsze (gorsze) audiometryczne progi stuchu
(przewodnictwo powietrzne i kostne) u operatorow telefonicznych
(42,623,1 dB) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (33,3 = 5,7 dB).

Czestotliwos¢ [kHZ]

0,5 1 2 3 4 G g 05 1 2 3 4 6 g
dB © ' ' ' ' ' ' '
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__-—-._,__1 ry " —

30 T e -+ — - = = -
40 M,ﬁf’"——*——' T P{_’,r—»'/"j —=— Operatorzy telefoniczni
50 i ] fﬂj - | —+— Grupa kontrolna
60 — —

70 -

= U 44,8% (26) operatorow telefonicznych stwierdzono nerwowo-
czuciowe ubytki stuchu, podczas gdy zadnego takiego przypadku

nie stwierdzono w grupie kontrolne;. /\/\7
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UBYTKI SLUCHU

= Egipt — El-Bestar i wsp. (2010)

= Uzytkownicy SZK mieli istotnie statystycznie gorszy stuch niz
operatorzy nie uzywajgcy stuchawek (w zakresie czestotliwosci 4-8 kHz
| 2-8 kHz, odpowiednio w przypadku prawego i lewego ucha).

= Analiza logistyczna wykazata, ze uzywanie stuchawkowych zestawow
komunikacyjnych przez operatoréw telefonicznych zwiekszato ponad

5-krotnie szanse wystgpienia nerwowo-czuciowych ubytkéw stuchu
(iloraz szans OR=5,2; 95% CI: 1,2-16,1, p<0,05).
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UBYTKI SLUCHU

= Malezja — Mazlan i wsp. (2002 )

= QOcena stanu stuchu oraz czestosci wystepowania infekcji przewodu
stuchowego i innych zwigzanych chordb uszu, nosa i gardta wsrod
pracownikow uzywajgcych SZK.

Przeprowadzono badania stuchu (audiometria tonalna — przewodnictwo

powietrzne i kostne w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz).

= Badana grupa: 118 pracownikéw, wiek: 18-35 lat, staz pracy: 2-8 lat,
wiekszos¢ (47%) 2-3 lat, 3 osoby — 8 lat, 66,1% kobiet.

El-Bestar, S.F., El-Helaly, M.E. Khashaba, E.O, (2010). Prevalence and risk factors of sensory-neural hearing
loss among telephone operators. Egyptian Journal of Occupational Medicine, 34 (1)113-127
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= Malezja — Mazlan i wsp. (2002)

= 93 osoby (78,8%) miaty stuch normalny (w obu uszach) (<20 dB).

= Uposledzenie stuchu (w jednym lub obu uszach) stwierdzono
jedynie u 25 0sbb (21,2%).

= Czestos$é wystepowania ubytkdw stuchu byta poréwnywalna do tej

obserwowanej u ,normalnych” osob, zwykle traktowanych jako
grupa kontrolna w innych badaniach.
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Polska — Pawlaczyk-tuszczynska i wsp. (2017)

= (Ocena narazenia na hatas i ryzyka uszkodzenia stuchu
u pracownikow centrow ustug telemarketingowych.

Przeprowadzono pomiary hatasu i badania stuchu
(standardowa audiometria tonalna i audiometria wysokoczestotliwosciowa).

= Badana grupa: 120 pracownikéw, wiek: 19-55 (27,916,8) lat,
staz pracy: 0-12 (2,1+2,5) lat.

Dzienny poziom ekspozycji na hatas: 75- 86 dB (80,0+2,8) dB

Ley 5n>85 dB — 9%

Pawlaczyk-tuszczynska M. i wsp. (2017). Ocena ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem u pracownikow
centrow ustug telemarketingowych. XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngologia, todz 2017
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= Polska — Pawlaczyk-tuszczynska i wsp. (2017)

Cpstolinald ] Progi stuchu operatoréw w porownaniu do
£ S s & (,@ ,9@ @@ ,& @e“ @@ @@ Q@ P populacji odniesienia nienarazonej na hatas
? ' wg 1S07029:2017

Prog stuchu (1-8 kHz ) > 20 dB 32,5%

Prég stuchu (3-6 kHz ) > 20 dB 15,4%
Prég stuchu (9- 16 kHz ) > 20 dB 41,3%
Zatamki dla 3, 4 lub 6 kHz 13,3%

Prég stuchu [dB HL]
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—+—Populacja nienarazona na hatas wg 1SO 7029:2017 hearing thresholds related to age and gender.

f Rdéznice istotnie statystyczne, p<0,05

Operatorzy call center — Srednia £ 95%Cl
Populacja odniesienia (mediana rozktadéw progu stuchu) — $rednia £ 95%Cl
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CZASOWE PRZESUNIECIE PROGU SLUCHU

= Japonia - Idota i wsp. (2010)

= Qcena ryzyka utraty stuchu u pracownikow uzywajgcych SZK
w hatasliwych miejscach pracy (salon gier) - poréwnanie czasowego
przesuniecia progu stuchu (TTS) pomiedzy uszami, na ktérych
pracownicy nosili stuchawki i uszami bez stuchawek.

* Przeprowadzono ocene narazenia na hatas i wykonano 2-krotnie badania
stuchu (audiometria tonalna — przewodnictwo powietrzne w zakresie
czestotliwosci 0,5-8 kHz) przed rozpoczeciem pracy i 3 minuty po
zakonczeniu pracy (z krokiem 5 dB).

*  Wyrdznikiem TTS byt wzrost o co najmniej 10 dB progu stuchu dla co
najmniej jednej czestotliwosci.

= Badana grupa:
54 pracownikéw, wiek: 18-52 lat, staz pracy: 0,5-220 miesiecy

Idota, N., Horie, S., Tsutsui, T., Inoue, J. (2010). Temporary threshold shifts at 1500 and 2000 Hz
induced by loud voice signals communicated through earphones in the pinball Industry.

Egyptian Journal of Occupational Medicine, 34 (1)1]3-
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= Japonia - ldota i wsp. (2010)
= Stwierdzono, ze ucho bez stuchawki byto narazone na hatas >90 dB;

Srednia arytmetyczna hatasu tta byta rowna 91,3 dB.
Rownowazny poziom dzwieku A ucha ze stuchawkg wynosit 109 dB.
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1/3 octave band level

Frequency (Hz)

= Widmo dzwieku generowanego przez stuchawki w ciggu 6,5 h pracy
(L>90 dB dla 315-2000 Hz ).
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- Japonia — Idota i wsp. (201 0) Frequency (Hz) Hearing levels (dB) -
Prework Postwork  A(post—pre) P value®
= Liczba przypadkow TTS > 10 dB mgl’) ST
. , . : 0) : ) : ) n.s.
dlg czestotliwosci 1500 i 2000 Hz byta P S B B 0
wieksza w przypadku uszu ze 1500
stuchawkami w poréwnaniu do uszu =P il et o B
opP 12.6 (6.3) 14.3 (5.8) 1.7 (5.3)
bez stuchawek. —_—
. ., EP 13.0 (8.7) 18.5(95) 5.6(5.7)  0.0001
= Odwrotna zaleznosc¢ byta oP 1.7 (6.4) 135 (66) 1.9(5.2)
obserwowana dla 4 kHz. 3000
EP 49 (7.3) 8.6(8.1) 3.7(5.6) n.s.
oP 35(7.2) 64 (88) 2.9 (54)
Pracownicy u2yWajacy SZK W 402?9 6.1 (7.3) 8.6(8.0) 2.4(6.3) 0.0011
hatasliwym otoczeniu narazeni sg o 4988 115(100) 64(19)
na wysokie ryzyko utraty stuchu, 8000
c P EP 48 (8.3) 48(9.0) 0.0(7.3) 1.S.
zwtaszcza dla czestotliwosciach = SEl A EES e

15001 2000 Hz

n.s.: nonsignificant; EP: ear with earphone; OP: open ear.
*Wilcoxon signed-rank test.
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TRWALE PRZESUNIECIE PROGU SLUCHU

= Turcja — Beyan wsp. (2016 )

= QOpisano przypadek 30-letniego pacjenta, ktéry skarzyt sie, ze nie
styszy alarmu paséw bezpieczenstwa we wiasnym samochodzie.

= Pacjent pracowat w domu jako agent call center przez 50 miesiecy
8 godzin przez 6 dni w tygodniu.
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Beyan AC, Demiral Y, Cimrin AH, Ergor A. (2016) Call centers and noise-induced hearing loss.

Noise Health 2016;18:113-
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« W swietle dostepnych danych literaturowych stuchawkowe zestawy
komunikacyjne mogg by¢ zrédtem hatasu o poziomach dzwieku A

(Laeq r = 85 dB) stwarzajgcych ryzyko uszkodzenia stuchu i wywotywac
u ich uzytkownikow niekorzystne skutki stuchowe i pozastuchowe.
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DZIEKUJE ZA UWAGE
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