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1. Hałas na stanowiskach pracy pracowników stosujących 

słuchawkowe zestawy komunikacyjne 

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat, a w szczególności w czasie ostatniej 

dekady, obserwowany jest znaczny wzrost zastosowań przez pracowników 

różnych branż przewodowych i bezprzewodowych słuchawkowych zestawów 

komunikacyjnych. Tego typu urządzenia używane są m.in. w centrach usług 

telemarketingowych (call centers), mediach, transporcie, budownictwie, 

obsłudze naziemnej lotnisk i kontroli ruchu lotniczego, wojsku, przemyśle i 

gastronomii (barach szybkiej obsługi), a także używają je transkrybenci, 

realizujący usługę transkrypcji (spisywania ze słuchu) [1]. Sama branża usług 

telemarketingowych dysponuje w Polsce blisko 24 tysiącami stanowisk pracy 

wyposażonych w słuchawkowe systemy komunikacyjne [2]. 

Standardowe metody pomiaru hałasu na stanowiskach pracy, z zastosowaniem 

mierników poziomu dźwięku lub indywidualnych mierników ekspozycji na 

dźwięk (dozymetrów hałasu), nie pozwalają na ocenę narażenia na hałas w 

przypadku stosowania słuchawkowych zestawów komunikacyjnych 

Do oceny narażenia na hałas w tego typu sytuacjach opracowane zostały 

specjalne metody, które wymagają stosowania kosztownego manekina 

akustycznego, lub umieszczania w przewodzie słuchowym pracownika 

miniaturowego mikrofonu lub sondy mikrofonowej (technika pomiarowa MIRE 

(microphone in the real ear). 

Problem ekspozycji na hałas (dźwięki) pracowników używających 

słuchawkowych zestawów komunikacyjnych nie jest nowy. Przykładowo w 

Kanadzie, pomiary i ocenę narażenia na hałas generowany przez tego typu 

urządzenia zainicjowano pod koniec lat 70. ubiegłego stulecia [3] . 

Od tamtego czasu przeprowadzono na świecie szereg badań, z zastosowaniem 

różnych technik pomiarowych, ukierunkowanych na ocenę narażenia na hałas 

(dźwięki) generowane przez słuchawki lub słuchawkowe zestawy 

komunikacyjne. 

W świetle dostępnych danych literaturowych w zależności od rodzaju 

stosowanego słuchawkowego zestawu komunikacyjnego, sposobu i warunków 

pracy, mierzone pod słuchawkami poziomy dźwięku A mogą się zmieniać w 

szerokim zakresie [3]. W szczególności urządzenia tego typu mogą być źródłem 

hałasu o równoważnym poziomie dźwięku A przewyższającym 85 dB, 

tymczasem jako bezpieczny z punktu widzenia ochrony narządu słuchu 

uznawany jest poziom 75 dB. 
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Szeroki zakres zmienności poziomu dźwięku wytwarzanego przez słuchawkowe 

zestawy komunikacyjne, zróżnicowanie zewnętrznych warunków akustycznych 

(hałasu tła) oraz możliwość generowania w słuchawkach (np. wskutek zakłóceń 

telefonicznych) nagłych, krótkotrwałych, głośnych dźwięków (tzw. wstrząsów 

akustycznych) wiąże się z możliwością występowania u pracowników zarówno 

słuchowych, jak i pozasłuchowych skutków działania hałasu. 

W szczególności u użytkowników słuchawkowych zestawów komunikacyjnych 

może dochodzić do niepożądanych reakcji i dolegliwości w wyniku wstrząsu 

akustycznego, czyli tzw. zespołu szoku akustycznego (acoustic shock disorder - 

ASD), którego typowymi objawami są przejściowe bóle uszu, szumy uszne, 

nadwrażliwość słuchowa (fonofobia), bóle i zawroty głowy, odczucia zatkania 

uszu, drętwienie lub pieczenie wokół uszu, a także reakcje emocjonalne, w tym 

stany lękowe i depresja [4]. Z kolei długotrwałe narażenie poprzez słuchawki na 

hałas (dźwięki) o poziomie powyżej 85 dB wiąże się ryzykiem uszkodzenia 

słuchu.  

Aktualnie w Polsce nie wykonuje się rutynowo pomiarów i oceny narażenia na 

hałas na stanowiskach pracy wyposażonych w słuchawkowe zestawy 

komunikacyjne lub słuchawki. W konsekwencji brak jest informacji na temat 

skali i stopnia narażenia na hałas oraz związanego z nim ryzyka uszkodzenia 

słuchu wśród pracowników różnych branż używających na co dzień 

słuchawkowych zestawów komunikacyjnych. 

 

1  Nassrallah F.G., Giguere C., Dajani H.R., Ellaham N.N.: Comparison of direct measurement 

methods for headset noise exposure in the workplace. Noise Health 2016; 18(81):62–77, 

https://doi.org/10.4103/1463-1741.178479 

2  Polskie Stowarzyszenie Marketingu SMB: Badanie branży outsourcing call/contact center. 

Edycja 2017. Raport ogólny [Internet]. Stowarzyszenie, Warszawa 2017 [cytowany 30 marca 

2018]. Adres: http://www.outsourcing-cc.pl/xc123downloadreport1678xcw1k1s 

3  Nassrallah F.G., Giguere C., Dajani H.R.: Measurement methods of noise exposure headsets 

used in various occupational settings [Internet]. W: International Commission on Biological 

Effects of Noise [red.]. 11th International Congress on Noise as a Public Health Problem; 1−5 

czerwca 2014; Nara, Japan [cytowany 30 marca 2018]. Adres: 

http://www.icben.org/2014/papers/Team1/1_3%20Flora-Nassrallah.pdf 

4  Westcott M.: Acoustic shock injury (ASI). Acta Otolaryngol.Suppl. 2006;556:54–58, 

https://doi.org/10.1080/03655230600895531 

5 .Ayugi J., Loyal P., Mugwe P., Nyandusi M.: Demographic patterns of acoustic shock 

syndrome as seen in a large call centre. Occup. Med. Health Aff. 2015;3(4):212 
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2. Wielkości charakteryzujące hałas, wartości dopuszczalne 

Jedną z metod ochrony zdrowia pracowników przed szkodliwymi skutkami 

działania hałasu jest zmniejszenie narażenia na hałas na stanowiskach pracy. 

Istnieje szereg regulacji określających wartości najwyższych dopuszczalnych 

natężeń NDN w miejscu pracy, skłaniających osoby odpowiedzialne do podjęcia 

działań mających na celu obniżenie poziomu hałasu na stanowiskach pracy. 

Na stanowiskach pracy obowiązują następujące wartości najwyższych 

dopuszczalnych natężeń NDN wg DzU z 2014 r., poz. 817 z późn. zm., 

odnoszące się do ogółu pracowników z wyłączeniem kobiet ciężarnych i osób 

młodocianych, obowiązujące jednocześnie: 

 poziom ekspozycji na hałas odniesiony do 8-godzinnego dobowego 

wymiaru czasu pracy/ tygodnia pracy LEX,8h/ LEX,w równy 85 dB, 

 maksymalny poziom dźwięku A, LA max równy 115 dB, 

 szczytowy poziom dźwięku C, LC peak  równy 135 dB. 

Obok wartości NDN wprowadzono wartości progów działania opisujące 

ekspozycje hałas, po przekroczeniu której należy podjąć odpowiednie działania 

mające na celu ograniczenie narażenia pracowników na hałas. Wartości progów 

działania wg Dz.U. nr 157, poz. 1318, 2005 obowiązujące jednocześnie [7]: 

 poziom ekspozycji na hałas odniesiony do 8-godzinnego dobowego 

wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy LEX,8h/ LEX,w równy 80 dB  

 szczytowy poziom dźwięku C, LC peak  równy 135 dB. 

Oprócz o najwyższych dopuszczalnych natężeń NDN dotyczących ogółu 

pracowników, w szczególnych przypadkach zawodowe narażenie na hałas 

ograniczają oddzielne przepisy. 

W odniesieniu do kobiet ciężarnych wartości dopuszczalne wg DzU z 2017 r., 

poz. 796, obowiązujące jednocześnie [8]: 

 poziom ekspozycji na hałas odniesiony do 8-godzinnego dobowego 

wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy LEX,8h/ LEX,w równy 65 dB, 

 maksymalny poziom dźwięku A, LA max równy 110 dB, 

 szczytowy poziom dźwięku C, LCpeak równy 130 dB. 

Na stanowiskach pracy, na których zatrudnieni są młodociani, najwyższe 

dopuszczalne wartości poziomu dźwięku i ekspozycji na hałas wg DzU z 2016r., 

poz. 1509 poziom dźwięku spełniać jednocześnie następujące warunki [9]: 

 poziom ekspozycji na hałas odniesiony do 8-godzinnego dobowego 

wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy LEX,8h/ LEX,w równy 80 dB, 

 maksymalny poziom dźwięku A, LA max równy 110 dB, 

 szczytowy poziom dźwięku C, LC peak równy 130 dB. 
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6 Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie 

bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach związanych z narażeniem na hałas lub drgania 

mechaniczne. DzU z 2005 r., nr 157 poz. 1318. 

7 Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 czerwca 2016 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń 

czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy. DzU z 2016 r., poz. 952. 

8 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac 

uciążliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciąży i kobiet 

karmiących dziecko piersią. DzU z 2017 r., poz. 796. 

9 Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 sierpnia 2016 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wykazu prac wzbronionych 

młodocianym i warunków ich zatrudniania przy niektórych z tych prac. DzU z 2016 r., poz. 

1509. 

 

3. Pomiary zawodowej ekspozycji na hałas 

Standardowe metody pomiaru hałasu według  PN-EN ISO 9612:2011 [10] i PN-

N-01307:1994 [11] i, z zastosowaniem mierników poziomu dźwięku lub 

indywidualnych mierników ekspozycji na dźwięk (dozymetrów hałasu), nie 

pozwalają na ocenę narażenia na hałas w przypadku stosowania słuchawkowych 

zestawów komunikacyjnych, czyli wtedy, gdy źródło dźwięku znajduje się w 

pobliżu ucha pracownika. 

Do oceny narażenia na hałas w tego typu sytuacjach opracowane zostały 

specjalne metody, które wymagają stosowania kosztownego specjalistycznego 

urządzenia pomiarowego, symulującego głowę i tors osoby narażonej (technika 

manekina akustycznego według PN-EN ISO 11904-2:2008) lub umieszczania w 

przewodzie słuchowym pracownika miniaturowego mikrofonu lub sondy 

mikrofonowej (technika pomiarowa MIRE (microphone in the real ear) według 

PN-EN ISO 11904-1:2008) [12, 13]. 

W niektórych krajach wprowadzono metody, pozwalające na pominięcie 

niedogodności wynikających z konieczności stosowania manekina akustycznego 

lub umieszczania w uchu pracownika sondy mikrofonowej. W Nowej Zelandii i 

Australii, a także Kanadzie opracowano metody wykorzystujące sztuczne ucho 

opisane odpowiednio w normach AS/NZS 1269.1:2005 i CSA Z107.56-13 [14, 

15]. Dodatkowo w Kanadzie zaproponowano pośrednią metodę obliczeniową 

uwzględniającą wyniki pomiarów tła akustycznego (poziomu dźwięku na 

zewnątrz słuchawek) z zastosowaniem standardowych metod pomiaru hałasu w 

środowisku pracy oraz tłumienie dźwięku przez słuchawki i stosunek sygnału do 

szumu podczas odsłuchiwania sygnałów dźwiękowych [15]. 
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10 PN-ISO 9612:2011. Akustyka - Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hałas - Metoda 

techniczna. Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2011. 

11  PN-N-01307:1994 Hałas - Dopuszczalne wartości parametrów hałasu w środowisku pracy 

- Wymagania dotyczące wykonywania pomiarów. 

12 PN-EN ISO 11904-2:2009. Akustyka. Wyznaczanie immisji dźwięku od źródeł 

umieszczonych bezpośrednio przy uchu. Część 2: Technika z zastosowaniem manekina 

akustycznego. Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2009 

13 PN-EN ISO 11904-1:2008. Akustyka. Wyznaczanie immisji dźwięku od źródeł 

umieszczonych bezpośrednio przy uchu. Część 1: Technika z zastosowaniem mikrofonu 

umieszczonego w uchu (technika MIRE). Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2008 

14 7 AS/NZS 1269.1:2005. Occupational noise management – Measurement and assessment of 

noise immission and exposure. Standards Australia / Standards New Zealand, Wellington 

2005 

15 8 CSA Z107.56-13. Measurement of noise exposure. Canadian Standards Association, 

Mississauga 2013 

 

4. Ryzyko zawodowe związane z narażeniem na hałas 

Jednym z rodzajów szacowania ryzyka zdrowotnego na stanowisku pracy 

związanych z narażeniem na czynniki szkodliwe jest ocena ryzyka zawodowego 

oparta na porównaniu narażenia na rozważanym stanowisku pracy z 

wartościami najwyższej dopuszczalnej wartości natężenia/stężenia NDN/NDS. 

Ryzyko zawodowe, będące następstwem narażenia na hałas ultradźwiękowy na 

danym stanowisku pracy, jest określane na podstawie wyznaczonej dla tego 

stanowiska krotności przekroczenia dopuszczalnych wartości NDN/NDS. 

Krotność tą (o największej wartości) określa się w oparciu o krotności 

cząstkowe określane dla badanych wartości wielkości opisujących narażenia na 

hałas, które występują na badanym stanowisku pracy: 

K LEX,8h – równoważnego poziomu ekspozycji na hałas odniesiony do 8-

godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy, LEX,8h, w stosunku do wartości 

dopuszczalnej; LEX,8h,dop . 

K LAmax – maksymalnego poziomu ciśnienia akustycznego ważonego 

charakterystyką częstotliwościową A, LAmax, w stosunku do wartości 

dopuszczalnej; LAmax,dop. . 
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K LCpeak – maksymalnego poziomu ciśnienia akustycznego ważonego 

charakterystyką częstotliwościową A, LAmax, w stosunku do wartości 

dopuszczalnej; LACpeak,dop. . 

 

Krotność K LEX,8h określa się na podstawie  wzoru (1): 

          
 
                  

  
 
                                             (1) 

Krotność K LAmax określa się na podstawie wzoru (2): 

        
 
                

  
 
                                              (2) 

Krotność K LCpeak określa się na podstawie wzoru (3): 

          
 
                  

  
 
                                             (3) 

Szacowanie ryzyka zawodowego w wyniku narażeniu na hałas zgodnie z 

zalecaniami normy PN-N-18002:2011 „Systemy zarządzania bezpieczeństwem i 

higieną pracy - Ogólne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego [16] umożliwia 

szacowanie w skali trójstopniowej. Zgodnie z wytycznymi przyjmuje się dla 

hałasu, że jeżeli 

Krotność przekroczenia wartości dopuszczalnych przy narażeniu na hałas 

NDN/NDS  (KNDN) wyznaczona dla stanowiska pracy jest równa maksymalnej 

krotność Kmax z krotności wyznaczonych równaniami (1)-(3) i osiąga 

następujące wartości: 

– K < 0,5 - ryzyko wystąpienia niekorzystnych dla zdrowia pracowników 

następstw ekspozycji na hałas ultradźwiękowy na tym stanowisku jest małe 

(dopuszczalne), 

– 0,5 ≤k ≤1 - ryzyko zawodowe związane z ekspozycją na hałas ultradźwiękowy 

jest średnie (dopuszczalne), 

– k > 1 - to ryzyko związane z narażeniem na ten rodzaj hałasu jest duże 

(niedopuszczalne). 

W tabeli 1. zaprezentowano ryzyko zawodowe dla ogółu pracowników związane z 

na rażeniem na hałas. Analogicznie można powiązać ryzyka (małego, średniego i 

dużego) z wartościami poziomów dźwięku dla innych częstotliwości w odniesieniu 

do pracowników szczególnie chronionych (młodocianych i kobiet w ciąży). 
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Tabela 1. Ryzyko i narażenie na hałas. Wartości dopuszczalne (NDN) dla ogółu 

pracowników, gdzie KNDN to krotność przekroczenia wartości dopuszczalnej. 

KNDN 
LEx,8h, (LEx,w) 

(dB) 

LAmax 

(dB) 

LCpeak 

(dB) 
RYZYKO 

KNDN < 0,5 LEX,8h  < 82 LAmax < 109 LCpeak < 129 MAŁE 

1  KNDN  0,5 85≥LEX,8h≥82 115≥LAmax ≥109 135≥L Cpeak ≥ 129 ŚREDNIE 

KNDN >1 LEX,8h  > 85 LAmax > 115 LCpeak > 135 DUŻE 

 

Sposób szacowania ryzyka zawodowego związanego z narażeniem na hałas 

według PN-N-18002:2011 [16] pozwala jedynie na opisowe oszacowanie 

tego ryzyka. Nie ma ilościowego odniesienia parametrów ekspozycji do głębokości 

ubytków słuchu, czyli powiązania wielkości narażenia na hałas z ryzykiem 

zdrowotnym, jednak wraz ze wzrostem krotności przekroczenia rośnie 

prawdopodobieństwo wystąpienia negatywnych skutków dla zdrowia 

pracowników oraz stopień ich szkodliwego odziaływania na zdrowie. 

Tabela 2. Niepożądane skutki zdrowotne związane ryzykiem zawodowym 

związanym z  narażeniem na hałas 

RYZYKO DUŻE RYZYKO ŚREDNIE RYZYKO MAŁE 

Niepożądane skutki zdrowotne dla układu słuchu 

Ubytki błony 

bębenkowej; urazy 

akustyczne 

  

Liczne uszkodzenia 

słuchu 
  

Częste i głębokie trwałe 

przesunięcie  progu 

słuchu (PTS) 

Trwałe przesunięcie 

progu słuchu (PTS) 

Rzadkie występowania 

trwałego przesunięcie 

progu słuchu (PTS) 

Czasowe przesunięcie  

progu słuchu (TTS) 

Czasowe przesunięcie 

progu słuchu (TTS) 

Czasowe przesunięcie 

progu słuchu (TTS) 

Niepożądane pozasłuchowe skutki narażenia na hałas 
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Bóle głowy Zmęczenie Zmęczenie 

podwyższone ciśnienie 

krwi, 
Stres  

Zaburzenia układu 

krążenia, nerwowego, 

pokarmowego, 

równowagi 

Zaburzenia snu  

Stres, agresja   

Wrzody żołądka   

Wylewy w siatkówce oka 
  

 

16 PN-N-18002:2011 „Systemy zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy - Ogólne 

wytyczne do oceny ryzyka zawodowego", PKN Warszawa, 2011. 

5. Trwałe przesunięcie progu słuchu (PTS) 

Długotrwałe narażenia na hałas o wysokich poziomach dźwięku może 

doprowadzić do uszkodzenia słuchu przejawiającego się, między innymi, 

trwałego podwyższeniem progu słuchu. 

Znajomość wartości poziomów ekspozycji na hałas w czasie aktywności 

pozazawodowej pozawala na ocenę spodziewanego przesunięcia progów 

słyszenia wywołanego narażeniem na hałas oraz ryzyka pojawienia się 

przesunięcia progu słuchu o określonych wartościach. 

Do ilościowego szacowania spodziewanych ubytków słuchu wywołanych 

hałasem można zastosować model obliczeniowy opisany w normie ISO 

1999:2013 „Acoustics: Determination of occupational noise exposure and 

estimation of noise-induced hearing loss” [17] i jej wcześniejsze wersje [18-19]. 

przy założeniu, że uszkodzenie słuchu zależy jedynie od energii jaka została 

dostarczona  do układu słuchu przez fale akustyczne. Należy zwrócić uwagę, że 

model ten ma ograniczenia i np. nie uwzględnia procesów regeneracji w czasie 

przerw w ekspozycji na hałas. 

Norma opisuje metodę szacowania rozkładów wartości trwałego przesunięcia 

progów słuchu w grupach osób określonej płci, wieku i narażeniu na hałas, 

wielkość ubytków słuchu wywołanych narażeniem na hałas szacowana jest w 
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oparciu o zasadę „równej energii”, czyli przesunięcia progu słuchu zależą od 

poziomu ekspozycji na hałas oraz od czasu trwania narażenia. 

W celu wyznaczenia ryzyka uszkodzenia słuchu powyżej określonej wartości 

(HTL) dla grupy pracowników o określonej płci, w określonym wieku 

i określonej ekspozycji na hałas należy wykonać następujące czynności: 

1. Określić parametry mające istotny wpływ na wyniki szacowania 

rozkładów wartości progów słuchu rozważanym przypadku. Przed 

przystąpieniem do szacowania rozkładów (H’) należy określić: płeć, wiek, 

długość pracy w narażeniu na hałas oraz średni poziom ekspozycji na hałas 

odniesiony do 8-godzinnego dnia roboczego w okresie całej ekspozycji na hałas. 

2. Wyznaczyć rozkłady wartości progów słuchu związanych z wiekiem (H). 

W opisywanej  normie przedstawiono metodę obliczania rozkładów wartości 

progów słuchu związanych z wiekiem H. 

3. Wyznaczyć rozkłady wartości trwałych przesunięć progów słuchu 

wywołanych ekspozycją na hałas (N). W opisywanej normie przedstawiono 

metodę obliczania rozkładów wartości trwałych przesunięć progów słuchu 

wywołanych ekspozycją na hałas (N). 

4. Wyznaczyć rozkłady wartości progów słuchu w grupie poddanej ekspozycji 

na hałas (H’). Opisana w normie metoda zakłada, że progi słuchu związane są z 

ubytkami słuchu związanych z wiekiem H oraz trwałymi przesunięciami progów 

słuchu wywołanych ekspozycją na hałas (N), zgodnie z metodą opisaną w normie 

rozkłady progów słuchu H’ oblicza się według wzoru (4): 

120'
NH

HNH


       (4) 

gdzie: 

H ; rozkłady wartości progów słuchu związanych z wiekiem, 

N ; rozkłady wartości progów słuchu związanych z wiekiem. 

Należy zwrócić uwagę, że w równaniu (4) składnik (H+N)/120  zaczyna 

istotnie wpływać na wyniki obliczeń gdy H+N > 40 dB HL. 

Przy obliczeniach rozkładów H’ dla wybranej grupy osób należy uwzględniać 

rozkłady H odpowiadające rozważanej grupie co do płci i wieku oraz rozkładu N 

odpowiadające rozważanej grupie co do czasu narażenia na hałas o rozważanym 

poziomie ekspozycji. 

5. Wyznaczyć ryzyko pojawienia się uszkodzeń słuchu powyżej określonej 

wartości progu słuchu HTL na podstawie różnic częstości występowania 

określonych wartości progów słuchu w rozkładach (H’) i (H). Na podstawie 
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różnic procentowego udziału wartości progów powyżej określonej wartości 

progu słuchu (HTL) w rozkładach H’ i H przeprowadzane jest szacowanie 

wielkości uszkodzenia słuchu wywołanego narażeniem na hałas. 

Szacowanie ryzyka uszkodzenia słychu powyżej progu HTL można 

przeprowadzić po wykonaniu (dla rozważanej grupy osób) oszacowaniu progów 

słuchu odpowiadającym centylom: 0,10 0,50 i 0,90 rozkładów wartości trwałych 

przesunięć progów słuchu H’ oraz rozkładów wartości progów słuchu 

związanych z wiekiem H. Ryzyko ubytków słuchu wywołanych hałasem 

większych od określonego progu słuchu HT jest równe różnicy miedzy 

procentowym udziałem osób o trwałym przesunięciu progu słuchu większym od 

HT i odsetkiem osób o przesunięciu progu słuchu związanym z wiekiem większym 

od HT. Tabele 3. i 4. Zawierają wyniki szacowania prawdopodobieństwa 

uszkodzenia słuchu i ryzyka powstania średniego uszkodzenia słuchu dla 

częstotliwości 2, 3 i 4 kHz większego niż 25 i 45 dB HL. Zostały uwzględnione 

grupy pracowników różnej płci, w różnym wieku, o różnym czasie pracy (stażu 

pracy) i poziomie ekspozycji na hałas. 
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Tabela 3. Prawdopodobieństwo uszkodzenia słuchu związane z wiekiem 

i ekspozycją na hałas zależności od narażenia na hałas (średniego poziomu 

ekspozycji LEX,8h i czasu narażenia w latach), wieku i płci wg normy ISO 1999 

[17]. Wyniki szacowania dotyczą średniego progu słuchu dla częstotliwości 2, 3 

i 4 kHz. 

Poziom 

ekspozycji 

na hałas 

LEX,8h [dB] 

Prawdopodobieństwo uszkodzenia słuchu związane z wiekiem i hałasem [%] 

 
Wiek [lata]/ Czas narażenia [lata] 

P
łeć 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 P
łeć 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

Prawdopodobieństwo pojawienia się średniego progu słuchu (2, 3 i 4 kHz) ≥ 25 dB 

80 

K
o
b
iety

 

0 0 0 1 2 5 11 20 29 

M
ężczy

źn
i 

0 0 1 3 8 16 27 39 52 

85 0 0 1 3 6 11 18 27 37 0 1 3 7 13 23 35 46 58 

90 2 5 8 13 19 27 35 44 53 3 6 12 18 28 38 50 60 70 

95 11 20 28 37 44 52 61 69 75 13 22 32 41 51 61 71 78 83 

100 29 44 56 66 74 81 85 89 91 30 45 58 69 77 84 88 91 94 

Prawdopodobieństwo pojawienia się średniego progu słuchu (2, 3 i 4 kHz) ≥ 45 dB 

80 

K
o
b
iety

 

0 0 0 0 0 0 0 0 2 

M
ężczy

źn
i 

0 0 0 0 0 0 2 7 15 

85 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 1 4 10 19 

90 0 0 0 0 0 1 3 6 12 0 0 0 0 2 5 10 18 28 

95 0 0 1 3 6 10 15 21 28 0 1 2 6 10 17 25 34 44 

100 2 8 14 20 27 33 40 47 54 3 9 16 23 31 40 48 57 67 
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Tabela 4. Ryzyko uszkodzenia słuchu związane tylko z ekspozycją na hałas w 

zależności od narażenia na hałas (średniego poziomu ekspozycji LEX,8h i czasu 

narażenia w latach), wieku i płci według normy ISO 1999 [17]. Wyniki 

szacowania dotyczą średniego progu słuchu dla częstotliwości 2, 3 i 4 kHz. 

Poziom 

ekspozycji 

na hałas 

LEX,8h [dB] 

Ryzyko uszkodzenia słuchu związane z wiekiem i hałasem [%] 

 
Wiek [lata]/ Czas narażenia [lata] 

P
łeć 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 P
łeć 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

Ryzyko pojawienia się średniego progu słuchu (2, 3 i 4 kHz) ≥ 25 dB 

80 

K
o

b
iety

 

0 0 0 0 2 4 7 10 10 

M
ężczy

źn
i 

0 0 1 2 7 13 17 13 2 

85 0 0 1 3 5 10 14 18 19 0 1 3 6 12 20 25 20 8 

90 2 5 8 13 19 26 31 35 34 3 6 11 18 27 35 40 34 20 

95 11 20 28 37 44 50 57 60 57 13 22 32 40 50 58 61 52 33 

100 29 44 56 66 74 79 81 80 73 30 45 58 68 76 80 78 65 44 

Ryzyko pojawienia się średniego progu słuchu (2, 3 i 4 kHz) ≥ 45 dB 

80 

K
o
b
iety

 

0 0 0 0 0 0 0 0 2 

M
ężczy

źn
i 

0 0 0 0 0 0 2 7 15 

85 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 1 4 10 18 

90 0 0 0 0 0 1 3 6 12 0 0 0 0 2 5 10 18 27 

95 0 0 1 3 6 10 15 21 28 0 1 2 6 10 17 25 34 43 

100 2 8 14 20 27 33 40 47 54 3 9 16 23 31 40 48 57 66 

 

17 ISO 1999:2013 „Acoustics- Determination of occupational noise exposure and estimation of 

noise-induced hearing loss” 3rd ed. 2013. 

18 PN-ISO1999:2000 „Akustyka - Wyznaczanie ekspozycji zawodowej na hałas i szacowanie 

uszkodzenia słuchu wywołanego hałasem”, 2000. 

19 ISO 1999:1990 „Acoustics- Determination of occupational noise exposure and estimation of 

noise-induced hearing loss”. 
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6. Czasowe przesunięcie progu słuchu (TTS) 

Narażenie na zbyt wysokie poziomu dźwięku powoduje zmiany słuchu w 

postaci czasowego przesunięcia progu słuchu (TTS), zmiany te po zakończeniu 

ekspozycji na hałas ustępują, o ile nie były zbyt duże. Za bezpieczny TTS uważa 

taki po którym następuje regeneracja słuchu do stanu sprzed narażenia jest on 

równy 15 dB HL u osób ze zdrowym słuchem (o progach słuchu do 20 dB HL) i 

maleje wraz ze wzrostem ubytków słuchu, do okoł0 5-8 dB HL przy progu 

słuchu 60 dB HL (Macrae, 1994 [20]). 

Powtarzające się ekspozycje wywołujące czasowe zmiany słuchu mogą 

prowadzić do pojawienia się trwałych ubytków słuchu; trwałego przesunięcia 

progu słuchu. Za bezpieczne ekspozycje na hałas uważane są  takie które nie 

wywołują ani czasowych ani trwałych zmian słuchu. 

W przypadku osób z istniejącymi ubytkami słuchu (przesunięciami progu słuchu 

HL) wykazano, że wartości czasowych przesunięć progu słuchu wywoływanych 

przez określony poziom hałasu maleją wraz ze wzrostem progu słuchu, czyli u 

pracowników narażonych na hałas, zwłaszcza starszych, czasowe przesunięcia 

progu słuchu będą mniejsze niż przesunięcia u osób ze zdrowym słuchem. 

Zjawisko to związane jest to z mniejszą sprawnością organu słuchu i 

mniejszymi możliwościami adaptacyjnymi u osób z ubytkami słuchu. 

Do przewidywania spodziewanych wartości czasowego przesunięcia progu 

słuchu TTS można wykorzystać sprawdzony model obliczeniowy opracowany 

przez Millsa i in. (1979 [21]), Melnicka (1991 [22]) lub później z ulepszeniami 

Mazura i Voixa (2013 [23]). 

W szczególności, zgodnie z najprostszym modelem Millsa [1979], tymczasowe 

przesunięcie progu TTS wynikające z narażenia na szum szerokopasmowy 

można obliczyć przy użyciu następującego równania: 

            
   

      
     

  
   

  
  
  

      
 

      (5) 

gdzie: 

LAeq,T  jest równoważnym ciągłym poziomem ciśnienia akustycznego ważonym 

charakterystyką częstotliwościową A, 

Lc  jest poziomem krytycznym, tj. najniższym poziomem hałasu, który 

wytworzy TTS ≥ 5 dB (LC = 78 dB A), 

t  jest czasem ekspozycji i 

to jest stałą czasową (to = 2 h). 
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Należy zauważyć, że powyższy model TTS został opracowany i zweryfikowany 

u młodych osób z normalnym słuchem. Jednak model jest wystarczający dla 

celów ochrony słuchu można przyjąć, powszechnie uznawane założenie, że 

osoby z uszkodzeniami słuchu nie powinny być narażone na hałas o poziomach, 

które mogą powodować zmiany słyszenia u osób ze zdrowym słuchem. 

Spodziewane ubytki słuchu szacowane na podstawie równania (5) zależą od 

czasu ekspozycji na hałas T i od równoważnego poziomu dźwięku ważonego 

charakterystyką częstotliwościową A w czasie T (LAeq,T), czyli czasowe 

przesunięcie progu słuchu jest powyższych zmiennych TTS (LAeq,T, T). 

Równanie (5) nie uwzględnia zmian poziomu dźwięku i przerw w narażeniu na 

hałas, w czasie których TTS może maleć. Pomimo takiego uproszczenia modelu 

ocena możliwości wystąpienia TTS o określonych wartościach jest pomocna 

przy jakościowym szacowaniu ryzyka wystąpienia czasowych zmian słuchu 

wywołanych narażeniem na hals. 

Wobec Zróżnicowanego stanu słuchu pracowników narażonych na hałas 

przyjęto nasypujące graniczne wartości TTS wyznaczające ryzyko szkodliwego 

odziaływania hałasu na słuch: 

 ryzyko małe dla ekspozycji na hałas wywołujących TTS < 5 dB HL, 

 ryzyko średnie ekspozycji na hałas wywołujących 5 dB HL ≥TTS ≥ 15 dB 

HL, 

 ryzyko duże ekspozycji na hałas wywołujących TTS ≥ 15 dB HL. 

Na rysunku 1. Przedstawiono diagram wyznaczający obszary narażenia na hałas 

w których kombinacja czasu ekspozycji T i równoważnego poziomu dźwięku 

ważonego charakterystyką częstotliwościową A w czasie T (LAeq,T) może 

powodować ryzyko pojawienia się czasowego przesunięcia progu słuchu (TTS) 

przy częstotliwości audiometrycznej 4 kHz TTS o określonych wartościach. 

Granice obszarów małego, średniego i dużego ryzyka wyznaczają ekspozycje 

narażenia na hałas, które mogą powodować TTS o wartościach 5 i 15 dB HL. 
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Rysunek 1. Diagram wyznaczający obszary ryzyka pojawienia się przy 

częstotliwości audiometrycznej 4 kHz czasowego przesunięcia progu słuchu 

(TTS) o określonych wartościach. Linie wyznaczają obszary małego, średniego i 

dużego ryzyka, które zawierają odpowiednie kombinacja czasu ekspozycji T 

i równoważnego poziomu dźwięku ważonego charakterystyką częstotliwościową A 

w czasie T (LAeq,T). 

20 16Macrae, J.H., 1994. An investigation of temporary threshold shift caused by hearing aid 

use. J. Speech Hear. Res. 37, 227–237. 

21 17Mills, J.H., Gilbert, R.M., Adkins, W.Y., 1979. Temporary threshold shifts in humans 

exposed to octave bands of noise for 16 to 24 hours. J. Acoust. Soc. Am. 65, 1238–1248. 

doi:10.1121/1.382791. 

22 18Melnick, W., 1991. Human temporary threshold shift (TTS) and damage risk. J. Acoust. 

Soc. Am. 90, 147–154. 

23 19Mazur, K., Voix, J., 2013. Implementing 24-hour in-ear dosimetry with recovery. Proc. 

Meet. Acoust. 19, 040016. doi:10.1121/1.4800398. 
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7. Metody ograniczania zagrożenia hałasem 

Wytyczne dotyczące dostosowania warunków pracy w narażeniu na hałas na 

stanowiskach pracy w pubach, klubach muzycznych, dyskotekach, salach 

koncertowych w klubach fitness, dotyczy stanowisk pracy związanych z obsługą 

działalności rozrywkowej i sportowej czyli dyskdżokejów, muzyków, 

barmanów, kelnerów, pracowników ochrony, trenerów sportowych kadry 

kierowniczej itd. 

Szkodliwe działanie hałasu może być ograniczone przez podejmowanie 

odpowiednich działań profilaktycznych. Można je podzielić na trzy podstawowe 

rodzaje: działania techniczne, działania organizacyjne i profilaktykę medyczną. 

Po wyborze odpowiednich działań technicznych i organizacyjnych można 

ustalić szczegółowe zaleczenia dla pracowników i kadry kierowniczej 

adekwatne do konkretnych stanowisk pracy (przykład dala centrów 

telemarketingowych zamieszczono w Załączniku 1). 

a. Działania techniczne 

Zagrożenia hałasem najlepiej eliminować przez jego redukcję w miejscu 

powstawania, jednak ze względów na rodzaj prowadzonej działalności lub ze 

względów ekonomicznych nie wszędzie jest to możliwe.  

Tam gdzie jest to możliwe, pracownicy powinni być wyposażeni w ochronniki 

słuchu. Ochronniki słuchu powinny być odpowiednio dobrane do poziomu 

hałasu występującego na stanowisku pracy. Ochronniki słuchu powinny 

zapewnić prawidłową ochronę słuchu ale również powinny umożliwiać 

prawidłowe wykonywanie czynności wykonywane przez pracownika oraz 

nieprzerwane stosowanie ochronników w trakcie narażenia na hałas.. Oprócz 

doboru ochronników słuchu pod kątem właściwości tłumiennych przy doborze 

należy uwzględnić komfort użytkowania i przeciwwskazania zdrowotne. 

Należy utrzymywać prawidłowe działanie urządzeń będących źródłami hałasu 

występującego na stanowiskach pracy, zarówno tych ,które związane są z 

prowadzoną działalnością jak i tych , które  stanowią wyposażenie budynków 

wyposażenia budynków (np. systemy zasilania energetycznego, systemy 

wentylacji i klimatyzacji, instalacje wodne, urządzenia chłodnicze itp.). 

W przypadku budowy nowych stanowisk roboczych  lub modernizacji starych 

należy zapewnić zapewnić właściwą izolacyjność akustyczną wykorzystując 

pomieszczenia w elementy dźwiękochłonne na sufitach i ścianach 

b. Działania organizacyjne 

Oprócz działań technicznych zmniejszających narażenie na hałas powinny 

zostać podjęte zapobiegawcze działania organizacyjne mające na celu 
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zmniejszenie narażenia na hałas i jego szkodliwych skutków. Z uwagi na 

specyfikę zadań wykonywanych przez pracowników w obiektach sportowych i 

w obiektach branży rozrywkowej podstawowymi powinny polegać na 

zapewnieniu pracownikom: 

 wstępnych i okresowych badaniom lekarskim i mogą zostać dopuszczeni do 

pacy tylko na podstawie aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego 

brak przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku, 

 dostępu do wyników pomiarów hałasu występującego na stanowiskach 

pracy, informacji o wynikach oceny zawodowego narażenia na hałas i o 

ryzyku zawodowym związanym z wykonywanymi pracami, 

 szkoleń dotyczących bezpieczeństwa pracy w warunkach narażenia na 

hałas i zdrowotnych skutkach narażenia na hałas. 

Ponadto, jeśli to możliwe, zmniejszyć ekspozycje na hałas przez stosowanie 

rotacji pracowników między stanowiskami pracy bardziej i mniej zagrożonymi 

hałasem. Należy systematycznie kontrolować stan techniczny urządzeń 

będących źródłami hałasu  występującego na stanowiskach pracy. Tych które 

związane są z prowadzoną działalnością stanowią wyposażenie budynków 

wyposażenia budynków (np. systemy zasilania energetycznego, systemy 

wentylacji i klimatyzacji, instalacje wodno-kanalizacyjną itp.).  

b. Profilaktyka medyczna 

Działania profilaktyczne mające na celu ochronę pracowników przed 

narażeniem na hałas powinny być adekwatne do wyników oceny ryzyka 

pracownika na danym stanowisku pracy oraz wyników badań medycznych. 

Istotnym sposobem zapobiegania skutkom szkodliwego działania hałasu na 

człowieka w środowisku pracy jest profilaktyka lekarska. Obejmuje ona wstępne 

i okresowe badania lekarskie, którymi powinni być objęci pracownicy. Badania 

lekarskie mają na celu unikanie zawodowego narażenia na hałas osób, których 

stan zdrowia odbiega od normy, ponieważ praca w warunkach narażenia na 

hałas może prowadzić do pogorszenia ich stanu zdrowia. 

Badania wstępne obejmują: ogólnolekarskie i otolaryngologiczne oraz 

audiometrię tonalną (przewodnictwo powietrzne i kostne). Badania okresowe 

powinny być przeprowadzane nie rzadziej, niż co 2 lata w zakresie takim, jaki 

obowiązuje badania wstępne. 

Celem badań wstępnych jest określenie stanu zdrowia pod kątem możliwości 

wykonywania pracy na określonym stanowisku prascy w warunkach narażenia 

na hałas, natomiast w przypadku badań okresowych dodatkowym celem jest 

tych badań jest wczesnych objawów uszkodzenia słuchu powstających pod 

wpływem narażenia na hałas i niedopuszczenie do dalszego pogorszenia słuchu. 

Kontrolowanie stanu słuchu jest szczególnie istotne u pracowników 
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podlegających wysokiej ekspozycji na hałas i podwyższonemu ryzyku 

zawodowemu. 
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Załącznik 1. Szczegółowe zalecenia dla Centrów usług 

telemarketingowych 

Przykładowe działania zapobiegawcze w centrów teleinformacyjnych. 

Podejmowane są one przez Pracodawców i pracowników. 

Działania mają chroniące przed narażeniem na hałas i zmniejszających ryzyko 

uszkodzenia słuchu i wystąpienia innych i niekorzystnymi skutkami dla zdrowia 

podejmowanych przez pracodawców i pracowników. 

Podjęcie następujących kroków w celu ochrony przez: 

1. Pracowników 

 Wypróbować różne zestawy słuchawkowe (z ulepszonymi funkcjami 

ochrony lub redukcji szumów). 

 Czyścić i utrzymywać zestaw słuchawkowy okresowo. Wymieniać je, 

gdy zauważysz uszkodzenie lub zmniejszoną wydajność. 

 Ustawiać regulację głośności słuchawek na jak najniższym poziomie 

głośności. 

 Korzystać z przerw (w cichych pomieszczeniach), gdy tylko jest to 

możliwe. 

 Informować przełożonego i współpracowników o sytuacjach, gdy 

poziom hałasu jest wysoki.  

 Powiadomić przełożonego i podjąć działania ochronnych jeśli  

w trakcie zmiany roboczej wystąpi szum w uszach (dzwonienie  

w uszach), zmiany słyszenia i inne dolegliwości słuchowe. 

 

2. Pracodawców 

 Wprowadzić systemy komunikacyjne z funkcjami ograniczającymi 

hałas (z ulepszonymi funkcjami ochrony lub redukcji szumów). 

 Zainstalować regulatory hałasu w celu zmniejszenia poziomu hałasu  

w środowisku pracy, takich jak bariery między stanowiskami pracy lub 

materiałami pochłaniającymi dźwięk na twardych powierzchniach  

w pomieszczeniu. 

 Zapewnić pracownikom różnorodne zestawy słuchawkowe do 

komunikacji, które oferują regulowaną regulację głośności, funkcje 

ograniczania szumów lub redukcji hałasu oraz lepszy komfort  

i ochronę przed hałasem otoczenia. 

 Przygotować programu szkoleniowo-edukacyjny dla pracowników na 

temat prawidłowego korzystania z zestawów słuchawkowych, sprzętu 

komunikacyjnego i obniżenia zagrożenia hałasem. 


