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1. Halas na stanowiskach pracy w branzy rozrywkowej

Pracownicy zatrudnieni w szeroko rozumianej branzy rozrywkowej ssa narazeni na
wysokie poziomy dzwieku ktdre zwigzane sg z odtwarzaniem lub wykonywaniem
muzyki. Dotyczy to gtdéwnie takich miejsc jak: puby, kluby muzyczne, dyskoteki,
koncerty. Jednak glo$na muzyka czgsto wystepuje rowniez podczas dziatalnosci w
obiektach sportowych takich jak kluby fitness. Ekspozycja na wysokie poziomy
dzwigku dotyczy praktycznie wszystkich stanowisk pracy zwigzanych z obstuga
dziatalno$ci rozrywkowej i sportowej czyli dyskdzokejow, muzykoéw, barmandw,
kelneréw, pracownikdéw ochrony, treneréw sportowych kadry kierowniczej itd. Na
wymienionych stanowiskach pracy moga wystgpowac¢ wysokie poziomy cisnienia
akustycznego si¢gajace nawet 106 dB, a poziomy dzwigku jakie tam wystepuja
przy dhuzszych ekspozycjach moga osigga¢ dopuszczalny poziom (zwykle 100 dB
przez 60 minut) zalecany dla uczestnikow.

Narazenie na nadmierne poziomy dzwieku pracownikéw branzy rozrywkowe;j
czesto przekracza dopuszczalne wartosci poziomu ekspozycji na hatas na
stanowiskach pracy. Stan zagrozenia hatasem osob zatrudnionych w branzy
rozrywkowej podlega szerokim badaniom, ktorych wyniki stanowig podstawe
do oceny potencjalnych szkodliwych skutkow zdrowotnych i okreslenia ryzyka
zawodowego zatrudnionych w tej branzy pracownikow.

Wptyw hatasu na organizm cztowieka jest zlozony, gdyz obejmuje stuchowe
1 pozastuchowe skutki zdrowotne [1]. Narzadem krytycznym dla hatasu jest ucho
wewnetrzne, natomiast efektem dzialania — postgpujacy niedostuch odbiorczy.

Po ekspozycji na hatas dochodzi¢ moze do rozwoju zmian odwracalnych, czyli
czasowego przesuni¢cia progu stuchu (temporary threshold shift — TTS) lub
zmian nieodwracalnych, czyli trwalego przesuniecia progu stuchu (permanent
threshold shift — PTS). Nie ma jednak Scistej zaleznosci migdzy TTS a PTS.
Trwate uszkodzenie stuchu moze by¢ konsekwencja naktadajacych si¢ zmian
czasowych lub moze rozwijac si¢ bez poprzedzajacych zmian czasowych.

Uszkodzenie shuchu spowodowane hatasem jest wuposledzeniem stuchu
poglebiajacym si¢ powoli na przestrzeni lat 1 dotyczy glownie wysokich
czestotliwosci 4-6 kHz. Indywidualna podatno$¢ na uszkodzenie stuchu przez
hatas jest bardzo zr6Zznicowana. Po takim samym narazeniu na hatas u osob
podatnych na szkodliwe dzialanie halasu moze rozwing¢ si¢ moze gleboki ubytek
stuchu, podczas gdy u innych o0sob uszkodzenie sthuchu nie wystepuje lub jest
niewielkie, Nalezy zwroci¢ uwage, ze u osoOb szczegdlnie wrazliwych ubytek
stuchu moze pojawi¢ si¢ po ekspozycjach uznawanych za bezpieczne dla ogédtu.
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Hatas, hatas moze rowniez powodowaé pozastuchowe skutki zdrowotne
psychologiczne i fizjologiczne. Skutki psychologiczne to migdzy innymi
zaburzenia procesow poznawczych i pami¢ciowych oraz trudnosci skupienia uwagi
na wykonywanych zadaniach. Hatas o poziomie dzwicku A nieprzekraczajacy 80
dB moze ujemnie wplywaé¢ na wydajnos¢ 1 jakos¢ wykonywania zadan, gdyz
ogranicza zdolno$¢ koncentracji uwagi, obniza sprawno$¢ i che¢¢ dziatania oraz
wydajno$¢ pracy, utrudnia zrozumialo$¢ mowy 1 percepcje sygnalow
ostrzegawczych, a takze zwieksza ryzyko wypadkow w pracy [3].]. Narazenie na
hatas powoduje rowniez stres i zaburzenia snu. Z kolei skutki fizjologiczne to
glownie zaburzenia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego [1, 3] to znaczy
ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego,
arytmii serca i zawalu migs$nia sercowego [4]. Hatas rowniez niekorzystnie
oddziatuje na uktad pokarmowy (sprzyja rozwojowi choroby wrzodowej) i zmiany
hormonalne. Powyzsze Zaburzenia funkcji fizjologicznych wystepuja nawet przy
poziomach uznawanych za bezpieczne z punktu widzenia ochrony narzadu stuchu.

Wedhug amerykanskiej organizacji rzagdowej (Occupational Safety and Health
Administration - OSHA) udowodnione pozastuchowe skutki zdrowotne
dziatania hatasu w miejscu pracy, ktore nalezy uwzglednia¢ w programach
profilaktycznych to choroby serca 1 uktadu krazenia, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia snu i reakcje psychiczne (frustracja, stres, depresja) [5].

Jedng z metod ochrony zdrowia pracownikow przed szkodliwymi skutkami
dziatania hatasu jest zmniejszenie narazenia na halas na stanowiskach pracy.
Istnieje szereg regulacji okreslajacych wartosci najwyzszych dopuszczalnych
natgzen NDN w miejscu pracy, sktaniajgcych osoby odpowiedzialne do podjecia
dziatah majacych na celu obnizenie poziomu hatasu w srodowisku pracy.

1 Basner M., Babisch W., Davis A., Brink M., Clark Ch., Janssen S. i wsp.: Auditory and non-
auditory effects of noise on health. Lancet. 2013;383 (9925): 1325-1332,
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13) 61613-X.

2 Stanfeld S.A., Mathesen M.P.: Noise pollution: non-audithory effects on health. Br. Med. Bull.
2003;68:243-257.

3  Smith A.P., Jones D.M.: Noise and Performance. Handbook of Human Performance, The
Physical Environment.. Academic Press, London 1992, ss. 1-28.

4  Babisch W.: Cardiovascular effects of noise. Noise Heath. 2011;13:201-214.

5 McReynolds M.C.: Noise-induced hearing loss. Air Med. J. 2005;24(2):73-78.
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2.  Wielkosci charakteryzujace halas, wartosci dopuszczalne

Jedng z metod ochrony zdrowia pracownikéw przed szkodliwymi skutkami
dziatania hatasu jest zmniejszenie narazenia na halas na stanowiskach pracy.
Istnieje szereg regulacji okreSlajacych wartosci najwyzszych dopuszczalnych
natezen NDN w miejscu pracy, sktaniajgcych osoby odpowiedzialne do podjgcia
dziatan majacych na celu obnizenie poziomu hatasu na stanowiskach pracy.

Na stanowiskach pracy obowigzujg nast¢pujace wartosci najwyzszych
dopuszczalnych natezen NDN wg Dz.U. z 2014 r., poz. 817 z p6zn. zm.,
odnoszace si¢ do ogdtu pracownikéw z wylgczeniem kobiet cigzarnych 1 0so6b
mlodocianych, obowiazujace jednoczesnie [6]:

e poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego

wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy Lexgy/ Lexwrowny 85 dB,
e maksymalny poziom dzwigku A, La maxrowny 115 dB,
e szczytowy poziom dzwigku C, Lc peax rOWNy 135 dB.

Obok wartosci NDN wprowadzono wartosci progéw dzialania opisujace
ekspozycje halas, po przekroczeniu ktérej nalezy podja¢ odpowiednie dziatania
majace na celu ograniczenie narazenia pracownikow na hatas. Wartosci progow
dziatania wg Dz.U. nr 157, poz. 1318, 2005 obowigzujace jednoczesnie [7]:
e poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego
wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy Lexsy/ Lexwrowny 80 dB,
e szczytowy poziom dzwigku C, Lc peax TOWny 135 dB.
Oprocz o najwyzszych dopuszczalnych natezen NDN dotyczacych ogotu
pracownikow, w szczeg6élnych przypadkach zawodowe narazenie na hatas
ograniczaja oddzielne przepisy.
W odniesieniu do kobiet cigzarnych warto$ci dopuszczalne wg DzU z 2017 r.,
poz. 796, obowiazujace jednoczesnie [8]:
e poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego
wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy Lex gn/ Lexwrowny 65 dB,
e maksymalny poziom dzwigku A, L max rOWny 110 dB,
e szczytowy poziom dzwigku C, Lepea rOwny 130 dB.

Na stanowiskach pracy, na ktorych zatrudnieni s3 mlodociani, najwyzsze
dopuszczalne wartosci poziomu dzwigku 1 ekspozycji na hatas wg DzU z 2016 r.,
poz. 1509 poziom dzwigku spetia¢ jednocze$nie musi nastepujace warunki [9]:
e poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego
wymiaru czasu pracy/tygodnia pracy Lexsy/ Lexwréwny 80 dB,
e maksymalny poziom dzwigku A, La max1éWny 110 dB,
szczytowy poziom dzwieku C, L¢ peak rOWny 130 dB.

‘ N PZ Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, /\/\7

finansowane przez Ministra Zdrowia Ministerstwo Zdrowia 5



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

6 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 czerwca 2016 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy. DzU z 2016 r., poz. 952.

7 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne. DzU z
2005 r., nr 157 poz. 1318.

8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy 1 kobiet karmigcych dziecko piersia.
DzU z 2017 r., poz. 796.

9 Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 sierpnia 2016 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrtow w sprawie wykazu prac wzbronionych
miodocianym i warunkow ich zatrudniania przy niektorych z tych prac. DzU z 2016 r., poz. 15009.

3. Pomiary zawodowej ekspozycji na halas

Do pomiaru narazenia na hatas w §rodowisku pracy stosowana jest aktualnie
norma PN-EN ISO 9612:2011[10] Akustyka - Wyznaczanie zawodowej
ekspozycji na hatas - Metoda techniczna. Opisuje ona metod¢ pomiarow
ekspozycji na hatas w s$rodowisku pracy oraz metody obliczania poziomu
ekspozycji. Norma opisuje trzy strategie pomiaréw oraz okre§la warunki ich
efektywnego i poprawnego stosowania.

Z uwagi na znaczne zmiany warto$ci poziomu dzwieku w trakcie dnia i
poszczegdlnych dni  tygodnia sposréd wymienionych trzech strategii
pomiarowych najlepsza do oceny ekspozycji na hatas oséb zatrudnionych w
restauracjach, dyskotekach lub klubach muzycznych jest metoda pomiaréw
metodg dozymetryczng, czyli metodg catodziennych pomiarow z zastosowaniem
miernika do pomiaru indywidualnej ekspozycji na hatas.

PN-N-01307:1994 Hatas -- Dopuszczalne wartosci parametrow halasu w
srodowisku pracy -- Wymagania dotyczgce wykonywania pomiarow|[11].

Okreslono dopuszczalne wartosci hatasu w Srodowisku pracy ze wzgledu na
ochrong shuchu i mozliwo$¢ realizacji przez pracownika jego podstawowych
zadan oraz wymagania dotyczace wykonywania pomiardéw, ustalone na
podstawie przepisow 1 norm mig¢dzynarodowych. Norma dotyczy wszystkich
rodzajow hatasu (ustalonego, nieustalonego i1 impulsowego) z wilaczeniem
hatasu infradzwigkowego 1 ultradzwigkowego.

Wymagania dotyczace sprzetu pomiarowego opisane s3 w normach opasujacych
szczegotowe wymagania techniczne dotyczace miernikow poziomu dzwigkow,
mikrofonéw pomiarowych, zrodet odniesienia.
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10 PN-ISO 9612:2011. Akustyka - Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hatas - Metoda
techniczna. Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2011.

11 PN-N-01307:1994 Hatas - Dopuszczalne wartosci parametrow hatasu w srodowisku pracy
- Wymagania dotyczace wykonywania pomiarow.

4. Ryzyko zawodowe zwigzane Z narazeniem na halas

Jednym z rodzajéw szacowania ryzyka zdrowotnego na stanowisku pracy
zwigzanych z narazeniem na czynniki szkodliwe jest ocena ryzyka zawodowego
oparta na pordéwnaniu narazenia ha rozwazanym stanowisku pracy
z warto$ciami najwyzszej dopuszczalnej wartosci nat¢zenia/stgzenia NDN/NDS.
Ryzyko zawodowe, bgdace nastepstwem narazenia na hatas ultradzwickowy na
danym stanowisku pracy, jest okreslane na podstawie wyznaczonej dla tego
stanowiska krotno$ci przekroczenia dopuszczalnych warto§ci NDN/NDS.
Krotnos¢ ta (o najwigkszej wartosci) okresla si¢ w oparciu o krotnosSci
czastkowe okreslane dla badanych wartos$ci wielkosci opisujacych narazenia na
hatas, ktére wystepuja na badanym stanowisku pracy:

K Lex gh — rOwnowaznego poziomu ekspozycji na hatas odniesiony do 8-
godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy, Lexgn, W stosunku do warto$ci
dopuszczalnej; Lex gh gop-

K Lamax — maksymalnego poziomu ci$nienia akustycznego wazonego
charakterystyka czestotliwosciowa A, Lamax, W stosunku do wartos$ci
dopuszczalnej; Lamax dop-

K Lcpeak — maksymalnego poziomu ci$nienia akustycznego wazonego
charakterystyka czestotliwosciowa A, Lamax, W stosunku do wartosci
dopuszczalnej; Lacpeak,dop-

Krotnos¢ K | ex gn okresla si¢ na podstawie wzoru (1):

Lgx sh—LEX 8h dop.)

KLEX,8h = 10( 10

(1)
Krotnos$¢ K | amax Okresla sie na podstawie wzoru (2):
(LAmaX_ZLAmax dop.)
Kamax = 10 ° (2)
Krotnos$¢ K | cpeak Okresla si¢ na podstawie wzoru (3):
(LCpeak_zLCpeak dop.)
KLCpeak =10 ° (3)

‘ N PZ Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, /\/\7

finansowane przez Ministra Zdrowia Ministerstwo Zdrowia 7



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Szacowanie ryzyka zawodowego w wyniku narazeniu na hatas zgodnie Zz
zaleceniami normy PN-N-18002:2011 ,,Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy - Ogodlne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego [2] umozliwia
szacowanie w skali trdjstopniowej. Zgodnie z wytycznymi przyjmuje si¢ dla
hatasu, ze jezeli

Krotno$¢ przekroczenia wartoSci dopuszczalnych przy narazeniu na hatas
NDN/NDS (Knpn) Wyznaczona dla stanowiska pracy jest rowna maksymalnej
krotno$¢ Kpax z krotnosci wyznaczonych réwnaniami (1)-(3) i osigga
nastepujgce wartosci:

— K < 0,5 - ryzyko wystgpienia niekorzystnych dla zdrowia pracownikow
nastepstw ekspozycji na hatas ultradzwickowy na tym stanowisku jest male
(dopuszczalne)

— 0,5 <k <1 - ryzyko zawodowe zwigzane z ekspozycja na hatas ultradzwickowy
jest srednie (dopuszczalne)

— k > 1 - to ryzyko zwigzane z narazeniem na ten rodzaj halasu jest duze
(niedopuszczalne).

W tabeli 1. zaprezentowano ryzyko zawodowe dla ogdtu pracownikéw zwigzane z
na razeniem na hatas. Analogicznie mozna powigza¢ ryzyka (malago $redniego i
duzego) z warto$ciami poziomoéw dzwigku dla innych czestotliwosci w odniesieniu
do pracownikéw szczegodlnie chronionych (mtodocianych i kobiet w cigzy).

Tabela 1. Ryzyko i narazenie na hatas. Wartosci dopuszczalne (NDN) dla ogdtu
pracownikoéw, gdzie Kypy to krotno$¢ przekroczenia wartosci dopuszczalne;.

I—Ex,8h, (LEx,w) I—Amax LCpeak
Knon < 0,5 I—EX,8h <82 Lamax < 109 I—Cpeak <129 MALE

1>Knpn2>0,5 85>Lexgn>82 | 115>Lamax =109 | 135>L cpeak > 129 SREDNIE

Sposob szacowania ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na hatlas
wedtug PN-N-18002:2011 pozwala jedynie na opisowe oszacowanie tego ryzyka.
Nie ma ilosciowego odniesienia parametrow ekspozycji do glebokosci ubytkow
stuchu, czyli powigzania wielkos$ci narazenia na hatas z ryzykiem zdrowotnym,
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jednak wraz ze wzrostem krotnosci przekroczenia ro$nie prawdopodobienstwo
wystgpienia negatywnych skutkow dla zdrowia pracownikéw oraz stopien ich
szkodliwego oddziatywania na zdrowie.

Tabela 2. Niepozadane skutki zdrowotne zwigzane ryzykiem zawodowym
zZwigzanym z narazeniem na hatas.

RYZYKO DUZE RYZYKO SREDNIE RYZYKO MALE
Niepozadane skutki zdrowotne dla uktadu stuchu

Ubytki btony
bebenkowej; urazy
akustyczne
Liczne uszkodzenia
stuchu
Comte oo vl | e prssmise | Kbt oz
stuchu (PTS) progu stuchu (PTS) progu stuchu (PTS)
Czasowe przesunigcie Czasowe przesunigcie Czasowe przesunigcie
progu stuchu (TTS) progu stuchu (TTS) progu stuchu (TTS)

Niepozadane pozastuchowe skutki narazenia na hatas

Bole glowy Zmeczenie Zmeczenie

podwyzszone cisnienie

) Stres Stres
krwi,

Zaburzenia uktadu
krazenia, nerwowego,
pokarmowego,
rOwnowagi

Zaburzenia snu

Stres, agresja

Wrzody zotadka

Wylewy w siatkdwce oka

12 PN-N-18002:2011 (,,Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy- Ogolne
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego", PKN Warszawa 2011).
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5.  Trwale przesuniecie progu stuchu (PTS)

Dhlugotrwate narazenia na hatas o wysokich poziomach dzwigku moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia stuchu przejawiajacego si¢, migdzy innymi,
trwatego podwyzszeniem progu stuchu.

Znajomos$¢ warto$ci poziomdéw ekspozycji na halas w czasie aktywnos$ci
pozazawodowej pozawala na ocen¢ spodziewanego przesunigcia progoéw
styszenia wywolanego narazeniem na hatas oraz ryzyka pojawienia si¢
przesunigcia progu stuchu o okreslonych wartosciach.

Do ilosciowego szacowania spodziewanych ubytkow stuchu wywolanych
hatasem mozna zastosowa¢ model obliczeniowy opisany w normie SO
1999:2013 ,Acoustics: Determination of occupational noise exposure and
estimation of noise-induced hearing loss” [13] i jej wczes$niejsze wersje [14-15].
przy zalozeniu, ze uszkodzenie sluchu zalezy jedynie od energii jaka zostata
dostarczona do uktadu stuchu przez fale akustyczne. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
model ten ma ograniczenia i np. nie uwzglgdnia procesOw regeneracji w czasie
przerw w ekspozycji na hatas.

Norma opisuje metode szacowania rozktadéw warto$ci trwalego przesunigcia
progow stuchu w grupach osob okreslonej ptci, wieku 1 narazeniu na hatlas,
wielko$¢ ubytkow stuchu wywotanych narazeniem na hatas szacowana jest w
oparciu i1 zasadg ,rownej energii”’, czyli przesunigcia progu stuchu zalezg od
poziomu ekspozycji na hatas oraz od czasu trwania narazenia.

W celu wyznaczenia ryzyka uszkodzenia stuchu powyzej okreslonej wartosci
(HTL) dla grupy pracownikéw o okreslonej plci, w okreslonym wieku
I okreslonej ekspozycji na hatas nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci:

1. Okresli¢ parametry majace istotny wplyw na wyniki szacowania
rozktadow  warto$ci  progéw stluchu rozwazanym przypadku. Przed
przystapieniem do szacowania rozkladéw (H’) nalezy okresli¢: pte¢, wiek,
dlugo$¢ pracy w narazeniu na hatas oraz $redni poziom ekspozycji na hatas
odniesiony do 8-godzinnego dnia roboczego w okresie catej ekspozycji na hatas.

2. Wyznaczy¢ rozktady wartosci progéw stuchu zwigzanych z wiekiem (H).
W opisywanej normie przedstawiono metode obliczania rozktadow warto$ci
progow stuchu zwigzanych z wiekiem H.

3. Wyznaczy¢ rozklady warto$ci trwatych przesunig¢ progéw stuchu
wywotanych ekspozycjg na hatas (N). W opisywanej normie przedstawiono
metod¢ obliczania rozkladéw wartosci trwatych przesuni¢¢ progdéw shuchu
wywotanych ekspozycja na hatas (N).

Ministerstwo Zdrowia 10
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4, Wyznaczy¢ rozktady wartosci progow stuchu w grupie poddanej ekspozycji
na hatas (H’). Opisana w normie metoda zaktada, ze progi stuchu zwigzane sg z
ubytkami shuchu zwigzanych z wiekiem H oraz trwalymi przesunigciami progow
stuchu wywotanych ekspozycja na hatas (N), zgodnie z metoda opisang w normie
rozktady progoéw stuchu H’ oblicza si¢ wedtug wzoru [10].

_H+N 4

gdzie:
H; rozktady wartosci progow stuchu zwigzanych z wiekiem,
N; rozklady wartosci progdw stuchu zwigzanych z wiekiem.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w rownaniu (4) sktadnik (H+N)/120 zaczyna istotnie
wpltywac na wyniki obliczen gdy H+N > 40 dB HL.

Przy obliczeniach rozktadow H’ dla wybranej grupy oséb nalezy uwzgledniac
rozktady H odpowiadajace rozwazanej grupie co do pici 1 wieku oraz rozktadu N
odpowiadajgce rozwazanej grupie co do czasu narazenia na halas o rozwazanym
poziomie ekspozycji.

S. Wyznaczy¢ ryzyko pojawienia si¢ uszkodzen stluchu powyzej okreSlonej
wartosci progu sthuchu HTL na podstawie rdéznic czgstosci wystgpowania
okreslonych wartosci progow stuchu w rozktadach (H’) 1 (H). Na podstawie roznic
procentowego udziatu wartosci progdw powyzej okreslonej wartosci progu stuchu
(HTL) w rozktadach H’ i H przeprowadzane jest szacowanie wielko$ci uszkodzenia
stuchu wywotanego narazeniem na hatas.

Szacowanie ryzyka uszkodzenia stychu powyzej progu HTL mozna przeprowadzi¢
po wykonaniu (dla rozwazanej grupy osob) oszacowaniu progow shuchu
odpowiadajagcym centylom: 0,10 0,50 i1 0,90 rozktadow wartosci trwatych
przesunie¢ progow stuchu H’ oraz rozktadéw wartosci progdéw stuchu zwigzanych
z wiekiem H. Ryzyko ubytkéw stuchu wywotanych hatasem wigkszych od
okreslonego progu stuchu HT jest rowne roéznicy miedzy procentowym udziatem
0sob o trwatym przesunigciu progu stuchu wigkszym od HT 1 odsetkiem oséb o
przesunigciu progu shuchu zwigzanym z wiekiem wickszym od HT. Tabele 3. i 4.
Zawierajg wyniki szacowania prawdopodobienstwa uszkodzenia stuchu i ryzyka
powstania sredniego uszkodzenia stuchu dla czgstotliwosci 2, 3 1 4 kHz wigkszego
niz 25i145dB HL. Zostaly uwzglednione grupy pracownikoéw rdéznej plci, W
réznym wieku, o r6znym czasie pracy (stazu pracy) 1 poziomie ekspozycji na hatas.

‘ N PZ Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, /\/\7
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Tabela 3. Prawdopodobienstwo uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem
| ekspozycja na halas zaleznosci od narazenia na hatas ($redniego poziomu
ekspozycji Lexgn | czasu narazenia W latach), wieku i ptci wg normy 1SO 1999
[13]. Wyniki szacowania dotyczg $redniego progu stuchu dla czestotliwosci 2, 3 i
4 kHz.

Prawdopodobienstwo uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i hatasem [%]
Poziom . o
ekspozycji Wiek [lata]/ Czas narazenia [lata]
nahatas 1 | 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| , | 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65
Lexen [dB] = o
| 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| | 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45
Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ sredniego progu stuchu (2, 3 i 4 kHz) > 25 dB
80 0 |0 |0 |1 |2 [5 [11 |20 (|29 0 0|11 |3 |8 |16 |27 (39|52
85 = 0 |0 |1 |3 |6 (11 (18 (27 (37 Z 0 1 (3 |7 |[13]23]|35]|46 |58
~D
o N-
90 % 2 |5 |8 |13 |19 |27 |35 |44 |53 ;[3 3 6 |12 |18 |28 |38 |50 | 60 |70
< S
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
Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ Sredniego progu stuchu (2, 3 i 4 kHz) > 45 dB
80 0o (0 |O |O (O |O (O |O |2 0 oO(f0jJ0fO0O |02 (715
85 0 (0 |O |O (O |O (O |1 |5 10 0O(0)|J0(|[O0 |1 ] 41019
2 g
90 % 0 |0 |O |0 |0 (1 [3 [6 (12 & 0 0O|0|]0]2 |5 |10|18 |28
— N~
< S
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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NABGDOWY PROGRAM ZDROMIA finansowane przez Ministra Zdrowia Ministerstwo Zdrowia 12




INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Tabela 4. Ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane tylko z ekspozycja na halas w
zaleznosci od narazenia na hatas (Sredniego poziomu ekspozycji Lgxg, | Czasu
narazenia W latach), wieku i ptci wedtug normy ISO 1999 [13]. Wyniki szacowania
dotycza $redniego progu stuchu dla czgstotliwosci 2, 3 i 4 kHz.

Ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i hatasem [%]
eksp?;;;gi Wiek [lata]/ Czas narazenia [lata]
LL':,:;afSE] > 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65 > 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 si¢ §redniego progu stuchu (2, 3 i 4 kHz) > 25 dB
80 0 [0 |0 |O |2 (4 |7 |10 (10 0O |01 |2 |7 |13|17 (13| 2
85 0 [0 |1 |3 |5 (10 |14 |18 |19 2 0 [1 |3 |6 (12|20|25(20| 8
20 % 2 |5 |8 |13 |19 (26 |31 |35 (34 g' 3 |6 11|18 (27 (35]40|34 (20
o5 | = |11 |20 |28 [37 [a4 |50 |57 |60 [57 | = [13 |22 |32 [40 |50 |58 |61 [52 |33
100 29 |44 |56 (66 |74 |79 (81 |80 |73 30 (4558 |68 |76 (80 |78 |65 |44
Ryzyko pojawienia si¢ §redniego progu stuchu (2, 3 i 4 kHz) > 45 dB
80 0 (0O [0 |O |O (O |O |O |2 O [0jOjJO|O|O0O|2]7 |15
85 0 (0O |[O |O |O (O |O |1 (4 5 0O [0O|O|O0O|O0O|1]|4]10)18
90 % 0 |0 |0 |0 (O [1 |3 |6 |12 E O [0O|O0O|O0O]|2 |5 |10]|18 |27
95 < 0 [0 |2 |3 |6 (10 |15 |21 (28 E 0 [1]2 )6 |10(17(25|34 |43
100 2 |8 |14 |20 |27 (33 |40 |47 (54 3 [9 (1623|3140 (48 |57 |66

13 IS0 1999:2013 ,,Acoustics- Determination of occupational noise exposure and estimation of

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

14 PN-ISO1999:2000 ,,Akustyka - Wyznaczanie ekspozycji zawodowej na halas i szacowanie

uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem”, 2000.

15 1ISO 1999:1990 ,,Acoustics- Determination of occupational noise exposure and estimation of

noise-induced hearing loss”.
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6. Czasowe przesuniecie progu stuchu (TTS)

Narazenie na zbyt wysokie poziomu dzwicku powoduje zmiany stuchu w
postaci czasowego przesunig¢cia progu shuchu (TTS), zmiany te po zakonczeniu
ekspozycji na hatas ustgpuja, o ile nie byly zbyt duze. Za bezpieczny TTS uwaza
taki po ktérym nastepuje regeneracja stuchu do stanu sprzed narazenia jest on
réwny 15 dB HL u 0s6b ze zdrowym stuchem (0 progach stuchu do 20 dB HL) i
maleje wraz ze wzrostem ubytkow stuchu, do okoto 5-8 dB HL przy progu
stuchu 60 dB HL (Macrae, 1994 [16]).

Powtarzajace si¢ ekspozycje wywolujace czasowe zmiany stuchu moga
prowadzi¢ do pojawienia si¢ trwalych ubytkéw stuchu; trwatego przesunigcia
progu shuchu. Za bezpieczne ekspozycje na hatas uwazane sg takie ktére nie
wywolujg ani czasowych ani trwatych zmian stuchu.

W przypadku oséb z istniejagcymi ubytkami stuchu (przesunigciami progu shuchu
HL) wykazano, ze wartosci czasowych przesunig¢ progu stuchu wywolywanych
przez okreslony poziom hatasu malejg wraz ze wzrostem progu stuchu, czyli u
pracownikdw narazonych na halas, zwlaszcza starszych, czasowe przesunigcia
progu stuchu bedg mniejsze niz przesunigcia u o0sob ze zdrowym stuchem.
Zjawisko to zwigzane jest to z mniejszg sprawnoscig organu stuchu 1 mniejszymi
mozliwo$ciami adaptacyjnymi u 0séb z ubytkami stuchu.

Do przewidywania spodziewanych wartosci czasowego przesunigcia progu stuchu
TTS mozna wykorzysta¢ sprawdzony model obliczeniowy opracowany przez
Millsa i in. (1979 [17]), Melnicka (1991 [18]) lub p6zniej z ulepszeniami Mazura |
Voixa (2013 [19]).

W szczegblnosci, zgodnie z najprostszym modelem Millsa [1979], tymczasowe
przesunigcie progu TTS wynikajace z narazenia na szum szerokopasmowy mozna
obliczy¢ przy uzyciu nastgpujgcego rownania:

LAeq,T L¢
10 10 +1010

TTS = 17-log ( Tz ) -(1—8%) (5)

1010

gdzie:

Laeqt Jest rownowaznym cigglym poziomem ci$nienia akustycznego wazonym
charakterystyka czgstotliwo$ciowa A,

L. jest poziomem krytycznym, tj. najnizszym poziomem halasu, ktory
wytworzy TTS > 5 dB (L =78 dB A),
t jest czasem ekspozycji i

Jest statg czasowa (t, = 2 h).

to
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Nalezy zauwazy¢, ze powyzszy model TTS zostat opracowany i1 zweryfikowany
u mtodych 0s6b z normalnym stuchem. Jednak model jest wystarczajacy dla
celow ochrony shluchu mozna przyja¢, powszechnie uznawane zalozenie, ze
osoby z uszkodzeniami stluchu nie powinny by¢ narazone na hatas o poziomach,
ktore moga powodowac zmiany styszenia u oséb ze zdrowym stuchem.

Spodziewane ubytki sluchu szacowane na podstawie réwnania (5) zalezg od
czasu ekspozycji na hatas T i od rownowaznego poziomu dzwicku wazonego
charakterystyka czgstotliwosciowa A w czasie T (Laer), Czyli czasowe
przesunigcie progu stuchu jest powyzszych zmiennych TTS (Laeq, T).

Roéwnanie (5) nie uwzglednia zmian poziomu dzwieku 1 przerw w narazeniu na
hatas, w czasie ktorych TTS moze male¢. Pomimo takiego uproszczenia modelu
ocena mozliwosci wystgpienia TTS o okreslonych wartosciach jest pomocna
przy jakoSciowym szacowaniu ryzyka wystgpienia czasowych zmian stuchu
wywolanych narazeniem na hals.

Wobec Zrdéznicowanego stanu stluchu pracownikow narazonych na hatas
przyjeto nasypujace graniczne wartosci TTS wyznaczajace ryzyko szkodliwego
odzialywania hatasu na stuch:

e ryzyko mate dla ekspozycji na hatas wywotujacych TTS <5 dB HL,
e ryzyko srednie ekspozycji na hatas wywotujacych 5 dB HL >TTS > 15 dB
HL,

e ryzyko duze ekspozycji na hatas wywotujacych TTS > 15 dB HL.

Na rysunku 1. Przedstawiono diagram wyznaczajacy obszary narazenia na hatas
w ktorych kombinacja czasu ekspozycji T i rownowaznego poziomu dzwicku
wazonego charakterystyka czestotliwosciowa A w czasie T (Laer) moze
powodowac ryzyko pojawienia si¢ czasowego przesunigcia progu stuchu (TTS)
przy czestotliwosci audiometrycznej 4 kHz TTS o0 okreslonych warto$ciach.
Granice obszarow matego, Sredniego 1 duzego ryzyka wyznaczajg ekspozycje
narazenia na hatas, ktore moga powodowa¢ TTS o wartosciach 51 15 dB HL.

Ministerstwo Zdrowia 15
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Rysunek 1. Diagram wyznaczajacy obszary ryzyka pojawienia si¢ przy
czestotliwosci audiometrycznej 4 kHz czasowego przesunigcia progu stuchu
(TTS) o okreslonych wartosciach. Linie wyznaczaja obszary matego, Sredniego i
duzego ryzyka, ktore zawieraja odpowiednie kombinacja czasu ekspozycji T
| rownowaznego poziomu dzwicku wazonego charakterystyka czestotliwosciowa A
w czasie T (LaeqT)-

16 Macrae, J.H., 1994. An investigation of temporary threshold shift caused by hearing aid use.
J. Speech Hear. Res. 37, 227-237.

17 Mills, 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.

18 Melnick, W., 1991. Human temporary threshold shift (TTS) and damage risk. J. Acoust.
Soc. Am. 90, 147-154.

19 Mazur, 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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/.  Metody ograniczania zagrozenia halasem

Wytyczne dotyczace dostosowania warunkdéw pracy w narazeniu na hatas na
stanowiskach pracy w pubach, klubach muzycznych, dyskotekach, salach
koncertowych w Klubach fitness, dotyczy stanowisk pracy zwigzanych z obstuga
dziatalnosci rozrywkowej 1 sportowe] czyli dyskdzokejow, muzykow, barmanow,
kelneréw, pracownikéw ochrony, treneréw sportowych kadry kierowniczej itd.
Szkodliwe dziatanie hatasu moze by¢ ograniczone przez podejmowanie
odpowiednich dziatan profilaktycznych.

a. Dzialania techniczne

Zagrozenia hatasem najlepiej eliminowaé przez jego redukcje W miejscu
powstawania, jednak ze wzgledow na rodzaj prowadzonej dziatalnosci lub ze
wzgledow ekonomicznych nie wszedzie jest to mozliwe.

Tam gdzie jest to mozliwe, pracownicy powinni by¢ wyposazeni w ochronniki
stuchu. Ochronniki stuchu powinny by¢ odpowiednio dobrane do poziomu
hatasu wystgpujacego na stanowisku pracy. Ochronniki stluchu powinny
zapewni¢ prawidtowg ochron¢ sluchu ale rowniez powinny umozliwiaé
prawidlowe wykonywanie czynnosci wykonywane przez pracownika oraz
nieprzerwane stosowanie ochronnikéw w trakcie narazenia na halas.
Na przyktad, w przypadku czynnosci zwigzanych z wykonywaniem lub
odtwarzaniem muzyki, czy obstuga aparatury nagtasniajacej ochronniki
powinny jednakowo tlumi¢ dzwigki o réznych czestotliwosciach. Natomiast w
przypadku stanowisk barmanow 1 kelneréw ochronniki powinny umozliwia¢
porozumiewanie si¢ z klientami; zapewniajg to ochronniki wyposazone w
elektroniczne urzadzenia selektywnego wzmacniania mowy. Oprécz doboru
ochronnikow stuchu pod katem wilasciwosci thumiennych przy doborze nalezy
uwzgledni¢ komfort uzytkowania i przeciwwskazania zdrowotne.

Nalezy utrzymywac¢ prawidlowe dziatanie urzadzen bedacych zrodtami hatasu
wystepujacego na stanowiskach pracy, zaréwno tych ,ktére zwigzane s3 z
prowadzong dziatalnoscig (np. systemami naglasniajgcymi czy urzadzeniami do
¢wiczen sportowych w klubach fitness) jak i tych , ktore stanowig wyposazenie
budynkéw wyposazenia budynkow (np. systemy zasilania energetycznego,
systemy wentylacji i klimatyzacji, instalacje wodne, urzadzenia chtodnicze itp.).

W przypadku budowy nowych obiektow rozrywkowych i sportowych lub
modernizacji starych nalezy zapewni¢ wydzielenie stref o nizszym poziomie
hatasu (np. bary, szatnie, korytarze klatki schodowe) za pomocag S$cian
dziatowych, dzwigkochtonnych parawanow lub kotar. W wydzielonych strefach
zapewni¢ wlasciwg izolacyjno$¢ akustyczng wykorzystujac pomieszczenia w
elementy dzwigkochlonne na sufitach i Scianach. Przy wyborze instalacji 1 urzadzen
naleZy minimalizowa¢ emisje hatasu.
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b. Dzialania organizacyjne

Oprocz dziatan technicznych zmniejszajacych narazenie na halas powinny
zosta¢ podjete zapobiegawcze dzialania organizacyjne majace na celu
zmniejszenie narazenia na hatas i jego szkodliwych skutkow. Z uwagi na
specyfike zadan wykonywanych przez pracownikOw w obiektach sportowych 1
w obiektach branzy rozrywkowej podstawowymi powinny polega¢ na
zapewnieniu pracownikom:

e wstepnych i okresowych badaniom lekarskim i moga zosta¢ dopuszczeni do
pacy tylko na podstawie aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku,

e dostepu do wynikow pomiarow hatasu wystepujacego na stanowiskach
pracy, informacji o wynikach oceny zawodowego narazenia na hatas
1 0 ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywanymi pracami,

e szkolen dotyczacych bezpieczenstwa pracy w warunkach narazenia na hatas
I zdrowotnych skutkach narazenia na hatas.

Ponadto, jesli to mozliwe, zmniejszy¢ ekspozycje na halas przez stosowanie rotacji
pracownikéw miedzy stanowiskami pracy bardziej 1 mniej zagrozonymi hatasem.
Nalezy systematycznie kontrolowa¢ stan techniczny urzadzen bedacych zrodtami
hatasu wystepujacego na stanowiskach pracy. Tych ktore zwigzane sa
z prowadzong dziatalno$cig np. systemami nagtasniajagcymi czy urzadzeniami do
¢wiczen sportowych w klubach fitness lub stanowig wyposazenie budynkow
wyposazenia budynkow (np. systemy zasilania energetycznego, systemy wentylacji
I klimatyzaciji, instalacje wodno-kanalizacyjng itp.).

c. Profilaktyka medyczna

Dziatania profilaktyczne majace na celu ochrong pracownikéw przed
narazeniem na hatas powinny by¢ adekwatne do wynikow oceny ryzyka
pracownika na danym stanowisku pracy oraz wynikow badan medycznych.

Istotnym sposobem zapobiegania skutkom szkodliwego dziatania hatasu na
cztowieka w §rodowisku pracy jest profilaktyka lekarska. Obejmuje ona wstepne
1 okresowe badania lekarskie, ktérymi powinni by¢ objeci pracownicy. Badania
lekarskie majg na celu unikanie zawodowego narazenia na hatas osob, ktorych
stan zdrowia odbiega od normy, poniewaz praca w warunkach narazenia na
hatas moze prowadzi¢ do pogorszenia ich stanu zdrowia.

Badania wstepne obejmujg: ogodlnolekarskie 1 otolaryngologiczne oraz
audiometri¢ tonalng (przewodnictwo powietrzne 1 kostne). Badania okresowe
powinny by¢ przeprowadzane nie rzadziej, niz co 2 lata w zakresie takim, jaki
obowigzuje badania wstepne.
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Celem badan wstgpnych jest okreslenie stanu zdrowia pod katem mozliwosSci
wykonywania pracy na okre§lonym stanowisku prascy w warunkach narazenia
na hatas, natomiast w przypadku badan okresowych dodatkowym celem jest
tych badan jest wczesnych objawdéw uszkodzenia stuchu powstajacych pod
wplywem narazenia na hatas i niedopuszczenie do dalszego pogorszenia stuchu.
Kontrolowanie stanu stuchu jest Szczegdlnie istotne u pracownikéw podlegajacych
wysokiej ekspozycji na hatas i podwyzszonemu ryzyku zawodowemu.
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