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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badan bylo przeprowadzenie oceny poprawnosci umieszczania wkladek przeciwhatasowych w przewodzie stucho-
wym przez osoby dysponujace r6zng wiedza w tym zakresie. Stosowanie ochronnikéw stuchu prowadzi do obnizenia ryzyka uszko-
dzenia stuchu, co wpisuje sie w zagadnienia inzynierii rodowiska. Material i metody: Przeprowadzono pomiary ttumienia dzwieku
wkladek przeciwhatasowych z udzialem 21 oséb bez doswiadczenia w ich stosowaniu. Pomiary powtdérzono po zapoznaniu si¢
badanych z instrukcja uzytkowania wkladek, a nastepnie po przeszkoleniu w ich poprawnym umieszczaniu w przewodzie stucho-
wym. Badania przeprowadzono za pomocg nowo opracowanego przeno$nego urzadzenia stuzacego do szybkiego pomiaru thumienia
dzwieku. Wyniki: Zapoznanie si¢ badanych z instrukcja uzytkownika spowodowalo, ze wartos¢ ttumienia dzwieku byta wigksza
06,7 dB i 3,3 dB, odpowiednio, dla czestotliwosci 250 Hz i 4000 Hz w stosunku do pomiaru, podczas ktérego wkladki byly umiesz-
czane w przewodzie stuchowym bez jakichkolwiek wskazowek. Jeszcze wigkszy wzrost thumienia (odpowiednio, 9,2 dB i 5,4 dB)
zaobserwowano, gdy badani przeszli szkolenie z poprawnego umieszczania wktadek. W wiekszosci przypadkéw zmiany ttumienia
dzwieku w wyniku udzielania badanym wskazéwek byty istotne statystycznie. Wnioski: Osoby niemajace zadnego doswiadczenia
w stosowaniu wktadek przeciwhalasowych maja znaczny problem z ich poprawnym umieszczaniem. Zapoznanie sie z instrukcja
uzytkownika takze tego nie gwarantuje. Dopiero szkolenie polegajace na dokladnym pokazaniu, jak poprawnie umieszcza si¢ wklad-
ki, powoduje, ze w wigkszosci przypadkéw badani potrafig zrobi¢. Med. Pr. 2021;72(5):521-528
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ABSTRACT

Background: The aim of the study was to assess the correct insertion of earplugs in the ear canal by people with different knowledge
regarding this matter. The use of hearing protectors leads to a reduction in the risk of hearing loss, which is part of environmen-
tal engineering. Material and Methods: Measurements of sound attenuation by earplugs were carried out with the participation
of 21 people with no experience in the use of earplugs. The measurements were repeated until the subjects had read the instructions
for the use of earplugs, and then after the subjects had been trained in the correct insertion of earplugs in the ear canal. The tests were
carried out using a newly developed portable device for quick measurements of sound attenuation. Results: Familiarizing the sub-
jects with the instructions for use resulted in a sound attenuation value being 6.7 and 3.3 dB higher, at 250 and 4000 Hz, respectively,
compared to the measurement when the subjects inserted earplugs in the ear canal without any guidance. An even greater increase
in attenuation was observed when the subjects were trained to insert earplugs, at 9.2 dB (250 Hz) and 5.4 dB (4000 Hz), respectively.
In most cases, the changes in attenuation as a result of providing guidance were statistically significant. Conclusions: Persons who
have no experience in using earplugs have significant problems with their correct insertion. Reading the instructions for use does
not guarantee that earplugs will be inserted correctly. Only the training showing how to insert the earplugs correctly results in people
being able to do it correctly in most cases. Med Pr. 2021;72(5):521-8
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WSTEP

Hatas jest zanieczyszczeniem $rodowiska i jednym z po-
wazniejszych probleméw obnizajacych jakos¢ zycia.
Dlugotrwata ekspozycja na niego moze powodowac
réznorodne skutki zdrowotne, w tym rozdraznienie i za-
burzenia snu, szkodliwie wptywa¢ na uklady krazenia
i pokarmowy, a takze by¢ przyczyna wystapienia ubyt-
ku stuchu.

Ochrona czlowieka przed hatasem, ktora w konse-
kwencji moze poprawic¢ jako$¢ zycia, jest przedmiotem
zainteresowania inzynierii $rodowiska. W $rodowisku
pracy ubytek stuchu jest - wraz z pylica ptuc, chorobami
zakaznymi lub pasozytniczymi, narzadu glosu, obwo-
dowego uktadu nerwowego oraz przewleklymi choro-
bami narzadu ruchu - jedna z najczgsciej raportowa-
nych choréb zawodowych [1]. Wedtug danych GUS [2]
w Polsce w 2019 r. na halas bylo narazonych 186,4 tys.
pracownikow.

Na szczgscie mozliwe sg dzialania prewencyjne, kto-
re ograniczaja narazenie na halas i w efekcie obnizajg
ryzyko uszkodzenia stuchu. Jednym z nich jest stoso-
wanie ochronnikéw stuchu, co wpisuje sie we wspo-
mniane zagadnienie inzynierii srodowiska. Przy czym
trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze jedynie poprawne ich uzy-
wanie skutecznie chroni narzad stuchu. Na te skutecz-
no$¢ ochronnikéw stuchu wplywajg gléwnie ttumienie
dzwigku, sposdb ich umieszczania oraz czestos¢ uzywa-
nia podczas przebywania w hatasie [3].

Ttumienie dzwigku jest wyznaczane zgodnie z wy-
maganiami normy PN-EN ISO 4869-1:2018-12 [4]. Pa-
rametr ten definiuje si¢ jako algebraiczna réznice miedzy
progiem slyszenia osoby badanej podczas stosowania
ochronnika stuchu i bez niego. Pomiary ttumienia dzwie-
ku sg przeprowadzane z udziatlem 16 stuchaczy w warun-
kach laboratoryjnych, tj. w pomieszczeniu, ktdre charak-
teryzuje sie Scisle okreslonymi warto$ciami czasu poglosu
i hatasu tla oraz zdefiniowanym charakterem rozprosze-
nia pola akustycznego. Na podstawie zmierzonych war-
tosci ttumienia dzwigku dobiera si¢ ochronniki. Polega
to na obliczeniu poziomu dzwigku A pod ochronnikami
na podstawie wartosci parametréw hatasu obecnego na
stanowisku pracy i thumienia dzwigku ochronnikéw stu-
chu [5]. Doboér taki ma sens jedynie wtedy, gdy ochron-
niki s3 poprawnie stosowane.

Niestety w zakladach pracy czesto wystepuja sytu-
acje, kiedy ochronniki stuchu z réznych przyczyn nie
sg prawidlowo stosowane. Na przyklad uzywane s3
ochronniki zuzyte lub uszkodzone, ktérych skuteczno$¢
jest ograniczona [6-8]. W srodowisku pracy dos¢ czesto

zdarza sig, Ze pracownicy stosujg jednocze$nie ochron-
niki stuchu i inne $rodki ochrony indywidulanej, co
skutkuje pojawieniem sie nieszczelnosci i obnizeniem
skutecznosci ttumienia [9-14].

Kolejnym aspektem wplywajacym na skutecznos¢
ochronnikéw jest ich stosowanie przez caly czas podczas
przebywania w hatasie. Nierzadka praktyka sa przerwy
w ich uzywaniu lub catkowita z nich rezygnacja [15-19].
Przerwy w stosowaniu ochronnikéw stuchu drastycznie
wplywaja na ich skutecznos¢ [5].

Inng przyczyng ograniczajaca skutecznos¢ ochron-
nikéw stuchu jest ich nieprawidlowe umieszczanie spo-
wodowane niewiedza, jak to poprawnie robi¢ [20].
Badania wskazuja, ze szkolenie jest podstawowym ele-
mentem poprawiajacym skuteczno$¢ ochronnikow stu-
chu [21-26].

Celem niniejszych badan bylo przeprowadzenie oce-
ny prawidfowego umieszczania wkladek przeciwhata-
sowych w przewodzie stuchowym przez osoby majace
rézng wiedze w tym zakresie. Na podstawie zmierzo-
nych wartosci thumienia dzwigku i kryteriéw okreslo-
nych z wykorzystaniem nominalnych wartosci ttumie-
nia dzwieku oceniano, czy wkladki przeciwhalasowe
byty prawidtowo umieszczane. Badania opisane w arty-
kule zostaly przeprowadzone z uzyciem nowo opraco-
wanego przenosnego urzadzenia stuzacego do szybkie-
go pomiaru ttumienia dzwigku.

MATERIAL | METODY

Uklad pomiarowy i zastosowane

wkladki przeciwhalasowe

Do badan poprawnego umieszczania wkiadek w prze-
wodzie stuchowym wykorzystano urzadzenie stuzace
do pomiaru ttumienia dzwieku wkiadek przeciwha-
tasowych (rycina 1). Zostato ono opracowane w Cen-
tralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym In-
stytucie Badawczym i nazwane testerem do badania
prawidlowego umieszczania wkiadek w przewodzie
stuchowym. Urzadzenie dziala na zasadzie pomia-
ru progu styszenia uzytkownika w 2 sytuacjach - bez
wkladek przeciwhatasowych i z nimi. Réznica w war-
tosciach progu styszenia okresla ttumienie dzwieku.
Jezeli zmierzona warto$¢ ttumienia dzwieku wkladek
przeciwhatasowych odbiega od warto$ci nominalnej
tego tlumienia, moze to oznacza¢, ze wkladki zosta-
ty umieszczone nieprawidlowo. Planowane jest sto-
sowanie urzadzenia w przemysle. Ze wzgledu na wy-
korzystanie w testerze stuchawek ttumiacych dzwiek
docierajacy z zewnatrz nie jest konieczne, aby byl on
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stosowany w pomieszczeniu o bardzo niskim poziomie
hatasu tla.

Poprawno$¢ dzialania testera zweryfikowano po-
przez poréwnanie wynikéw pomiaru ttumienia dzwig-
ku przy jego wykorzystaniu z wynikami uzyskanymi
za pomocg ukladu odniesienia, tj. systemu Norsonic
NORS38, ktory jest przeznaczony do pomiaréw ttumie-
nia dzwieku.

Pomiary tlumienia dzwigku przeprowadzono dla
2 czestotliwosci — 250 Hz 1 4000 Hz. Pomiaréw dokona-
no w kabinie audiometrycznej charakteryzujacej si¢ ni-
skim poziomem halasu tla (poziom ci$nienia akustycz-
nego w pasmach 1/3-oktawowych <35 dB w przedziale
czestotliwosci 40-20 000 Hz). Ze wzgledu na zastosowa-
nie jako zrodla sygnatu testowego stuchawek inne para-
metry akustyczne pomieszczenia - jak czas poglosu czy
rodzaj pola akustycznego - nie wptywaly na przepro-
wadzany pomiar. Do badan wybrano popularne wklad-
ki przeciwhatasowe 3M 1100 (rycina 2); sg to wktadki
piankowe jednorazowego uzytku, ktére w celu popraw-
nego zalozenia nalezy wcze$niej odpowiednio uformo-
wac (zrolowaé). Ich nominalne - podane przez produ-
centa w informacji dla uzytkownika — wartosci thumienia
dzwigku i odchylenie standardowe wynosza 36,3 17,4 dB
w przypadku 250 Hz oraz 48,3 i 4,5 dB dla 4000 Hz.

Grupa badawcza

Badania poprawnego umieszczania wkiadek przeciw-
hatasowych w przewodzie stuchowym przeprowadzo-
no z udzialem grupy badawczej sktadajacej si¢ z 21 0s6b
(13 kobiet i 8 mezczyzn, w wieku: 22-52 lat). Byly to
osoby, ktore nie mialy Zadnego do$wiadczenia w stoso-
waniu wkladek przeciwhalasowych oraz nie uczestni-
czyly wczesniej w badaniach progu styszenia.

Do badan kwalifikowano osoby, ktorych stan stuchu
spelnial wymagania normy PN-EN ISO 4869-1:2018-
-12 [4] dotyczacej subiektywnej metody pomiaru thu-
mienia dzwigku. W normie tej okreslono, ze badania
wlasciwosci akustycznych ochronnikéw stuchu moga
by¢ przeprowadzane z udziatem oséb, ktérych stan stu-
chu jest nie gorszy niz:

warto$ci progu styszenia <15 dB w przypadku cze-

stotliwosci £2000 Hz (wlgcznie),

warto$ci progu slyszenia <25 dB w przypadku cze-

stotliwosci >2000 Hz.

Czgstotliwosci przeprowadzania badan audiometrycz-
nych podlegajacych ocenie wynosza 125 Hz, 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz i 8000 Hz.

Ze wzgledu na planowany udzial ludzi w badaniach
do Komisji Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata

Rycina. 1. Tester do sprawdzania prawidlowego umieszczania
wkiadek przeciwhalasowych w przewodzie stuchowym
Figure 1. A tester to check the correct insertion of earplugs
in the ear canal

Rycina. 2. Wktadki przeciwhalasowe 3M 1100
Figure 2. A pair of 3M 1100 earplugs

Stefana Wyszynskiego w Warszawie zlozono wniosek
o wydanie opinii na temat projektu, w ktérego ramach
badania mialy by¢ prowadzone. Komisja wydata pozy-
tywna opinie (nr KEiB-20/2020) o projekcie, wyrazajac
zgode na jego realizacje i publikacje wynikéw badan.

Sposob przeprowadzania badan
Badania poprawnosci umieszczania wkladek przeciw-
hatasowych w przewodzie stuchowym przeprowadzano
z udzialem tych samych oséb dla 3 wariantéw ich wiedzy:
brak jakiejkolwiek wiedzy o prawidtowym umiesz-
czaniu wkladek,
po zapoznaniu si¢ z dolaczang do wkladek prze-
ciwhatasowych instrukcja w postaci rysunkow,
po przeszkoleniu polegajacym na demonstracji po-
prawnego sposobu umieszczania wkladek.
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Przed rozpoczeciem badan uczestnikéw zapoznawa-
no z zasadg dzialania testera i metoda Békésyego, zasto-
sowang w nim do wyznaczania progu slyszenia. Nastepnie
kazdy z nich przechodzit sesje treningowa (pomiar prob-
ny), ktéra polegata na zapoznaniu si¢ z sygnalem testo-
wym bez uzycia wkladek przeciwhatasowych. Osoby
badane mialy za zadanie reagowac¢ na sygnal testowy —
w ten sposdb wyznaczano ich prog slyszenia. Reakcje te
byly poréwnywane i w przypadku, gdy réznica pomigdzy
wynikami badania progu slyszenia byta <5 dB, uznawa-
no, ze osoba jest w stanie w sposob powtarzalny reago-
wac na ten sam rodzaj sygnatu testowego.

Podczas wlasciwych badan pomiar progu styszenia
przeprowadzano dwukrotnie — bez umieszczonych wkta-
dek i po ich zastosowaniu. W ten sposéb wyznaczano ttu-
mienie dzwigku. Pomiary wykonywano dla 3 pozioméw
wiedzy badanych o prawidlowym umieszczaniu wktadek
przeciwhalasowych. Pierwszy pomiar tlumienia dzwig-
ku przeprowadzano, gdy badani nie dysponowali jaka-
kolwiek wiedza o prawidowym umieszczaniu wkladek.
Przed drugim pomiarem badani otrzymywali instrukcje
umieszczania wkladek przeciwhatasowych. Po deklaracji
osoby badanej, ze zrozumiata instrukcje, przeprowadza-
no pomiar. Trzeci pomiar odbywal si¢ po przeszkoleniu
uczestnika przez prowadzacego badania, ktéry demon-
strowal poprawne umieszczanie wktadek przeciwhataso-
wych w przewodzie stuchowym oraz pilnowat poprawno-
$ci ich umieszczania.

Na podstawie zapisow normy PN-EN ISO 4869-2:
2018-12 [27] ustalono 2 kryteria. Kryterium 1 stanowila
warto$¢ nominalnego ttumienia dzwicku wkiadek prze-
ciwhalasowych pomniejszona o 1 odchylenie standardo-
we. Wedlug normy PN EN ISO 4869-2:2018-12 [27]
powinno ono by¢ spetnione dla 84% sytuacji (tj. kombi-
nacji indywidualnych cech uzytkownika i widma hatasu).
Kryterium 2 stanowila réznica nominalnej wartosci thu-
mienia dzwieku wkiadki przeciwhalasowej i 2 odchylen
standardowych. Wedlug normy PN-EN ISO 4869-2:2018-
-12 [27] powinno ono by¢ spetnione dla 98% sytuacji.

W przypadku, gdy po przeszkoleniu osoby otrzyma-
ne wartoéci ttumienia dzwigku byty réwne lub wieksze
niz kryterium 1, uznawano, ze wktadki przeciwhalaso-
we s3 poprawnie umieszczone i przerywano badania.
W przeciwnym razie pomiary powtarzano do 3 razy,
a prowadzacy za kazdym razem pilnowal poprawnosci
umieszczania wkladek.

Niespelnienie przez uzytkownika kryterium 2 mimo
kilkakrotnych préb umieszczenia wkiadek w przewo-
dzie stuchowym uznawano za niemoznos¢ ich popraw-
nego uzycia.

Analiza statystyczna

W celu okreslenia, czy wiedza o sposobie umieszcza-
nia wktadek w przewodzie stuchowym wplywa na uzy-
skiwane tlumienie dzwieku wkiadek przeciwhataso-
wych, przeprowadzono analize statystyczng z uzyciem
parametrycznego testu t-Studenta i nieparametryczne-
go testu Wilcoxona przy zalozonym poziomie ufnosci
a = 0,05. Obliczenia przeprowadzono z uzyciem pro-
gramu MATLAB R2010b wersja 7.11.0.584.

WYNIKI

Na rycinie 3a przedstawiono wartosci ttumienia dzwie-
ku wktadek przeciwhatasowych 3M 1100 w przypadku
czestotliwosci 250 Hz i 3 pozioméw wiedzy badanych,
a na rycinie 3b - analogicznie, wartosci dla czgsto-
tliwosci 4000 Hz. Jak opisano wczesniej, pomiary po
przeszkoleniu badanych w umieszczaniu wkladek
przeciwhalasowych mogty by¢ powtarzane kilkakrot-
nie, gdy tlumienie dzwigku nie spetnialo kryterium 1.
W takiej sytuacji na rycinie 3 podano tylko wartosci
maksymalne.

Na rycinie 3 zaznaczono takze linie przedstawiaja-
ce wartosci obu kryteriow. W przypadku wkladek prze-
ciwhalasowych 3M 1100 przy uwzglednionych w bada-
niach czgstotliwosciach 250 Hz i 4000 Hz kryterium 1
wynosi, odpowiednio, 28,9 dB i 43,8 dB, a kryterium 2 -
21,5dBi39,3 dB.

Analizujac wyniki badan przedstawione na ryci-
nie 3, mozna zaobserwowac, ze w przypadku czesto-
tliwosci zaréwno 250 Hz, jak i 4000 Hz brak jakiejkol-
wiek wiedzy o prawidlowym umieszczaniu wkiadek
przeciwhatasowych powodowal, ze wartosci ttumienia
dzwigku uzyskiwane u badanych w wigkszosci przy-
padkow byly ponizej obu kryteriéw. Tylko 1 osoba uzy-
skafa wartosci thumienia dzwigku powyzej kryterium 1
i dotyczyto to obu czestotliwosci. Warto$ci oznaczajace
kryterium 2 zostaly przekroczone w tej sytuacji w przy-
padku 4 i 7 0séb, odpowiednio, przy czestotliwosciach
250 Hz 1 4000 Hz. Rozpatrujac warunek spelnienia kry-
terium 2 przy obu czestotliwosciach jednoczesnie, zo-
stal on spetniony u 4 oséb.

Po zapoznaniu si¢ badanych z instrukcjg uzytkowni-
ka otrzymywane wartos$ci tlumienia wktadek 3M 1100
byly zasadniczo wyzsze. W przypadku ttumienia dzwie-
ku i czestotliwosci 250 Hz kryterium 1 zostalo spel-
nione u 7 oséb, a kryterium 2 - dla kolejnych 2 oséb
(facznie 9 o0s6b). Pomiar w przypadku czestotliwosci
4000 Hz wykazal, Ze kryterium 1 bylo spelnione takze
dla 7 osob, a kryterium 2 — w sumie dla 11 oséb. Biorac
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pod uwage spelnienie kryteriow przy obu czestotliwo-
$ciach jednoczesnie, byto to 6 i 9 0s6b, odpowiednio dla
kryterium 1 i 2. Oznacza to, ze mimo zapoznania sie¢
z instrukcja wiekszos¢ badanych nie byla w stanie po-
prawnie umiesci¢ wktadek w przewodzie stuchowym.

Szkolenie polegajace na dokladnym przedstawie-
niu badanym, na czym polega prawidlowe umiesz-
czenie wkladek przeciwhatasowych w przewodzie stu-
chowym, spowodowalo, ze wyniki tlumienia dzwieku
w wiekszosci przypadkow przekraczaly okreslone kry-
teria. Kryterium 1 zostalo spelnione dla 16 i 15 os6b
przy czestotliwosciach, odpowiednio, 250 Hz i 4000 Hz.
Natomiast powyzej wartosci okreslajacej kryterium 2
znalazlo sie tlumienie dzwieku zmierzone u 18 osdb,
niezaleznie od czgstotliwos$ci. Spelnienie kryteriow przy
obu czestotliwosciach jednoczesnie odnosito si¢ do 15
i 17 oséb, odpowiednio w przypadku kryteriow 1 i 2.
Oznacza to, ze po przeszkoleniu 4 osoby nadal nie by-
ly w stanie prawidlowo umiesci¢ wktadek w przewo-
dzie stuchowym. Nalezy nadmieni¢, ze w przypadku
tych oséb pomiar po szkoleniu byl przeprowadzany
czterokrotnie. Za kazdym razem osoby badane powtor-
nie umieszczaly wkladki w przewodzie stuchowym.
Na rycinie 4 przedstawiono wartoéci $rednie ttumie-
nia dzwigku wraz z odchyleniem standardowym uzy-
skane na podstawie pomiaréw z udzialem wszystkich
21 osob.

Analizujac wartosci przedstawione na rycinie 4, ob-
serwuje sie¢ wzrost wartoéci sredniej ttumienia dzwigku
po zapoznaniu si¢ badanych z instrukcjg uzytkownika
oraz dalszy wzrost po przejsciu szkolenia. Wartos¢ ttu-
mienia dzwieku w sytuacji po zapoznaniu si¢ badanych
z instrukcjg uzytkownika byta wigksza 0 6,7 dB i 3,3 dB
dla czestotliwosci, odpowiednio, 250 Hz i 4000 Hz w sto-
sunku do pomiaru, gdy badani umieszczali wktadki
w przewodzie stuchowym bez jakichkolwiek wskazo-
wek. Jeszcze wiekszy wzrost (9,2 dB dla 250 Hz i 5,4 dB
dla 4000 Hz) obserwowano po przeszkoleniu badanych
w zakresie poprawnego umieszczania wkladek w sto-
sunku do sytuacji, gdy osoby byty zapoznane z instruk-
cja. Daje to w sumie wzrost o 15,9 dB (250 Hz) i 8,7 dB
(4000 Hz), gdy poréwnuje si¢ sytuacje wyjsciowa z taka,
gdy osoby stosujace wkiadki byty przeszkolone.

W analizie statystycznej wykazano, ze w wigkszo-
$ci przypadkéw zmiany ttumienia dzwigku w wyniku
podawania wskazéwek osobom uczestniczacym w ba-
daniach s3 istotne statystycznie. Ze wzgledu na to, ze
wynik sprawdzenia hipotezy o tym, Ze dane do ana-
lizy charakteryzuja si¢ rozkladem normalnym (test
Lillieforsa), nie zawsze byt prawdziwy, w miejsce testu
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Rycina 3. Wartosci ttumienia dzwieku wkladek przeciwhatasowych
3M 1100 w przypadku czestotliwo$ci: a) 250 Hz, b) 4000 Hz
Figure 3. Sound attenuation values of the 3M 1100 earplugs at:

a) 250 Hz, b) 4000 Hz

parametrycznego (test t-Studenta) stosowano test nie-
parametryczny, czyli test Wilcoxona réwnowazny testo-
wi U Manna-Whitneya. Testy statystyczne wykazaty, ze
w przypadku udostepnienia osobom badanym instruk-
¢ji zmiana tlumienia dzwigku byla istotna statystycznie
w przypadku czestotliwosci 250 Hz (p = 0,032), nato-
miast przy czestotliwosci 4000 Hz zmiany tej nie moz-
na bylo okresli¢ jako istotnej statystycznie (p = 0,098).
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Figure 4. Mean values of sound attenuation with the standard
deviation of the earplugs for 3 variants of knowledge

about the correct insertion of the earplugs in the ear canal

Zmiane tlumienia dzwicku po przeszkoleniu o0s6b
w umieszczaniu wkladek mozna okresli¢ jako istot-
ng statystycznie we wszystkich sytuacjach. W stosun-
ku do sytuacji wyjsciowej (brak jakiejkolwiek wiedzy
o prawidlowym umieszczaniu wkladek) wartos¢ p wy-
nosi 3,5x107 i 2,8x10°° dla czestotliwosci, odpowied-
nio, 250 Hz 1 4000 Hz. W stosunku do sytuacji, gdy ba-
danym udostepniono instrukcje uzytkownika wkladek,
warto$¢ p wynosifa 2x10* i 0,028 dla czestotliwosci,
odpowiednio, 250 Hz i 4000 Hz.

OMOWIENIE

Wyniki niniejszych badan wskazuja, Ze trening
w umieszczaniu wkladek przeciwhalasowych w prze-
wodzie stuchowym zwieksza skuteczno$¢ ich ochrony.
Badani, ktérzy nie dysponowali wiedza o umieszcza-
niu wkladek, w wigkszosci przypadkéw nie byli w sta-
nie zrobi¢ tego poprawnie. Zapoznanie si¢ z instrukcja
uzytkownika nie zawsze poprawialo sposdb umieszcza-
nia wkladek. Rysunki przedstawione w instrukcji nie
dla wszystkich badanych byly zrozumiate. Na przyklad
tylko 10 z 21 oséb odpowiednio ksztaltowalo wkitad-
ki przed ich umieszczeniem w przewodzie stuchowym.
Pozostali badani inaczej zinterpretowali te instrukcje.
Siedem oséb jedynie ugniatalo wktadki, a 4 osoby za-
miast ,,rolowac”, wkrecaly wkiadki w przewod stuchowy.

Wplyw szkolenia i treningu w stosowaniu wkla-
dek na zwigkszenie uzyskiwanych wartosci tlumienia
dzwieku byl omawiany takze w pracach innych autoréw.
Przykladowo Takahashi i wsp. [23] wykazali poprawe
ttumienia dzwieku po treningu zawierajacym instrukcje
ustne i pisemne wynoszaca 11,7 dB i 7,7 dB dla czgstotli-
wosci, odpowiednio, 250 Hz 14000 Hz. Badania tych auto-
réow - tak samo jak opisane w niniejszej pracy — przepro-
wadzono w grupie osob, ktére nie mialy doswiadczenia
w uzywaniu wkladek przeciwhatasowych. Osoby te sto-
sowaly jednak wkiadki przeciwhatasowe na sprezynie
dociskowej, ktére sa prostsze do umieszczania, dlatego
zmiana tlumienia dzwigku na niskich czgstotliwosciach
moze by¢ mniejsza niz zaobserwowana w niniejszej pra-
cy. Obserwuje si¢ natomiast do$¢ duzg zgodnos¢ w przy-
padku czestotliwosci 4000 Hz.

Badania polegajace na poréwnaniu wynikow tlu-
mienia dzwieku wkiadek przeciwhalasowych u oséb
bez doswiadczenia w ich stosowaniu i 0séb po szkoleniu
przeprowadzili Toivonen i wsp. [24]. Wykazali oni, ze
w przypadku czestotliwosci 4000 Hz ttumienie dzwigku
bylo o0 4,4 dB wieksze u oséb przeszkolonych (badacze
nie oceniali thumienia przy czestotliwosci 250 Hz). Jest
to warto$¢ mniejsza niz wykazana w niniejszych bada-
niach. Pomiary w cytowanych badaniach réwniez prze-
prowadzono z uzyciem wkladek piankowych, jednak
grupy przeszkolona i nieprzeszkolona skladaty sie z in-
nych oséb.

W badaniach oceniano takze wptyw szkolenia na ttu-
mienie dzwigku w zaktadach pracy [25]. Nawet u 0séb,
ktdre na co dzien stosujg wkladki przeciwhalasowe, ob-
serwuje sie poprawienie ttumienia dzwieku po szkole-
niu, ktére spowodowalo, ze ttumienie dzwicku w przy-
padku czestotliwosci 2000 Hz przekraczato 25 dB u 72%
0s0b w stosunku do 46% przed szkoleniem.

Przewage szkolenia indywidualnego nad zapo-
znaniem sie¢ z instrukcjg uzytkownika wykazal tak-
ze Murphy [26], ktory stwierdzil, ze po takim szko-
leniu tlumienie dzwigku przy czestotliwosci 250 Hz
bylo nawet o ok. 15 dB wyzsze niz po zapoznaniu si¢
z instrukcja. W przypadku czestotliwosci 4000 Hz
wzrost ttumienia — podobnie jak w niniejszej pracy -
byt mniejszy i wynosit ok. 5 dB. Tendencja, zgodnie
z ktéra niepoprawne zalozenie wkladek wpltywa glow-
nie na niskie czestotliwosci, zostala zaobserwowana
zardbwno w niniejszej pracy, jak i przez innych auto-
réw [23,25]. Gléwna przyczyna tego, ze wkladki stabo
tlumia dzwigk, jest ich plytkie umieszczenie, np. w wy-
niku braku odpowiedniego uksztaltowania wkiadek
przed wlozeniem.
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W badaniu uwzgledniajacym szacowanie tlumie-
nia dzwigku za pomoca modelu metoda skonczo-
nych elementéw [28] wykazano - tak samo jak to
zostalo wczesniej wspominane w przypadku prac eks-
perymentalnych - ze wplyw plytkiego umieszczenia
wkladek odgrywa wazng role przy niskich czestotli-
wosciach (<1 kHz). Tlumienie w tym przypadku mo-
ze sie drastycznie zmniejszy¢, w skrajnych przypad-
kach o ok. 20-25 dB. W zakresie czestotliwosci 1-5 kHz
efekt glebokosci wsuniecia wkladek staje sie stosunko-
wo umiarkowany, co przeklada si¢ na zmiane tlumienia
wynoszacg ok. 5 dB.

Zdarza sie¢ niestety, ze ze wzgledu na ksztalt prze-
wodu sluchowego uzytkownicy nawet po szkoleniu
nie sg wstanie poprawnie umiesci¢ wkiadki. W niniej-
szych badaniach wykazano, ze problem ten moze doty-
czy¢ nawet 19% osob, natomiast Toivonen i wsp. [24]
zaobserwowali ten problem u nieco mniejszego (14%)
odsetka badanych. Takze Padkkonen i wsp. [29] wy-
kazali, ze osoby stosujace wkladki przeciwhalasowe
sa nieodpowiednio zabezpieczone w wyniku niemoz-
nosci ich poprawnego umieszczenia. W pomiarach
wykazano, ze w przypadku 9% badanych oséb tlu-
mienie wkladek wynosito <15 dB, co $wiadczy o bra-
ku mozliwosci bezpiecznego przebywania w wa-
runkach wystepowania halasu. Przy wystepowaniu
halasu o wyjatkowo wysokim poziomie osoby z prze-
wodami stuchowymi utrudniajgcymi stosowanie
wkladek powinny uzywa¢ nausznikéw przeciwhata-
sowych.

WNIOSKI

W niniejszych badaniach wykazano, Ze osoby nie-
majace zadnego doswiadczenia w stosowaniu wkia-
dek przeciwhatasowych beda miaty trudnosci, uzywa-
jac wkladek piankowych, ktére przed wlozeniem do
przewodu stuchowego nalezy odpowiednio uksztalto-
wac. Nawet zapoznanie si¢ z instrukcja uzytkownika
nie dawalo gwarancji, ze wkiadki zostang poprawnie
umieszczone. Informacje w formie rysunkéw obja-
$niajacych sposob umieszczania wkiadek nie sa wy-
starczajaco jasne, co powoduje, ze uzytkownicy zle je
interpretuja. Dopiero szkolenie polegajace na doklad-
nym pokazaniu, jak poprawnie umieszcza si¢ wkiadki
w przewodzie stuchowym, spowodowalo, ze wiekszos¢
badanych potrafila to zrobi¢. Wykazano jednak, Ze na-
wet po szkoleniu ok. 19% badanych nie bylo w stanie
poprawnie umiesci¢ wkladek ze wzgledu na ksztalt
przewodu stuchowego.
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