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STRESZCZENIE

Wstep: W przemysle rozrywkowym hatas czesto osiaga wysokie poziomy cisnienia akustycznego, jednak ryzyko uszkodzenia
stuchu w tym sektorze nie zostalo jeszcze doktadnie ocenione. Celem pracy byla ocena zwiazku miedzy ekspozycja na wysoki
poziom dZwieku a czasowym przesunieciem progu stuchu u 0séb pracujgcych na stanowisku barmana w lokalach rozrywkowych.
Material i metody: Badaniem objeto 18 barmandéw ($redni wiek: 257 lat) zatrudnionych w klubie muzycznym (N = 8), pubie
(N =5) i dyskotece (N = 5). Poziomy dzZwigkow oraz charakterystyka czestotliwo$ciowa halasu byty okreslane za pomocg dozyme-
trii indywidualne;j. Progi stuchu oceniano za pomoca audiometrii tonalnej przeprowadzanej przed rozpoczeciem dnia pracy oraz
bezposrednio (do 15 min) po jego zakoriczeniu. Badania stuchu przeprowadzono u barmanéw w czasie 2 lub 3 sesji badawczych
podczas pracy w weekendy. Uzyskano 92 audiogramy przed- i poekspozycyjne. Wyniki: Usrednione réwnowazne poziomy dZwie-
ku odniesione do 8-godzinnego dnia pracy w ocenianych 3 lokalach muzycznych wynosity 95 dBA, przekraczajac ponad cztero-
krotnie dopuszczalne prawnie normy. U 77% badanych oséb wykazano przynajmniej w 1 sesji pomiarowej czasowe przesunigcia
progow stuchu > 10 dB HL dla czestotliwosci 4 kHz. Wnioski: Osoby pracujace na stanowisku barmana stanowia grupe zawodo-
wa 0 podwyzszonym ryzyku utraty stuchu. Niezbedne jest zwiekszanie §wiadomosci tego faktu oraz wdrazanie u tych pracowni-
kéw programéw ochrony stuchu, zgodnie z dyrektywa Komisji Europejskiej (EU 2003/10/WE). Med. Pr. 2019;70(1):17-25

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem, hatas,
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu spowodowanego halasem, czasowe zmiany styszenia, audiometria tonalna

ABSTRACT

Background: Noise in entertainment industry often reaches high sound pressure levels. Nevertheless, the risk of hearing loss in this
sector is insufficiently recognized. The aim of this study was the assessment of the relationship between noise exposure and tempo-
rary threshold shifts (TTS) for people working as bartenders at a variety of entertainment venues. Material and Methods: The
study comprised a total of 18 bartenders (mean age was 25+7 years old) employed at a music club (N = 8), pub (N = 5) and disco-
theque (N = 5). Personal dosimeters were used for determining noise levels and frequency characteristics. Hearing was evaluated
by pre- (before work) and post-exposure (up to 15 min after the end of work) pure tone audiometry. Hearing tests were carried
out for bartenders during 2 or 3 sessions while working on weekends. Results: The mean personal noise exposure level normal-
ized to a nominal 8-hour working day was 95 dBA, above 4 times higher than the accepted legal limit. The TTS values (10 dB HL
or more) were significant at 4 kHz for both ears for 77% of bartenders. Conclusions: People working as bartenders represent a pro-
fessional group with an increased risk of hearing loss. Raising awareness of this fact and implementing hearing protection pro-
grams in this group of workers is urgently needed, in line with the European Commission Directive (EU Directive 2003/10/EC).
Med Pr. 2019;70(1):17-25
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WSTEP

W Europie co 5 pracownik jest narazony na nadmierny
halas trwajacy co najmniej pofowe czasu pracy, a uszko-
dzenia stuchu spowodowane hatasem stanowia jedna
z najczgstszych choréb zawodowych [1]. Tempo rozwo-
ju i wielko$¢ ubytku stuchu sa efektem wspotdziatania
czynnikéw srodowiskowych, osobniczych oraz uwarun-
kowan genetycznych. Za istotne Zrédlo hatasu coraz
cze$ciej uznaje si¢ branze rozrywkowa.

Halas rozrywkowy (entertainment noise) wiaze si¢
przede wszystkim z dziatalnoscig lokali i narazeniem na
gltosng muzyke odtwarzang lub grang na zywo [2]. Po-
miary prowadzone w Australii, USA, Wielkiej Brytanii
i Irlandii wykazaty, ze $rednie poziomy dzwiekéw w lo-
kalach rozrywkowych, takich jak puby, bary czy kluby
muzyczne, osiagaja wartosci 84-97 dBA, a rownowazne
poziomy dzwieku u$rednione dla 8-godzinnego dnia
pracy przekraczajg trzy- lub czterokrotnie dopuszczal-
ne normy [3-6].

Hatas wptywa na organizm cztowieka w sposob bar-
dzo zlozony. Dzwieki o zbyt wysokim poziomie nie tyl-
ko oddziatuja na narzad stuchu, powodujac degeneracje
jego struktur, lecz moga takze wywolywa¢ tachykardie,
podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi, bdle glowy czy
zaburzenia snu. Efektem dlugotrwalego narazenia na
halas, nawet o umiarkowanym poziomie (> 70 dBA),
moze by¢ rozdraznienie i ogdélne zmeczenie. Ekspozy-
cja na dzwieki > 85 dBA moze by¢ przyczyng rozwoju
uszkodzenia stuchu. Uszkodzenie takie moze objawia¢
sie czasowym przesunigciem progu stuchu (temporary
threshold shift — TTS) lub uszkodzeniem trwalym (per-
manent threshold shift — PTS). Przesuniecie progu stuchu
jest zmiang odwracalna, wystepujaca po krotkotrwalym
narazeniu na halas, ktdra cofa si¢ w ciggu godzin lub dni.
Trwale uszkodzenie jest zmiang nieodwracalng, rozwija-
jaca sie w wyniku wieloletniej ekspozycji. Zaburzeniom
stuchu zwigzanym z halasem czesto towarzysza réwniez
szumy uszne. Uszkodzenie stuchu, zaburzenia rozumie-
nia mowy, a takze skutki pozastuchowe dziatania hatasu
moga by¢ przyczyng znacznego obnizenia wydajnosci
pracy i jakosci zycia osoby narazone;.

W przeciwienstwie do zakladéw przemystowych,
w ktérych ustawowo prowadzony jest monitoring na-
razenia na halas oraz wdrazane sg programy ochrony
stuchu, ryzyko zdrowotne oraz ochrona stuchu u pra-
cownikéw branzy rozrywkowej nie s3 wystarczajace.
Biorac pod uwage, ze z kazdym rokiem wzrasta liczba
0sob zatrudnionych w tym sektorze, zagadnienie staje
sie problemem zdrowia publicznego. Dlatego w unijnej

Dyrektywie EU 2003/10/WE wprowadzone zostaly za-
pisy dotyczace koniecznosci wdrazania u pracownikow
branzy rozrywkowej takich samych programéw ochro-
ny stuchu, jakie obowigzuja w zaktadach przemysto-
wych [7]. Niestety, w wigkszosci krajow europejskich
programy takie nie funkcjonuja, przede wszystkim ze
wzgledu na trudno$ci w okresleniu ryzyka zdrowotne-
go. Oceng narazenia na hatas u pracownikéw branzy
rozrywkowej utrudnia fakt, Zze ekspozycja zazwyczaj
zmienia si¢ w czasie, zaréwno pod wzgledem pozio-
mow narazenia, jak i czasu trwania. Problem stanowi
réwniez monitorowanie audiometryczne stanu stuchu
na wczesnym etapie rozwoju urazu akustycznego.

Niewiele prac sposréd wielu publikacji analizuja-
cych zawodowe narazenia na halas w lokalach roz-
rywkowych jest po$wigcone obserwacji zmian progéw
stuchu 0séb w nich zatrudnionych. Celem niniejszych
badan jest ocena czasowych zmian stuchu po narazeniu
na halas u barmanéw pracujacych w lokalach rozryw-
kowych.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej dzialajacej przy Instytucie Medycyny Pracy
im. J. Nofera w Lodzi (uchwata nr 14/2016).

Sposrod 51 zaproszonych do projektu lokali rozryw-
kowych dzialajacych w Lodzi zgode¢ na prowadzenie
pomiaréw ekspozycji na hatas i oceng wezesnych zmian
stuchu u pracownikéw wyrazily 3 lokale: klub muzycz-
ny, dyskoteka i pub.

W celu wytypowania grupy badanej wszystkich
ochotnikéw pracujacych na stanowisku barmana w lo-
kalach muzycznych, ktérzy wyrazili che¢ udziatu w pro-
jekcie, poproszono o wypelnienie kwestionariuszy do-
tyczacych stanu zdrowia, zaburzen stuchu i szumoéw
usznych wystepujacych po narazeniu na hatas, noszenia
ochronnikéw stuchu oraz ekspozycji na hatas w po-
przednim miejscu pracy. Przeprowadzono takze bada-
nie otoskopowe. Kryteria wylaczenia z badania stanowi-
ty: przewlekla choroba ucha, uraz glowy w przesztosci,
dlugotrwale przyjmowanie lekéw ototoksycznych oraz
nieprawidlowosci przewodu stuchowego zewnetrznego
i blony bebenkowej stwierdzone w badaniu otoskopo-
wym. Wszystkie osoby pracujace w lokalach objetych
badaniami, ktére wyrazily zgode na udzial w projekcie,
spelniaty warunki wiaczenia do grupy badane;.

Do badan zakwalifikowano 18 0s6b (9 kobiet i 9 mez-
czyzn) pracujacych na stanowisku barmana w klubie
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muzycznym (N = 8), dyskotece (N = 5) i pubie (N = 5).
Srednia wieku wynosita 25+7 lat, a staz pracy - od 1 mie-
sigca do 6 lat (M = 13 miesiecy).

Samoocena jakosci slyszenia

Wszystkie osoby badane wypelniaty kwestionariusz sa-
mooceny jakosci styszenia, ktory stuzyl do okreslenia
subiektywnych problemoéw percepcji stuchowej wystepu-
jacych w zyciu codziennym. Wykorzystano zaadaptowa-
ny kwestionariusz amsterdamski (Amsterdam Inventory
for Auditory Disability and Handicap — AIADH) [8,9].
Skiada si¢ on z 30 pytan (w tym 2 pytan kontrolnych,
nieuwzglednianych w ocenie punktowej wynikéw kwe-
stionariusza). Pytania zostaly pogrupowane w 5 niezalez-
nych czesci, oceniajacych rézne aspekty psychoakustycz-
ne zaburzen slyszenia, w tym: dyskryminacj¢ dzwigku,
lokalizacje stuchowa, rozumienie mowy w halasie, rozu-
mienie mowy w ciszy oraz wykrywanie dzwigku. Skala
odpowiedzi na poszczegdlne pytania (,zdecydowanie
nie’, ,nie”, ,tak’, ,zdecydowanie tak”) kodowana byla
od 0 do 3 oddzielnie dla kazdej z 5 czesci kwestionariu-
sza, a nastepnie sumowana. Maksymalna liczba osiagnie-
tych punktow wynosita 84 (24+15+15+15+15). Punkta-
cja = 90% wartosci maksymalnej w kazdej grupie pytan
traktowana jest jako norma.

Ocena ekspozycji na halas
Ze wzgledu na zréznicowanie poziomow dzwigkow
w lokalach rozrywkowych w ciggu dnia i w tygodniu
pomiary prowadzono zgodnie z normg PN-EN ISO
9612:2011, stosujac strategie trzecig [10]. Za dni repre-
zentatywne uznano piatek i sobote. W klubie muzycz-
nym badania prowadzono w godz. 21:00-6:00, nato-
miast w dyskotece i pubie - w godz. 18:00-2:00. Cato-
dniowe pomiary prowadzono za pomoca dozymetrii
indywidualnej z zastosowaniem dozymetréw akustycz-
nych SV 104 (prod. Svantek, Polska) umieszczonych
na ubraniach barmanéw. Mikrofon umieszczano jak
najblizej wejscia do przewodu sluchowego tak, aby
nie przeszkadzal w wykonywaniu pracy i nie zagrazal
bezpieczenstwu barmanéw. Dozymetry byly zaklada-
ne, kiedy badany rozpoczynal prace, noszone przez co
najmniej 2/3 zmiany i zdejmowane bezposrednio przed
badaniem stuchu wykonywanym po zakonczeniu pracy.
Narzedzia pomiarowe byly kalibrowane i sprawdzane
przed pomiarami i po pomiarach za pomocg kalibrato-
ra akustycznego typu 4231 (prod. Briiel & Kjaer, Dania).
W pubie i dyskotece badania obejmowaly 1 bar,
umieszczony wewnatrz lokalu, przy ktérym pracowaty
jednoczesnie 3 lub 4 osoby. Dwie lub 3 z nich otrzymaly

dozymetry indywidualne. Dla pozostalych barmanéw
poziom ekspozycji obliczano na podstawie $redniej
logarytmicznej réwnowaznych pozioméw dzwiekow
(L,.,) uzyskanych z pomiaréw dozymetrycznych w cig-
gu danego dnia. W klubie muzycznym pomiary ekspo-
zycji na hatas wykonywano dla 2 stanowisk pracy, ze
wzgledu na obslugiwanie przez barmandéw 2 rdznig-
cych sie lokalizacjg baréw (w lokalu i na zewnatrz, na
otwartej przestrzeni). Oddzielnie oceniono ekspozycje
na hatas barmanéw pracujacych wylacznie przy barze
w lokalu (stanowisko I) oraz barmanéw obstugujacych
zaréwno bar w lokalu, jak i na zewnatrz (stanowisko II).
Czas pracy na stanowisku II nie zawsze by? taki sam.

Ocena czasowych zmian stuchu
Oceng czasowych przesunig¢ progdéw stuchu po naraze-
niu na hatas przeprowadzono u wszystkich barmanéw
w czasie 2 lub 3 sesji pomiarowych wykonywanych pod-
czas pracy w weekendy. Zastosowano audiometrie tonal-
ng (pure tone audiometry — PTA). Podczas kazdej sesji
badanie stuchu wykonywane byto dwukrotnie — przed
rozpoczeciem pracy oraz bezposrednio po jej zakoncze-
niu. Czas narazenia zawodowego na hafas wynosit 4-9 godz.
Badania przeprowadzano w pomieszczeniu, w ktérym
warto$¢ poziomu hatasu tla nie przekraczata 50 dB.
Badanie wykonywano zgodnie z procedurg zawarta
w normie PN-EN ISO 8253-1:2011 [11]. Progi stuchu
rejestrowano dla przewodnictwa powietrznego w za-
kresie czestotliwosci standardowych 0,25 kHz, 0,5 kHz,
1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz i 8 kHz, ze skokiem
pomiarowym 2 dB. Pomiary przeprowadzano z zastoso-
waniem audiometru klinicznego Audio 4002 (prod. Vi-
deomed, Polska), z wykorzystaniem stuchawek audio-
metrycznych w ostonach przeciwhatasowych Holmco
PD 81 (prod. Videomed, Polska).

WYNIKI

Samoocena jakosci slyszenia

Z 18 ankietowanych o0sob tylko 1 ocenila swdj stuch
jako osltabiony. Cztery osoby (22%) poinformowaly
o sporadycznym stosowaniu ochronnikéw stuchu pod-
czas pracy. Ponad 60% ankietowanych stwierdzilo, ze
odczuwa czasowe szumy uszne i pogorszenie stuchu po
ekspozycji na hatas.

Analiza danych kwestionariusza AIADH wykazala,
ze najwieksza trudnos¢ w subiektywnej ocenie slysze-
nia w codziennych sytuacjach akustycznych sprawialo
badanym rozumienie mowy w hatasie oraz lokalizacja
stuchowa. Wyniki samooceny dla tych grup pytan byty
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nizsze od normy (90%). Najmniejszy problem stanowi-
fo natomiast wykrywanie dzwiekéw oraz rozumienie
mowy w ciszy (tabela 1).

Ocena ekspozycji na halas

W tabeli 2 przedstawiono wyniki pomiaréw dozyme-
trycznych pozioméw dzwigkdw zarejestrowanych pod-
czas pracy. Oszacowany na podstawie czasu pomiaru
i L, dzienny poziom ekspozycji odniesiony do 8-go-
dzinnego dobowego wymiaru czasu pracy (L) wy-
nosit 78,9-102,4 dBA (M = 92,2 dBA). Uzyskane $red-
nie wartodci L, dla poszczegdlnych stanowisk réz-
nily sie: 98,7 dBA (stanowisko I) i 86,1 dBA (stanowi-
sko II) - w klubie muzycznym, 92,4 dBA - w dyskote-
ce oraz 89,9 dBA - w pubie. Na podstawie analizy wy-
nikéw badan stwierdzono, ze w przypadku 91% indy-
widualnych pomiaréw na stanowisku pracy wystapito
przekroczenie warto$ci najwyzszego dopuszczalnego
dziennego natezenia hatasu.

Ocena czasowych zmian stuchu

Przeprowadzono analiz¢ 92 audiogramoéw (46 dla ucha
prawego i 46 dla ucha lewego) wykonanych przed ekspo-
zycja na halas i po ekspozycji. Tylko u 1 barmana odnoto-
wano wyjsciowy prog stuchu > 20 dB HL dla co najmniej
1 ocenianej czestotliwosci (ucho prawe: dla 3 kHz —
24 dB HL, dla 4 kHz - 28 dB HL; ucho lewe: dla 4 kHz -
26 dB HL). Dla pozostatych osob progi stuchu przed na-
razeniem miescily sie w granicach normy (do 20 dB HL).
U zadnej badanej osoby nie zaobserwowano istotnych
réznic pomiedzy audiogramami wykonywanymi przed

rozpoczeciem pracy w trakcie 2 lub 3 sesji pomiaro-
wych. Podczas badan tylko 1 pracownik podczas 1 sesji
stosowal ochronniki stuchu (zatyczki). Osoba ta byla
oceniana podczas 2 sesji pomiarowych: do analizy TTS
wykorzystano tylko badanie wykonane w dniu, kiedy
ochronniki nie byly stosowane.

Zaobserwowane u badanych barmanéw zmiany pro-
gow stuchu dla poszczegélnych czestotliwosci wynosi-
ty 2-22 dB. Analiza danych z wykorzystaniem testu
Wilcoxona dla préb zaleznych wykazata istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy audiogramami przed- i po-
ekspozycyjnymi dla obu uszu we wszystkich ocenianych
czestotliwosciach (p < 0,0001). U 14 badanych (77%)
przynajmniej w 1 sesji pomiarowej zaobserwowano zna-
czace TTS (co najmniej 10 dB). Czasowe pogorszenie
stuchu miato zakres czestotliwosci typowy dla uszko-
dzen stuchu indukowanych hatasem (3-6 kHz). Szcze-
gotowy rozklad TTS przedstawiono w tabeli 3.

Rzeczywiste srednie progi stuchu barmanéw w za-
kresie czestotliwosci typowych dla uszkodzen stuchu
spowodowanych hatasem (3-6 kHz) byly gorsze niz
s$rednie progi stuchu oszacowane wedlug PN-ISO 7029:
2004 dla populacji zdrowej, nienarazonej na hatas, row-
nowaznej pod wzgledem pici i wieku [12] (rycina 1a).
Rzeczywiste $rednie progi stuchu barmanéw byty na-
tomiast zblizone do $rednich progéw stuchu oszacowa-
nych wedlug PN-ISO 1999:2000 dla populacji zdrowej,
narazonej na hatas, rownowaznej pod wzgledem pici, wie-
ku, stazu pracy i pozioméw ekspozycji [13] (rycina 1b).

Za pomoca modelu regresji liniowej stwierdzono
zalezno$¢ pomiedzy poziomem narazenia a wielkoscia

Tabela 1. Samoocena jako$ci styszenia barmanéw z zastosowaniem kwestionariusza amsterdamskiego AIADH (Amsterdam Inventory
for Auditory Disability and Handicap ) przeprowadzona w Lodzi w 2017 r. [8,9]
Table 1. Self-assessment of the quality of hearing in bartenders using the AIADH (Amsterdam Inventory for Auditory Disability and

Handicap) questionnaire in £.6dz, 2017 [8,9]

Wyniki
[pk] iki lejnych cze$ciach kwesti iusza*
Zaburzenia slyszenia Results Wyniki uzy.rskan.e w ko ejnych czgsciac WeStlone.ll‘luSZfi
L [pts] Results obtained in the following parts of the questionnaire*
Hearing disability factors pts (%]
0
M:SD min. maks.
max
Dyskryminacja dzwigku / Sound 22£1,9 18 24 91,7
discrimination
Lokalizacja stuchowa / Sound localization 13+1,4 11 15 88,5
Rozumienie mowy w hatasie / Intelligibility 1242,3 7 15 83,0
in noise
Rozumienie mowy w ciszy / Intelligibility 14+1,3 11 15 92,6
in quiet
Wykrywanie dzwigku / Detection of sounds 14+1,2 12 15 93,0

* Wynik uznawany jest za prawidlowy, gdy badany uzyska co najmniej 90% pkt / Result is considered correct when the subject receives at least 90% of pts.
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Tabela 2. Dzienne poziomy ekspozycji barmanéw pracujacych w lokalach rozrywkowych oznaczone za pomoca dozymetrii
indywidualnej uzyskane w badaniu przeprowadzonym w Lodzi w 2017 r.
Table 2. Daily personal noise exposure levels for bartenders working at a variety of entertainment venues — £6dz study, 2017

Miejsce i numer pomiaru Czas Pomiaru Lic Amax Lepene
Place and measurement number Time (M =934) (M=107.4) (M= 127.5)
[min] [dB] [dB] [dB]
Klub muzyczny / Music club
stanowisko / workplace I
1 339 103,4 115,5 133,4
2 366 101,9 114,8 131,2
3 395 84,2 106,8 133,2
4 534 101,5 116,6 129,1
5 531 101,9 115,5 132,5
6 533 101,9 109,6 126,4
7 480 98,5 115,4 132,7
stanowisko / workplace II
8 297 81,0 112,0 129,6
9 381 82,9 112,2 131,1
10 346 95,0 111,5 140,4
11 480 89,9 108,9 129,8
Dyskoteka / Discotheque
12 276 93,1 112,2 127,3
13 275 93,0 108,8 132,3
14 273 93,6 112,4 127,6
15 292 95,1 103,3 119,9
16 291 96,1 103,7 120,6
17 289 96,9 104,8 122,4
18 330 95,9 104,5 118,4
19 310 91,4 102,1 124,0
20 309 91,5 101,6 123,1
21 322 93,8 105,3 122,5
22 341 99,4 106,5 120,9
23 337 92,7 100,3 121,1
Pub
24 261 89,0 100,6 134,4
25 262 97,1 106,2 143,9
26 263 95,8 105,3 135,9
27 280 97,3 106,3 119,8
28 279 87,5 97,0 112,9
29 280 93,4 102,0 128,1
30 329 92,0 100,3 115,2
31 317 90,8 99,0 115,2
32 325 86,7 104,9 120,1
33 355 90,8 117,4 153,4

L,., — réwnowazny poziom dZwigku skorygowany charakterystyka czgstotliwosciowa A / the equivalent A-weighted sound pressurelevel, L, = — maksymalny poziom
dzwigku skorygowany charakterystyka czgstotliwosciowg A / maximum A-weighted sound pressure level, L, — szczytowy poziom dzwigku skorygowany charakterystyka

czgstotliwoéciowa C / the peak C-weighted sound pressure level.

Cpeak
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Tabela 3. Rozklad czasowego przesuniecia progu stuchu (TTS) o co najmniej 10 dB z podzialem na uszy prawe i lewe (N = 46)

oraz czestotliwo$¢ uzyskane w badaniu przeprowadzonym w Lodzi w 2017 r.

Table 3. Distribution of temporary threshold shifts (TTS) (at least 10 dB) with division into the right/left ear (N = 46) and frequency -
L6dz study, 2017

Ucho 1kHz 2 kHz 3kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz
Ear n % n % n % n % n % n %
Prawe / Right 0 0 4 8 11 24 21 46 8 17 1 2
Lewe / Left 3 6 4 8 16 35 23 50 9 19 7 15

Dla czestotliwos$ci 0,25 kHz i 0,5 kHz nie odnotowano TTS o wartoéci > 10 dB / For frequencies of 0.25 kHz and 0.5 kHz values of TTS > 10 dB were not reported.

a) b)
% -10 % -10
s = = s -
=1 =] -
2 S —
2 5 g —
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f=2} o
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] g
= 0 o S
2 T T T T T - 2
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2 2
& &
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10 4 10

15 4 15

20 - 20 -

25 25

3000 4000 6000 3000 4000 6 000

,,,,,,,, 10 percentyl / 10th percentile Czestotliwos¢ / Frequency [Hz) ~ -------- 10 percentyl / 10th percentile Czestotliwo$¢ / Frequency [Hz]
— 90 percentyl / 90th percentile ——  —— 90percentyl /90th percentile
—— ~ - 50 percentyl (Me) / 50th percentile (Me) —— - - 50percentyl (Me) / 50th percentile (Me)
%7 przed ekspozycja na hatas / before noise exposure %7 przed ekspozycja na hatas / before noise exposure
4%7 po ekspozycji na hatas / after noise exposure 4%* po ekspozycji na hatas / after noise exposure

Rycina 1. Srednie progi stuchu zarejestrowane przed ekspozycja na hatas i po ekspozycji w grupie badanych barmanéw w Lodzi

w 2017 r. w poréwnaniu z: a) rozktadami progéw stuchu szacowanymi wedtug normy ISO 7029:2004 [12] dla réwnowaznej

pod wzgledem plci i wieku populacji 0s6b zdrowych, nienarazonych na hatas, b) rozkladami progéw stuchu szacowanymi wedtug
normy ISO 1999:2000 [13] dla réwnowaznej pod wzgledem plci, wieku, stazu pracy i pozioméw ekspozycji populacji 0s6b zdrowych,
narazonych na halas

Figure 1. Mean hearing thresholds recorded before and after exposure to noise in the studied group of bartenders in £6dz in 2017

as compared with: a) hearing threshold distributions estimated according to ISO 7029: 2004 [12] for the sexually and age-equivalent
healthy population not exposed to noise, b) hearing threshold distributions estimated according to ISO 1999: 2000 [13]

for the equivalent in terms of sex, age, job experience and exposure levels of the healthy population exposed to noise

czasowej zmiany progu stuchu dla czestotliwosci 3 kHz ~ dzi (12-35 r.z.) jest zagrozonych zaburzeniami stuchu
i4 kHz (rycina 2). spowodowanymi glo$ng muzyka w lokalach rozryw-
kowych [14]. Zakladajac, ze dane te dotycza ekspozy-
cji pozazawodowej, nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na ryzyko uszkodzenia stuchu u pracownikéw branzy
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-  rozrywkowej. Jest wiele publikacji opisujacych eks-
zation — WHO) szacuje, ze ok. 440 mln mlodych lu- pozycje zawodowa barmanéw i DJ-6w, jednak zbyt

OMOWIENIE
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L,., - réwnowazny poziom dzwicku skorygowany charakterystyka czgstotliwosciowg / the equivalent A-weighted sound pressure level.

Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy poziomem narazenia barmanéw na hatas a wielko$cia czasowego przesuniecia progu stuchu (TTS)
dla czestotliwos$ci: a) 3 kHz i b) 4 kHz w badaniu przeprowadzonym w Lodzi w 2017 r.
Figure 2. The relationship between bartenders’ noise exposure level and the temporary threshold shift (TTS) for frequencies of:

a) 3 kHz and b) 4 kHz - L6dz study, 2017

malo dotyczy oceny stanu stuchu tych grup zawo-
dowych.

W badaniach obserwowano czasowe zmiany progow
stuchu po ekspozycji na hatas rozrywkowy w grupie bar-
manow pracujacych w réznych lokalach muzycznych.
Stanowisko barmana zostalo wybrane z wielu sektoréw
branzy rozrywkowej ze wzgledu na to, ze bar i osoba go
obstugujaca znajdujg si¢ prawie w kazdym lokalu roz-
rywkowym, niezaleznie od jego wielkosci i dni otwarcia.

Analizy ekspozycji na hatas dokonano na podstawie
pomiaréw przeprowadzonych z wykorzystaniem dozy-
metrii indywidualnej. Decydujac si¢ na zastosowanie tej
metody pomiarowej, uwzgledniono specyfike pracy bar-
mana. Metoda ta wydaje si¢ najwlasciwsza ze wzgledu
na ciagle przemieszczanie si¢ osoby narazonej na hatas
(barman odpowiada za obstuge baru, przynoszenie to-
waru z zaplecza oraz obsluge stolikéw na sali). Przepro-
wadzone pomiary potwierdzily, ze w wigkszosci przy-
padkow wartosci bezpieczne zostaly przekroczone.

Uzyskane wyniki (§rednia L, = 93,8 dBA) sg po-
dobne do wynikéw badan przeprowadzonych w in-
nych krajach. Wykorzystujac dozymetrie indywidu-

alng, pomiary przeprowadzono m.in. w klubach i dys-
kotekach Wielkiej Brytanii (Srednia L heq = 89,8 dBA) [15],
Irlandii ($rednia L reg = 93,9 dBA) [4] i Australii ($rednia
L req = 07 dBA) [3]. Lokale, w ktorych przeprowadzano
badania, roznily si¢ pod wzgledem rodzaju puszczanej
muzyki i sposobu jej prezentacji, ale we wszystkich
oszacowany $redni dzienny poziom ekspozycji podczas
weekendu przekraczal warto$¢ najwyzszego dopusz-
czalnego nat¢zenia (NDN) (85 dB). Ocena tygodniowej
ekspozycji byta trudna z uwagi na nieregularny tryb
pracy uczestnikéw badania i rézne poziomy hataséw
w lokalach w poszczegdlnych dniach tygodnia.

Ocene stuchu po ekspozycji na halas przeprowa-
dzono przed rozpoczgciem pracy i po jej zakonczeniu
za pomocg audiometrii tonalnej. Wykonanie badan
w lokalach w kabinie dZwiekoszczelnej nie bylo moz-
liwe, dlatego zastosowano stuchawki audiometryczne
w oslonach przeciwhalasowych. Nie zaobserwowano
istotnych r6zni¢ pomiedzy audiogramami przedekspo-
zycyjnymi u tej samej osoby podczas 2 lub 3 sesji ba-
dawczych, co $wiadczy o bardzo dobrej powtarzalnosci
pomiardéw, a tym samym o ich wiarygodnosci.
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Ocena stuchu wykazata, ze pomimo mlodego wieku
(M =251at) i niewielkiego stazu pracy (M = 13 miesiecy)
badanych oséb w wigkszoéciaudiograméw przedekspo-
zycyjnych mozna zaobserwowa¢ podwyzszenie progu
stuchu w wysokich czestotliwosciach (przede wszyst-
kim 4 kHz), mogace wskazywa¢ na nadmierne nara-
zenie na hatas. Potwierdza¢ to moze réwniez odbiega-
jacy od normy wynik uzyskany dla rozumienia mowy
w halasie w samoocenie jakosci styszenia. Pogorszenie
rozumienia mowy w szumie jest jednym z pierwszych
objawéw odbiorczego uposledzenia stuchu spowodo-
wanego hatasem. Moze ono wystepowac jeszcze przed
wystapieniem zmian w audiometrii tonalnej.

Analiza audiograméw poekspozycyjnych wykaza-
ta, Ze czasowe zmiany stuchu wystepuja w przypadku
wszystkich badanych czestotliwosci. Jednak znaczace
TTS (co najmniej 10 dB) stwierdzono przede wszyst-
kim dla wysokich czestotliwosci 3-6 kHz. Wyniki te
potwierdzaja doniesienia innych autoréw [15,16]. Po-
dobne wyniki uzyskano takze w innej grupie pracow-
nikéw narazonych na glo$ng muzyke w lokalach roz-
rywkowych — u DJ-6w [17] oraz u uzytkownikéw oso-
bistych odtwarzaczy muzyki [18].

Warto podkresli¢, ze analiza danych kwestionariu-
szowych wykazata, ze 60% badanych mialo poekspo-
zycyjne szumy uszne, bedace jednym z objawdéw czaso-
wych zmian stuchu. Potwierdza to wyniki badan prze-
prowadzonych w 31 nowojorskich klubach muzycz-
nych, w ktérych ponad 50% ankietowanych barmanéw
narazonych na dzwigki powyzej 93 dBA sygnalizowato
wystepowanie szuméw usznych [5]. W przypadku ba-
dan realizowanych w Wielkiej Brytanii problem ten
zglosito 85% ankietowanych pracownikéw lokali roz-
rywkowych (barmani stanowili 42% ocenianej gru-
py) [6]. Podobne szumy uszne po narazeniu na halas
rozrywkowy zaobserwowano takze u DJ-6w. Wedlug
danych z pismiennictwa odsetek oséb z szumami usz-
nymi w tej grupie pracownikéw wahac si¢ moze nawet
od 67% [17] do 75% [19].

Przeprowadzone badania sugeruja, ze ekspozycja
zawodowa wywoluje negatywne skutki stuchowe. Jed-
nak aby dokladniej rozpozna¢ skale problemu hatasu
i jego wplyw na stuch pracownikéw branzy rozryw-
kowej, konieczne s3 dalsze badania uwzgledniajace
m.in. wiekszg grupe badana. Warto takze rozwazy¢
zastosowanie czulszej techniki badania stuchu — oto-
emisji akustycznej — ktéra pozwolitaby przeprowadzi¢
bardziej obiektywna ocene (szczegdlnie ze audiometria
poekspozycyjna byla wykonywana w péznych godzi-
nach nocnych, a osoba badana byfa przemeczona).

Branza rozrywkowa jest sektorem przemystu sku-
piajacym przede wszystkim ludzi mlodych, ktérzy
maja niewielka §wiadomo$¢ negatywnych konsekwen-
cji obecnego stylu zycia w perspektywie lat. Analiza
kwestionariuszy wypelnianych przez pracownikow
roznych lokali potwierdzila, ze w wigkszosci przypad-
kéw nie s3 oni $wiadomi zaleznosci pomigdzy wielo-
godzinng ekspozycja na glosng muzyke w klubach
i dyskotekach a pogorszeniem stuchu w pézniejszych
latach zycia. Z 65 pracownikéw brytyjskich lokali mu-
zycznych 69% nie dostrzega tego problemu, a tylko 20%
domagato si¢ informacji o ryzyku uszkodzenia stuchu
indukowanego hatasem [15]. Dlatego bardzo istotne jest
zwiekszanie wiedzy o konsekwencjach nieprzestrzega-
nia podstawowych zasad ochrony stuchu w sektorze roz-
rywkowym.

WNIOSKI

Osoby pracujace na stanowisku barmana stanowia gru-
pe zawodowa o podwyzszonym ryzyku utraty stuchu.
Poziomy dzwigkdw, na jakie te osoby sg narazone pod-
czas pracy, znacznie przewyzszaja dopuszczalne przez
prawo normy. Niezbedne jest zwigkszenie §wiadomo-
$ci pracownikow i pracodawcéw oraz - jak wskazano
w Dyrektywie EU 2003/10/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady [7] - wdrozenie programéw ochrony stuchu.
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