Eéﬁﬂgfualno

Skodljivi u¢inki hrupa na zdravje

Hrup je spremljevalec sodobnega zivljenja. Ljudje smo ze od trenutka nasega rojstva
dobesedno potopljeni v morje zvokov. Kmalu spoznamo, da je zvok za nas koristen, saj
lahko komuniciramo med seboj in uzivamo v brezstevilnih prijetnih zvokih.
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Prim. prof. dr. Marjan Bilban,

dr. med., spec. MDPS, predstojnik
Centra za medicino dela

ZVD Zavod za varstvo pridelu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
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1 Uvod

Nekateri glasni zvoki nas veliko-
krat opozarjajo na preteco nevar-
nost in kmalu spoznamo, da je
sluh zares dragoceni dar. Vendar
pa nekateri zvoki, ki nas obdajajo,
motijo naso sposobnost komuni-
kacije. Lahko onemogocajo po-
sluSanje Zelenih zvokov ali motijo
naso sposobnost koncentracije
pri opravljanju nalog, razmislja-
nju in delu, lahko nas prestrasijo,
motijo nase spanje, celo ogrozajo
zdravje, ¢e povzrocajo psiholoske
strese.

Po statisticnih podatkih je nad
50 % celotne populacije v Evropi
in s tem tudi v Sloveniji obreme-
njene s ¢ezmerno ravnjo hrupa
(65 dBA podnevi in 50 dBA po-
noci). Okrog 20 % delovne popu-
lacije je izpostavljene cezmerni
ravni hrupa v delovnem okolju
(v proizvodniji in rudarstvu okrog
40 %, gradbenistvu okrog 35 %,
kmetijstvu, prevoznistvu, komu-
nikacijah okrog 20 %), od tega 50
% ravnem nad 85 dBA. Hrup pa ne
povzroca problemov le v industri-
ji ali drugih tradicionalnih gospo-
darskih dejavnostih. Vse pogoste-
je se pojavlja kot problem tudi v
storitvenih dejavnostih, kot so iz-
obrazevanje, zdravstveno varstvo,
bari in restavracije:

e Studije v vrtcih so odkrile, da so
povprecne ravni hrupa tudi vec
kot 85 dBA;

e med izvajanjem Labodjega
jezera je dirigent izpostavljen
ravni hrupa 88 dBA;

e vozniki tovornjakov so lahko
izpostavljeni hrupu vec kot 89
dBA;

e osebje v no¢nem klubu je lah-
ko izpostavljeno hrupu ve¢ kot
100 dBA;
garaven vec kot 115 dBA ...

Vec kot 10 % populacije razvite-

ga sveta ima pomembne tezave

s sluhom (vsak drugi ¢lovek, sta-

rejsi od 65 let, ima po navedbah

strokovnjakov ze tezave v komu-
nikaciji oz. je naglusen - z izgubo
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sluha po Fowlerju, ki je ve¢ja od
55,7 %). Tako zmanjsana kakovost
Zivljenja pri starostnikih je posle-
dica poprejsnje okvare sluha s
hrupom in superpozicije presbi-
akuzicne komponente. Posebno
pa so zaskrbljujo¢i podatki, da
ima vec kot 10 % oseb, mlajsih od
25 let, ze prizadet sluh, pri dveh
tretjinah pa je vzrok okvare sluha
akusti¢na travma.

Poklicne okvare sluha sta prva
opisala Tybee 1826. leta in Fost-
brooke 1831. leta pri kovacih.
Robert Koch je v drugi polovici
19. stoletja izjavil: »Prisel bo dan,
ko bo hrup eden od najpomemb-
nejsih sovraznikov ¢loveka, tako
da se bomo borili proti hrupu kot
nekoc¢ proti kugi in koleri.«

2 Izpostavljenost hrupu
Skodljivi u¢inki hrupa na zdravje
so odvisni od akusti¢nih in neaku-
sti¢nih dejavnikov.

Akusti¢ni dejavniki se delijo na
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primarne in sekundarne akusti¢-
ne dejavnike.

Primarni akusti¢ni dejavniki:

— jakost zvoka,

- frekvence,

- trajanja zvoka.

Sekundarni akusti¢ni dejavniki:

- spektralne sestave zvoka (kom-
pleksnost spektra),

- variacije v frekvenci zvoka,

— variacije v jakosti zvoka (konti-
nuirani, diskontinuirani, impul-
zni hrup),

- narascanja hrupa,

- lokalizacija vira hrupa.

Neakusti¢ni dejavniki:

— asociativne vsebine zvoka,

- individualne obcutljivosti (in druge
osebnostne lastnosti poslusalca),

— pretekle izkusnje,

- potrebnosti hrupa,

— pri¢akovanje (pripravljenost) na
hrup (adaptacija na hrup, pred-
vidljiv ¢as nastanka hrupa),

- aktivnost poslusalca (vpliv dela
na obcutek nadleznosti),

— letni cas,

— doba dneva,

- vrsta prostora.

Clovek s svojim Zivljenjem in de-
lom ustvarja obilico zvokov, od
katerih so nekateri blagoglasni
(glasba), drugi pa mu »parajo
udesa« (motorji). Neprijetni zvoki
in Sumi, ki napolnjujejo prostor,
pa niso le posledica ¢lovekovega
Zivljenja in dela, ampak nastaja-
jo tudi v naravi (grom, potresno
bobnenje, pokanje ledu ipd.). Po
zvo¢nem ucdinku so ti naravni zvo-
ki mogocni - ¢lovek jih na podlagi
izkusenj povezuje s katastrofami
in mu povzrocajo strah in tesno-

bo. Vendar je ta naravni hrup po
trajanju kratkotrajen in na ¢love-
ka nima pomembnejsega vpliva.
Veliko bolj nas moti hrup, s kate-
rim se je ¢lovek obdal z razvojem
industrije in strojev. Viri Skodlji-
vega hrupa dandanes niso ve¢
klasi¢ni: bazi¢na industrija (Zele-
zarne, rudniki, kovaske delavnice,
ladjedelnice, tkalnice), prednjaci
predelovalna industrija (stiskal-
nice, vibracijski podajalniki, izpi-
hovalniki, ultrazvo¢ni Cistilniki,
brudenje ...), tudi promet (zlasti
letalski, ladjarstvo ...) in celo sto-
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ritvene dejavnosti (glasbeniki).
Onesnazevanje s hrupom je vse-
splosno in obremenjujoce.

Glede na prostorsko razsirjenost
hrupa in c¢lovekove Zivljenjske
navade in potrebe je ¢lovek izpo-
stavljen hrupu na prostem ter v
zaprtih prostorih.

a) Na prostem (v naravnem oko-
lju):

—v zZivljenjskem okolju,

— v delovnem okolju,

—v okolju oddiha, zabave, razve-
drila ...

b) V zaprtih prostorih (v bivalnem
okolju):

— v stanovanju,

— na delovnem mestu,

—v prostorih za razvedrilo in za-
bavo.
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Izvori hrupa v
naselju in izven
' njega so stacio-
' narni in nestaci-
~onarni. Nestacio-
narni izvori so vse
vrste  prometnih
sredstev (cestni,zele-
zniski, zra¢ni in vodni
promet). Stacionarni
izvori hrupa odprtih
prostorov so lahko
zunanje lokacije in-
dustrijskih  objektov
(kompresorske postaje,
hladilne naprave, motor-
ji ventilacijskih naprav ...),
gradbena dela, obrtniske de-
lavnice, Solska dvorisca in igrisca,
stadioni, akusti¢ne naprave ipd.
Stacionarni izvori znotraj stavb
(izklju¢uje izvore v tehnoloskih
procesih) so najpogosteje dviga-
la, ventilacijske in klimatizacijske
naprave, toplotne postaje, hladil-
ne in sanitarne naprave, hisne in
akusti¢ne naprave itd.
Hrup v naselju (komunalni hrup)
karakterizirata dve znacilnosti,
od katerih so odvisni pricakovani
zdravstveni ucinki. Hrup v naselju
ima obicajno nizjo raven kot pri
poklicni izpostavljenosti (ki lahko
vodi do okvare sluha) in se zato
zdravstveno tveganje pri prebival-
stvu omejuje zgolj na ekstraaural-
ne ucinke. Druga znacilnost tega
hrupa je spremenljivost nivoja
hrupa v ¢asu njegovega trajanja
(nagle spremembe nivoja hrupa,
kar je Se posebej znacilnost nase-
lij s prevladujoc¢imi nestacionarni-
mi izvori hrupa). Prebivalci naselij
se najpogosteje pritozujejo, da jih

hrup moti pri mentalnem deluy,
pocitku in spanju ter da povzroca
nemir in nerazpolozZenje.

Vendar niso samo delavci v indu-
striji izpostavljeni ¢ezmerni ravni
hrupa oziroma zvoka. Glasbeni-
ki, zlasti bobnarji in trobentaci v
ansamblih, ki igrajo pri godbi ali
hardrock, haevy metal ali techno
glasbo, z glasbili na razdalji okrog
40 centimetrov od usesa, so iz-
postavljeni jakosti zvoka med
130 in 140 dB(A) eno uro ali celo
vec. Posledica tega je, da je okrog
25 % orkestralnih glasbenikov
nagludnih, njihove sposobno-
sti muziciranja pa so zaradi tega
zmanjsane. Najstniki in Studentje
poslusajo glasbo preko slusdalk
ure in ure pri jakosti od 100 do
120 dB(A). V diskotekah dosega
jakost zvoka pogosto od 90 do
110 dB(A). Na zabavnih priredi-
tvah na prostem, ki so po jakosti
primerljive s hrupom letala pri
vzletanju v neposredni blizini, je
stanje 3e slabse. Podobno je na
vojaskih poligonih, policijskih
in Sportnih vadbis¢ih s strelnim
orozjem, pri pokanju petard in
drugih pirotehni¢nih sredstvih.
V nekaterih 3olskih telovadnicah
je povprecna raven hrupa zaradi
kricanja otrok in udarcev z Zogo
tudido 110 dB(A).
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Vrsta opravil

Splosni hrup na delov-
nem mestu zaradi drugih
proizvodnih virov v okoli-
ci delovnega mesta (dBA)

Ak’ruolno

Hrup na delovhem
mestu zaradi neproiz-
vodnih virov - klimati-

zacija, promet (dBA)

Najzahtevnejse mentalno delo 45 40
Pretezno mentalno delo, pri katerem je po- 55 45
trebna velika koncentracija (Sole, zdravstvo ...)

Enostavna pisarniska in njim podobna prete- 65 55
zno fizi¢na dela, zahtevno krmiljenje sistemov

Manj zahtevno krmiljenje sistemov, manj 70 60
zahtevna fizi¢na dela, ki zahtevajo zbranost in

pazljivost

Pretezno rutinska fizi¢na dela, ki zahtevajo 80 75
slusno spremljanje okolja

Nosece Zenske 80 55

Tabela 1: Najvecje dopustne ekvivalentne ravni hrupa za nemoteno delo pri
posameznih vrstah delovnih opravil (Ur. . RS, 17/2006)

Z razpolovitvijo ¢asovne izposta-
vljenosti (npr. na $tiri ure dnevno)
se delovna izpostavljenost delav-
ca zniza samo za 3 dB(A).

3 Klini¢ni potek
okvare sluha (zaradi

izpostavljenosti hrupu)
Skodljive ucinke hrupa lahko raz-
delimo na ekstraauralne in aural-
ne ucinke. Ekstraauralni ucinki se
pojavljajo pri hrupu do 70 dBA,
pri bolj obcutljivih se med 71 in
90 dBA pojavljajo ze auralni ugin-
ki, nad to ravnjo pa so ti zelo ver-
jetni.

Klini¢ni potek prizadetosti sluha
zaradi hrupa je pocasen. Najprej
pride do izgube slusne obcutlji-
vosti na podrocju frekvenc okrog
4000 Hz (zacetna ali primarna
akusti¢na travma). Poklicno na-
glusnost razlagamo s spazmom
arterije avditive in posledi¢no
hipoksijo endolimfe oziroma ne-
krozo sludnih receptorjev. Arterija
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avditiva na podrocju percepcije
od 4 do 6 kHz nima kolateral in
so morebiti zato ti predeli najbolj
obcutljivi za hipoksijo. Po drugi
hipotezi pa se zvok frekvenc od 4
do 6 kHz zaradi resonance v zuna-
njem sluhovodu okrepiin tako de-
luje v svojem obmocju polza bolj
intenzivno. Ker je s tem prizadeto
obmo¢je nad govornim podro-
¢jem (od 1000 do 3000 kHz), je v
zacetku okvare delavec ne opazi,
ker nima pri pogovoru nikakrsnih
subjektivnih tezav. Pozneje se za-
Cetna akusti¢na travma poglablja
in Siri, zajemajo¢ vecje podrocje
frekvenc ob vse veljem izpadu
slusne obcutljivosti. Sele tedaj
¢lovek obcuti, da je naglusen, da
ne more spremljati govora itd.
Poklicna okvara sluha poteka pro-
gresivno. Nagludnost in gluhost
poklicne etiologije so v pravilu
obojestranski procesi (obic¢ajno
zaznavna in najbolj intenzivna v
visjih frekvencah) in trajni ter ne-
popravljivi.

Najpogosteje hrup prizadene
precizno koordinacijo gibov, po-
daljduje reakcijski ¢as, zmanjsuje
ostrino percepcije, vpliva na pre-
sojo ipd., zaradi Cesar je prizadeta
uspesnost dela, utrujenost pa je
vse vedja.

Ekstraauralni ucinki hrupa se lah-
ko manifestirajo z zvisanim krv-
nim tlakom, koronarno boleznijo,
motnjami periferne cirkulacije,
ravnotezja in vidnih funkcij (slab-
$a barvna obcutljivost, zozenje vi-
dnega polja, slabsi t. i. no¢ni vid).
Privede lahko do razdraZljivosti,
nejevoljnosti, obc¢utka ogrozeno-
sti ipd. Lahko pride do hormon-
skih motenj, intolerance za glu-
kozo, disfunkcije $¢itnice, tezav s
prebavo in motenj periferne cir-
kulacije.

Nastajanje okvare sluha obicaj-
no poteka skozi tri stadije:

Prvi stadij - stadij adaptacije -
nastane po krajSem delovanju
zmernega hrupa, ki ne povzroca
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izCrpanosti niti definitivnih spre-
memb na cutnih celicah. Naglu-
snost in zvonjenje v usesih sta
prehodna in kratkotrajna, tako da
se sluh po odmoru hitro vrac¢a na
predhodni nivo. V prvi fazi opisu-
jemo le ozek skotom - ozek upad
v avdiogramu od 4 do 6 kHz.

Drugi stadij zaznamuje motnja
mehanizma slusne funkcije zaradi
izCrpanosti senzornih elementov
zaradi daljSega delovanja mocne-
ga hrupa, vendar 3e vedno brez
definitivnih in trajnih sprememb.
Pojavljajo se naglusnost za vis-
je tone, zvonjenje, nelagodnost,
napetost, psihi¢ne in nevrovege-
tativne spremembe in prekrva-
vitvene motnje v razlicnih delih
telesa zaradi povisanega tonusa
simpatika. Vse te spremembe so
reverzibilne, ¢e hrupa ni ve¢, ven-
dar pa zahtevajo daljse obdobje
popravljanja. V drugi fazi se sko-

tom razsiri in sega globlje in Ze ne
sliSimo visokih tonov. Lahko sega
celo v govorni spekter.

Tretji stadij zaznamujejo defini-
tivne okvare sluha, ki se prakti¢no
ne more vec vrniti na normalen
nivo niti po daljSem odmoru. Tre-
tja faza je definitivna: izguba je
taka, da ¢lovek sam opazi, da po-
staja naglusen.

Skodljive uéinke hrupa razdeli-
mo na $tiri ravni.

1. raven: od 40 do 65 dBA

Lahko pride do psihi¢nih motenj: v
odvisnosti od vrste in zahtevnosti
dela delavci lahko postanejo utru-
jeni, razdrazljivi, pocutijo se nela-
godno, predvsem psihi¢no, delo
je moteno (tudi slab3i spanec).
2.raven: od 65 do 90 dBA

Poleg navedenih motenj pride do
neskladnega delovanja posame-
znih organskih sistemov: zveca se
celi¢na presnova in poraba kisika
(zvisan simpatikotonus - vzdra-
zenje simpati¢nega dela ¢love-

kovega avtonomnega Zzivénega
sistema - torej dela centralnega
ziv€evja, ki upravlja pomembne
zivljenjske funkcije, a ni pod nad-
zorom zavesti) zzviSano sréno fre-
kvenco, krvnim tlakom in ravnjo
krvnega sladkorja, zvisan bazalni
organizem je v borbeni pripra-
vljenosti, ki pa ga iz¢rpava.

3. raven: od 90 do 110 dBA (mo-
¢an hrup, ki ga najpogosteje
spremljajo tudi vibracije)

Poleg prej omenjenih motenj
povzroca zacasne ali trajne okva-
re sluha, naglusnost ali popolno
gluhost.

Auralne ucinke hrupa, ki nastopa-
jo pri hrupa nad 90 dBA, razdeli-
mo na akutno in kroni¢no akustic-
no travmo.

Akutna akusti¢na travma (nena-
dna okvara sluha):

— Kratkotrajen zvo¢ni udar, pov-
zro¢en s hrupom zelo velike ja-
kosti — eksplozija ali zra¢ni udar
(blast poskodbe) — poskodovanje
bobnica, poskodovanje ali preki-
nitev zvez med slusnimi kos¢ica-
mi (oteklina in okvara senzornih
celic Cortijevega organa s krvavi-
tvijo; auralni refleks lahko zmanj-
$a intenziteto hrupa za 20 dBA).
Impulzni zvok povzrodi zanihanje
bazilarne membrane v notranjem
usesu s preveliko amplitudo in
tako neposredno poskoduje Cor-
tijev organ. Na celi¢nem nivoju se
to kaze kot otekanje zunanjih ¢u-
tnic, piknoza jeder, propad ¢utnic,
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vakuolizacija v podpornih celicah,
ruptura Reissuerjeve membrane,
otekanje Ziv¢nih koncicev, dege-
neracija ganglijskih celic. Posa-
meznik to obcuti z nenadnim Su-
menjem in naglusnostjo.

— Cisti zvoéni impulzi - mehan-
ske okvare senzornih elementov
Cortijevega organa (okvara je re-
verzibilna in se popolno ali delno
popravi (upad sluha pri 4000 Hz).

Kroni¢na akusti¢na travma (in-
dustrijski hrup - poklicna naglu-
$nost) nastane zaradi:

— utrujenosti in iz&rpanosti sen-
zornih celic Cortijevega organa;
— hipoksije in metabolnih moten;j
zaradi spazma a. auditive (pove-
¢an tonus simpatika zaradi hrupa)
in najmanjsega deleza kolateral a.
auditive na podro¢ju 4000 Hz;

— zaradi ojacanja zvoka 4000 Hz
zaradi resonance tega zvoka v zu-
nanjem sluhovodu. Pride do utru-
jenosti, zatem pa do degeneracije
in odmrtja senzornih celic Cortije-
vega organa.

Zmanjsa se razumljivost izgovor-
jenih besed; ne slisimo visokozve-
necih — jakostno poudarjenih so-
glasnikov, ki so pomembni

za razumljivost, nizje

-
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frekvence slisimo dobro, tore;j sli-
simo govor, ki pa ga ne razume-
mo. Pomik slusnega praga je v
zacetku popravljiv in se sluh po
dnevu ali dveh v tihem okolju
povrne v prvotno stanje. Ce pa se
izpostavljenost moc¢nim akusti¢-
nim drazZljajem nadaljuje, se po-
javi trajni premik slusnega praga
(pri istih frekvencah kot zacasni).
Cutnice v notranjem usesu propa-
dajo. Postopoma se okvara $iri na
podrocje sosednjih frekvencnih
obmocij (poglablja in Siri).
Kroni¢na akusti¢na travma ima ti-
pi¢en skotom med 3000 in 6000
Hz (najpogosteje pri 4000 Hz). Ob
tem moramo upoStevati starost
pregledovanca in morebitne po-
Skodbe, bolezni oziroma jemanje
ototoksi¢nih zdravil (neomycin,
streptomycin). V vsakem prime-
ru je treba brez izjeme pred na-
stopom dela v hrupnem okolju
narediti avdiogram.

4. raven: od 110 do 130
dBA
Pride do direktnega delo-

vanja na ganglijske celice. Po kraj-
Sem casu povzro¢a nelagodnost
in bolec¢ine, neznosno zvonjenje,
izgubo sluha in stevilne druge te-
Zave.

Nad hrupom 130 dBA pride do
okvar sluha (in ostalih tezav) v
trenutku. Pri izpostavljenosti in-
dustrijskemu hrupu smo obicajno
poleg kontinuiranega pogosto
izpostavljeni tudi hrupu impulziv-
nega karakterja — tip okvare sluha
je vedno prakti¢no enak - zaznav-
na ali senzorinevralna izguba, ker
so ob ¢utnicah Cortijevega orga-
na prizadeta tudi odgovarjajoca
zivéna vlakna. Tak tip prizadetosti
sluha daje hrup visokih ali nizkih
tonov, vendar je hrup visokega
spektra nevarnejsi za sluh, ker bo
ze pri manjsi intenziteti povzrocil
enako okvaro kot mnogo mo¢nej-
Si hrup nizkih frekvenc.

Zato se tudi pri meritvah daje ve-
¢ja teza frekvencam med 1000 in
6000 Hz, kjer je uho najobcutlji-
vejse (zato se jakost hrupa izraza
v dBA).
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Akutna poklicna zdravstvena
okvara sluha zaradi izpostavlje-
nosti Skodljivemu hrupu je senzo-
rinevralna, konduktivna ali mesa-
na, enostranska ali obojestranska,
popravljiva ali trajna, lahka, sre-
dnja ali tezka. Praviloma nastane
v okviru 24 ur dela v Skodljivem
hrupu. V skladu z veljavno zako-
nodajo gre za poskodbo pri delu.

Kroni¢na, poklicna, starostno
korigirana izguba sluha, lahka,
srednja ali tezka, nepopravljiva,
obojestranska, v glavnem sime-
tricna senzorinevralna naglusnost
v frekven¢nem obmoc¢ju od 3000
do 6000 Hz (pogosto pri 4000 Hz),

ki je nastala zaradi dela v 3kodlji-
vem hrupu, se Steje kot poklicna
okvara sluha pod zaporedno Ste-
vilko 35 veljavne zakonodaje.
Pri usesno zdravih osebah pravi-
loma ne pri¢akujemo, da bo prislo
do okvar sluha:
— prej ko v 6 letih, ¢e so izposta-
vljeni hrupu z jakostjo 90 dBA,
— prej ko v 10 letih, ¢e so izposta-
vljeni hrupu z jakostjo 87 dBA,
— prej ko v 15 letih, ¢e so izposta-
vljeni hrupu z jakostjo 85 dBA.
Strokovnjaki menijo, da je varna
meja 75 dBA - to pomeni, da pri
tem hrupu po 8 urah dnevno ni
verjetno, da bi se izpostavljene-
mu v 40-letni delovni dobi zara-

A) — akutna naglusnost (popravljiva ali nepopravljiva okvara)

135 dB(C) in ve¢

- najnizja intenziteta: 125 dB(A) in vec¢ oz. koni¢na raven

- najkrajse trajanje: trenutno oz. v okviru 24 ur

B) - kroni¢na naglusnost (nepopravljiva, metabolna okvara)

- najnizja intenziteta: dnevna raven presega 80dB(A),
za preobcutljive na hrup 75 dB(A)

(vsaj 6 mesecev)

- najkrajse trajanje: ponavljajoce se oz. dolgotrajno

Tabela 2: Model avralnega ucinka hrupa (direktno delovanje preko Cortije-

vega organa)
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di hrupa v delovnem prostoru
zmanjsala obcutljivost za doje-
manje zvoka.

Diferencialna diagnoza senzo-

rinevralne izgube sluha (preden

za¢nemo z oceno stopnje poklic-
ne naglusnosti, je treba izkljuditi
naslednje vzroke nagludnosti):

1. presbiakuza,

2. dedna okvara sluha,

3. metabolne bolezni (npr. dia-
betes melitus, bolezni 3¢itnice,
ledvic...),

4. nenadna senzorinevralna izgu-
ba sluha,

5. infekcije (meningitis, encefalitis
o)

6. bolezni centralnega Ziv¢evja
(tumorji: akusti¢ni nevrinom,
multipla skleroza ...),

7. menierova bolezen,

8. neorganske izgube sluha (ren-
tne tendence ...).

Prirojene nepravilnosti notranjega

usesa so lahko omejene le na uho

ali pa zdruzene z okvarami drugih
organov. Ve¢inoma je pri pregledu
na razpolago obseZna zdravstvena
dokumentacija, saj so taki primeri
odkriti in vodeni pri pediatrih ozi-
roma $olskih zdravnikih. Poskodbe
so pogosti spremljevalci nasega
nacina zivljenja in dela. Pri mehan-
skih poskodbah glave so nemalo-
krat poskodovani tudi organi za
zaznavo sluha. Za te poskodbe je
znatilno, da so enostranske, lahko
popravljive, Se pogosteje pa do-
koncne. Specificni poskodbi sta
barotravma in kesonska bolezen
notranjega usesa. Pri barotravmi
gre za okvaro slusnih ¢utnic zaradi
nenadoma zviSanega hidrostatic-
nega tlaka labirintne tekocine, pri
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Kemijski agensi, kjer je
dokazan sinergizem s hrupom

Toluen
Ogljikov disulfid
Trikloretilen
Ogljikov monoksid
Trialkilati (methyl)
Dim cigaret

Ototoksicni agensi, kjer
sinergizem ni bil dokazan

Butil nitrat
Butanol
Cianid
Heksan
Stiren
Ksilen
Svinec
Zivo srebro
Trialkilati
Ethyl

Ai(TuoIno

Okoljski dejavniki

Rocne vibracije (motorna Zaga)
Vibracije celega telesa (delovni
stroji)

Spremembe zunanje
temperature
Spremembe telesne
temperature
Fizi¢ne aktivnosti lahko
rezultirajo zascitno v spremembi
sluha

Tabela 3: Ototoksi¢ni dejavniki

kesonski bolezni pa za prekrvavi-
tvene motnje zaradi zamasenih Zi-
lic zaradi nepravilne dekompresije.
Redkejsi vzroki naglusnosti so
tumorji notranjega usesa ali vne-
tja. Pomembne so tudi okvare
sluSnega organa zaradi jemanja
zdravil, npr. acetilsalicilna kislina
(aspirin), streptomicin (zdravilo za
zdravljenje tuberkuloze), kinin (za
zdravljenje malarije). Ototoksi¢ne
lastnosti imajo vsaj tri skupine in-
dustrijskih kemikalij: trde kovine,
topila (barve in laki) in dusljivci
(toluen, trikloretilen, ogljikov te-
traklorid).

Sluh upada tudi z leti, to imenuje-
mo prezbiakuza. Pri 50-letniku je
upad tja do 40 dBA, pri 70-letniku
celo do 90 dBA. Osnovni dejav-
nik, ki povzroc¢a okvaro sluha, je
hipoksija. Zaradi spazma arterije,
ki prehranjuje notranje uho, so
najbolj prizadete celice na vrhu
polza in v predelih visokih tonov
pride do starostne naglusnosti
(predvsem upad v podrogju viso-
kih tonov). Vzrok hipoksije pri sta-
rejSih je tudi ateroskleroza (ki pa
ima lahko indirektni vzrok v vpli-
vu hrupa). Ugotovljeno je, daima
po 65. letu starosti pri okvari slu-

Izguba sluha v dB
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10 - 19
0 ——1 20-29
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Slika 1: Fiziolosko zmanjsanje obcutljivosti sluha z leti pri moskih (pri Zen-

skah je upad manjsi)
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ha statisti¢cno znacilno dominan-
tno vlogo starost (degeneracija
¢utnih celic Cortijevega organa),
pred 65. letom pa hrup.

4 Ekstraavralni ucinki hrupa

na ¢loveka

Hrup kot ekstraavralni dejavnik
lahko povzroc¢a, da se Zelodec
giblje pocasi, lahko pride do za-
prtja ali pa ¢ezmernega gibanja
Crevesja — driske. Hrup lahko moti
izlocanje zelod¢nih sokov, katere-
ga posledica je drazenje zelod¢ne
sluznice s posledi¢nim vnetjem in
gastritisom ali celo razjedo (ulkus
zelodca ali dvanajstnika). Vpliva
tudi na izlo¢anje hormonov, pa-
dec kozne temperature, razsiri-
tev zenic in privede do motenj v
prekrvavitvi Stevilnih notranjih
organov zaradi vazospazma peri-
fernega zilja s posledi¢nimi kro-
ni¢nimi oboleniji. Se bolj ocitne so
motnje v delovanju mozganov:
delavci postanejo raztreseni, raz-
drazljivi in dusevno labilni, pozor-
nost pada, pride do poslabsanja
medsebojnih odnosov, motivaci-
ja usiha; zaradi sprememb v ne-
vrohumoralnem sistemu pride do
pospeSenega razvoja ateroskle-
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roze (pospesen razvoj akutnega
srénega infarkta ali mozganske
kapi). Povisa se raven celotnega
holesterola, viskoznost plazme,
poveca Stevilo trombocitov, zvisa
se vrednost estradiola, kortizo-
la, fibrinogena, zmanjsa se raven

HDL-holesterola,
antitrombina Ill).
Nevroanatomske povezave v cen-
tralnem Ziv€evju omogocajo, da
akusti¢ni drazljaj ne deluje le na
slusni predel v skorji velikih mo-
Zzganov, ampak se s posredova-
njem retikularne formacije razsir-
ja e na limbi¢ni sistem in druge
centre: za vid, gibanje, vazomoto-
ricni center, jedra mozganskih ziv-

testosterona,
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cev, hipotalmus in centre notra-
njih organov. Zato hrup povzroca
spremembe fizioloskih funkcij in
vpliva na delo vitalnih organov in
sistemov v celoti.

Hrup povzroCa pospesitev sré-
ne frekvence, ki je odvisna od
intenzitete in dolzine delovanja
hrupa in individualne obcutljivo-
sti delavca ter prisotnosti ostalih
Skodljivih dejavnikov delovnega
okolja. Pospesitev sr¢ne frekven-
ce razlagamo z vplivom hrupa na
povecano beta adrenergi¢no ak-
tivnost simpatika in vazokonstrik-
cijo, ki povzroca vecjo dilatacijo
zidov desnega srca, ki z refleksnim
mehanizmom pospesuje frekven-

co srénega dela. Nizkofrekventni
hrup visoke intenzivnosti prive-
de do ishemije miokarda in spre-
memb v EKG-ju v smislu skraj3a-
nja PR-intervala in ST-segmenta.
Hrup favorizira dejavnike tvega-
nja za koronarno bolezen, ker se
povecuje vrednost holesterola,
trigliceridov in LDL-holesterola.
Pod vplivom hrupa se povecuje
izlo¢anje kateholaminov, gluko-
kortikoidov in mineralokortiko-
idov, katerih skupno delovanje
stimulira receptorje beta 1 in beta
2 v mascobnem tkivu, kar ima za
posledico pospeseno lipolizo in
vazodilatacijo v tem tkivu, zara-
di Cesar se povecuje koncentra-
cija prostih mascobnih kislin ter
pospesuje sinteza holesterola in
trigliceridov iz prostih mas¢ob-
nih kislin. Kateholamini inhibirajo
aktivnost lipoproteinske lipaze, ki
v normalnih pogojih z razkrojem
trigliceridov in lipoproteinov zelo
majhne gostote omogoca ustvar-
janje lipoproteinov velike gosto-
te. Zaradi zmanjsanja aktivnosti
tega encima se pojavlja povecana
koncentracija trigliceridov in li-
poproteinov majhne gostote kot
pomembnih dejavnikov tveganja
za aterosklerozo.

Zaradi povecane stimulacije beta
adrenergi¢nih receptorjev sim-
pati¢nega Ziv¢nega sistema pod
vplivom hrupa pride do porasta
kontraktilnosti sréne misice, po-
veCanega koronarnega pretoka
in povecane potrebe srca za kisi-
kom. Ugotovljena je povezanost
arterijske hipertenzije in hrupa,
pri cemer prevalenca povisanega
krvnega tlaka raste z ve¢jo inten-
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ziteto hrupa in daljso izpostavlje-
nostjo. Hrup lahko po razli¢nih
mehanizmih vpliva na povisan
krvni tlak. Povecana koncentra-
cija cirkulirajo¢ih kateholaminov
in nadledvi¢nih steroidov, pove-
¢anje aktivnosti sistema renin-an-
giotenzin-aldosteron in tudi vpliv
hrupa na povecanje celokupne
periferne vaskularne rezistence so
dejavniki, ki jih povezujejo z rastjo
tlaka po izpostavljenosti hrupu.

Kroni¢na izpostavljenost (stalna,
ponavljajoca se stimulacija) pov-
zro¢a kronicen dvig simpati¢ne-
ga tonusa, kar pospesuje razvoj
strukturalnih vaskularnih spre-

memb, povecuje rezistenco krv-
nih zil in tako pripelje do trajne
hipertenzije.

Hrup intenzivnosti vec kot 70 dBA
pripelje do reakcije perifernih
krvnih Zil v obliki spazma prekapi-
larne cone in zmanjsanja pulznih
oscilacij zaradi kontrakcij Zilnih
sten. Vazokonstrikcija se primar-
no manifestira na periferiji: prsti
rok in nog, uhljev. S poskusi je
ugotovljeno, da se po 8-minutni
izpostavljenosti hrupu 105 dBA
zaradi periferne vazokonstrikcije
zmanjsa periferna oskrba s krvjo
za od 20 do 60 odstotkov glede
na zacetno vrednost. Po prekinitvi
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izpostavljenosti se je prekrvavitev
(izrazeno s pulzno amplitudo) po-
vrnila na prvotno raven (povratek
za 60 odstotkov v prvih 6 minutah
se jemlje za fizioloSkega). Spre-
membe na ozZilju perzistirajo e
okrog 60 minut po prenehanju
izpostavljenosti hrupu. Reakci-
ja krvnih Zil je odvisna od dedne
predispozicije, karakterja in inten-
zitete hrupa.

Predvsem impulziven hrup lahko
povzroci »startilno« reakcijo. Ta
vklju¢uje kontrakcije fleksornih
misic okoncin in hrbtenice, kon-
trakcijo orbitalnih misic, ki jo vi-
dimo kot mezikanje in fokusiranje
pozornosti v smeri izvora hrupa.
Namen tega refleksa je priprava
na obrambo. V¢asih lahko startil-
nemu refleksu sledi tudi reakcija
boj-beg, pri kateri postanejo evi-
dentni cirkulatorni efekti.

Prav tako je dokazano, da hrup
moti bioelektri¢ni potencial moz-
ganov, kar pripelje do sprememb
v EEG-ju. Te spremembe so nespe-
cificne, funkcionalne in odvisne
od intenzitete hrupa in casa iz-
postavljenosti. Dolgotrajna izpo-
stavljenost privede do povecane
razdrazljivosti, nejevoljnosti, an-
ksioznosti, obc¢utka ogroZenosti,
neprenasanja okolice, kar ima za
posledico spremembo osebno-
stnih potezin prave dusevne spre-
membe. Hrup ni direkten vzrok,
lahko pa je pomemben dejavnik,
ki pospesuje razvoj latentne ne-
vroze. Lahko privede do poruse-
nja psihomotornega ravnotezja,
ki se kaze z ve¢jim Stevilom ne-
preciznih in neto¢nih odgovorov,
povecanjem Stevila napak pri

delu, podaljsanjem reakcijskega
¢asa, zmanjsanjem hitrosti detek-
cije signalov in upocasnitvijo od-
govorov na svetlobne in zvocne
drazljaje. Pride do prizadetosti in
slabsanja mentalnega funkcioni-
ranja, zmanjsanja preciznosti pri
deluin motenekoordinacije gibov.
Podaljsano delovanje hrupa lahko
zmanjsuje delovno ucinkovitost,
privede do hitrejse utrujenosti, kar
vpliva na varnost pri delu, osebno
in kolektivno varnost, ker s pora-
stom Stevila nepreciznih manipu-
lacij raste moznost nezgod.

Ze nizke ravni hrupa so za delavce
lahko motece in povecujejo tve-
ganje za nezgode, ker:

— ovirajo ustno sporazumevanje
med delavci;

— prikrijejo zvok blizajoce se ne-
varnosti in opozorilnih signalov;
- ovirajo delavce, da bi se osre-
dotodili na izvajanje zahtevnejsih
delovnih nalog;

- povecujejo razdrazljivost delav-
cev in stres pridelu ...
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Hrup povzroca kroni¢no utruje-
nost, ki lahko vodi do razli¢nih
nespecifi¢cnih obolenj. Sama utru-
jenost se lahko pojavi samostojno
ali pa posredno zaradi vpliva hru-
pa na kakovost spanca. Dokazali
so simptome ekstremne utruje-
nosti pri ljudeh, ki so bili izposta-
vljeni infrazvoku.

Hrup deluje tudi na semicirkular-
ne kanale in labirint ter na poti,
ki vodijo do kortikalnih centrov,
kar povzroca obcutek vrtoglavice,
motiravnotezjein gibidelavca po-
stanejo nezanesljivi in neprecizni,
s ¢cimer se ogroza varnost rokova-
nja z orodjem oziroma nasploh
varnost v okolju, kjer je potrebno
dobro ravnotezje. Nistagmus, ver-
tigo in problemi z ravnotezjem se
pojavijo pri hrupu okoli 130 dBA.
Do tezav sicer lahko pride tudi pri
nizjih vrednostih (od 95 do 110
dBA), toda le v primerih, ¢e stimu-
lacija obeh uses ni enaka.

Hrup ogroza tudi vid — pride do
slabsega razpoznavanja bary,
zozenja vidnega polja, padca
barvne percepcije, oslabljenega
»no¢nega« vida, zmanjsanja sve-
tlobne obcutljivosti, dilatacije ze-
nic, zmanjsanja reliefnosti videnja
(globinskega vida), kar je 3e pose-
bej pomembno za voznike v pro-
metu. Vzrok tega je v razdrazenju
talamusa in retikularne formacije
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ter cirkulatornih sprememb za-
radi spazma vej arterije centralis
retine.

Hrup povecuje delovanje nadled-
vi¢ne zleze, kar se kaze s porastom
koncentracije kortizola v serumu
in skokom urinarne ekskrecije
adrenalina in noradrenalina. Te
spremembe so $e posebej ocitne
pri mlajsih delavcih. Pod vplivom
hrupa pride tudi do povecanega
izloanja tiroksina, zaradi Cesar
se poveca poraba energije in ce-
lokupni in bazalni metabolizem.
Pri velikem delezu hrupu izpo-
stavljenih delavcev je dokazana
tudi intoleranca na glukozo. Po-
visana koncentracija glukoze v
krvi kaZze na stresno inducirano
disregulacijo metabolizma oglji-
kovih hidratov, ki se pogosto kaze
kot metabolni sindrom pri tipu 2
diabetesa. Motnja je pogosto po-
vezana z arterijsko hipertenzijo,
oboje pa poveca tveganje za na-
stanek miokardnega infarkta, ate-
rostkleroze in apopleksije.
Skupno delovanje hrupa in vibra-
cij lahko privede do pogostejsih
spontanih splavov in menstrualnih
tezav izpostavljenih delavk. Mate-
re, ki so bile izpostavljene hrupu
preko cele nosecnosti, rojevajo
otroke z nizjo telesno maso, kar si
lahko razlagamo s spazmom ar-
terije uterine in slab3o prehranje-
nostjo ploda ter vedjo incidenco
prirojenih deformacij. Fiziolosko
hrup lahko vpliva na fetus, saj pov-
zroa stres materi, ta pa povzroca
konstrikcijo zil in posledi¢no lahko
celo preeklampsijo in eklampsijo.
Najpomembnejsi Cas je od 14. do
60. dneva intrauterinega Zivljenja,

ko poteka razvoj bistvenih orga-
nov: centralnega zivénega sistema
in vitalnih organov.

Hrup povzroca tudi povisanje Ste-
vila levkocitov, limfocitov, nevtro-
filnih in eozinofilnih levkocitov.
Hrup (po daljsi izpostavljenosti)
vpliva tudi na aktivnost levkocitov
(hrup do 80 dBA povecuje in nad
90 dBA znizuje aktivnost levkoci-
tov). Nekateri podatki nakazujejo
tudi, da hrup vpliva na spremem-
be v sintezi proteinov, zmanjsanje
albumin-globulinskega razmerja
in zmanjsanje odpornosti na in-
fekcijska obolenja (delavci, ki de-
lajo pod vplivom visokega hrupa,
tako pogosteje zbolevajo zaradi
splosnih infekcijskih bolezni in so
tudi dlje odstotni z dela — verjetno

LA

zaradi zmanjsane imunobioloske
sposobnosti organizma).

Hrup povzroca tudi spazem pilo-
rusa, rusi proces izlo¢anja zelod¢-
ne kisline, kar privede do pogo-
stejSega pojava razjed Zelodca in
dvanajstnika.

Poleg vseh navedenih negativnih
vplivov ima hrup tudi ekstraavral-
ne pozitivhe ucinke: tonizirajoce
in stimulativnho delovanje na psi-
hi¢no sfero, brez ¢esar bi bilo zi-
vljenje tezko, celo neznosno, ker
¢lovek popolne tisine ne prenasa
(absolutna tisina je velik psiholo-
Ski problem astronavtov).
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Hrup ponoci vpliva na kakovost in
koli¢ino spanja. To se kaZe z manj-
sim delezem spanja REM (Rapid
Eye Movement — nagli premiki
zrkel; paradoksno spanje), manjso
aktivnostjo delta (delta aktivnost
s pocasnimi valovi v EEG je zna-
¢ilna za globoko spanje) in z ve¢
spontanega prebujanja. Pri tem ni
pomembna samo splosna raven
hrupa, pa¢ pa tudi informacijska
vsebnost. Bistveno slabsi je tudi
neenakomeren hrup, zlasti ¢e so
intervali med posameznimi maksi-
mumi dolgi (daljsi od nekaj deset
sekund). Zenske in mladi se slabse
prilagajajo hrupu med spanjem.
Hrup je tudi bolj mote¢, ko spimo
v neobicajnem ¢asu — npr. podne-
vi. Na spanje ponoci lahko vpliva
tudi hrup ¢ez dan (manjsi delez
spanja REM pri tistih, ki so bili ¢ez
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dan izpostavljeni hrupu). Hrup pa
ne vpliva le neposredno na kako-
vost spanja, ampak tudi povisa
arterijski krvni tlak med spanjem,
povisa sréni utrip, povzroci vazo-
konstrikcijo, spremembe dihanja,
aritmije in nemir med spanjem.
Zaradi hrupa se podaljsa Cas, ki ga
ljudje potrebujejo, da lahko za-
spijo (tako pri obcutljivih kot pri
neobcutljivih odraslih to velja za
motnje med 50 dBA in 60 dBA).
Da se izognemo negativnim vpli-
vom na spanje REM, bi stopnje
enakomernega kontinuiranega
hrupa v prostorih v ¢asu spanja
ne smele preseci 30-35 dBA. V
primeru, ko gre za nestalni hrup,
maksimalne vrednosti korelirajo
Z motnjami spanca (Ze pri 45 dBA
ugotavljajo zbujanje, spremembe
v globini spanca ipd.).
Raziskovalci ugotavljajo, da so
otroci bolj obcutljivi za hrup. Vre-
dnost krvnega tlaka otrok, ki Zivi-
jo v hrupnem okolju, so bile veliko
vecje od otrok na tisjih obmogjih.
Ljudje s srénimi obolenji predsta-
vljajo vegjo tvegano skupino, saj
lahko hrup pri njih potencira ob-
stojeci zdravstveni problem zara-
di stresa, ki ga hrup povzroca.
Zenske so bolj ob¢utljive od mo-
$kih. Primerjalna Studija ucinkov
hrupa zra¢nega in Zelezniskega
prometa od 70 do 85 dBA je po-
kazala vecje fluktuacije v srcni fre-
kvenci, ve¢jo konstrikcijo Zil, povi-
$ane vrednosti epinefrina v urinu
pri Zenskah kot pri moskih.
Studije povezav med porabo zdra-
vil in javnim hrupom v sploSnem
podpirajo hipotezo o porastu sré-
no-zilnega tveganja pri osebah,

Aktualno

izpostavljenih hrupu. Zaznali so
ve¢jo porabo sr¢no-zilnih in anti-
hipertenzivnih zdravil na hrupno
bolj izpostavljenih obmogjih. Na
obmo¢jih s povpre¢no dnevno
ravnjo hrupa nad 60 dBA je doka-
zano vedje tveganje za bolezni srca
in ozilja (angina pektoris, miokar-
dni infarkt, nepravilnosti v EKG-ju).
Ucinki hrupa so Se vegji, ¢e so bili
upostevani dodatni dejavniki (npr.
zadrzevalni ¢as v domovih, usmer-
jenost sobe glede na polozaj ceste,
odprtost oken ...). Relativna dosle-
dnost rezultatov studij kaze tudi
na povecano tveganje bolezni srca
in ozilja pri ljudeh, ki hrup subjek-
tivno dozivljajo bolj motece.

Motivirani ljudje so drugace do-
vzetni za hrup, saj motivacija in
osebnost (predvsem introvertira-
nost in ekstravertiranost) mocno
vplivata na dovzetnost.

Ponodi ali v vecernih urah lahko
hrup, ve¢ji od 60 dBA, bolj moti
kot isti hrup podnevi. Ljudje so
bolj nervozni zaradi hrupa poleti,
verjetno zaradi odprtih oken in
dodatnih izvorov hrupa: klimat-
ske naprave, kosilnice ... Bolj jih
moti hrup v stanovanju kot zuna-
nji hrup v SirSem okolju.

Na splosno lahko posamezne
uc¢inke hrupa na zdravje razde-
limo na:
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— primarne ucinke (pojavijo se
med obdobjem izpostavljenosti
hrupu) — zbujanje iz spanja zaradi
hrupa v okolici (akutni ucinek), ob
nenadnem hrupu ali pa zaradi ko-
pi¢enja posledic izpostavljenosti
skozi hrup cele noc¢i (kumulativne
posledice — npr. ¢ezmerno izlo-
¢anje stresnih hormonov ponodi
med spanjem v hrupu);

- sekundarne ucinke (posledica
primarnih) — obi¢ajno se pojavijo
Zze med izpostavljenostjo hrupu
in trajajo $e v obdobje po prene-
hanju delovanja hrupa (razdrazlji-
vost zaradi motene komunikacije)
ali pa se pojavijo Sele po preneha-
nju delovanja hrupa (utrujenost
zaradi motenj spanja zaradi po-
sledic hrupa);

—terciarne ucinke - primarnein se-
kundarne ucinke lahko nekaj ¢asa
toleriramo, po daljSem obdobju
pa ti prispevajo k pojavu razli¢nih
bolezni, kroni¢ne razdraZljivosti in
sprememb v obnasanju.
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5 Ukrepi za zmanjsanje

hrupa

A) Pravnoupravni ukrepi:

— predpisana mejna vrednost — za
stroje, delovne prostore in oko-
lje,

— periodi¢ni nadzor nad delovni-
mi prostori,

- zdravstveni nadzor zaposlenih.

B) Tehni¢ni ukrepi (pri izvoru, na
poti k sprejemnikom, pri spreje-
mniku)

1. Priizvoru

Z zmanjsanjem sil, ki vzbujajo ni-

hanje z:

- zmanjsanjem udarcev ali impul-
zov,

- uravnotezenjem gibljivih mas,

- zmanjsanjem sile trenja s pravil-
no montazo in mazanjem,

- izolacijo virov,

- zmanjsanjem vrtincenja zraka
priizpustu iz Sob itd.

S spremembo pri delovnih opera-

cijah z:

— zamenjavo hrupnih delovnih
operacij ali strojev s tihimi,

- opustitvijo bucnih  delovnih
operacij.

Z zmanjsanjem odziva kom-
ponent sistema na sile vzbur-
jenjas:

- spremembo lastne frekvence
resonan¢nega elementa s po-
vecanjem lastne frekvence ali
spremembo dimenzij in mas,

— elasti¢nim vpetjem virov.

2. Na poti k sprejemnikom:

— jakost zvoka pri odsotnosti od-
bojnih povrsin pada s kvadra-
tom oddaljenosti in zaradi tega
lahko zmanjsujemo vpliv hrupa
na druge prostore, tako da bu¢-
ne prostore lociramo ¢im dlje
od drugih;

— dusimo Sirjenje s pomocjo pre-
grad;

- ogradimo izvor hrupa;

- zmanjsamo odbojni (odmev-
ni) hrup s pomoc¢jo akusti¢nih
oblog na stropu in stenah.

3. Pri sprejemniku (¢loveku) s
sredstvi za osebno varnost, ki so
obvezna na obmocdju predpisane-
ga mejnega hrupa (nad 90 dBA).
Priporoceno je, da se uporabljajo
ze pri hrupu nad 80 dBA. Upora-
bljajo se usesni vlozki — &epki, ki
lahko zmanjsajo hrup za 10 do 15
dBA (Ce je hrup vedji od 95 dBA,
niso ve¢ primerni), slusalkami ali
gludniki s celado (ki zmanjsajo
hrup za 20 do 25 dBA).

Delo in varnost - LVI/2011/5t. 1



Aktualno

A) dusevna sfera B) avtonomno C) endokrini sistem
zivcevje
PRIMARNI UCINKI Motnje sporazumevanja | Zvisan simpatikotonus: | Povecano izlo¢anje
in spanja (kvantitativne in povecana sréna fre- stresnih hormonov:
kvalitativne) kvenca, vasokonstrikci- | adrenalina, noradre-
ja, zvisan krvni tlak nalina, kortizola
SEKUNDARNI UCINKI Motnje spanja (kvalitativ-
ne), utrujenost, motnje
kognitivne sfere, upad
delovne ucinkovitosti,
razdrazljivost
NAJNIZJA INTENZITETA | Ekvivalentni nivo 30 dB(A) Od 60 do 70 dB(A) 0Od 60 do 70 dB(A)
oz. maksimalni hrup 45
dB(A)
NAJKRAJSE TRAJANJE Ze med izpostavitvijo pri Med izpostavitvijo Med izpostavitvijo

delu (primarni ucinki) in

neposredno po izposta-

vljenosti pri delu (sekun-
darni ucinki)

Tabela 4: Model ekstraavralnih uc¢inkov hrupa

AKUSTICNI IMPULZ

* Retikularna formacija - hipotalamus-simpatikus: povecana sr¢na
frekvenca in periferni zilni upor, zvisan krvni tlak

STRESOGENO * Retikularna formacija - hipotalamus-hipofiza-suprarenalka: adrenalin in

DELOVANJE HRUPA noradrenalin, skorja suprarenalke: kortikosteroidi (kortizol)

* Retikularna formacija - limbi¢ni sistem - amigdalna telesa: motena
Custvena sfera

« Kardiovaskularne bolezni: arterioskleroza, arterijska hipertenzija,
koronarna bolezen srca

« Endokrine motnje: iztirjen metabolizem lipidov, sladkorja, stresnih

TERCIARNI UCINKI hormonov, adrenalina, noradrenalina, kortizola, spolnih hormonov

+ Mozne krvne bolezni: povecana viskoznost plazme, trombocitoza,
povisan fibrinogen, znizan antitrombin Il

« Mozne bolezni dihal: bronhialna astma, alergija dihal

+ Mozne bolezni prebavil: vnetje sluznice in rana na zelodcu

Tabela 5: Model skodljivega delovanja hrupa
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Ugotovljeno je, da 90 % popula-
cije, ki je izpostavljena industrij-
skemu hrupu, potrebuje reduk-
cijole za 10 dBA.

Pri uporabi posebne varovalne

opreme za varovanje sluha mo-

rajo biti izpolnjeni naslednji po-
goji:

- udobnost (oprema se ne bo
uporabljala, ¢e ni udobna);

- kompatibilnost z drugo osebno
varovalno opremo;

- kompatibilnostz obliko uporab-
nikovega slusnega kanala, bob-
nica in srednjega usesa (¢e ima
uporabnik vnetje sluhovoda ali
perforacijo bobnic¢a, naj ne bi
uporabljal usesnih ¢epov);

- uporabnikova sposobnost ro-
kovanja in koris¢enja (izobra-
zevanje in kontrola ustreznosti
korisc¢enja);

— ustreznost osebne varovalne
opreme, vezane na klimatske
razmere (slusalke se ne morejo
nositi v veliki vrocini in vlagi);

- primernost za vrsto dela, ki ga
izpostavljeni opravlja;

- moznost komunikacije (usesni
Cepi lahko nevarno znizajo ko-
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munikacijsko sposobnost ose-
be s slabsim sluhom);

— karakteristike znizanja hrupa
osebne varovalne opreme,
izrazene v velikosti redukcije
hrupa (noise reduction rating
NRR).

Izbira osebne varovalne opreme
za varovanje sluha je odvisna od
Stevilnih dejavnikov:

- ravni hrupa,

— vrste hrupa (trajen, nepretrgan,
spremenljiv, kratkotrajen, im-
pulziven ...),

- vrste dela in nacina izvajanja
delovnih nalog,

— potrebe po sporazumevanju s
sodelavci (dajanje in sprejeman
je navodil ...),

- udobja,

— telesnih znacilnosti (oblike use-
sain glave),

— delavcevih Zelja in predlogov,

- uporabe druge osebne varo-
valne opreme (Celada, zas¢itna
ocala...),

- znatilnosti delovnega okolja
(temperatura, vlaznost, prah,
umazanija ...),

—navad in osebnih znacilnosti

posameznikov (skrbnost pri
umivanju rok, uses in vzdrze-
vanju osebne varovalne opre-
me).

USESNI CEPI

Prednosti:

- so majhni in jih je enostavno
prenasati,

- so primerni za uporabo v kom-
binaciji z drugo osebno varo-
valno opremo (lahko jih nosimo
skupaj s slusalkami — glusniki),

- so udobni za daljSe nosenje v
vrocih in vlaznih delovnih oko-
ljih,

- so primerni za uporabo v ute-
snjenih prostorih.

Pomanjkljivosti:

- zahtevajo daljsi ¢as prilagaja-
nja,

— tezje jih je vstaviti in odstraniti,

— zahtevajo neko stopnjo higie-
ne,

— lahko razdrazijo udesni kanal,

- lahko jih je zaloziti,

- tezko je nadzorovati, ali jih dela-
vec sploh uporablja ...

SLUSALKE - GLUSNIKI

Prednosti:

- nacrtovane so tako, da ena ve-
likost ustreza razlicnim veliko-
stim glave,

- omogocajo enostaven nadzor
nad tem, ali jih delavec upora-
blja,

- ni jih mogoce zaloziti ali izgubi-
ti,

- ni vecje nevarnosti za vnetje
uses.

Pomanjkljivosti:

- so tezje,

— S0 manj primerne za uporabo v
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povezavi z drugo osebno varo-
valno opremo,
- so neudobne za nosenje v vro-
¢ih in vlaznih delovnih okoljih,
- SO manj primerne za nosenje v
utesnjenih prostorih ...

Kadar je znizanje hrupa ob upora-
bi osebne varovalne opreme nizje
od 3 dBA, uporabljena oprema ni
ustrezna.

Za spremljanje nivoja izposta-
vljenosti hrupu glede na reduk-
cijo hrupa, ki se doseze z upora-
bo osebne varovalne opreme,
se uporablja naslednja formula:
dokazana izpostavljenost (dBA)
je intenziteta ekspozicije (dBA) —
(NRR-7).

Primer: e je delavec izpostavljen
hrupu 95 dBA in uporablja use-
sne Cepe z NRR 27, je njegova iz-
postavljenost hrupu 95 - (27 - 7)
=75 dBA.

nl #.. ‘ -u-'.l ﬁm

o e
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Prvi korak pri reSevanju proble-
ma hrupa je dokazovanje tega.
1. Indikacija problema hrupa (¢e
je delovno okolje prehrupno, je
normalno jakostno sporazume-
vanje moteno):

- ali sodelavci dvigujejo glas, ko
se sporazumevajo,

— ali usluzbencem zvoni v usesih
po konc¢anem delu,

- ali morajo povecati glasnost av-
tomobilskega radia na poti iz
sluzbe,

- ali ima usluzbenec problem pri
razumevanju govora na zaba-
vah, v restavracijah oz. kjer je
veliko drugih glasov ...

2. Meritve hrupa na delovnem

mestu (izmeriti je treba predvsem

jakost hrupa in ¢asovno izpostavi-

tev hrupu):

- fizi¢ni pregled celotnega delov-
nega okolja, delovnih nalog in

Ai(TuoIno

virov hrupa ter iskanje indikacij
problema,

- meritve hrupa,

- ocena tocne lokacije delavcev
glede na hrup in dolZino ¢asa
izpostavitve.

Vedno se lotevamo zmanjseva-
nja oziroma zascite pred hrupom
tako, da najprej delujemo na me-
stu nastanka hrupa, nato na poti
sirjenja in Sele nato, ko so ukrepi
prve in druge tocke iz¢rpani, na
mestu ogrozene osebe, z osebni-
mi varovalnimi sredstvi. Najprej
moramo definirati cilje (na osnovi
norm, predpisov in drugih zah-
tev), nato dolo¢imo akusti¢ne la-
stnosti izvora hrupa, analiziramo
pot Sirjenja in strukturne kom-
ponente hrupa, predvidimo nivo
hrupa, napravimo izbor in opti-
malizacijo aktivnosti varstva pred
hrupom za dosego postavljenih
ciljev in ocenimo ustreznost izve-
denih ukrepov.

Proizvajalci osebne varovalne
opreme obicajno navajajo po-
datke, da je zascita z uporabo
osebnih  varovalnih sredstev
zelo velika. V realni situacija za-
¢ita ni taka zaradi vrste dejavni-
kov (npr. lasje, brada, okvir ocal
ipd.). Upostevati pa je treba tudi
udobnost varovalne opreme,
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lahkotnost uporabe, ¢cis¢enje,
trajnost, kompatibilnost z dru-
go osebno varovalno opremo in
obliko.

Eden od razlogov za zavracanje
uporabe osebne varovalne opre-
me proti hrupu je tudi dejstvo, da
taka oprema ovira komunikacijo.
Pri hrupu 92 dBA je razumljivost
govora med poslusalcem in go-
vornikom 70 %, ko uporablja po-
slusalec osebno varovalno opre-
mo, 50 %, ko pa jo uporabljata
poslusalecin govornik, le 3e 25 %.
Pri tem je tudi njun govor spre-
menjen (2—4 dB tisji, 20 % hitrejsi
in z do 25 % krajsimi prekinitva-
mi oz. pavzami), zato je potreben
dodaten napor, da sporocevalec
v hrupnem okolju govori glasne-
je, pocasneje in bolj jasno.
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3. Organizacijski ukrepi:

— manj izpostavljenih ljudi na hru-
pnem delovhnem mestu,

- krajsa izpostavljenost ljudi na
hrupnem delovnem mestu,

- izbira opreme, ki ni hrupna,

- znanje in izobrazevanje ljudi, da
se zavedajo, kako ravnati, da ne
povzrocajo hrupa in da se zave-
dajo Skodljivosti hrupa.

Obstaja velika verjetnost, da

imamo tezave z sluhom, ¢e:

a. menimo ali smo prepricani, da
vsi okoli nas momljajo ali ne
govorijo dovolj razlo¢no;

b. slabo slisimo zvoke, ki imajo
visoke tone (npr. glas majhnih
otrok, pti¢je petje, zvonjenje
telefona ...);

¢. slabo razlikujemo med bese-

dami, ki vsebujejo soglasnike
C,C,FH,S,S;

d. med pogovorom veckrat pro-
simo sogovornika, naj ponovi
tisto, kar je Ze povedal;

e. se ne smejemo 3alam, ker ni-
smo vsega razumeli ali slisali;

f. moramo med pogovorom nuj-
no stalno gledati sogovornika,
ker drugace ne razumemo, kaj
nam hoce povedati;

g. obcutimo zvonjenje ali piska-
nje v usesih takoj po izposta-
vljenosti hrupu;

h. moramo vedno nastaviti gla-
snost radia ali televizorja na
vecjo glasnost, kot zelijo drugi
ljudje v prostoru ...

Ukrepi za obvladovanje hrupa v

delovnem okolju:

- najpomembnejsa je ureditev
delovnega okolja,

- izvore motecega hrupa je smi-
selno umakniti iz delovnega
prostora,

- smiselna je prostorska umesti-
tev istovrstnih del,

— ureditev manjsih prostorov za
razprave o problemu,

- ureditev manjsih prostorov, v
katerih so zdruzeni delavci, ki
opravljajo istovrstna dela,
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— upostevati je treba smiselne po-
bude zaposlenih pri organizaciji
delovnega okolja,

— hrup je treba obvladati tudi v
domacem okolju z ustrezno
zvocno izolacijo zgradb, izklo-
pom racunalnika in televizorja
kot zvocnih kulis, nabavo ustre-
znih gospodinjskih aparatov in
primerno glasnostjo glasbe ...

Posebno pomembna naloga je,
da so delavci poleg poznavanja
Skodljivosti hrupa seznanjeni
tudi z dejstvom, da posledice
nezavarovanega dela v hrupu
ne nastopijo takoj, vendar so po
krajSem ali daljSem casu izposta-
vljenosti neizbezne. Pomembno
je tudi, da delavci vedo, da so
sredstva za osebno varnost za-
nesljivo sredstvo, ¢e jih pravilno
in dosledno uporabljajo, in da je
poklicna naglusnost le znak, da
niso upostevali predpisov oziro-
ma uporabljali sredstev za oseb-
no varnost.

Zvok lahko prekrije drug zvok, ki
ga potem slabse ali pa sploh ne
sliSimo. Tak zvok imenujemo pre-
krit ali maskiran (npr. zvok pre-
davatelja), zvok, ki moti, pa pre-
krivajo¢ ali maskirajo¢ zvok (npr.
zvok sirene). Prekrivanje je naj-
ucinkovitejse, kadar ima prekri-
vajoci zvok frekvenco prekritega

Delo in varnost - LVI/2011/5t. 1

zvoka. Glas, s katerim govorimo,
mora biti vsaj 10 dBA glasnejsi
kot njegovo ozadje. Razumevanje
govora v prostoru je odvisno tudi
od njegovega odmeva, ki posa-
mezno besedo popadi ali govor
poudari.

Raven hrupa na delovhem me-
stu ne sme presegati dovoljenih
vrednosti:

- da ne moti raznih vrst dejavno-
sti;

- da ne moti neposrednega spo-
razumevanja z govorom;

- da ne moti posrednega spora-
zumevanja s komunikacijskimi
sredstvi (telefon, radio);

- da ne moti sprejemanja zvocnih
signalov (zato mora biti raven
hrupa za 10 dB(A) nizja od ravni

s
N

qupaln o)

zvocnega signala, ki ga je treba
slidati na dolo¢enem delovnem
mestu);

- da je sluh zavarovan pred okva-
ro;

- da je cas izpostavljenosti hrupu
dovoljen glede na trajanje hru-
pa doloc¢ene ravni — vrednosti.

Hrup ima, vsaj glede pozornosti
in pripravljenosti na delo, funk-
cijo (obliko) U - ni dobro, ¢e ga je
preveg, pa tudi ne, ¢e ga je pre-
malo.

Stalen (kontinuiran) hrup z majh-
nim Stevilom signalov naceloma
ne vpliva na ucinkovitost pri pre-
prostih nalogah. Nestacionaren,
prekinjajo¢ in neperiodi¢en hrup
(glasba, govor, pok, mo¢ni udar-
ci) pa moti pozornost pri delu in
vpliva na delovno ucinkovitost -
predvsem zaradi preusmerjanja
pozornosti in obcasne prekini-
tve dela. Po drugi strani pa hrup
povzroca tudi veliko alternativnih
konkurencnih draZljajev, ki lahko
delujejo pozitivno. Lahko nas od-
vraca od skrbi ali problemov. Prav
tako lahko poveca nivo aktivacije,
kar ima zopet razlicne vplive na
delovno ucinkovitost (odvisno
od vrste naloge). Hrup zmanjsuje
produktivnost, kjer je potrebna
koncentracija, sposobnost odlo-
¢anja, delovni spomin in pozor-
nost oziroma kjer delo ni rutinsko,
hkrati pa tudi pripomore k veg;ji
varnosti, kjer gre za monotono
delo ali pri no¢nem delu (ker ak-
tivira budnost). Tudi glasba lahko
odvraca od delovne naloge, zlasti
Ce vsebuje neprave napeve. Pisa-
nje domace naloge s slusalkami
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na usesih je zato slaba navada so-
dobnih mladostnikov. Glasba naj
ustvarja prijetno delovno okolje,
manjsa monotonijo in ¢asovni pri-
tisk. Razne studije prikazujejo njen
pozitivni u¢inek na produktivnost,
fluktuacijo, nesrece pri delu in
absentizem, vendar so glede na
multikavzalnost ti ucinki le tezko
dokazljivi. Glasba deluje na retiku-
larno formacijo in - vsaj dokler ne
pride do navade - povecuje bu-
dnost. Preko limbi¢nega sistema
vpliva tudi na ¢ustveno stanje. Ce
delavci glasbe ne spremljajo, gre
pravzaprav za nezazeleno zvo¢-
no motnjo, torej v bistvu za hrup.
Glasba pri delu nikakor ne sme
konkurirati s sporocilnim zvokom
stroja (s hrupom stroja), prilagoje-
na pa mora biti delovnemu ritmu
in ¢ustvom (mentaliteta, starost
ipd.) delavcev.

Clovek se lahko na dolo¢en hrup
bodisi adaptira bodisi senzibilizi-
ra (mati, ki stanuje ob Zelezniski
postaji, mirno spi, ko mimo vozijo
vlaki, zbudi pa se, ko zajoka njen
dojencek). Sem spada tudi pro-
blematika komunalnega hrupa.

Hrup moti naslednje naloge oz.

vrste dela:

— delo, ki vklju¢uje koncentracijo,
ucenje, analiti¢ne procese,

—delo, kjer je pomembna kompo-
nenta govorjenje ali poslusanje,

— dela, sestavljena iz natancnih in
finih motori¢nih gibov,

- dela, ki vklju¢ujejo simultane
naloge,

— dela, ki potrebujejo stalno zbra-
nost in pozornost za multiple
naloge.
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