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Zgomotul ca noxa profesionala

Scop: Studiu privind impactul zgomotului asupra muncitorilor expusi.
Material §i metoda: Loturile studiate au cuprins in total 952 muncitori,
proveniti din industria lemnului. Perioada: noiembrie 2003 - noiembrie
2004. S-a efectuat monitorizarea mediului de munca privind poluarea
sonord, urmatd de aprecierea efectului zgomotului asupra aparatului
acustico-vestibular prin efectuarea audiometriei. Pentru aprecierea efec-
tului zgomotului asupra intregului organism au fost efectuate investigatii
psihologice la un lot de muncitori din industria energetica, raportat la un
lot martor. Rezultate: Datele statistice ne-au arétat prin calcularea riscu-
lui relativ si atribuibil, probabilitatea aparitiei hipoacuziilor si surditétilor
profesionale. Investigatiile psihologice au scos in evidenta la personalul
expus, oboseala analizatorului vizual, oboseali la nivelul mugchilor gam-
bei, tulburari de somn, senzatie de oboseald dimineata. Concluzii: 1.
Expunerea de peste 10 ani la zgomot cu valori de peste limitele maxime
admise in industria de prelucrare a lemnului, produce hipoacuzii si sur-
ditdti profesionale. 2. Aceste modificari sunt influentate de varsta si de
durata expunerii la zgomot precum si de intensitatea nivelului acustic pe
sdptamand. 3. Concluziile privind afectarea intregului organism datorit
expunerii la zgomot duce la o scidere a randamentului cu accentuarea
gradului de oboseald. La testele de precizie a miscirilor, performantele
sunt scizute, indicand oboseala cronici.
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A foglakozasi zaj a munkavégzés soran keletkez6 hanghul-
lamok anarchikus egymadsra halmozdédasa. A hanghullam
(a zaj OsszetevSje) molekularis rezgésbdl szarmazik, légiires
térben nem terjed. A foglalkozasi patologidban a hangnak
két alapvet6 tulajdonsaga rendkiviil fontos: a hang erdssége
és frekvencidja. A hangerdsséget a hang pillanatnyi nyomas-
értékével jellemezhetjiik, dB-ben mérjiik. A hang érzékelé-
sekor a emberi fil a rezgésszamot hangmagassag formaja-
ban észleli, a fiil 4ltal észlelt frekvenciatartomdy 20-20.000
Hz. A frekvencia alapjan a hangokat harom csoportba sorol-
hatjuk: infrahangok (1-20 Hz), hallhaté hangok (20-20.000
Hz), ultrahangok (20 kHz f5l6tt) [2,3,4,6,7,11,12].

A zajokat oztalyozhatjuk idSbeli lefolydsuk szerint.

Id6beli lefolyasuk alapjan megkiilonboztetiink: allandé
zajt (a zajszint ingadozds kisebb mint 5 dB), valtozo zajt
(5-10 dB ingadozas), fluktudlé zajt (periodikus hanginten-
zitds ingadozas), impulziv zajt (300 ms-nal rovidebb idétar-
tamuak), impakt zajt (25 ms-ndl rovidebb id6tartamuak).

A zajartalom foglaklozasi nagyothallast és siiketséget
hozhat létre, ha meghaladja a maximaélisan megengedett
hatérértéket (87 dB). Ez a megallapitds csak a fiziologiasnak
tekintheté hallassal rendelekzé egyéneknél igaz, mert az
érzékeny egyéneknél ennél kissebb intenzitasa zajartalom is
hallaskiesést okozhat [1,3,5,8,9].

A zaj okozta halldskarosodas pontos patomechanizmusa
nem ismert, de a nyilvanvald elvaltozasok jelenléte mint a
szérsejtek degenerdcioja, illetve ezek pusztuldsa képezik
a kialakult funkciondlis kiesések fiziopatoldgiai alapjait.
Fontos tudnivald, hogy a szérsejtek nem regeneralédnak, a
kialakult kdrosodds irreverzibilis [2,11].

A Corti-szerv szintjén kialakult kdrosodds nagysaga-
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The noise as an occupational hazard

Objective: A study of the impact of industrial noise for the exposed
workers. Materials and method: The groups we have studied involved a
total of 952 workers from wood and furniture industry from November
2003 to November 2004. We monitored the working environment con-
cerning noise and its effects upon the hearing system. We used audio-
metric tests for all the workers in the group. We made psychological
investigations referring to the noise effects against the whole body on
a group of workers from the energetic indusrty comparatively with a
witness group. Results: Calculating the relative and assigned risk, sta-
tistics revealed the probability of occupational deafness. Psychological
investigations revealed several symptoms for the noise exposed work-
ers: visual tiredness, shank muscular pain, sleeping disorders, tiredness
in the morning. Conclusions: 1. Noise exposure for more than 10 years
over the maximum approved values bring on partial and absolute occu-
pational deafness. 2. These changes depend on the age and duration of
the exposure as well as the intensity of the weekly exposure level. 3. The
conclusions referring to the effect on the whole body revealed the fact
that noise exposure decreases the efficiency and increases the tired-
ness level. Studying the accuracy tests, we found poor results revealing
chronic tiredness.
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tol illetve a zajexpozicid intenzitasatol fiigg a funkcionalis
elvaltozasok stlyossaga. Idébeni lefolyds szerint beszélhe-
tiink akut és kronikus zaj okozta halldskarosoddsrol [11].

A zajnak az egész szervezetre valo kdrosito hatdasai akut
esetben magas vérnyomds megjelenést, oxigénfogyasztas
novekedést illetve izomtonus fokozodast okozhat. Csokken
a gyomorvaladék és mellékvesekéreg hyperreaktivitasa jele-
nik meg, a 17-ketoszteroidok iiritése fokozodik [10,12].

Kroénikus expozici6 esetén a periférids vascularis rezisz-
tencia nd, mig a 17-ketoszteroid trités csokken, a reflexek
intenzitasa élénkebb, latdsi zavarok, EEG elvaltozasok johet-
nek létre diffuz deszinkronizalassal. Hosszas zajartalom
esetén gyengeség, fejfajas, faradékonysag, ingerlékenység,
depresszio jelentkezhet, ehhez a korkép stlyosbodasa esetén
epilepszids gorcsrohamok tarsulhatnak. Ezen elvaltozasok
kovetkeztében munkaképesség-csokkenés, illetve a munka-
balesetek szimanak novekedése jelentkezik, a koncentrald
képesség csokkenése miatt [2].

Figyelembe véve azt a nyilvanval6 tényt, hogy a zajarta-
lom okozta foglalkozasi megbetegedések gyakorisaga egyre
nagyobb, tanulméanyoztuk a zaj hatasat ipari kérnyezetben
a munkasokra. Ennek keretében vizsgéltuk a zaj hatdsait a
halldsra és az egész emberi szervezetre.

Anyag és modszer

A célkittzéseink megvalositasa érdekében Gsszesen 952 zaj-
expoziciéban dolgozé munkast tanulmanyoztunk.

A zaj hallaskarosité hatasat hdrom fafeldolgoz6 ipari
egység dolgozdinak audiometrids viszgalatdval mértiik fel.
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Az elsé csoport 444, a masodik 121 és a harmadik 312 mun-
kast tartalmazott (0sszesen 887). Vizsgéltuk a technoldgiai
folyamatot, mértitk a munkahelyi zajszintet, statisztikailag
feldolgoztuk a munkdsok életkorat, nemét, valamint a zaj-
expozicioban eltoltott munkahelyi régiséget.

A zaj egész szervezetre gyakorolt hatdsainak a felmérését
egy energetikai egység munkdsain végeztiik. Vizsgaltunk
egy zajnak kitett 37 munkdsbol all6 csoportot, valamint
egy 28 munkasbdl allé kontrollcsoportot (6sszesen 65).
A neuropszichés hatasok obiektivizalasara pszicholdgiai
teszteket hasznaltunk, kovettiik a: figyelemdszpontositast
(Pieron-teszt), a megosztott figyelemet (Praga-teszt), a kéz-
tigyességet és manualis gyorsasdgot (,,pontozas” és ,labirin-
tus” teszt) a neuropszichés terhelést (Amyell-teszt), a sze-
mélyiséget (EPQ személyiség teszt). A tesztek kiértékelése
pszicholdgus dltal tortént.

Eredmények

Audiometrids vizsgalat eredményei

Az els6 csoport (A) 444 munkdst tartalmazott, a férfiak ard-
nya 85% volt. Eletkor szerinti megoszlés tekintetében 45%-uk
29 év alatt volt. 119 (26,8%) munkas esetében a munkahelyi
régiség 5 év alatti volt. Az audiometrids lelet értékelésekor 79%-
ban normél leletet, 19%-ban percepcios tipust nagyothallast,

mig 2%-ban percepcios tipusu siiketséget taldltunk, 2 esetben a
lelet nem volt értékelhetd (1.abra).

A masodik csoport (B) 121 munkast tartalmazott, a fér-
fiak ardnya 67% volt. Eletkor szerinti megoszlds tekinteté-
ben 36%-uk 29 év alatt volt. 25 munkds esetében (23,9%)
a munkahelyi régiség 5 év alatti volt. Az audiometriai lelet
értékelésekor 48,7%-ban normdl leletet, 49%-ban nagyot-
hallast (egy vagy kétoldali idegi eredett), 1,65%-ban pedig
percepcids siiketséget talaltunk (2. abra).

A harmadik csoport (C) 312 munkdst tartalmazott, a fér-
fiak aranya 83% volt. Eletkor szerinti megoszlas tekintetében
30%-uk 29 év alatt volt. 89 munkas esetében (28,5%) a mun-
kahelyi régiség 5 év alatti volt. Az audiometriai lelet értékelése-
kor 53%-ban normal leletet, 19%-ban vezetéses nagyothallast,
13%-ban egy- vagy kétoldali idegi eredet(i nagyothallast, 10%-
ban idegi eredet(i siiketséget taldltunk (3. abra).

A megengedett hatdrérték folotti zajnak kitett munkasok
korében el6fordulé halldskarosodds gyakorisdga egyenes
aranyban all a munkahelyi régiséggel (4.abra és 5. abra).

A pszicholdgiai tesztek eredményei

A figyelemdszpontositasi teszt és a megosztott figyel-
met vizsgalo tesztek eredményei a munkaidé letelte utan
mindkét csoportnal csokkent értékeket mutatott a kezdeti
értkekhez képest, de a teljesitményromlds egy nagysagrend-
del nagyobb volt a zajexpozicidban dolgozé munkdsoknal
mint a kontrollcsoport esetében.

1. abra. Az A csoport audiometrids lelete

- siiketség

- percepciés nagyothallas
I:] transzmissziés nagyothallas
- normal

3. abra. A Ccsoport audiometrids lelete
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2. abra. A B csoport audiometrias lelete

. hallaskarosodas D egészséges
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4. abra. A halléskdrosodasok szdma 10 évet meghaladé zajexpozici6 esetén
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5. abra. A hallaskdrosoddsok szdma 10 év alatti zajexpozicid esetén

A motoros aktivitas és a kéziigyesség a munkanap végén
a zajexpozicioban dolgozo6 csoportnil a ,,jo”-bdl a ,,kozepes”
kategoridba sorolodott vissza, a kontrollcsoportndl nem
volt megfigyelheté szamottevé funkcidromlas a munkanap
végére sem.

A neuropszihés megterhelés kvantifikdldsa soran
(Amyell-teszt) mindkét csoportndl enyhe neurdzisra vald
hajlamot talaltunk.

A személyiség teszt (EPQ) a zajnak kitett munkasok koré-
ben nagyobb szamban azonositott szorongasra és impulzi-
vitdsra valé hajlamot, mint a kontrollcsoport esetében.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A foglalkozasi nagyothallds és siiketség {6 etioldgiai tényzje
az ipari zaj. A zaj hatdsara 1étrejové hallaskarosodas fiigg az
expozicié idétartamatdl, intenzitdsatol valamint az egyéni
érzékenységtol.

A zaj okozta hallaskarosodas irreverzibilis, sulyos esetek-
ben a munkaképesség teljes elvesztéséhez vezet és jelentds
életmindségromlast okoz. Véleményiink szerint az ipari
zajnak kitett munkasok periodikus audiometrids vizsgalata
hatékony és olcsé eljaras a foglalkozasi nagyothallds illetve
siiketség azonositdsara, hozzdsegit, hogy idejében megfelel
intézkedéseket tehessiink ezeknek a megelézése érdekében.

A munkahelyi zaj neuropszichés hatdsai csokkentik a

figyelemet, az Oszpontositast, hosszii tavon szorongast,
neurotikus tiineteggytittest hoznak létre. Ezaltal megndove-
kedik a munkabalesetek kockdzata, csokken a munkavég-
zés hatékonysaga, ami végs6 soron a termelés mindségi és
mennyiségi romldsat okozza. Ezért fontosnak tartjuk mar
a munkahelyek tervezésekor figyelembe venni a zajszint
csokkentését célzo technikai megoldasok (korszerd ala-
csony zajkibocsajtasu gépek, zajszigetelés stb.) el6térbe
helyezését az egyéni védelmi eszkozok alkalmazasaval
szemben, ez egyébként 6szhangban van az Eurdpai Unids
munkavédelmi normakkal is.
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