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STRESZCZENIE

Do populacji zagrozonych niekorzystnym oddziatywaniem hatasu naleza, oprocz dorostych, dzieci i mlodziez, uwazane za grupy
szczegolnie wrazliwe na uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem i wielorakie pozastuchowe ogélnoustrojowe skutki narazenia.
Gloéwnymi zrédtami narazenia w srodowisku przebywania dzieci i mlodziezy s3: inkubatory w osrodkach intensywnej opieki me-
dycznej dla noworodkoéw, hatasujace zabawki (grzechotki, zabawki wydajace dzwiek przez $ciskanie ,,squeeze”, zabawki ze splon-
ka nabojowa, pistolety), fajerwerki, koncerty muzyki ,,pop’, ,rock and roll’, kursy aerobiku oraz osobiste przenosne odtwarzacze
muzyki. W artykule zestawiono wartosci dB-A ich poziomow, a takze pozioméw wystepujacych w szkotach jako skutek kumulacji
hataséw zewnetrznych i wewnetrznych. Proponowane przedsiewziecia prewencyjne zawarte w rekomendacjach CEHAPE (Chil-
dren’s Environment and Health Action Plan for Europe — Europejski Plan Dziatania na Rzecz Srodowiska i Zdrowia Dzieci) i pro-
gramu PINCHE (Polityka Postepowania w Sprawie Zdrowia Dzieci i Srodowiska) obejmuja dzialania legislacyjne, ograniczenie
czasu trwania i wielko$ci narazenia na hatas oraz lekcje/akcje edukacyjne dla mtodziezy i rodzicéw. Med. Pr. 2009;60(6):513-517
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ABSTRACT

The populations at risk of adverse effects of noise include, in addition to adults, also children and juveniles, the two groups con-
sidered to be particularly vulnerable to noise-induced hearing loss and numerous other adverse systemic effects of exposure to
noise. Major sources of noise exposure in children’s and youth’s environments include incubators at neonate intensive care wards,
toys (such as e.g. rattles, squeeze toys, percussion cap toys, pistols), fireworks, pop and rock music concerts, aerobic courses and
personal portable music players. This paper reports dB-A noise levels associated with those noise sources, and also combined
dB-A levels of noise from external and internal sources prevailing at schools. The suggested preventive steps specified in the CE-
HAPE (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe) and PINCHE (Policy Interpretation Network on Children’s
Health and Environment) include legislative measures to limit the intensity and time of exposure to noise and classes/education

actions for youths and parents. Med Pr 2009;60(6):513-517
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WSTEP

Halas jest jednym z najucigzliwszych czynnikéw $ro-
dowiskowych, ktéry — jak powszechnie wiadomo —
moze rowniez szkodliwie oddzialywa¢ na stan zdrowia,
z czego czesto nie zdajemy sobie sprawy. Oprocz mniej
rozpoznawalnych niespecyficznych ogélnoustrojowych
efektow pozastuchowych (m.in. zaburzen krazenia,
hormonalnych, psychiatrycznych, pokarmowych oraz
uczucia niepokoju, drazliwosci, uposledzenia zdolno-
$ci poznawczych, utrudnionego zasypiania) (1,2) moze
on powodowac¢ zaburzenia stuchu.

Wielokrotnie powtarzane narazenie na umiarkowane
poziomy hatasu > 85 dB-A z reguly doprowadza do po-
wstania trwalego odbiorczego uszkodzenia stuchu trady-
cyjnie nazywanego przewleklym urazem akustycznym.
Wielkos¢ ubytku zalezy od poziomdéw natezenia hatasu,
czasu trwania ekspozycji, widma czestotliwosciowego,
rodzaju hatasu (przerywany, ciggly, impulsowy) oraz
trudnej do zdefiniowania indywidualnej wrazliwosci
ucha, na ktdra skladaja si¢ prawdopodobnie pewne ce-
chu wrodzone ucha $rodkowego i wewnetrznego, de-
terminujgce m.in. skuteczno$¢ przewodzenia dzwiekéw
oraz stan ukrwienia i natlenienia §limaka (1,3).

Praca wykonana w ramach projektu badawczego MNiSW nr 1631/B/P01/20008/34 ,,Uszkodzenia stuchu spowodowane halasem u mlodziezy szkol-
nej — identyfikacja przyczyn, diagnostyka otologiczna i audiologiczna, opracowanie zasad profilaktyki”. Kierownik projektu: prof. dr hab. med. Wies-
taw J. Sutkowski. Praca przedstawiona na 43. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Glowy i Szyi, £.6dz, 4-7 czerwca 2008 1.
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Proces rozwoju trwatego uszkodzenia stuchu (per-
manent threshold shift — PTS) poprzedza odwracal-
ne czasowe przesuniecie progu styszenia (temporary
threshold shift — TTS), bedace wyrazem zmeczenia
receptora pod wplywem powtarzajacego sie¢ bodzca
akustycznego. Szybko$¢ ustepowania TTS zalezy od
jego wielkosci, rodzaju narazenia i wrazliwosci osobni-
czej, przy czym TTS przekraczajace 40 dB uwazane jest
za krytyczne, ktére stanowi ryzyko powstania nieod-
wracalnego PTS (1,2).

Ostry uraz akustyczny oznacza nagly trwaly od-
biorczy ubytek stuchu powstaly w nastepstwie jedno-
razowego narazenia na wysokie poziomy hafasu emi-
towane w czasie wybuchu lub wystrzalu; w przypadku
jednoczesnego uszkodzenia ucha $rodkowego ubytek
moze przedstawia¢ typ mieszany badz przewodzenio-
wy (1,3,4). Obydwu rodzajom urazéw moga towarzy-
szy¢ szumy uszne (tinnitus), tj. wrazenia dzwiekowe
styszane przez chorych przy braku bodzca akustyczne-
go w otoczeniu i okreslane przez nich jako dzwonienie,
$wisty czy gwizd (1,3,5).

Zagrozenie halasem nie ogranicza si¢ jedynie do
pracownikow przemystu badz innych srodowisk pracy,
ale dotyczy calej populacji generalnej, w tym takze du-
zych jej cztonéw obejmujacych dzieci i mlodziez. Wiele
badan klinicznych i epidemiologicznych wskazuje, ze
dzieci i mlodociani sg szczegdlnie wrazliwi na uszko-
dzenia stuchu spowodowane hatasem i pozastuchowe
skutki narazenia (2,4,6,7,11,21). Tymczasem wiekszos¢
ustaw legislacyjnych zwigzanych z prewencja oparta jest
o dane dla os6b dorostych. Nie uwzgledniajg one od-
miennego u dzieci i mlodziezy ,time-activity patterns”
oraz istotnych réznic anatomicznych (np. rozmiaréow
i ksztaltu glowy oraz ucha zewnetrznego) wplywaja-
cych na przekazywanie dzwieku (takze uszkadzaja-
cego) do blony bebenkowej badz liczby zewnetrznych
i wewnetrznych komdrek stuchowych §limaka, tj. ele-
mentéw warunkujacych wrazliwo$¢ osobnicza (1,6-8).

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz wynikéw niektérych badan ok. 10-20%
mlodych oséb (ponizej 18. roku zycia) jest zagrozonych
wystapieniem ubytku stuchu i szumu usznego wsku-
tek stuchania glosnej muzyki przy uzyciu osobistych
odtwarzaczy CD i MP3, udzialu w festiwalach i kon-
certach ,,pop” i ,hard rock” czy wizyt w dyskotekach
(7,9,10,12,13,18) i lekcji aerobiku (15).

W badaniach audiometrycznych miodych uczestni-
kow koncertu muzyki ,,pop”, w czasie ktorego pozio-
my dzwigku siegaty 120-130 dB-A, przeprowadzonych
przez Maassen i wsp. (11), pomiary czasowego przesu-

niecia progu styszenia (TTS) po 2,5 godzinach trwania
koncertu wykazaly wartosci 25 dB. Réwniez uzywa-
nie niektdérych zabawek i odpalanie fajerwerkéw badz
petard moze stwarza¢ narazenie na wysokie poziomy
hatasu powodujace trwate (PTS) lub/i czasowe (TTS)
przesunigcie progu slyszenia (14,16-18).

Wiadomo takze, ze dzieci w szkotach, przedszkolach
i zlobkach mogg mie¢ stycznos¢ z halasami zewnetrz-
nymi pochodzacymi z przelotéw samolotéw, ruchu
drogowego, hatasu budowlanego i przemystowego oraz
z halasami wewnetrznymi wywolanymi systemami
klimatyzacyjnymi badz/i docierajagcymi z sasiednich
klas oraz panujacymi na korytarzach szkolnych pod-
czas przerw i salach gimnastycznych jako rezultaty
aktywnosci mlodziezy (10,19,20,21). Nie ulega watpli-
wosci, ze takie niekorzystne warunku akustyczne upo-
sledzajg zrozumialo$¢ mowy i utrudniaja komunikacje
stowna, a nierzadko wplywaja negatywnie na wyniki
nauki i stan zdrowia.

Uwaza sie, jakkolwiek brakuje zdecydowanych do-
wodow, Ze dzieci narazone na hatas lotniczy i w mniej-
szym stopniu na hatas drogowy maja problemy z czy-
taniem i pamiecia, a takze trudnosci ze snem i prawdo-
podobnie cierpig na zaburzenia sercowo-naczyniowe,
hormonalne, a by¢ moze umystowe (20,22,23).

Ekspozycja na halas wystepuje tez w noworodko-
wych osrodkach intensywnej opieki, w ktorych wysokie
poziomy rejestrowane sa w inkubatorach. Zakldcaja one
sen i cho¢ nie wywoluja raczej innych skutkéw zdrowot-
nych (21), to podejrzewa sie¢ ich uszkadzajace oddzialy-
wanie na rozwdj narzadu stuchu noworodkow (24).

Te i inne niepokojace dane staly si¢ podstawg utwo-
rzenia — z inicjatywy WHO — Europejskiego Planu
Dzialania na Rzecz Srodowiska i Zdrowia Dzieci (Chil-
drens’s Environment and Health Action Plan for Europe
— CEHAPE) (10), ktéry wprowadza takze Polska. Opra-
cowuje sie w nim wskazowki na rzecz poprawy srodowi-
ska i zdrowia, prowadzenia monitoringu w tych dziedzi-
nach i wzmocnienia przedsiewzie¢ ustawodawczych.

Obszerne rekomendacje dla ochrony dzieci i mto-
docianych przed szkodliwymi wplywami srodowiska,
gltéwnie zanieczyszczen powietrza, czynnikéw kance-
rogennych, neurotoksycznych i hatasu zawierajg raport
i publikacje (6,7,21,25) z realizacji programu UE o akro-
nimie PINCHE (Policy Interpretation Network on Chil-
dren’s Health and Environment). Wykorzystujac inter-
netowe bazy danych Pubmed, Embase i Toxline, grupy
ekspertow PINCHE przeprowadzily analizy wspodlcze-
snego pismiennictwa naukowego celem ustalenia $ro-
dowiskowych czynnikéw ryzyka dla dzieci i ustalenia
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linii postepowania. Przegladu i oceny aktualnej litera-
tury na temat halasu i dzieci dokonali Marie Louise Bi-
strup (Kopenhaga), Wolfgang Babisch (Berlin), Stephen
Stansfeld (Londyn), Willy Passchieer-Vermeer (Leiden)
oraz autor tego artykulu, na jej podstawie formulujac
zasady prewencji urazéw akustycznych.

ZRODLA ZAGROZENIA HALASEM
W SRODOWISKU DZIECI | MLODZIEZY

Juz w okresie noworodkowym zagrozenie stwarzaja
inkubatory w o$rodkach intensywnej opieki medycz-
nej (21,24). Niebezpieczne dla ucha dziecka hatasy
generowane s3 przez niektdre halasujace zabawki
(4,7,25) oraz przy wystrzatach fajerwerkow i pe-
tard (14,17,21). Rowniez sluchanie glo$nej muzyki
»na zywo”, z glo§nikow lub poprzez stuchawki stwa-
rza ryzyko uszkodzenia stuchu (2,7,9,12,13,15).
Wysokie poziomy hatasu zewnetrznego i wewnetrz-
nego wystepuja wreszcie w szkotach, gléwnie jako sku-
tek aktywnosci samych dzieci, zwlaszcza na korytarzach
podczas przerw i w salach gimnastycznych, badz emito-

wane s3 z sgsiedztwa przez ruch samochodowy, lotniczy,
kolejowy, budownictwo lub przemyst (10,19,20,21).

Wykaz poziomdw hatasu i ich Zrédet przedstawiono
w tabeli 1.

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Zgodnie z rekomendacjami CEHAPE (10) i PINCHE
(6,7,21,25) nalezy systematycznie przeprowadzac
pomiary hatasu na zewnatrz i wewnatrz budyn-
kow szkolnych oraz przedsiewzia¢ akcje ogranicze-
nia poziomu halasu w pomieszczeniach szkolnych,
m.in. poprzez ich adaptacje¢ akustyczng i uzycie tech-
nicznych srodkoéw ochrony przed hatasem.

Waznym elementem prewencji jest wprowadzenie
do programéw nauczania lekcji higieny o zagroze-
niach hatasem i ich skutkach zdrowotnych, szczegél-
nie zwigzanych z korzystaniem z osobistych odtwa-
rzaczy muzyki i odwiedzaniem dyskotek.

Zalecane poziomy hatasu, do ktérych nalezy
dazy¢ w srodowisku dzieci i mlodziezy zawiera ta-
bela 2.

Tabela 1. Zestawienie poziomdw hatasu wystepujacych w $rodowisku dzieci i mtodziezy

Table 1. Summary of noise levels in children and youth environments

Zrédlo hatasu

Poziom hatasu

Inkubatory w noworodkowych osrodkach intensywnej opieki

Zabawki (grzechotki, naciskane piszczace ,squeeze toys”,
pistolety ze sptonka nabojowa)

Fajerwerki i petardy

Szkoty, przedszkola i ,ztobki” (hatasy zewnetrzne i wewnetrzne)*

Miejsca rozrywki (muzyka odtwarzana badz ,na zywo”):
dyskoteki
koncerty ,,pop” i ,rock and roll”
o$rodki aerobicu

Osobiste odtwarzacze muzyki (przeno$ne CD i MP3)

70-75 dB-A (wigkszo$¢ energii w zakresie 31,5 i 250 Hz)

70-105 dB-A w odleglosci 25 cm od glowy, poziomy szczytowe
(pistolet) 73-118 dB-A

hatas impulsowy z poziomami szczytowymi 145-160 dB docierajacy
do ucha osoby stojacej 2 m od wybuchu

57-65 dB-A

90-110 dB-A
120-130 dB-A
89-96 dB-A

53-103 dB-A ($redni poziom stuchania ok. 85 dB-A)

* Poréwnanie warunkéw akustycznych w szkotach polskich i zagranicznych wykazato, ze poziomy halasu na korytarzach szkét podstawowych za granicg sg na ogét o ok. 20 dB-A
nizsze niz w Polsce. Mozna to ttumaczy¢ przepetnieniem tych ostatnich, niewla$ciwymi rozwigzaniami architektonicznymi obiektéw czy niedostatecznym stosowaniem technicznych

$rodkéw izolacyjnych (10).

Tabela 2. Zalecenia prewencyjne ograniczajace poziomy hatasu w srodowisku dzieci i mlodziezy
Table 2. Preventive recommendations intended to reduce noise levels in children and youth environments

Zrédlo hatasu

Poziom hatasu

Inkubatory w noworodkowych osrodkach
intensywnej opieki medycznej

Zabawki

Maksymalny nie powinien przekracza¢ 50 dB-A

Nalezy zmniejszy¢ maksymalne poziomy hatasu i okresli¢ je na etykiecie. Rodzicéw nalezy

informowac o szkodliwym oddziatywaniu hatasliwych zabawek, aby zmieni¢ ich nawyki zakupowe
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Tabela 2. Zalecenia prewencyjne ograniczajace poziomy halasu w srodowisku dzieci i mlodziezy — cd.
Table 2. Preventive recommendations intended to reduce noise levels in children and youth environments — cont.

Zrédlo hatasu

Poziom hatasu

Fajerwerki i petardy

Szkoty, przedszkola i ,,ztobki”

Miejsca rozrywki (muzyka odtwarzana
badz na ,zywo”)

Nalezy zmniejszy¢ maksymalne poziomy hatasu i okresli¢ je na etykiecie — dzieci i mlodziez

powinni by¢ poinformowani o szczegélnie niebezpiecznych skutkach hatasu impulsowego

Hatas tla (,background”) nie powinien przekraczac 35 dB-A, a w przypadku klas dla dzieci
niedostyszacych — 30 dB-A. Nie nalezy planowa¢ nowych szk6l badz innych o$rodkow

opiekunczo-wychowawczych w poblizu lotnisk, trakeji kolejowych, autostrad i zaktadéw przemystowych

Nalezy zmniejszy¢ poziomy dzwigku w dyskotekach i na koncertach ,,pop” i ,,rock and roll”
do 100 dB-A z preferencja ponizej 95 dB-A. Zainstalowane tam sonometry powinny informowac,
ze muzyka nie przekracza poziomu 95 dB-A. W programie lekcji w szkole powinna znalez¢ si¢ edukacja

Osobiste odtwarzacze muzyki

z zakresu ,,noise hygiene” z informacjg o poziomach bezpiecznych dl narzadu stuchu, tj. <75 dB-A,

i mozliwoscig korzystania z ochronnikéw stuchu

Poziomy dzwiekéw emitowanych przez odtwarzacze powinny by¢ nizsze od 100 dB-A i okreslone

na etykiecie naklejonej na stuchawkach. Nalezy informowa¢ mlodziez i rodzicéw o szkodliwych

skutkach stuchania glosnej muzyki oraz ograniczaé czas trwania i jej natezenie do pozioméw

bezpiecznych, tj. <75 dB-A

Halas w nocy nie powinien przekracza¢ 45 dB-A. Nalezy stosowa¢ ,,day-evening-night” wskaznik

zalecany przez EU, zamiast ,,day-night”. W ten sposéb zostajg uwzglednione godziny od 19 do 23,

tj. odpowiadajace godzinom snu dzieci

WNIOSKI

1. Dzieciimlodziez, podobnie jak populacja dorostych,

podlegaja szkodliwym wplywom hatasu $rodowi-
skowego, ktdre nierzadko prowadza do uszkodzen
stuchu, gléwnie wskutek uzywania przenos$nych
odtwarzaczy muzyki, uczestniczenia w koncertach
muzyki ,,pop” i ,rock and roll” oraz wizyt w dysko-
tekach.

. Wystepujace w szkotach nadmierne poziomy ha-
tasu zwigzane z aktywnoscig uczniow, zwlaszcza
na korytarzach w czasie przerw i w salach gimna-
stycznych, badz docierajace z zewnatrz (hatas lot-
niczy, kolejowy, drogowy, przemystowy) nie uszka-
dzaja wprawdzie stuchu, ale moga niekorzystnie
oddzialywa¢ na proces uczenia si¢ i ogélny stan
zdrowia.

Wdrazanie przedsiewzig¢ profilaktycznych we-
dlug ustalen zawartych w programach CEHAPE
i PINCHE poprzez dzialania legislacyjne, ograni-
czenie poziomdw halasu w srodowisku przebywania
dzieci i mlodziezy oraz akcje edukacyjne adresowa-
ne takze do rodzicow stwarza nadzieje¢ na skutecz-
ng ochrone przed urazami akustycznymi i innymi
skutkami zdrowotnymi.
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