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Okvara sluha v industriji

POVZETEK. Ropot pri delu v industriji
kakor tudi sicer v človekovem okolju je lah-
ko vzrok slušne okvare. Ropot škodljivo
delu;e tudi na psiho in vegetativno živčev-
je človeka.

Avtorica članka o okvari sluha v indu-
striji razpravlja o jakostnih stopnjah ropo-
ta in o akustičnih travmah, ki jih po njih
moči delimo v 4 stopnje. Ob koncu nam
posreduje rezultate analize o učinku ro-
pota na sluh, ki so jo opravili med delav-
kami v tkalnici »Sukno«.

IMP AIREMENT OF HEARING IN
INDUSTRY. As any other kind ol noise
in human environment, the noise related
to the work in industry ean bring about
serions impairement ol hearing. Also, it is
injurious to the man's psyehe and ean
badly damage his autonomie nervous sy-
stem. The author diseusses the degrees ol
loudness ol noise and resulting aeoustie
traumas, whieh ean be distributed into 4
degrees, relerring to their severity. Final!y,
he presents the results obtained by the in-
vestigation on the elleets ol noise on hear-
ing, whieh was earried out in the lemale
workers ol the »Sukno« textile mill.

Delavec je danes z vse večjim razvojem tehnike in mehanizacije izpostavljen
obremenitv'i zaradi hrupa tako v privatnem ln poklicnem okolju. Delovna mesta z
mačnim hrupom najdema v vseh gospodarskih dejavnostih: v tekstilni, kovinski,
gazdarski itd. Taka je ropot postal v današnjem življenju prava naloga in števi10
delavcev, ki imajo akvarjen sluh, je zaradi ropata vsako leto večje.

Paudariti marama, da ropot ne okvari sama sluha, temveč deluje škadljiva
tudi na psiha delavca in na vegetativno živčevje.

Okvaro sluha zaradi ropota so opisavali že zdravniki iz davne zgodovine
medicine. V 17. stoletju opisU!jeRamazzini naglušnost zaradi ropota tel' analizira
problem prafeslanalne naglušnosti. V 19. staletju apisuje Fosbroane naglušnost
pri kovačih zaradi večletne ekspozioije ropotu po več ur dnevno. Tako tudi mnogi
drugi zdravniki opisujeja izgubo sluha pii poklicnih vojakih in pri kotlarskih de-
lavcih.

Pri proučevanju škodljivosti ropota na človeka so ugotovi1i: Okvara je od-
visna od vrste ropota in od človeka, ki je izpostavljen ropotu.

Rop o t označimo z dvema lastnosrtma: jakost (dB - deoibel) in frekvenca
(Hz - hertz).
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Glede na jakost delimo ropot na 4 stopnje:
I. stopnja: 30-60 dB vpliva na psiho člaveka in je njegav vpHv advisen od

adaptabilnast]! č10veka (mati lahka presliši budilka, sliši pa dajenčka).
II. stopnja: 60-80 dB: vpliva na psiha in vegetativna življenje. Zvočni lm-

pulzi posredno dražijo simpatikus, zato se krvni tlak, krvni sladkor in pulz stalna
v panstu, zeniee razširjene in sfinktri zaprti. Če se tako stanje čestO'ponavlja, je
za organizem škodljivO'.

III. stopnja: 80-120 dB vpliva na psihO',vegetativnO'živčevje in na Cortijev
organ.

IV. stapnja: nad 120dB vpliva nepasredno na živčne ee1ice Cortijevega
argana.

Glede na frekveneo delimO'ropot v:
- rapot širakega spektra, ki zavzema vse frekvence (promet),

ropot ozkega spektra, ki sestoji iz frekvenc nad 2000Hz (žage, brusi1-
nice),

udarni ropot, ki ga srečama v kovačnicah, pri stiskalnieah.
Pri proučevanju škadljivega učinka ropota na sluh 50 ugatovili, da najbolj

aškaduje sluh ropat pretežna visokih frekvenc, in sicer od 2000-5000 Mz. Mno~
gokrat pa spremljajo rapot tudi vibracije, ki delujejo ~kadljivo na krvni 5istem
labirinta ter ustvarjajo pagaje za začetek in razvaj akusťične travme. Pri višjih
frekvencah je škodljiv že ropot manjše intenzitete in obratna.

Č 1a vek, ki je izpostavljen ropatu.
Opazavanja in meritve sa pokazale, da na kraju vsako uha podleže dege-

nerativnlm procesom zaradi delovanja ropota, če je hrupu izpostavljeno, vendar
pa je dakazano, da SOlnekateri ljudje veliko manj občutljivi za ropat kakor drugi.
Okvara sluha je pii isti jakasti in isti frekvenci pri nekaterih delavcih manjša in
se začne kasneje kakar pri drugih. Tako ima vsak člavek individualni faktor
občutljivosti za rapat.

Individualna občutljivast za rapot do danes še ni pavsem osvetljena, vendar
prevladuje mišljenje, da igra velika vlogo pri nastajanju akustične travme. Poleg
indiv'idualne občutljivosti je razvoj akustične travme advisen še od starosti de-
lavea ter od zdravstvenega stanja srednjega in notranjega ušesa delavea. Delavee
pred asemnajstim letam starosti ter pad štiridesetim letom je velika sprejemljivejši
za nastanek in razvaj akustične travme. Damnevajo, da je človek v življenjski
dobl od 18-40 let velika adpornejši proti ropotu kakor v drugem življenjskem
obdO'bju. Pii zdravem srednjem in notranjem ušesu lahko pričakujemo kasnejši
nastanek lezije, s povoljnejšim izvidam - prognoza.

TO'rej abolenja notranjega ušesa predisponirajo Cortijev organ za škodljiva
delovanje ropota in nastane akustična travma mnaga hitreje.

Akustična travma - nastanek in razvoj.
Akustična travma je perceptivna okvara sluha, ki jO' povzroči' bivanje aH

dela v ropotu, katocega intenzIvnast presega najvišja davoljeno povprečno jakast,
ta je 80-90 dB. V začetku čuti delavee šumenje v ušesih, utrujenost in na splošna
slabo počutje. Lahko pride tudi dO' spremembe značaja, dO' razdražljivostí. Čas
prilagajanja traja 1 do 2 meseca. Ko oseba zapustí prastor, kjer vlada ropot,
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ima občutek tujka v ušesu (kot vata), lastni glas se ji zdi rezek in ima kovinski
prizvok. Taka oseba kaže znake subjektivne slušne utrujenosťi, objektivno pa se
da sčasoma dokazati s kotom sluha na frekvenci 4096 Hz, ki ni globok (50 dB)
in ga vsega še ne more zaznati sama, zazna se samo z avdiometrično preiskavo
sluha.

Poleg tega se javljajo glavoboli, nevralgije, vrtoglavice in celo bruhanje. Pred-
vsem je znači1na ta utrujenost pri mladoletnikih in pti začetnikih ter lahko zaradi
nepazljivosti in površnosti privede do nezgod pri delu. Tudi produktivnost dela
se zmanjša.

Poklicna naglušnost se nato razvija zahrbtno, oseba je ne opazi, ker zajema
najprej področje slušnega polja nad konverzacijskim področjem, avdiometrično
pa se opazi že zgodaj, najprej prehodna, reverzÍibi1na naglušnost, ki ji običajno
sledi napredujoča in sta1na in se širi proti konverzacijskemu področju slušnega
polja.

Akustično travmo razdelimo po njeni teži v 4 stadije:
1. Adaptacijski stadij. Naglušnost, ki nastane, je kratkotrajna in sluh se po

prestaniku ropota vme na vseh frekvencah. 'Avdiometrično opazimo s kotom na
frekvenci 4096 Hz na 50 dB. Oseba se počuti utrujeno, trdi, da ne sliši dobro,
da ne razume govora. Pojavi se lahko tudi zvonjenje po ušesih.

2. Na Cortrjevem organu se javljajo začetne degeneraclje, ki prizadenejo
najprej celice za 4096 Hz. Utrdi se torej trajni izpad sluha na tej frekvenCi, neko-
liko manj intenziven kot v 1. stadiju (40 dB). Če se pa oseba za stalno odstrani
od mesta, kjer je ropot, nastane popolna spontana restitucija sluha po določenem
času.

3. Bolnik leži zaradi naglušnosti in zaradilzrazite utrujenosti, posebno med
delom. Govor še razumeva, šepetanja pa ne več. Avdiometrično zasledimo raz-
širjeno izgubo sluha, na frekvencah od 1000-8000 Hz ter poglobljeno pod
50 dB. Akustična travma ostane trajna, proces je ireverzibilen in ne pride do
restitucije sluha. Sumenje v ušeslh ne preneha niti med odmorom.

4. Naglušnost je zelo občutna. Bolnik težko razume govor, šepetanja pa nič
več. Naglušnost se torej slabša pri nadaljnjem delu v ropotu. Tudi po prestanku
dela teži k poslabšanju, razen v prvi fazi. Za zdravljenje ni pravega zdravila.
Injekcije vitamina A in B vodijo k izboljšanju počutja, objektivno pa ne lzbolj-
šujejo sluha. Zato so v veliki meri uspešnejši varstveni ukrepi.

Prevencija

Ropot okvari VaŽllOtelesno funkcijo - sluh -, ki prizadene delavca sa-
mega kakor tudi družbo zaradi večjega travmatizma in zmanjšane produktivnosti.
Vse delavce, preden zaČllo delati v ropotu, je treba a v d i o 10 š k o p r e i s k a-
t i in tiste, ki imajo okvare sluha, izločiti za takšno delo. Delavce, ki že delajo
v ropotu, moramo vsaj enkrat na leto avdiometrirati in če pri njih odkrijemo
znamenja slušne okvare, naj delovno mesto zamenjajo.

Tehnološka in varstvena služba v tovarni morata skrbeti, da je hrup v de-
lovnih prostorih čim manjši. V ta namen naj izolirajo stroje, ki najbolj ropotajo,
obložijo naj stene z izolacijskim materia1om, z materialom, ki resorbira zvok, ali
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naj razredčijD strDje v delDvnem prostDru. IzločijD naj stare stroje in nabavijo
novejše, ki SDbDlj izpopolnjeni in ropDtajD manj. Važno je tudi skrbno vzdrže-
vanje strojev, posebnD mazanje. Ukrepe, ki zmanjšajD ropDt v tDvarui, je treba
upoštevati že pri projektiranju prDizvodnih dvoran.

Važni' SD tudi O' r g a n i z a c i j s k i ukrepi, ki lahko znatnD zmanjšujejD
iZPO'stavljanje delavcev v ropotu.

Medicinski ukrep, kDt je pregled pred zaposlitvijo aH Db premestitvi na
delovno mesto, kjer je ropot, naj zavrne o&ebe z že DbstDječDokvaro sluha, pa
naj bO'perceptivnega aH kDnduktivnega izvora. AvdiDgram je zatO' obvezen. Prav
takD moramD zavrniti DsebD,ki ima posledice pO'pretresu možgan, povišan krvn:i!
tlak, povišano presnDvo ali disfunkcijo nevrovegetative, ker na vsa ta stanja deluje
ropot neugodno. Le popolnoma gluhonemi lahko delajo brez posleďic pri takem
delu.

Posebno mesto pri prevencřji proti rDpotu ima:jo tudi oscbna z a šči t n a
s r e d s t va, za katera mora varnDstna služba delovne organizacije skrbeti, da
jih delavci nDsijD.

V uporabi SD: ušesna vata (švedska vata firme Billesholms), ušesni vložki,
naušniki in varovalne čelade. Švedska vata je zelo primerna npI. za tkalnice, ker
delavca popolnDma ne iZDlira Dd okDlice. Delavec lahko kontaktira s sodelavci
in posluša tek stroja, prepreči pa se vdDr visokih frekvenc in velike jakDsti hrupa
do CDrtijevega organa.

ANALIZA UČINKA ROPOTA NA SLUH ZAPOSLENIH DELAVCEV
V TEKSTlLNI TOV ARNI »SUKNO« ZAPUŽE

Tekstilna tovarna se je pred kratkim odločila za analizo sluha tkalk v
tkalnici.

Tkalnica se razteza prek treh proizvodnih dvoran. Vse tri so v nivoju in
pritlične. Prv,i dve sta novejši, železobetonske konstrukcije, medtem ko je tretja
starejša, zidana lÍn nizJka. Tudi stene in stropi niSDzvočno izoHrani, niti stroji med
seboj ne s kakšnimi pregradami. TakD je v prO&tDrihropot pač tak, kakršnega
pO'vzročajo stroji in DdbijajD stene. Pri graditvi na načrtno insonacijD niSDmislili.
SkupnD v vseh treh tkalnicah je 34 statev ter več pomožnih stroj ev. Skupno
s tkalkami, vdevalkami, vodstvenimi in pDmožnirni delavci je v teh treh dVDranah
zaPOSlenih 100 delavcev.

Sanitami tehnik je v prostorih izmeIiI ropO't, ki je bil na različnih mestih
od 88-98 fDnov, kar seveda presega dovoljene standarde.

Izvršili srnO'avdiološke meritve in klinični DtoIinološki pregled. Delavce srno
avdiDmetrirali v pDnedeljkih zjutraj, da srnO' izključili akustiČ1ne travme 1. in
2. stadija.

TakD je bilo pregledanih 100 Dseb, 88 delavk in 12 delavcev, ki delajD pod
stalnim ropotDm v treh tkalnicah.

Med 100 avďiometriranimi Dsebarni smD ugotDvili normalen sluh pIi 61 DSe-
bah. Torej ima 39 oseb prizadet sluho Iz analize srno takDj izključili 3 Dsebe,
pIi katerih srno UgDtDvilineprofesionalno okvaro sluha (dva primera kDnduk-
tivne naglušnosti ter en primer perceptivne naglušnosti).
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Pavprečna delavna daba oseb brez okvare sluha znaša 4,6 leta. Ostalih 35
zapaslenih delavcev je pri avdiometričnem pregledu pokazala manjše ali večje
akvare sluha perceptivnega, to je profesionalnega značaja. Te okvare smo ocenje-
vali pa procentih izgube sluha pa Fowler-Sabineu kot začetne, zmerne in napre-
dovale:

I. začetna okvara 10-20 % izgube sluha,
II. zmerna okvara . 20-30 0J0 izgube sluha,
III. napredovala okvara nad 30 % izgube sluha.
Prva trl leta nismo opazili perceptivne naglušnasti, kar štejemo za dokaj

ugodno. Od 4. leta delovnega staža v ropo tu odstotek okvar hitro naraste.
I. Z a čet n o a k var o sluha smo našli pri 29 delavcih, s povprrečna de-

lovna doba 9,6 let.
II. Z m e r ne a k var e sluha nastop'ija po 10. letu.
Našli sma 5 delavcev z izgubo sluha med 20 in 30 Ufo. Majhno število teh

okvar je dakaj ugodna.
Pavprečna delavna daba oseb z zmerno akvaro znaša 22,5 let.
III. N ap r e d o valo o k var a sluha perceptivnega tipa ima samo ena

od pregledanih oseb s 16-letna delavna daba (Fawler 37,5 %).
Pri podrobnejši analizi sma še ugotavili, da pagastnost akustičnih okvar s

starost jO'narašča. Vendar bolj kakar ad dalgosti življenja je odvisna od delovne
dobe v ropatu. Prav gotava pa degenerativne spremembe v starejši dobi napre-
dujeja hitreje. Vse te izvide pa je uujna patrebna po letu dni prekontrolirati.

Pa tej analizi lahko računama, da sa rezultati avdiametričnega pregleda v
ťkalnici zapaslenih dokaj ugadni, vendar veliko števila začetnih okvar opozarja
na budnast tehnalaške, varstvene in zdravstvene službe.
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GffiANJE NALEZLnVIH BOLEZNI V SR SLOVENlJI V LETU 1976

število ihdividualnih prijav nalezljivih bolezni v SR Sloveniji v zadnjih letih zmerno
narašča in je doseglo v 1976. letu 42.881 aH 1.781 veé kot v letu 1975; prijav smrti
zaradi nalezljivih bolezni pa je bilo 7 (1975 - 17). Izrazitejših odklonov od preteklih
let ni bilo, čeprav je bilo v letu 1976 prijavljenih zlasti precej ošpic, rdečk in gripe. Mno-
go otrok je zbolelo, še preden so bili cepljeni; kljub obveznemu cepljenju ne dosegamo
zadovoljive stopnje precepljenosti (ponekod komaj 80 0J0 namesto 95 %. čeprav pri-
jave črevesnih okužb, zlatenice, garij in uši ne dosegajo visokih številk, nam osebna
in splošna higiena zbuja nemajhno skrb. Zato bodo poleg strokovnih potrebna tudi
živahnejša prizadevanja.

Doc.dr. M.Matjašič
(Zdrav.varstvo št. 9-77)
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