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Hatas ultradzwiekowy jest coraz czesciej obecny w srodowisku pracy ze wzgledu na szerokie zastosowanie urzadzen emitujgcych
ultradzwieki, takich jak myjki, zgrzewarki czy drazarki ultradzwiekowe. Pomimo powszechnosci hatasu ultradzwiekowego jego wptyw
na zdrowie i samopoczucie pracownikdw pozostaje niewystarczajaco zbadany i wymaga dalszych analiz. Celem artykutu jest ocena
wptywu hatasu ultradZzwiekowego na zdrowie i samopoczucie pracownikéw oraz identyfikacja czynnikow utrudniajacych stosowanie
dziatan prewencyjnych. W artykule przeprowadzono analize tego zagadnienia na podstawie kwestionariusza ankietowego, skierowanego
do pracownikéw zawodowo narazonych na hatas ultradzwiekowy. Kwestionariusz ten obejmowat m.in. pytania dotyczace subiek-
tywnej oceny uciagzliwosci hatasu, jego wptywu na zdrowie, problemdw ze snem oraz barier w stosowaniu srodkéw ochrony stuchu.
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Assessment of the effect of ultrasonic noise in the workplace on employees' health and well-being and analysis of factors
determining preventive action

Ultrasonic noise is increasingly present in the workplace due to the widespread use of ultrasonic-emitting devices such as ultrasonic
cleaners, welders, and drills. Despite its prevalence, the impact of ultrasonic noise on employees' health and well-being remains
insufficiently studied and requires in-depth analysis. This article examines the effects of ultrasonic noise on workers' health and
identifies factors determining the implementation of preventive measures. The study was based on a detailed survey targeted at
individuals professionally exposed to ultrasonic noise. The questionnaire included questions regarding the subjective assessment
of noise annoyance, its impact on health, sleep problems, and barriers to using hearing protection devices.
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Wstep

Ultradzwieki, definiowane jako drgania
akustyczne o czestotliwo$ciach powyzej
gbrnej granicy styszalnosci ludzkiego
ucha, znajdujg coraz szersze zastosowanie
w przemysle [1]. Wykorzystuje sie je w ta-
kich urzadzeniach, jak ultradzwiekowe
myjki, zgrzewarki czy narzedzia diagno-
styczne [2]. W Polsce kwestie dotyczace
najwyzszych dopuszczalnych natezen
(NDN) hatasu ultradzwiekowego w §rodo-
wisku pracy reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 12 czerwca 2018 r. [3]. W kontekscie
$rodowiska pracy i oceny narazenia pra-
cownikéw hatas ultradzwiekowy obejmuje
zakres czestotliwosci od 10 kHz do 40 kH,
czyli dzwieki, w ktérych widmie wystepu-
ja sktadowe o wysokich czestotliwosciach
styszalnych (od 10 kHz do 20 kHz) oraz
niskich ultradzwiekowych (od 20 kHz
do 40 kHz). Wartoséci dopuszczalne
hatasu ultradzwiekowego obowiazuja-
ce w Polsce opieraja sie w duzej mierze
na wytycznych Miedzynarodowej Ko-
misji Ochrony przed Promieniowaniem
Niejonizujgcym (INIRC-IRPA) z 1984 r.
[4]. Wytyczne te opracowano na podsta-
wie ograniczonej liczby badan, gtéwnie
z lat 60. i 70. XX wieku, prowadzonych
na malych prébach i z pominieciem dhu-
goterminowych skutkéw ekspozycji.

Pomimo powszechnego wystepowania
tego rodzaju hatasu jego wplyw na zdro-
wie czlowieka pozostaje stabo rozpozna-
ny, co wynika zaréwno z ograniczonej
liczby rzetelnych danych empirycznych,
jak i z innych ograniczeri weze$niejszych
badan (obejmujgcych dobér metod) oraz
metodyki ich stosowania [5]. Jednym
z kluczowych probleméw jest brak jed-
noznacznych dowod6éw na mechanizmy
dziatania hatasu ultradZzwiekowego na or-
ganizm czlowieka. Cze$¢ badan koncen-
truje sie na efektach stuchowych, takich
jak czasowe (TTS) [6] lub trwate przesunie-
cia progéw sltyszenia (PTS) [7, 8]. Jednak
niewiele jest badan analizujacych wp
ultradzwiekéw na pozastuchowe aspekty
zdrowotne, np. na objawy neurologiczne,
zmeczenie czy béle glowy. Jak wskazuje
Pawlaczyk-Luszczyniska, ekspozycja na
ultradzwieki o wysokiej intensywnosci
moze powodowa¢ subiektywne objawy,
w tym mdtosci, zawroty glowy, a nawet
zaburzenia réwnowagi [9]. Potwierdzaja to
wyniki badan Macca, w ktérych wykaza-
no, ze osoby narazone na hatas ultradzwie-
kowy czesciej zglaszajg takie problemy, jak
zmeczenie, béle gtowy, nudnosci i trudno-
$ci z koncentracja [10]. Co wiecej, analiza
wykazala, ze efekty te moga sie pojawia¢
przy poziomach hatasu ponizej wartosci
dopuszczalnych.

W literaturze wskazuje si¢ réwniez na
potencjalny wplyw hatasu ultradzwiekowe-
go na uktad nerwowy i uktad krazenia [11].
W badaniach laboratoryjnych przeprowa-
dzonych na zwierzetach stwierdzono, ze
dtugotrwata ekspozycja na ultradzwieki
moze prowadzi¢ do zmian w ukladzie
nerwowym [12]. Niemniej mechanizmy
prowadzace do tych efektéw pozostajg nie-
jasne. W dodatku wiele badan przeprowa-
dzanych w warunkach laboratoryjnych nie
odzwierciedla rzeczywistego charakteru
ekspozycji w §rodowisku pracy. Przykla-
dem sg urzagdzenia emitujace zaréwno fale
ultradzwiekowe, jak i fale styszalne. W ta-
kich przypadkach trudno jest oddzieli¢
wplyw poszczeg6lnych sktadowych hatasu
na organizm czlowieka.

Jednym z najwiekszych mankamentéw
jest brak literaturowych danych na temat
dtugoterminowych skutkéw ekspozycji
na hatas ultradzwiekowy. W wiekszosci
badan analizowano jedynie krétkotermi-
nowe efekty, dlatego trudno ocenig, jakie
moga by¢ konsekwencje wieloletniego
narazenia na halas ultradzwiekowy w $ro-
dowisku pracy.

Badania ankietowe odgrywaja wazng
role w zrozumieniu wplywu hatasu ultra-
dzwiekowego na zdrowie i samopoczucie
pracownikoéw, a takze w identyfikacji ba-
rier i mozliwoséci wprowadzenia skutecz-
nych $§rodkéw ochrony w srodowisku
pracy. W tym artykule przedstawiono
wyniki badan ankietowych, ktére mialy
na celu nie tylko zebranie danych iloscio-
wych oraz uzyskanie wglagdu w do§wiad-
czenia i opinie 0s6b narazonych na hatas
ultradZzwiekowy. Ankieta zostala zaprojek-
towana w sposob zapewniajacy szerokie
spojrzenie na problem, z uwzglednieniem
aspektéw zdrowotnych, psychologicznych
i $rodowiskowych.

Metodyka badan ankietowych

Badania ankietowe mialy umozliwi¢:
okreslenie poziomu ucigzliwo$ci hatasu
ultradZzwiekowego w miejscu pracy, iden-
tyfikacje probleméw zdrowotnych zwig-
zanych z t3 ekspozycjg oraz zbadanie
postrzegania ryzyka zawodowego przez
pracownikéw. Kwestionariusz skladat sie
z kilku sekgji, ktére obejmowaly pytania
dotyczace demografii, stanu zdrowia, pro-
bleméw ze snem, postrzegania ryzyka
zawodowego, stosowania §rodkéw ochro-
ny stuchu oraz barier w ich stosowaniu.
Struktura kwestionariusza przedstawiata
si¢ nastepujaco:
® informacje demograficzne — pytania

dotyczace plci, wieku, branzy zawodo-

wej oraz subiektywnej oceny poziomu
hatasu w miejscu pracy;

¢ problemy zdrowotne — pytania majg-
ce na celu okres$lenie wpltywu hatasu
ultradzwiekowego na zdrowie, w tym
na wzrok, stuch i ogélna kondycje
zdrowotng pracownikéw;

® senisamopoczucie — ocena czestotli-
wosci problem6w ze snem i ich zwigz-
ku z hatasem w miejscu pracy;

® postrzeganie ryzyka i dziatan zapo-
biegawczych — pytania mierzace §wia-
domos¢ ryzyka zwiazanego z hatasem
oraz postawy wobec stosowania $rod-
kéw ochronnych;

® bariery w stosowaniu §rodkéw ochron-
nych — identyfikacja przeszkéd, ktoére
utrudniajg pracownikom korzystanie
z ochronnikéw stuchu;

* intencje zapobiegawcze — analiza goto-
woféci respondentéw do podejmowania
dziatan chronigcych ich zdrowie;

* wrazliwoé¢ na halas — pytania badajace
indywidualna wrazliwo$¢ uczestnikéw
na hatas w kontekscie codziennych
czynnos$ci i pracy; w tym celu wyko-
rzystano kwestionariusz NoiSeQ [13].
W ramach badania przeprowadzono

ankiety wéréd 204 pracownikéw nara-

zonych w pracy na hatas ultradzwieko-
wy, ktérzy obstuguja takie urzadzenia,
jak: zgrzewarka ultradzwiekowa, myjka
ultradzwiekowa, drazarka ultradzwieko-
wa, gilotyny lub noze ultradzwiekowe.

Na stanowiskach pracy obstugi ultradz-

wiekowych urzadzen technologicznych

réwnowazne poziomy ci$nienia aku-

stycznego w pasmach tercjowych 10-25

kHz typowo osiagajg wartosci rzedu ok.

90-120 dB, czesto przekraczajace wartosci

NDN, zwlaszcza w przypadku zgrzewarek

i gilotyn ultradZzwiekowych [1]. Niejedno-

krotnie notuje sie réwniez przekroczenia

dopuszczalnych maksymalnych pozio-
moéw ci$nienia akustycznego w pasmach

tercjowych 10-40 kHz [1].

W badaniach zastosowano dobér ce-
lowy z ukierunkowaniem na osoby real-
nie narazone na hatas ultradzwiekowy
w srodowisku pracy. We wspolpracuja-
cych zaktadach pracy sporzadzono listy
stanowisk narazonych (na podstawie do-
kumentacji bhp), a nastepnie losowo za-
praszano pracownikéw wpisanych na te
listy. Dodatkowo, aby zwiekszy¢ reprezen-
tatywnos¢, stosowano warstwowanie (m.in.
ze wzgledu na branze) i limity minimalne
na warstwy (wiek powyzej 18 lat, ekspozy-
cja powyzej 10 godzin tygodniowo). Bada-
nie zrealizowano wedtug procedury meixed
mode design, ktéra polega na uzyskiwaniu
tych samych informacji (na podstawie
tego samego kwestionariusza ankiety) od
réznych os6b, z wykorzystaniem odmien-
nych technik badawczych. Zastosowano
trzy techniki zbierania danych: CAWI,
CATTi CAPL



Tabela 1. Struktura badanej proby (N = 204)
Table 1. Structure of the study sample (N = 204)

Pteé¢ N %
Kobieta 70 34,3%
Mezczyzna 134 65,7%
Suma 204 100%
Wiek N %
ponizej 20 lat 5 2,45%
20-29 lat 66 32,35%
30-39 lat 76 37,26%
40-49 lat 45 22,06%
50-59 lat 9 4,41%
powyzej 60 lat 3 1,47%
Suma 204 100%
Branza N %
Produkcja 180 88,2%
Budownictwo 10 4,9%
Transport 6 2,9%
Gastronomia 5 2,5%
Inna 3 1,5%
Suma 204 100%
Obstugiwane zrodto hatasu
ultradZwiekowego (mozliwos$¢ N %
wielokrotnej odpowiedzi)
Zgrzewarka ultradzwigkowa 79 38,7%
Myjka ultradZzwigkowa 73 35,8%
Drazarka ultradzwigkowa 51 25,0%
Gilotyny lub noze ultradzwigkowe 32 15,7%
Inne 2 1,0%
Suma 237

W przypadku techniki CAWI (ang.
computer-assisted web interviewing) wykorzysta-
no kwestionariusz dostepny w internecie
(respondenci mogli samodzielnie wypel-
ni¢ ankiete w dogodnym dla nich czasie
i z dowolnego urzadzenia z dostepem
do sieci), co pozwolito na dotarcie do sze-
rokiego grona pracownikéw. Technika

CATI (ang. computer-assisted telephone inter-
viewing) opierala sie na wywiadach telefo-
nicznych wspomaganych komputerowo
i przeprowadzanych przez ankieteréw,
ktérzy podczas rozmowy telefonicznej
wprowadzali odpowiedzi respondentéw
bezposrednio do elektronicznej bazy
danych za pomoca przygotowanego

Jak oceniasz poziom hatasu ultradzwiekowego

w swoim miejscu pracy?
Wysoki 48,04
Umiarkowany 38,73
Bardzo wysoki 9,80
Niski 3,43
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Procent odpowiedzi [%)]

Rys. 1. Wyniki badari ankietowych dotyczace oceny poziomu hatasu ultradzwiekowego w miejscu pracy
Fig. 1. Results of the survey regarding the assessment of ultrasonic noise levels in the workplace
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wczesniej kwestionariusza. Z kolei tech-
nika CAPI (ang. computer-assisted personal
interviewing) polegata na bezposrednich
wywiadach z respondentami z wykorzy-
staniem urzadzen mobilnych.

Dalej przedstawiono charakterystyke
badanej préby z uwzglednieniem zmien-
nych niezaleznych — plci, wieku, branzy
oraz obstugiwanego zrédta hatasu ultra-
dzwiekowego (tab. 1). W badaniach brato
udziat 65,7% mezczyzn oraz 34,3% kobiet.
Rozktad wiekowy respondentéw wskazuje,
ze najliczniejsza grupa badanych pracow-
nikéw s osoby w wieku 30-39 lat (37,3%),
a nastepnie 20-29 lat (32,4%). Wspdlnie
te dwie grupy stanowia niemal 70% ba-
danych. Zaledwie 5,9% respondentéw
byto w wieku 50 lat i wiecej, co moze by¢
wynikiem obcigzenia zdrowotnego lub
wymagajacych warunkéw pracy, ktére ogra-
niczajg udziat starszych pracownikéw. Az
88,2% respondentéw pracowato w branzy
produkeyjnej. Pozostate branze, takie jak
budownictwo (4,9%), transport (2,9%), ga-
stronomia (2,5%) oraz inne (1,5%), miaty
marginalne znaczenie w tym kontekscie.
Dominacja sektora produkcyjnego suge-
ruje, ze taka praca wigze sie z najwiekszym
ryzykiem narazenia na hatas ultradzwie-
kowy. Zgrzewarka ultradzwiekowa i myjka
ultradzwickowa byly najczesciej wskazy-
wanymi zrédtami hatasu obstugiwanego
przez badanych respondentéw (odpo-
wiednio przez 38,7% i 35,8% badanych).
Oba urzadzenia stanowia zrédlo hatasu
dla facznie 74,5% respondentéw. Drazar-
ki ultradzwiekowe byly wskazywane przez
25% pracownikéw, co oznacza, ze s3 mniej
powszechne, ale wcigz istotne. Gilotyny
lub noze ultradzwiekowe byly obstugiwa-
ne przez 15,7% badanych, co sugeruje, ze
tego typu urzadzenia sa mniej popularne
w analizowanych miejscach pracy. Jedynie
1% badanych wskazato inne Zrédta hatasu,
co moze oznacza¢, ze dominujgca wiek-
sz0$¢ urzadzen zostata poprawnie sklasy-
fikowana w badaniu.

Wyniki

Ponad 48% respondentéw ocenia po-
ziom hatasu ultradZwiekowego w swoim
miejscu pracy jako wysoki, ok. 39% — jako
umiarkowany, a ok. 10% — jako bardzo wy-
soki. Jedynie 3% ocenia poziom hatasu
jako niski. Rozklad ten wskazuje, ze domi-
nujacym do$wiadczeniem pracownikéw
jest praca w warunkach znacznego nateze-
nia hatasu ultradZzwiekowego, co potwier-
dza potrzebe monitorowania ekspozycji
na ten czynnik szkodliwy i stosowania od-
powiednich $rodkéw ochronnych (rys. 1).

W skali liczbowej ucigzliwo$¢ hata-
su byta oceniana §rednio na wysokim




Na zamieszczonejponizej skali ucigzlimo$ci hatasu zaznaczliczbe,
ktora okre$la, jak silnie uciazliwy jest dla Ciebie hatas wystepujacy
na stanowisku pracy (im nizsza warto$¢ na skali,
tym mniej ucigzliwy hatas).
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Rys. 2. Wyniki badan ankietowych dotyczace subiektywnej oceny uciazliwosci hatasu (w skali od 1 do 10)
Fig. 2. Results of the survey on the subjective assessment of noise annoyance (scale from 1 to 10)

poziomie, a taczna liczba ocen dla warto-
§ci 7 oraz 8 wyniosta ok. 49% (rys. 2). Roz-
klad ocen jest zblizony do symetrycznego
(sko$nos¢ = 0), co wskazuje, ze wartosci
rozkladajg si¢ do$¢ rownomiernie wokot
$redniej. Srednia ocena ucigzliwosci ha-
tasu ultradzwiekowego w miejscu pracy
wyniosta 6,56 w skali 1-10, co swiadczy
o tym, ze wiekszo$¢ badanych ocenia ha-
tas ultradzwiekowy jako umiarkowanie
ucigzliwy. Mediana (7,0) potwierdza, ze
potowa respondentéw ocenia ucigzliwos¢
na poziomie co najmniej 7. Niewielka
ujemna kurtoza (-0,33) $wiadczy o lekko
splaszczonym rozkladzie, co oznacza, ze
czesciej pojawiajg sie wartosci $rednie,
a rzadziej skrajne.

W kontekscie oceny wpltywu hatasu
ultradzwiekowego na zdrowie rozkltad
odpowiedzi wskazuje na przewage ocen sy-
gnalizujacych co najmniej umiarkowany

wplyw. Ponad potowa badanych dekla-
rowala wplyw umiarkowany (50,49%),
29,41% respondentéw deklarowato wplyw
duzy, a 2,45% — bardzo duzy. To oznacza,
ze 82,35% ankietowanych dostrzega co
najmniej umiarkowany wplyw narazenia
na zdrowie, podczas gdy 17,65% ocenia, ze
tego wplywu nie ma lub jest on niewielki
(odpowiednio 4,41% i 13,24%). Taki roz-
ktad danych sugeruje, ze dolegliwosci
zwigzane z ekspozycja na hatas ultra-
dzwiekowy sq powszechnie odczuwalne.
Jednoczesnie niewielki odsetek wskazan
na ,,Bardzo duzy wplyw” moze sugerowac,
ze skrajnie nasilone objawy s rzadsze, lecz
wymagaja poglebionej analizy i ukierun-
kowanych interwengji (rys. 3).

Zglaszane skutki obejmowaly problemy
ze wzrokiem, takie jak rozmycie obrazu
czy zmeczenie oczu po dtuzszej ekspozy-
¢ji na hatas ultradzwiekowy. Sumarycznie

Jak oceniasz wptyw hatasu ultradzwiekowego na swoje zdrowie ?

Umiarkowany wptyw 50,49
Duzy wptyw
Niewielki wptyw
Nie ma wptywu
Bardzo duzy wplyw
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Rys. 3. Wyniki badar ankietowych dotyczace oceny wptywu hatasu ultradZwiekowego na zdrowie pracownika
Fig. 3. Results of the survey on the assessment of the impact of ultrasonic noise on employees’ health

39,22% respondent6éw zgodzilo sie z twier-
dzeniem, ze po dtuzszej ekspozycji na ha-
tas odczuwa problemy ze wzrokiem, nieco
mniej, bo 36,27% osA6b si¢ z tym nie zgo-
dzito, a 24,51% nie mialo zdania na ten
temat. Wiele os6b zauwaza wiec tego
rodzaju dolegliwosci, a jednoczesnie po-
dobny odsetek ich nie potwierdza (rys. 4),
co moze wynika¢ ze zréznicowania osob-
niczego i réznic w charakterystyce ekspo-
zycji (poziomu i czasu narazenia, przerwy
w narazeniu, odlegtosci od Zrédta).

Wplyw hatasu ultradzwiekowego na sen
réwniez znalazt odzwierciedlenie w od-
powiedziach ankietowanych. Rozktad
odpowiedzi wskazuje, ze ponad potowa ba-
danych deklaruje przynajmniej okresowe
trudnosci: ,,Czasami” — 44,61 %, ,,Czesto”
—12,25%, ,,Zawsze” — 1,96%, co tacznie
daje 58,82% wskazan na co najmniej spo-
radyczne klopoty ze snem. Brak lub incy-
dentalny charakter dolegliwosci zglosito
41,18% respondentéw (,Nigdy” — 14,71%,
»Rzadko” - 26,47%). Warto zaznaczy¢, ze
wyzsze kategorie czestosci (,,Czesto” i ,,Za-
wsze” — sumarycznie 14,21%) obejmuja
istotna grupe pracownikéw o regularnie
nawracajacych problemach. Taki profil
rozktadu danych sugeruje, ze zaburzenia
snu mogg stanowi¢ powszechne, ale zréz-
nicowane nastepstwo ekspozycji na hatas
ultradzwiekowy (rys. 5).

Przedmiotem kolejnych pytan bylo sto-
sowanie srodkéw ochrony stuchu, takich
jak wktadki przeciwhatasowe. Analiza
rozkladu odpowiedzi wskazuje, ze wiek-
szo§¢ respondentéw (71,08%) deklaruje
co najmniej okazjonalne uzywanie ochron
shuchu, przy czym 33,33% robi to czasami,
24,51% — czesto, a 13,24% — zawsze. Z kolei
28,92% pracownikéw przyznaje, ze nigdy
nie korzysta z ochron stuchu (11,27%)
lub robi to rzadko (17,65%). Cho¢ wiek-
szo§¢ badanych deklaruje przynajmniej
sporadyczne stosowanie ochron, jedynie
ok. 37,75% mozna uzna¢ za grupe sys-
tematycznie (,Czesto” oraz ,,Zawsze”)
stosujgca zabezpieczenia (rys. 6). Gléwne
przeszkody w ich stosowaniu obejmowa-
ty dyskomfort podczas noszenia (43,1%),
brak dostepu do odpowiednich srodkéw
ochronnych (17,2%) oraz brak czasu
(14,7%). Natomiast 6,9% respondentéw
zglaszato inne przeszkody, a 18,1% nie
napotykalo zadnych przeszkéd w stoso-
waniu $srodkéw ochrony stuchu (rys. 7).

Rozktad odpowiedzi na pytanie, czy
srodki ochrony stuchu moga skutecznie
zapobiega¢ problemom zdrowotnym, jed-
noznacznie wskazuje na przewage postaw
pozytywnych. Lacznie 73,04% responden-
téw uwaza, ze stosowanie §rodkéw ochro-
ny shuchu moze zapobiega¢ problemom
zdrowotnym (,,Raczej tak” —49,51% oraz
»Zdecydowanie tak” — 23,53%). Postawy



Po dtuzszej ekspozycji na hatas ultradzwiekowy w miejscu pracy
odczuwam problemy ze wzrokiem (np. rozmycie obrazu,

zZmeczenie oczu)

Raczej sie zgadzam
Raczej si¢ nie zgadzam

Nie mam zdania

33,82
26,47
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Zdecydowanie
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0 10 20

30 40 50 60 70 80
Procent odpowiedzi [%]

90 100

Rys. 4. Wyniki badar ankietowych dotyczace odczuwania probleméw ze wzrokiem wskutek ekspozycji na hatas ultradzwigkowy
Fig. 4. Results of the survey on experiencing vision problems due to exposure to ultrasonic noise

Czydos$wiadczasz probleméwze snem
zwigzanych z hatasem ultradzwiekowym w pracy?

Czasami 44.61
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Rys. 5. Wyniki badari ankietowych dotyczace probleméw ze snem, zwiazanych z hatasem ultradzwigkowym w pracy
Fig. 5. Results of the survey on sleep problems related to ultrasonic noise at work
Jak czesto uzywasz srodkéwochrony stuchu wpracy?
Czasami 33,33
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Rys. 6. Wyniki badar ankietowych dotyczace czestosci uzywania srodkéw ochrony stuchu
Fig. 6. Results of the survey on the using frequency of hearing protection devices

negujace s3 nieliczne i wynosza 9,31%
(»Raczej nie” - 8,82%, ,,Zdecydowanie nie’
—0,49%), natomiast 17,65% oséb deklaru-
je brak pewnosci (,,Nie wiem”) (rys. 8).
Te dane wskazuja na silne przekonanie
pracownikéw o skutecznosci srodkow
ochrony stuchu, co z punktu widzenia
prewencji jest czynnikiem sprzyjajacym

]

realnemu stosowaniu zabezpieczeni. Wy-
soki udziat kategorii ,,Raczej tak” (blisko
potowa préby) moze §wiadczy¢ o ostroz-
nym optymizmie. Respondenci dostrze-
gaja korzysci dla stuchu, ale jednoczesnie
cze$¢ z nich moze mie¢ ograniczong pew-
no$¢ co do zakresu ochrony (np. wobec
specyficznego charakteru zrédta hatasu

WIBROAKUSTYKA

ultradzwiekowego, réznic w pasmach
czestotliwosci oraz jakosci i dopasowania
ochronnikéw stuchu). Udziat odpowiedzi
»Nie wiem” (17,65%) sygnalizuje niedo-
stateczng wiedze o ochronie stuchu. Od-
powiedzi negujace (niski odsetek) moga
za$ wynika¢ z negatywnych doswiadczen
uzytkowych, np. z dyskomfortu powodo-
wanego przez $rodki ochrony stuchu, ich
niedopasowania, niewlasciwego uzytkowa-
nia lub braku konserwacji (rys. 7 nas. 14).
Regularne stosowanie ochron stuchu
ma kluczowe znaczenie dla ogranicze-
nia skutkéw zdrowotnych ekspozycji
na ultradzwieki (m.in. skutkéw jej wply-
wu na narzad stuchu i uktad nerwowy),
dlatego dane ankietowe przeanalizowa-
no pod katem przyczyn umiarkowanego
poziomu przestrzegania zasad ochrony
stuchu w srodowisku pracy. Wybrane
determinanty stosowania ochronnikéw
stuchu wraz z wynikami testéw statystycz-
nych zestawiono w tab. 2 nas. 14.
Wyniki analizy korelacji rang Spe-
armana wykazaly istotny dodatni
zwigzek pomiedzy poziomem hatasu
ultradZzwiekowego w miejscu pracy a cze-
sto$cig stosowania ochronnikéw (p=0,18;
p=0,012). Podobnie subiektywna ucigz-
liwos¢ hatasu (0-10) byta istotnie dodat-
nio skorelowana z czestszym uzywaniem
ochronnikéw (p=0,18; p=0,009). Z kolei
korelacja pomiedzy ocena wplywu hatasu
ultradzwiekowego na zdrowie a czestoscig
stosowania ochronnikéw okazata sie nie-
istotna (p = 0,11; p=0,108). W testach po-
réwnawczych réznice miedzy grupami
wiekowymi nie byly istotne (test Kruskala—
Wallisa H = 4,34; p=0,501), a ple¢ tez nie
réznicowala czestoéci stosowania ochron-
nikéw (test Manna—Whitneya U = 4162;
p = 0,174). Natomiast w przypadku ro-
dzaju zrédta hatasu odnotowano istotne
réznice (test Kruskala—Wallisa H = 7,98,;
p = 0,046), co wskazuje, ze czestos¢ uzy-
wania ochronnikéw zalezy od typu obstu-
giwanego urzadzenia ultradzwiekowego.
Dalsza analiza post-hoc (test Dunna—Bon-
ferroniego) wykazala, ze operatorzy dra-
zarek ultradzwiekowych mieli tendencje
do czestszego stosowania ochronnikéw
stuchu w poréwnaniu z osobami obstu-
gujacymi inne typy urzadzen, jednak r6z-
nica ta nie osiggnela poziomu istotnosci
statystycznej po korekcji Bonferroniego
(p =0,066). W przypadku pozostalych
par poréwnan (zgrzewarki, myjki i inne)
nie stwierdzono istotnych réznic (p> 0,1).
Uzyskany wynik sugeruje, ze czestotliwos¢
stosowania ochrony stuchu moze by¢ po-
$rednio zwiazana z charakterem Zrédta ha-
tasu, a operatorzy urzadzen generujacych
dzwieki o bardziej impulsowym charakte-
rze moga wykazywa¢ wyzsza swiadomos¢
akustycznego dyskomfortu i czeéciej siegad




Czy napotykasz jakie$ przeszkody w stosowaniu $rodkéw
ochrony stuchu (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru) ?

Dyskomfort podczas noszenia 49,5

Nie napotykam

Brak dostepu do odpowiednich
$rodkéw ochrony

Brak czasu 6,9

Inne 2,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent odpowiedzi [%]

Rys. 7. Wyniki badan ankietowych dotyczace przeszkdd w stosowaniu ochronnikéw stuchu
Fig. 7. Results of the survey on barriers to using hearing protection device

Czyuwazasz, ze stosowanie Srodkéwochrony stuchu moze zapobiec

problemom zdrowotnym zwigzanym z hatasem ultradzwiekowym?
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Zdecydowanie tak
Nie wiem
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Rys. 8. Wyniki badan ankietowych dotyczace opinii na temat tego, czy $rodki ochrony stuchu moga skutecznie zapobiegac

problemom zdrowotnym

Fig. 8. Results of the survey on opinions regarding the effectiveness of hearing protection devices in preventing health issues

related to ultrasonic noise

po ochronniki, mimo ze efekt nie osigga
poziomu istotnosci statystyczne;j.
Kolejnym istotnym aspektem ankiety
byta ocena, w jakim stopniu pracownicy
uwazaja, ze ich pracodawca dba o ochrone
przed hatasem ultradzwickowym. Wyniki
wskazuja, ze 61,28% respondentéw uwaza,

ze wystarczajaco (,Raczej tak” — 43,14%,
»Zdecydowanie tak” —18,14%), natomiast
24,02% badanych jest przeciwnego zdania
(»Raczej nie” - 17,16%, ,,Zdecydowanie
nie” — 6,86%), a 14,71% odpowiedzialo
»Nie wiem”, co sugeruje niepewno$¢ lub
brak informacji na temat podejmowanych

Tabela 2. Determinanty stosowania ochronnikéw stuchu — wyniki testow statystycznych
Table 2. Determinants of hearing protection use - statistical test results

dziatan ochronnych. Uzyskane wyniki
pokazuja, ze wiekszo§¢ pracownikéw do-
strzega istnienie dzialan prewencyjnych
zwiazanych z ograniczaniem ekspozycji
na ultradzwieki, cho¢ niemal co czwar-
ta osoba nie ma przekonania o ich wy-
starczajgcym zakresie lub skutecznosci
(rys. 9). Nalezy jednak pamieta, ze ta oce-
na dziatan profilaktycznych ma charakter
subiektywny i odzwierciedla percepcje
pracownikéw, a nie audyt rzeczywistych
praktyk bhp. Nalezy ja interpretowaé
jako wskaznik $wiadomosci ryzyka oraz
poczucia bezpieczefistwa, a nie obiektyw-
nej skutecznosci srodkéw ochrony przed
hatasem ultradzwiekowym.

W kontekscie intencji podjecia dziatan
zapobiegawczych w celu ochrony zdrowia
przed hatasem ultradZzwickowym w miej-
scu pracy wyniki wskazuja, ze 45,10%
respondentéw ma zamiar podja¢ takie
dziatania (,,Raczej tak” — 32,35%, ,,Zde-
cydowanie tak” —12,75%), 13,72% ich nie
planuje (,,Raczej nie” —12,25%, ,,Zdecy-
dowanie nie” - 1,47%), natomiast 41,18%
nie ma jeszcze zdania w tej kwestii (rys. 10).
Wysoki odsetek odpowiedzi ,,Nie wiem”
$wiadczy o znacznej niepewnoéci decyzyj-
nej wéréd pracownikéw. Moze to wynikaé
z wielu przyczyn, np. z braku jednoznacz-
nej informacji o poziomach ekspozycji
i skutkach zdrowotnych ultradzwiekéw,
niedostatecznej znajomosci dostepnych
srodkéw ochrony indywidualnej czy po-
strzeganych barier (takich jak czas, dostep-
no$¢, komfort uzytkowania) stosowania
ochronnikéw stuchu (rys. 7).

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan an-
kietowych potwierdzaja, ze hatas ultra-
dzwiekowy w $rodowisku pracy stanowi
istotny czynnik wplywajacy na zdrowie

Zmienna niezalezna Metoda analizy Statystyka testowa p ::t:t; g?): Uwagi

Poziom hatasu Wiekszy odczuwalny poziom hatasu

ultradzwiekowego Korelacja Spearmana p=0118 0,01218 istotna ultradZzwigkowego przektada sie na

W miejscu pracy czestsze stosowanie ochronnikéw stuchu

Uciazliwosé Wieksza uciazliwos$¢ hatasu

a Korelacja Spearmana p=018 0,009092 istotna ultradZzwiekowego przektada sie na

hatasu (0-10) ; T
czestsze stosowanie ochronnikéw stuchu

Wptyw hatasu

ultradzwigkowego Korelacja Spearmana p=011 0,1083 brak Brak interakcji migdzy czynnikami

na zdrowie

Wiek pracownika Test Kruskala-Wallisa H=434 0,5012 brak Brak réznic migdzy grupami wiekowymi

Plec Test Manna-Whitneya U=14162 01735 brak Brak r6znic miedzy kobietami
amezczyznami

:\;SE;Z:SII( wrazliwosci Korelacja Spearmana p=0,03 0,6238 brak Brak interakcji miedzy czynnikami

Zrédto hatasu Test Kruskala-Wallisa H=798 0,04637 istotna Brak interakcji miedzy czynnikami

®



Czyuwazasz, ze Twéj zaktad pracy wystarczajgco dba o ochrone
przed hatasem ultradzwiekowym?

Raczej tak
Zdecydowanie tak
Raczej nie

Nie wiem

Zdecydowanie nie

43,14
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Rys. 9. Wyniki badar ankietowych dotyczace ochrony przed hatasem ultradZzwiekowym zapewnianej przez zaktad pracy
Fig. 9. Results of the survey on the adequacy of workplace policies for protecting employees from ultrasonic nois

Czymasz zamiar podjg¢ dziatania zapobiegawcze, aby chronic¢
swoje zdrowie przed hatasem ultradzwigkowym w pracy?

Nie wiem 41,18
Raczej tak
Zdecydowanie tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
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Rys. 10. Wyniki badan ankietowych dotyczace podjecia dziatan zapobiegawczych, aby chroni¢ zdrowie przed hatasem

ultradzwiekowym w $rodowisku pracy

Fig. 10. Results of the survey on employees’ willingness to take preventive measures to protect their health from ultrasonic

noise in the workplace

i samopoczucie pracownikéw. Zglaszane
objawy obejmowaly dolegliwosci nie tyl-
ko stuchowe, lecz takze pozastuchowe, np.
problemy ze wzrokiem, trudnosci ze snem,
rozdraznienie i zmeczenie, co moze $wiad-
czy¢ o ztozonym charakterze oddzialywa-
nia ultradZwiekéw na organizm cztowieka
i wskazuje na koniecznosé¢ dokladniejsze-
go zbadania pozastuchowych skutkéw
ekspozycji na hatas ultradzwiekowy. Pra-
cownicy narazeni na ten rodzaj hatasu cze-
sto opisujg go jako szczegdlnie uciazliwy,
negatywnie wplywajacy na komfort pracy,
co moze prowadzi¢ do obnizenia efektyw-
noéci i wiekszego stresu w miejscu pracy.
Chociaz $rodki ochrony stuchu zazwy-
czaj sa dostepne, ich stosowanie wcigz
pozostawia miejsce do poprawy. Pracow-
nicy wymieniali np. takie bariery, jak dys-
komfort uzytkowania czy brak dostepu
do odpowiednich ochronnikéw stuchu.
Niektérzy pracownicy nie widzieli po-
trzeby ich stosowania, co moze wynika¢
z niedostatecznej edukacji i braku szkolen
bhp na temat zagrozen zwiazanych z esk-
pozycja na hatas ultradZzwiekowy. Analiza
determinant stosowania ochronnikéw
wykazala istotne statystycznie zalezno$ci

miedzy deklarowanym poziomem hatasu
i ucigzliwoscig a czestotliwosécig uzywa-
nia ochronnikéw, brak réznic ze wzgledu
na ple¢ i wiek oraz istotne réznice mie-
dzy typami obstugiwanych Zrédet hatasu.
Wyniki te sugeruja, ze wzrost postrzeganej
ekspozycji oraz specyfika warunkéw pracy
moga wzmacnia¢ motywacje do ochrony,
podczas gdy czynniki demograficzne od-
grywaja mniejsza role. Trzeba réwniez
zaznaczy¢, ze wedlug ankietowanych
pracownikéw nie wszystkie zakltady pracy
zapewniaja wystarczajace srodki ochrony
przed halasem ultradzwiekowym. Go-
towo$¢ pracownikéw do podejmowania
dziatari zapobiegawczych jest zréznico-
wana. Cze$¢ z nich deklaruje che¢ ochro-
ny swojego zdrowia poprzez stosowanie
dostepnych srodkéw ochronnych stuchu,
podczas gdy inni pozostajg niezdecydo-
wani lub nieswiadomi skutkéw narazenia
na hatas ultradzwiekowy. Istnieje zatem
potrzeba podejmowania dziatan ukierun-
kowanych na poprawe ergonomii ochron-
nikéw, zwiekszenie ich dostepnoéci oraz
prowadzenie regularnych szkolen doty-
czacych zasad prawidtowego uzytkowania
i konserwacji.
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Przedstawione wyniki badan ankie-
towych wskazuja réwniez na potrzebe
kontynuowania prac naukowych w tym
zakresie, aby lepiej zrozumie¢ dtugoter-
minowe skutki ekspozycji i opracowac
bardziej efektywne strategie prewencyjne,
w tym réwniez zwigzane z rewizjg wartosci
dopuszczalnych hatasu ultradzwiekowego
w $rodowisku pracy.

Zrealizowano na podstawie wynikdw V1 etapu
programu wieloletniego pn. ,, Rzgdowy Program
Poprawy Bezpieczevistwa i Warunkdow Pracy”,
[finansowanego w zakresie zadan stuzb par-
stwowych ze srodkow Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej. Zadanie nr 3.7.5.01
L., Rewizja wartosci dopuszczalnych batasu
ultradzwickowego w srodowisku pracy”. Koor-
dynator programu: Centralny Instytut Ochrony
Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy.
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