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ABSTRAKT

FIALOVA, A.: Vyvoj porach sluchu asledovanie nesluchovych zmien v désledku
hlukovej zataze zamestnancov v stavebnictve. [Dizertaéna praca]. Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Fakulta verejného zdravotnictva. Skolitel: doc. MUDr. Milan
Tuéek, CSc. Konzultant: prof. MUDr. Margaréta Sulcova, CSc. Bratislava: SZU, 2014.
102 s.

Ciele: Vyhodnotenie hlukovej zataze vybranej skupiny zamestnancov v stavebnictve a
zmien sluchu suvisiacich s expoziciou na zaklade zistenych priemernych strat sluchu za
rok — Dbiologického hodnotenia hluku. Zistenie zavislosti sluchovych zmien na
profesionalnej expozicii hluku. Sledovanie nesluchovych ucinkov hluku u tej istej skupiny
zamestnancov. Zistovanie expozicie hluku v Zzivotnom prostredi zamestnancov
sledovanej skupiny a postudenie kombinovanej expozicie hluku v Zivotnom a pracovnom
prostredi.

Material a metody: V praci su spracované vysledky postdenia zdravotného rizika
vybranych profesii stavebnej spolo¢nosti exponovanych hluku, vysledky audiometrického
vySetrenia sledovanych zamestnancov, udaje 0 zdravotnom stave jednotlivcov sledovaného
stiboru a informacie o zdrojoch hluku v zivotnom prostredi zamestnancov. Straty sluchu
boli vypocitané podl'a Fowlera. Vysledky CSS% boli porovnané v jednotlivych vekovych
skupinach, expoziénych skupinach a v kategoriach prace. Udaje 0 zdravotnom stave
zamestnancov boli ziskané zo zdravotnych dokumentacii jednotlivcov, z dotaznikov a na
zaklade informacii od lekarov PZS. Informacie o zdrojoch hluku zamestnancov v
ivotnom prostredi boli ziskané z prislusnych RUVZ atiez zo subjektivnych vypovedi
zamestnancov. Na S§tatistické vyhodnotenie tdajov boli pouzit¢ hlavne neparametrické
metody - Spearmanove korelacie, 2-vyberovy 2-stranny Mannov-Whitneyov test
a Kruskal-Wallisov test. Na testovanie bol pouzity Statisticky softvér SPSS 19.0.
Vysledky: Horna ak¢énd hodnota expozicie bola prekro¢ena u profesii Zeleziar, betonar,
murdr, robotnik, zeriavnik, tesar, majster, geodet, elektrikar a strojar-montér. Najvyssie
straty sluchu boli vo vekovej kategorii 50 a viac rokov, ato v obidvoch sledovanych
rokoch. So stapajicim vekom a dizkou pracovnej expozicie §tatisticky vyznamne narastala
aj celkova strata sluchu. Dlhodoba expozicia nadmernému hluku sa spajala s prevalenciou

hypertenzie. Z choréb endokrinnych, nutricnych a metabolickych u sledovanych



zamestnancov dominovala obezita a hyperglykémia. Hypakuzou (nedoslychavostou)
trpelo viac zamestnancov, ktori boli vystaveni kombinovanej expozicii hluku ako tych,
ktori boli exponovani hluku len v pracovnom prostredi, a to v obidvoch kategériach prace,
ale u zamestnancov, ktori boli vystaveni len hluku v pracovnom prostredi boli straty
vyssie.

Zaver: Vysledky poukazuji na nadmernt hlukovi zataz vybranych profesii
Vv stavebnictve. Potvrdilo sa poskodenie sluchu z hluku u sledovanych profesii a zavislost’
velkosti straty sluchu na veku, ale aj dizke expozicie hluku u zamestnancov zaradenych do
4 kategoérie prace. Boli zistené nesluchové uc¢inky hluku (choroby obehovej sustavy,
endokrinné, nutriéné a metabolické choroby, choroby traviacej a nervovej sustavy)
a choroby ucha ahlavkového vybezku. V praci sa navrhuji technické a organizacné

opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov.

Krucové slova: hlukova zat'az, stavebnictvo, audiometria, straty sluchu, nesluchové

uc¢inky hluku



ABSTRACT

FIALOVA, A.: Development of hearing disorders and monitoring of non-auditory changes
of employees due to noise stress in the construction industry. [Dissertation]. Slovak
Medical University in Batislava. Faculty of Public Health. Consultant: doc. MUDr. Milan
Tuéek, CSc. Consultant - specialist: prof. MUDr. Margaréta Sulcova, CSc. Bratislava:
SZU, 2014. 102 p.

Objectives: Evaluation of noise load at selected group of employees in the construction
industry and exposure associated changes in hearing based on the average hearing loss
observed during the year - biological noise evaluation. Detection of auditory changes
depending on the industrial professional noise exposure. Monitoring of non-auditory noise
effects at the same group of employees. Noise exposure detection in the living environment
of monitored group of employees and an assessment of combined exposure to noise in the
living and working environment.

Materials and Methods: This work elaborates the results of the health risk assessment at
selected professions in the construction company exposed to noise, the results of
audiometric testing examination of monitored employees, the health status data of
individuals in monitored group and information on sources of noise in the working
environment of employees. Hearing losses were calculated according to Fowler. Results
CSS% were compared in different age groups, exposure groups and work categories. The
health status data of employees were obtained from medical records of individuals,
questionnaires and based on information from MPC’s doctors. Information on noise
sources in the employees’ environment were obtained from the relevant RUVZ as well as
subjective testimonies of employees. Methods used for statistical evaluation of data were
mainly nonparametric - Spearman correlations, 2-selective 2-sided Mann-Whitney test and
the Kruskal-Wallis test. Statistical software SPSS 19.0 was used for testing.

Results: The upper action value of exposure was exceeded in the professions ironworker,
concrete layer, bricklayer, labourer, crane operator, carpenter, foreman, surveyor,
electrician and engineer-fitter. The most significant losses of hearing were in the age group
of 50 and over in both years studied. Total loss of hearing rose statistically significantly
with increasing age and occupational exposure duration. The prevalence of hypertension

was associated with Long-term exposure to excessive noise. From endocrine, nutritional



and metabolic diseases obesity and hyperglycaemia dominated at employees monitored.
Hypacusis (hearing impairment) suffered more employees who have been exposed to the
combined exposure to noise than those who were only exposed to noise in the workplace in
both work categories, but the employees who were exposed only to the workplace noise
losses were higher.

Conclusion: The results indicate excessive exposure to noise at selected professions in the
construction industry. Hearing loss from noise was confirmed in the monitored professions
and size of hearing loss depends on age, but also on the length of exposure to noise of
employees classified into the four category. There were found non-auditory effects of noise
(circulatory system diseases, endocrine, nutritional and metabolic diseases, diseases of the
digestive and nervous system) ear diseases and mastoid process. The authors propose

technical and organizational measures to protect the health of employees.

Keywords: noise exposure, construction, audiometry, hearing loss, non-auditory noise

effects
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UvVoD

Prakticky od =zaciatku priemyslovej revolucie hluk patri k najvyznamnejSim
faktorom prace a pracovného prostredia. Kazdy deni st jeho pdsobeniu - vo vicsej €i v
mensej miere - vystavené miliony zamestnancov po celom svete, ktori posobia v
najroznejich sférach priemyslu (JANOUSEK, 2005).

Expozicia hluku sa bezne vyskytuje v polnohospodarstve, tazbe nerastnych
surovin, vyrobe a stavebnictve, pricom v tychto odvetviach je postihnutych viac ako 35 %
pracovnikov (NOVE, 2009). Podl'a Eurépskej agentiiry pre bezpeénost a zdravie pri praci
st odvetvia s najvac¢sim poctom zamestnancov exponovanych hluku v Eurdpskej unii -
pol'nohospodarstvo (Belgicko, Dansko, Finsko, Franctizsko, Nemecko, Holandsko, Velka
Britania), stavebnictvo (CR, Dansko, Finsko, Francuzsko, Nemecko, Pol'sko, Velka
Britania), d’alej tazba — banictvo (Dansko, Finsko, Nemecko, Pol'sko), ale aj spracovanie
dreva a potravinarstvo (CR, Vel’ké Britania) (NOISE, 2005 a).

Aj ked je problematika hluku najaktualnejSia v odvetviach, ako st priemyselna
vyroba a stavebnictvo, do stredobodu pozornosti sa dostdva aj na mnohych inych
pracoviskach, napr. v telefonnych centrach, $kolach, orchestriskach alebo kaviarnach a
baroch.

Expozicia nadmernému hluku je jednou z hlavnych pri¢in poruchy sluchu. Strata
sluchu sposobena nadmernym zatazenim hlukom pri praci je najéastejSou chorobou
z povolania aj v EU (UDAIJE, 2002). Strnast miliénov pracovnikov v EU-27 alebo 7 %
vSetkych pracovnikov sa domnieva, ze praca ovplyviiuje ich zdravie formou poSkodeni
sluchu. Miera vyskytu poskodeni sluchu je 11,5 pripadov na 100 000 pracovnikov (NOVE,
2009).

Podla Health and Safety Executive takmer 17.000 pracovnikov v Spojenom
kralovstve trpi stratami sluchu v dosledku expozicie nadmerného hluku pri praci
(HEARFOREVER, 2013).

V USA je priblizne 30 miliénov pracovnikov vystavenych nebezpe¢nému hluku na
pracovisku. Najviac sluchovych postihnuti Vv priemyselnych odvetviach v USA je
V banictve a stavebnictve a to az 60% (LEENSEN, 2011).

Vysledky viacerych epidemiologickych stadii -  takmer 5000 stavebnych

robotnikov v Nemecku, viac nez 100000 stavebnych robotnikov vo Svédsku a asi 5000
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stavebnych robotnikov v Britskej Kolumbii, Kanada, vsetky potvrdili vyznamne zvysené
riziko straty sluchu vyplyvajice z expozicie hluku v stavebnictve (WAITZMAN, 1999).

Na Slovensku vroku 2011 boli poruchy sluchu z hluku tretou najcastejSou
chorobou z povolania s celkovym poctom 45 hlasenych pripadov, €o tvori 12 % hlasenych
choréb z povolania. V porovnani s predchadzajucimi rokmi a rokom 2010 doslo k
signifikantnému vzostupu v absoltatnych (9 chordb z povolania) a v relativnych ¢islach (3,5
%). Pri analyze jednotlivych profesii bol v Slovenskej republike za rok 2011 najvyssi
vyskyt choréb z povolania Vv celkovom pocte 74 ukvalifikovanych pracovnikov
V hutnictve, strojarstve a U podobnych pracovnikov. V poradi d’alsi s najvyssim vyskytom
chorob z povolania v celkovom pocte 50 si pomocni pracovnici v tazbe, stavebnictve,
vyrobe a doprave (CHOROBY, 2011).

Ucinky hluku sa neobmedzujii len na poskodenie sluchu. Mbzu viest' k zvyseniu
unavy a stresu, poruchdm spanku a dokonca k u¢inkom na kardiovaskularny systém. Na
pracovisku patri k velmi vyznamnym potencidlnym negativnym vplyvom, ktoré hluk
sposobuje: maskovanie varovnych signalov a zvukov a interakcia s komunikaciou, ¢o
zvysuje riziko pracovnych trazov.

Naklady v doésledku poskodenia sluchu hlukom predstavuju okolo 10 % celkovych
nakladov na nahrady za choroby z povolania. Priznany vyskyt poskodeni sluchu sa odliSuje
v zavislosti od krajiny a politiky uznania choroby (NOVE, 2009).

Vyssie spomenuté informdcie, ako aj neustale pribudajici pocet hlasenych novych
poskodeni sluchu profesionalneho charakteru su dostatoénym dovodom, aby sa tejto

problematike venovala nalezitd pozornost’.
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1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

1.1 Hluk — pojmy, rozdelenie

Zvuk - mechanické kmitanie Castic pruzného prostredia. Pocutel'ny zvuk je zvuk schopny

vyvolat’ zvukovy vnem (frekvencné pasma so strednymi frekvenciami 20 Hz az 20 kHz).

Hluk - kazdy neZiaduci zvuk, ktory rusi alebo obtazuje, pripadne poskodzuje zdravie

&loveka (SULCOVA, 2003).

Rozdelenie hluku podl’a vlastnosti:

» ustdleny — celkova hladina akustického tlaku sa v danom mieste nemeni v zavislosti
od casu o viac nez 5 dB (A) a jeho frekvencné zloZenie ostava takmer stale,

» premenny — celkova hladina akustického tlaku sa meni v zévislosti od ¢asu viac nez
05dB (A),

» preruSovany — zmena hladiny prebieha prudko priCom trvanie tichej a hlu¢nej
periody je dost’ dlhé (dlhSie nez 0,5 min.) a vnutri kazdej peridody sa meni hluk len
malo,

= impulzovy — je vytvarany jednotlivymi impulzmi alebo sledom impulzov o dizke

Ims az 200 ms a intervalov medzi impulzmi dlh§imi nez 10 ms.

Premenny hluk sa deli na:
» kolisavy — jeho premeny prebiehaju zvolna a su zhruba pravidelné. Hlu¢nejsia cast’
periody trva iba urcity Cas,

» nepravidelny — zmeny prebiehaji plne nepravidelne, neocakavane, nahodne.

PodPa charakteru frekvenéného spektra rozoznavame:
* nizkofrekvenény (asi do 500 Hz)
= strednofrekvencny (asi od 500 do 800 Hz)
= vysokofrekven¢ny (nad 800 Hz) (10)

Infrazvuk je zvuk, ktorého frekvencné spektrum je v tretinooktavovych pasmach so

strednymi frekvenciami 1 Hz az 16 Hz.

16



Ultrazvuk je zvuk, ktorého frekvenéné spektrum je v oktdvovom pasme so strednou

frekvenciou 31,5 kHz (SULCOVA, 2003).

1.2 Profesie exponované hluku v stavebnictve

Pri stavebnej Cinnosti existuje mnoho hluénych prac. To znamend, Ze zamestnanci mézu

byt vystaveni nielen hluku, ktory vytvara ich praca, ale aj hluku okolia alebo pozadia

z inych prac vykonavanych na pracovisku (RIADENIE, 2005).

V tabulke 1 je uvedeny prehlad niektorych profesii v stavebnictve, U ktorych su

prekrocené akéné hodnoty expozicie hluku.

Tabulka 1 Prehlad profesii v stavebnictve, uktorych st prekrocené akéné hodnoty

expozicie hluku

Objektivizovana ,
] Dlzka
Profesia hodnota )
vystavenia za
(stavebna ¢innost’) [Laex, sn]
Zzmenu
[dB]
Otryskavac (otryskavanie v otryskavacom boxe) 105,9 6 hodin
Metalizér (metalizovanie) 101,3 6 hodin
Obsluha drvi¢a (obsluha mobilnej drvicky) 106,9 5,5 hodin
Strojnik (obsluha strojného zariadenia
' o 98,9 6 hodin
GOMACO pri pokladke betonovych zvodidiel)
Betonar (nasypavanie betonovej zmesi do stroja
96,6 6 hodin
GOMACO)
Zvarac (zvaranie v ochrannej atmosfére CO, pri
vyrobe a montéazi ocelovych konstrukcii, 95,8 5 hodin
obrusovanie zvarov)
Zamoc¢nik (plazmové pélenie plechov, brasenie
98,7 5 hodin
hran ocel’. platne po paleni autogénom)
Obrabac kovov (obsluha sustruhu, frézy) 85,6 6 hodin
Stolar (obsluha hobl'ovacky, frézy) 98,9 7 hodin
Zeleziar (obsluha striha¢ky, ohybacky, 92,7 6 hodin
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strmienkovacky)

Strojnik (vyroba obalovanej zmesi, kontrola
o 86,8 6 hodin
nasypky, ¢istenie dopravnych pasov)

Strojnik finiSéra (obsluha fini§éra - pri pokladke
93,1 6,5 hodin
asfaltovych zmesi)

Strojnik valca (obsluha valca- hutnenie ziviéne;j
_ 90,6 6,5 hodin
vrstvy pri pokladke asfaltovych zmesi)

Nivelator (obsluha vysok finiséra, uprava
o o 93,8 6,5 hodin
pracovnej spojky, dohadzovanie zivice)

Pomocny robotnik — vodi¢ (obsluha nakladného
) 87,6 5 hodin
vozidla na stavbe)

Izolatér (natavovanie asfaltovych pasov
pomocou propan — butanovej plynovej bomby 86,7 4 hodiny

a valceka ako izolacia na most)

Pracovnik laboratoria stavebného skuSobnictva

(praca na odstredivke, natikanie Marshallovych )
_ o 90,5 4 hodiny
teliesok asfaltovou zmesou, obsluha striasacieho

stroja
Pramen: (FIALOVA, 2010)

Désledky posobenia hluku na zdravie ¢loveka zavisia od velkosti zdroja hluku uré¢eného
jeho intenzitou a frekvenciou, od dizky expozicie hluku (hluk ma kumulativny u¢inok, so
stipajucou dizkou expozicie sa zvysuje pocet a zavaznost’ sluchovych strat), od charakteru
hluku (monotonny, preruSovany, impulzovy vysokofrekven¢ny, nizkofrekvencny a pod.),

ako aj od individualnej vnimavosti organizmu (NA ELIMINACIU, 2011).
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1.2.1 Poznatky zo svetovych S$tidii o sledovani ucinkov hluku na pracovnikov

V stavebnictve

% Z kanadskej Stadie zahfnajucej 400 pracovnikov v oblasti stavebnictva vo veku 38
az 65 rokov vyplynulo, Ze priblizne polovica zamestnancov trpi stratou sluchu
(HEARING, 2002).

X/

* Podl'a udajov zo Svédskej studie, viac a viac I'udi pracujucich v Stavebnictve trpi
stratou sluchu sposobenou hlukom. Od roku 1997 do roku 2001 pocet hlasenych
pripadov straty sluchu sa zvysil z 115 na 1.000, t. zn. 177, 36 % zvySenie iba za
Styri roky (NOISE, 2012).

¢ Problematiku hluku v stavebnictve analyzovali vedci z Cumhuriyet University
V Turecku s ciel'om zistit’ dosledky posobenia hluku na ¢loveka. Formou dotaznika,
ktory vyplnilo 256 respondentov stavebného podniku bolo zistené, ze 78,83 %
zamestnancov hluk na pracovisku vyruSuje, u 60,96% zamestnancov hluk
sposobuje nervozitu, 30, 86% pracovnikov ma sluchové problémy — tinnitus a boli
zistené straty sluchu z expozicie hluku (ATMACA, 2005).

% Studia realizovana v Ontariu ukazala, ze dlhodoba expozicia hluku stavebnych
robotnikov mdze viest' k strate sluchu a poruche rovnovahy. Vazne a smrtiace
pady na staveniskach mozu suvisiet' s hlukovo vyvolanou bilanciou dysfunkcie a
poruchou rovnovahy. ZvysSené hladiny hluku predstavuju d’alSie nebezpecenstvo
poranenia alebo smrti pre pracovnikov ato stazenou komunikaciu medzi nimi

navzajom a zniZzenim u¢innosti zvukovych vystraznych zariadeni (KILBURN,

1992).

« Poznatky o vplyve hluku na kardiovaskularny systém dokumentuje viacero
epidemiologickych §tadii. Studie potvrdili, e ludia chronicky vystaveni
nepretrzitému hluku na arovni asponi 85 dB maju vyssi krvny tlak ako ti, ktori nie

st vystaveni hluku.

% Nahle intenzivne vystavenie hluku moéze stimulovat’ sekréciu katecholaminov a
urychlit’ srdcové arytmie. Expozicia vysokym intenzitam hluku v stavebnictve je
spojena SO zvySenou hladinou noradrenalinu a adrenalinu. Niektoré S$tadie

preukazali zvySenu hladinu kortizolu vo vzt'ahu k hluku.
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¢ U priemyselnych robotnikov, ktori boli pravidelne vystaveni vysokym hladinam
hluku boli zistené uzkosti a tiez zmeny nalady, prejavila sa mrzutost, nevolnost,

bolesti hlavy a u niektorych zamestnancov aj nespavost’ (STANSFELD, 2003).

1.3 Hluk a jeho ac¢inky na organizmus

1.3.1 U¢inky hluku na sluchovy orgin

Utinky hluku su dané jednak pdsobenim na sluchovy organ, jednak pdsobenim na iné
organy (mimosluchové poruchy z hluku). Hladina hluku do 70 dB ani pri dlhSej expozicii
sluchovy organ neposkodzuje, hluk vrozmedzi 120-140 dB mechanicky poskodzuje
vnutorné ucho a spdsobuje akusticku traumu. Posobenim hluku moze vzniknut' akttna

alebo chronické akusticka trauma.

e Akitne poskodenie sluchu — akutna akustickd trauma (akutrauma) vznika posobenim
nadmerného kratkotrvajiceho (jednorazova expozicia hluku s nadmernou intenzitou)
zvuku (napr. pri vybuchu, vystrele alebo tresku), pri ktorom moéZe nastat’ poskodenie
bubienka, stredouSnych kosti¢iek 1 vnutorného ucha s poSkodenim Cortiho organu
a kapilar pod Cortiho orgdnom, s krvacanim a nekr6ézou sluchovych buniek. Zvycajne
vznikd percepcno-prevodova porucha sluchu. OhluSenie trvd niekolko hodin az dni.

Akutrauma moéze mat’ za nésledok trvalé ireverzibilné poSkodenie sluchu.

e Chronicka akusticka trauma vznika pomaly, takmer vzdy symetricky v obidvoch
usiach, po dlhodobej expozicii nadmernému hluku (roky i desatrocia). Intenzita a hladina
hluku je nizsia ako pri akustickej traume, presahuje 85 dB. Stredné a vysSie frekvencie
v spektre hluku su Skodlivejsie ako hlboké, tento typ nedoslychavosti sa oznacuje aj ako
bazokochlearny, pretoZze najskdr anajviac naruSené bunky pre percepciu  vysokych
frekvencii st umiestnené v bazalnom zavite slimaka sluchového organu. Postupne narasté
percep¢na vnutrousna porucha sluchu (kochlearna) s poklesom sluchu v rozsahu 2-6 kHz.
Typicky je pokles sluchu na frekvencii 4 kHz (vySetrovany nepocuje zvuk rozochvenej
ladicky C5). Prvé priznaky poruchy sluchu sa prejavuju nepocutim vysokych tonov (C5 pri
frekvencii 4000 Hz), ¢o  vSak neovplyviiuje vyznamné komunikacné moznosti

postihnutého jedinca. Az neskor sa rozsiruje porucha sluchu na celé sluchové pole. Najskor

20



sa objavuje neschopnost’ pocut’ Sepot. Ak nastane aj pokles percepcie pri vysokych
frekvenciach okolo 2000 Hz (oblast’ tzv. dozornej frekvencie), prejavi sa porucha
percepcie reci. U sluchovo senzitivnych osob je progresia straty sluchu v oblasti 2000 Hz
V porovnani so sluchovo rezistentnejSimi typmi rychlejSia. Sluchovo odolnejSie osoby
maju aj dlhoro¢nej expozicii hluku stratu sluchu na trovni 2 kHz pod 20 dB. Rychlo
progredujuca strata sluchu v oblasti ,,dozornej frekvencie* umoznuje odhalit’ osoby citlivo
reagujuce na hluk a v€as odporucit’ preventivne opatrenie s obmedzenim expozicie hluku.
NavySe osoby s poklesom percepcie 20 dB aviac Casto trpia neprijemnym hucanim
v usiach — tinnitus (JAROS, 2003). Tinnitus nie je samostatné ochorenie, ale symptom
straty sluchu (THE NOISE, 2013).

e Tinnitus (Selest) - je zvukovy vnem bez pritomnosti vyvolavajiceho podnetu.
Typickymi zvukovymi prejavmi usného Selestu sii zvonenie, piskanie, Sumenie, hucanie,
busenie, Skripanie. Viac nez polovica Selestom postihnutych I'udi sa citi byt podstatnou
mierou obmedzovand, ale u niektorych moéze dojst k vyvoju vaznych psychickych i
fyzickych priznakov a tazkosti. V tazkych pripadoch moze usny Selest viest' k pracovnej
neschopnosti alebo dokonca k invalidite (MILLER, 2007).

Pri¢iny vzniku tinnitu: u primarneho tinnitu je pric¢ina lokalizovana do oblasti vnitorného
ucha, sluchovych drah ¢i centier v mozgu. Sekundarny tinnitus ma lokalizovanu pricinu,
napriklad vo vonkajSom zvukovode (mazova zatka), Eustachovej trubici, v strednom uchu
(opakované stredousné zapaly), v krénej chrbtici. Na vzniku tinnitu sa mézu podielat’ aj
metabolické ochorenia (diabetes, poruchy metabolizmu lipidov), endokrinologické
ochorenia  (Stitna Zzlaza) ¢i  hormonalne zmeny (menopauza, tehotenstvo).
NajcastejSou pri¢inou vzniku usného Selestu je vSak nadmerné prechodné zataZenie
hlukom, dlhodoby pobyt v hlu¢nom prostredi, cievne ¢i virusové ochorenia, problémy s

krénou chrbticou a v neposlednom rade tiez stres a prepracovanost’.

e Poskodenie sluchového organu — v podobe vnltrousnej poruchy hypacusis perceptiva
bilateralis profesionalis, m6ze vzniknut’ po expozicii hluku 85 dB (A) a viac po niekol’kych
rokoch (zvy€ajne az po 10 rokoch u citlivych u jedincov). Jej pri¢inou si degenerativne
zmeny vo vnutornom uchu, najmd v Cortiho organe a Vv zakoneniach n. cochlearis.
Vplyvom nadmemného  hluku sa mechanicka energia vzdu$nych vin presava cez
stredousny priestor s kostickami K fenestra vestibuli. Pri prenose energie nadmerného

hluku do vnatorného ucha sa narusi tok endolymfy v labyrinte a poskodzuju sa vlaskové
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bunky na bazalnej membrane pozdiz kochley. Vlaskové bunky, ktorych podet sa vo
vnutornom uchu odhaduje na viac ako 10 000, postupne zanikaji, a tym sa znemoznuje
generovanie nervovych impulzov do sluchového nervu pre interpretaciu v CNS. Vlaskové

bunky nie su schopné regeneracie. Vznika percepcnd vnutrousna nedoslychavost

(labyrintova) hluchota.

Obrazok 1 Neposkodené vlaskové bunky (vlavo) a poskodené vlaskové bunky (vpravo)

(EUROPSKA, 2003)

1.3.2 Nesluchové (nespecifické) poruchy z hluku

Nesluchové poruchy z hluku sa mézu prejavovat’ melancholicko-depresivnym ladenim
pacienta ainymi poruchami nervového, najmid autonomneho nervového systému,
bolest'ami hlavy, nespavostou, emociondlnou labilitou, precitlivenostou na hluk, zédvratmi

(JAROS, 2003).

< Vplyv hluku na astroj rovnovahy

Hluk spdsobuje pocit zavrate, méze byt spojeny s nutkanim na zvracanie alebo

s mdlobami.

< Vplyv hluku na centralny nervovy systém

» Psychické ucinky hluku — pocit nepohodlia, zmitku, mrzutosti, uzkosti,

unavy, strachu, narusenie medzil'udskych vztahov.
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» Poruchy psychomotorické - zhorSenie koordinacie pohybov, zniZenie
presnosti  pri  praci, zhorSenie kvality a zmenSenie rychlosti
psychomotorickych vykonov.

> Poruchy spanku - tazkosti pri zaspavani, prebidzani, alteracii dizky a
hibky spanku, tiez redukciou REM fazy spanku. Efekt naruseného spanku
sa prejavuje aj nasledujuci den napr. mrzutostou, zhorSenou naladou,

znizenim vykonu, bolestami hlavy alebo zvy3enou tnavou (SOLC, 2011).

+* Vplyv hluku na neurovegetativny systém

» Vplyv hluku na obehovy systém - vzostup srdcovej frekvencie, zvySenie
krvného tlaku, zuZenie drobnych ciev v kozi a slizniciach (POWAZKA, 2002).

» Vplyv hluku na zazivaci systém - hluk tlmi ¢innost' zazivacieho systému,
spomal’uje peristaltiku zaladka a ¢riev, znizuje vyluCovanie slin a mdze
spdsobit’ poruchy travenia.

> Vplyv hluku na dychaci systém - prehibené a zrychlené dychanie.

> Vplyv hluku na zrak - rozsirenie zreni¢ky, porucha hibkovej ostrosti zraku,
porucha odhadu vzdialenosti, zhorSeny farbocit na Cervenu farbu, znizena

schopnost’ videnia za Sera, ziZenie zorné¢ho pola.

o Vplyv hluku na endokrinné, biochemické a metabolické funkcie

ZvySena ¢innost’ hypofyzy, Stitnej zl'azy a nadobli¢iek, uvol'novanie katecholaminov,

zmeny hladiny krvného cukru (SOLC, 2011).

Rozsah Uc¢inkov hluku na organizmus zavisi do zna¢nej miery od individudlnej vnimavosti

jedinca.

1.3.3 Kombinované ucinky hluku a d’alSich faktorov pracovného prostredia

V pracovnom prostredi je pdsobenie len jedného faktoru vel'mi zriedkavé. Casto sa hluk
vyskytuje s inymi negativnymi vplyvmi pracovného prostredia ako napr. vyssia teplota,
chemické latky, vibracie, fyzicka zataz a pod. (JANOUSEK, 2005). Ak si zamestnanci
exponovani hluku v kombindcii s inymi faktormi pracovného prostredia, tak ohrozenie

poskodenia sluchu je ovela vyssie, ako u zamestnancov, ktori st exponovani len jednému
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faktoru (THE IMPACT, 2005). V literatire sa najCastejSie popisuje posobenie hluku
s chemickymi latkami. K znamym ototoxickym latkam patria rozpustadla, kovy, lieky a
asfyxianty. Na zaklade viacerych $tadii Morata rozdelil ototoxiny do dvoch skupin na
zéklade ich dokdzanej toxicity, vaznosti vyvolavajucich problémov, dostupnosti a poctu
exponovanych pracovnikov.

Vyznamné ototoxiny - toluén, xylény, styrén, n-Hexan, zmesi predchadzajicich
ototoxinov, trichléretylén, olovo a jeho derivaty, oxid uhol'naty, alkoholy.

VedlajSie ototoxiny — ortut’ ajej derivaty, chlormetylén, butylnitril, arzén, sirouhlik,
benzén, atoxyl, kyanid, kobalt, mangan (MORATA, 2002).

Medzi zamestnania s ¢astym vystavenim hluku a nebezpe¢nym chemickym latkam alebo
vibracidm patri tlaciarenstvo, maliarske prace, lodné stavitel'stvo, stavebnictvo, vyroba,

vyroba chemikalii, spracovanie ropy, koziarskych vyrobkov a nabytku, pol'nohospodarstvo

a banictvo (NOISE, 2005 b).

1.4 Prehlad platnej legislativy v oblasti ochrany zdravia pred rizikami

suvisiacimi s expoziciou hluku v pracovnom prostredi v SR

Problematika ochrany zdravia zamestnancov pred ucinkami hluku je vymedzena vo

viacerych zakonoch a nariadeniach vlady. Z nich su najddlezitejSie nasledovné pravne

upravy:

» zakon €.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov

> zadkon &.470/2011 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zdkon ¢&. 124/2006 Z. z. o
bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliia zékon &. 355/2007 Z. z. 0 ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni
neskorSich predpisov

» nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 115/2006 Z. z. o minimalnych zdravotnych
a bezpecnostnych poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi
s expoziciou hluku v zneni nariadenia vlady SR €. 555/2006 Z. z., okrem iného uvadza
limitné hodnoty expozicie hluku a akéné hodnoty expozicie hluku, poziadavky na

posudzovanie rizik z expozicie hluku, opatrenia na odstranenie alebo zniZenie
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expozicie hluku, podmienky pre zdravotny dohlad, zékladné¢ poziadavky

objektivizacie expozicie zamestnancov hluku, hodnotenie vysledkov merani

analezitosti zaznamov o merani hluku a prevadzkového poriadku. V tomto
aproximacnom nariadeni vlady si zapracované poziadavky Smernice Rady

2003/10/ES Eurodpskeho parlamentu a rady zo 6. aprila 2003.

» podmienky na zaradovanie prac do kategodrii si uvedené vo vyhlaske Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného
prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik

K d’al§im vSeobecne zaviaznym pravnym predpisom SR v tejto oblasti, ktoré priamo alebo

nepriamo rieSia problematiku ochrany pred hlukom, patria aj nasledovné zakony,

vyhlasky, vestniky a nariadenia vlady:

» vyhlaska MZ SR ¢. 549/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujui podrobnosti o pripustnych
hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii a o poziadavkach na objektivizaciu hluku,
infrazvuku a vibracii v Zivotnom prostredi,

» NV SR 310/2004 Z. z., ktorym sa ustanovuji podrobnosti o technickych
poziadavkach a postupoch posudzovania zhody na strojové zariadenia,

» STN ISO EN 9612:2001 Akustika - Pokyny na meranie a hodnotenie hlukovej
expozicie v pracovnom prostredi,

» Odborné usmernenie ¢. OLP/5277/2010, Vestnik MZ SR 2010: Postup pri
posudzovani hladiny expozicie hluku zamestnancov pouzivajtcich chranice sluchu,

» Odborné usmernenie & NRU/3116/2005 z 2.5.2005, Vestnik MZ SR 2007:

Ur€ovanie neistot pri merani zvuku.

Problematikou boja proti hluku sa zaoberaji aj vyznamné materialy SZO (WHO)
a EU a mnohé smernice Rady Eurdpy a Eurépskeho parlamentu.

Ustava SR vo svojom ¢&l. 44 zahrituje pre kazdého pravo na priaznivé Zivotné
prostredie a priaznivé zivotné podmienky ako aj na v€asné a Uplné informacie o Stave
zivotného prostredia a o pri¢inach a nasledkoch tohto stavu. V tom je obsiahnuté aj pravo

na ticho (MIHALCIK, 2009).
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1.4.1 Limitné hodnoty expozicie hluku a akéné hodnoty expozicie hluku

Ak¢éna hodnota hluku je hodnota urcujucej veliCiny hluku, pri ktorej prekroceni
(celozmenovej expozicie) sa vykonavaju opatrenia na znizenie hluku. V znacke veli¢iny je
index a, napr. Lagx sha.

Horna akéna hodnota a dolna akéna hodnota st urCené na ochranu zdravia
zamestnancov, predovSetkym na ochranu sluchu pred pocutelnym zvukom. Pri dolnej
akénej hodnote je zamestnavatel povinny poskytnit’ zamestnancom ochranu sluchu
a zamestnanci ju mozu, ale nemusia pouzivat’. Pri dosiahnuti hornej ak¢nej hodnoty musia
zamestnanci poskytnuti osobnu ochranu sluchu pouzivat’.

AKk¢né hodnoty pre skupiny prac st urené na ochranu zdravia zamestnancov pred
neSpecifickymi, najmd ruSivymi a obtaZujucimi uUCinkami hluku a zohladiiuji druh

vykonavanej prace a z nej vyplyvajuce psychické zatazenie.

Limitna hodnota hluku je hodnota urcujucej veliiny, ktord nemo6ze byt u zamestnanca
prekro€end ani s pouzitim, ani bez pouzitia chraniov sluchu. V znacke veli¢iny je index L,
napr. LaexshL. Zamestnavatelom pridelené OOPP musia zabezpecovat’, Ze tato hodnota

nebude pod poskytnutym OOPP prekrocena.

Na ochranu zdravia zamestnancov predovsetkym z hladiska ochrany ich sluchu pred
pocutelnym zvukom st stanovené limitné hodnoty expozicie a akéné hodnoty expozicie
hluku takto:

a) limitné hodnoty expozicie Lagx, sh . = 87 dB a Lcpx =140 dB,

b) horné akéné hodnoty expozicie Lagx, sh,a = 85 dB a Lcpk = 137 dB,

¢) dolné akéné hodnoty expozicie Lagx, sh,a = 80 dB a Lcpk = 135 dB.

Pri uplatiiovani limitnych hodnot expozicie sa pri urovani expozicie zamestnanca berie do
uvahy tlmenie sposobené chrani¢mi sluchu, ktoré zamestnanec pouZziva. Pri akénych
hodnotach expozicie sa neberu do uvahy ucinky chranic¢ov sluchu.

Ak je pracovny Cas v priebehu pracovného tyzdia rozdeleny nerovnomerne, alebo ak sa
expozicia hluku v priebehu tyzdiia vyrazne meni, vypocita sa tyzdenny priemer dennych
hodnét normalizovanej hladiny hlukovej expozicie Laex o a ten sa porovnd s limitnymi
hodnotami expozicie a akénymi hodnotami expozicie. Tento spdsob hodnotenia je mozné
pouzit’, ak
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a) tyzdenny priemer dennych hodndt normalizovanej hladiny hlukovej expozicie
neprekroc¢i limitni hodnotu expozicie 87 dB a
b) prijml sa primerané opatrenia, ktoré riziko spojené s vykondvanou pracou zniZia na

minimum.

Ak¢né hodnoty hlukovej expozicie pre skupiny prac
Na ochranu zdravia zamestnancov z hladiska ochrany pred neSpecifickymi, najma
ruSivymi  alebo obtazujicimi G¢inkami hluku sa stanovuju akéné hodnoty

normalizovanych hladin hlukovej expozicie pre skupiny prac.

Pocutel’ny zvuk
Urcujtcou veli¢inou hluku na pracoviskach je normalizovana hladina hlukovej expozicie.
Ak¢né hodnoty normalizovanej hladiny hlukovej expozicie na pracovisku pre jednotlivé
skupiny prac su uvedené v tabulke 2. Pri uplatiiovani akénych hodnot expozicie podla
tabulky 2 sa neberi do tivahy U¢inky chranicov sluchu a zohladiiuje sa vplyv ténovej a
impulzovej zlozky zvuku. Akéné hodnoty sa nevzt'ahuji na reCovi komunikaciu.
Ak pocas pracovnej zmeny vykonava zamestnanec prace patriace do ro6znych skupin préc,
potom ekvivalentnd hladina Laeq poCas prace nesmie v Zziadnej skupine prac Ciselne
prekrocit’ najvysSie pripustné hodnoty pre tieto skupiny prac okrem kratkodobo alebo
obcasne vykondvanych ¢innosti.
Ak je zvuk tonovy, uruje sa jeho ekvivalentna hladina Laeq poCas trvania tonovej zlozky
s korekciou Kt = +5 dB. Ak je zvuk impulzovy, urCuje sa jeho ekvivalentna hladina Laeq S
korekciou, ktord sa ziska z rozdielu nameranych hladin Lajeq @ Laeg podl’a vztahu

Ki= (Laleq — Laeg) — 5.
Ak je K; mensie ako 0 dB, zvuk sa nepovazuje za impulzovy a korekcia sa nepouzije. Ak
je zvuk zédroven tonovy aj impulzovy, pouzije sa iba korekcia s vy$Sou hodnotou.
Ak hluk prenika zvonku, zo susednych oddelenych priestorov alebo je spdsobeny
nevyrobnym zariadenim, zniZuje sa jeho akéna hodnota v skupine prac IV o 10 dB a v

skupine prac Il o 5 dB.
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Tabul’ka 2 Akéné hodnoty normalizovanej hladiny A zvuku Lagx sh pre skupiny prace

Skupina | Cinnost’ Hluk na
Pric pracovisku
Laexsn (dB)
I Cinnost’ vyzadujlica nepretrzité sistredenie alebo nerusené | 40
dorozumievanie; tvoriva ¢innost’
I Cinnost, pri ktorej dorozumievanie predstavuje doleZitu | 50
sucast’
vykonavanej prace; ¢innost’, pri ktorej st vel'ké naroky na
presnost’, rychlost” alebo pozornost’
Il Cinnost' rutinnej povahy, pri ktorej je dorozumievanie | 65
sucast'ou vykondvanej prace; ¢innost’ vykonavana na zaklade
¢iastkovych sluchovych informacii
AV} Cinnost,, pri ktorej sa pouzivaju hluéné stroje a nastroje | 80
alebo
ktora je vykonavana v hlunom prostredi a ktord nespina
podmienky zaradenia do skupin I, IT alebo III

Pramen: (NV SR 115/2006 Z. z.)

Priklady ¢innosti podla tabul’ky 2

Skupina prac I

Praca v kancelarskych priestoroch bez hlu¢nych strojovych zariadeni; konverzacia s

pacientom alebo navStevnikmi; bezna vyucba (nie vo vyrobnych priestoroch a bez

pritomnosti

d’alsich zdrojov hluku); schddze a rokovania.

Skupina prac II

Kontrola alebo riadenie vyroby a dialkové ovladanie; rucnd montdz/kompletizovanie,

kontrola a pod.; prace, ktoré su spojené s uctovnymi ukonmi alebo pracou na pocitali;

bezna kancelarska préca, laboratoria.

Skupina prac II1

Triedenie, balenie, praca v sklade a pod.; obsluha v restauraciach inych ako tane¢né kluby

a diskotéky.
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Skupina prac IV

Prevazne fyzicka préaca, praca s vyuzitim zariadeni a vyrobnych procesov vo vyrobnych
priestoroch a zavodoch; pol'nohospodarstvo a lesnictvo, stavebnictvo a tazky priemysel;
obsluha nékladnych dopravnych zariadeni; praca v tane¢nych restauraciach a diskotékach;

vodi¢ motorového vozidla.

Infrazvuk

Urcujtcou veli¢inou infrazvuku je normalizovand hladina G infrazvuku. Ak¢né hodnoty
normalizovanej hladiny G infrazvuku Lgex su uvedené v tabulke 3. Maximalna hladina
akustického tlaku infrazvuku v tretinooktdvovych pasmach od 1 Hz do 16 Hz nesmie

prekrocit ani pri kratkodobom vystaveni infrazvuku 137 dB.

Nizkofrekvenény zvuk
Ak¢né hodnoty hladin nizkofrekven¢ného zvuku L; v tretinooktavovych pasmach od 20 Hz
do 40 Hz st uvedené v tabulke 3. V tychto pasmach nesmie maximalna hladina

akustického tlaku prekracovat’ ani kratkodobo Limax = 132 dB.

Ultrazvuk

Urcujticou veli€inou ultrazvuku je normalizovand hladina akustického tlaku v oktdvovom
pasme so strednou frekvenciou 31,5 kHz. Ak¢né hodnoty normalizovanej hladiny
akustického tlaku v oktavovom pasme Loexgnh SO strednou frekvenciou 31,5 kHz sa
uvedené v tabul’ke 3.

Poznamka: Pri merani v tretinooktavovych pasmach sa urci hladina v oktdvovom pasme

s¢itanim hladin.

Vysokofrekvenény zvuk

Urcujucimi veli€inami vysokofrekvenéného zvuku su normalizované hladiny akustického
tlaku v tretinooktavovych pasmach. Ak¢né hodnoty normalizovanych hladin akustického
tlaku v tretinooktavovych pasmach so strednou frekvenciou od 8 kHz do 20 kHz su

uvedené v tabul’ke 3 (NV SR 115/2006 Z. z.).
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Tabulka 3 AkEné hodnoty urcujlcich veli¢in infrazvuku, nizkofrekvencného zvuku,

ultrazvuku a vysokofrekvencného zvuku

Skupina Infrazvuk | NF zvuk | Ultrazvuk | Vysokofrekvenény zvuk

prac LcExsh Ltexgh Loex sh Ltexsn (dB)
8 kHz, 16 kHz 20 kHz
10 kHz,
12,5 kHz

I 90 80 75 35 40 52

I 100 90 85 50 55 67

" 105 95 90 60 65 77

v 116 106 105 70 75 87

Pramen: (NV SR 115/2006 Z. z.)

1.4.2 Hodnotenie zdravotnych rizik a kategorizacia prac v zmysle Vyhl. MZ SR ¢.
448/2007 Z. z.

Podl'a Grovne a charakteru faktorov prace a pracovného prostredia, ktoré mézu ovplyvnit
zdravie zamestnancov, hodnotenia zdravotnych rizik a na zaklade zmien zdravotného stavu
zamestnancov sa prace zarad’'uju do Styroch kategorii.

Kategoria 2.

a) Prace, pri ktorych nie su prekrocené horné akéné hodnoty expozicie hluku, ale
normalizovana hladina expozicie hluku Lagxsn je véacsia ako 75 dB alebo vrcholova
hladina C akustického tlaku Lcpy je vacsia ako 130 dB.

b) Prace, pri ktorych je nerovnomerny pracovny ¢as alebo pri ktorych sa expozicia hluku v
priebehu tyzdna meni, pricom tyzdenny priemer dennych hodndt normalizovanej hladiny
hlukovej expozicie za 40-hodinovy tyzden prekracuje 75 dB, ale neprekracuje hornt akénu

hodnotu expozicie.

Kategoria 3.
a) Préace, pri ktorych su prekrocené horné akéné hodnoty expozicie hluku, ale prekrocenie
normalizovanej hladiny expozicie hluku Lagx gn je menSie ako 10 dB alebo prekrocenie

vrcholovej hladiny C akustického tlaku Lcpk je menSie ako 3 dB.
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b) Prace, pri ktorych je nerovnomerny pracovny ¢as alebo pri ktorych sa expozicia hluku v
priebehu tyzdia meni a tyzdenny priemer dennych hodnét normalizovanej hladiny

hlukovej expozicie za 40-hodinovy tyzden prekracuje hornu akénti hodnotu expozicie.

Kategoria 4.

a) Prace, pri ktorych st prekrocené horné¢ akéné hodnoty expozicie hluku a prekrocenie
normalizovanej hladiny expozicie hluku Lagxgn je 10 dB aviac alebo prekrocenie
vrcholovej hladiny C akustického tlaku Lcpg je 3 dB a viac.

b) Préce, pri ktorych normalizovana hladina expozicie hluku alebo vrcholova hladina C
akustického tlaku zodpoveda kritéridm kategoérie 3 a zaroven sa u zamestnancov zistuju

zmeny sluchu vo vztahu k pésobeniu hluku (Vyhlaska MZ SR 448/2007).

Rizikovou pracou je praca zaradena do tretej a Stvrtej kategorie. O zaradeni prace do tretej
a Stvrtej kategorie rozhoduje regiondlny urad verejného zdravotnictva na zaklade navrhu

zamestnavatel'a alebo z vlastného podnetu (Zakon 355/2007 Z. z.).

1.5 Metody objektivizacie hluku v pracovnom prostredi

Pri merani a hodnoteni hluku na pracoviskéch sa pouzivaji 3 druhy limitnych hodnot:
>  biologické
> emisné

>  imisné

Biologické hodnotenie hluku a jeho Skodlivych ucinkov sa vykonéava vtedy, ked’
sa hlukovd zataZz zamestnancov nedd presne vyhodnotit' fyzikalnym meranim
(nepravidelne kolisavé hluky, preruSované, impulzové), ked” sa na poskodeni sluchu
podielaju aj d’alSie faktory (napr. expozicia toxickym latkam, vibracidm) a ked’ nie je
znamy vztah medzi expoziciou, vyskytom a vel'’kostou poskodenia sluchu zamestnancov
hlukom (BLAHA, 1996). Zakladom je audiometrické vysetrenie skupiny exponovanych
zamestnancov. Princip audiometrického vySetrenia spociva v stanoveni sluchového prahu
skupiny exponovanych zamestnancov pre tony roznych frekvencii (125, 250, 500, 1000,
2000, 4000 a 8000 Hz), pricom sa hodnoti prirastok straty sluchu celej skupiny za 1 rok.

Do hodnoteného suboru nemédzu byt zaradeni zamestnanci so zapalovymi alebo
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pozéapalovymi, prip. s post traumatickymi zmenami bubienka, s prevodovymi poruchami
(rozdiel medzi kostnym a vzdusnym vedenim 15 dB aviac), s poruchou sluchu (aj
jednostranou) spdsobenou inymi pri¢inami, nie hlukom, s nedoslychavost'ou, ktord vznikla
nahle , nie pdsobenim hluku a je vyssia ako 40 dB, s percepénymi poruchami sluchu (aj
profesiondlnymi), ktoré nevznikli pésobenim hluku na pracovisku alebo pri hodnotenej
préci, ani s percepnymi poruchami sluchu, pri ktorych audiometrické krivky nemaja tvar
typicky pre poskodenie sluchu hlukom a pri ktorych mozno dokdzat int etiologiu. Do
suboru mézu byt zaradeni jedine zamestnanci so zmenami sluchu zapriCinenymi
dlhoro¢nym pdsobenim hluku na sledovanom pracovisku alebo pri sledovanej praci.

Emisné hodnoty hluku charakterizuju zariadenia — zdroje hluku z hladiska ich
schopnosti vyzarovat' akustickll energiu. Pomocou tychto hodnoét moZzno vypocitat
rozlozenie hladin hluku v uréitom priestore, charakterizuji teda schopnost zdroja
rozozvucat’ urCity priestor. Tato vlastnost’ sa vyjadruje hladinou akustického vykonu.
Emisné hodnoty hluku patria medzi zdkladné technické charakteristiky strojov a sluzia na
posudzovanie kvality strojov z hl'adiska hluku a u¢innosti vykonanych opatreni na znizenie
ich hluku.

Imisné hodnoty hluku sa pouzivaji na hodnotenie hluku na pracoviskéach
z hl'adiska moZnych u¢inkov na organizmus ¢loveka. Zakladom je meranie hlukovych
imisii, t.j. hodn6t hluku v miestach pobytu zamestnancov. RozliSujeme priame meranie
hlukovej zataze, meranie hluku na pracovnhom mieste a meranie hluku v pracovnom
mieste.

Priame meranie hlukovej zataze (expozicie) sa vykonava tak, ze mikrofon sa pripoji

priamo na exponovanu osobu v blizkosti exponovanejSiecho ucha. Mikroféon je spojeny
s malym hlukovym expozimetrom — dozimetrom. Hlukovll zataz mozno merat’ dlhodobo a
vo velmi premenlivych podmienkach. Hlukové expozimetre su schopné merat
ekvivalentnii hladinu hluku (Laeq) vV dB alebo zvukovi expoziciu. Priame meranie sa
vykonava najma pri pracach s prevahou fyzickej prace.

Hluk na pracovhom mieste sa meria vtedy, ked sa zamestnanci v priebehu zmeny

zdrZiavajii prevazne na jednom pracovnom mieste a mimo toho miesta sa nepohybuju
v priestoroch, kde je hladina A hluku podstatne vacsia (viac nez 10 dB) ako hluk na
trvalom pracovnom mieste.

Meranie hluku v pracovnom priestore sa vykonava vtedy, ked sa v hlu¢nom priestore

pohybuje viac I'udi, priestor je zaplneny va¢$im poctom zdrojov hluku rovnakého druhu

auroven hluku sa v pracovnom priestore vyraznejSie nemeni. Zamestnanci sa prevazni
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Cast’ pracovné¢ho Casu zdrziavaji v tomto priestore a mimo neho nie st vystaveni
pdsobeniu intenzivnejSicho hluku. Pri merani hluku na pracovnom mieste a v pracovnom
priestore mozno pouzit’ frekvencné analyzatory, hladinové analyzatory, pripadne sa robi
zdznam hodnot hluku a v laboratoriu sa vykonavaju Specidlne analyzy. Takto sa meria
vysokofrekvenény hluk, ultrazvuk (do 50 Hz) ainfrazvuk. Udaje o hluku ziskané po
nepriamom merani hlukovej zitaze sa musia doplnit’ tidajmi o dizke expozicie, trvani
hluku aaj informaciami o spdsobe vyuzivania pracovnej zmeny. Pofas merania treba
vyuzit’ spravnu — beznu technoldgiu, zauzivany technologicky postup a dodrziavat’ bezny
spdsob vyuzivania pracovného ¢asu.

Hluk na pracoviskach sa hodnoti na zaklade podrobného, bezného alebo prehl'adového

merania. Pri podrobnom merani sa vysledok odlisuje od skuto¢nej hodnoty o menej ako

0,5 dB, pri beznom merani 0 menej ako 2 dB a pri preh'adovom merani menej ako 5 dB.

Ak sa predpoklada, ze hluk znacne prevySuje pripustné limity, mozno pouzit’ prehl'adové
meranie. Ak sa hluk priblizuje k pripustnym limitom, ale aj pri merani ultrazvuku
ainfrazvuku sa pouziva metdda bezného merania. Podrobne merania sa uplatiuji
zriedkavo, len v zavaznych pripadoch alebo pri posudzovani strojov.

NeoddeliteInou sucast’ou merania a hodnotenia hluku na pracoviskach je zistovanie druhu
ginnosti a dizky expozicie (na zaklade &asovej snimky prace). Hodnotenie hluku na
pracovisku spociva v porovnani nameranych hodndt hluku, druhu vykonavanej prace

a trvania expozicie s pripustnymi limitmi v legislativnych upravach (SULCOVA, 2003).

1.6 Diagnostika poskodenia sluchu z expozicie hluku
Diagnostika poskodeni sluchu z expozicie hluku sa vykonava klinicky prostrednictvom

odbornych lekarov a mala by zahfiat’ aj pracovnii anamnézu.

V klinickej praxi sa pre testovanie sluchu pouzivaju Styri zdkladné metody:
1. Skuska sluchu recou
2. Ladickové skusky
3. Sluchovo evokované potencidly
4

Audiometrické vySetrenie
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o Skuska sluchu recou

Skuska sluchu re€ou mé najmensiu vypovedna hodnotu a je len orientaéna. Vykondva sa
Vv dostato¢ne vel'kej miestnosti s dobrou akustikou a s minimalnym zvukovym ruSenim.
Vysetrovana 0soba sedi v rohu miestnosti a vySetrovanym uchom je natoc¢ena K lekarovi.
Druhé ucho mé ¢o najlepsie utesnené. VySetrovanie sa uskutociiuje zo 4 az 10 metrov —
lekar Septa slova, v nich sa striedaji hlboké a vysoké hlasky a pacient ich po nom opakuje.

Vysetrenie sa robi pre obe usi.

e Ladic¢kové skusky

Ladickové skusky su tiez len orientaénym a subjektivnym vysetrenim. Ich hlavny zmysel
spo¢iva Vv odlinych prevodnych (porucha funkcie vonkajSicho a stredného ucha, napr.
perforacia bubienka) a percepénych poruchach (porucha vnatorného ucha a sluchovej

dréahy).

1.Rinného skuska

Obrazok 2 Zobrazena Rinného skugka (CADA, 1993)

Pri Rinného skuske sa prilozi rozkmitana ladi¢ka na processus mastoideus vySetrovanej
osoby (kostné vedenie). Od tohto okamziku sa meria ¢as (i) az do chvile, kedy ladicka
prestane byt pocutel'na. Potom sa umiestni pred vonkajsi zvukovod a opét’ sa zmeria doba
jej pocutelnosti (vedenie vzduchom; t,). Vysledkom sktsky je potom pomer t, / tc. Ak je

ucho normalne je tato hodnota vicsia alebo rovna 2. Pri percepcnej poruche sa tento
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pomer nemeni, obe hodnoty su totiz skratené. Pri poruche prevodnej sa vzdusné vedenie na
rozdiel od kostného skracuje, a preto je vySSie uvedeny pomer mensi ako 2. Mdze byt’
dokonca i mensi ako jedna — kostna pocutelnost’ je potom dlhsia ako vzduind (CADA,
1993).

2.Schwabachova skuska

Podstatou tejto skusky je porovnanie Casu pocutelnosti  kostného vedenia medzi
vySetrovanou osobou a lekdrovym uchom (to je povazované za zdravé). Rozkmitana
ladi¢ka sa prilozi na processus mastoideus vySetrovanej osoby. V okamihu, ked ju
vySetrovand osoba prestane pocut’, si ju vysetrujuca osoba prilozi na svoj processus
mastoideus. Pokial' zvuk ladicky eSte pocuje, je kostné vedenie vySetrovanej osoby
porusené a jedna sa o percepcnu poruchu. Pre normalny néalez sved¢i rovnako dlha doba
pocutelnosti u obidvoch osdb. Pri prevodnej poruche ma vysetrovand osoba kostné

vedenie zvuku dlhSie (odfiltrované vedenie vzduchom).

3.Weberova skiiska
Pri Weberovej skuske sa ladi¢ka priklada vySetrovanej osobe na temeno hlavy na sutura
sagittalis. Zdravé osoby pocuju takto umiestnenu ladi¢ku v obidvoch usiach rovnako. Ucho

s percepcnou poruchou pocuje zvuk slabsie, ucho s prevodnou poruchou naopak silnejsie.

Tabulka 4 Prehlad ladi¢kovych skusok

Prehl’ad ladickovych skuiSok
y . o . Percepéna
Skuska Normalne pocutie Prevodova porucha porucha
Rinné pomer >=2 pomer <2 pomer >=2
Schwabach | zhodna s kontrolou PredlZzena skratena
Weber v obidvoch usiach rovnako | lepSie v chorom uchu lepSie v
zdravom uchu

Prameii: (CADA, 1993)
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e Sluchové evokované potencialy

Sluchové evokované potencialy (AEP) sa snimaju nad temporalnym lalokom po stimulacii
ucha zvukovym podnetom (trva do 1 ms). Jedna sa o objektivnu metddu vysetrenia sluchu,
t.j. vysledky nemdze pacient imyselne ovplyvnit. V praxi sa toto vySetrenie pouziva pri
diagnostike sclerosis multiplex, neurinomu akustiku a pri objektivnej audiometrii (CADA,
1993).

ms

) 2 4 6 8 10 |

Obrazok 3 Krivka sluchového evokovaného potencidlu: Rimske ¢islice oznacuju
predpokladané miesta generovania evokovanych potencialov (I-Cortiho organ, II-nucleus
cochlearis, Ill-oliva, V-pons). Horna krivka - normalny zaznam, dolna krivka - zaznam od
pacienta so sclerosis multiplex (predlzeny medzivrcholovy interval I-111) (BARTKO,
1985).

e Audiometrické vySetrenie

Princip audiometrického vySetrenia spoc¢iva v stanoveni sluchového prahu pre tony
roznych frekvencii (125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz). VySetrovana osoba pri
vySetreni sedi vo zvukotesnej komore a do sluchadiel sa jej vzdy pre jednu frekvenciu

vysielajt tony S roznou intenzitou.
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sibelmed”

Obrazok 4 Audiokomora (zdroj: Falck Healthcare a.s.)

vve

frekvenciu zaznamenava. Spojenim takto zaznamenanych bodov sa ziska audiometricka

krivka vysetrovanej osoby. Pre jednotlivé frekvencie su sluchové prahy Standardizované.

Vysledkom vySetrenia je audiogram udéavajtci odchylku od tychto Standardov.
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Obrazok 5 Graficky vystup - audiometrické krivky (XXX. ASR Seminar, 2005)

Straty sluchu v dB na frekvenciach 500, 1000, 2000 a 4000 Hz sa vypocitavajua

nizSie uvedenej tabul’ky.

podla

Tabulka 5 Parcialne straty pre vypodet straty sluchu podla Fowlera a Sabina (JAROS,

2003)
Strata sluchu v prislusnej frekvencii %
dB 512 Hz-C2 1024 Hz-C3 | 2048 Hz-C4 | 4096 Hz-C5
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 11 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 54 7,2 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
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60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 15,0 30,0 40,0 15,0

Najprv sa vypocitavaju monoauralne straty sluchu pre kazdé ucho osobitne (spocitaji sa
tabul’kové hodnoty strat na uvedenych 4 frekvenciach a ziskaji sa 2 hodnoty straty sluchu
v % osobitne pre pravé a l'avé ucho). Potom sa rozdiel strat sluchu medzi lepSim a hor$im
uchom deli Styrmi apodiel sa pripocitava k strate sluchu lepSieho ucha. Vypocitana

hodnota sa oznacuje ako celkova strata sluchu. Na vypocet slizi tento vzorec:

H-L
4

Fo=L+

F% - celkova strata sluchu, L - lep$ie ucho, H — horsie ucho

Od roku 1991 sa profesionalna porucha sluchu posudzuje podl'a tychto kritérii:

» zamestnanci nad 50 rokov so stratou sluchu 50% a viac

» zamestnanci do 30 rokov so stratou sluchu 40 % a viac

» zamestnanci nad 30 rokov — tato hranica sa plynule zvysSuje 0 1 % za kazdé
dva roky veku

» vo vynimo¢nych pripadoch pri nepriaznivom vyvoji sluchovych strat mozno
s prihliadnutim na vek a po objektivhom dokaze poruchy sluchu (objektivna
audiometria) hlasit’ chorobu z povolania aj pri nizSich stratach sluchu (30%
podl'a Fowlera)

» pri kombinovanej poruche sluchu a multifaktoralnej etiologii musi byt

aspon 40 % straty sluchu podl'a Fowlera sposobenych hlukom.

V ramci diferencialnej diagnostiky je potrebné zistit, ¢i nejde o heredodegenerativne
ochorenie sluchu (podla rodinnej anamnézy). Dalej treba zistit, &i vySetrovana osoba

neprekonala komociu alebo kontuziu mozgu, meningoencefalitidu a otitidy. Sluchova
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porucha unilaterdlneho charakteru méze upozornit na naddorové ochorenie — neurindém
n.optici a i. Treba posudit’ aj nasledky ototoxicky posobiacich lickov a jedov a vylucit’ iné
formy nedoslychavosti, presbyaktzie ¢i metabolicky zapriinenej nedoslychavosti.

Akutraumu treba odlisit’ od barotraumy ako nasledku posobenia tlakovej viny.

Pri vyradeni zamestnanca z expozicie hluku su délezité tieto kritéria:

e hypacusis perceptiva profesionalis,

pokles sluchu 0 10 dB pri 2 po sebe nasledujucich kontrolach, a to aspon na
jednej frekvencii od 500 do 4000 Hz,

e pokles sluchu 0 20 % a viac u zamestnancov do 30 rokov veku,

e pokles sluchu 0 30 % u zamestnancov nad 30 rokov veku,

e prekrocenie limitu pre dlhodobi dynamiku sluchovych strat , t. j. strata
sluchu viac ako 1 % za rok do 20 rokov expozicie, alebo viac ako 0,8 % za

rok po 20 rokoch expozicie (JAROS, 2003).

Navrh na vyradenie z hluku pri strate sluchu 30 % podla Fowlera je uvedené

Vv nasledujucej tabul’ke:

Tabulka 6 Navrh na vyradenie z hluku (JAROS, 2003)

Vek Vyradenie z hluku

Do 30 rokov Vyradit’ z hluku

Od 30 do 45 rokov Sledovat kazdy rok
Nad 45 rokov Ponechat’ na pracovisku
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Obrazok 6 Graficky vystup (zaradenie zamestnanca podla veku) (XXX. ASR Seminar,
2005)

Na ziklade vysledkov hodnotenia porach sluchu pri periodickych lekarskych
preventivnych prehliadkach sa vyvoj poruch sluchu klasifikuje ako priaznivy, Unosny

a alebo nepriaznivy.

e Priaznivy vyvoj poruchy sluchu je vtedy, ak dlhodobd dynamika sluchovych strat

neprekrocuje 0,5% za rok a kratkodoba dynamika neprekracuje 2% za rok.

e Unosny vyvoj poruchy sluchu je vtedy, ak dlhodoba dynamika sluchovych strt sa
pohybuje medzi 0,5 —1% za rok a kratkodoba dynamika neprekro¢i 2% za rok.

e Nepriaznivy vyvoj poruchy sluchu je vtedy, ak dlhodoba dynamika sluchovych

strat prekro¢i hodnotu 1% za rok, pripadne celkova sluchova strata prevysi limitné

hodnoty alebo kratkodoba dynamika prekro¢i 2 % za rok (KABATOVA, 2009).
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1.7 Liecba

Progresii poskodenia sluchu mozno zabranit’ vyradenim z rizika hluku. Poskodenia sluchu
zapri¢inené nadmernym hlukom maji ireverzibilny charakter ana liecbu nereaguju.
Pacienti s tazkou poruchou sluchu musia pouzivat’ nasluchaci aparat, ktory vSak nemdze
plne kompenzovat poruchu sluchu. S postupujucim vekom sa navySe prehlbuje
fyziologicka strata sluchu (presbyacusis), takze celkova strata sluchu méze znamenat™ pre
pacienta este vacsi problém (JAROS, 2003).

V terapii tinnitu sa v stcasnosti pouzivaju ako prvé preparaty gingko biloba (EGB
761), B - vitaminy, zinok, vazoaktivné lieky, betahistinové preparaty, psychofamaka
(benzodiazepiny) spolu s rehabilitatnymi manipulaciami u pacientov s vertebrogennymi
tazkostami a laser terapia. DalSou metédou je TRT (Tinnitus Retraining Therapy),
vychadzajuca z neurofyziologického modelu tinnitu a sklada sa z kombinacie konzultacie S
pacientom, vratane psychoterapeutickych sedeni a terapie Sumom. Za tymto ucelom je
pacient vystaveny niekol’ko hodin denne $umu malej intenzity. Ten spOsobuje znizenie
vnimania vlastného tinnitu a zlepsi koncentraciu pacienta na ikony bezného dna.
Ak je nedoslychavy pacient depresivny a vzt'ahovacny a uzaviera sa pred okolim, mozno
mu odporucat’ psychoterapeutické vedenie, prip. psychofarmaka. Dolezity je citlivy

a ohl'aduplny postoj rodiny a spolupracovnikov (JAROS, 2003).

1.8 Preventivne opatrenia

1.8.1 Technické, organiza¢né, OOPP
Zamedzit' alebo znizit' hluk v pracovnom prostredi mozno technickymi, technologickymi
opatreniami a organizaénymi opatreniami ako aj osobnou ochranou prostrednictvom

osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov.

Technické opatrenia:
» odstranenie hluku potencidlnych zdrojov pri vyrobe strojov a technologickych
zariadeni

» vyber strojov a zariadeni s niz§im hlukom

A\

kapotaz

» protihlukové natery
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obklady materialmi pohlcujucimi hluk
zamedzenie prenosu konstrukciou budovy

izolacia ¢loveka od zdroja hluku (protihlukové kabiny)

Y V VYV V

protihlukové obklady stien

Technologické opatrenia:
» nehlucné technologie

» kryty dopravnych tras materialu

Organizacné opatrenia:
» znizenie poCtu exponovanych zamestnancov
skratenie expozicie
striedanie pracovnikov
zarad’'ovanie hlu¢nych operacii do menej obsadenych zmien

urcenie rizikovych préac

vV V. V V V

lekarske preventivne prehliadky

Osobna ochrana:

Ak sa nedaji realizovat' kolektivne opatrenia, alebo ak nie je mozné na pracovisku
zabezpecit' hodnoty hluku pod 85 dB, je mozné uplatnit’ individualne opatrenia v podobe
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov, t.j. chraniCov sluchu. Ak v pracovnom
prostredi hluk prekro¢i hornti akénti hodnotu expozicie hluku t.j. 85 dB, tak je povinnost'ou
zamestnavatela pridelit zamestnancom chrani¢e sluchu a pravidelne kontrolovat ich
pouzivanie. Ak hluk v pracovnom prostredi prekro¢i dolnt aként hodnotu expozicie hluku
¢ize 80 dB, zamestnavatel musi zabezpecit, aby boli chrani¢e sluchu k dispozicii

(JANOUSEK, 2005).

Na ochranu sluchu existuju viaceré typy chrani¢ov sluchu:

» pasivne chranice sluchu
Maju len funkciu tlmenia zvuku, ktora je dané tvarom a pouzitym materidlom na absorpciu
alebo odrazenie zvuku. Medzi takyto typ chranicov patria:

- sluchové chrénice

- sluchadlové chranice pripojené na prilbu

- akustické prilby
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zatkové chranice, ktoré moézu byt’ tvarovatel'né alebo pevné.

> aktivne chranice sluchu

Ide 0 pasivne chranie, ktoré maju pridavné funkcie vybavené mechanickymi alebo

elektronickymi komponentmi. Medzi tento druh chranicov patria:

hladinovo zéavislé chranice sluchu s obnovou zvuku (so zabudovanym
elektronickym zvukovym reprodukénym systémom)

pasivne hladinovo zavislé chranice sluchu (s akustickym filtrom)

chranice sluchu s rovnomernym frekvenénym utlom

chrani¢e aaktivnym zniZovanim hluku (elektronickym systémom, ktory
zabezpecuje d’alsi Gtlm najma v oblasti nizkych frekvencii - 50 Hz do 500 Hz)
chrénice sluchu s moznostou komunikdcie (drotovy alebo bezdrotovy systém

prenosu pracovnych a varovnych signalov).

Okrem dostato¢ne ucinného utlmu chraniCov sluchu v Sirokom rozsahu frekvencii

nezanedbatelnou poziadavkou je komfort nosenia, hygienickd vhodnost’, trvanlivost,

moznost’ udrzby a iné rizik4 pre bezpecnost pri praci.

Kritéria na vvber chranicov sluchu:

Pri vybere vhodného typu chranica sluchu sa musi brat’ do uvahy vSetky jeho funkcie

a zohl'adnit’ tieto zakladné faktory:

certifikacna znacka CE alebo vyhlasenie o zhode

poziadavky na utlm zvuku

pohodlie pouzivatela (hmotnost, tlak vankusika a tlak hlavového oblika
slichadlovych chraniov, v pripade zatkovych chrani¢ov je to 'ahkost’ vkladania
a vyberania)

stav prostredia a charakter prace (teplota, vlhkost' vzduchu, prasnost’ a podobne)
pripadné zdravotné problémy (draZzdenie zvukovodov, bolesti ucha, zépal pokozky
zvukovodu a usnic, vyskyt infekcie, alergické reakcie a podobne)

kompatibilita s ostatnymi osobnymi ochrannymi prostriedkami (ochrannymi $titmi,
okuliarmi a pod.)

vnutorna bezpecnost’ (v pripade chréanicov so zabudovanou elektronikou napriklad
pri pouzivani vo vybusnom prostredi)

elektromagneticka kompatibilita (pre chrani¢e so zabudovanym elektronickym

obvodom).
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Okrem uvedenych faktorov sa pri vybere vhodného pasivneho chranica sluchu musia brat’
do tivahy charakteristiky posobiaceho hluku — jeho casovy a fyzikalny charakter, ako aj
vyznam komunikécie z hl'adiska bezpe¢nosti — rozoznavania informacnych a varovnych
signalov, lokalizacia zdrojov hluku. Pri praci v extrémne hlu¢nom prostredi je vhodné na
dosiahnutie vysSej ochrany sluchu pouzivat kombinaciu sluchadlovych a zatkovych
chraniCov. Nevhodnid kombinacia tychto chraniCov vSak moze spoOsobit’ aj znizenie
ochrany, preto je nutna informécia od vyrobcov o vhodnosti kombinacie daného typu
chraniov sluchu. Aj nadmerna ochrana suvisiaca s pouzitim chranic¢a sluchu s vysokym
utlmom je nevhodnd, pretoze spdsobuje izolovanost’ pouzivatela od prostredia, pocit
nepohody, stratu moznosti komunikacie a problémy s pocutelnostou varovnych signalov

(DRAHOS, 2007 a).

1.8.2 Informacie, Skolenia a prakticky vycvik zamestnancov

Zamestnancom je potrebné poskytovat’ dostatocné mnoZzstvo informacii a zabezpecovat
potrebné Skolenie v oblasti ochrany zdravia zamestnancov pred neziaducimi uU¢inkami
hluku.
Zamestnavatel ma zabezpeCit, aby zamestnanci exponovani hluku a zéastupcovia
zamestnancov pre bezpe€nost dostali primerané informéacie a prakticky vycvik suvisiaci
s moznymi rizikami z expozicie hluku.
Informécie a prakticky vycvik zamestnancov sa tyka najma:
- povahy tychto rizik
- opatreni vykonanych na odstranenie alebo zniZenie expozicie hluku na najnizsiu
moznu mieru vratane podmienok, za ktorych sa tieto opatrenia dosiahnu
- limitnych a akénych hodnot expozicie hluku
- vysledkov posudenia a merania urovne hluku spolu s odévodnenim ich vyznamu
a moznych rizik
- spravneho pouzivania chranic¢ov sluchu
- ddvodu a spdsobu zistovania a oznamovania priznakov posSkodenia sluchu
- okolnosti, za akych maji zamestnanci narok na primerant lekarsku preventivnu
prehliadku
- bezpecnych pracovnych postupov znizujicich expoziciu hluku na najniz§iu moznua

mieru (DRAHOS, 2007 b).
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1.8.3 Lekarske preventivne prehliadky vo vzt'ahu k praci

V zakone ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov v § 30 sa upravuji povinnosti zamestnavatel’a pri ochrane
zdravia pri praci vratane povinnosti zabezpecit' pre svojich zamestnancov posudzovanie
zdravotnej sposobilosti zamestnancov na pracu. Posudzovanie zdravotnej sposobilosti na
pracu sa vykonava na zaklade vysledkov lekarskej preventivnej prehliadky (d’alej LPP) vo
vztahu k praci a vysledkov hodnotenie rizika z expozicie faktorom pracovného prostredia.
LPP vo vztahu k praci vykonavaju lekéri pracovnej zdravotnej sluzby u zamestnancov:

- pred nastupom do prace

-V suvislosti s vykonom prace

- pred zmenou pracovného zaradenia

- pri ukonc¢eni pracovného pomeru zo zdravotnych dovodov

- po skonceni pracovného pomeru

LPP vo vztahu préci sa vykonavaju:
- jedenkrat za rok pracovnikov vykonavajucich prace zaradené do Stvrtej kategorie,
jedenkrat za dva roky pracovnikov vykonavajicich prace zaradené do tretej

kategorie.

Cielom LPP zamestnancov je predovSetkym odhalit’ prekazky z hladiska zdravotného
stavu budticeho zamestnanca alebo zamestnanca, ktoré¢ by mu branili alebo brania podavat
plnohodnotny vykon na pracovisku, pripadne, ktoré by mohli zhorSovat, alebo zhorSuju
jeho zdravotny stav ako aj tie, ktoré uz znamenajii prvotné znaky zvySeného vystavenia
Skodlivému vplyvu prace a pracovného prostredia na jeho zdravie alebo dokonca znaky

poskodenia jeho zdravia spdsobené pracou (Zakon 355/2007).

Napli lekarskych preventivnych prehliadok pri poruchach sluchu z hluku podla
Odborného usmernenia MZ SR z 1.3.2010 ¢. 10525/2010-OL Vest. MZ SR

A) Vstupna lekarska preventivna prehliadka:
Zakladné vySetrenie:

* anamnéza vratane podrobnej pracovnej anamnézy
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kompletné fyzikalne vySetrenie vratane orientacného vySetrenia zmyslovych
funkeii,

orienta¢né neurologické vysSetrenie,

vysetrenie Sepotom a hlasnou recou,

vySetrenie prahovej tonovej audiometrie,

kvalitativne chemické vySetrenie mocu.

Doplnkové vysetrenie:

biochemicky skrining (kreatinin v sére, AST, ALT, GMT, glykémia nalac¢no v sére,
celkovy cholesterol, TAG, HDL, LDL, VLDL),

laboratérne vysSetrenia - krvny obraz a diferencialny rozpocet leukocytov, FW,
otorinolaryngologické vysetrenie u prislusnych Specialistov,

elektrokardiografické vysetrenie,

neurologické a ocné vySetrenia vratane vysetrenia ocného pozadia u prisluSnych

Specialistov.

B) Periodicka lekarska preventivna prehliadka:

Zakladné vysetrenie:

V rozsahu vstupnej lekarskej preventivnej prehliadky.

Doplnkové vySetrenie:

otorinolaryngologické vysSetrenie u prislusnych Specialistov,

elektrokardiografické vysetrenie,

neurologické a ocné vySetrenia vratane vySetrenia ocného pozadia u prisluSnych
Specialistov,

laboratérne vySetrenia - biochemicky skrining (kreatinin v sére, AST, ALT, GMT,
glykémia nalaéno v sére, celkovy cholesterol, TAG, HDL, LDL, VLDL),

kvalitativne chemické vySetrenie mocu.

C) Vystupna lekarska preventivna prehliadka:

Rozsah a napli vysetrenia su rovnaké ako pri periodickej lekarskej preventivnej prehliadke

(Vestnik MZ SR ¢.10525/2010-OL, 2010).

Hodnotenie nalezov a nasledné opatrenia :

Lekar vykonavajuci lekarske preventivne prehliadky pri podozreni na ohrozenie chorobou

Z povolania odosle pracovnika na OPLaT / KPLaT, ktoré po overeni nadmernej expozicie
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organom na ochranu zdravia alebo pri zisteni kontraindikacii odporu¢i vyradenie

pracovnika z rizikovej prace.

Celkova strata sluchu v percentach sa stanovuje podl'a Fowlera. Hodnotenie strat kostného
vedenia na frekvencii 4000 Hz sluzi pre posudenie ohrozenia chorobou z povolania, ktoré
sa hlasi, ak strata sluchu zistena na frekvencii 4000 Hz pri kostnom vedeni (v dB) je vacsia

nez Ciselna hodnota, vyjadrujtiica vek vySetrovaného (v rokoch).

Hlasenie choroby z povolania cestou OPLaT / KPLaT: u pracovnikov do 30 rokov veku sa
hlasi pri celkovej strate sluchu, ktora obojstranne dosahuje 40 %, podl'a Fowlera. U o0sdb
starSich ako 30 rokov sa hranica hlasenia choroby z povolania plynule zvySuje o 1 % za
kazdé 2 roky veku. U pracovnikov vo veku nad 50 rokov sa choroba z povolania hlasi pri

strate sluchu dosahujucej 50 % podl'a Fowlera.

O odporucani zaradenia vySetrovaného zamestnanca do préace v riziku nadmerného hluku
rozhodne vySetrujici lekdr aj na zdklade znalosti o aktudlnom stave jeho pracovného

prostredia.

Kontraindikacie:
» zvysenie sluchového prahu o viac ako 30 dB na niektorom uchu a na ktorejkol'vek
frekvencii /od 500 do 6000 Hz/
hereditarne a degenerativne poruchy sluchu
ziskané poruchy sluchu
chronickeé zapaly stredousia
otoskler6za
recidivujuci vestibulokochlearny syndrom
recidivujuci hydrops duct. cochlearis
usné Selesty
tazké neurdzy
hypertonicka choroba s nedostato¢nou odozvou na liecbu

zavazné ochorenia CNS (KABATOVA, 2009)

V V.V V V V V V V VY
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1.8.4 Rekondi¢né pobyty

Novela ¢. 470/2011 Z. z. 0 BOZP (ktorym sa zmenil a doplnil zakon ¢&. 124/2006 Z. z.
0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a doplnil zakon ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia) priniesla viaceré zmeny vo vztahu k rekondi¢nym
pobytom. Do 31.12. 2011 platilo, ze podmienka ucelnosti rekondi¢éného pobytu
z hl'adiska prevencie profesionalneho poskodenia zdravia nie je splnend, ak bol
zamestnanec pri praci exponovany niektorému z faktorov pracovného prostredia,
ato: faktoru spdsobujicemu vznik profesiondlnej koznej alergie, biologickému
faktoru, elektromagnetickému Ziareniu, ultrafialovému ziareniu, infraervenému ziareniu
a laseru. S ucinnost'ou od 1.1.2012 sa medzi tieto faktory pod pismenom g) doplnil aj
d’alsi faktor pracovného prostredia, ktorym je hluk. Uvedené znamena, ze zamestnavatel
nemusi zabezpecovat’ rekondi¢né pobyty pri expozicii zamestnanca fyzikalnym faktorom —
hlukom. Zamestnavatel’ je vSak povinny zabezpecovat’ ochranu voci hluku na pracovisku

inymi ochrannymi opatreniami.
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2 CIELE PRACE

Vyhodnotenie hlukovej zataze vybranej skupiny zamestnancov v stavebnictve a
zmien sluchu suvisiacich s expoziciou na zéklade zistenych priemernych strat
sluchu za rok — biologické hodnotenie uc¢inkov hluku

e Zistenie zavislosti sluchovych zmien na profesionalnej expozicii hluku

e Sledovanie nesluchovych a¢inkov hluku u tej istej skupiny zamestnancov

e Zistovanie expozicie hluku v Zivotnom prostredi zamestnancov sledovanej

skupiny a postdenie kombinovanej expozicie hluku v Zivotnom a pracovnom

prostredi

Hypotézy:

Predpoklada sa:

1. Nadmerna hlukova zat'az vybranej skupiny zamestnancov v stavebnictve a prekrocenie
povolenych expozi¢nych limitov

2. Straty sluchu suvisiace s profesionalnou expoziciou hluku vybranej skupiny
Zamestnancov

3. a. Zavislost vel'kosti poskodenia sluchu na veku zamestnancov
b. Zavislost velkosti poskodenia sluchu na dizke expozicie hluku u zamestnancov
zaradenych do 4. kategorie prace

4. Vplyv expozicie hluku na nesluchové zmeny zamestnancov tej istej skupiny

5. a. Vyssie straty sluchu u zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii hluku

V pracovnom a zZivotnom prostredi.

b. Vyssi vyskyt hypakiizy U zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii
hluku v pracovnom a zivotnom prostredi.

c. Vyssi vyskyt hypertenzie u zamestnancov vystavenych kombinovane] expozicii

hluku v pracovnom a zZivotnom prostredi.
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3 MATERIAL A METODY

Prakticka Cast’ préce je lenend na Styri Casti.

> Cast’ prvé zahfiia charakteristiku pracovisk a posudenie zdravotného rizika pri praci
s expoziciou hluku na pracoviskach stavebnej spolo¢nosti pri vyrobe betonovych vyrobkov
a stavebnych prefabrikatov. Na tychto pracoviskach bola v ramci PZS - dohl'adu nad
pracovnymi podmienkami vykonana fyzicka obhliadka anasledne v zmysle platnej

legislativy vypracovany Posudok o riziku pri praci s expoziciou hluku.

Pri posudzovani rizika z expozicie hluku sa vychadzalo z tychto udajov:

e 7z charakteru pracovnych c¢innosti zamestnancov podla profesii (pri zohl'adneni
narokov na dusevné sustredenia alebo sluchovi komunikaciu pri praci)

e 7z urovne hluku, ¢asov a fyzikdlneho charakteru hluku, ktorému st vystaveni
zamestnanci a z trvania posobenia hluku v priebehu pracovnej zmeny,

e 7 nameranych (vypocitanych) hodndét normalizovanej hladiny expozicie hluku
Laexsh za menovity Casovy interval 8 hodin a vrcholovej hladiny C akustického
tlaku Lcpk pre jednotlivé profesie (meranie hluku zabezpedili akreditované
laboratoria a boli uskuto¢nené v stilade s technickou normou STN EN 1SO 9612).

e dostupnosti a ucinnosti osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov sluchu
vzhl'adom na fyzikalny charakter poésobiaceho hluku

Na zédklade vysledkov z vykonanych merani bol zisteny sulad/nestlad vyslednych hodnot
normalizovanej hladiny expozicie hluku Lgr aex gh @ vrcholovej hladiny C akustického tlaku
Lrcpk s limitnymi a akénymi hodnotami (podl'a prilohy ¢. 2 NV SR ¢&. 115/2006 Z. z. v
zneni NV SR ¢&. 555/2006 Z. z.,) a prace jednotlivych profesii zaradené do kategorii
v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach
o0 faktoroch prace a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hladiska

zdravotnych rizik.

> Cast’ druh4 vychadza z komplexného ORL vysetrenia, audiometrického vySetrenia
a vypoctu straty sluchu podla Fowlera, ktoré boli vykonané u 94 zamestnancov
sledovanych pracovisk (70 zamestnancov, ktorych praca bola zaradena do kategorie prace

4 a 24 zamestnancov, ktorych praca bola zaradena do kategorie prace 3).
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Zamestnanci tychto pracovisk boli rozdeleni do troch vekovych skupin a to:
e zamestnanci do 29 rokov
e zamestnanci od 30 do 49 rokov

e zamestnanci 50 rokov a viac.

Podla dizky expozicie hluku na pracovisku boli zamestnanci rozdeleni do 3 expoziénych
skupin a to: skupina 1 ( 1 — 10 rokov), skupina 2 (11 — 20 rokov), skupina 3 (21 - 30

rokov).

V ramci pracovnej anamnézy bol zistovany vek zamestnancov a tiez dizka expozicie
zamestnancov hluku na danom pracovisku. Na zaklade vysledkov audiometrie sa
vypocitala celkova strata sluchu podl'a Fowlera (3.kategéria prace — CSS % za rok 2009
a 2011 (LPP zamestnancov zaradenych do 3. kat. sa vykonavaju jedenkrat za 2 roky),
4 kategoria prace — CSS% za rok 2010 a2011). Vysledky CSS% boli porovnané
Vv jednotlivych vekovych skupinach, expozi¢nych skupindch a v kategdéridch prace

a zaroven Statisticky vyhodnotené.

> Cast’ tretia sa zaoberd zistenim nesluchovych wginkov hluku sledovanych
zamestnancov. Udaje o zdravotnom stave jednotlivcov sledovaného suboru boli ziskané zo
zdravotnych dokumentécii a informécii od lekarov pracovnej zdravotnej sluzby. Zaroveil
boli spracované aj informdcie o subjektivne vnimanej zatazi hlukom ziskané formou

dotaznika (vid’ priloha) a osobnych konzultécii.

> Posledna cast’ praktickej Casti analyzuje problematiku hluku v Zivotnom prostredi
sledovanych zamestnancov a posudzuje vplyv kombinovanej expozicie hluku na zdravie
zamestnancov. Informacie o zdrojoch hluku v Zivotnom prostredi zamestnancov boli
ziskané z prislusnych regionalnych uradov verejného zdravotnictva — sekcie hygieny

zivotného prostredia a tiez subjektivnych vypovedi zamestnancov.

Na statistické vyhodnotenie boli pouzité viaceré Statistické testy:
» Na porovnanie hodndt spojitych nahodnych premennych v dvoch vyberoch bol
pouzity dvojvyberovy Mannov-Whitneyov test, pretoZze bola zamietnuta hypotéza o

normalnom rozdeleni hodnét v oboch vyberoch.
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» Na porovnanie hodnét spojitych nahodnych premennych vo viac ako dvoch vyberoch
bola pouzita jednoducha analyza rozptylu resp. Kruskal-Wallisov test v zavislosti od
toho, Ci nebola alebo bola zamietnutd hypotéza o normalnom rozdeleni hodndt vo
vsetkych vyberoch.

» Na zistenie vzt'ahu medzi dvomi diskrétnymi ndhodnymi premennymi bol pouzity chi
kvadrat test v kontingencnych tabulkéch resp. Fisherov exaktny test v zavislosti od
toho, ¢i neboli alebo boli ocakévané pocetnosti mensie ako 5.

» Na zistenie vztahu medzi dvomi spojitymi nahodnymi premennymi boli pouzité
neparametrické Spearmanove korelacie, pretoze sledované premenné nemali normalne
rozdelenie.

» Na porovnanie opakovanych merani straty sluchu bol pouzity neparametricky parovy
Wilcoxonov test, pretoze rozdiely hodn6ét v prvom a v druhom merani nemali normalne
rozdelenie.

Vsetky testy boli robené na hladine vyznamnosti o = 0,05.Na testovanie bol pouzity

Statisticky softvér SPSS 19.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyroba betonovych vyrobkov a stavebnych prefabrikatov

Na pracoviskach stavebného podniku, kde sa vyrdbaji betonové vyrobky a stavebné

prefabrikaty pracuje 94 zamestnancov, ktori st denne exponovani hluku. Prehlad

jednotlivych profesii a charakteristiku ¢innosti s expoziciou hluku opisuje tabul’ka 7.

Tabulka 7 Prehl’ad profesii a charakteristika ¢innosti s expoziciou hluku

Profesia Cinnost’ s expoziciou hluku Frekvencia, dizka
vystavenia hluku za
zmenu

zeleziar Obsluha strojno-technickych zariadeni - | denne, 8 hod.

vyroba ocelovych armatar - vystuh do
betonu, strihanie Zeleznych ty¢i, ohybanie
a viazanie armatdr

betonar Obsluha vibra¢nej formy — otvaranie foriem | denne, 4,5 hod.

(murar, na vyrobu betonovych osteni, samotna

robotnik) betondz, vyberanie hotovych vyrobkov,

priprava foriem na d’al$iu betonaz,
dokoncovacie prace
Zeriavnik Obsluha zeriavu ru¢nym ovladac¢om, prace denne, 4,5 hod.
pri vibra¢nej forme (obsluha pocas
vibrovania)

Tesar Tesarske prace, pomocné prace pri vibrovani | denne, 4,5 hod.
V priestore celej vyrobnej haly

Majster Koordina¢na ¢innost’ v celom priestore denne, 4,5 hod.

vyrobnej haly

Geodet Odborna ¢innost’ v priestoroch haly, pocas denne, 2,7 hod.

procesu vibrovania

elektrikar Elektrikarske prace v celom priestore haly + | denne, 4,5 hod.

pomocné prace pri vibrovani

strojar — Obsluha  strojno-technickych  zariadeni | denne, 8 hod.
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montér

(pasovej pily, hydraulického lisu, noznic),

pripravné a montazne prace

Tabulka 8 Vysledky merani expozicie hluku a porovnanie slimitnymi a akénymi

hodnotami na sledovanych pracoviskach.

Profesia Akéna hodnota pre Objektivizované LAEX, 8h, L I—AEX, 8h, LAEX, 8h,
skupinu prac hodnota a—d a-h
[LaEx, 8n, ] [LaEx, gn]
[dB] [dB] 87dB 80dB 85dB

zeleziar skup.1V:80 97,3 s OOPP/ DAH / HAH
62,3/ + [+

betonar skup.1V:80 107,0 72,0/ + [+

(murar,

robotnik)

Zeriavnik skup.1V:80 98,5 63,5/ + [+

Tesar skup.1V:80 95,6 60,6/+ /+

Majster skup.1V:80 87,2 52,2/ + [+

Geodet skup.1V:80 86,2 51,2/ + I+

elektrikar skup.IV:80 88,4 53,4/ + |+

strojar — skup.1V:80 86,9 51,9/ + [+

montér

Po zohladneni vysledkov objektivizacie expozicie zamestnancov, posudeni organizacie

prace, ¢asovych snimok, charakteru pracovnych ¢innosti a celkovom postdeni zdravotného
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rizika sa navrhlo zaradit' pracovné ¢innosti zamestnancov do kategorii prac 3 a 4 (tabulka

9).

Tabulka 9 Zaradenie prac do kategorii

Pocet
Zzamestnancov
Pocet
. spolu -
Profesia Faktor Kategoria zamestnancov
V jednotlivych
kategériach
prace
Zeleziar 4 18
Betonar 10
betonar (murar,
4 Murar 4
robotnik)
Robotnik 24
Zeriavnik 4 8
70
Tesar 4 6
Majster 3 5
hluk
Geodet 3 2
Elektrikar 3 4
24
strojar - montér 3 13

Pri praci maji zamestnanci k dispozicii OOPP — sluchadlové chranice sluchu typ

PELTOR-OPTIME IlI, SNR = 35 dB.

Na zaklade informécii od zamestnancov OOPP pravidelne nosi

74 zamestnancov, 2

zamestnanci OOPP nenosia vobec a 18 zamestnancov nosi pridelené OOPP iba niekedy.
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4.2 Biologické hodnotenie ucinkov hluku

Vysledky audiometrického vySetrenia zamestnancov

Audiometrické¢ vySetrenie absolvovalo spolu 94 zamestnancov. Zamestnanci, ktorych
pracovné Cinnosti boli zaradené do kategorie prace 3, boli na audiometrickom vySetreni
v roku 2009 anasledne v zmysle platnej legislativy v roku 2011. Zamestnanci, ktorych
pracovné ¢innosti boli zaradené do kategodrie prace 4, absolvovali vySetrenia v r. 2010 a

nasledne po roku — v r. 2011.

Tabul’ka 10 Pocet zamestnancov v jednotlivych vekovych skupinach a v kategoériach

prace 3 a 4

Vek

zamestnancov

20-29
[r]

30-49
[r]

50 a viac

[r]

Spolu:

Pocet
zamestnancov

v 3.kategorii

2

11

11

24

Pocet
zamestnancov

vo 4.kategorii

34

30

70

Pocet
zamestnancov

spolu

45

41

94

Priemerny vek zamestnancov v 3.kategoérii prace je 46  rokov, priemerny vek

zamestnancov vo 4.kategorii prace je 47 rokov.

Na zaklade vysledkov audiometrickych vySetreni zamestnancov za obdobie dvoch rokov
boli pre jednotlivé vekové skupiny a Kategorie prace vypocitané celkové straty sluchu

(CSS) podla Fowlera.
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Tabul'ka 11 Priemernd CSS % v jednotlivych vekovych skupinach - 3.kategoria prace

Vekova skupina Vek Priemerna CSS Priemerna CSS
[r] v roku 2009 v roku 2011
[%0] [%0]
20-29 1,55 2,76
30-49 3,26 5,83
50 a viac 8,59 14,9
Spolu 20 - 50 a viac 13,4 23,49
25
R 20
=)
<
o
=)
% 15
©
®
j M r.2009
» 10
o mr.2011
E
Y 5
0 .
20-29 30-49 50 a viac 20-50 a viac
vekové skupiny

Graf 1 Vekové skupiny a celkové straty sluchu zamestnancov — 3. kategéria prace

Najvyssie straty sluchu boli zaznamenané vo vekovej skupine 50 a viac ato v roku 2009

(8,59%) aj vroku 2011 (14,9 %). Hodnoty CSS za rok 2009 boli Statisticky vyznamne

vysSie vo vekovej kategoérii 50 aviac rokov ako vo vekovej kategorii 30-49 rokov

(p=0,009). So stipajucim vekom Statisticky vyznamne rastla CSS v roku 2009 (r=0,713,

p< 0,001) aj v roku 2011 (r=0,541, p=0,006).

Priemerna CSS v celom stbore sa zvysila za 2 roky o 10 %.
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Tabul'ka 12 Priemernd CSS % v jednotlivych vekovych skupinach - 4.kategoria prace

Vekova skupina Vek Priemerna CSS Priemerna CSS
[r] v roku 2010 v roku 2011
[%6] [%]
1 20-29 1,73 2,78
2 30-49 6,49 8,93
3 50 a viac 12,01 15,19
Spolu 20 - 50 a viac 20,23 26,90
30
< 25
=]
=
S 20
>
©
® 15
s W r.2010
2 10 mr.2011
S
]
© 5
0 .
20-29 30-49 50 a viac 20-50 a viac
vekové skupiny

Graf 2 Vekové skupiny a celkové straty sluchu zamestnancov - 4. kategéria prace

Najvyssie straty sluchu u zamestnancov vo 4.kategorii prace boli rovnako ako v 3.kategorii
vo vekovej skupine 50 aviac ato vroku 2010 (12,01%) aj vroku 2011 (15,19 %).
Hodnoty CSS za rok 2010 boli vo vekovej kategérii 50 a viac rokov $tatisticky vyznamne
vysSie ako v kategoérii 20-29 rokov (p<0,001) aj ako v kategorii 30-49 rokov (p=0,003).
Hodnoty CSS za rok 2011 boli vo vekovej kategorii 50 a viac rokov $tatisticky vyznamne
vySSie ako v kateg6rii 20-29 rokov (p=0,001) aj ako v kategoérii 30-49 rokov (p=0,002). So
stpajucim vekom Statisticky vyznamne rastla aj CSS v roku 2010 (r=0,476, p<0,001) aj
CSS v roku 2011 (r=0,503, p<0,001).

Priemerna CSS v 4. kategorii sa zvysila za rok o 6,67%.
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20-29 30-49 50 a viac viac
M r.2011 - 3.kategoria 2,76 5,83 14,9 23,49
M r.2011 - 4 kategoria 2,78 8,93 15,19 26,9

Graf 3 Porovnanie priemernej CSS % jednotlivych vekovych skupin u zamestnancov 3.

a 4. kategorie

Vo vekovej skupine 20 -29 bol rozdiel priemernej CSS medzi 3. a 4. kategériou 0,02%, vo
vekovej skupine 30-49 bol rozdiel 3,1 %, v skupine 50 a viac bol rozdiel priemernej CSS
0,29 %. V celom subore bol rozdiel priemernej CSS za rok 2011 medzi 3. a 4. kategoriou
3,41 %. Rozdiel v CSS v roku 2011 medzi 3. a 4. kategoriou prace nebol Statisticky

vyznamny.

Vsetci zamestnanci boli v rdmci hodnotenia rozdeleni do 3 expozi¢nych skupin, podla
dizky expozicie hluku na pracovisku. Pre kazdui expoziénu skupinu bola vypoéitana

priemerna strata sluchu.

Tabulka 13 Priemerna CSS % v jednotlivych expozi¢nych skupinach - 3.kategoria prace

Skupina Dizka Pocet Priemerna | Priemerna Rozdiel

expozicie | zamestnancov | CSSvroku | CSSvroku | priemernej

[r] 2009 2011 CSSvr.
[90] [90] 2009
avr.2011
1 1-10 9 4,4 10,85 6,45
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expozicna skupina

2 11-20 10 591 10,38 4,47
3 21-30 5 6,96 6,45 -0,51
12

NS 10
S
<
S 8
»
]
® 6
‘:7-'. H r.2009
~¢>u 4 - mr.2011
2
E

Graf 4 Expozi¢né skupiny a celkové straty sluchu — 3. kategoria prace

Najvicsie straty sluchu z hladiska dizky expozicie zamestnancov hluku v 3. kategorii

prace boli v r. 2009 v expozi¢nej skupine 3 (t.j. 21 - 30 rokov), vr. 2011 Vv expozi¢nej

skupine 1 (tj. 1 - 10 rokov). S dizkou pracovnej expozicie stiipala Statisticky vyznamne

CSS vroku 2009 (r=0,411, p=0,046). Neukazal sa Statisticky vyznamny rozdiel medzi

skupinami podl'a dizky expozicie ani v jednej premenne;.

Tabul'ka 14 Priemerna CSS % v jednotlivych expozi¢nych skupindch — 4. kategoria prace

Skupina Dizka Pocet Priemerna Priemerna Rozdiel
expozicie | zamestnancov | CSS v roku CSSvroku | priemernej
[r] 2010 2011 CSSvr.
[90] [90] 2010
avr.2011
1 1-10 36 6,29 8,14 1,85
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2 11-20

19

10,55

14,2

3,65

3 21-30

15

10,97

14,19

3,22
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Graf 5 Expozi¢né skupiny a celkové straty sluchu - 4. kategoria prace

Najvicsie straty sluchu z hl'adiska dizky expozicie zamestnancov hluku vo 4. kategorii
prace boli v r. 2010 v expozi¢nej skupine 3 (t.j. 21 - 30 rokov), v r.2011 takmer rovnako
v druhej atretej expoziénej skupine. Statisticky vyznamne vys$ie hodnoty CSS Vv roku
2011 mali zamestnanci s dizkou expozicie 21 a viac rokov ako zamestnanci s dizkou
expozicie 1-10 rokov (p=0,036). Skupiny podla dizky expozicie sa ligili
vyznamne v CSS vroku 2011 (p=0,010). S dizkou pracovnej expozicie

p<0,001). Neukazal sa Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami podFa dizky

expozicie.

Statisticky

Statisticky
vyznamne stapala CSS v roku 2010 (r=0,335, p=0,005) aaj CSS v roku 2011 (r=0,406,
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Graf 6 Porovnanie priemernej CSS % jednotlivych expozi¢nych skupin u zamestnancov

3. a 4. kategorie prace v r. 2011

Porovnanim CSS % v jednotlivych expozi¢nych skupindch a kategoriach prace mozno

konstatovat’, ze CSS % boli u zamestnancov v 3. kategorii prace najvyssie v expozicnej

skupine 1 avo 4.kategdrii prace v expozicnej skupine 2. Kategorie prace sa neliSia

Statisticky vyznamne v rozdeleni podl'a dizky pracovnej expozicie (p=0,350). Pri dizke

expozicie hluku 1 — 10 rokov sa neukazal Statisticky vyznamny rozdiel v CSS 2011 medzi

prac. kategériami (p=0,579). Pri dizke expozicie hluku 11 - 20 rokov sa neukazal

Statisticky vyznamny rozdiel v CSS v roku 2011 medzi prac. kategériami (p=0,215). Pri

dizke expozicie hluku 21 rokov a viac sa neukazal §tatisticky vyznamny rozdiel medzi

kategoriami prace (p=0,082).
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4.3 Nesluchové ucinky hluku na organizmus

Grafy 7 — 11 dokumentuji jednotlivé ochorenia diagnostikované u sledovanej skupiny

zamestnancov. Diagnézy st rozdelené podla klasifikaicie MKCH-10-SK-2013

kategorie prace 3 a 4.

Diagnozy:

(100-199) Choroby obehovej sustavy

(E 00 — E 90) Endokrinné, nutricné a metabolické choroby

(K00 —-K93) Choroby traviacej stistavy
(H 60 - H 95) Choroby ucha a hlavkového vybezku
(G 00—-G99) Choroby nervovej sustavy

4.3.1 Choroby obehovej siustavy
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Graf 7 Choroby obehovej stistavy u zamestnancov v 3.a 4. kategorii prace

Z ochoreni obehovej sustavy bola u vac¢siny zamestnancov zaradenych do 3. aj 4. kategorie

prace diagnostikovana hypertenzia, z d’alSich ochoreni to bola bradykardia, angiopatia,
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tachykardia, BPTR (blokada pravého Tawarovho ramienka) inkompatibilny, systolicky

Selest a varixy dolnych koncatin.

4.3.2 EndoKkrinné, nutri¢né a metabolické choroby
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porucha :
obezita hyperglykémia | metabolizmu dyslipidémia hyperc’ho.lester d|ab(_=.tes
olémia mellitus
cukrov
M pocet v 3.kateg. 4 6 1 3 0
M pocet vo 4. kateg. 27 20 3 4 3 2

Graf 8 Endokrinné, nutri¢né a metabolické choroby u zamestnancov v 3.a 4. kategorii

prace

Z endokrinnych, nutricnych a metabolickych choréb dominuje obezita (az 27
zamestnancov vo 4.kateg. prace) atieZz hyperglykémia (20 zamestnancov vo 4.kategorii

prace). Zistené boli aj poruchy metabolizmu cukrov, dyslipidémia, hypercholesterolémia
a DM.
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4.3.3 Choroby traviacej sustavy
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Graf 9 Choroby traviacej sustavy U zamestnancov v 3.a 4. kategérii prace
U 14 zamestnancov z celkového poctu zamestnancov zaradenych do kategodrie prace 4 bola

diagnostikovana hepatopatia. Dalej boli v mensom poéte diagnostikované aj ochorenia

zaludka a to vredova a refluxna choroba.
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4.3.4 Choroby ucha a hlavkového vvbezku
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Graf 10 Choroby ucha a hlavkového vybezku u zamestnancov v 3.a 4. kategorii prace
Z uvedeného grafu vyplyva, ze 39 zamestnancov trpi ochorenim sluchu - hypacusis, z toho

10 zamestnancov Vv 3. kategérii prace a29 zamestnancov vo 4.kategorii prace. U6

zamestnancov bol diagnostikovany tinnitus.
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4.3.5 Choroby nervovej sustavy
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Graf 11 Choroby nervovej sistavy U zamestnancov v 3.a 4. kategorii prace
Az 31 zamestnancov, ktorych praca je zaradena do kategorie prace 4 a 7 zamestnancov

v 3. kategorii préce trpi bolestami hlavy. Z choréb nervovej sustavy bola u oboch skupin

zamestnancov diagnostikovana aj porucha spanku a syndrom karpélneho tunela.

4.3.6 Pracovné urazy

Na sledovanych pracoviskach bolo za roky 2009 - 2011 zaznamenanych spolu 31
pracovnych urazov, ztoho 7 (t.j. 29,1% ) v kategorii prace 3 a 24 (t.j. 34,2 %) v kategorii
prace 4. NajcastejSie zranenou Cast'ou boli prsty na hornej a dolnej konéatine, poranenia
na nohe vratane kolena a ¢lenka. Na uvedenych castiach tela to boli prevazne zatvorené
zlomeniny a povrchové poranenia.

Vyskyt pracovnych turazov v 3. a 4. kategoérii prace sa Statisticky vyznamne nelisil.
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4.4 Expozicia hluku v Zivotnom prostredi zamestnancov sledovanej

skupiny

Zamestnanci sledovaného suboru Ziju v oblasti juhozapadného Slovenska, vé¢Sina na
vidieku (60% zamestnancov). Na zéklade informacii z prislusnych RUVZ (odboru hygieny
zivotného prostredia) a subjektivnej vypovede zamestnancov bolo zistené, ze prevazna
Cast’ zamestnancov ato aj Vv tretej a Stvrtej kategorii prace nie je ruSena hlukom z ich
zivotného prostredia. Zdroje hluku, ktoré sa nachadzaji v blizkosti obydli sledovanych

zamestnancov a rusia ich, dokumentuje graf 12 a 13.

M rusna cesta
M /SR a BUS
o letisko

M bez hluku

Graf 12 Zdroje hluku v zivotnom prostredi zamestnancov v 3.kategorii prace

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze 13% zamestnancov je exponovanych hluku
z automobilovej dopravy V ich zivotnom prostredi. Z celkového poétu zamestnancov v 3.
kategorii prace 4% zamestnancov uviedlo, ze ich  rusi hluk =z leteckej, vlakovej
a autobusovej dopravy. Velka Cast’ zamestnancov (79%) podl'a ich subjektivnej vypovede

nie je exponovana hluku vo svojom Zivotnom prostredi.

69



M rusnd cesta

M zabavny podnik
mZSR a BUS

M kostolné zvony

® hluény sused (pila)

M bez hluku

Graf 13 Zdroje hluku v Zivotnom prostredi zamestnancov vo 4.kategorii prace

Rovnako ako u zamestnancov v 3. kategorii prace, ani prevazna Cast’ zamestnancov vo 4,
kategorii prace (82%) nie je exponovand hluku zich Zivotného prostredia. Ostatni
zamestnanci si zatazeni hlukom zautomobilovej dopravy (13%), dalej hlukom
z existujucich zabavnych podnikov al % zamestnancov obtazuje hluk z vlakovej
a autobusovej dopravy a z miestneho kostola (kostolné zvony). Zdrojom hluku v zivotnom

prostredi u jedného zamestnanca je vyrobna prevadzka v susedstve.
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4.5 Postdenie kombinovanej expozicie hluku v Zivotnom a pracovnom

prostredi

Nasledujtici graf zobrazuje pocet zamestnancov z celkového poctu sledovanych
zamestnancov, ktori st exponovani hluku v pracovnom prostredi a zaroven hluku v ich

zivotnom prostredi.

B kombinovana expozicia hluku v
ZPa PP

M expozicia hluku v PP

Graf 14 Expozicia zamestnancov hluku v ZP a PP — pri 3. kategorii prace
Zuvedeného grafu vyplyva, Ze kombinovanej expozicii hluku z celkového poctu

zamestnancov V 3.kategorii prace je vystavenych 20,83% (t.j. 5 zamestnancov). ZvySnych

79,17 % (t.j. 19 zamestnancov) je exponovanych hluku len v ich pracovnom prostredi.
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B kombinovana expozicia hluku v
ZPa PP

M expozicia hluku v PP

Graf 15 Expozicia zamestnancov hluku v ZP a PP — pri 4. kategorii prace

Z0 zamestnancov Vo 4. kategoérii prace je kombinovanej expozicii hluku vystavenych

18,57% zamestnancov (t.j. 13 zamestnancov), len hluku v pracovnom prostredi je

exponovanych 81,43 % (t.j. 57 zamestnancov).
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451 CSS% u zamestnancov vystavenych Kkombinovanej expozicii hluku

a zamestnancov exponovanych hluku len v pracovnom prostredi
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B zamestnanci exponovani hluku len v
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Graf 16 Porovnanie CSS % u zamestnancov exponovanych hluku v ZP a PP alen v PP

Na zaklade vysledkov uvedenych v grafe, mozno konstatovat, ze vysSie priemerné straty
sluchu su u zamestnancov exponovanych len hluku v pracovnom prostredi a to aj v tretej aj
v §tvrtej kategorii prace.

Sucet CSS % zamestnancov 3. a 4. kategorie prace vystavenych kombinovanej expozicii
hluku je 18,11. Stcet CSS % zamestnancov 3. a 4. kategorie exponovanych len hluku
Vv pracovnom prostredi je 22,3. Medzi zamestnancami exponovanymi a neexponovanymi
hluku v zivotnom prostredi sa neukazal Statisticky vyznamny rozdiel ani v jednej

premennej.
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4.5.2 Vybrané ochorenia diagnostikované u zamestnancov exponovanych len hluku

V pracovnom prostredi a u zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii hluku

110 - HYPERTENZIA
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20%

% zamestnancov s hypertenziou

10%

0%

3.kategoria prace

4 kategoria prace

B % zamestnancov s hypertenziou
exponovanych hluku v PP a ZP

40%

84,60%

B % zamestnancov s hypertenziou
exponovanych hluku len v PP

42,10%

49,10%

Graf 17 Porovnanie % zamestnancov s hypertenziou exponovanych hluku v PP a ZP a

exponovanych len hluku v PP

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vo 4. kategorii prace trpi hypertenziou viac zamestnancov,

ktori su vystaveni kombinovanej expozicii hluku (84,6%) ako tych, ktori si exponovani

len hluku v ich pracovnom prostredi (49,1%).
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G 44 - BOLEST HLAVY
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40%
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B % zamestnancov s bolestou hlavy
exponovanych hluku len v PP

26,30%

47,30%

Graf 18 Porovnanie % zamestnancov s bolestou hlavy exponovanych hluku v PP a ZP

a exponovanych hluku len v PP

Bolestami hlavy trpi viac zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii hluku ako

tych, ktori su exponovani hluku len v pracovnom prostredi, ato Vv tretej kategorii prace.

U zamestnancov vo Stvrtej kategorii prace je to naopak, bolest’ hlavy bola castejsSie

diagnostikovana u zamestnancov exponovanych hluku len v pracovnom prostredi.
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H 90 — HYPACUSIS
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B % zamestnancov s hypacusis
exponovanych hluku len v PP
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Graf 19 Porovnanie % zamestnancov s hypacusis exponovanych hluku v PP aZP a

exponovanych hluku len v PP

Na zaklade grafu mozno konsStatovat, ze hypakizou (nedoslychavostou) trpi viac

zamestnancov, ktori su vystaveni kombinovanej expozicii hluku (80% v 3.kategoérii prace,

46,15 % vo 4. kategoérii prace) ako tych, ktori su exponovani hluku len v pracovnom

prostredi (31,57 % v 3. kategorii prace a 40,35 % vo 4.kategorii prace).

76



R 73.9 - HYPERGLYKEMIA
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Graf 20 Porovnanie % zamestnancov s hyperglykémiou exponovanych hluku v PP a ZP a

exponovanych hluku len v PP

Pocet zamestnancov s hyperglykémiou je v tretej kategérii prace vyssi u zamestnancov,

ktori su vystaveni kombinovanej expozicii hluku (40%). Vo stvrtej kategorii prace je pocet

zamestnancov s hyperglykémiou vysSi pri expozicii hluku len v pracovnom prostredi

(29,82%).
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5 DISKUSIA

Z posledného Eurdpskeho prieskumu pracovnych podmienok (ESWC) vyplyva, ze
priblizne 20% eurdpskych zamestnancov je najmenej polovicu pracovného casu
vystavenych vysokym hladinam hluku (NOVE, 2009). Jedna $tvrtina z piatich miliénov
stavebnych robotnikov v USA je denne exponovana hluku nad 85 dB (WILLIAMS,
2013). Postdenim zdravotného rizika pri praci s expoziciou hluku na vybranych
pracoviskach stavebnej spolocnosti V SR bolo zistené, ze z 206 vyrobnych zamestnancov
boli u 196 zamestnancov prekro¢ené horné akéné hodnoty expozicie hluku (FIALOVA,
2010). Najviac exponovani hluku su zamestnanci v profesiach obsluha drvica (106,9 dB),
otryskavac (105,9 dB), metalizér (101,3 dB), zamoc¢nik — zvarac (103,1 dB), strojnik (98,9
dB), tesar (95,6 dB), stolar (98,9 dB), betonar (107 dB), Zeriavnik (98,5 dB), zeleziar (97,3
dB) V porovnani s projektom, ktory bol realizovany v Kanade spolo¢nostou Work Safety
BC (NOISE, 1997) s ciel'om zistit' uroven hlukovej zat'aze u zamestnancov v stavebnictve,
st tieto hodnoty 0 nie¢o niz§ie U profesie stolar (90 dB), zamo¢nik — zvarac¢ (96 dB),
zeleziar (95 dB) a betonar (93 dB).

Na hodnotenom pracovisku - pri vyrobe betonovych vyrobkov a stavebnych
prefabrikatov st najviac exponovani hluku zamestnanci v profesiach betonar, Zeriavnik,
zeleziar atesar. Zohladnenim vysledkov objektivizacie expozicie zamestnancov hluku
a celkovom posudeni zdravotného rizika boli pracovné ¢innosti zamestnancov v uvedenych
profesidch zaradené do kategorie prace 4 (t.j. spolu 70 zamestnancov). Pracovné ¢innosti
d’alSich 24 zamestnancov pracoviska v profesiach majster, geodet, elektrikar a strojar —
montér boli zaradeni do kategorie prace 3. Zamestnanci v uvedenych profesiach st
exponovani hluku prevazne denne (v zavislosti od objednavok), najviac v obdobi marec -
november, kedy sa predpoklada hlavnad stavbarska sezona. Zdrojom hluku pri vyrobe
beténovych vyrobkov a stavebnych prefabrikatov su strojno - technologické zariadenia,
ktoré zamestnanci obsluhujii (obsluha vibra¢nej formy), ale aj hluk sposobeny
manipuléciou so spracovanym materidlom (napr. praca V armovni pri ohybani, strihani
zeleznych tyc¢i). Na tychto pracoviskach sa hluk vyskytuje v kombinacii s dalSimi
negativnymi vplyvmi pracovného prostredia a to najmé vibraciami (prenaSanymi na celé
telo), chemickymi latkami, fyzickou zatazou a nevhodnymi klimatickymi podmienkami.

Ak st zamestnanci exponovani hluku v kombinacii s inymi faktormi pracovného
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prostredia, tak moznost’ poskodenia sluchu je ovela vyssia, ako u zamestnancov, ktori su
exponovani len jednému faktoru (JAROS, 2003).

Pri¢iny nadmernej hlukovej zadtaze zamestnancov v priemyselnej vyrobe mézeme hl'adat’ v
nedostatocnom rieSeni akustickej zataze uz v Stadiu navrhu a vytvarania pracoviska,
vV nevhodnom dispozi¢nom umiestneni zdrojov hluku ¢&i v nevyuzivani antivibracnej
izolacie a zvukovych bariér. Casto nie s dostupné vibroakustické udaje o zdrojoch hluku,
a tym vznikaju chybné navrhy rieSenia pri Sireni hluku na pracoviskach. Pouzité stroje ako
zdroje hluku sa ¢asom opotrebuivaji a zvysuje sa ich hlu¢nost’ (FLIMEL, 2005).

Problém hlukovej zataze zamestnancov je aj v nedodrziavani organiza¢nych opatreni a to
najméd nedodrziavanie harmonogramu prestavok s pobytom v nehlu¢nom prostredi.
Zamestnanci by v prostredi so zdrojmi hluku mali byt len po dobu nevyhnutni na
vykonanie prace, ¢o sa vSak v praxi nedodrziava. V zapadnej Eurdpe su zavody na vyrobu
prefabrikovanych dielcov uz prevazne automatizované a pocitacom riadené, ¢im sa
minimalizuje pobyt zamestnancov v hlu¢nom prostredi.

K poskodeniu sluchu z hluku vSak casto prispievaji aj samotni zamestnanci, a to
Pahostajnym postojom k vlastnému zdraviu (neochota nosit’ pridelené osobné ochranné
pracovné prostriedky), pripadne nespravnym nosenim pridelenych OOPP. Dotaznikom
V tejto praci bolo zistené, ze chranice sluchu viac pouzivaju zamestnanci vo veku 20-35
rokov, ako star$i zamestnanci, ¢o koreSponduje s vysledkami Stadie realizovanej v Dansku
(RUBAK, 2006).

Audiometrické vysetrenie absolvovalo v zmysle legislativy a danej periodicity
vSetkych 94 zamestnancov zaradenych do 3 a 4 kategorie prace. U zamestnancov, ktorych
pracovné Cinnosti boli zaradené do kategorie prace 4 sa porovnavali straty sluchu podla
Fowlera za roky 2010 a 2011, u zamestnancov, ktorych pracovné ¢innosti boli zaradené do
kategorie prace 3 sa porovnavali straty sluchu za roky 2009 a 2011. Sucasne sa zistoval
vztah zistenych strat sluchu s vekom zamestnancov a dizkou expozicie hluku.

Zamestnanci sledovaného stuboru boli rozdeleni do 3 vekovych skupin, pricom
najviac zamestnancov bolo vo vekovej kategorii 30-49 rokov (45 zamestnancov) a tiez vo
vekovej kategorii 50 a viac (41 zamestnancov) a to aj v 3. a 4 kategorii prace. Priemerny
vek zamestnancov v 3 kategorii prace je 46 rokov, vo Stvrtej kategérii 47 rokov. Podla
informacii z centra pre stavebny vyskum USA je priemerny vek stavebnych robotnikov
v USA 39 rokov (THE CONSTRUCTION, 2008). V Slovenskej republike v stavebnictve
je priemerny vek zamestnancov vys$i, ¢o modze byt vysledkom migracie mladSich

zamestnancov do zahranidia.
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Na zaklade vysledkov audiometrickych vysetreni zamestnancov za obdobie dvoch rokov
v kategoérii prace 3 a 4, mozno konStatovat, ze najvysSSie straty sluchu boli vo vekovej
kategorii 50 a viac rokov ato v obidvoch sledovanych rokoch. So stupajucim vekom
Statisticky vyznamne narastd aj celkova strata sluchu. Studia realizovana u stavebnych
robotnikov v USA tiez dokazuje, ze az 65% poskodeni sluchu boli zistené u zamestnancov
vo veku 55 az 65 rokov a az 89 % zamestnancov vo veku nad 65 rokov (THE
CONSTRUCTION, 2008). Tuto skuto¢nost potvrdzuju aj dalSie americké Stadie
a rovnako aj Studia realizovana v Taliansku, ktorej ciel'om bolo zistit’ zavislost’ strat sluchu
od veku a dizky expozicie hluku (ALBERA, 2010).

Pri¢inu zistenej straty sluchu v najvyssej vekovej skupine je potrebné hladat’ okrem
profesionalnej expozicie aj vtom, Ze okolo 60. roku Zivota sa méze zhorSovat’ sluch
v dosledku prezbyakuzy, ¢ize nedoslychavosti vznikajucej starnutim.

Porovnanim CSS % v jednotlivych vekovych skupinach a kategériach prace bolo
zistené, ze CSS % su vysSie vo vsetkych vekovych skupinach vo 4 kategorii prace. Z
vysledkov Stidie realizovanej v textilnej tovarni v Jordansku vyplyva, Ze zamestnanci
vystaveni hluku 95 dB maju vysSSiu pravdepodobnost’ straty sluchu ako zamestnanci
vystaveni nizSej hlukovej expozicii (SHAKHATREH, 2000). Signifikantne vyssie
sluchové straty u zamestnancov vystavenych vysokym hladindm hluku boli zaznamenané
aj v prierezovej stadii v tovarni v Indii (RUIKAR, 1997). Obe Sstadie potvrdzuju,
zavislost’ poskodenia sluchu na velkosti expozicii hluku.

Porovnanim vysledkov audiometrickych vySetreni bolo zistené, Ze priemernd CSS
% v 3.kategorii sa zvysila za 2 roky o 10 %, priemerna CSS v 4. kategorii sa zvySila za rok
06,67%. V celom subore bol rozdiel priemernej CSS % za rok 2011 medzi 3. a4.
kategoriou 3,41 %. Na zéklade vysledkov, tak moZno konStatovat, Ze hluk, ktorému je
sledovana skupina zamestnancov exponovand je mimoriadne agresivny.

V ramci pracovnej anamnézy sa u vietkych zamestnancov zistovala aj dizka expozicie
hluku na sledovanom pracovisku. Zamestnanci boli rozdeleni podl'a dizky expozicie hluku
do 3 expozi¢nych skupin. K jednotlivym expozicnym skupinam boli pridelené prislusné
kategorii prace bola v roku 2009 v expozi¢nej skupine 1 (t.j. 1-10 rokov), v roku 2011
v expozi¢nej skupine 3 (21-30 rokov). Najvyssie priemerné straty sluchu boli v r. 2009
zaznamenané v expozicnej skupine 3 a v r. 2011 v expozi¢nej skupine 1. VO Stvrtej
kategorii prace boli najvacsie straty sluchu z hl'adiska dizky expozicie zamestnancov hluku

vr. 2010 zaznamenané V expozi¢nej skupine 3 (tj. 21 - 30 rokov), vr.2011 takmer
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rovnako v druhej atretej expozicnej skupine. S dizkou pracovnej expozicie Statisticky
vyznamne stipa aj celkové strata sluchu. Studia realizovana v americkom $tate Illinois
dokazuje, ze straty sluchu v dosledku chronického vystavenia hluku su najvacsie v prvych
10-15 rokov expozicie (NOISE, 2010). Rovnako retrospektivna $tudia realizovana v
tkaéskom priemysle v Skotsku uvadza, Ze straty sluchu z expozicie hluku st najvicsie
tiez v prvych 10-15 rokov expozicie a potom po 20 — 25 rokoch (TAYLOR, 2005).
Vysledky retrospektivnej Studie zameranej na hodnotenie strat sluchu u zamestnancov
Vv stavebnictve v Holandsku dokazuju, ze po prvych troch rokoch zamestnania
V stavebnictve sa u zamestnancov zistil len mierny narast hlukovych strat (LEENSEN,
2011).

Pri interpretacii vztahov medzi sluchovymi stratami a expoziciou hluku by sa mali
zohladnovat' aj faktory zivotného Stylu (LEENSEN, 2011). Dotaznikom bolo
u sledovanych zamestnancov zistené, ze z celkového poctu zamestnancov az 44 % su
faj¢iari. Prierezova stidia s cielom postdenia ucinku fajcenia na sluchové straty
zamestnancov muzského pohlavia vystavenych vysokej urovni priemyselného hluku
v Cine naznaduje, e faj¢iari maju vyssie riziko vzniku sluchovych strat ako nefajéiari s
podobnou expoziciou hluku na pracovisku (TAO, 2013).

U vSetkych zamestnancov boli v ramci lekarskej prehliadky zistované aj mozné
neprofesionalne pri¢iny straty sluchu — vrodené (napr. vyvojové chyby vonkajSieho alebo
stredného ucha), ¢i ziskané (napr. zépaly, nadory, Grazy ai.). U jedného 37 ro¢ného
zamestnanca zaradeného v profesii betonar — kategoéria prace 4, ktory mal zapal stredného
ucha — otitidu bola zistena strata sluchu 3,7 %. U 60 ro¢ného zamestnanca v profesii
zeleziar - 4 kategoria prace, ktory prekonal akusticktl traumu bola zistena strata sluchu 35
%.

Porovnanim strat sluchu podla Fowlera v % s limitmi na uznanie choroby
z povolania pre zamestnancov bolo zistené, Ze U ziadneho zamestnanca zo sledovaného
suboru neboli prekrocené limity pre uznanie choroby z povolania, av§ak v dvoch pripadoch
sa hodnoty strat sluchu blizili k limitom pre uznanie choroby z povolania. Jednalo sa
0 zamestnanca vo veku 49 rokov, v profesii zeriavnik (kategéria prace 4), ktory bol
exponovany hluku 15 rokov a zistena strata sluchu bola 42 %. Limit pre uznanie choroby
z povolania pre tento vek je 49% straty sluchu. Druhy zamestnanec vo veku 57 rokov,
Vv profesii strojar — montér (kategdria prace 3), exponovany hluku 9 rokov, mal zisteni

stratu sluchu 46,4 %. Limit pre uznanie choroby z povolania vo vekovej kategorii nad 50
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rokov je 50 % aviac. Tychto zamestnancov je potrebné sledovat v ramci lekarskej
prehliadky kazdy rok a v pripade nepriaznivého vyvoja straty sluchu vyradit’ z hluku.

Dlhodoba expozicia nadmernému hluku sa spaja s prevalenciou hypertenzie
(MARCHIORI, 2012). Z choréb obehovej ststavy bola u sledovanych zamestnancov
Vtejto praci najviac diagnostikovand hypertenzia. Vo Stvrtej kategoérii prace trpi
hypertenziou az 55% zamestnancov, v tretej kategorii prace az 41 % zamestnancov.
Poznatky o vplyve hluku na kardiovaskularny systém dokumentuje mnoho svetovych
epidemiologickych §tadii. Stadie potvrdili, Ze Pudia chronicky vystaveni nepretrZitému
hluku na urovni aspon 85 dB maju vyssi krvny tlak ako ti, ktori nie su vystaveni hluku
(STANSFELD, 2003). Vysledky case-control S$tadie realizovanej v Juznej Brazilii
potvrdzuju vyznamnu suvislost’ medzi hypertenziou a stratou sluchu. V ramci $tadie bolo
zistené, Ze hypertenzia posobi ako zrychlujuci faktor degenerdcie sluchového aparitu
(MARCHIORI, 2006). Vysledky prieskumu v Indii dokazuju prevalenciu hypertenzie
u2551 % zovsetkych  zamestnancov exponovanych vysokym hladindm hluku
(NARLAWAR, 2006).

Okrem chorob obehovej sustavy boli u sledovanych zamestnancov zistené aj
endokrinné, nutriéné a metabolické choroby, choroby traviacej sustavy, choroby ucha
a hlavkového vybezku a choroby nervovej sustavy.

Z chordb endokrinnych, nutri¢nych a metabolickych u sledovanych zamestnancov

dominuje obezita (27 zamestnancov vo 4.kategérii prace). Prierezova $tidia vykonana u
4958 zamestnancov v nemeckom stavebnictve dokumentuje, ze v dosledku dlhodobe;j
expozicii hluku zamestnanci trpeli nielen stratami sluchu, zvySenym krvnym tlakom, ale
aj hypercholesterolémiou a mali zvySeny index telesnej hmotnosti (ARNDT, 1996).
K dalSim ochoreniam tejto skupiny, ktoré boli u sledovanych zamestnancov
diagnostikované patri hyperglykémia (20 zamestnancov vo 4.kategérii prace), poruchy
metabolizmu cukrov, ale aj dyslipidémia, hypercholesterolémia a diabetes mellitus.
V odbornej svetovej literatire sa uvadza, Ze chronickd expozicia hluku moéze zapricinit
poruchy homeostazy, zvysenu koncentraciu lipidov a glukozy v krvi (BABISCH, 2011), ¢o
koresponduje s vysledkami v tejto praci. Tiez sa uvadza, ze zamestnanci S diagnézou
diabetes mellitus, ktori pracuji v hluénom prostredi maja vyssie riziko rozvoja poskodeni
sluchu z hluku (DETAILLE, 2003). Studia vykonana v r.2009 v Brazilii s cielom skiimat’
vztah medzi stratou sluchu a diabetes mellitus, dokézala Statisticky vyznamné horSie
vysledky audiometrie u pacientov s diabetes mellitus v porovnani s pacientmi v kontrolne;j
skupine (DINIZ, 2009).
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20 % zamestnancov, ktorych praca bola zaradena do 4.kategodrie prace trpi hepatopatiou, 7
% zamestnancov V tej istej kategorii prace trpi vredovou chorobou zalidka. V tretej
kategoérii prace sa tieto ochorenia takmer nevyskytli. Vznik vredovej choroby zaludka sa
vo viacerych svetovych studiach popisuje v stuvislosti so zvySenou hladinou adrenalinu a
kortizolu v dosledku stresujicich podmienok na pracovisku (HEALTH, 2013). V
stavebnictve sa jej vznik Casto uvadza v suvislosti s prdcou na zmeny, pripadne noc¢nou
pracou. Danska sprava o zdravotnych ucinkoch hluku v pracovnom prostredi uvadza
asociaciu dlhodobej expozicie nizkofrekvenénému hluku a vzniku gastrointestinalnych
ochoreni (HOUGAARD, 2004). Vyskyt hepatopatie u sledovanych zamestnancov moze
suvisiet’ aj s konzumaciou alkoholickych napojov.

Az 31 zamestnancov vo 4.kategérii prace trpi bolestami hlavy, v tretej kategorii
prace trpi bolest'ami hlavy 7 zamestnancov. Poruchy spanku uviedlo 12 zamestnancov vo 4
kategorii prace a 3 zamestnanci Vv tretej kategorii prace. Viaceré svetové stadie potvrdili
stvislost’ medzi expoziciou hluku a bolest'ami hlavy ¢i problémom so spankom. Vysledky
Stidie Univerzity v Londyne dokazuju, Ze u pracovnikov v priemysle, ktori st denne
exponovani vysokym hladinam hluku boli zistené priznaky ako st nevolnost, bolesti
hlavy a zmeny nalad (MELAMED, 1988). Vic¢sina zamestnancov sa staZzovala na problémy
stivisiace so spankom a nervozitu (THOMPSON, 1996). Az 38 9% zamestnancov
Vv drevospracujiucom priemysle vV Tange (Tanzanii) trpi bolestami hlavy, zamestnanci s
denne exponovani hluku nad 85 dB (SALUMU, 2014).

Na sledovanych pracoviskach bolo za roky 2009 — 2011 zaznamenanych spolu 31
urazov, z toho 7 (t.j. 29,1%) v kategorii prace 3 a 24 (t.j. 34,2%) v kategorii prace 4. Podla
udajov z Narodného inSpektoratu prace v SR bolo v stavebnictve vroku 2013
registrovanych 430 pracovnych urazov (ROZBOR, 2013). V porovnani s rokom 2012,
keby bolo v stavebnictve registrovanych 479 pracovnych urazov, tak doslo k miernemu
poklesu urazov. Z hl'adiska vykonavanej profesie a zaradenia poSkodenych v zamestnani,
tak stavebnictvo, poctom urazov v roku 2013 obsadilo piate miesto. Podl'a databazy
pracovnych urazov v USA patri stavebnictvo poctom fatdlnych aj nefatdlnych trazov
medzi najrizikovejsie (KISNER, 1994). NajcastejSou pric¢inou vzniku pracovnych urazov
v SR v roku 2013 boli predovsetkym nedostatky osobnych predpokladov na vykon prace
v ¢ase Urazu (rozne indispozicie, nepozornost’ a pod.) a jestvujuce bezné riziko prace
(ROZBOR, 2013). Hluk mdze byt pric¢inou urazov, tym ze stazuje pracovnikom pocut’ a

spravne porozumiet’ re€i a signdlom; zastiera zvuk bliZiaceho sa nebezpecenstva alebo
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varovnych signdlov, odpttava pozornost’ pracovnikov, zvySuje pracovny stres, ktorym sa
zvySuje kognitivna zataz, ¢im rastie pravdepodobnost’ chyb ( HLUK, 2005).

Zamestnanci sledovaného suboru ziji v oblasti juhozapadného Slovenska, vac¢Sina na
vidieku (60% zamestnancov). Na zaklade informacii z prislusnych RUVZ (odboru hygieny
zivotného prostredia) a subjektivnej vypovede zamestnancov bolo zistené, ze prevazna
Cast’ zamestnancov a to aj v tretej (79 % zamestnancov) a stvrtej kategorii prace (82 %
zamestnancov) nie je ruSena hlukom z ich Zivotného prostredia. V 3. kategorii prace je
najviac zamestnancov (t.j. 13 %) exponovanych hluku z automobilovej dopravy, 4%
zamestnancov su exponovani hluku z leteckej, vlakovej a autobusovej dopravy. 13 %
zamestnancov vo 4.kategorii prace je zatazenych hlukom z automobilovej dopravy, 2 %
zamestnancov hlukom zo zabavného podniku, 1% zamestnancov obt’azuje hluk z vlakovej,
autobusovej dopravy a 1% zamestnancov hluk z miestneho kostola (kostolné zvony).
Prevazna cast’ zamestnancov (75 % v 3. katego6rii prace, 61 % vo 4. kategdrii prace) sa
zdrzuje vo svojom bydlisku 9-12 h. denne. UVZ SR na internete zverejnil dotaznik,
v ktorom sa 143 respondentov vyjadrilo k problematike environmentalneho hluku vo
svojom okoli. Z vysledkov dotaznika vyplyva, Ze najCastejSim zdrojom hluku, ktory
respondentov obtazoval je taktiez cestna doprava (56% respondentov). Nasleduje
zelezni¢na doprava, elektricky aleteckd doprava (HLUK, 2011). Podl'a publikécie
Eurdpskej unie, asi 40% populécie v krajinach EU je vystavenych hluku z cestnej dopravy
na Grovni vyssej ako 55 dB (A) (DATA, 2011).

Kombinovanej expozicii hluku je zo sledovanych zamestnancov v 3. kategorii
prace exponovanych 20,83 % zamestnancov. Zvysnych 79,17 % je exponovanych hluku
len v ich pracovnom prostredi. Zo zamestnancov vo 4.kategérii prace je kombinovanej
expozicii hluku vystavenych 18,57% zamestnancov, hluku v pracovnom prostredi je
exponovanych 81,43 % zamestnancov. Kohortova $tadia realizovana Univerzitou vo
Washingtone s cielom porovnat’ vplyv hluku z mimopracovnych aktivit a z pracovnej
expozicie na sluchové zmeny zamestnancov v stavebnictve dokézala, ze hluk
z mimopracovnych aktivit predstavoval len mali dodato¢ni expoziciu u zamestnancov
V porovnani s expoziciou hluku v ich pracovnom prostredi (NEITZEL,2004).

Porovnanim CSS % zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii hluku
a zamestnancov, ktori su exponovani hluku len v ich pracovnom prostredi, boli v tejto
praci  zistené vysSie straty sluchu u zamestnancov, ktori st exponovani len hluku
Vv pracovnom prostredi. Medzi zamestnancami exponovanymi a neexponovanymi hluku

Vv zZivotnom prostredi sa neukazal Statisticky vyznamny rozdiel.
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Stucastou tejto dizertatnej prace bolo aj sledovanie vybranych ochoreni

(hypertenzia, bolest’ hlavy, hypacusis a hyperglykémia), ktoré boli diagnostikované u
zamestnancov exponovanych hluku v pracovnom prostredi a u zamestnancov vystavenych
kombinovanej expozicii hluku. Porovnanim % zamestnancov s hypertenziou vystavenych
kombinovanej expozicii hluku a exponovanych len hluku v pracovnom prostredi bolo
zistené, ze vo 4. kategorii prace trpi hypertenziou viac zamestnancov, ktori st vystaveni
kombinovanej expozicii hluku (84,6%) ako tych, ktori st exponovani len hluku v ich
pracovnom prostredi (49,1%). Pri tretej kategoérii prace je to naopak, hypertenziou trpi viac
zamestnancov, ktori si exponovani len hluku v ich pracovnom prostredi (42,1%).
V Publikacii ,,Noise and Health” vydanej holandskym Instititom preventivnej mediciny st
zverejnené vysledky Stidie, ktora porovnavala vplyv hluku na kardiovaskularny systém
u zamestnancov, ktori boli exponovani kombinovanej expozicii hluku a tych, ktori boli
exponovani len hluku v zivotnom prostredi. Z vyskumu vyplyva, ze vysSie hodnoty
krvného tlaku a zmeny v biochémii krvi boli zaznamenané u zamestnancov, ktori boli
vystaveni kombinovanej expozicii (hluku z pozemnych komunikacii a hluku nad 90 dB
v pracovnom prostredi) (NOISE, 1993). Zamestnanci st exponovani hluku denne
Vv pracovnom prostredi a rovnako aj hluku vo svojom Zivotnom prostredi, a tak nie je
dostatok ¢asu na potrebni regeneraciu - pobyt v nehlu¢nom prostredi.

Bolestami hlavy trpi viac zamestnancov vystavenych kombinovanej expozicii
hluku (40%) ako tych, ktori sii exponovani hluku len v pracovnom prostredi (26,3%) ato
v tretej kategorii prace. U zamestnancov vo Stvrtej kategorii prace je to naopak, bolest’
hlavy bola castejSie  diagnostikovand u zamestnancov exponovanych hluku len
Vv pracovnom prostredi (47,3%). Bolest’ hlavy je jednym z najéastejSich priznakov, ktorym
trpia obyvatelia zijuci v blizkosti rusnych ciest. Dokazom toho su vysledky viacerych
epidemiologickych $tadii, napr. Stidia vykonana v $tate Urisa (India) ukazala, Ze az 48,6 %
obyvatelov tohto Statu Zijucich v blizkosti ciest uvadza bolesti hlavy a poruchy spanku
(JAMIR, 2014).

Vo svetovych epidemiologickych stididch je vSak malo takych, ktoré by
porovnavali G¢inky kombinovanej expozicie hluku alen expozicie hluku v pracovnom
prostredi na nesluchové zmeny u zamestnancov. V tejto praci bolo d’alej zistené, Ze
hypakuzou (nedoslychavostou) trpi viac zamestnancov, ktori st vystaveni kombinovanej
expozicii hluku ako tych, ktori st exponovani hluku len v pracovnom prostredi, ato

v obidvoch kategoriach prace.
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Hodnotenie hypotéz:

e Hypotéza ¢.1 Predpokladala sa nadmernda hlukova zataz vybranej skupiny
zamestnancov V stavebnictve a prekrocenie povolenych expozicnych limitov.

Pri vyrobe betonovych vyrobkov a stavebnych prefabrikatov boli prekrocené expozicné

limity, horna ak¢na hodnota expozicie bola prekrocend u profesii zeleziar (97,3 dB),

betonar, murar, robotnik (107 dB), Zeriavnik (98,5 dB), tesar (95,6 dB), majster (87,2 dB),

geodet (86,2 dB), elektrikar (88,4 dB) a strojar - montér (86,9 dB).

Limitna hodnota expozicie pri pouzivani chrani¢ov sluchu prekrocena nebola. Z celkového

poctu 94 zamestnancov je 24 zamestnancov (25,5 %) zaradenych v kategorii prace 3 a 70

zamestnancoVv (74,4 % ) je zaradenych v kategorii prace 4.

Hypotéza ¢.1 bola potvrdena.

o Hypotéza ¢.2 Predpokladali sa straty sluchu suvisiace s profesiondlnou expoziciou
hluku vybranej skupiny zamestnancov.

Vyssie straty sluchu boli u zamestnancov zaradenych vo 4. kategorii prace (r.2011 — 26,9

%) ako u zamestnancov zaradenych v 3.kategorii prace (r.2011 — 23,39%).

Hypotéza ¢.2 bola potvrdena.

o Hypotéza ¢.3a Predpokladala sa zavislost' velkosti poskodenia sluchu na veku
zamestnancov.

- v 3.kategoérii prace boli najvyssie straty sluchu zaznamenané vo vekovej skupine

50 a viac a to v roku 2009 (8,59%) aj v roku 2011 (14,9 %). Hodnoty CSS za rok

2009 boli Statisticky vyznamne vysSie vo vekovej kategorii 50 a viac rokov ako vo

vekovej kategorii 30-49 rokov (p=0,009). So stupajucim vekom Statisticky

vyznamne rastla CSS v roku 2009 (r=0,713, p< 0,001) aj v roku 2011 (r=0,541,

p=0,006). Priemerna CSS v celom stbore sa zvysila za 2 roky o 10 %.

- vo 4.kategorii prace boli najvyssie straty sluchu vo vekovej skupine 50 a viac a to
v roku 2010 (12,01%) aj v roku 2011 (15,19 %). Hodnoty CSS za rok 2010 boli
vo vekovej kategorii 50 a viac rokov Statisticky vyznamne vysSie ako v kategorii
20-29 rokov (p<0,001) aj ako v kategorii 30-49 rokov (p=0,003). Hodnoty CSS za
rok 2011 boli vo vekovej kategorii 50 a viac rokov Statisticky vyznamne vysSie
ako v kategorii 20-29 rokov (p=0,001) aj ako v kategorii 30-49 rokov (p=0,002).
So stiipajucim vekom Statisticky vyznamne rastla aj CSS v roku 2010 (r=0,476,
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p<0,001) aj CSS v roku 2011 (r=0,503, p<0,001). Priemerna CSS v 4. kategorii sa
zvysila za rok 0 6,67%.

Hypotéza ¢.3a bola potvrdena.

e Hypotéza ¢.3b Predpokladala sa zavislost velkosti poSkodenia sluchu na dizke

expozicie hluku U zamestnancov zaradenych do 4. kategorie prdce.

najva¢sie straty sluchu z hladiska dizky expozicie zamestnancov hluku vo 4.
kategorii prace boli v r. 2010 v expoziénej skupine 3 (t.j. 21 - 30 rokov), v r.2011
takmer rovnako v druhej a tretej expoziénej skupine. Statisticky vyznamne vyssie
hodnoty CSS v roku 2011 mali zamestnanci s diZkou expozicie 21 a viac rokov
ako zamestnanci s dizkou expozicie 1-10 rokov (p=0,036). Skupiny podla dizky
expozicie sa lisili $tatisticky vyznamne v CSS v roku 2011 (p=0,010). S dizkou
pracovnej expozicie Statisticky vyznamne stipala CSS vroku 2010 (r=0,335,
p=0,005) a aj CSS v roku 2011 (r=0,406, p<0,001).

Hypotéza €.3b bola potvrdena.

e Hypotéza ¢.4 Predpokladal sa vplyv expozicie hluku na nesluchové zmeny

zamestnancov tej istej skupiny.

NajcastejSie  diagnostikovanou chorobou obehovej ststavy sledovanych
zamestnancov je hypertenzia (49 pripadov) — 10 pripadov v 3.kategorii prace a 39
pripadov vo Stvrtej kategorii prace.

Zo skupiny chorob endokrinnych, nutricnych a metabolickych (obezita,
hyperglykémia, porucha metabolizmu cukrov, dyslipidémia, hypercholesterolémia,
diabetes mellitus) je naj¢astejsia obezita — 31 zamestnancov (4 v 3.kategorii, 27 vo
4 kategorii) a hyperglykémia — 26 zamestnancov (6 v 3.kategérii prace, 20 vo
4 kategorii prace).

V skupine chorob traviacej sustavy (hepatopatia, vredova choroba zaludka,
refluxna choroba zaludka) je najCastejSia hepatopatia - vo 4. kategérii prace (14
pripadov) a vredova choroba zaltidka vo 4.kategorii (5 pripadov).

Ochorenie ucha — hypacusis bolo zistené u 39 zamestnancov (vo 4.kategorii prace
29, v 3.Xkategorii 10). Tinnitus bol diagnostikovany u 6 zamestnancov (1

v 3.kategorii prace, 5 vo 4. kategoérii prace).
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- Zo skupiny chordéb nervovej sustavy (poruchy spanku, bolest’ hlavy, syndréom
karpalneho tunela) boli najcastejSie diagnostikovanou chorobou bolesti hlavy (31
pripadov vo 4.kategorii prace) a poruchy spanku (12 pripadov vo 4. kategoérii
prace).

Hypotéza ¢.4 bola potvrdena.

e Hypotéza ¢. 5a Predpokladali sa vyssie straty sluchu U zamestnancov vystavenych
kombinovanej expozicii hluku v pracovnom a zivotnom prostredi.

VysSie priemerné straty sluchu st u zamestnancov exponovanych len hluku v pracovnom

prostredi ato aj v tretej aj v Stvrtej kategorii prace. Sucet CSS % zamestnancov 3. a 4.

kategorie prace vystavenych kombinovanej expozicii hluku je 18,11. Sucet CSS %

zamestnancov 3. a 4. kategodrie exponovanych len hluku v pracovnom prostredi je 22,3.

Hypotéza ¢.5a nebola potvrdena.

o Hypotéza ¢. 5b Predpokladal sa vyssi vyskyt hypakuzy u zamestnancov vystavenych
kombinovanej expozicii hluku v pracovnom a zivotnom prostredi.

Hypaktzou (nedoslychavostou) trpi viac zamestnancov, ktori si vystaveni kombinovanej

expozicii hluku (80% v 3.kategorii prace, 46,15 % vo 4. kategorii prace) ako tych, ktori su

exponovani hluku len v pracovnom prostredi (31,57 % v 3. kategorii prace a 40,35 % vo

4 kategorii prace).

Hypotéza €.5b bola potvrdena.

e Hypotéza ¢. 5¢ Predpokladal sa vyssi vyskyt hypertenzie u zamestnancov vystavenych
kombinovanej expozicii hluku v pracovnom a zivotnom prostredi.

Vo 4. kategorii prace trpi hypertenziou viac zamestnancov, ktori s vystaveni

kombinovanej expozicii hluku (84,6%) ako tych, ktori su exponovani len hluku v ich

pracovnom prostredi (49,1%).

Hypotéza €. 5S¢ bola potvrdena.
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6 ZAVER

Z cielov tejto dizertacnej prace vyplynuli nasledovné zavery:

hornd ak¢na hodnota expozicie sledovaného suboru zamestnancov hluku bola
prekrocena U profesii Zeleziar, betondr, murar, robotnik, Zeriavnik, tesar, majster,
geodet, elektrikar a strojar-montér,

najvyssie straty sluchu boli vo vekovej kategorii 50 a viac rokov a to v obidvoch
sledovanych rokoch,

So stupajuicim vekom Statisticky vyznamne narastala aj celkova strata sluchu,
priemerna CSS % v 3.kategorii sa zvysila za 2 roky o 10 %, priemerna CSS v 4.
kategorii sa zvysila za rok o 6,67%,

v celom subore bol rozdiel priemernej CSS % za rok 2011 medzi 3. a4.
kategoériou 3,41 % z ¢oho vyplyva, ze hluk, ktorému je sledovana skupina
zamestnancov exponovana je mimoriadne agresivny,

s dizkou pracovnej expozicie $tatisticky vyznamne stupala aj celkova strata sluchu,
v dvoch pripadoch sa hodnoty strat sluchu blizili k limitom pre uznanie choroby
z povolania,

dlhodoba expozicia nadmernému hluku sa spajala s prevalenciou hypertenzie,

Z chordb endokrinnych, nutriénych a metabolickych u sledovanych zamestnancov
dominovala obezita a hyperglykémia,

20 % zamestnancov, ktorych praca bola zaradena do 4.kategérie prace trpelo
hepatopatiou a 7 % zamestnancov V tej istej kategérii prace trpelo vredovou
chorobou Zaludka,

u 29 zamestnancov vo 4. kategorii a 10 zamestnancov v 3.kategérii boli
diagnostikované choroby ucha — hypacusis,

31 zamestnancov vo 4.kategorii prace trpelo bolestami hlavy,

za obdobie rokov 2009 — 2011 bolo zaznamenanych spolu 31 urazov, z toho 7 (t.j.
29,1%) v kategoérii prace 3 a 24 (t.j. 34,2%) v kategoérii prace 4,

79 % zamestnancov v 3.kategorii a 82 % zamestnancov vo stvrtej kategorii neboli
ruseni hlukom z ich zivotného prostredia,

vyS8ie straty sluchu boli uzamestnancov, ktori boli exponovani len hluku

V pracovnom prostredi,

89



hypertenziou trpelo viac zamestnancov, ktori boli vystaveni kombinovanej
expozicii hluku v pracovnom a zivotnom prostredi (84,6%) ako tych, ktori boli
exponovani len hluku v ich pracovnom prostredi (49,1%),

hypaktizou (nedoslychavostou) trpelo viac zamestnancov, ktori boli vystaveni
kombinovanej expozicii hluku ako tych, ktori boli exponovani hluku len

V pracovnom prostredi, a to vV obidvoch kategoriach prace.
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6.1 ODPORUCANIA PRE PRAX A PRE DALSI VYSKUM

X/
°

Technické opatrenia

zabezpecovat® udrzbu a opravy strojov, zariadeni, nastrojov za uc¢elom zniZovania
nimi emitovaného hluku,

postupne vymienat’ nevyhovujice a neopravitel'né technické vybavenie,

nakup a zavadzanie novej techniky konzultovat’ s odbornikmi z hladiska ich

vlastnosti ovplyviiujicich zdravie a pracovni pohodu zamestnancov

Organizacné opatrenia

informovat’ zamestnancov o vysledkoch merani expozicie hluku,

informovat’ zamestnancov o povahe rizik, o vykonanych opatreniach
a 0 vysledkoch postudenia zdravotného rizika,

stanovit' kratke prestavky s pobytom v nehlu¢nom prostredi, po kazdej
odpracovanej hodine alebo dvoch hodinach,

striedat’ zamestnancov medzi hluénymi a nehlu¢nymi prevadzkami,

zabezpecit, aby zamestnanci pracujuci v prostredi so zdrojmi hluku tam boli len po
dobu nevyhnutnu na vykonanie prace,

informovat’ o spravnom pouzivani chranicov sluchu, zabezpefovat' nacvik
a praktické ovladanie ich pouZivania,

vykonavat' vstupné a periodické zaskolenia zamestnancov, vratane poucenia
0 rizikéch, bezpecnych pracovnych postupoch a organizanych opatreniach,

zaviest’ systém tzv. “Cipovych kariet” (pouzivané v zapadnej Eurdpe) na ukladanie

a prenos audiometrickych udajov

Osobné ochranné pracovné prostriedky
zabezpecovat’ dostatoéné mnozstvo ucinnych OOPP, kontrolovat’ ich pouzivanie,

ich pripadné nepouZzivanie sankcionovat’

Kontrola expozicie
zabezpecovat’ kontrolu expozicie hluku - pri akejkol'vek zmene, ktord modze
ovplyvnit’ mieru expozicie (zvySenie alebo zniZenie) a mieru zdravotného rizika pre

Zzamestnancov
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% Kontrola zdravotného stavu zamestnancov

e ZabezpeCovat' lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci — vstupné,
periodické, vystupné, mimoriadne, vratane audiometrického vysetrenia
zamestnancov vykonavajucich prace zaradené do 3. a 4. kategorie.

e Nepodcenovat’ vyznam lekarskej preventivnej prehliadky pri vykonavani prace
zaradenej do kategorie prace 2, pretoze véasny zachyt prvych priznakov poskodenia

sluchu mo6ze zabranit’ neskorSiemu vzniku choroby z povolania.

Navrh odportacani k problematike hluku v Zivotnom prostredi vychadza zo Smernice
2002/49/EC z roku 2002, ktort prijala komisia Europského parlamentu a Rady s cielom
definovat’ spolo¢ny pristup uréeny na predchadzanie, prevenciu alebo redukciu Skodlivych

efektov, vratanie rusenia, spésobeného expoziciou environmentalnemu hluku.

» urCit’ expoziciu environmentalnemu hluku pomocou mapovania hluku metédami
posudzovania beznymi v ¢lenskych krajinach

» zabezpecit' verejni dostupnost’ informacii o environmentalnom hluku a jeho
vplyvoch

» prijat’ akéné plany ¢lenskych statov, zalozenych na vysledkoch mapovania hluku,
s ohl'adom na prevenciu azmenSenie environmentidlneho hluku tam kde je to
potrebné, hlavne kde hladina expozicie mdze mat Skodlivy vplyv na l'udské

zdravie.
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Dotaznik

Tento dotaznik je zamerany na ziskanie objektivnych podkladov o vyskyte hluku vo
VaSom pracovnom a zivotnom prostredi, ako ho vnimate a0 jeho G¢inkoch na Vase
zdravie. Ziskané informacie buda pozité len na odborné a vedecké ucely. Vo vyslednych
materialoch nebude uvedené Vase meno, alebo nazov spolocnosti v ktorej pracujete alebo
ste pracovali.

Vase odpovede v dotazniku prosim vyznadte krizikom .

Dakujem za pravdivé odpovede a Vasu spolupracu.

1. Ako dlho pracujete na terajSom pracovisku a Vv terajSej profesii:

1 1-5rokov

16— 10 rokov
1 11 - 15 rokov
1 16 — 20 rokov
1 21— 25 rokov
1 26 — 30 rokov

2. Pracovali ste na terajSom pracovisku v inej profesii?
Ak ano, uved'te v akej profesii.........cccccevervrvnnnn.

KOI'KkO TOKOV weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

3. Pracovali ste aj predtym na pracovisku, kde bol “nadmerny* hluk.
0 Ano (] Nie

Ak ano, uved’te kol’ko rokov:

1 1-5rokov
16— 10 rokov
1 11 -15 rokov
(1 16 — 20 rokov
1 21— 25 rokov
1 26 — 30 rokov



4. Ak ste odpovedali na otazku ¢. 2 ano, oznacte odvetvie :
Pol'nohospodarstvo

Stavebnictvo

Automobilovy priemysel

Chemicky priemysel

Strojarensky priemysel

Drevospracujuci priemysel

Energeticky priemysel

O 0o 0o o o o o o™

Iné — prosim uved'te aké..................

5. Ste informovany o vysledkoch hodnotenia hlukovej zat’aZe, ktorej ste vystaveny
pri praci?

0 Ano 1 Nie

Ak ano, uved’te kol’ko decibelov? ........................

6. Nosite chranice sluchu ?
] Ano
1 Nie
(]  Niekedy

AK ano, oznacte aké?
0 zatkové

O sluchadloveé
0 iné
7. Je v blizkosti Vasho bydliska:
[ hluény priemyselny podnik
[ Zelezni¢na stanica
[ letisko
[ dialnica
(1 zabavny no¢ny podnik

AK ano, rusi Vas hluk z uvedeného zdroja?
0 Ano O Nie

8. Ako dlho sa zdrZujete vo svojom bydlisku:
[J 2 -4 hodiny denne
(15— 8 hodin denne
(1 9—12 hodin denne



[0 13 —-16 hodin denne
[0 17 —21 hodin denne

9. Pocit’ujete niektoré z tychto t’azkosti:
(] Pocit zavrate

Vracanie

Unava

Uzkost

Nervozita

O o 0o o o™

Bolest” hlavy

AKk ano:
(] pred pracou

[ na konci pracovnej zmeny
10. Myslite si, Ze sa Vam zhorsSil sluch?
] Ano 1 Nie

AKk ano, uved’te kedy:
(1 v priebehu roka 2010 — za uplynuly rok

(1 v priebehu rokov 2005 — 2009 — za uplynulych 6 rokov
(1 v priebehu 2000-2004 — za uplynulych 11 rokov

11. Chodite na lekarske preventivne prehliadky?

1 Ano 1 Nie
Ak ano, boli ste na audiometrickom vysetreni?
1 Ano 1 Nie
AK ano, zistili Vam zhorsSenie sluchu:
1 Ano 1 Nie
AK ano, kol’ko decibeloyv ............... dB
1 Neviem

12. Mate/mali ste niektoré z tychto ochoreni:
(1 Vysoky krvny tlak

Prekonany infarkt
Ischemicka choroba srdca

Cukrovka

o o 0o O

Ochorenie §titnej zl'azy



Ochorenie dychacich ciest (astma, chronicka bronchitida)
Epilepsia

Psychické ochorenie

Ochorenie mozgu a nervovej sustavy

Poruchy videnia

Poruchy spanku

Ochorenia chrbtice

Ochorenia kibov

Nadorové ochorenia — ak ano, napiste aké..............cceeuvennen.
Traviace t'azkosti

Vredové ochorenie zaludka/dvanastnika

o o o oo o0 oo oo oo

Ochorenie usi, nedoslychavost’

13. Mali ste na pracovisku uraz, ak ano, prosim napiste aky a kedy:

14. Fajcite

[J ano 0 nie
Pohlavie:

[0 muz [] zena
Bydlisko:

0 Mesto:

[0 tiché prostredie  [] hlu¢né prostredie
[ Vidiek:

(] tiché prostredie [ hlu¢né prostredie

Priezvisko:
Vek:
Profesia:



