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SaZetak - Buka je jedan od najée3¢ih zagadivada Zivotne i radne sredine i definile se kao zvuk koji smeta, iritira, koji je neprijatan
1 moZe da dovede do o3tecenja sluha. Rad ima za cilj povezivanje o$tecenje sluha sa profesionalnom izloZenoS¢u buci. Ispitivan je
101 radnik "NIS-Naftagas" pogon "Hidrosonda" koji su zaposleni na busaéim postrojenjima i 50 radnika kontrolne grupe. Na pos-
matranim radnim mestima radnika uzorka utvrdeno je da je buka visokog intenziteta i nepovoljnog frekventnog spektra. IzloZenost
radnika dejstvu buke je faktor od visokog znafaja za nastanak o$teéenja sluha (p = 0,002). Relativni rizik da dode do oStecenja
sluha radnika uzorka je €etiri puta veéi u odnosu na kontrolnu grupu (Odds ratio 4,1). Puienje multiplikuje rizik o$teéenja sluha
(Odss ratio 5,8), a kod nepuSaca se rizik modifikuje naniZe (Odds ratio 3,0). Neophodno je obezbediti adekvatne uslove rada pri-
menom odgovarajuéih mera zastite. ‘

Kljuéne recdi: Profesionalna izloZenost buci; O3teéenje sluha iza%‘i/ano bukom; Pusenje; Konzumiranje alkohola

Uvod

Stresore mozemo definisati kao faktore koji zbog
svog intenziteta ugrozavaju ljudski organizam. Stre-
sori s¢ mogu grupisati u fizicke, hemijske, bioloske i
psihosocijalne [1]. U ovoj studiji posebna paznja je
posvecena jednom od fizickih stresora radne sredine i
to buci. Buka je jedan od najcescih zagadivaca Zivot-
ne i radne sredine i definiSe se kao zvuk koji smeta,
iritira, koji je neprijatan i moze da dovede do oSte-
¢enja sluha [2]. Buka u radnoj sredini zahteva po-
vecanje koncentracije pri radu, izaziva brZze zama-
ranje, smanjuje kvalitet rada, produktivnost, onemo-
gucava adekvatno komuniciranje medu ljudima i pra-
¢enje signala i pove¢ava mogucnost povredivanja i
obolevanja. Stepen nepovoljnog dejstva buke zavisi
od njenog intenziteta, frekventnog sastava, stalnosti
ili isprekidanosti, duZine ekspozicije i individualne
preosetljivosti. Iz tog razloga Pravilnikom o opstim
merama i normativima zastite na radu od buke u rad-
nim prostorijama regulisana je duZina rada u uslo-
vima povecane buke [3].

Proizvodni proces buSenja povezan je sa mnogim
Stetnostima koje proisticu iz same tehnologije buse-
nja. Prisutne su sledece profesionalne Stetnosti: nepo-
voljni klimatski faktor1 zbog rada na otvorenom
prostoru, rad na visini, buka, vibracije, hemijske Stet-
nosti, zaprasenost radne atmosfere, smenski rad,
opasnost od eksplozije, poZzara. Buku proizvode
snazni motori koji se koriste za pogon busacih pos- :
trojenja, razni kompresori, isplatne pumpe, agregati i |
alati (]Shka 1) . . Slika 1. IstraZivanje geotermalnih voda

. Ostecenje sluha kao posledica dejstva buke nas-  Fig. 1. Investigation of geothermal springs
taje usled spazma zavrSetaka a. auditive koja snab- 100 embrane (slika 3) gde su smesteni receptori

deva Celije Kortijevog organa (slika 2) (simpaticki 5 yioke frekvencije, a gde i u normalnim uslovima
efekat). Promene se deSavaju u bazalnom zavoju ba- éelije rade na granici hipoksije [4].
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Skracenice
OR - unakrsni proizvod, odnos ¥ansi (Odds ratio)
- aritmetitka sredina (arithmetical mean)
SD - standardna devijacija (standard deviation)
Ccv - koeficijent varijacije (coeffitient of variation)
i - incidenca (incidence)
AR - atributivna frakcija (attribute fraction)
Hz - herc (hertz)
kilz - kiloherc (kilohertz)
dB - decibel (decibell)
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Slika 2. Kortijev organ
Fig. 2. Ogran of Corti

~ Tipi€an razvoj nagluvosti usled dugotrajnog de-
Jstva buke pocinje oSteCenjem sluha na 4 kHz, pa se
zatim produbljuje i prosiruje na viSe i nize frekven-
cije. Za veliku vecinu radmika o$tecenje sluha na vi-
sokim frekvencijama po€inje da se javlja ve¢ pri
intenzitetu buke iznad 80 dB (A), po tipu hronicne
akusticke traume [5].

Vrednost permanentnog gubitka sluha PTS (per-
manent treshold shift) rezultat je gubitka sluha usled
industrijske buke (PTSi), gubitka sluha usled prezbi-
akuzije (P-starost), gubitka sluha izazvanog soci- jal-
nim 1 komunalnim uticajima buke u svakodnevnom
Zivotu (S-socioacusis) 1 gubitka sluha izazvanog

Nedic O, i sar. Buka kao stresni faktor

Slika 3. Presek kroz puZ unutra$njeg uha

Fig. 3. Section of the cochlea

raznim neakustickim agensima (N- fizicki, hemijski
faktori, bolest 1 sli¢no) [2]:

PTS=PTSi+ (P +S +N).

Cilj rada je da se utvrdi u kom stepenu buka utice
na nastanak o$tecenja sluha kod radnika zaposlenih
na radnim mestima pod posebnim uslovima rada u
"NIS Naftagasu" pogon "Hidrosonda"

Materijal i metode

Ispitivanje uslova rada obuhvatilo je ispitivanje
intenziteta buke sa frekventnom analizom na posmat-
ranim radnim mestima. Ispitivanje je izvr§io Zavod
za zdravstvenu zaStitu radnika Novi Sad 1993. go-
dine, sonometrom tipa Bruel-Kjaer Kopenhagen.
Ocena je data na osnovu Pravilnika o op§tim merama
i normativima zastite na radu od buke u radnim pros-
tori{’ama [3].

spitivani uzorak ¢inio je 101 radnik "NIS-Nafta-
gasa" pogon "Hidrosonda", na radnim mestima pod
posebnim uslovima rada 1 izloZeni visokom in-
tenzitetu buke nepovoljnog frekventnog spektra.

Kontrolnu grupu ¢inilo je 50 radnika Cuvara-por-
tira koji na svom radnom mestu nisu bili izloZeni bu-
ci ni drugim profesionalnim Stetnostima kojima su
izleZeni radnici uzorka.

Ispitivanje sluba izvrSeno je u tihoj komori tipa
Amplifon i dobijen tonalni audiogram. Vrsena je ko-
rekcija za prezbiakuziju pomocu tablica. Za postav-
ljanje dijagnoze sniZenja sluSne osetljivosti Eoristio
se kriterijum gubitak sluba od 21 i viSe decibela (dB)
na merenim frekvencijama.

U statisti¢koj obradi podataka posle grupisanja u
intervale po 5 godina prema starosti, ukupnom i ek-
spozicionom radnom staZu, izraCunati su osnovni
statisticki  pokazatelji: distribucija  frekvencije,
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aritmeticka sredina (x), standardna devijacija (SD) i
koeficijent varijacije (CV). Sama analiza :Le obuhva-
tila utvrdivanje postojeéith zavisnosti (y° test i t-
-test), merenje stepena povezanosti 1 korelacije [6].
Ocenjen je Odds ratio (unakrsni proizvod):
OR=ad/bc. Ocenjena je 1 atributivna fra]gcija AF=
i/ii-ik; gde je ii=a/atc i ik=b/b+d.

Rezultati

Buka je merena pri razli¢itim uslovima rada mo-
tora na buSacoj garnituri, u kancelariji i u prostoriji
za boravak radnika. Izmereni intenzitet buke kod
masiniste 1 klina§a pri radu motora na leru kretao se
80-82 dB. Na rostu pri opterecenju motora, pored
motora isplake pri optereéenju sa pola i pri punom
gasu, izmereni nivoi buke su prelazili dozvoljeni in-
tenzitet od 85 dB te je uradena i frekventna analiza.
Ona je ukazala da je buka nepovoljnog frekventnog
spektra (tabela 1).

Tabela 1. Rezultati merenja buke
Table. 1 Results of noise measurements
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janja ekspozicionog radnog staza uzorka iznosila je
18,18 godina.

Vodece oboljenje u hronicnom morbiditetu rad-
nika uzorka bila je lezija kohlearnog Zivca kod oko
42% radnika. Zastupljenost lezije kohlearnog Zivca
rasla je sa staro$cu i duzim, kako ukupnim tako i ek-
spozicionim radnim staZom.

Od radnika sa postavljenom dijagnozom lezija
kohlearnog Zivca eliminisani su radnici kod kojih je u
ranijem Zivotnom periodu postojalo neko oboljenje
uva ili funkcionalno povezanih sistema koji su mogli
da izazovu oftecenje sluha (6 iz uzorka i dvoje iz
kontrolne grupe) tako da je preostaloj grupi radnika
(36 radnika uzorka i 6 radnika kontrolne grupe)
postavljena dijagnoza traumatska lezija kohlearnog
Zivca nastala usled dejstva buke. Radnici uzorka sa
ovim oboljenjem bili su prosecne starosti 46,8 go-
dina, prosecne duzine ukupnog radnog staza 23,9
godina i proseéne duZine ekspozicionog radnog staza
21,8 godina. Najkraca ckspozicija buci bila je 9

Mesto merenja Opéta buka dB (A Frekventna analiza buke (Hz)
Place of measurement norma 85) Analysis of noise frequency (Hz)

Common noise 31,5 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

standard 85 109,9 98,7 91,6 864 82,7 80 77,7 759 744

Rad pri leru kod masiniste/out of gear, near the drill 80-82 76 83 8 82 78 76 70 67 64
Rad pri leru kod klinaSa/out of gear, near the wedge 80-82
Rad pri optereCenju na rostwin gear, effective 90 76 88 9% 8 8 8 8 78 75
Motor isplake pri pola gasa/in gear, rinsing 100 84 98 98 95 92 9% 8 8 77
Motor isplake pri punom gasw/full speed, rinsing 102 8% 98 99 9 94 97 89 8 81
Kancelarija/Office 72
Prostorija za boravak radnika/Resting place 68

Frekventna analiza buke radena je na mestima gde nivo buke prelazi dozvoljenu granicu
Analisys of frequency was made at places where the level of noise exceeds the permitted level

Radnici uzorka i kontrolne grupe bili su homogeni
po polu i starosti (prosecna starost uzorka iznosila je
42,3 godina, a kontrolne grupe 42,6 godina) i prema
duzinmi ukupnog radnog staZa (prose¢na duzina ukup-
nog radnog staZa uzorka iznosila je 20,1 godina, a
kontrolne grupe 19,1 godina). Prose¢na duZina tra-

godina, najduza 37 godina, a najvec¢i broj radnika
(28,6%) imao je 20-24 godine ekspozicionog radnog
staza u buci. Preko 60% radnika imalo je ekspoziciju
buci 10-24 godine.

Tonalnom audiometrijom utvrdeno je sniZenje
praga sludne osetljivosti na frekventnim podrucjima
4 kHz i 8 kHz na oba uva. Ostecenje samo desnog

Tabela 2. Prosetne vrednosti praga slusne osetljivosti (u dB) kod radnika sa laesio nn.cochlearis traumatica po frekventnom po-

druju u odnosu na dobne grupe

Table 2. Age distribution and frequency area of mean threshold hearing sensitivity (dB) of workers with cochlear nerves trau-

matic lesions

Desno uvo/Right ear

Levo uvo/Left ear

Dobne grupe (godine)/Age (vears) 4000 Hz 8000 Hz 4000 Hz 8000 Hz

X SD X SD X SD X SD

30-34 47,5 17,7 41,7 12,7 40,0 14,1 40,0 14,1

35-39 30,0 0 325 35 - - 36,0 6,5

40 -44 27,5 35 33,3 58 40,0 0 388 85

45-49 31,7 7,6 45,0 5,0 35,0 5,0 38,8 10,3

50-54 34,3 84 35,0 10,0 35,6 78 34,0 6,5

55-59 36,0 5,5 50,0 82 42,0 84 48,8 15,5

>60 40,0 0 60,0 0 50,0 0 60,0 0
Ukupno/Total 35,2 8,7 41,8 10,6 37,5 8,4 38,6 10,8
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uva imalo je 16,7% radnika, samo levog 22,2% rad-
nika, a oba 61,1% radnika. Lako oSteéenje sluha na
4 kHz od 21 do 40 dB imalo je 52,8% na desnom i
41,6% radnika na levom uvu. Srednje tesko ostecenje
41-60 dB desnog uva imalo je 8,3%, radnika, a levog
13,9%. Analizom ostecenja sluha po Fowler-Sabineu
utvrdeno je da je oSteCenje sluha do 10% imalo 50%
radnika, a od 11 do 15% 22% radnika.

U odnosu na dobni uzrast prva oSteéenja sluha
Javila su se kod radnika sa 30-34 godine starosti (ta-
bela 2) 1 posle desetogodisnje ekspozicije buci kada
je 5procenat ucesca buke u ostecenju sluha najveéi
(75%) na oba uva na 4 kHz i 8 kHz (tabela 3). U ta-
beli 3 prikazane su i proseéne vrednosti praga slusne
osetljivosti u dB dobijene tonalnom audiometrijom
kao 1 vrednosti dobijene korekcijom za presbiakuziju,
na oba frekventna podrucja (4 kH i 8 kH) i na oba

Nedié¢ O, i sar. Buka kao stresni faktor

Uporedivanjem uzorka sa kontrolnom grupom,
utvrdeno je da je izloZenost dejstvu buke faktor od
znaCaja za oSteCenje sluha kod radnika uzorka, a
rizik je 4 puta veéi u odnosu na rizik kojem su
izloZeni radnici kontrolne grupe (OR = 4,1 Interval
poverenja 95% je 1,5-11,8) (x*=9,31; p=0,002). Da-
ljom stratifikacijom u statistickoj analizi ostecenja
sluha, uz uvodenje faktora pusenja, dolazi se do za-
kljucka da dopunska izloZenost pusenju, uz veé pos-
tojecu izloZenost buci multiplikuje rizik oStecenja
sluha (OR=5,8 Interval poverenja 95% je 1,1-40,2)
(x> =1,95; p=0,01). Kod nepusaca koji su takode
izloZen buci, rizik postoji ali se neSto modifikuje na-
nize (OR=3,0 Interval poverenja 95% je 0,7-12,9).
Stratifikacijom uzorka, uz uvodenje faktora konzu-
miranja alkoholnih pica, dolazi se do zakljucka da
dopunska izloZenost picu kod osoba koje su ve¢ izlo-

Tabela 3. Prose¢ne vrednosti praga slulne osetljivosti (u dB) kod radnika sa laesio nervi cochlearis traumatica po frekventnom

podrucju u odnosu na ekspozicioni staz

Table 3. Mean values and frequency area of threshold hearing sensitivity (dB) of workers with cochlear nerves traumatic lesions

regarding lenght of exposure

Desno uvo/Right ear

Levo uvo/Left ear

Ekspozicioni radni staZ (godine) Obelezje 4000 Hz 8000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
Exposure (years) Characteristic X 8D X SD X SD X SD
0-4 ' a - - - - - - - -
a-p - - - - - - - -
a - - - - - - 45,0 0
5-9 a-p - - - - - - 38,0 0
a 38 13,1 40 9,4 45 7,1 31,3 2,5
10-14 a-p 28,2 16,5 30,8 12,8 34,5 14,8 223 6,4
a 30 0 333 5,8 32,5 5,0 40,8 8,0
15-19 a-p 11,5 9,2 25,7 2,1 18,3 10,4 28,7 13,6
a 34 5,5 433 12,1 42,5 8.8 41,1 10,8
20-24 a-p 9,8 3,8 17,5 10,2 18,7 6,6 194 10,0
a 30 7,1 37,5 10,6 40,0 0 30,0 0
25-29 a-p 11 5,7 18,5 12,1 20,0 0 10,0 0
a 40 7,1 53,3 5.8 40,0 6,1 50,0 18,0
30-34 a-p 15,8 72 280 9,5 16,0 42 233 13,1
a 27,5 3,5 30,0 0 275 3,5 30,0 0
> 35 a-p_ 4 42 7,0 0 4.0 4,2 2,0 0

Legenda: a-izmereno audiometrijom; a-p korigovano za presbiakuziju
Legend: a- audiometric measurement; a- presbiacusion correction

uva. Uocava se da na desnom uvu buka ucestvuje u
ostecenju sa 48,08 % (a=39,2dB; a-p=18,73 dB); a
na levom 52% (a=39,22 dB; a-p=20,4 dB). Levo uvo
je u proseku za 1,14 dB teZe oSte¢eno u odnosu na
desno, posmatrajuci ukupno ostecenje, a kad se uzme
u obzir korekcija za presbiakuziju za 1,67 dB. Meto-
dom analize varijansi uporedivana su oste¢enja na
oba uva medusobno, kao i na oba frekventna po-
drucja (4 kHz i 8 kHz). Kod vrednosti korigovanih
za presbiakuziju statisticka znacajnost razlike oSte-
¢enja na oba uva na 4 kHz jeste na nivou p=0,295, a
na 8 kHz p=0,339, sto znaci da uslovi rada (buka)
dovode do obostranog oStecenja sluha i nivo znaca-
jnosti je p>0,05 te nema statisticki znacajne razlike u
otecenju levog i desnog uva na oba frekventna
podrucja.

Zene dejstvu buke modifikuje rizik nanize (OR=3,7
Interval poverenja 95% 1,1-13,8)(y* =5,50 p=0,01).
Atributivna frakcija nam daje podatak o preventiv-
nom potencijalu faktora buke u stopi incidence koji je
u ovom slu€aju 66,2%. To znaci da kod 66,2%
mladih, novozaposlenih radnika eliminacijom faktora
buke mozZemo prevenirati ostecenja sluha.

Diskusija

Uslovi rada kao i mnogobrojne Stetnosti nepovolj-
no utiCu na zdravstveno stanje i radnu sposobnost
radnika. U ovoj studiji je posebna paznja posvecena
buci i njenom Stetnom efektu na slusni zivac. Mnogi
autori su ispitivali uticaj buke na nastanak oStecenja
sluha medu kojima su Savi¢ [7], Mudrinié [8],
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Strugar-Rodi¢ [9] 1 Joci¢ [10], kao i Glavaski [11]
ispitujuci busace nafte.

Ostecenje sluha mereno je tonalnom audiometri-
jom. Grupa autora je ispitivala validnost rezultata
audiometrije uporedujudi ih sa rezultatima timpano-
metrije i refleksa stapedijusa i utvrdeno je da se
rezultati audiometrije apsolutno mogu koristiti ako se
iskljuci simulacija pacijenta [12]. Najvisi prag slusne
osetljivosti izmeren tonalnom audiometrijom moze da
nas uputi kao klinicka informacija da ¢e nastupiti
oStecenje sluba kod radnika izloZenih intenzivnoj bu-
ci radne sredine [13]. Tonalnom audiometrijom kod
radnika uzorka utvrdena su oStecenja sluha na frek-
vencijama van podruéja govorne zone (4 i 8 kHz),
tako da radnici nisu osecali nikakve smetnje u soci-
jalnom kontaktu. Ukoliko se ne preduzmu mere za-
Stite za sniZenje intenziteta buke, doci ¢e do daljeg
napredovanja bolesti te zahvatanja i zone govornog
podrucja (500-2000 Hz) sa znacima manifestnog is-
pada u socijalnom kontaktu.

U ovoj studiji dokazano je da postoji znacajna
povezanost izmedu oStecenja sluSnog Zivca 1 pro-
fesionalne ekspozicije buci (p=0,002). Daljom anali-
Zom izmerena je veI’iéina tog efekta buke koja iznosi
(odds ratio) 4,1. To znac¢i da ¢e radnici eksponirani
buci Cetiri puta ¢e$ce imati oSteéenje sluha od neek-
sponiranih [14].

Kod mladih radnika pocetak profesionalne naglu-
vosti karakteriSe se zujanjem u usima i vrtoglavicom
posle koje nastupa period privikavanja obavezno
pracen oSte¢enjem sluSnog praga [15]. Tako pro-
fesionalna nagluvost nastaje lagano 1 povecava se sa
duZinom vremena provedenim na radu, a organ sluha
postaje manje osetljiv za buku, tako da su manje i
druge psiholoske reakcije. OStecenje sluha kad jed-
nom nastane vise se ne moZe oporaviti. To je proces
koji napreduju brze il sporije. Vazodilatatori i lekovi
koji potpomazu bolju cirkulaciju i ishranu tkiva
mogu samo donekle da otklone smetnje.

O mogucoj interakeiji viSe istovremenih profesio-
nalnih rizika 1 Zivotnih navika, kao $to su pusenje,
konzumiranje alkohola, nacina ishrane, uzimanja le-
kova i sli¢no, isticu i drugi autori [16,17].

Postoje mnogi pokusaji leCenja akutne akusticke
traume. Jedan od njih je 1 hiperbari¢na oksigenacija.
Pod pritiskom od 2 atmosfere u trajanju od 60 mi-
nuta jedanput dnevno, nakon pet tera]pija, audiome-
trijom je utvrdeno signifikantno poboljSanje oporav-
ka sluha posle akustiéne traume u odnosu na kon-
trolnu grupu. Za potvrdu ove tvrdnje i objasnjenje
patofizioloskog mehanizma delovanja hiperbaricne
oksigenacije potrebna su ispitivanja na vecem broju
pacijenata [18].

Koris¢enje diltiazema u terapiji oStecenja sluha,
koji je Maurer sa saradnicima potvrdio i preporucio
ponovio je Boettcher u studiji na Zvotinjama [19]. U
poredenju sa kontrolnom grupom koja je primila fizi-
oloski rastvor i privremen i trajan gubitak sluha bio
je slican, te je sledio zakljucak da diltiazem ne za-
§tié{1jie uvo od dejstva buke. o

poslednje vreme postoje istrazivanja sa vrlo op-
timistickim zakljuccima, a jedno je da je moguca re-
generacija senzornih celija uva. Zato su sada glavna
stremljenja mnogih laboratorija ka istrazivanju fun-
damentalnih biohemijskih procesa odgovornih za in-
dukciju regeneracije. Veliku nadu predstavlja moguc-
nost nadomestenja senzornog epitela kod sisara sa
odrzivim senzornim ¢éelijama [20).

Budu¢i da su sva istraZivanja jo§ u poCetnim fa-
zama na cksperimentalnim Zivotinjama, o ¢ulu sluha
treba voditi viSe raCuna i ozbiljnije shvatiti mere za
sprecavanje njegovog ostecenja.

Zakljutak

Tokom analize uslova i organizacije rada, kao i
njihovog uticaja na zdravstveno stanje radnika,
naro€ito buke na oStecenje sluSnog Zivca, potrebno je
odrZavati aparate, uredaje, alate 1 sav ostali pribor u
besprekorno ispravnom 1 ¢istom stanju kako u cilju
bezbednog rada tako i u cilju smanjenja buke.

Ukoliko se merama technicke zastite ne mogu uk-
loniti ili smanjiti nivoi buke Stetni za organizam,
onda je neophodno obavezno kori§éenje li¢nih zastit-
nih sredstava (antifona, slusalica, kaciga).

Registrovana pocetna ostecenja sluha koja radnici
jos$ nisu primetili u normalnom komuniciranju, pred-
stavljaju jo$ jednu potvrdu obaveznog periodinog
pregleda radnika svake godine, sa prac¢enjem zdravst-
venog stanja i preduzimanjem mera u samom po-
¢etku prvih znakova funkcionalnog ispada. Kod za-
posljavanja novih radnika neophodan je pregled slu-
ha tonalnim audiometrom, kako zbog eventualnih po-
remecaja koji bi bili kontraindikacija za rad u buci,
tako i u otkrivanju preosetljivih osoba na dejstvo bu-
ke uporedivanjem sa narednim audiogramima u toku
rada u buci. Tonalni audiogram je potrebno uraditi
jos$ pre Skolovanja ucenika za pojedina zanimanja u
okviru profesionalne orijentacije, a kasnije 1 kod pro-
fesionalne selekcije. Obavezna je redovna kontrola
slusne osetljivosti svake godine kod radnika koji rade
u buci. Takode je neophodno da se svake tri godine,
ili kod izmene tehnoloskog procesa ispituje jacina
buke i frekventni spektar. Rezultati bi pokazali i
efekat preduzetih mera za zastitu sluha od prekomer-
nog intenziteta 1 nepovoljnog frekventnog spektra
buke.
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Summary

Introduction

Noise is one of the commonest environmental pollutants and it
is defined as a sound which bothers, irritates, which is un-
pleasant and can damage hearing. The degree of negative ef-
Jects of noise depends on its intensity, spectrum of frequency,
nature, duration of exposition and individual sensibility.
Purpose

This work is supposed to establish the degree of correlation
between hearing damage and professional exposition to one of
physical stressors of work environment - noise.

Material and methods

Investigation regarding work conditions included intensity and
Jrequency analysis of noise at workplaces. The examination
sample included 101 workers of "NIS - Naftagas” section
"Hidrosonda" employed as drilling workers. The control group
consisted of 50 workers not exposed to noise or any other pro-
Sfessional influences, like workers from the examination sample.
Results

The results on the observed workplaces show that noise is of
high intensity and bad freqvency spectrum. Exposition of
workers to noise is a highly important factor for hearing

damages (p = 0,002). The relative risk for hearing damage is
four times greater in relation to the control group (odds ratio
4.1). Attributable fraction (preventive potential) of noise factor
is 61%. Smoking associated with exposition to noise multiplies
the risk of hearing damage (odds ratio 5.8) while with non-
smokers the risk decreases (odds ratio 3.0).

Discussion

Professional hearing disorders occur slowly and increase with
time spent at noisy workiplaces. At the beginning it presents
with buzzing in ears and dizziness followed by latent phase af-
ter which hearing disorders occur. Tone audiometry is used to
register first signs of hearing loss, whereas manifestations in
social contacts come later.

Conclusion

Once diagnosed hearing disorders cannot be cured so a lot
more care should be paid to this problem. It is necessery to
provide adequate work conditions by applying appropriate
technologies, tools, work organisation, personal pro- tection
equipment, as well as previous and periodical examinations of
hearing by tone audiometry before employing workers and
during their work in noisy conditions.
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