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Raspravlja se o kriterijima za primanje radnika na radna
mjesta na kojima postoji prekomjerna izvrgnutost buci i isti¢e
se da je svakog radnika prije stupanja na rad u takvim uvje-
tima potrebno otorinolaringolodki i audiolo3ki obraditi.

Radnike na ugro?enim radnim mjestima potrebno je ponovno
pregledati nakon Sest mjeseci. Kod tog kontrolnog pregleda au-
dic:lgx:i? ne smije devirati vie od 10 dB od onog pri prijemu
radnika.

Danas, kada veé¢ u cijelom civiliziranom svijetu postoji organizirana
borba za zastitu ¢ovjekove okoline, te istodobno obrana od svih §tetnih
utjecaja koji ga okruZuju, nije potrebno nagla$avati koliko kritiéna bu-
ka, vibracije, infrazvuk i ultrazvuk $tetno djeluju na sluh. Radniku koji
je povremeno ili trajno izlozen takvim $tetnim utjecajima na svom rad-
nom mjestu, sluh postepeno slabi pretezno u gornjem frekvencijskom
podruéju, i to u obliku skotoma koji se produbljuje i proSiruje prema
dubljim i vi$im podru¢jima. U zavrinom stadiju oStecenja dolazi do
te$ke redukcije sluha s gubitkom socijalnog kontakta (1).

Sasvim je jasno, a danas vec i ozakonjeno, da je potrebno prije na-
stupa na rad u uvjetima kriti¢ne buke svakog ranika otorinolaringolo3ki
i audiologki obraditi. Takoder je poznato da odredene bolesti labirinta s
odgovaraju¢om redukcijom sluha predstavljaju kontraindikaciju za rad
u uvjetima kritiéne buke, pa ¢e tek otorinolaringoloski status i audiolo$-
ka obrada pruZiti realne pokazatelje, koji ¢e radniku omoguciti da za-
po¢ne rad. Buduéi da je dokazana izrazita individualna osjetljivost i
preosjetljivost na buku, pojava o$teéenja moZe se oitovati nakon krace
ekspozicije, u toku prvih mjeseci takvog rada. Niz autora se bavio, a i
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dalje se bavi tom problematikom, problematikom indikativnog testira-
nja preosjetljivih osoba na buku (2).

Kako do danas ne postoji pouzdan, provjeren i objektivan test za ta-
kva ispitivanja, morat demo za sada, tek s nekoliko kontrolnih ispitiva-
nja sluha u toku prvih Sest mjeseci rada provjeriti dinamiku percepcije
i registrirati fiksirane promjene sluha (3). Na taj na¢in dobit éemo do-
nekle zadovoljavajuée podatke, koji ¢e s audiologke strane omoguditi ili
zabraniti nastavak rada u kriti¢noj buci.

Preliminarno ispitivanje sluha i niz kontrolnih u toku prvih mjeseci
rada prvi je osnovni kriterij pri zapo$ljavanju na rad u kriti¢noj buci
(4). Prvi preliminarni ili pocetni audiogram radnika predstavlja osnovu
na koju ée se primjeniti ostali kriteriji, pa ako se uzmu u obzir nasi po-
daci da oko 20/y radnika prije zaposlenja, u toku ispitivanja sluha di-
simulira odgovore, jer su mnogi od njih jednom veé bili odbijeni kod
primanja na rad zbog ostedenja sluha, vidljivo je kolika odgovornost i
ozbiljnost leZi na otorinolaringologu audiologu koji treba da di audio-
lodko misljenje s obzirom na rad u kriti¢noj buci. Ni$ta manje nije de-
likatna kontrola sluha u prvim mjesecima rada kada radnik jo§ nije
stupio u stalan radni odnos, i treba da na osnovi kontrolnog nalaza za-
snuje trajni neograniéeni radni odnos.

Audioloski kriteriji kod kontrolnog ispitivanja nakon prvih Sest mje-
seci rada temelje se na razlici krivulja, pa kontrolna krivulja ne smije
devirati vise od 10 dB od pocetne u podrudju registrirane redukcije i
njezinih susjednih oktava, odnosno pcluoktava. Kod normalnog sluha
takva razlika ne smije se pojaviti u podrué¢ju od 2000 do 6 000 Hz. Na
osnovi ovih podataka vidljivo je da ¢e samo veoma temeljito i precizno
ispitivanje sluha dati objektivne elemente za realizaciju ovog kriterija.
Tako je on relativno strog, on ostaje za sada jedini naéin kojim je mo-
guce pratiti dinamiku eventualnog oSteéenja sluha.

Na osnovi naseg iskustva potrebna preciznost dobiva se ako su uvjeti
ispitivanja uvijek jednaki. Pritom mislimo na iste prostorno-akusti¢ke
uvjete, istu aparaturu, pa ¢ak i na istog ispitivada (5, 6).

Kod primanja na rad opcenito, a osobito na rad u kritinoj buci, veo-
ma dragocjene podatke dat ¢e nam ciljana anamneza, vezana za promje-
ne sluha. Nademo li i audiometrijski promjene sluha, koje se poduda-
raju s podacima o bolesti ili situaciji koja je $tetno djelovala na sluh,
takvim osobama bit ¢e zabranjen rad u kriti¢noj buci, no kriterij za
takvu zabranu postavit ¢emo i odrediti na osnovi stvarnog stanja sluha
takvih osoba, tj. na osnovi otoloske i audiolo$ke obrade. Danas je veé
gotovo svima poznato da vedi dio pucanstva ima poetna o$tecenja sluha
razli¢itog stupnja (7).

Mi smo u viSe od 109, $kolske djece ustanovili o$teéenja sluha, a po-
stotak mladih ljudi, koji se vracaju u privredu nakon zavrienog prak-
tiénog $kolovanja u obrambenim jedinicama sa signifikantnim o$tede-
njem sluha jo$ je veéi (8). Dob ovih mladih ljudi kreée se prosjeéno od
dvadeset do dvadeset pet godina, a nalaze se pred poetkom ukljudiva-
nja u privredu, na samom pocetku radnog staza. S obzirom na bududi
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rad u kriti¢noj buci ta je grupa ljudi izrazito pogodena jer se kod njih
u velikom postupku pronalazi redukcija sluha, kao posljedica akusti¢ke
traume.

Nagli razvoj motoriziranog prometa (9) sa svim Stetnim posljedicama
mogudéih akcidenata, kao postkomocijskim stanjima u podruéju cijelog
endokranija ili samog labirinta, stvara svakodnevno sve izrazitije smet-
nje i oSteéenja sluha (10, 11). Kako su gotovo sve redukcije sluha per-
ceptorne, labirintarne geneze, sama lokalizacija procesa i njen patofi-
zioloSki supstrat stvaraju takvu situaciju da je odluka kod odredivanja
kriterija veoma slozena. U takvim je uvjetima svaka procjena patoloke
redukcije sluha za otologa-audiologa, koji je prvenstveno odgovoran za
sluh cijele populacije, veoma delikatna i nadasve slozena i odgovorna
duZnost.

Da bismo na odredeni dopusteni, pojednostavljeni nain postavili kri-
terije, vezane uz realni sluh radnika, upotrijebili smo u tu svrhu samo
liminarnu tonalnu krivulju, tonalni liminarni audiogram. Time smo svje-
sno zapostavili govorni audicgram, ispitivanje pomodéu govornih eleme-
nata, koje se mora primjenjivati kod odredenih profila radnika u pro-
metu, Uzimajuéi u obzir sve ranije navedene okolnosti Zivota dana$njeg
Covjeka, iako bi bilo razumljivo da se jedino radnik s posve normalnim
sluhom mozZe zaposliti u kriti¢noj buci, morat ¢emo dopustiti rad i pri-
hvatiti ljude kod kojih postoje odredene vrste i teZine o$tedenja sluha.
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SI. 1. Audiogram s blagim skotomom kod 3000 Hz
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Postoje dvije osnovne grupe redukcije sluha, jedna je ona s percep-
tornom Kkrivuljom sluha, a druga s provodnom redukcijom sluha. Per-
ceptorne redukcije sluha mozemo prema obliku krivulje podijeliti na
one kod kojih je izrazen skotom, kao pretezno odraz akusti¢ko-traumat-
skih posljedica, te descendirajuce krivulje, kao posljedica toksiéno va-
skularne i degenerativne geneze (12). Ako razmotrimo krivulje sa sko-
tomom, postavlja se kao prvo pitanje, koliko dubok i koliko Sirok, te
u kojem frekvencijskom podrucju smije biti skotom, a da takva reduk-
cija sluha nije kontraindikacija za rad?

Smatramo da svi skotomi u frekvencijskom podruéju iznad 2 000 Hz,
duboki do 30 dB i ne $iri od normalnog sluha na susjednim poluoktava-,
ma, ne predstavlja kontraindikaciju. Takvi skotomi su dovoljno uski i
i plitki da i u slu¢aju napredovanja i u nizem frekvencijskom podruéju
nec¢e zahvatiti govorni registar (13) (sl. 1).

Uzimajudi u obzir mlade ljude, koji su ne svojom voljom, bili izloZeni
jac¢im praskovima i akustickim inzultima, a koji su na taj nacin stekli
izrazenije redukcije sluha, smatramo da skotomi iznad 4 000 Hz ili kod
4000 Hz mogu dosezati ¢ak do 50dB no susjedne oktave moraju biti na ra-
zini normale (sl. 2). Doduse takvi duboki i relativno uski skotomi su nesto
rijedi, no razina od 50 dB pruzit ¢e ipak nesto vedu mogucénost zaposle-
nja hendikepiranim mladim osobama, a da ih moZemo u interesu osobne
zastite lako i pouzdano audiolo$ki kontrolirati. Ako pratimo uzlazni
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SL. 2. Audiogram s uskim skotomom kod 4000 Hz
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krak takvih skotoma, koji mora dosezati normalnu razinu, lako ¢emo
uoCiti promjene koje su vezane s pogorSanjem postojeceg stanja.

Skotom odgovara oS$tedenju Cortijeva organa u podrué¢ju malenog
pojasa bazilarne mebrane. Descendirajuce redukcije sluha odgovaraju
pretezno vedem i kontinuiranom ostecenju labirinta (14). Na osnovi tih
momenata, na§ Kkriterij kod descendirajuéih redukcija bit ¢e nesto stro-
7i, 1 odgovarat ¢e karakteru o$tecenja.

Redukcije sluha koje s razine normale kod 4 000 Hz pocinju descendi-
rati i u susjednoj gornjoj oktavi dosegnu 30dB, ne predstavljaju kontra-
indikaciju za rad u kriti¢noj buci. (sl. 3). Svaka druga krivulja s obzirom
na pomak u niZe frekvencijsko podruéje iste razine gubitka ili veceg
gubitka predstavlja kontraindikaciju za rad.

Druga skupina ljudi s redukcijom sluha su oni s provodnom redukci-
jom. Iako se ranije smatralo da smetnje i promjene u mehani¢kom ti-
trajnom sustavu srednjeg uha, koje povisuju vrijednosti njegove impe-
dancije, izrazito pogoduju pojavi ostedenja sluha traumatsko-akusti¢ke
geneze, nasa iskustva stecCena ispitivanjem nekoliko tisuca radnika tije-
kom zadnjih dvadeset godina nisu to potvrdila. Naprotiv, provodne
redukcije djeluju ¢ak protektivno, pa se kod jednostranih provodnih
redukcija o3tecenje sluha ranije i jae pojavljuje na zdravom uhu. Taj
efekt tumalimo povedanjem vrijednosti impedancije srednjeg uha na
ra¢un svih komponenata, mase, trenja i elasti¢nosti (15). Posve izoli-
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rana promjena elasti¢nosti, vezana uz timpani¢ne misi¢e, mogla bi po-
godovati razvoju akusticke traume, no takve izdvojene promjene kod
kroni¢nog otitisa ne postoje. Sporne ostaju samo provodne nagluhosti,
s promjenom impedancije kod diskontinuiteta lanca slu$nih kos¢ica,
no takvi su slucajevi veoma rijetki, i bit ée predmet detaljne audioloske
obrade i ocjene

Razmotrimo li sada sve te momente, mozemo zakljuciti da sve kro-
ni¢ne suhe 1 mirne otitide, ili mirne supurativne otitide bez znakova
egzacerbacije, nisu kontraindikacija za rad u kriti¢noj buci, no jedino
uz uvjet koji je postavljen i kod descendirajudih redukcija, da krivulja
kostane vodljivosti, koja uvijek predstavlja perceptornu sposobnost
uha, ne smije prije 4000 Hz descendirati, a pad na susjednoj visoj
oktavi smije maksimalno doseéi 30 dB. Za rijetke provodne redukcije
s izrazenim skotomom vrijedi isti kriterij kao i za skotome zracne vod-
ljivosti i samo se odnosi na krivulju koStane vodljivosti.

Kod takvog kriterija postojat ¢e koji put tehni¢ke poteskode jer neki
audiometri ne mogu ispitivati ko$tanu vodljivost u vi§im frekvencijama.
Posve je jasno da nemirni upalni procesi uha nalaZu redovitu i &e$éu
otolosku kontrolu i audiometrijsku obradu, jer upalni proces svojim
labirintarno toksi¢nim faktorom predstavlja vedu opasnost za sluh rad-
nika nego kriti¢na buka. Kao $to je to iz kriterija za provodne reduk-
cije vidljivo, razina zracne vodljivosti ne ulazi prakti¢ki u kriterij ocje-
ne pri zaposljavanju.

Treba naglasiti da se svi navedeni kriteriji odnose na svako uho po-
sebno, pa ¢e kod asimetri¢kih oStecenja sluha audiometrijski nalaz na
loSijem uhu odrediti uvjete za kriterije. Iz toga je npr. jasno vidljivo
da su jednostrane jace nagluhosti i gluhoce apsolutna kontraindikacija
za rad u kriti¢noj buci.

Kod jednostranih provodnih nagluhosti treba primijeniti iste krite-
rije kao i kod obostranih, a za otolo$ka postoperativna stanja takoder
vrijede isti principi koji se temelje na procjeni krivulje kostane vodlji-
vosti.

Smatramo da smo na osnovi relativno strogih ali i relativno $irokih
kriterija, koji se temelje na nasem iskustvu ste¢enom tijekom vise od
dva desetljeca, s obzirom na uklju¢ivanje radnika u privredu dovoljno
zastitili radnog covjeka (16).

Vrijednost ovih kriterija ovisit ¢e prvenstveno o kvalitetnoj i struc-
noj audioloSkoj obradi. Iako smo kod izbora kriterija nastojali proci-
jeniti sve moguce prisutne faktore, smatramo da bi jedna zajedni¢ka
ocjena, nakon primjene tih kriterija kroz godinu dana, mogla neke sta-
vove jo§ viSe ucvrstiti i potkrijepiti.
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Summary

AUDIOLOGICAL CRITERIA FOR WORK IN CRITICAL NOISE

The criteria according to which workers should be emploved at working

places with excessive exposure to noise are discussed and it is pointed out
that each worker should undergo an otorhinolaryngological and audiological
examination before starting to work under such conditions. The examina-
tion of all workers at endangered working places should be repeated after
six months. At this control examination the audiogram must not deviate
more than 10 dB from the value shown at the first examination.
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