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Hatas ultradzwiekowy - dokumentacja proponowanych wartosci
dopuszczalnych poziomoéw narazenia zawodowego

1 Wprowadzenie

Zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12
czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, hatas ultradzwigkowy definiuje sie jako
hatas, w ktérego widmie wystepujg sktadowe wysokich czestotliwosci styszalnych oraz
niskich czestotliwosci ultradzwiekowych (typowo zakres 10-40 kHz). Hatas
ultradzwiekowy na stanowiskach pracy jest charakteryzowany przez:

a) rownowazne poziomy ci$nienia akustycznego w pasmach tercjowych o
czestotliwosciach srodkowych od 10 do 40 kHz odniesione do 8-godzinnego
dobowego wymiaru czasu pracy lub réwnowazne poziomy ciSnienia
akustycznego w pasmach tercjowych o czestotliwosciach srodkowych od 10 do
40 kHz odniesione do przecietnego tygodniowego wymiaru czasu pracy,
okreslonego w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (wyjatkowo w
przypadku oddziatywania hatasu ultradzwiekowego na organizm cztowieka w
sposob nieréwnomierny w poszczegolnych dniach w tygodniu),

b) maksymalne poziomy cisnienia akustycznego w pasmach tercjowych o
czestotliwosciach srodkowych od 10 do 40 kHz.

Mimo Zze czestotliwosci powyzej ok. 16—-20 kHz nie wywotujg u cztowieka wrazen
stuchowych, hatas ultradzwiekowy moze oddziatywac¢ na organizm zaréwno poprzez
narzad stuchu, jak i przez inne drogi (np. bezposrednie drgania mechaniczne ciata).
Juz w latach 60. XX w. obserwowano u pracownikédw narazonych na intensywne
ultradzwieki tzw. chorobe ultradzwiekowg, objawiajgcg sie m.in. nudnosciami, bolami i
zawrotami gtowy, =zaburzeniami koordynacji oraz nadmiernym zmeczeniem.
Stwierdzano takze czasowe lub trwate ubytki stuchu. Mierzone na stanowiskach pracy
wartoéci poziomu cidnienia akustycznego czesto przekraczajg aktualne wartosci
najwyzszych dopuszczalnych natezen (NDN) hatasu ultradzwiekowego.

Wartosci NDN hatasu ultradzwigkowego zostaty wprowadzone do rozporzgdzenia
ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 2 stycznia 2001 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU nr 4, poz. 36) w oparciu o
dokumentacje opublikowang w Podstawach i Metodach Oceny Srodowiska Pracy
(Pawlaczyk-tuszczynska et al. 2001). Historycznie wartosci te wywodzg sie z
miedzynarodowych wytycznych z lat 70. i 80. XX w., kiedy to po raz pierwszy
sformutowano kryteria ochrony przed ultradzwiekami w powietrzu. Obecnie jednak
dysponujemy znacznie szerszg wiedzg naukowa, ktéra rodzi watpliwosci, czy
dotychczasowe limity zapewniajg dostateczne bezpieczenstwo. Ponizej
przedstawiono kluczowe argumenty oparte na aktualnych danych przemawiajgce za
pilng aktualizacjg dokumentacji NDN hatasu ultradzwigekowego.



Obowigzujgce obecnie na Swiecie wartosci dopuszczalne dla hatasu
ultradzwiekowego wywodzg sie w duzej mierze z wytycznych IRPA z 1984 roku (IRPA
1984). Byly one oparte na bardzo ograniczonym materiale badawczym z tamtego
okresu. W najnowszej ocenie Miedzynarodowej Komisji Ochrony przed
Promieniowaniem Niejonizujgcym (ICNIRP) stwierdzono, Ze biologiczne podstawy
tych zalecen sg dzi$ niewystarczjgce (International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection 2024). Pierwotne wytyczne odnosity sie do istotnych efektow
biologicznych (m.in. efektéw stuchowych i ogdlnych odczu¢ subiektywnych) i na
dostepne wtedy dane ustalono granice ekspozycji. Jednak ICNIRP podkre$la, ze limity
IRPA byty oparte na szczatkowych dowodach i nie mozna ich uzna¢ za solidnie
ugruntowane naukowo. W szczegolnosci zakres danych doswiadczalnych
wykorzystanych w latach 80. byt ograniczony. Wiele z nich pochodzito z badan z lat
60.—70. (np. Acton 1968, 1974) i obarczonych niepewnos$cig co do progow efektow.
ICNIRP w swoim stanowisku z 2024 r. zauwaza, ze co prawda nie pojawily sie
jednoznacznie nowe mechanizmy szkodliwego dziatania ultradzwiekdéw poza tymi
rozwazanymi w 1984 r., ale ograniczona baza danych mogta prowadzi¢ zaréwno do
zanizenia, jak i zawyzenia tamtych limitow.

W ostatnich latach pojawity sie badania sugerujgce, ze ultradzwieki mogg wywotywac
zmiany w uktadzie stuchowym i nerwowym przy poziomach nizszych niz dotychczas
sgdzono za bezpieczne (Dudarewicz et al. 2022; Weichenberger et al. 2022;
Dudarewicz et al. 2017). Dotychczasowe wytyczne zaktadaty, ze dzwieki powyzej 20
kHz sg za zatozenia niestyszalne, a zatem jesli pozostajg poza zakresem percepciji,
nie powinny negatywnie wptywac¢ na komfort ani stuch.

Niezaleznie od wartosci dopuszczalnych, réwnie wazna jest ocena narazenia na
ultradzwieki. Tradycyjne metody pomiarowe hatasu w Srodowisku pracy (np. ISO
9612) byty dostosowane gtéwnie do zakresu styszalnego i czesto nie uwzgledniaty
specyfiki ultradzwiekoéw. Klasyczne mierniki poziomu dzwieku wyposazone w filtry
czestotliwosciowe (charakterystyka A, C itp.) nie sg przystosowane do pomiaru energii
akustycznej powyzej 20 kHz — np. filtr A silnie ttumi komponenty powyzej 10 kHz,
praktycznie eliminujgc ultradzwieki z wyniku pomiaru. Dawniej stosowane metody
pomiarowe nie precyzowaty tez jednoznacznie sposobu pomiaru ultradzwiekdw.
Zdarzato sie, ze poszczegdlne laboratoria stosowaty rézne rozwigzania, co utrudniato
porownania. W ostatnich latach poczyniono jednak postep w tej dziedzinie. W Polsce
opracowano nowg procedure i norme pomiarowg dedykowang hatasowi
ultradzwiekowemu. W 2015 r. ukazata sie w procedura opracowana przez CIOP-PIB
(Radosz 2015), a nastepnie — po pracach normalizacyjnych — ustanowiono projekt
Polskiej Normy prPN-Z-01339 (opublikowany ostatecznie jako PN-Z-01339:2020).

2 Zrédta hatasu ultradzwiekowego w $rodowisku pracy

Gtownymi zrodtami hatasu ultradzwiekowego w warunkach przemystowych sg tzw.
technologiczne urzgdzenia ultradzwiekowe niskich czestotliwosci, czyli pracujgce w
zakresie ok. 20—40 kHz, w ktorych drgania ultradzwiekowe sg generowane celowo w
celu realizacji, przyspieszenia lub usprawnienia procesu (Smagowska 2013; Pleban
2020). Nalezg do nich m.in.:

« myjki ultradzwiekowe,
e zgrzewarki i urzgdzenia do lutowania ultradzwiekowego,
« ultradZwiekowe urzgdzenia do ciecia, wiercenia i drgzenia (np. ultradrgzarki),



e wanny do cynowania/cynkowania detali.

Hatas ultradzwiekowy bywa réwniez generowany jako produkt uboczny przez maszyny
i narzedzia niezaprojektowane specjalnie do emisji ultradzwiekow, w ktorych sktadowe
wysokoczestotliwosciowe pojawiajg sie wtornie, m.in. wskutek przeptywu lub wyptywu
sprezonego gazu czy wysokich predkosci obrotowych elementéw. Przyktadowo
sprezarki, palniki gazowe, zawory cisnieniowe, narzedzia pneumatyczne czy
wysokoobrotowe obrabiarki (strugarki, frezarki, szlifierki, pity tarczowe), a nawet
niektére maszyny widkiennicze.

Badania prowadzone przez IMP w todzi (Matgorzata Pawlaczyk-tuszczynska et al.
2007) na 233 stanowiskach pracy wykazaly, ze spodziewane poziomy i czestos¢
przekroczen dopuszczalnych wartosci zalezg od rodzaju urzgdzenh:

= Maszyny do obrobki tkanin oraz gilotyny ultradzwickowe - we wszystkich
analizowanych przypadkach poziomy réwnowazne przekraczaty wartosci
dopuszczalne dla 8-godzinnej ekspozycji; w maszynach do tkanin bardzo
czesto wystepowaly takze przekroczenia wartosci dopuszczalnych pozioméw
maksymalnych.

= Zgrzewarki ultradzwieckowe - przekroczenia warto$ci dopuszczalnych
pozioméw rownowaznych obserwowano w wiekszosci przypadkow; istotna
czes¢ stanowisk wykazywata réwniez przekroczenia poziomow maksymalnych.
W ujeciu ogdlnym zgrzewarki nalezg do najistotniejszych zrédet narazenia.

= Myjki ultradzwigkowe - przekroczenia wartosci dopuszczalnych poziomow
rownowaznych wystepowaty, choC rzadziej niz w przypadku zgrzewarek i
maszyn do tkanin; na wielu stanowiskach nie notowano przekroczenh pozioméw
maksymalnych.

= Szlifierki - czesto rejestrowano przekroczenia wartosci dopuszczalnych
pozioméw rownowaznych w pasmach 10-16 kHz; przekroczenia poziomdw
maksymalnych pojawiaty sie rzadzie;.

= Pity i strugarki oraz procesy spawania/ciecia (plazma, palniki) - odnotowywano
przypadki przekroczen pozioméw rownowaznych w dolnych pasmach wysokiej
styszalnosci, natomiast przekroczenia poziomdéw maksymalnych generalnie
zdarzaty sie sporadycznie.

W analizowanych stanowiskach pracy kluczowym pasmem emisji ultradzwiekow
byto pasmo 1/3-oktawowe o czestotliwosci srodkowej 20 kHz (Tab. 1). To wtasnie
W jego obrebie najczesciej rejestrowano najwyzsze poziomy dzwieku i
przekroczenia wartosci dopuszczalnych, szczegdlnie podczas pracy zgrzewarek
ultradzwiekowych oraz maszyn do obrobki tkanin. Charakterystyczna dla wielu
zrédet technicznych czestotliwosc¢ pracy ~20 kHz skutkuje dominacjg energetyczng
tego pasma w widmie hatasu ultradzwiekowego i relatywnie czestym
przekraczaniem normatywéw zarowno dla poziomow rownowaznych, jak i
maksymalnych.



Tab. 1. Charakterystyka poziomow hatasu ultradzwiekowego emitowanego przez wybrane urzgdzenia technologiczne i maszyny — wyniki pomiarow
terenowych (Malgorzata Pawlaczyk-t uszczynska et al. 2007)

—-— Zakresy Zakresy Najczesciej . . Udziat
Typ urzadzenia / Domlnu!aca’ P poziomoéw poziomoéw przekroczone Udziat stanoyws!( 2 stanowisk z -
czestotliwosé . X przekroczeniami .. Charakter emisji
procesu robocza (kKz) réwnowaznych  maksymalnych pasma L [%] przekroczeniami
Lteq7e [dB] Limax [dB] tercjowe fea,8h Limax [%]
Zgrzewarki 20/31,5 54-129 60-137 16-25 kHz 59,5 33,5 Silnie tonalny charakter; duze wahania amplitudy;
ultradzwiekowe (lokalnie 31,5— emisja punktowa wokot sonotrody
40 kHz)
Maszyny do 20 62-129 64-137 16-25 kHz 100 83,3 Stata, szerokopasmowa emisja z wyraznym
obrobki tkanin maksimum na 20 kHz; wysoka energia akustyczna
Gilotyny/noze 20 56—104 59-108 20 khz (niekiedy 100 71,4 Impulsowy charakter emisji; krotkie czasy dziatania;
ultradzwiekowe 16 khz) silne pola w odlegto$ci 1-2 m
Myijki 25-40 65-112 70-120 25-31,5 khz 42,9 14,3 Zrédto zamkniete (wanna); wysokie poziomy w
ultradzwiekowe bezposrednim otoczeniu otwartej pokrywy
Szlifierki / — 68-104 73-115 10-16 khz 75 <10 Sktadowe ultradzwiekowe generowane wtornie;
obrabiarki zaleznos$¢ od rodzaju materiatu i predkosci
wysokoobrotowe
Pity i strugarki - 60-95 65-105 10-16 khz 28,6 <10 Emisja szerokopasmowa; przekroczenia gtéwnie w
dolnych pasmach wysokiej styszalno$ci
Spawanie / ciecie - 70-100 75-110 10-16 khz 10-20 0 Sporadyczne przekroczenia; sygnat impulsowy,
(plazma, palniki) zalezny od pradu i natezenia tuku
Urzadzenia 20-40 80-110 85-120 25-40 khz - - Emisja waskopasmowa; dlugotrwata, czesto poza
odstraszajgce zakresem styszenia;

(psy, gryzonie)




Nalezy zwroci¢ szczegblng uwage na wyniki poziomdw cisnienia akustycznego, ktore
nie uwzgledniaty poprawek zwigzanych za aparaturg pomiarowg, ktore pojawity sie w
metodach oceny hatasu ultradzwiekowego od 2015 r. (Radosz 2015). Wyniki te
potwierdzajg réwniez badania prowadzone w CIOP-PIB (Smagowska 2013; Pleban et
al. 2021) wskazujgce, ze hatas ultradzwiekowy stanowi istotny czynnik ryzyka w
srodowisku pracy, szczegolnie przy obstudze urzgdzen technologicznych, takich jak
myijki i zgrzewarki ultradzwiekowe. W badaniu wykazano, ze rownowazne poziomy
ci$nienia akustycznego w pasmach 1/3-oktawowych osiggaty wartosci od okoto 55 do
121 dB, a poziomy maksymalne siegaty nawet 128 dB Natomiast w procesach obrdbki
metalu i przy wykorzystaniu narzedzi pneumatycznych w pomiarach rejestrowano
rbwnowazne poziomy cisnienia akustycznego w pasmach 1/3-oktawowych od 81 do
105 dB, a wartosci maksymalne siegaty nawet 122 dB, co czesto przekraczato
obowigzujgce w Polsce wartosci dopuszczalne. Najwyzsze poziomy odnotowano
podczas ztobienia tukiem weglowym i ciecia krat pomostowych, natomiast nizsze —
przy spawaniu tukiem krytym. Pracownicy opisywali hatas jako uporczywy, przenikliwy
i ucigzliwy, utrudniajgcy komunikacje oraz powodujgcy zmeczenie. Autorzy
podkreslajg, ze ekspozycja na ultradzwieki stanowi istotny problem higieniczny,
wymagajgcy dziatan prewencyjnych oraz doskonalenia metod pomiarowych i oceny
ryzyka zawodowego

Ultradzwieki o czestotliwosciach kilkudziesieciu kHz charakteryzujg sie krotkg
dtugoscig fali i znacznym ttumieniem w osrodku powietrznym. W praktyce oznacza to,
ze rozchodzg sie na relatywnie krotkie odlegtosci oraz tatwo ulegajg rozproszeniu i
pochtonieciu przez przeszkody czy $ciany pomieszczen. Niemniej jednak zagrozenie
nie ogranicza sie do bezposredniego sgsiedztwa ucha operatora. Dla urzadzen o
charakterze impulsowym/lokalnym (np. gilotyny, sonotrody w zgrzewarkach) rozktady
poziomow pokazujg istotne oddziatywania w odlegtosciach rzedu 1-2 m od zrodta.
Dzieki temu mozliwa jest do$¢ skuteczna izolacja hatasu ultradzwiekowego poprzez
obudowy urzgdzen lub ekrany pochtaniajgce, nawet wykonane z prostych materiatow).
Z drugiej strony, bezposredni kontakt ciata z pracujgcym urzgdzeniem
ultradzwiekowym (lub sprzezenie przez medium ciekte) moze znaczaco zwiekszy¢
efektywng dawke — organizm przy kontakcie odbiera energie drgan bez ttumienia przez
powietrze. Dlatego =zalecenia bhp zalecajg unikanie kontaktu fizycznego =z
generatorem ultradzwiekdw i skupiajg sie na ocenie pola akustycznego w powietrzu.

3 Metoda pomiaru hatasu ultradzwiekowego w srodowisku pracy

Metode pomiaru hatasu ultradzwiekowego opisuje Polska Norma (PN-Z-01339:2020).
Norma okresla metode pomiaru wielkosci charakteryzujacych hatas ultradzwiekowy w
Srodowisku pracy oraz procedure wyznaczania rownowaznych poziomow cisnienia
akustycznego hatasu ultradzwiekowego. Metoda ta jest stosowana do wszystkich
rodzajéw hatasu ultradzwiekowego, niezaleznie od charakteru jego zmiennosci w
czasie. Norma precyzuje metodyke pomiaru wielkosci charakteryzujgcych hatas
ultradzwiekowy, obejmujgcy pasma tercjowe o czestotliwosciach srodkowych od 10
kHz do 40 kHz. Norma odwotuje sie do Polskich Norm z zakresu akustyki i
elektroakustyki, m.in. PN-EN SO 9612 (procedura wyznaczania zawodowej
ekspozycji na hatas), PN-EN 61672-1 (wymagania dla miernikdw poziomu dzwigku),
PN-EN 61260-1 (wymagania dla filtrow 1/3-oktawowych), PN-EN 61094-4 (wymagania
dla mikrofonéw), PN-EN IEC 60942 (wymagania dla kalibratoréw), a w czesci



dotyczacej niepewnosci pomiaru do przewodnika GUM (ISO/IEC Guide 98-3).
Wymagania dotyczgce aparatury pomiarowe;j dotyczg stosowania
miernikow/analizatoréw klasy 1 zgodnie z PN-EN 61672-1 oraz PN-EN 61260-1 (co
najmniej do 20 kHz), wyposazone w filtry tercjowe 10-40 kHz oraz mikrofony pola
swobodnego zgodne z PN-EN 61094-4. Preferowany jest pomiar bez siatki ochronne;j
mikrofonu. Jesli siatka lub ostony (np. przeciwwietrzne, stozkowe) muszg by¢ uzyte,
norma wymaga wprowadzenia udokumentowanej poprawki czestotliwosciowe;
(podano przyktady w Zatgczniku B). Kalibratory powinny odpowiadaé PN-EN IEC
60942 (klasa 1), z odpowiednimi adapterami do srednicy mikrofonu. Wskazano
réwniez obowigzek okresowego sprawdzania zgodnosci przyrzgddw w laboratoriach
zapewniajgcych spojnos¢ pomiarowa.

Norma precyzuje warunki Srodowiskowe pomiarow (temperatura 13-33 °C, cisnienie
970-1050 hPa, wilgotnos¢ 25-90%). Przed kazdg serig pomiarowg wykonuje sie
sprawdzenie toru pomiarowego. Pomiary prowadzi sie w obecnos$ci pracownika. Dla
kazdej wyodrebnionej czynnosci nalezy wykonac co najmniej trzy pomiary poziomow
ci$nienia akustycznego w pasmach 10—40 kHz.

Metodyka obliczeh jest spdjna z podejsciem z PN-EN ISO 9612 i opiera sie na
koncepcji podziatu dnia pracy na ,czynnosci” o ustalonym czasie trwania. Dla kazdego
pasma tercjowego oblicza sie rownowazny poziom cisnienia akustycznego odniesiony
do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy (Lfieqsh), wazony czasami
poszczegolnych czynnosci. W sytuacji nierbwnomiernego obcigzenia w skali tygodnia
norma przewiduje obliczenie poziomu rownowaznego odniesionego do przecietnego
tygodniowego wymiaru czasu pracy (Lfieqw).

Szczegotowo ujeto zagadnienie niepewnosci pomiarowej. Zatgcznik C (normatywny)
opisuje sktadowe niepewnosci, obejmujgc m.in. rozrzut probek, charakterystyki
metrologiczne aparatury, pozycje mikrofonu oraz estymacje czasu trwania czynnosci.
Norma wymaga, aby w sprawozdaniu korncowym oprocz wartosci zmierzonych
podawaC niepewnosSC rozszerzong wraz z wspotczynnikiem rozszerzenia
(jednostronny 95% przedziat ufnosci). Jednoczesnie zastrzega, ze przy ocenie
zgodnosci z wymaganiami prawnymi (wartosciami dopuszczalnymi) bierze sie pod
uwage samg wartos$¢ zmierzong, bez doliczania niepewnosci, co jest jednoznacznie
zapisane w czesci dotyczgcej prezentacji wynikow.

Sprawozdanie zgodne z PN-Z-01339:2020 powinno zawiera¢ informacje ogdlne
(identyfikacja zlecajgcego, wykonawcy, stanowisk), analize warunkéw pracy (opis
stanowisk, czynnosci, zrodet oraz srodkéw ograniczajgcych), wykaz aparatury i
danych metrologicznych (w tym zastosowane poprawki), opis warunkdéw
srodowiskowych i kalibracji, a takze petne wyniki, obliczenia Lfieq,8h/Lfi,eqw Oraz Lfimax,
oszacowang niepewnosc¢ i wnioski.

PN-Z-01339 jest spdjna z krajowymi wymaganiami prawnymi dotyczgcymi wartosci
dopuszczalnych hatasu ultradzwiekowego na stanowiskach pracy (Rozporzgdzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy 2018) i dostarcza petnej metodyki pomiarowo-obliczeniowej stuzgcej
do ich weryfikacji w praktyce



4 Dokumentacja wartosci dopuszczalnych z 2001 roku — przeglad tresci

W 2001 roku ukazata sie obszerna “Dokumentacja proponowanych wartosci
dopuszczalnych poziomow narazenia zawodowego na hatas ultradzwiekowy”
(Pawlaczyk-tuszczynska et al. 2001). Dokument ten stanowit przeglad éwczesnej
wiedzy o zagrozeniach ultradzwiekami oraz zawierat propozycje kryteridw oceny i
wartosci dopuszczalnych stanowigcych podstawe odpowiednich rozporzgdzen. W
dokumencie zdefiniowano hatas ultradzwiekowy w Srodowisku pracy jako zakres pasm
1/3-oktawowych o czestotliwosciach srodkowych od 10 kHz do 40 kHz. Podkreslono,
ze hatas ultradzwiekowy czesto wspotistnieje z hatasem wysokoczestotliwosciowym
(zakres styszalny). Przywotano wczesniejsze normatywne definicje (PN-N-
01323:1986), ktore historycznie poszerzaty zakres nawet do 100 kHz. Wskazano
rowniez typowe zrodta takie jak technologiczne urzgdzenia ultradzwiekowe niskich
czestotliwosci (myijki/ptuczki, zgrzewarki, dragzarki, lutownice reczne, wanny do
cynowania), a takze urzgdzenia o emisji aerodynamicznej lub mechanicznej
(sprezarki, palniki, zawory, narzedzia pneumatyczne, maszyny wysokoobrotowe -
strugarki, frezarki, szlifierki, pity, niektére maszyny wiokiennicze). Czes$¢ zdrowotna
stanowi przeglad danych z badan Ssrodowiskowych i laboratoryjnych, ze szczegolnym
uwzglednieniem zarowno skutkéw stuchowych, jak i pozastuchowych.

Dokumentacja podkresla, ze ekspozycja na hatas ultradzwiekowy moze prowadzi¢ do
ubytkédw stuchu, a takze objawdéw wynikajgcych z oddziatywania na ukfad
przedsionkowy (bole i zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi, nudnosci), oraz reakcji o
charakterze wegetatywnym. Historyczne obserwacje TTS/PTS omowiono w
kontekscie zjawisk nieliniowych i powstawania subharmonicznych w uchu, ktére moga
generowac styszalne sktadowe mimo ,niestyszalnosci” sktadowej podstawowej >16—
20 kHz. Innymi stowy, bardzo gtosny sygnat np. 25 kHz moze w uchu wygenerowacé
‘wtérny” sygnat o czestotliwosci ~12,5 kHz, wywotujgc wrazenie dzwiekowe i
obcigzajgc stuch. Badania do poczatku lat 2000 wskazywaty, ze dtugotrwata
ekspozycja zawodowa na ultradzwieki prowadzi do podwyzszenia progow styszenia
na wysokich czestotliwosciach audiometrycznych (powyzej 10 kHz). Przyktadowo,
Grzesik i Pluta wykazali istotne pogorszenie stuchu powyzej 10—16 kHz u operatoréow
urzgdzen ultradzwiekowych w poréwnaniu z grupg kontrolng. Co wazne, u badanych
tych wspoétwystepowat tez hatas wysokoczestotliwosciowy, co utrudnia rozdzielenie
wptywu hatasu ultradzwiekowego od hatasu styszalnego. Niemniej jednak, literatura
do 2001 r. jednoznacznie potwierdzata szkodliwos¢ ultradzwiekéw dla stuchu —
zaréwno bezposrednio, jak i posrednio poprzez towarzyszgce sktadowe styszalne.

Poza uszkodzeniami stuchu, hatas ultradzwiekowy wptywa niekorzystnie na inne
uktady organizmu. Pracownicy narazeni na intensywne ultradzwieki uskarzali sie na
bdle i zawroty gtowy, uczucie ucisku w skroniach, zaburzenia réwnowagi i nudnosci
(zwigzane z podraznieniem uktadu przedsionkowego) ogdlne zmeczenie,
rozdraznienie, uczucie niepokoju. W literaturze opisywano je juz we wspomnianych
przypadkach “choroby ultradzwiekowej” w latach 60., zwtaszcza przy ekspozycjach o
bardzo wysokim natezeniu. Mechanizmy tych efektéw nie sg do korica wyjasnione —
moga wynika¢ z kombinacji czynnikow, takich jak: stymulacja przedsionkowa (wptyw
na btednik przy drganiach czaszki), wptyw na uktad nerwowy autonomiczny
(odruchowe reakcje wegetatywne organizmu na bodziec akustyczny wysokiej
czestotliwosci) czy nawet efekt placebo/psychosomatyczny u osob swiadomych
ekspozycji. Niezaleznie od mechanizmu, z punktu widzenia bhp wystepowanie takich
objawdw uznaje sie za sygnat zagrozenia. Nieliczne badania potwierdzity istnienie
udokumentowanych efektow pozastuchowych przy ekspozycji na ultradzwigki



powietrzne o duzym natezeniu, cho¢ podkreslono réwnoczesnie brak wystarczajgcej
liczby nowszych danych ilosciowych i potrzebe dalszych badan. Przy ekstremalnie
wysokich poziomach ultradzwiekow mozliwe sg tez bezposrednie efekty termiczne
(ogrzewanie tkanek). Wedtug WHO (raport z 1982) i przeglgdu Health Canada (1991),
poziomy >155 dB mogg wywota¢ odczuwalne nagrzewanie i oparzenia skoéry. W
praktyce jednak tak wysokie natezenia nie wystepujg w normalnych warunkach
Srodowiska pracy w powietrzu — odnotowano je raczej w kontekscie kontaktu z
ultradzwiekami w osrodkach ciektych lub statych. Dla powietrza przyjmuje sie zasade,
ze catkowity poziom cisnienia ultradzwiekow docierajgcych do ciata nie powinien
przekraczac ok. 137 dB (wartosc¢ ta zawiera juz margines bezpieczenstwa wzgledem
progu ~140 dB, przy ktérym notowano lokalne nagrzewanie skory).

Zbior badan (gtownie z lat 60.—80.) odnotowuje zmiany czynnosciowe OUN i uktadu
krgzenia przy poziomach rzedu 90-120 dB w dla nizszych czestotliwosci
ultradzwiekowych, ale jednoczesnie wskazuje na ograniczenia metodologiczne
dawnych pomiarow oraz wspotwystepowanie hatasu wysokoczestotliwosciowego i
czynnikéw technologicznych (np. rozpuszczalniki przy myciu). Dokumentacja zwraca
uwage, ze objawy subiektywne i dyskomfort mogg pojawiac sie juz przy 75-105 dB w
pasmach 10-20 kHz u oséb wrazliwych, a w zakresie 20—40 kHz obserwowano progi
dla zmian czynnosciowych w okolicach 100-110 dB. W podsumowaniu tej czesci
autorzy sugerujg potrzebe nowszych, dobrze kontrolowanych badan.

Na tle przegladu kryteriow miedzynarodowych (Acton, Parrack, IRPA, ACGIH)
dokument uzasadnia krajowe podejscie do oceny hatasu ultradzwiekowego oparte o
rbwnowazne poziomy w pasmach tercjowych oraz poziomy maksymalne. Wskazuje,
ze pierwsze propozycje limitdw oparto na prewencji skutkow subiektywnych w pasmie
10-20 kHz i prewencji uszkodzenh stuchu poprzez ograniczanie ekspozycji w pasmie
25-40(50) kHz. ACGIH w latach 1998-2000 doprecyzowata podej$cie poprzez
wartosci TWA dla 10-20 kHz oraz wartosci maksymalne (ceiling) do 100 kHz. Istotnym
wktadem dokumentacji jest uzasadnienie i propozycja warto$ci dopuszczalnych w
Polsce. Dla ogotu pracownikow wartosci NDN obowigzujg réwnoczesnie dla dwdch
wskaznikéw: rownowaznych pozioméw odniesionych do 8 godzin (alternatywnie
tygodnia pracy w razie nierownomiernej ekspozycji) oraz poziomoéw maksymalnych, w
pasmach tercjowych 10-40 kHz. Dokumentacja rownolegle formutuje bardziej
rygorystyczne wartosci dla grup szczegdlnie wrazliwych (kobiety ciezarne,
miodociani), obnizajgc progi rébwnowazne i pozostawiajgc maksima na poziomach
tozsamych lub niewiele nizszych.

Waznym elementem dokumentacji jest przeglad realnych poziomow cisnienia
akustycznego zmierzonych w krajowych zaktadach. Zestawiono rozpietosci poziomow
tercjowych przy myjkach, zgrzewarkach, drgzarkach, narzedziach pneumatycznych,
maszynach do obrobki i maszynach widkienniczych, a takze w otoczeniu urzgdzen do
odstraszania gryzoni. Analiza wynikow prowadzi do wnioskow, ze przekroczenia NDN
(8-h) wystepujg najczesciej i niemal wytgcznie do 40 kHz, najwigksze przekroczenia
wystepujg zwykle w zakresie 10-20 kHz, powyzej 50 kHz przekroczenia zaréwno
rbwnowaznych, jak i maksymalnych wartosci generalnie nie sg notowane oraz ze
wartosci maksymalne bywajg przekraczane przy technologicznych urzgdzeniach
ultradzwiekowych oraz sporadycznie przy narzedziach pneumatycznych i maszynach
wtokienniczych, wcigz jednak w granicach do 40 kHz. Te dane wzmacniajg decyzje o
zawezeniu formalnej oceny do 10-40 kHz oraz odwotuje sie do realnych ograniczen
owczesnej aparatury pomiarowej. Dokumentacji wprowadza rowniez zagadnienie
badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych) dla oséb narazonych na



hatas ultradzwiekowy, wskazujgc narzady krytyczne (stuch, uktad nerwowy; postuluje
sie rozszerzenie o ukfad przedsionkowy) i proponujgc ujednolicenie okresowosci z
przepisami dot. hatasu styszalnego.

W dokumentaciji zaproponowano:

» przyjecie jako podstawy oceny narazenia na hatas ultradzwiekowy
rownowaznych poziomow ciSnienia akustycznego odniesionych do 8-
godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy i maksymalnych poziomow ci$nienia
akustycznego, okreslonych w pasmach tercjowych;

= ograniczenie zakresu oceny do pasm tercjowych o czestotliwosciach
srodkowych z przedziatu od 10 kHz do 40 kHz;

= utrzymanie w ww. pasmach tercjowych dotychczasowych wartosci
dopuszczalnych, ze wzgledu na ochrone zdrowia (NDN) i w odniesieniu do
stanowisk pracy dla grup pracownikow o szczegodlnej wrazliwosci (kobiety
ciezarne, osoby mtodociane).

5 Wartosci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego

W Polsce oceny hatasu ultradzwiekowego dokonuje sie na podstawie Rozporzgdzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy (Dz.U. 2018 poz. 1286). W rozporzadzeniu tym sg podane
dopuszczalne wartosci poziomu cisnienia akustycznego na stanowiskach pracy,
ustalone dla poszczegolnych pasm tercjowych z zakresu czestotliwosci 10-40 kHz
(Tab. 2), przy czym podano je w postaci:

» dopuszczalnego, dla kazdego pasma tercjowego, poziomu cisnienia
akustycznego odniesionego do 8. godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy
(Ldop,8h|Ub Ldop,w),

= dopuszczalnego, dla kazdego pasma tercjowego, maksymalnego poziomu
ci$nienia akustycznego (Ldop,max).

Tab. 2. Warto$ci dopuszczalne hatasu ultradZwiekowego, ustalone ze wzgledu na ochrone zdrowia
pracownikéw

Czestotliwos¢ Dopuszczalny poziom Dopuszczalny
srodkowa pasm cisnienia akustycznego maksymalny poziom
tercjowych, kHz odniesiony do 8. cisnienia

godzinnego dnia pracy akustycznego
lub tygodnia pracy Ldop,max, dB
Ldop,8h|L|b Ldop,w, dB
10; 12,5; 16 80 100
20 90 110
25 105 125
31,5; 40, 110 130

W odhniesieniu do prac wzbronionych kobietom i mtodocianym obowigzujg Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig i Rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 19 czerwca 2023 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkow
ich zatrudniania przy niektorych z tych prac. Warto$ci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego, w
przypadku zawodowego narazenia na taki hatas kobiet w cigzy, przedstawiono w Tab. 3 a przy
zawodowym narazeniu osob mfodocianych, w



Tab. 4.

Tab. 3. Warto$ci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego w odniesieniu do kobiet ciezarnych

Czestotliwos¢ srodkowa Dopuszczalny poziom ci$nienia Dopuszczalny
pasm tercjowych, kHz akustycznego odniesiony do maksymalny poziom
8. godzinnego dnia pracy lub cis$nienia
tygodnia pracy Ldop,snlub Ldop,w, akustycznego
dB Ldopmax, dB

10; 12,5; 16 75 100
20 85 110
25 100 125
31,5; 40, 105 130

Tab. 4 Wartosci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego w odniesieniu do oséb miodocianych

Czestotliwos¢ srodkowa | Dopuszczalny poziom cisnienia Dopuszczalny
pasm tercjowych, kHz akustycznego odniesiony do maksymalny poziom
8-godzinnego dnia pracy lub cisnienia
tygodnia pracy akustycznego
Ldop,BhlUb Ldop,w, dB Ldop,maX, dB
10; 12,5; 16 75 100
20 85 110
25 100 125
31,5; 40, 105 130

Z przegladu przepisodw dotyczgcych wartosci dopuszczalnych na swiece wynika, ze
niewiele krajow posiada odrebne, obowigzujgce przepisy prawne dotyczgce ekspozyciji
na ultradzwieki w srodowisku pracy. Najczesciej funkcjonujg one w formie zalecen lub
norm instytucji bhp, opartych na miedzynarodowych wytycznych (Tab. 5). Historycznie
kluczowg role odegraty tymczasowe wytyczne IRPA z 1984 r., ktére zalecaty dla
ekspozycji zawodowej 110 dB SPL dla czestotliwosci powyzej 20 kHz oraz znacznie
nizszy prog 75 dB SPL w pasmie 20 kHz (ze wzgledu na mozliwe odczuwanie
ultradzwiekdw na granicy styszalnosci). Wiele panstw — m.in. Polska, Francja, Wielka
Brytania, Niemcy — adoptowato te wytyczne IRPA (badz bardzo zblizone) jako
podstawe swoich rekomendaciji. Niemcy Francja i Wielka Brytania nie wprowadzity
dotad odrebnych Ilimitbw — =zalecajg kierowanie sie literaturg i standardami
miedzynarodowymi; np. w Niemczech podkresla sie brak jednoznacznych kryteriow
ochronnych powyzej 8 kHz z uwagi na niedostatek badan.

Z kolei USA i Kanada rozwinety wiasne wytyczne. ACGIH (USA) poczatkowo
przyjmowat podobne poziomy jak IRPA (105-115 dB powyzej 20 kHz), jednak nowsze
zalecenia podwyzszyly dopuszczalne wartosci o 30 dB (do 140-145 dB SPL w
pasmach ultradzwiekowych 25-100 kHz) pod warunkiem braku kontaktu
ultradzwiekdw z ciatem. Ma to zwigzek z oceng, ze wczesniejsze limity byty nadmiernie



rygorystyczne. Health Canada natomiast utrzymata konserwatywne podejscie (75 dB
dla 16—20 kHz, 110 dB powyzej 20 kHz).

Istotnym argumentem za aktualizacjg jest fakt, ze polskie limity réznig sie znaczgco od
zalecen uznanych instytucji miedzynarodowych. W niektérych przypadkach sg mnie;j
restrykcyjne, w innych bardziej, co swiadczy o niespojnosci i braku jednolitego
standardu. Przyktadowo, IRPA (1984) dla ekspozycji zawodowej rekomendowata
maksymalny poziom 75 dB w pasmie 20 kHz, kierujgc sie tym, ze dolna czesc¢ tego
pasma moze by¢ styszalna dla miodych pracownikéw. Health Canada, w swoim
kodeksie bezpieczenstwa z 1991 r., przyjeta te wartos¢ 75 dB jako dopuszczalny
poziom 8-godzinny dla 20 kHz, zaostrzajgc wczesniejszy witasny limit wynoszgcy 110
dB. Uzasadniono to faktem, ze czestotliwosci ~16—20 kHz lezg na skraju styszalnosci
i nawet czesciowa styszalnosc¢ ultradzwieku moze powodowac dyskomfort, wiec limit
nalezy zblizy¢ do progu styszenia najwrazliwszych osob. Na tym tle Polska norma 90
dB dla 20 kHz wydaje sie relatywnie wysoka — o0 15 dB powyzej zalecen IRPA i Kanady.
Co ciekawe jednak, z kolei amerykanskie podejscie ACGIH (Threshold Limit Values)
przez dtugi czas dopuszczato znacznie tagodniejsze kryterium w tym pasmie — 105 dB
przy 20 kHz (dla ekspozyciji ciggtej).



Tab. 5. Tabela poréwnawcza dopuszczalnych pozioméw ultradzwiekdéw w Srodowisku pracy w innych krajach

Kraj Przepisy Dopuszczalne wartosci ekspozycji Zrédto / podstawa
10-20 kHz: 105 dB
Brak odrebnych przepisow federalnych; | (yartos¢ szczytowa; dodatkowo TLV definiuje TWA 8h ~88-94 dB przy _
g_tany stosowane sg zalecenia ACGIH (TLV). 10-20 kHz) — wyzsze poziomy moga wywolaé subiektywne efekty (np. | ACGIH TLVs (2024);
jednoczone | OSHA nie okresla osobnych limitéw dla dyskomfort) OSHA Technical Manual
(USA) ultradzwiekow, ale odwotuje sie do (wzmianka o TLV).
wartosci TLV >20 kHz: 115 dB
(wartos¢ szczytowa przy potencjalnym kontakcie ciata z medium; 145
dB jesli brak mozliwosci sprzezenia ultradzwigkow z ciatem)
16-20 kHz: 75 dB
(dla 1/3-oktawowych pasm 16 kHz i 20 kHz)
Wytyczne rzagdowe (Safety Code 24, 25-50 kHz: 110 dB gegc;tr}.Can?daS— fo U
Kanada Health Canada, 1991); brak oddzielnej (dla pasm 25, 31,5, 40, 50 kHz) fm Sines for =ae Kse
regulacji prawne;. Uwaga: Limity niezalezne od czasu ekspozycji (efekty mogg wystapic of Ultrasound: Part I
; ; ; ; ; (Safety Code 24).
natychmiast), dotyczg poziomu ciggtego 8-godzinnego. Powyzsze
wartosci mozna przekroczy¢ tylko przy zastosowaniu ochronnikéw
stuchu redukujgcych poziom do tych limitéw.
8-20 kHz: 75 dB
Brak osobnych przepiséw ustawowych; (dla kazdej 1/3-oktawy 8, 10, 12,5, 16, 20 kHz) INRS - rekomendacje
Francja zalecenia INRS (instytut BHP) oparte na 20-50 kHz: 110 dB bhp (2006); IRPA/INIRC
zvgéﬁcznych miedzynarodowych (IRPA (dla kazdej 1/3-oktawy 25, 31,5, 40, 50 kHz) t1984 (wytyczne
) Uwaga: Limity dla ekspozycji 8-godzinnej; przy krotszych ekspozycjach ymczasowe).
dopuszcza sie korekte +3 do +9 dB (wg zaleceri IRPA).
3:?: d(;]::vcijgligxxr\;vnpoorvrciedt?;ﬁ(':?:lt?i/ecjg Brak ustalonych krajowych wartosci — w praktyce stosowane sg
wytyczna techniczna VDI 3’766'2012 zalecenia migdzynarodowe (historycznie IRPA 1984). Niemieckie VDI 3766:2012
Niemcy (pomiar i ocena), jednak brak k.rajowych zrodta wskazujg na brak kryteriow oceny powyzej 8 kHz. (Dla (wytyczne inzynierskie);
wartosci granicz;‘lych 2 powodu poréwnani_a: IRPA zalgcaia 75 (_:IB przy 20 kHz i 110 dB dla >20 kHz, co | publikacje DGUV/IFA.
niewystarczajacych danych naukowych. bywa przyjmowane orientacyjnie.)
Brak specyficznych limitow prawnych dla
Wielka ultradzwiekow; obowigzujg ogdlne Brak wtasnych norm — zaleca sie nieprzekraczanie poziomow HSE Research Report
Brytania przepisy dot. hatasu w pracy (nie uznanych miedzynarodowo za bezpieczne: ok. 75-85 dB w pasmach CRR 343 (2001);
(UK) uwzgledniajg eksplicite >20 kHz). Organy | 10-20 kHz (aby zapobiec ucigzliwosci i efektom subiektywnym) oraz wytyczne WHO/IRPA

takie jak HSE i PHE zalecajg kierowanie
sie wytycznymi IRPA/WHO.

ok. 105-110 dB powyzej 20 kHz.

1984.




Wytyczne rzagdowe ustanowione juz w
latach 70. (Ministerstwo Pracy, 1971).

8-16 kHz: 90 dB
(dla kazdej 1/3-oktawy 8, 10, 12,5, 16 kHz).

220 kHz: 110 dB
(dla 1/3-oktaw 20, 25, 31,5, 40, 50 kHz)

Normy Japonii (1971) —

Japonia Co za: INRS/Health
Aktualne normy opierajg sie na tych . oo . L Canada
wczesnych ustaleniach. Uwagi: L/m/ty Japorniskie z 1 977 r. byty jed'nynju z pierwszych - ustalono .
staty poziom 90 dB dla wysokich czestotliwosci styszalnych i 110 dB
dla ultradzwiekéw, co miato zapobiegac zaréwno dolegliwosciom
subiektywnym, jak i efektom fizjologicznym.
12,5 kHz: 75 dB
Normy higieniczne z okresu ZSRR (1975) | 16 kHz: 85dB
Rosja (d — formalnie obowigzywaty w zaktadach 20-50 kHz: 110 dB Normy ZSRR (1975) —
ZSR’jR) ’ pracy; wspotczesnie prawdopodobnie (dla kazdej 1/3-oktawy) za: publ. IRPA/Health
nadal stosowane w Federacji Rosyjskiej Canada.
(brak nowszych jawnych danych). Uwagi: Radzieckie normy byty dos$¢ rygorystyczne w okolicy granicy
styszalnosci (np. 75 dB przy 12,5 kHz) i tgczyty sie z wymogami
higieny pracy.
16 kHz: brak oficjalnego limitu
(w zaleceniach skupiono sie na >20 kHz).
20 kHz: 105 dB
Zalecenia panstwowe . . ..
Szwecia (Arbetarskyddsstyrelsen, ok. 1978) — 25kHz: 110 dB Fi(;l;%menda.lqe Szwecjl
] niewigzgce prawnie, lecz stosowane w 31,5-50 kHz: 115 dB fNRS/)O_ST-?A

praktyce.

Uwagi: Szwedzkie wartosci zblizone byty do pézniejszych wytycznych
ACGIH — bardziej liberalne niz IRPA przy 20 kHz (105 dB zamiast 75
dB) i wyzsze limity dla wyzszych czestotliwo$ci (do 115 dB) w celu
unikniecia nadmiernej surowosci limitow.




Roéznica ta wynikata z odmiennej interpretacji danych: ACGIH uznata, ze najnizsze
czestotliwosci ultradzwiekowe (ok. 20 kHz) powinny podlegaé zasadom jak dla
zwyktego hatasu wysokoczestotliwosciowego, stad putap 105 dB zblizony do ochrony
stuchu przed dzwiekami styszalnymi. Jeszcze dalej posungt sie w latach 80.-90.
amerykanski OSHA, ktory przez pewien czas zezwalat na dodatkowe podniesienie
dopuszczalnego poziomu ultradzwiekéw o 30 dB pod warunkiem braku sktadowych
styszalnych. Oznaczato to w praktyce tolerowanie np. ~135 dB zamiast 105 dB, jesli
hatas miat charakter czysto ultradzwiekowy. Tak liberalne podejscie spotkato sie jednak
z krytyka i obecnie jest zarzucone na rzecz bardziej ostroznych wytycznych. Niemniej,
powyzsze przyktady swiadczg o tym, ze rozpietos¢ dopuszczalnych pozioméw 20 kHz
w roznych przepisach czy wytycznych (od 75 dB do 105 dB) jest wysoka.

6 Wplyw hatasu ultradzwiekowego na organizm cziowieka

6.1 Skutki stuchowe

Wspétczesne badania nad oddziatywaniem hatasu ultradzwiekowego w powietrzu na
narzad stuchu koncentrujg sie na ocenie przejsciowego (TTS) i trwatego (PTS)
przesuniecia progow styszenia, przy czym szczegolng role odgrywa audiometria
wysokoczestotliwosciowa rozszerzona poza zakres standardowy. W raporcie
przegladowym dla brytyjskiego HSE (Lawton 2001) zwrécono uwage, ze w przypadku
dzwiekdéw bardzo wysokich czestotliwosci (VHF) i ultradzwiekow kluczowe jest ujecie
progu percepcji oraz mozliwych skutkdw audiologicznych w kategoriach zmian
progowych, z naciskiem na badania w pasmach powyzej 8 kHz.

Badania terenowe z ostatnich dwéch dekad wskazujg, ze pracownicy obstugujacy
urzgdzenia emitujgce ultradzwieki mogg doswiadczac pogorszenia stuchu w wyzszych
czestotliwosciach styszalnych. (Macca et al. 2015) stwierdzili istotne podwyzszenie
progow stuchu w zakresie 10—14 kHz u 24 pracownikéw narazonych na ultradzwieki w
srodowisku przemystowym, w poréwnaniu do 148 osdb nienarazonych (réznica ta
wystepowata ponad wplyw samego starzenia sie i typowego hatasu). Rowniez
(Mehrparvar et al. 2014) oraz nowsze badania IMP w todzi zaobserwowaty u oséb z
ekspozycjg ultradzwiekowg obnizong sprawnos¢ Slimaka - w badaniach
przeprowadzono kompleksowg ocene stanu stuchu operatoréw technologicznych
urzgdzen ultradzwiekowych w odniesieniu do starannie dobranej grupy kontrolnej
narazonej wytgcznie na hatas styszalny o porownywalnym poziomie ekspozyciji
dobowej (Dudarewicz et al. 2022). Autorzy potgczyli standardowg audiometrie tonalng
z audiometrig wysokoczestotliwosciowg oraz rejestracjg emisji otoakustycznych
(DPOAE, TEOAE), a takze kwestionariuszem (mAIADH), réownolegle dokonujgc
pomiarow narazenia w pasmach tercjowych 10—-40 kHz i w pasmie styszalnym wedtug
ujednoliconych procedur (PN-Z-01339, PN-EN ISO 9612). Srodowiska pracy
obejmowaty gtbwnie zgrzewanie i mycie ultradzwiekowe. W znacznej czesci stanowisk
wartosci dopuszczalne dla hatasu ultradzwiekowego byly przekroczone, podczas gdy
poziomy hatasu styszalnego ksztattowaty sie przecietnie na poziomie umiarkowanym.
W poréwnaniu z grupg kontrolng nie stwierdzono réznic progéw styszenia do ok. 3
kHz, natomiast w zakresie wyzszych czestotliwosci (4—14 kHz) operatorzy wykazywali
systematycznie gorszg czutosc¢, co potwierdzity rowniez wyniki DPOAE i TEOAE
(bardziej wyrazne dla EHFA i DPOAE). Subiektywna samoocena funkcji stuchowych
wskazywata na nieco wieksze trudnosci w rozréznianiu dzwiekow, lokalizacji zrédet
oraz rozumieniu mowy, szczegolnie w hatasie. Autorzy podkreslajg trudnosé



rozdzielenia sktadowych styszalnych i ultradzwiekowych w tgcznej dawce hatasu oraz
ograniczenia wynikajgce z doboru i charakterystyki grup porownawczych.

W pilotazowym badaniu IMP oceniano stan stuchu 25 operatorow zgrzewarek
ultradzwiekowych narazonych przez 2—-13 lat na hatas impulsowy o komponentach 10—
40 kHz oraz porownano uzyskane progi audiometryczne z przewidywaniami normy
ISO 1999:1990 dla hatasu styszalnego (Matgorzata Pawlaczyk-tuszczynska et al.
2007). Pomiar ekspozycji (1/3-oktawy 10-80 kHz, mikrofon przy uchu) wykazat czeste
przekroczenia polskich wartosci dopuszczalnych dla ultradzwiekow; po uwzglednieniu
efektywnego czasu pracy nadmierne poziomy odnotowano na 60% stanowisk, a
poziomy ekspozycji Lexsh miescity sie w szerokim zakresie, z mediang ok. 82 dB i
czestymi przekroczeniami 85 dB zwtaszcza przy urzadzeniach ~20 kHz. Mimo tak
scharakteryzowanej ekspozycji nie stwierdzono istotnego postepu ubytku stuchu w
standardowej audiometrii tonalnej (0,25-8 kHz) w okresie obserwacji siegajgcym ~7
lat, a rzeczywiste progi w pasmie 2—6 kHz byly zgodne z teoretycznymi oszacowaniami
wedtug ISO 1999:1990, co sugeruje, ze model dla hatasu styszalnego moze
uzytecznie prognozowac trwate przesuniecia progu takze przy ekspozycjach z
komponentg ultradzwiekows.

W kolejnych badaniach IMP poréwnano progi styszenia 90 pracownikow narazonych
na hatas zgrzewarek ultradzwiekowych (wraz z komponentem styszalnym) z grupg
referencyjng 156 osdb eksponowanych wytgcznie na hatas styszalny o zblizonych
poziomach Lexsh (Dudarewicz et al. 2017). W ramach badan wykonano pomiary
hatasu (1/3-oktawy do 40 kHz) oraz audiometrie tonalng w zakresie standardowym i
rozszerzonym (do 16 kHz). Mimo czestych przekroczen wartosci dopuszczalnych dla
ultradzwiekéw na stanowiskach pracy, nie odnotowano réznic progow styszenia w
zakresie 0,5-6 kHz miedzy grupami, natomiast w zakresie wysokich czestotliwosci (8—
12,5 kHz) u pracownikédw narazonych na hatas z komponentg ultradzwiekowg
stwierdzono istotnie wyzsze (gorsze) progi styszenia, co autorzy wigzg z odmiennym
sktadem widmowym ekspozyciji.

W innych badaniach dot. zmian stuchowych i pozastuchowych wystepujgcych u
lekarzy dentystow bezposrednio po godzinnej pracy z uzyciem skaleréw
ultradzwigkowych wykorzystano audiometrii tonalng (PTA), tympanometrie z
odruchem strzemigczkowym oraz emisje otoakustyczne (OAE) (Chopra et al. 2016).
Autorzy wykazali spojny wzorzec czasowego uposledzenia funkcji narzgdu stuchu
(wzrost progow styszenia w PTA), podwyzszenie progéw odruchu strzemigczkowego i
zmiane cisnien ucha srodkowego oraz istotne obnizenie amplitud OAE, co tgcznie
wskazuje na rozwdj przejsciowego przesuniecia progu (TTS) z towarzyszaca
dysfunkcjg komorek rzesatych $limaka. Efekty te byly asymetryczne (czesciej
wyrazniejsze dla ucha lewego) i wspotwystepowaty z objawami pozastuchowymi
typowymi dla reakcji stresowej na hatas (m.in. szum uszny, bél ucha, znuzenie miesni
rgk, drazliwosé, subiektywne pogorszenie komfortu). W dyskusji podkreslono
biologiczne mechanizmy, poprzez ktére powtarzajgce sie TTS oraz zmiany w OAE
moga akumulowac sie w czasie, zwiekszajgc ryzyko trwatego uszkodzenia stuchu
(PTS), a takze znaczenie czynnikbw modyfikujgcych (wiek, podatnos¢ osobnicza,
organizacja pracy i utrzymanie sprzetu). Autorzy sugerowali wigczenie personelu
stomatologicznego w programy ochrony stuchu, stosowanie ochronnikow
indywidualnych, ograniczanie fgcznego czasu ekspozycji i regularne monitorowanie
stuchu (zwlaszcza z uzyciem OAE jako wskaznika wczesnych zmian), zaznaczajgc
jednoczesnie potrzebe dalszych badan nad dtugoterminowymi nastepstwami
ekspozycji na hatas o komponentach ultradzwigkowych w praktyce stomatologiczne;j.



W badaniach prowadzonych w CIOP-PIB (Radosz 2025) podjeto probe oceny
krotkoterminowych skutkow narazenia na hatas ultradzwiekowy dla stuchu i funkciji
poznawczych z wykorzystaniem kontrolowanego, mobilnego stanowiska badawczego
odtwarzajgcego warunki pracy. U dwudziestu mtodych dorostych, spetniajgcych
kryteria prawidtowego stuchu, wykonano audiometrie tonalng w zakresie
standardowym i rozszerzonym (8-16 kHz) przed oraz po godzinnej ekspozycji na
sygnat emitowany przez myjke ultradzwiekowa, najpierw na poziomie odpowiadajgcym
aktualnym wartosciom dopuszczalnym, a nastepnie 5 dB ponizej tego progu. Widmo
styszalne zostato odfiltrowane, aby odizolowa¢ wptyw sktadowych ultradzwiekowych.
Réwnolegle, podczas ekspozycji, przeprowadzono testy psychologiczne Abilitest
oceniajgce czas reakcji prostej i selektywnej. Badanie wykazato istotne statystycznie
czasowe przesuniecia progow styszenia przy ekspozycji na poziomie dopuszczalnym
(NDN) — obustronnie w 8 i 16 kHz (Srednio ok. 3,8 dB i 5,8 dB), przy braku istotnych
zmian po redukcji poziomu o 5 dB, co wskazuje na istnienie progu dawki-odpowiedzi
w zakresie wysokich czestotliwosci. Jednoczesnie odnotowano spowolnienie
odpowiedzi 0 ~20% w zadaniu reakcji prostej i ~13% w zadaniu selektywnej uwagi, co
potwierdza negatywny wptyw ultradzwiekdw na sprawnos¢ poznawczo-
psychomotoryczng w trakcie narazenia.

6.2 Skutki termiczne:

Ultradzwieki niosg energie mechaniczng, ktéra podczas absorpcji w tkankach moze
przeksztatcaé sie w ciepto. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pracy, gtéwnym
zagrozeniem termicznym jest ekspozycja na ultradzwieki o ekstremalnie duzych
natezeniach. Badania wykazaty, ze fale ultradzwiekowe w powietrzu o poziomie
przekraczajgcym ok. 155 dB mogg powodowaé nadmierne nagrzewanie ciafa,
skutkujgce ostrym uszkodzeniem tkanek (oparzenia, uszkodzenia skéry). Juz przy
poziomach rzedu 140-150 dB obserwowano u ludzi wibracje wtoskow w przewodzie
stuchowym i nosie oraz miejscowy wzrost temperatury skory. Tak wysokie natezenia
sg jednak skrajnie rzadkie w typowych warunkach (wystepujg wiasciwie tylko
bezposrednio przy bardzo silnych zrodtach ultradzwiekéw). Co istotne, mniej niz 1%
energii ultradzwiekdw powietrznych przenika w gtgb nieostonietej skory, reszta jest
odbijana. Oznacza to, ze ciato ludzkie jest stosunkowo stabo podatne na pochtanianie
energii ultradzwiekowej z powietrza — w przeciwienstwie do sytuacji, gdy ultradzwieki
sg wprowadzane bezposrednio do tkanek (np. w kontakcie poprzez gtowice
ultradzwiekowg w fizykoterapii) (Moyano et al. 2022; Pawlaczyk-tuszczynska i
Dudarewicz 2020).

Od czasu ustalenia wstepnych wytycznych IRPA w 1984 r. nie odnotowano nowych
danych sugerujgcych zagrozenie efektem cieplnym przy nizszych poziomach
ultradzwiekéw. Wspétczesne badania nad efektami termicznymi narazenia na hatas
ultradzwiekowy wskazujg, ze wzrost temperatury w tkankach jest konsekwencjg
absorpcji energii fal o wysokiej czestotliwosci, przy czym intensywnos$c¢ i lokalizacja
tego zjawiska zalezg zaréwno od czestotliwosci, jak i warunkéw propagaciji. W zakresie
niskich ultradzwiekéw (20-100 kHz), typowym dla urzgdzen przemystowych, energia
akustyczna jest pochtaniana gtéwnie w warstwach powierzchniowych, prowadzac do
miejscowego wzrostu temperatury skory oraz struktur podskérnych (Ahmadi et al.
2012). Autorzy zwracajg uwage, ze w warunkach zawodowych, mimo znacznie
nizszych pozioméw mocy niz w zastosowaniach terapeutycznych, miejscowe efekty
cieplne mogg wystepowacé przy dtugotrwatej ekspozycji kontaktowej z elementami



generujgcymi ultradzwieki, zwtaszcza przy niewtasciwym ekranowaniu lub braku
kontroli temperatury urzadzenia.

Obowigzujgce normy bezpieczenstwa pozostajg ostrozne, np. Health Canada
(Canada 2018) i HPA zalecaja, by poziomy natezenia ultradzwiekow nie przekraczaty
wartosci, przy ktorych mogtoby dojs¢ do podniesienia temperatury tkanek powyzej
fizjologicznych norm. Przyjmuje sie, ze wzrost temperatury tkanki do 41°C utrzymany
przez 5 minut lub dtuzej stwarza juz istotne ryzyko uszkodzen (np. przegrzania
komorek) (Moyano et al. 2022). Analizy wskazujg, iz zapobiega temu ograniczenie
maksymalnego poziomu ekspozycji do ok. 137 dB SPL — przy takich wartosciach
ultradzwiekdw nie powinno dochodzi¢ do odczuwalnego ogrzewania zadnej czesci
ciata.

W S$rodowisku pracy typowe poziomy ultradzwiekdédw (np. przy wanienkach
ultradzwiekowych, spawarkach, urzgdzeniach czyszczgcych) sg znacznie nizsze od
progow powodujgcych efekt termiczny. Dotychczas nie opisano przypadku oparzen
czy uszkodzen termicznych u ludzi wynikajgcych z samego hatasu ultradzwiekowego
w powietrzu — takie skutki mogg wystgpi¢ jedynie przy skrajnie wysokich natezeniach,
ktore w normalnych warunkach nie powinny mie¢ miejsca (zwtaszcza przy
przestrzeganiu norm NDN). Warto doda¢, ze mniej oczywistym efektem termicznym
moze by¢ uczucie ciepta lub gorgca w uchu/na twarzy zgtaszane przy ekspozycji
bardzo blisko silnego zrédta ultradzwiekdw. Jest to jednak zjawisko krétkotrwate i
lokalne.

6.3 Pozostate skutki

Niektére badania sugerujg, ze ultradzwieki ponizej progu styszenia mogg wywierac
mierzalny wptyw na uktad nerwowy (Weichenberger et al. 2022). W badaniach
zastosowano funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) do zbadania aktywnosci
mozgu 0sob eksponowanych na ton 21,5 kHz zaréwno tuz powyzej, jak i nieco ponizej
ich indywidualnego progu styszenia. Ku zaskoczeniu badaczy, przy stymulacji ponizej
progu (czyli gdy uczestnicy nie styszeli ultradzwieku swiadomie) doszto do pobudzenia
obszarow kory czotowej (dolny zakret czotowy) zwigzanych z siecig kontroli
poznawczej. Nie obserwowano zas istotnej aktywacji kory stuchowej przy bodzcu
styszalnym tuz nad progiem. Wynik ten zinterpretowano jako wzrost obcigzenia
poznawczego — obecnos¢ stabego ultradzwieku niestyszalnego $wiadomie mogta
podprogowo rozprasza¢ uwage i zmusza¢ mozg do dodatkowego wysitku w zadaniu
wymagajgcym koncentracji. Choé mechanizmy tych zjawisk wymagajg dalszych
badan, implikacja jest jasna: nawet ultradzwieki formalnie niestyszalne mogg wptywaé
na organizm, np. w sposob subtelnie zaburzajgcy funkcje poznawcze. To zas oznacza,
ze brak odczucia dzwieku nie gwarantuje braku efektu — wazne spostrzezenie z
perspektywy ustalania NDN.

W omawianych powyzej badaniach (Macca et al. 2015) zebrano réwniez dane o
dolegliwosciach pozastuchowych. W grupie narazonej na ultradzwieki istotnie czesciej
zgtaszano astenie i zawroty gtowy (analiza x?), zwykle pod koniec zmiany lub w jej
trakcie. Czes$¢ objawow utrzymywata sie jeszcze przez kilka dni po ekspozycji i nie
pojawiafa sie poza praca. Autorzy wskazujg, ze spektrum subiektywnych dolegliwosci
(zmeczenie, bdl gtowy, nudnosci, uczucie petnosci w uszach, chwiejnos¢ chodu,
zaburzenia snu) bywa wzmacniane przez sktadowe styszalne/subharmoniczne
wspotwystepujgce z emisjg ultradzwiekow.



W ostatnich latach podjeto proby oceny, czy ultradzwieki mogg wptywac na czynnosci
mozgu, takie jak koncentracja, uwaga czy funkcje poznawcze. Wyniki tych badan sg
na razie uspokajajgce — nie wykazano powaznych zaburzen funkcji poznawczych w
nastepstwie ekspozycji ultradzwiekowej o natezeniach spotykanych w praktyce.
Przyktadowo, Fletcher i in. (2018) przeprowadzili dwa uzupetniajgce eksperymenty: w
pierwszym badali wptyw dzwieku o bardzo wysokiej czestotliwosci styszalnej (VHFS,
17.5 kHz, ~90 dB) na samopoczucie i zdolno$¢ uwagi, a w drugim — wplyw nie
styszalnego ultradzwieku 20 kHz (~84 dB) w warunkach podwdjnie sSlepej proby. W
pierwszym przypadku czesC¢ osOb zgtaszata objawy (bol gtowy, dyskomfort) przy
ekspozycji na styszalny sygnat VHFS. Natomiast w drugim — gdy bodziec 20 kHz byt
ponizej progu styszenia — nie odnotowano roznic w wynikach testow uwagi ani w
odczuwaniu miedzy grupg eksponowang a kontrolng. Innymi stowy, dzwiek
niestyszalny nie wywart istotnego wptywu na sprawnos¢ poznawczg ani samopoczucie
badanych, co popiera wspomniang wczesniej hipoteze progu percepcji. Podobnie
Ascone i in. (2021) w badaniu prowokacyjnym, gdzie ochotnicy przez 28 kolejnych
nocy byli eksponowani (bgdz nie, grupa kontrolna) na niestyszalne ultradzwieki 22.4
kHz <90 dB, nie stwierdzili znaczgcych réznic w wynikach testow funkcji poznawczych
(uwaga, pamiec itp.) miedzy grupami. Autorzy ci odnotowali co prawda pewne zmiany
w obrazowaniu mézgu (MRI) po ekspozycji, zarébwno wzrost, jak i spadek objetosci
istoty szarej w niektorych obszarach, jednak zmiany te byty niewielkie i trudne do
Zinterpretowania.

W innym eksperymencie laboratoryjnym zbadano, czy krotkotrwata ekspozycja na ton
40 kHz o poziomie ok. 120 dB SPL w odlegtosci 50-60 cm, generowany przez
skalibrowana, dziewiecioelementowg macierz przetwornikow) wptywa na sprawnos¢
funkcji poznawczych mtodych dorostych (Di Battista et al. 2022). We wszystkich
kluczowych poréwnaniach uzyskano jednoznaczne, dodatnie dowody na brak wptywu
ekspozycji na funkcje poznawcze. Ani trafnos¢, ani czasy reakcji nie réznity sie miedzy
grupami z ekspozycjg na ultradzwieki i kontrolng. Uczestnicy nie potrafili tez
wiarygodnie wskazac, kiedy bodziec byt obecny, co dodatkowo przemawia przeciwko
hipotezie o doraznym pogorszeniu koncentracji czy uwagi pod wptywem eskpozycji na
ultradzwieki. Przy poziomach rzedu 120 dB SPL i ekspozycjach do ~30—45 min nie
stwierdzono mierzalnego pogorszenia wydajnosci w zadaniach wymagajgcych reakc;ji
i podtrzymywania uwagi, cho¢ autorzy wskazujg na potrzebe dalszych badan w innych
populacjach i scenariuszach.

7 Propozycje nowych wartosci dopuszczalnych hatasu ultradzwiekowego

Majac na uwadze wyniki dotychczasowych badan i analiz wtasnych, doniesienia
literatury przedmiotu oraz uwzgledniajgc mozliwosci techniczne realizacji pomiarow
zaproponowano:

= utrzymanie jako podstawy oceny narazenia na hatas ultradzwiekowy
rownowaznych poziomdéw cisnienia akustycznego odniesionych do 8-
godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy i maksymalnych poziomow cisnienia
akustycznego, okreslonych w pasmach tercjowych (10-40 kHz);

= utrzymanie metody oceny narazenia na hatas ultradzwiekowy zgodnie z PN-Z-
01339:2020;

= zmiane dotychczasowych wartosci dopuszczalnych, ze wzgledu na ochrone
zdrowia (NDN) (pasmo 1/3 oktawowe o czestotliwosci Srodkowej 20 kHz);



= wprowadzenie progow dziatania analogicznie do zakresu styszalnego
(Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem
na hatas lub drgania mechaniczne)

= zmiane przepiséw dotyczgcych profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy)
— rozszerzenie zakresu audiometrii tonalnej o zakres 8-16 kHz.

= utrzymanie wartosci dopuszczalnych ujetych w Rozporzgdzeniu Rady
Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych
dziecko piersig oraz Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 19 czerwca 2023 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkow ich zatrudniania
przy niektérych z tych prac.

Tab. 6. Propozycja nowych warto$ci NDN i progéw dziatania dla hatasu ultradzwiekowego

Czestotliwos¢ Nowy Pré
érodkowa Dotychczasowy | NDN | Dotychczasowy | NDN "rog .
) NDN NDN owy dziatania
pasma 1/3 (Lt.eq,8h, (Limaxs dB) | (L dB)
okt. (kHz) (Lt.eq,8n, dB) dB) (Lt,max, dB) max; f,eq,8h
10; 12,5; 16 80 80 100 100 77
20 90 85 110 105 82
25 105 105 125 125 102
31,5; 40 110 110 130 130 107

Powyzszg propozycje uzasadniajg zarowno wyniki eksperymentu laboratoryjnego
(Radosz 2025), jak i dane z badan w przemysle (Dudarewicz et al. 2017; 2022; Macca
et al. 2015; M. Pawlaczyk-tuszczynska et al. 2007b; 2007a) potwierdzajgce, ze pasmo
tercjowe o czestotliwosci srodkowej 20 kHz stanowi pasmo o najwyzszym ryzyku
przekroczen i wystgpienia skutkdw stuchowych. W przeprowadzonym eksperymencie
laboratoryjnym, odwzorowujgcym rzeczywiste warunki pracy operatoréw urzgdzen
ultradzwiekowych, wykazano, ze ekspozycja na poziomie odpowiadajgcym obecnemu
limitowi (LaokHzeqen = 90 dB) powodowata istotne statystycznie czasowe przesuniecia
progu styszenia (TTS). Obnizenie poziomu ekspozycji 0 5 dB eliminowato zmiany
progéw styszenia w badanym zakresie (1-16 kHz). Dodatkowo odnotowano
pogorszenie wynikow w testach czasu reakcji, co wskazuje, ze ekspozycja na hatas
ultradzwigkowy o obecnie dopuszczalnym poziomie wptywa réwniez na funkcje
psychomotoryczne. Réwnolegle, dane srodowiskowe z szeroko zakrojonych badan
terenowych prowadzonych w zaktadach przemystowych wykazaty, ze pasmo 20 kHz
jest dominujgce w emisji hatasu ultradzwigkowego i najczesciej odpowiedzialne za
przekroczenia wartosci dopuszczalnych. W pomiarach przeprowadzonych na 233
stanowiskach pracy stwierdzono, ze najwyzsze poziomy rownowazne i maksymalne
wystepujg wiasnie w tercjach 10-25 kHz, ze szczegdlnym udziatem zrédet pracujgcych
w okolicach 20 kHz — zwtaszcza zgrzewarek ultradzwiekowych i maszyn do obrdbki
tkanin. Badania stanu stuchu oséb narazonych na hatas ultradzwiekowy potwierdzajg
z kolei, ze przy poziomach ekspozycji zblizonych do obecnych wartosci NDN dochodzi



do istotnych zmian audiometrycznych. U operatorow urzadzen ultradzwiekowych
obserwowano istotnie gorsze progi stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci (4—14
kHz) wzgledem grup kontrolnych, pomimo podobnych pozioméw hatasu A-wazonego.
W kontekscie pomiaréw srodowiskowych, ktére wskazujg na czeste przekroczenia
wartosci dopuszczalnych w pasmach 10-25 kHz, zwtaszcza przy 20 kHz, taki profil
wynikow potwierdza niedostateczng skutecznos¢ obowigzujgcej wartosci graniczne;.
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