
doc. dr in¿. DANUTA AUGUSTYÑSKA
mgr in¿. JAN RADOSZ

Centralny Instytut Ochrony Pracy 
– Pañstwowy Instytut BadawczyHa³as w szko³ach (2)

– wp³yw ha³asu szkolnego 
na uczniów i nauczycieli oraz jego profilaktyka

W drugiej czê�ci artyku³u omówiono wp³yw ha³asu szkolnego na uczniów i nauczycieli 
oraz ogólne zasady profilaktyki zagro¿eñ ha³asem w szko³ach.

Noise at school (2) – the effect of school noise on learners and teachers and 
prevention 
The second part of the article discusses the effect of school noise on learners and teachers. 
It also discusses the general guidelines for preventing noise at school.
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Wstêp
Przegl¹d wybranych badañ ha³asu szkolne-

go przedstawiony w 1. czê�ci artyku³u [1] wyka-
za³ wystêpowanie wysokich poziomów ha³asu 
w szko³ach polskich, zw³aszcza w korytarzach 
podczas przerw i w salach gimnastycznych 
szkó³ podstawowych (równowa¿ne poziomy 
d�wiêku A przekraczaj¹ czêsto 80-90 dB). 
�rednie poziomy ha³asu t³a w klasach, tj. 
ha³asu przenikaj¹cego do klas od wszystkich 
�róde³ ha³asu, wynosz¹ 40-50 dB i przekra-
czaj¹ warto�ci graniczne (35-40 dB) ustalone 
w przepisach krajowych i zagranicznych ze 
wzglêdu na niezak³ócony odbiór mowy.

Ha³as wystêpuj¹cy na terenie polskich szkó³ 
postrzegany jest przez �rodowisko nauczycieli 
i uczniów jako czynnik szkodliwy i uci¹¿liwy, 
maj¹cy negatywny wp³yw na ich zdrowie, 
a tak¿e jako�æ oraz komfort pracy.

Wp³yw ha³asu szkolnego 
na uczniów i nauczycieli

Szkodliwy wp³yw ha³asu na organizm 
cz³owieka odnosi siê przede wszystkim do jego 
bezpo�redniego oddzia³ywania na narz¹d s³u-
chu. Pod wp³ywem dzia³ania ha³asu o równo-
wa¿nym poziomie d�wiêku A przekraczaj¹cym 
75-80 dB (ha³as na korytarzach szkolnych) 
mo¿e pojawiæ siê czasowe podwy¿szenie 
progu s³yszenia (tzw. czasowe przesuniêcie 
progu s³yszenia) subiektywnie odbierane 

jako czasowy niedos³uch. Mo¿e on 
wyst¹piæ jako skutek zmêczenia 
s³uchu po d³ugotrwa³ej ekspozycji 
na ha³as lub mo¿e byæ wynikiem 
nag³ej ekspozycji na ha³as o znacz-
nym poziomie. Czasowe przesu-
niêcie progu s³yszenia u uczniów 
i nauczycieli, ustêpuj¹ce dopiero 
po pewnym czasie, mo¿e utrudniaæ 
rozumienie mowy i zak³ócaæ proces 
nauczania.

Przy równowa¿nym poziomie 
d�wiêku A przekraczaj¹cym 80-
-85 dB mo¿e pojawiæ siê trwa-
³e przesuniêcie progu s³yszenia 
i w konsekwencji trwa³e uszkodze-
nia s³uchu.

Obustronny trwa³y ubytek s³uchu typu �li-
makowego spowodowany ha³asem, wyra¿ony 
podwy¿szeniem progu s³yszenia o co najmniej 
45 dB w uchu lepiej s³ysz¹cym, obliczony jako 
�rednia arytmetyczna dla czêstotliwo�ci audio-
metrycznych 1, 2 i 3 kHz, znajduje siê w wykazie 
chorób zawodowych1.

Jak wynika z danych Instytutu Medycyny 
Pracy w £odzi, który prowadzi Centralny Rejestr 

1 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2002 r. 
w sprawie wykazu chorób zawodowych, szczegó³owych 
zasad postêpowania w sprawach zg³aszania podejrzenia, 
rozpoznawania i stwierdzenia chorób zawodowych oraz 
podmiotów w³a�ciwych w tych sprawach. DzU z 2002 r. 
nr 132, poz. 1115.

Chorób Zawodowych2, w 2007 r. stwierdzono 
ogó³em w Polsce 3285 przypadków chorób za-
wodowych, w tym 252 przypadki obustronnego 
trwa³ego ubytku s³uchu typu �limakowego, co 
stanowi 7,7% wszystkich chorób zawodowych 
(rys. 1.), [2]. W sekcji gospodarki narodowej 
„Edukacja”, czyli w placówkach zajmuj¹cych 
siê szkolnictwem, stwierdzono w 2007 r. 1 
przypadek tej choroby. W latach 2005 i 2006 
stwierdzono odpowiednio 338 i 295 przypad-
ków ubytków s³uchu typu �limakowego w ca³ej 
gospodarce, a w sekcji „Edukacja” 2 przypadki 
w 2005 r. i 4 przypadki w 2006 r. �wiadczy to 
o tym, ¿e ha³as w placówkach edukacyjnych 
2 Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. 
w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodo-
wych i skutków tych chorób. DzU nr 132, poz. 1121.
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nie stanowi istotnego zagro¿enia dla narz¹du 
s³uchu nauczycieli. Jednak przy wystêpuj¹cych 
poziomach ha³asu w szko³ach powy¿ej 80 dB 
nie mo¿na wykluczyæ ryzyka uszkodzenia 
s³uchu zw³aszcza w�ród np. nauczycieli w-f 
i osób nadwra¿liwych na d�wiêki. Dotyczyæ to 
mo¿e zarówno nauczycieli, jak i dzieci. 

 Badania przesiewowe s³uchu u dzieci wy-
konane w 2008 r. przez Instytut Fizjologii i Pa-
tologii S³uchu [3] wykaza³y, ¿e w przebadanej 
grupie 92 634 dzieci a¿ 19,4% ma zaburzenia 
s³uchu, w tym 13,7% zaburzenia s³uchu typu 
przewodzeniowego lub odbiorczego, a 15,1% 
zaburzenia typu centralnego. W grupie badanej 
87% stanowi³y dzieci z klas 1. szkó³ podstawo-
wych, a pozosta³e 13% – dzieci z klas starszych. 
Badania audiometryczne wykaza³y ponadto, 
¿e w przypadku dzieci z zaburzeniami s³uchu 
ok. 8% ma znaczne ubytki s³uchu w zakresie 
wysokich czêstotliwo�ci, co mo¿e byæ m.in. 
skutkiem oddzia³ywania ha³asu na narz¹d 
s³uchu.

Znacznie powa¿niej ni¿ zawodowe uszko-
dzenie s³uchu przedstawia siê problem g³ównej 
choroby zawodowej nauczycieli, zwi¹za-
nej równie¿ z wysokimi poziomami ha³asu 
w szko³ach, a mianowicie przewlek³ych chorób 
narz¹du g³osu spowodowanych nadmiernym 
wysi³kiem g³osowym, trwaj¹cym co najmniej 
15 lat. Zgodnie z definicj¹ podan¹ w polskim 
wykazie chorób (poz. 15. cytowanego wcze-
�niej rozporz¹dzenia Rady Ministrów z dnia 
30 lipca)3 nale¿¹ do nich:

• guzki g³osowe twarde
• wtórne zmiany przerostowe fa³dów 

g³osowych
3 Europejski wykaz chorób okre�la Zalecenie Komisji 
2003/670/WE (OJ L 238/28). W wykazie tym, w pozycji 
2.503, ujête s¹ guzki na strunach g³osowych spowodowa-
ne ci¹g³¹ prac¹ zwi¹zan¹ z wysi³kiem g³osowym.

• niedow³ad miê�ni przywodz¹cych i napi-
naj¹cych fa³dy g³osowe z niedomykalno�ci¹ 
fonacyjn¹ g³o�ni i trwa³¹ dysfoni¹.

W 2007 r. stwierdzono 800 przypadków 
przewlek³ych chorób narz¹du g³osu (24,4% 
wszystkich chorób, rys. 1.). Dominowa³y nie-
dow³ady strun g³osowych, stanowi¹c 65,6% 
przypadków w tej grupie (525 stwierdzeñ) 
i wtórne zmiany przerostowe fa³dów g³oso-
wych – 26,7% (214 stwierdzeñ). Na ogóln¹ 
liczbê przewlek³ych chorób narz¹du g³osu 
w Polsce liczba chorób stwierdzonych w sekcji 
„Edukacja” wynios³a w 2007 r. 768 (w tym 
103 w�ród mê¿czyzn, 665 w�ród kobiet). 
W 2005 r. liczba przypadków przewlek³ych 
chorób narz¹du g³osu w tej sekcji wynosi³a 
641, a w 2006 r. – 723. Przewlek³e choroby 
narz¹du g³osu w Polsce od 1996 r. znajduj¹ siê 
na pierwszym miejscu na li�cie chorób zawo-
dowych (rys. 2.), [2].

Badania przyczyn zaburzeñ narz¹du g³osu 
nauczycieli przeprowadzone w Instytucie 
Medycyny Pracy i Zdrowia �rodowiskowego 
w Sosnowcu [4] wykaza³y, ¿e do najczê�ciej 
odczuwanych dolegliwo�ci ze strony tego 
narz¹du nale¿¹: sucho�æ b³on �luzowych 
gard³a i krtani, obni¿enie wysoko�ci g³osu, 
drapanie w gardle oraz chrypka. U wszyst-
kich odczuwaj¹cych dolegliwo�ci wystêpuj¹ 
okre�lone zmiany obiektywne polegaj¹ce na 
nieprawid³owo�ciach b³ony �luzowej gard³a 
i krtani, nieprawid³owym zwarciu fonacyj-
nym g³o�ni oraz obecno�ci cech hiperfunkcji 
 wewn¹trzkrtaniowej. Prawid³owo leczone, 
niektóre z nich mog¹ ust¹piæ. 

Dominuj¹cymi czynnikami ryzyka rozwoju 
zaburzeñ narz¹du g³osu s¹: d³ugi sta¿ pracy, 
du¿y tygodniowy wymiar godzin pracy, na-
uczany przedmiot (wychowanie fizyczne, 
nauczanie pocz¹tkowe), czas u¿ywania pod-
niesionego g³osu i stres w pracy. Czynnikiem 

ryzyka s¹ równie¿ niekorzystne warunki aku-
styczne w pomieszczeniach dydaktycznych, 
polegaj¹ce na wysokim poziomie ha³asu t³a 
i d³ugim czasie pog³osu w zakresie pasma czê-
stotliwo�ci interferuj¹cego z czêstotliwo�ciami 
pasma mowy [4].

Wed³ug normy amerykañskiej ANSI S.12.60-
2002 [5] dla dobrej zrozumia³o�ci mowy 
optymalna ró¿nica miêdzy poziomami mowy 
nauczyciela a poziomem ha³asu t³a (tzw. 
stosunek sygna³u mowy do szumu) wynosi 
15 dB. W praktyce szkolnej zmierzone warto�ci 
stosunku sygna³u mowy do szumu s¹ wiêksze 
ni¿ 15 dB [6]. Ma to miejsce, gdy nauczyciel 
podnosi g³os, aby zapewniæ lepsze zrozumienie 
mowy. Wed³ug EN ISO 9921:2003 [7] wysi³ek 
g³osowy nauczyciela, okre�lony przez poziom 
d�wiêku A mowy zmierzony w odleg³o�ci 1 m 
przed ustami mówcy, oznaczony jako nor-
malny, wynosi 60 dB, a podniesiony – 66 dB. 
Badania prowadzone ostatnio w Kanadzie [8] 
wykazuj¹, ¿e stosunek sygna³u mowy do szu-
mu wynosz¹cy 15 dB jest niewystarczaj¹cy dla 
najm³odszych uczniów. 6-letni uczeñ wymaga 
�rednio zwiêkszenia o 7 dB stosunku sygna³u 
mowy do szumu, aby osi¹gn¹æ tê sam¹ zrozu-
mia³o�æ mowy co uczeñ 11-letni.

Zwiêkszenie stosunku sygna³u mowy do 
szumu w klasach i poprawê komunikacji s³ow-
nej mo¿na uzyskaæ przez obni¿enie poziomu 
ha³asu t³a oraz skrócenie czasu pog³osu.

Poza omówionymi negatywnymi wp³ywami 
ha³asu szkolnego na narz¹d s³uchu i narz¹d 
g³osu nauczyciela oraz zak³ócaj¹cym dzia³a-
niem ha³asu na odbiór i rozumienie mowy, 
liczne doniesienia literaturowe podkre�laj¹ 
wp³yw ha³asu szkolnego jako czynnika uci¹¿-
liwego i stresuj¹cego, powoduj¹cego zarówno 
u uczniów, jak i nauczycieli stany rozdra¿nie-
nia, agresji, zmêczenia, braku koncentracji 
uwagi, a w konsekwencji wp³ywaj¹cego na 

Rys. 1. Choroby zawodowe w Polsce w 2007 r. [2]
Fig. 1. Occupational diseases in Poland in 2007 [2]

Rys. 2. Choroby zawodowe w Polsce w latach 1988-2007 [2]
Fig. 2. Occupational diseases in Poland from 1988 to 2007 [2]
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efektywno�æ ich pracy. Reakcje stresowe 
mog¹ tak¿e powodowaæ niekorzystne zmiany 
ogólnoustrojowe i przyczyniaæ siê do rozwoju 
ró¿nego typu chorób.

Profilaktyka zagro¿eñ ha³asem 
w szko³ach

Doniesienia literaturowe dotycz¹ce profilak-
tyki zagro¿eñ ha³asem w obiektach szkolnych 
wskazuj¹ na potrzebê stosowania rozwi¹zañ 
technicznych, organizacyjnych i edukacyjnych, 
prowadz¹cych do zapewnienia w³a�ciwych 
warunków akustycznych (klimatu akustyczne-
go) w pomieszczeniach szkolnych.

Do rozwi¹zañ technicznych w przypadku 
obiektów nowo projektowanych zalicza siê:

• lokalizacjê obiektu szkolnego na terenach 
cichych, spe³niaj¹cych wymagania przepisów 
dotycz¹cych ochrony �rodowiska przed ha-
³asem (w Polsce – rozporz¹dzenie ministra 
�rodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie 
dopuszczalnych poziomów ha³asu w �rodo-
wisku), oddalonych od ruchu drogowego, 
kolejowego i lotniczego

• konstrukcjê budynku, którego �ciany ze-
wnêtrzne i wewnêtrzne  spe³niaj¹ wymagania 
odpowiednich przepisów w zakresie izolacyj-
no�ci akustycznej oraz zapewniaj¹ poziomy 
ha³asu t³a poni¿ej warto�ci granicznych [1]

• w³a�ciwe rozwi¹zania architektoniczne 
obiektów, w tym usytuowanie pomieszczeñ 
chronionych: klas i pracowni z cich¹ dzia³alno-
�ci¹, pokoi nauczycielskich, bibliotek, gabine-
tów lekarskich w oddali od sal gimnastycznych, 
basenów, ha³a�liwych korytarzy, holi i klatek 
schodowych oraz pomieszczeñ, w których 
instalowane s¹ urz¹dzenia systemów ogrze-
wania, wentylacji i klimatyzacji

• zastosowanie odpowiednich propor-
cji oraz kszta³tu pomieszczeñ klasowych
i korytarzy zapewniaj¹cych w³a�ciw¹ akustykê 
wnêtrz

• wykonanie adaptacji akustycznych �cian, 
pod³óg i stropów, np. sufitów podwieszo-
nych zapewniaj¹cych krótki czas pog³osu 
w pomieszczeniach szkolnych [1] i stosunek 
sygna³u mowy do szumu zapewniaj¹cy dobr¹ 
zrozumia³o�æ mowy; rozwi¹zanie to zmniejsza 
nie tylko poziom ha³asu t³a w pomieszczeniu, 
ale wp³ywa równie¿ na ograniczenie ha³asu 
zwi¹zanego z aktywno�ci¹ dzieci; wyt³umione 
pomieszczenia o krótkim czasie pog³osu mo-
tywuj¹ bowiem dzieci do cichszego mówienia 
i zachowania

• stosowanie urz¹dzeñ technicznych 
w budynku o poziomach nieprzekraczaj¹cych 
warto�ci dopuszczalnych okre�lonych przepi-
sami; dotyczy to g³ównie urz¹dzeñ systemów 
ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji oraz 
instalacji wodnych, ale równie¿ innych �róde³ 
ha³asu w budynku i sprzêtu edukacyjnego 

instalowanego w klasach (np. komputerów 
i sprzêtu audiowizualnego)

• wyposa¿anie szkó³ w sprzêt elektroaku-
styczny nag³a�niaj¹cy, który powinien nauczy-
cielom u³atwiaæ pracê i zmniejszaæ nadmierny 
wysi³ek g³osowy powoduj¹cy przewlek³e cho-
roby narz¹du g³osu.

Adaptacje akustyczne pomieszczeñ, ciche 
urz¹dzenia w budynku i sprzêt nag³a�niaj¹cy 
w klasach dotycz¹ nie tylko budynków nowo 
projektowanych, ale równie¿ istniej¹cych.

Do rozwi¹zañ organizacyjnych, ukierun-
kowanych g³ównie na zmniejszenie ha³asu 
zwi¹zanego z aktywno�ci¹ dzieci, zalicza siê 
m.in.:

• ograniczenie liczby uczniów w klasach 
do 20

• wiêksz¹ kontrolê nauczyciela nad uczniami 
podczas zajêæ lekcyjnych i w czasie wolnym 
uczniów

• rezygnacjê z organizowania zajêæ w-f, 
muzycznych i plastycznych na korytarzach

• przebywanie uczniów w czasie przerw na 
boisku szkolnym, zamiast na korytarzach

• szkolenia nauczycieli w zakresie umiejêt-
no�ci modulowania g³osu bez jego nadmier-
nego natê¿enia.

Do rozwi¹zañ profilaktycznych o cha-
rakterze organizacyjnym zalicza siê równie¿ 
okresowe badania nauczycieli. Zgodnie z art. 
229 § 2 Kodeksu pracy4, w ramach profilaktyki 
pracownicy podlegaj¹ okresowym badaniom 
lekarskim. Tryb i zakres oraz czêstotliwo�æ 
badañ okre�la rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia i opieki spo³ecznej z dnia 30 maja 1996 r.5 
Jednak, jak wykaza³y badania przeprowadzone 
przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia 
�rodowiskowego w Sosnowcu [4], istnieje 
potrzeba objêcia grupy zawodowej nauczycieli 
programem profilaktyki zaburzeñ narz¹du g³o-
su, obejmuj¹cym m.in. badania specjalistyczne 
(wstêpne i okresowe) przeprowadzane przez 
lekarzy laryngologów, którzy ukoñczyli szko-
lenie z zakresu zasad profilaktyki i orzekania 
o schorzeniach narz¹du g³osu, lub przez lekarzy 
foniatrów.

Do rozwi¹zañ o charakterze edukacyjnym 
zalicza siê prowadzenie dzia³alno�ci maj¹cej na 
celu zwiêkszenie �wiadomo�ci uczniów, rodzi-
ców i nauczycieli zagro¿eñ ha³asem i wiedzy 
o ich skutkach oraz o profilaktyce zagro¿eñ. 
�wiadomo�æ zagro¿enia ha³asem powinna 
motywowaæ dzieci do cichszych zachowañ 
w szkole i w domu, a rodziców do wiêkszej 
dba³o�ci o zdrowie dzieci i podejmowania 
dzia³añ profilaktycznych.
4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy. T. jedn. 
DzU z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.
5 Rozporz¹dzenie ministra zdrowia i opieki spo³ecznej 
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badañ 
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeñ lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. 
DzU nr 69, poz. 332; zm. DzU z 1997 r. nr 60, poz. 375.

Podsumowanie
Niekorzystne warunki akustyczne w po-

mieszczeniach szkolnych (zw³aszcza wysokie 
poziomy ha³asu t³a) zmuszaj¹ nauczycieli 
do podnoszenia g³osu, w celu zapewnienia 
lepszego zrozumienia mowy. Prowadzi to do 
zwiêkszonego wysi³ku g³osowego nauczycieli, 
co mo¿e byæ przyczyn¹ choroby zawodowej 
– przewlek³ych chorób narz¹du g³osu spowo-
dowanych nadmiernym wysi³kiem g³osowym, 
trwaj¹cym co najmniej 15 lat. Tylko w 2007 r. 
stwierdzono w Polsce w sekcji gospodarki 
narodowej „Edukacja”, czyli w placówkach 
zajmuj¹cych siê szkolnictwem, 768 prze-
wlek³ych chorób narz¹du g³osu, co stanowi 
96% wszystkich przypadków stwierdzonych 
w omawianym roku.

Ha³as w szkole mo¿e oddzia³ywaæ równie¿ 
negatywnie na narz¹d s³uchu uczniów i na-
uczycieli oraz zak³ócaæ odbiór i rozumienie 
mowy. Jako czynnik uci¹¿liwy i stresuj¹cy 
mo¿e powodowaæ zarówno u uczniów, jak 
i nauczycieli stany rozdra¿nienia, zmêczenia, 
brak koncentracji uwagi, a w konsekwencji 
– negatywnie wp³ywaæ na efektywno�æ pro-
cesu uczenia siê i nauczania.

W Centralnym Instytucie Ochrony Pracy – 
Pañstwowym Instytucie Badawczym w 2008 r. 
podjêto badania ha³asu szkolnego w aspekcie 
oceny i profilaktyki zagro¿eñ ha³asem na-
uczycieli.
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