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scientifica sull'argomento.
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Sommario

Il rumore pervade la vita della maggioranza della popolazione: con l'incremento dell'urbaniz-
zazione e il cambiamento delle abitudini e degli stili di vita, oggi siamo esposti continuamente
a suoni pitl 0 meno invadenti 24 ore su 24, sul luogo di lavoro e per strada, nei locali pubblici
e anche durante il tempo libero, quando magari ascoltiamo musica in cuffia.

Una sollecitazione rumorosa persistente ed eccessiva puo tuttavia avere effetti deleteri su un
gran numero di organi e apparati.

Numerosi studi hanno dimostrato che, oltre a danneggiare l'udito, l'eccesso di decibel puo:
e aumentare il rischio di disturbi dell'umore, ansia, irritabilita e nervosismo;

¢ accrescere la probabilita di insonnia, problemi di sonno, mal di testa;

¢ avere un effetto negativo anche sull'apparato cardiovascolare e sul peso corporeo.

Risultati confermati da una recentissima indagine internazionale di GfK Eurisko su 8.800
persone in 47 citta di 11 Paesi. La ricerca mostra come oggi il “mal di rumore” sia in aumento
ovunque nelle grandi citta del mondo, senza che pero ci sia sufficiente consapevolezza dei
possibili danni alla salute, né delle precauzioni per ridurre i rischi.

A partire dalla valutazione critica dei dati dell'indagine, integrata da una revisione della lette-
ratura scientifica pit recente, il Consensus Paper si propone di informare sugli effetti del
rumore e sulle reazioni dell'organismo a un'esposizione eccessiva, indicando modalita di
prevenzione a livello individuale e collettivo. Il documento, sottolineando la diversa capacita
di adattamento di ciascuno al rumore, vuole anche fornire a chi ha gia un disturbo dell'udito
gli strumenti per fronteggiarne l'eccesso e riuscire cosi a mantenere una buona qualita di vita.



Ilmal di rumore

Viviamo circondati dal rumore. Il frastuono & ovunque, nella vita frenetica delle citta e perfino
nelle case: i suoni ad alto volume ci rincorrono da radio e televisione, dalle cuffie usate per
ascoltare musica, dagli elettrodomestici. Dobbiamo sforzarci per capire la conversazione
quando siamo al ristorante e siamo sopraffatti dal rumore per strada, nel traffico. Un caos
sonoro invasivo e persistente in cui molti sono immersi di giorno e perfino di notte, non solo
nelle discoteche o nei locali affollati, ma anche nei luoghi di lavoro: cio alla lunga pud essere
responsabile di innumerevoli effetti sul benessere psicofisico, un vero e proprio “mal di
rumore”.

Per capire a quali e quanti suoni siamo esposti e soprattutto quali conseguenze possano
provocare sulla salute, una recente indagine di GfK Eurisko ha coinvolto 8.800 adulti
rappresentativi della popolazione generale di 47 citta in 11 Paesi: Italia, Francia, Germania,
Olanda, Belgio, Regno Unito, Spagna, Portogallo, Stati Uniti, Australia e Nuova Zelanda.
Nella classifica dei rumori a cui le persone sono esposte pill spesso e che soprattutto
provocano maggior fastidio, i primi posti sono occupati dai suoni dell'esterno, della strada e
dei trasporti pubblici (83%), seguiti da musica, TV e radio a tutto volume (42%), dalle
conversazioni fra gruppi di persone (28%) e dagli elettrodomestici in casa (20%); i pit
giovani, fino ai 55 anni, devono mediamente sopportare un carico sonoro maggiore rispetto
agli over 55, che in qualche modo sembrano rifuggire da tutte le situazioni che potrebbero
esporli al troppo baccano. Inoltre, non tutto il mondo & ugualmente rumoroso: gli Stati Uniti
e l'lItalia lo sono in media piu degli altri Paesi, stando alla percezione del rumore riferita dagli
intervistati, mentre Germania e Olanda risultano i luoghi piu tranquilli nelle impressioni della
popolazione e probabilmente devono il risultato a un miglior controllo delle sorgenti di
rumore. Uno su tre ritiene che negli ultimi anni l'esposizione al rumore sia in generale
aumentata, con punte che arrivano al 41% in Italia e un minimo del 29% in Olanda.
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INFOGRAFICA 1
L'Indice di Esposizione al Rumore (Exposure Noise Pollution Index, ENPI) misura
la percezione di esposizione al rumore in 11 Paesi del mondo: valuta il numero,
la frequenza e la durata dei rumori a cui la popolazione é esposta nelle grandi citta.
La mappa indica il valore percentuale dell’alta esposizione al rumore e in ogni Paese
& evidenziata la citta piu rumorosa’
Considerando il numero di rumori sgradevoli, la frequenza e la durata dell'esposizione é stato
possibile costruire l'Indice di Esposizione al Rumore (Exposure Noise Pollution Index, ENPI): &
elevato se si & esposti spesso 0 molto spesso a piti di nove rumori molesti per oltre otto ore al
giorno; & medio-alto da due a nove rumori per oltre otto ore al giorno; & medio-basso da due
a nove tipologie di rumore per meno di otto ore al giorno; ed & basso con zero-un rumore al
giorno. | dati raccolti indicano che in media il 28% della popolazione ha un ENPI alto o
medio-alto; fra gli over 55 la quota si riduce al 18% e si registrano consistenti differenze fra i
vari Paesi, passando da un massimo del 40% della popolazione con ENPI alto o medio-alto
degli Stati Uniti a un minimo del 14-15% in Germania e Olanda. A L'Aia appena il 9% degli
abitanti ha un ENPI alto o medio-alto, ad Amburgo solo il 13% contro il 32% di Napoli, il 45%
di Los Angeles e addirittura il 55% di New York.
L'indagine ha quindi valutato se esiste una correlazione fra la percezione dell'esposizione al
rumore dei cittadini e diversi disturbi. | risultati mostrano come un alto o medio-alto livello di
esposizione al rumore (presente nel 28% della popolazione) sia associato a un aumento dei
casi di irritabilita, umore instabile, nervosismo e preoccupazione di circa il doppio. Allo stesso
modo, si assiste a quasi un raddoppio della percentuale di persone che lamenta insonnia e
'_



disturbi del sonno, difficolta di concentrazione e mal di testa. New York si conferma la citta
dove il carico del rumore ¢ piu pesante e dove piu consistenti appaiono le conseguenze sul
benessere psicologico e fisico, seguita da Napoli, Londra, Parigi e Bruxelles.

| Paesi dove la correlazione fra il rumore e un peggioramento dell'umore e del benessere
psicofisico € maggiore sono Stati Uniti, Regno Unito, Italia e Belgio mentre Germania, Olanda
e Spagna risultano meno coinvolte, anche perché meno esposte in generale all'eccesso di
rumore. Australia e Nuova Zelanda sono gli unici Paesi che mostrano un'alta esposizione al
rumore, ma un minor impatto su umore e salute.
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Un livello alto e medio-alto di rumore si associa a un aumento dei casi di irritabilita,
umore instabile, nervosismo e preoccupazione di circa il doppio. Allo stesso modo,
si assiste a quasi un raddoppio della percentuale di persone che lamenta insonnia

e disturbi del sonno, difficolta di concentrazione e mal di testa’
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Livello di esposizione al rumore ?

Altrettanto evidente é risultato il legame fra ENPI e udito: I'Hearing Index - costruito tenendo
conto di parametri come la capacita di tollerare un rumore di sottofondo durante una
conversazione o di udire correttamente una persona che parli in un ambiente pii 0 meno
tranquillo - risulta migliore nei Paesi piu “silenziosi” come la Germania, dove il 23% della
popolazione ha un buon Hearing Index rispetto al 18% della media di tutti i Paesi. In media il 28%
degli intervistati ha un Hearing Index scarso, indicativo di difficolta di udito, con punte del 34%
negli over 55.

| dati mostrano chiaramente che all'aumentare dell'ENPI, e quindi della percentuale di soggetti
che ritengono di essere molto esposti al rumore, cresce in parallelo la quota di popolazione con un
Hearing Index basso: un alto o medio-alto livello di esposizione al rumore aumenta infatti di circa
il 30% la probabilita di avvertire una qualche difficolta uditiva. Limpatto dell'inquinamento
acustico sui deficit di udito e risultato particolarmente forte in Nuova Zelanda, Australia,
Portogallo, Regno Unito e Belgio.
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Il grafico mostra la correlazione tra il livello di esposizione al rumore e la percentuale
di popolazione con un Hearing Index basso’



| dati confermano la letteratura scientifica disponibile sull'argomento: da tempo & noto che il
rumore provoca fastidio perché viene vissuto come un'intrusione nelle attivita quotidiane?,
con un effetto pili consistente all'aumentare dell'intensita del suono®. L'eccesso di rumore &
stato anche associato a un incremento della diagnosi di disturbi d'ansia** e a un aumento fino
al 60% della prescrizione di ansiolitici®, oltre che alla comparsa di disturbi del sonno™®. In
particolare, l'esposizione al rumore durante il riposo notturno e le conseguenti difficolta a
dormire bene sembrano in grado di innescare una sorta di reazione a catena che danneggia la
salute, ad esempio aumentando il rischio cardiovascolare attraverso un incremento medio
della pressione arteriosa di 6 mm Hg, registrabile a seguito di rumori intensi a cui si sia esposti
durante il riposo®. Un esempio di questa possibile reazione a catena ¢ illustrato nella Figura 1.
Si & ipotizzato che il rumore, soprattutto notturno, comporti una forte crescita della
produzione di ormoni dello stress, che & molto deleterio se avviene durante il sonno,
riconosciuto come un modulatore della funzione di cuore e vasi; gli ormoni dello stress, a loro
volta, possono avere un effetto negativo diretto sul sistema cardiovascolare. L'inquinamento
sonoro é ritenuto un fattore di rischio cardiovascolare da numerose ricerche recenti, che
hanno dimostrato come il rumore, soprattutto quello proveniente dal traffico e nelle
vicinanze degli aeroporti, innalzi la pressione arteriosa' e aumenti il pericolo di infarto",
ictus', ricoveri™ e mortalita' per cause cardiovascolari.

ESPOSIZIONE AL RUMORE (Livello sonoro)

Percorso diretto
Perdita
uditiva

. . Disturbinelle attivita, Risposta
Disturbi disturbi del sonno, disturbo cognitiva Annoyance

del sonno della comunicazione, ed emozionale

Indicatoridi stress

Reazioni allo stress psicologico (omeostasi)

Sistema nervoso autonomo Sistema endocrino
(sistema nervoso simpatico) (ipofisi, ghiandola surrenale)

Fattori dirischio
pressione ll lipidi viscosita
sanguigna del sangue
it I Sl sangue cosgulanti

Disordini manifesti

MALATTIE CARDIOVASCOLARI

IPERTENSIONE | ARTERIOSCLEROSI | ISCHEMIACARDIACA | ICTUS

Figural
Modello di reazione al rumore secondo Babisch?®
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| dati mostrano che l'incremento del rischio di ipertensione, ad esempio, & del 10-30% per
ogni aumento del rumore pari a 5 decibel®™; secondo un'indagine appena pubblicata, inoltre,
la semplice riduzione di 5 decibel sarebbe sufficiente a diminuire la prevalenza di ipertensione
dell'1,4%, mentre quella di coronaropatie e infarti calerebbe dell'1,8%. In Italia ad esempio
questo si tradurrebbe in oltre 200.000 ipertesi in meno e in una riduzione dei pazienti colpiti
da infarto pari ad almeno 2.000 casi. Uno studio apparso da poco sull'’European Heart
Journal inoltre, valutando i dati di oltre 8,6 milioni di residenti a Londra fra il 2003 e il 2010,
ha dimostrato che vivere in zone dove di giorno il rumore del traffico stradale supera i 60
decibel si associa a un incremento della mortalita del 4% e a una probabilita di ictus maggiore
del 5% rispetto a chi abita in aree piu tranquille, dove non si superano i 55 decibel; fra gli
anziani 'aumento del rischio di ictus arriva addirittura al 9%". Infine, alcune ricerche
pubblicate di recente mostrano che l'esposizione ambientale al rumore & connessa anche a
un incremento di circa il 10-15% della probabilita di sviluppare diabete nell'arco di 5 anni™ e
segnalano che per ogni aumento del rumore pari a 5 decibel aumenta del 18% il rischio di
obesita e del 29% quello di avere la circonferenza della vita troppo larga, segnale di un
maggior pericolo cardiovascolare e metabolico™ 2°.

Altrettanto certi i danni dell'eccesso di rumore sull'udito: una prolungata e frequente
esposizione a suoni di intensita superiore a 75-85 decibel (dBA) provoca un danno alle cellule
ciliate dell'orecchio interno, che porta a un deficit irreversibile e cronico (nella Tabella | &
riportata una lista di alcuni rumori comuni e dei corrispondenti decibel). Quando siamo
esposti a suoni intensi, la nostra sensibilita nel distinguere suoni deboli diminuisce: la
“variazione di soglia” prodotta da una singola esposizione generalmente scompare dopo
poche ore, quando si ritorna a un ambiente tranquillo, quindi & spesso chiamata “variazione
temporanea di soglia” (temporary threshold shift o TTS); se perd l'esposizione al rumore
persiste, la perdita di sensibilita pud diventare permanente. In passato si credeva che, se una
variazione di soglia era temporanea, non si avesse un danno permanente all'udito; tuttavia,
nuove osservazioni sperimentali sembrano indicare la possibilita che 'esposizione al rumore
possa danneggiare anche le fibre del nervo acustico anche quando produce soltanto una
variazione temporanea di soglia®'. Cio porta a un danno uditivo non rilevato attraverso la
misurazione clinica tradizionale dell'udito, l'audiogramma.

Rumori esterni LIVELLI SONORI Rumori interni
(dBA)

Jeta 300 metri Rock Band

Tosaerba a benzina a 0,9 metri Interno di metropolitana (New York)

Camion a diesel a 15 metri Frullatore a 0.9 metri

Smaltimento dirifiutia 0,9 metri
Urlaa 0,9 metri

Giornata rumorosa in citta

Aspirapolvere a 3 metri
Conversazione a 0,9 metri

Tosaerba a benzina a 30 metri

Area commerciale

Traffico intenso a 90 metri Ufficio di grandi dimensioni

Stanza accanto alla lavastoviglie

Piccolo teatro, ampio convegno
Stanza (sottofondo)

Biblioteca (sottofondo)
Camera da letto di notte

Notte tranquilla in citta

Notte tranquilla in periferia

Notte Sala concerti (sottofondo)
tranquilla
Tabella I in campagna ~o Studio di trasmissione
MRl cerrar e 10 eregistrazione (sottofondo)

-e Soglia dell'udito
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Una sfida contemporanea

Il rumore non era un problema nelle societa rurali, prima della rivoluzione industriale. E
diventato pervasivo nel mondo moderno ed & sempre piu una preoccupazione della
contemporaneita: l'urbanizzazione & una delle cause maggiori dell'incremento dell'esposizione
a un eccesso di suoni, ma anche gli stili di vita attuali contribuiscono a immergerci in un
sottofondo sonoro continuo ad alto volume. Come confermano i dati dell'indagine GfK Eurisko,
le metropoli sono inevitabilmente rumorose: a New York, la citta che non dorme mai, la
percezione di essere esposti eccessivamente a rumori molesti é piu elevata che altrove. Gia dagli
anni '50 é stato osservato come la soglia audiometrica, indicativa dell'intensita minima del
suono che si ¢ in grado di percepire, fosse piu elevata negli abitanti di contesti urbani rispetto ai
contesti rurali (Figura 2): da allora l'inquinamento acustico & ulteriormente aumentato, tanto
che i giovani esaminati a meta del '900 avevano una soglia uditiva migliore rispetto ai coetanei
valutati nei decenni successivi. Il fenomeno viene chiamato socioacusia e riguarda un numero
crescente di persone anche perché sono sempre di pi, con l'incremento dell'urbanizzazione, i
soggetti esposti. Inoltre, all'aumentare delle dimensioni della citta cresce anche la gravita dei
fastidi connessi al rumore: il 51% degli abitanti di aree metropolitane considera il rumore un
problema, contro il 9% di chi vive in comuni con meno di duemila persone’.
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Glistili di vita che hanno accompagnato l'urbanizzazione e la modernita, inoltre, contribuiscono
ad aggravare il problema: il danno alla funzione uditiva infatti viene accentuato da fattori come
abuso di alcol, fumo, obesita, ipertensione, diabete, ipercolesterolemia, piu frequenti oggi
rispetto al passato. Inoltre, € molto cambiata la fruizione della musica: negli ultimi 40 anni le
discoteche hanno raggiunto livelli di rumorosita tali da poter danneggiare l'udito di chi le
frequenta abitualmente e per molto tempo®“. Soprattutto, negli ultimi 20 anni si € assistito alla
diffusione di massa dell'ascolto di musica in cuffia: gli strumenti possono produrre livelli
massimi di suono pari a 120 decibel (dB SPL), con ascolti abituali per periodi prolungati pari a
circa 100 dB SPL. Il 90% dei ragazzi fra 12 e 19 anni utilizza i riproduttori musicali, di questi la
meta ammette di tenerli ad alto volume e uno su tre di usarli molto spesso. Esiste una stretta
correlazione fra la durata di utilizzo e la soglia audiometrica: all'aumentare dell'esposizione alla
musica in cuffia cresce il deficit uditivo (Figura 3). Le modificazioni della soglia audiometrica
sono maggiori nei soggetti pill suscettibili al danno da rumore®®. Il deficit uditivo evolve
progressivamente e lentamente per cui & spesso misconosciuto, almeno nelle fasi iniziali"®.
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Figura 3
Valori medi della soglia audiometrica nei giovani utilizzatori di riproduttori MP3
suddivisi in rapporto alla durata di utilizzo®

A oggi, si ritiene sicura un'esposizione non superiore alle otto ore al giorno a un livello sonoro
inferiore agli 80 decibel (dBA)°. Tale livello sonoro puo essere facilmente superato, anche per
lunghi periodi di tempo, da alcune fonti di rumore che, sulla base dei dati dall'indagine di GfK
Eurisko, sono presenti nelle grandi citta: soprattutto traffico (80 dBA), martelli pneumatici dei
cantieri (105 dBA) o sirene delle ambulanze (115 dBA). Inoltre, siamo circondati da suoni a minor
intensita che perd creano un continuo sottofondo di frastuono, dagli squilli dei cellulari agli
elettrodomestici accesi, dalla musica alle conversazioni nei locali affollati, che arrivano a oltre
85 decibel (dBA) e che possono disturbare l'ascolto soprattutto nelle persone con un deficit
uditivo. Un caos indistinto che provoca una stimolazione sonora eccessiva e prolungata,
negativa per la salute e con un impatto sociale ed economico sostanziale. Secondo un rapporto
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita™ ogni anno in Europa occidentale, a causa
dell'inquinamento acustico, vengono persi almeno un milione di anni di vita in piena salute.
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Come rispondiamo al rumore?

Ognuno di noi reagisce diversamente a una stessa stimolazione sonora e sono molte le
variabili che incidono sulla tolleranza al rumore. Il contesto, ad esempio, ha un effetto
consistente sul fastidio che un rumore pud provocare: l'indagine di GfK Eurisko mostra come
i giovani siano mediamente piu esposti alle conseguenze negative dell'eccesso di suoni
sull'umore e cio potrebbe dipendere dallo scenario di vita del giovani adulti, pit impegnati sul
fronte lavorativo e familiare e quindi piu disturbati dall'esposizione al rumore, che diventa
l'ennesimo elemento stressogeno del quotidiano. La risposta al rumore, inoltre, & influenzata
anche dal significato che esso riveste per ciascuno: un impiegato dell'aeroporto tollerera il
rumore degli aerei perché da quell'ambiente trae il suo sostentamento, un abitante delle
vicinanze riterra gli stessi suoni insopportabili perché sente di non poterli controllare e magari
teme che un velivolo possa avere un incidente che lo coinvolga’. | dati dell'indagine inoltre
indicano che c'é una grande capacita di adattamento della popolazione al rumore, visto che la
quantita di soggetti che afferma di non notarlo quasi pit o di non esserne piu infastidita &
ovunque superiore al 50%, con picchi oltre il 70% nel Regno Unito e negli Stati Uniti, dove
peraltro si registrano le citta piu caotiche. Ognuno di noi pu6 infatti avere una risposta di
adattamento o dissonanza rispetto all'ambiente e alle proprie condizioni di vita®.

Cio é illustrato nella Tabella Il. L'adattamento si ha quando a fronte di condizioni
oggettivamente negative l'individuo si ritiene comunque soddisfatto e in una situazione di
benessere, la dissonanza, al contrario, implica una sensazione di scarsa qualita di vita anche in
condizioni oggettivamente positive.
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Condizioni SOGGETTIVE
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b
TabellaII

Condizioni oggettive e soggettive della qualita di vita?

La risposta al rumore & percio diversa e si pud avere un adattamento, ad esempio, se ci si
trova in discoteca e il volume assordante diventa accettabile perché parte dell'esperienza, se
non si & a conoscenza degli effetti negativi del rumore o anche se gli stimoli culturali sono tali
da farlo ritenere una parte integrante della vita urbana: a New York o Napoli l'aspettativa di
silenzio degli abitanti e bassa, i rumori sono considerati come parte integrante della cultura
locale ed e percio elevato l'adattamento al rumore. Al contrario, si puo avere dissonanza se
l'ambiente & quieto ma abbiamo aspettative elevate: dopo un trasloco dalla campagna il
caos urbano puo sembrare intollerabile, se si & pagato molto per un appartamento in un
quartiere specifico ogni minimo fastidio sara difficile da sopportare, se si ha un lavoro che
richiede concentrazione nulla di diverso dal silenzio risultera sostenibile.

Tutto questo incide notevolmente sulla qualita di vita: i rumori possono migliorare o
peggiorare le condizioni di vita, in alcuni casi emerge chiara la consapevolezza che siano
negativi, in altri invece le basse aspettative o una sorta di “dipendenza dal rumore” che si
sviluppa negli ambienti urbani o in alcune culture portano a non essere infastiditi
dall'eccesso. La differenza fra la condizione oggettiva di esposizione al rumore e la
valutazione soggettiva finale ¢ mediata da molti aspetti culturali da tener presente: la soglia
fra cid che e accettabile e cid che non lo & si modifica continuamente sulla base di valori,
esperienze e abitudini dei singoli. Ad esempio, mentre in alcune culture i rumori della strada
vengono percepiti come un elemento identitario e sono parte integrante del senso di
appartenenza alla comunita o perfino delle modalita comunicative della popolazione, in altri
contesti viene piuttosto ricercato il silenzio come emblema di esclusivita e selezione sociale:
lo stesso livello di rumore, quindi, puo avere significati e valenze opposte a seconda dei
soggetti esposti.

Oltre alle variabili culturali e soggettive, anche altri fattori incidono sulla percezione del
rumore: alcune fasce della popolazione risultano piti sensibili e traggono maggiori disagi da
un'esposizione eccessiva, oltre a essere pit predisposti a sviluppare conseguenze negative per
la salute*. Inoltre, i danni non uditivi del rumore non seguono una relazione dose-effetto: non
é l'accumulo di energia sonora a provocare un maggior danno, ma la condizione individuale a
determinarne l'entita. Un'esposizione a 85 decibel (dBA) sul lavoro pud essere meno
stressogena di 65 dBA nella propria casa, quando ci si vuole rilassare, o di 50 dBA quando si
vuole prendere sonno. In alcune situazioni, inoltre, a prescindere dalle proprie capacita di
adattamento, l'esposizione & pill dannosa: ¢ il caso ad esempio delle scuole, dove il rumore
interferisce con le capacita di apprendimento dei bambini® e se & particolarmente intenso e
prolungato, come nel caso di istituti vicini ad aeroporti, pud compromettere le capacita di
comprensione del testo e la memoria a lungo termine®. Anche gli ospedali, infine, sono luoghi
dove il rumore puo essere particolarmente fastidioso perché i pazienti possono trovare molta
pit difficolta a dormire e rilassarsi, con un effetto negativo sulle possibilita di recupero.



Il danno da rumore, infine, potrebbe manifestarsi piu frequentemente nei soggetti piu
suscettibili, stimati attorno all'8-12% della popolazione. Purtroppo a oggi non & possibile
identificare a priori chi & piu sensibile, in genere per cause genetiche: gli unici strumenti di
prevenzione sono percio una diffusa informazione e il controllo da parte di specialisti delle
capacita uditive dei soggetti a rischio, ad esempio i lavoratori con un'esposizione
professionale al rumore. Per questa specifica categoria di soggetti, altamente a rischio di
traumi acustici, esiste nella maggior parte dei paesi una normativa specifica a tutela delle
capacita uditive e della sicurezza.
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Quale prevenzione?

Secondo il padre dell'ecologia acustica R. Murray Shafer le citta contemporanee sono
“sorde” e gli abitanti ormai affetti da “schizofonia”": attorniati dal rumore, inteso come
stimolo che disturba, incapaci di ricondurre i suoni alle fonti che li producono, condannati a
un ascolto solo superficiale. Oggi la tecnologia consente di misurare con precisione il livello
di rumore prodotto dalle citta, aiutando finalmente gli abitanti a prendere coscienza
dell'ambiente in cui vivono. L'obiettivo & quello di ipotizzare scelte di prevenzione e riduzione
del rumore, anch'esse possibili grazie allo sviluppo tecnologico.

Sono infatti molti i provvedimenti che potrebbero essere presi a livello urbano per
proteggere la popolazione dall'eccesso di rumore: il traffico stradale, ad esempio, & una delle
maggiori fonti di rumore urbano, ma la mobilita cittadina pué cambiare e lo sta gia facendo.
Una maggior diffusione dell'uso di mezzi elettrici piu silenziosi e un impiego sempre piu
frequente di biciclette, reso possibile dallo sviluppo di reti efficienti di piste ciclabili, possono
ridurre il carico sonoro delle citta, cosi come l'utilizzo di asfalto insonorizzante per le strade,
la diffusione di pneumatici con emissioni sonore ridotte, 'adozione di limiti di velocita urbani
piu severi. Soprattutto la “sharing economy” applicata ai mezzi di trasporto potra aiutare le
citta a diventare luoghi acusticamente piu quieti: la rivoluzione & quella delle macchine senza
guidatore, gia prodotte come prototipi da Google, Audi o al MIT, che potranno essere
condivise dagli appartenenti di un nucleo familiare o di quartiere per supplire agli
spostamenti di tutti. Un'indagine dello SMART Future Mobility team del MIT ha di recente
dimostrato che tutti i bisogni di mobilita di una metropoli come Singapore potrebbero essere
soddisfatti da appena il 30% dei veicoli in circolazione, se questi fossero auto senza
guidatore?, la quota potrebbe ulteriormente ridursi del 40%, inoltre, se i passeggeri con un
percorso comune condividessero il mezzo3.

Ipotesi futuribili ma non troppo, che ridurrebbero drasticamente il livello di rumore nelle
citta e che potrebbero prevenire i danni conseguenti. A livello di comunita sono molte le
iniziative anti-rumore che possono essere intraprese dai decisori: da nuovi limiti sonori, pit
severi, per i locali pubblici come pub e discoteche e per gli eventi come i concerti
all'istituzione di “aree del silenzio” nelle scuole, negli uffici pubblici o nei parchi cittadini per
consentire agli abitanti un “riposo uditivo” efficace.



Molto & possibile tuttavia anche a livello individuale e delle organizzazioni locali: adottare
doppi vetri per le finestre che si aprono sulle strade piu trafficate e coltivare una “barriera
sonora” di piante verdi sui balconi e i terrazzi riducono il rumore negli appartamenti. Un
esempio di architettura anti-rumore ecosostenibile e la recente casa-foresta costruita a
Torino, circondata da 150 fra alberi ad alto fusto, fiori, piante e arbusti che, oltre ad
assorbire anidride carbonica e produrre ossigeno, agiscono come una vera barriera
fono-assorbente, isolando gli interni dai rumori molesti del traffico urbano. Ugualmente
importante & porre limiti al volume degli apparecchi utilizzati per la riproduzione di musica
o video: si tratta di una precauzione particolarmente utile nei giovanissimi, che tendono a
trascorrere molte ore della giornata con le cuffie alle orecchie.

Oltre che abbassare il volume dell'audio, per proteggere il sistema uditivo & utile utilizzare
protezioni per le orecchie in ambienti molto rumorosi; i lavoratori con esposizione
professionale a rumori intensi devono obbligatoriamente indossare cuffie adeguate a
isolare 'apparato uditivo dall'esterno. Per chi ama ascoltare musica, & opportuno l'acquisto
di cuffie professionali per musicisti* che preservano la qualita naturale dei suoni
attenuando nello stesso modo tutte le frequenze ed evitando distorsioni, consentendo cosi
di apprezzare al meglio la musica, ma proteggendo al contempo il sistema uditivo. Chi
infine utilizza riproduttori musicali mentre si trova in ambienti rumorosi, ad esempio in
metropolitana, dovrebbe usare cuffie che cancellano i suoni esterni o che si adattano
perfettamente al canale uditivo, cosi da ridurre la necessita di alzare troppo il volume per
sentire bene le note rispetto al sottofondo di rumore.
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Livelli uditivi -10

Quandol'orecchio fa“crack”

Il danno all'udito indotto dal rumore e le possibili soluzioni

L'esposizione al rumore pud produrre danni anatomici e funzionali all'orecchio, se & di
intensita e durata sufficiente. Rumori molto forti, come le esplosioni, possono perforare la
membrana del timpano; quelli intensi, ma di breve durata, possono provocare un
malfunzionamento delle cellule ciliate dell'orecchio interno. Lo stesso, con un danno che
pero si instaura progressivamente, accade nella situazione pit comune, ovvero in caso di
esposizione prolungata a suoni di intensita superiore a 75-85 decibel (dBA), la soglia al di
sotto della quale si ritiene che il rumore non provochi lesioni nella maggior parte delle
persone. La suscettibilita al danno da rumore varia significativamente fra gli individui, a
seconda della genetica, della salute cardiovascolare generale, della dieta, del consumo di
alcol, del fumo e di fattori sconosciuti. | suoni ambientali dominati dalle basse frequenze,
come il rumore delle auto, tendono a essere meno dannosi di quelli ad alte frequenze,
come i suoni dei macchinari; quando l'intensita & la stessa, & pit lesivo un suono “aimpulsi”
come il martello pneumatico di uno relativamente stabile come il passaggio di un treno.

Inizialmente il deficit, indipendentemente dal tipo di rumore che lo ha provocato, riguarda
soprattutto le cellule che ricevono le frequenze fra 3 e 6 kHz ed é rivelato da un
“avvallamento” nell'audiogramma, in genere centrato sui 4 kHz, come illustrato nella
Figura 4.
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Con un'esposizione prolungata, il deficit si pu6 estendere alle frequenze adiacenti,da 2 a 8
kHz'2. Di solito, la perdita di udito & piu rapida durante i primi 10 anni di esposizione al
rumore, ma tende a stabilizzarsi tra gli 11 e i 20 anni?, come illustrato nella Figura 5.
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Figura 5

Evoluzione temporale del trauma acustico occupazionale cronico ad un livello
equivalente di 90 dBA per una persona nel 50° percentile. Nella figura A é riportato
'andamento nei primi 10 anni di esposizione, mentre nella figura B ¢ riportato
'andamento tra gli 11 ed i 20 anni di esposizione al 50° percentile. Si evidenzia
come l'evoluzione sia molto piu rapida nei primi 10 anni?

Anche l'esposizione isolata a un rumore forte puo6 portare a modifiche temporanee dell'udito,
come un innalzamento transitorio della soglia dei toni percepibili misurata con
l'audiogramma, la percezione distorta di alcuni suoni e acufeni. Fino a pochi anni fa si riteneva
che, trattandosi di alterazioni passeggere, non producessero danni permanenti all'udito.
Invece oggi recenti studi con gli animali hanno dimostrato che l'esposizione ai rumori che
provoca una perdita di udito “temporanea” puo indurre una degenerazione dei neuroni del
nervo uditivo* evidente anche nell'uomo?®. L'audiogramma torna normale perché servono solo
pochi neuroni per distinguere un suono, ma molti invece sono necessari per discriminare i
suoni, specialmente per distinguere la voce parlata in presenza di rumori di sottofondo®.
Percio un rumore che provochi un danno al sistema uditivo non rilevato dall’'audiogramma
puo compromettere la capacita di comprendere una conversazione in un ambiente affollato.
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Tutto cio implica la necessita di mettere a punto nuovi test che misurino il danno neuronale
connesso all'esposizione al rumore e soprattutto di una rivalutazione delle soglie da
considerare sicure, visto che i limiti attuali sono basati interamente sull'audiogramma, ma un
audiogramma che torna normale non é automaticamente associato alla mancanza di un
danno nervoso. L'attuale limite di sicurezza pari a 85 decibel (dBA) per otto ore (con una
durata di esposizione “sicura” che si dimezza per ogni aumento di 3 decibel dell'intensita del
suono) & forse da rivedere, visto che gli studi mostrano un danno neuronale gia a questa
intensita “sicura” e che sono molte le situazioni in cui la soglia viene superata ampiamente: la
musica nelle discoteche raggiunge anche i 110 decibel (dBA), una situazione che i limiti attuali
di sicurezza considerano accattabile per meno di un'ora; ai concerti rock si superano i 120
decibel (dBA)’, una “dose” ritenuta pericolosa anche solo per pochi secondi di esposizione.

Gli effetti quotidiani del trauma acustico non sono correlati all'entita del deficit uditivo
misurabile con l'audiogramma. Come evidenziato nella Tabella Ill, le difficolta pit comuni si
hanno nella comprensione della voce parlata in ambienti rumorosi e alla TV o nella
percezione dello squillo del telefono o del campanello®. La difficolta di comunicazione é il
disturbo piu frequente soprattutto nei soggetti piu anziani che, anche in caso di

Scarsa intelligibilita
nel rumore

Scarsa intelligibilita Lamentele da parte

radio/TV di altriin quanto Difficolta

tiene un elevato volume di percezione
dell'apparecchio TV dello squillo del

77% campanello

della porta

70%
69%
59%

Imbarazzo dovuto
all'incapacita
di capire bene Lamentele da parte

di altriin quanto

parla avoce alta

54
52%

Far finta
di aver capito

Difficolta
di percezione dello
squillo del telefono

Scarsa intelligibilita
al telefono
49
46%

Alterati rapporti
sociali

Scarsa intelligibilita
nel silenzio

44,
31%
22%

Tabella III
Sintomi pit comunemente lamentati dai soggetti affetti da trauma acustico cronico
e loro percentuale®



audiogramma normale, trovano molti ostacoli nel distinguere la voce parlata se il sottofondo
& rumoroso®. Cio accade in parte per la degenerazione del nervo acustico correlata all'eta™, in
parte per l'esposizione al rumore*™ e per colpa del decadimento cognitivo®.

Qualunque sia la causa, la perdita dell'udito e la conseguente incapacita di comprendere
bene una conversazione in presenza di un rumore di fondo pud portare a isolamento
sociale™, depressione™ e a un'accelerazione del declino cognitivo™. Percid & necessario
innanzitutto riconoscere la presenza di un'ipoacusia, identificandone i sintomi e
rivolgendosi a un medico per una diagnosi corretta e un aiuto appropriato; inoltre, &
fondamentale anche superare lo stigma che circonda i problemi dell'udito, cosi che le
persone con difficolta nella vita di tutti i giorni decidano di intervenire per tornare a sentire
e vivere meglio. A oggi solo il 20% di chi ne avrebbe bisogno usa davvero gli apparecchi
acustici®, spesso perché se ne vergogna o non vuole ammettere il deficit, nonostante i nuovi
strumenti siano sempre meno visibili e garantiscano performance sempre migliori. Ad
esempio, oggi la moderna tecnologia digitale consente di ridurre le difficolta delle persone
che hanno una ridotta capacita di udire le alte frequenze e sono infastidite dai rumori ad
elevata intensita: caratteristiche che, quando si ha un apparecchio acustico, potrebbero
rendere difficile l'amplificazione.

Questa distorsione, che pud incidere sulla comprensione, pud essere diminuita
considerevolmente attraverso l'uso di microfoni direzionali e riducendo l'amplificazione per
i suoni elevati. Tuttavia le soluzioni acustiche sono tuttora limitate nell'aiutare i soggetti
con deficit di udito a capire bene il parlato in un ambiente in cui vi sia un sottofondo
rumoroso, ovvero nella situazione in cui si manifestano le difficolta maggiori in chi ha un
trauma uditivo da rumore. | microfoni direzionali, ad esempio, possono essere utili per
amplificare la voce di chi sta di fronte al soggetto, ma meno efficaci se si vogliono
evidenziare dal contesto i suoni provenienti da altre direzioni, nelle situazioni con molto
riverbero acustico (ad esempio nelle chiese) o nelle persone che indossano una soluzione
“open-fitting”, nelle quali il canale uditivo rimane parzialmente aperto e in cui quindi
l'effetto direzionale é parzialmente perso. Le soluzioni “open-fitting” sono utilizzate spesso
proprio in chi ha un deficit uditivo da rumore perché resta la capacita di discernere le basse
frequenze, udite quindi naturalmente senza l'uso di soluzioni acustiche. Alcune persone
trovano le soluzioni acustiche di grande aiuto, altre invece le considerano poco utili. | fattori
da cui dipende questa variabilita individuale sono poco noti. La ricerca dovra stabilire i
fattori in grado di determinare i benefici delle soluzioni acustiche e come elaborare i suoni
in modo da ottenere i migliori risultati per ciascun individuo.

La ricerca sembra suggerire che esiste una strategia capace di prevedere il successo delle
soluzioni acustiche, ma questa viene utilizzata solo in pochi centri al mondo. Si tratta del
test ANL, sul livello di rumore accettabile. Il test, di veloce gestione, & in grado di
determinare la capacita della persona di accettare il rumore di sottofondo mentre si sta
seguendo le parole di una storia. E importante sottolineare che il test ANL non & un test di
comprensione del discorso e di intelligibilita, né un test di tolleranza”. Alcune ricerche
sembrano suggerire che le persone in grado di accettare una grande quantita di rumore di
sottofondo e di seguire contemporaneamente una conversazione possono avere successo
nell’'uso delle soluzioni acustiche. Cid che emerge dalla ricerca circa il valore predittivo del
test ANL é controverso™®, ma sembra che il test sia comunque in grado di fornire ai medici
indicazioni utili sulla probabilita che un individuo riesca a utilizzare le soluzioni acustiche.
Pud cosi essere di aiuto nella programmazione degli apparecchi acustici e/o nella
riabilitazione acustica.

Molti strumenti per aiutare l'ascolto sono in grado di rispondere ai bisogni delle persone con
problemi di udito: ad esempio, i mini-microfoni da applicare vicino alla bocca del proprio
interlocutore permettono di amplificare la voce, trasmettendola wireless all'apparecchio.
Oggi la grande maggioranza dei disturbi uditivi pud trovare una soluzione ragionevole grazie
al contributo essenziale e alla professionalita degli audioprotesisti, in grado di personalizzare

Soloil20%dichine
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davverogli apparecchi
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nuovi strumenti siano
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i device. Questi sono diventati piccoli computer indossabili, capaci di collegarsi wireless a
smartphone, TV, smartwatch e di mandare segnali agli apparecchi acustici per migliorare la
comunicazione, il benessere e la qualita di vita di chi li utilizza.

Inoltre, e possibile utilizzare sistemi di trasmissione dei segnali acustici attraverso induzione
magnetica, bluetooth o wi-fi in ambienti chiusi come aule scolastiche, cinema, teatri o chiese
per ridurre il rumore di fondo, il principale fastidio lamentato da chi ha difficolta di udito e
porta una soluzione acustica. Un pitt ampio impiego di queste tecnologie potrebbe migliorare
molto la qualita di vita di chi utilizza un apparecchio acustico e ridurre l'impatto psicologico
negativo della soluzione, tuttora fra le prime cause di mancato utilizzo.
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FOCUS:

Acufeni e iperacusia

Due importanti “effetti collaterali” del rumore

Oltre alla perdita dell'udito, l'eccesso di rumore & associato anche a due fenomeni uditivi
peculiari che spesso si presentano assieme, gli acufeni (o tinnitus) e l'iperacusia. Gli acufeni,
riferiti almeno una volta nella vita dal 10 al 25 per cento della popolazione e persistenti in
circa il 4 per cento, sono considerati “percezioni fantasma” di suoni non generati da sorgenti
esterne'?. L'iperacusia, che riguarda circa il 10 per cento dei soggetti con un picco del 17 per
cento fra giovani e adolescenti?, consiste in un'intolleranza ai suoni esterni lievi o moderati,
normalmente tollerati dal resto delle persone, che pud comportare atteggiamenti di “fuga”
dall'ambiente sonoro, iperprotezione esasperata, fonofobia (paura dei suoni), misofonia
(avversione per i suoni) e condizioni psicopatologiche. | possibili effetti dell’esposizione al
rumore sull’'udito sono sintetizzati nella Tabella IV.

Entrambi i disturbi sono piui frequenti in chi soffre di una generica ipoacusia* e quella indotta
da esposizione al rumore sembra essere fra le maggiori responsabili degli acufeni®®”#, anche
nei bambini®'; la correlazione fra iperacusia e traumi acustici pur molto frequente appare
meno univoca™. Acufeni e iperacusia sono molto spesso associati 0 possono comparire in
sequenza o in parallelo: il 40 per cento di chi soffre di tinnitus lamenta iperacusia, '80 per
cento degli iperacusici soffre anche di tinnitus™. L'acufene é percepito nel silenzio, che risulta
pertanto un ambiente ostile mentre ['ambiente modicamente rumoroso viene considerato un
“rifugio” perché provoca un benefico mascheramento del sintomo; nell'iperacusia invece un
rumore anche lieve viene ritenuto “aggressivo” e il silenzio ¢ il rifugio dei pazienti.

| meccanismi alla base degli acufeni sono numerosi, ma si stima che nella meta dei casi siano
di tipo audiogeno, da deafferentazione o deprivazione sensoriale uditiva®. La “caduta” di
input sensoriali indotta ad esempio da una sofferenza uditiva dovuta all'eccesso di rumore
genera modifiche nell'attivita dei neuroni (provocando ad esempio un incremento dell'attivi-
ta elettrica spontanea nel tronco cerebrale o nella corteccia uditiva) che “rimodellano” le vie
uditive e non solo e che nel tempo diventano sempre piu “centrali”, meno dipendenti dalla
periferia uditiva'. Dal grado e dal tipo dei processi di neuroplasticita a breve, medio e lungo
termine dipendono la frequenza dei sintomi e la suscettibilita o resistenza al trattamento.

Le cause di iperacusia sono meno note, nonostante il problema sia sempre pit spesso oggetto
di studi dato il riscontro sempre pit frequente, soprattutto fra i giovanissimi, e la constatazio-
ne delle sue ripercussioni psicologiche e sociali. Il legame con il rumore & molto piu stretto: in
pratica l'iperacusia non pud manifestarsi né avere un'evoluzione nel silenzio, per cui il mecca-
nismo scatenante va ricercato nelle modifiche neurochimiche ed elettrofisiologiche determi-
nate dal rumore, a cui si aggiungono meccanismi biologici e psicologici con effetto facilitante
e predisponente. Nell'iperacusia sicuramente non c'é un danno della periferia uditiva, anche
se spesso l'avvio dipende da una iper-esposizione al rumore, ed ¢ stata ipotizzata ad esempio
un'alterazione del metabolismo della serotonina™; stando a dati raccolti sugli animali®® deficit
uditivi precoci anche di modesta entita, provocati ad esempio da otiti ricorrenti, in grado di
provocare disfunzioni nella percezione dei suoni, possono essere un fattore di rischio per una
successiva iperacusia. Il disturbo si associa spesso all'autismo: € presente nel 18 per cento dei
casi" in contemporanea ad altre anomalie sensoriali, come intolleranza alle luci o agli odori™.
L'iperacusia nel bambino pud essere individuata anche prima degli otto anni, alcuni compor-
tamenti in risposta a rumori di modesta intensita sono infatti inequivocabili (si porta le mani
alle orecchie, piange, sguardo terrorizzato, fuga). Come nell’adulto, anche nel bambino spesso
all'inizio & selettiva per alcuni suoni, ma pud progredire allargando le tipologie di stimolo non
tollerato (dal solo suono di alcuni giocattoli ad alcune voci o molte voci).
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Rumore e acufeni

Il tinnitus che si manifesta in condizioni di esposizione al rumore pud essere reversibile, se
questa & moderata nei tempi e/o nei livelli, o persistente se c'@ iper-esposizione. La
“sofferenza” uditiva periferica provoca una caduta dell'input sensoriale e puo innescare gli
acufeni. Inoltre, esiste un effetto diretto e immediato fra il rumore e l'esacerbazione dei
sintomi, ma la correlazione non sembra ridursi a questo: il rumore comporta infatti la
cosiddetta “annoyance”, una patologia multifattoriale individuata in popolazioni esposte a
livelli di rumore non acusticamente dannosi ma tali da comportare alterazioni psicologiche,
biologiche e sociali. L'annoyance si riscontra in aree aeroportuali, industriali, cantieristiche, ad
alta intensita di traffico ed & causa e conseguenza di una condizione di “iper-sorveglianza”; si
associa a disturbi del sonno, che sono anche associati con acufeni. Percio6 il complesso legame
fra tinnitus, insonnia e iper-sorveglianza da rumore & oggetto di studio e stanno emergendo
correlazioni fra attivazione cerebrale, iperattivita del sistema simpatico e acufeni™

Rumore e iperacusia

L'esposizione al rumore & collegata all'iperacusia, sia perché & una condizione necessaria
affinché ne compaiano i sintomi sia perché scatena un'iper-vigilanza che pud cronicizzare e
intensificare i sintomi stessi. Esistono percid molte affinita fra annoyance e iperacusia, che
potrebbe proprio costituire una delle espressioni dell'annoyance fin quando non si trasforma
in forme pit avanzate e complesse come la fonofobia o la misofonia.

Quando il rumore innesca ipoacusia, acufeni e iperacusia

In alcuni casi l'iper-esposizione al rumore puod provocare danni all'udito, acufeni e iperacusia
assieme. Pud accadere ad esempio in caso di infortuni sul lavoro o quando le norme di
prevenzione lavorativa non vengono scrupolosamente osservate, in caso di sinistri ambientali
o eventi bellici-militari, ma anche con un uso scorretto ed esagerato di lettori musicali in
cuffia o con auricolari, con l'ascolto di musica ad alto volume in auto, a concerti pop/rock, in
discoteche o in conseguenza di attivita artistico-musicali’. In Italia il 12% della popolazione
fra i 12 e i 65 anni pratica con relativa continuita un'attivita musicale, esponendosi a un
rischio di danno o disturbo combinato. Ipoacusia, tinnitus e iperacusia assieme possono
comportare lunghe interruzioni dell'attivita lavorativa e ripercussioni sull'assetto
emotivo-psicologico, con conseguenze negative sull'evoluzione di acufeni e iperacusia;
inoltre, dopo una o piu iper-esposizioni al rumore si pud instaurare una sensazione di
ovattamento dovuta a una sindrome da tensore del timpano?. E un sintomo successivo a uno
shock acustico e si associa spesso a iperacusia, costituendo in molti casi il problema piu grave
e invalidante®.

Prevenzione e trattamento

Se per gli acufeni la prevenzione & cercare di evitare di esporsi a un eccesso di rumore, per
l'iperacusia & pili complesso indicare una “regola” sempre valida perché la sua insorgenza é
spesso imprevedibile e i livelli di rumore necessari non sono assimilabili a quelli che innescano
tinnitus o ipoacusia. Molto perd pud essere fatto per riconoscere precocemente i sintomi e
arrivare a una corretta diagnosi, cosi da attenuare i fastidi e ridurre le possibili complicanze.
Nel caso del tinnitus, ad esempio, & importante tenere sotto controllo i soggetti a rischio per
esposizione al rumore®; il trattamento in genere & centrato su strategie di desensibilizzazione
con lo scopo di aumentare il livello di tollerabilita e ridurre l'iperattivita delle strutture
nervose. Se si associa a ipoacusia ed é giustificato ['uso di un apparecchio acustico, si sceglie
di solito un prodotto “open-fitting” per evitare l'effetto occlusione, meglio ancora se di tipo
“combinato” in grado di generare all'occorrenza anche un rumore “terapeutico” per un
trattamento di “sound therapy”.



Il trattamento dell'iperacusia & pitt complesso. | primi sintomi non sono difficili da individuare:
il ricorso all'iperprotezione (come tenere tappi protettivi sempre a portata di mano),
comportamenti di evitamento progressivo di ambienti percepiti come a rischio pur non
essendo tali, reazioni di paura e di dolore di fronte a stimoli rumorosi di bassa intensita (acqua
che scorre, accartocciamento della carta e simili), cambiamento brusco degli stili di vita,
tendenza alla chiusura verso i rapporti sociali sono tutti segni evidenti, spesso individuabili gia
nei bambini. Una diagnosi precoce & indispensabile, perché il disturbo spesso evolve
rapidamente verso disadattamenti psicologici e sociali; purtroppo non esiste ancora una cura,
ma si puod intervenire con un trattamento di desensibilizzazione basato sulla “sound
habituation therapy” e una terapia cognitivo-comportamentale, in cui di fatto il rumore a
basso dosaggio diventa quasi uno strumento terapeutico. L'obiettivo, infatti, & arrivare a un
graduale apprendimento di tecniche che consentano di tollerare il rumore ambientale; in caso
di concomitante ipoacusia va evitato l'uso di soluzioni acustiche, da applicare solo dopo
adeguati e spesso lunghi periodi di riabilitazione.
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10

Il rumore puo incidere negativamente come fattore di mantenimento o rinforzo su tinnitus e/o iperacusia pre-esistente

Tabella IV
Le possibili conseguenze dell’esposizione al rumore
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“Facciamo rumore” per farlo sapere

Pochi conoscono il “mal di rumore”. | dati dell'indagine di GfK Eurisko mostrano che soltan-
to una persona su due ¢ al corrente della possibilita di danni all'udito con un'esposizione
frequente e prolungata a rumori intensi. In Paesi come lItalia, Portogallo e Nuova Zelanda
la percentuale dei consapevoli arriva al 60%, ma in generale i pericoli del rumore sono
ignorati quasi ovunque e chi é piu giovane appare meno cosciente del rischio, anche se
potenzialmente pil esposto; in Paesi come Germania, Olanda, Gran Bretagna e Stati Uniti
le possibili conseguenze del rumore sono molto sottostimate. Il 54% sa che l'eccesso di
rumore puo provocare stress, il 49% che pud compromettere il sonno, il 47% che induce
irritabilita e il 45% che puo diminuire le capacita di concentrazione; tuttavia, appena uno
su cinque sa che si associa a un maggior rischio di ansia e meno di uno su dieci correla
l'esposizione a un rumore eccessivo con i disturbi di memoria e un maggior rischio di malat-
tie cardiovascolari, problemi per i quali il legame con il rumore & emerso solo di recente.
Solo il 28% della popolazione ritiene di avere sufficienti informazioni in merito ai danni da
rumore, con picchi oltre il 40% in Italia e Portogallo contrapposti ad appena il 20% di
soggetti adeguatamente informati in Olanda e Regno Unito.

La mancata consapevolezza é causa di un'inadeguata prevenzione, a livello personale e
collettivo: il primo obiettivo da raggiungere, quindi, € un miglioramento delle conoscenze
della popolazione in merito ai rischi dell'esposizione al rumore e alla tipologia di suoni che
possono danneggiare l'udito. E altrettanto importante che la popolazione conosca quanto
meglio possibile i sintomi correlati al trauma acustico da rumore, che pur essendo transito-
ri possono portare a lesioni nervose permanenti e devono essere percio ritenuti campanelli
d'allarme per mettere in atto un'adeguata prevenzione a livello personale, ad esempio
proteggendosi dai suoni esterni con barriere acustiche e doppi vetri o indossando cuffie
professionali e mantenendo un volume non troppo alto quando si ascolta la musica.

Una maggiore consapevolezza collettiva dei rischi derivanti dall'esposizione al rumore
dovrebbe anche portare a politiche tese a proteggere i cittadini, dalla riduzione dei limiti di
velocita sulle strade a orari e regolamenti piu restrittivi per i locali pubblici: il livello di
decibel consentito durante i concerti o nelle discoteche e nei pub dovrebbe essere ridotto

Acuradi

Giampaolo Nuvolati,
docente di sociologia
urbana, Dipartimento
di Sociologia e Ricerca
Sociale, Universita di
Milano-Bicocca -
Stephen A. Stansfeld,
docente di psichiatria,
Queen Mary University
of London

Solo una persona
sudue éaconoscenza
dellegame trarumore,
umore e sonno. Meta
della popolazione
ignorale conseguenze
negative cheilrumore
ha sull'udito.

29



30

ed é indubbia la necessita di una rivalutazione delle soglie di esposizione da ritenere sicure,
dal momento che gli studi piu recenti sembrano indicare che i danni possono instaurarsi
anche a livelli di rumore inferiori a quelli attualmente ritenuti sicuri.

Per migliorare la diagnosi e quindi il trattamento dei disturbi uditivi connessi all'esposizione
al rumore, sara inoltre opportuno mettere a punto nuovi test in grado di riconoscere il
danno nervoso sottostante, cosi da intervenire con estrema tempestivita. Resta inoltre
essenziale diffondere maggiori informazioni sull'efficacia e la semplicita di utilizzo delle
soluzioni acustiche, tuttora poco conosciute, e ridurre lo stigma attorno a questi dispositi-
vi, per far si che una quota sempre pit ampia di soggetti che potrebbero giovarsene ne
comprendano i possibili benefici e li applichino senza paura.

Nel prossimo futuro questi strumenti, gia estremamente personalizzabili, diventeranno
sempre pill adeguati a rispondere alle specifiche esigenze di ciascuno; sara inoltre possibile
prevedere il successo individuale nell'uso della soluzione acustica, cosi da poter supportare
al meglio i soggetti che hanno bisogno di maggior assistenza per renderne efficace e
ottimale l'impiego.
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