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IzloZenost mladih u Hrvatskoj
buci — navike, stavovi, svijest o
riziku, uporaba zastite i rane

Noise exposure among young croatians -
habits, attitudes, risk awareness, protection

and early consequences

Izvorni znanstveni rad ~ UDK: 504.055 -053.6

SAZETAK

Ovo pilot-istrazivanje ispituje odnos izlaganja buci i pojave teskoca sluha kod mladih te odnos njihovih
stavova o buci i socioekonomskog statusa, mogucih negativnih iskustava u slusanju te uporabe zastite
za sluh. Upitnikom je ispitano 279 mladih osoba iz istog urbanog podrué¢ja Hrvatske u dobi od 14;01
do 18;09 godina (prosje¢na dob 15;22, SD=1,29). Podaci o izlozenosti buci, obavijestenosti i iskustvu
sa simptomima teSkoca sluha, stavovima o glasnoj glazbi i njezinom utjecaju na sluh, znanju o
prevenciji te stavovima i iskustvu s osobnom zastitom za sluh analizirani su korelacijskom analizom,
Hi-kvadrat testom, analizom varijance, t-testom, Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyjevim U-
testom. Medu sudionicima istrazivanja utvrdena je vrlo Cesta i intenzivna uporaba uredaja za slusanje
glazbe, trecina je prijavila iskustvo s prolaznim slusnim i izvanslusnim reakcijama na buku. Mladi imaju
neke informacije o osteéenju sluha i utjecaju buke na sluh, ali rizik uglavnom ne dozivljavaju na
osobnoj razini i opéenito ne primjenjuju zastitu za sluh. Svaka druga ispitana osoba zeli znati vise o
utjecaju glasne glazbe na sluh, dok su mladi koji su zabrinuti za zdravlje sluha ujedno bili skloniji
preventivhom ponasanju, $to sugerira da je sustavno informiranje mladih o utjecaju buke na sluh dobra
prevencijska strategija.

ABSTRACT

This study examined the relationship between exposure to noise, incidence of hearing problems,
attitudes towards noise, socioeconomic status, possible negative auditory experiences and the use of
hearing protection among young people. A questionnaire was developed and administered to 279
young people from an urban area in Croatia, aged 14;01-18;09 years (mean age 15;22, SD=1, 29). Data
concerning exposure to noise, familiarity and experience with the symptoms of hearing problems,
attitudes about loud music and its impact on hearing, knowledge and attitudes about prevention, and
experience with personal hearing protection were analyzed using correlation analysis and chi-square
test, analysis of variance, t-test, and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Among survey
participants, frequent and extensive use of personal listening devices was reported, with one third of
participants also reporting experience with temporary auditory and non-auditory reactions to noise.
Participants were found to hold some information about hearing loss and the impact of noise on
hearing, but generally do not experience these risks on a personal level and do not use hearing
protection measures. Approximately half of participants reported a wish to know more about the
impact of loud music on hearing. Analysis further indicates that those who are concerned about their
hearing are more likely to exhibit preventive behavior, which suggests that the education of young
individuals about the impact of noise on hearing is a good prevention strategy.
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UvoD

Buka je bilo koji zvuk ¢iji intenzitet optereuje organ
sluha i druge tjelesne sustave. S obzirom na tako brojne
izvore u neposrednoj okolini, buci smo izloZeni stalno, a
posljedice za zdravlje i ponasanje ovise o dobi, spolu, jacini
buke, njezinoj postojanosti i akustickom sastavu te osobnoj
toleranciji (Lundquist, Holmberg i ILandstrom, 2000,
Ellermeier i Zimmer, 1997). Posljedice buke su slusne,
izvanslusne i psihicke (Eileen, 2007). Slusne posljedice ticu se
strukture i funkcije uha i posredno komunikacije jer uhom
primamo govor i nadzitemo njegovu proizvodnju.
Socioemocionalne posljedice komunikacijskih teskoca koje
proizlaze iz stjecanja osteCenja sluha znacajno mijenjaju
kvalitetu zivota (Donaldson, Worrall i Hickson, 2004; Dalton
i sur., 2003).

Dugotrajna buka intenziteta >85 dB moze izazvati
ostecenje sluha, no izvanslusne simptome (reakcije sredisnjeg
zivéanog 1 endokrinog sustava, sustava za ravnotezu ili
krvozilnog sustava) moze izazvati i dugotrajna izloZzenost
buci slabijeg intenziteta — oko 65 dB (Berglund i Lindvall,
1995; Suter, 1991). Cak i buka slabog intenziteta od 30 dB
moze uzrokovati teskoce spavanja (Goines i Hagler, 2007).
Psihicki ucinci buke su smanjenje koncentracije potrebne za
ucenje ili rad, opcenito snizavanje tolerancije na osobe i
dogadaje u okolini, izazivanje ljutnje, promjene raspolozenja,
uzrujanosti 1 nezadovoljstva te neZeljenog ponasanja poput
pojacanog neslaganja ili nesuradljivosti s okolinom (Klatte,
Bergstrom i1 Lachmann, 2013; Lee i Fleming, 2002; Goines i
Hagler, 2007; Waye i sur., 2001; Persson-Waye i sur., 1997;
Percival i Loeb, 1980).

Jaka buka metabolicki iscrpljuje osjetne stanice u uhu,
§to moze privremeno povisiti prag sluha (Gelfand, 2011).
Sluh se obi¢no oporavlja, no ako se izlaganje buci redovito
ponavlja, moze do¢i do degeneracije i nepovratnog gubitka
c¢itavih skupina osjetnih stanica (Gelfand, 2011). Jaka buka
tipicno izaziva obostrano smanjenje osjetljivosti na
frekvencije izmedu 4 1 6 kHz (McBride i Williams, 2001), a
najceséa posljedica toga su teskoce u primjeéivanju visokih
zvukova te osjecaj zacepljenosti uha ili punoce u uhu i tinitus
— dojam zvonjave ili Suma u uhu (National Institute On
Deafness And Other Communication Disorders — NIDCD).
Za komunikaciju to znaci gubitak sposobnosti primjecivanja
,visokih® glasova (/s/, /c/ 1 /§/) te teskoée u vodenju
telefonskih razgovora, razgovora s vise sugovornika ili uz
pozadinsku buku. S nastavkom izlaganja buci teskoce se sire
na primjeéivanje ostalih suglasnika, a sugovornici se ¢ine kao
da mumljaju (NIDCD). Spomenute teskoée komunikacije
¢esto vode smanjenju socijalnih interakcija, izolaciji, osjecaju
iskljucenosti, smanjenju  profesionalnih mogucnosti i
emocionalnim tesko¢ama, c¢ime oStecenje sluha utjece na
ukupnu kvalitetu Zivota (Meinke i Dice, 2007).

Zbog kumulativnog ucinka, ¢esto i visegodisnje izlaganje
buci uzrokuje trajne slusne posljedice u kasnijoj dobi (Chung
i sur., 2005; Meinke i Dice, 2007). U svjetskim razmjerima 16
% stecenih oStecenja sluha posljedica je buke na radnome
mjestu (Nelson i sur., 2005). Jo$ veéi problem predstavljaju
rekreacijska i okolna buka, kojima se pripisuje porast broja
osoba s oste¢enjem sluha u svijetu od 120 milijuna u 1995.
godini na 250 milijuna u 2004. godini (Nelson i sur., 2005).
Rekreacijska buka smatra se razlogom porasta broja mladih
osoba s o$te¢enjem sluha (Chung i sur., 2005; Meinke i Dice,

2007), a njezin najrasireniji oblik — glasna glazba — jedna je
od najve¢ih prijetnji  zdravlju mladih osoba, osobito
adolescenata (Pettersson i sur., 2012). Primjerice, ucestalost
osteCenja sluha u populaciji od 12 do 19 godina u
Sjedinjenim Americkim Drzavama prije pojave prvih iPod
uredaja (do 2001. godine), bila je 15.5 % (Niskar i sur., 2001),
a do 2005. godine porasla je na 19,5 % (Shargorodsky 1 sur.,
2010).

Osobne uredaje za slusanje glazbe (OUSG) preko
slusalica upotrebljava od 78 do 90 % mladih te 50 %
odraslih (Filgor, 2010; Torre, 2008; Zogby, 2006). Oko 50 %
uredaje koristi svakodnevno (Kéhiri, Aslund i Olsson, 2011),
1 do 3 sata na dan (Mishra, Rathi i Bhimani, 2013), a dio i
znatno duze (Punch, Elfenbein i James, 2011). Dugo i glasno
slusanje glazbe smanjuje kontakt s okolinom pa moze biti
opasno za zivot, npt. u prometu (Dahnauer i sur., 2012).

Prosjecna razina jakosti slusane glazbe je 83 dB (IKdhiri i
sur., 2011), a izlazna snaga na slusalicama moze dosegnuti i
125 dB (Keith, Michaud i Chiu, 2008). Zato je razumljivo da
¢ak 99 % ispitanih mladih osoba koje svakodnevno koriste te
uredaje takoder imaju iskustvo dozivljaja Suma u usima (Berg
i Serpanos, 2011). Otprilike 60 % mladih odlazi na koncerte
(Olsen Widén i Erlandson, 2004a), a ukupnoj kolic¢ini buke -
kojoj je prosjecan pojedinac tijekom zivota izloZen - glazba u
klubovima pridonosi sa 60-ak % (Williams, Beach i Gilliver,
2010). Buka u klubovima krece se od 104 do 112 dB (Serra i
sur., 2005), a mladi ondje obi¢no provode od 1 do 5 sati, pa
redoviti posjeti znacajno pridonose godisnje primljenoj dozi
buke (Australian Hearing, 2010).

Tipicna buka koncerta redovito prelazi 100 dB
(Opperman i sur., 2006; Clark, 1991), a nakon 45 minuta
publika primi 750 % vecu kolicinu buke od dopustene
(Filgor, 2010). Kod 81 % posjetitelja koncerta prag sluha
privtemeno se podize barem 10 dB nakon samo 25 minuta
(Yassi i sur., 1993). Sum u usima je osjetilo 61 % posjetitelja
koncerata 1 43 % posjetitelja klubova (Chung i sur., 2005), a
kod gotovo 15 % on ostaje prisutan duze od 24 sata (Gilles i
sur., 2012).

Mladi su slabo informirani o o$tecenju sluha
prouzrocenim bukom (Danhauer i sur., 2012; Chung i sur.,
2005). Tek ih 16 % ima povrsne informacije o riziku, samo 9
% ih dobije organizirano (npr. u Skoli), a samo 14 %
primijeni osobnu zadtitu na koncertima ili u klubovima
(Chung i sur., 2005). Medutim, u odnosu na uzivanje mladih
u glasnoj glazbi i njezino prihvacanje kao sastavnog dijela
mladenackog  zivota  (Wilson 1  Herbstein,  2003),
minoriziranje rizika u odnosu na druge poroke, npr. alkohol
ili drogu (Quintanilla-Dieck, Artunduaga i Eavey, 2009), te
zanemarivanje upozoravajucih simptoma (Henderson i sur.,
2011; Shargorodsky i sur., 2010; Rawol 1 Colligon-Wayne,
2008), iskazana zelja za prevencijom cini se samo
deklarativhom.

Osim slabe informiranosti (Widen, Bohlin i Johansson,
2011), negativan stav prema zastiti sluha oblikuje 1 pritisak
vrsnjaka (Gilles i sur., 2012; Chung i sur., 2005), a ¢ini se da
je povezan i s neugodom, smanjenom sigurnoscu i uzitkom,
estetskim faktorom te nizim socioekonomskim statusom
(Vogel i sur., 2007; Bogoch, House 1 Kudla, 2005; Olsen
Widen 1 Erlandsson, 2004b). Nazalost, izgleda da se
prevladavajuéi stav mladih - da gubitak sluha nije velik
problem (Chung i sur, 2005) - mijenja tek pojavom
posljedica. Pojedinci s negativnim iskustvima u slusanju,
poput privtemenog oStecenja sluha ili Suma u uSima,
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spremniji su primijeniti zastitu (Gilles i sur., 2012; Chesky 1
sur., 2009), a tek trajne posljedice pridonose shvacanju rizika
izlaganja buci (Bohlin i Etlandsson, 2007).

S obzirom na izlozeno, postoji jasna potreba istrazivanja
izlaganja mladih osoba buci, kako bi se stekao pojam o
rasirenosti ,,bucnih® navika i ustanovile posljedice, te u
skladu s tim dale prevencijske preporuke. Buduéi da u
Hrvatskoj - koliko je poznato autorima - ova tema jo$ nije
ispitivana na ovaj nacin, istrazivanje je usmjereno na stjecanje
uvida u: 1. zastupljenost glasnih aktivnosti u zivotu mladih iz
hrvatske metropole, s naglaskom na uporabu osobnih
uredaja za slusanje glazbe; 2. svijest o rizicima izlaganja buci;
3. moguca iskustva teskoca sa sluhom; 4. stavove mladih
prema zastiti sluha. Na osnovi iznesenog definirani su
sljededi ciljevi rada: 1. ispitati odnos uporabe osobnih uredaja
za slusanje glazbe i ucestalost pojave teskoca sluha kod
mladih osoba; 2. ispitati odnos stavova mladih osoba o buci i
socioekonomskog statusa; 3. ispitati odnos stavova mladih
osoba o buci i mogu¢ih negativnih iskustava u slusanju; 4.
ispitati odnos stavova mladih osoba o buci i uporabe
osobnih sredstava za zastitu sluha.

METODE

Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 279 mladih osoba, koje su
ispunile upitnik sastavljen za potrebe istrazivanja. Medu
sudionicima istrazivanja bilo je 105 mladi¢a i 174 djevojke u
dobi od 14 do 18 godina (prosje¢na dob 15;22, SD=1, 29),
ucenika iz dviju osnovnih i dviju srednjih skola na podrucju
Grada Zagreba. Ucenici su upitnik ispunjavali grupno u
razredima u trajanju od 20-ak minuta, uz prethodnu dozvolu
ravnatelja skola i u dogovoru s nastavnicima predmetne
nastave. Jedan autor prisustvovao je svakom ispunjavanju
upitnika i prije pocetka osigurao upute za ispunjavanje te
objasnjavao nedoumice ucenika o nekim pitanjima.
Sudionicima istrazivanja zajamcena je potpuna tajnost
upisanih podataka.

Ispitni materijal

Ucestalost izlaganja mladih buci, ucestalost pojave
teskoéa sluha, stavovi o buci, koristenje osobnih sredstava za
zadtitu sluha i opéi podaci prikupljani su upitnikom
sastavljenim za potrebe istrazivanja na osnovi uvida u
recentnu literaturu u navedenom podrucju i po uzoru na
pristup koji su primijenili Olsen Widén i Erlandson (2004a) i
Gilles i sur. (2012).

Praceno je ukupno 46 varijabli. Veéi dio varijabli imao je
kategorije Da ili Ne (osim u slucaju spola), tri su imale tri
kategorije, a dvije i potpitanja. Ostale varijable bile su
ordinalne ili kontinuirane, a ispitivale su ucestalost, trazile
procjenu (poput procjene glasnoée slusane glazbe) ili su
opisivale koli¢inu (npr. broj dana i sati u tjednu u kojima se
koristi OUSG). Kod skaliranja varijabli pojavljuju se skale s 5
ili 7 stupnjeva. Na pitanje - St ste od sljedeih simptoma osjetili
nakon izlogenosti buci?, bilo je ponudeno 7 simptoma (zujanje u
usima, dozivljaj govora kao mumljanja, potreba pojacavanja
radio ili TV-uredaja, teskoce razumijevanja vise sugovornika

istodobno, smetnje u ucenju, teskoée koncentracije,
promjene raspolozenja) i moguénost odabira vise odgovora,
pa se konacan broj na ovoj varijabli kretao od 1 (niti jedan
simptom) do 7 (svi navedeni simptomi). Naglasavamo da se
ovdje kao $sum u usima smatrao bilo kakav dozivljaj Suma u
uhu, bez obzira na intenzitet ili trajanje.

Obrada podataka

Odgovori sudionika istrazivanja kodirani su na nacin da
veéi kod wuvijek odrazava rizicnije, manje odgovorno
ponasanje za zdravlje sluha, pozitivniji stav prema buci 1 vece
teskoce slusanja. Kodirani podaci najprije su analizirani
deskriptivno. Zatim su analizirane razlike — izmedu
dihotomnih varijabli Hi-kvadrat testom, a izmedu ciljanih
skupina sudionika istrazivanja na ordinalnim varijablama
analizom varijance i t-testom za velike nezavisne uzorke ili
Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyjevim U-testom,
kada distribucije nisu bile normalne. Korelacijska analiza
provedena je pomocu Spearmenovog testa korelacije.

Kod analize odnosa pojave teskoca sluha te ucestalosti i
nacina uporabe osobnih uredaja za slusanje glazbe, neki su
upitnici izuzeti iz analize. Medu ostalim, ucestalost je opisana
brojem sati koristenja uredaja u tjednu. Uzimajudi u obuzir
skolske obveze ispitanih osoba i vtrijeme sna, neke su se
procjene tjednog koristenja uredaja cinile nerealnima, pa su
autori kao gornju granicu u uzorku podataka dogovorno
odredili 70 sati tjedno. Stoga je analiza odnosa navika
slusanja osobnih uredaja za glazbu i slusnih teskoca
obuhvatila ukupno 256 upitnika, koje su ispunila 95 mladic¢a
prosjecne dobi 154 godina (SD=1,1 godina) i 161 djevojka
prosjecne dobi 15,4 godina (SD=1,2).

Radi ispitivanja odnosa stavova prema buci i
socioekonomskog statusa, sudionici su, prema vlastitoj
procjeni, podijeljeni u tri skupine: ispodprosjecan (N=18;
6,46 %), prosjecan (N=207; 74,19 %) i iznadprosjecan
(N=54; 19,35 %) sociockonomski status. Radi ispitivanja
odnosa stavova o buci i koristenja zastite za sluh sudionici su
podijeljeni na skupinu koja ima negativan stav (N=143; 51,25
%), skupinu neutralnog stava (N=92; 32,97%) i na skupinu s
pozitivnim stavom (N=44; 15,77 %) o zastiti.

Sve analize uc¢injene su uz zadanu razinu znacajnosti od

p<0,05.

REZULTATI

Iz tablice 1 vidljivo je da 56,27 % sudionika istraZivanja
smatra da su izlozeni buci, a ¢ak 98,21 % navodi da slusaju
glazbu preko vlastitog uredaja za slusanje glazbe, od toga
78,62 % svakodnevno, a 18,48 % vise puta tjedno. Medu
Cestim glasnim aktivnostima sudionika su izlasci u klubove
(58,06 %0), koje oko 15 % sudionika posjecuje jednom ili vise
puta tjedno te bavljenje sportovima u kojima je prisutna buka
(43,72 %), kojima se tre¢ina sudionika bavi nekoliko puta
tjedno. Ostale su aktivnosti zastupljene rjede, npr., koncerti
se najcesCe posjecuju samo jedanput godisnje, a klubovi
nekoliko puta mjese¢no ili rjede. Tek 5,37 % navodi
izlozenost drugim izvorima buke, medu kojima su slusanje
radija i gledanje televizije, buka u razredu, igre na racunalu te
prometna buka.

Korisnici OUSG-a (N=274), glazbu najradije slusaju u
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Tablica 1. Rezultati deskriptivne analize dijela upitnika koji ispituje izlozenost buci s naglaskom na slusanje glazbe preko

osobnih uredaja

1. dio — Glasne aktivnosti i aktivnosti u buci u kojima sudjeluju mladi

DA NE
g Ot} -

1. Smatrate li da ste izloZeni buci? 157 (56.27%) 122 (43,73%)
2. Glasne - - o
aktivnosti i N Svaki dan V1.se puta ]et.ianput V1.se pvuta V1se'13u.ta Jeda'rip}lt

] . ’ tjedno tjedno mjeseCno godisnje godisnje
aktivnosti u buci
Sviranje 39 (13,98%) 0 5 (12,82%) 6 (15,38%) 6 (15,38%) 5 (12,82%) 17 (43,59%)
Glazba na
culumima 106 (38%) 7 (6,6%) 3 (2,83%) 10 (9,17%) 23 (21,7%) 42 (39,62%) | 21 (19,81%)
Odlazak na
koncerte rock — 109 (39,07%) 0 0 2 (1,83%) 11 (10,1%) 39 (35,78%) | 57 (52,29%)
glazbe
Odlazak u klubove | 162 (58,06%) 0 2 (1,23%) 23 (14.2%) | 46 (28,39%) 69 (42,6%) 22 (13,58%)

Sportovi u kojima

122 (43,72%)

18 (14,75%)

37 (30,33%)

11 (9,02%)

18 (14,75%)

21 (17,21%)

17 (13.93%)

je ptisutna buka

Slusanje glazbe

preko vlastitog 274 (98,21%) | 217 (78,62%) | 51 (18,48%) 1 (0,36%) 5 (1,81%) 1 (0,36%) 1 (0,36%)
uredaja
Nesto drugo 15 (5,37%) 7 (4,67%) 2 (1, 33%) 0 0 2(1,33%) 4 (2,66%)

3. Tijekom kojih aktivnosti sluSate glazbu preko osobnog
uredaja za sluSanje glazbe?*

4. Koliko glasno prosjecno slusate glazbu preko osobnog
uredaja za sluSanjer*

a) tjekom ucenja/pisanja domacih zadacéa - 118 (46,71%)
b) tijekom bavljenja sportom - 119 (43,43%)
¢) tijekom voznje u autobusu/tramvaju - 229 (83,58%)
) tijeckom opustanja -224 (81,75%)
e) nesto drugo (navedite $to) - 34 (12,41%)
ne slusam glazbu tako - 5 (1,79%)
* N=274

a) vrlo glasno - 65 (23,72%)

b) prilicno glasno - 74 (27%)

c) ni glasno ni tiho - 89 (32,48%)
d) prilicno tiho - 31 (11,31%)

e) vtlo tiho - 15 (5,47%)

* N=274

uredaja?*

5. Koliko dana u tjednu obi¢no slusate glazbu preko navedenog

6. Koliko sati ukupno tjedno slusate glazbu preko
navedenog uredaja?*

a) ne slusam - 5 (1,82%)
b) 1dan- 3 (1,09%)

¢) 2dana-3(1,09%)

d) 3 dana- 10 (3,65%)
e) 4 dana-16 (5,84%)
f) 5 dana- 24 (8,76%)
g) 6 dana—10 (3,65%)

M= 14,22 sati (min=025; maks=70; SD=13,67)
*N=256

7. Koliko sati obi¢no slusate uredaj u jednom navratu?*

M= 1,43 sata (min= 0,17; maks=9; SD=1,09)

h) 7 dana- 208 (75,91%) *N=256
* N=274
8. Oznacite odnose li se ove tvrdnje na vas. (N=274) DA NE

mogu je cutl.

a) Kad slusam glazbu preko slusalica, ljudi koji sjede pokraj mene,

93 (33.94%) 181 (66,06%)

uredaj za slusanje glazbe.

b) Ljudi (obitelj, prijatelji, neznanci) cesto me upozoravaju da stisam

65 (23,72%) 209 (76,28%)

c) Tijekom najdraze pjesme pojacam glasnocu uredaja.

228 (83,21%) 46 (16,79%)

uredaja.

d) Kad slusam glazbu u bucnoj okolini, pojacam glasnocu svojega

226 (82,48%) 48 (17,52%)

e) Kad vjezbam, pojacam glasnocu svojega uredaja.

119 (43,43%) 155 (56,57%)

javhom prijevozu (83,58 %) i tijekom opustanja (81,75 %),
dvostruko manje tijekom bavljenja sportom (43,43 %), a
zacudujuce velik broj tijekom ucenja ili pisanja domacih
zadaca (46,71 %). Vilo mali broj sudionika naveo je druge
aktivnosti, medu kojima rad na racunalu i ku¢anske poslove.
Pokazalo se da se glazba vrlo ¢esto (u 82,85 % slucajeva)
slusa pri obavljanju vise od jedne aktivnosti.

Trecina korisnika procjenjuje da glazbu slusa na srednjoj
razini glasnoce (ni preglasno ni pretiho), medutim ¢ak polo-

-vica glazbu slusa glasnije: 27 % prilicno glasno, a 23,72 %
vrlo glasno. Vise od 80 % korisnika uredaja jacom glasno¢om
slusa najdraze pjesme i glazbu koju nadjacava okolna buka.
No, iako svaki drugi sudionik istrazivanja procjenjuje da
glazbu slusa prilicno glasno ili vrlo glasno, i to vtlo ¢esto u
situacijama kada je u neposrednoj blizini drugih osoba (npr. u
javnom prijevozu), ¢ini se da to okolina ne primjecuje: dvije
tre¢ine mladih smatra da glazbu iz njihovih slusalica ljudi u
blizini ne ¢uju i ¢ak 76,28 % navodi da glasnoca slusane
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glazbe ne zabrinjava clanove njihove obitelji ili prijatelje,
batem ne u mjeri dovoljnoj za ¢esta upozorenja.

OUSG-i u svakodnevnoj su uporabi u 7591 %
slucajeva, a uvidom u grafikon 2 mogucée je ustanoviti da se u
ukupno 94,16 % slucajeva koriste svaki drugi dan ili ¢esce.
Glazba se prosjecno slusa oko 14 sati tjedno u trajanju od 1,4
sata u jednom navratu.

Grafikon 1. Udio broja dana u tjednu u kojima se koriste
osobni uredaji za slusanje glazbe

7 dana 74%
6 dana 4%
5 dana 9%
4 dana 6%
3 dana 3%
2 dana 1%
1 dan 1%

Ne koristi 2%

Pregledom tablice 2 uocava se da je velika vecina
sudionika istrazivanja povr$no informirana o ostecenju sluha
i da gotovo svi smatraju da poznaju simptome umaranja
sluha i druge reakcije zbog izlaganja buci. Prilicno su im
dobro poznati rizici slusanja glasne glazbe za zdravlje sluha:
otprilike 8 od 10 osoba zna da glasna glazba moze nastetiti
sluhu, vise od dvije tre¢ine zna da se to moze sprijeciti, a
svaki Cetvrti smatra da je potrebno postivati upozorenja
proizvodaca OUSG-a za sigurnu uporabu. Stovise, glasno
slusanje glazbe u odredenim situacijama cak 75,28 %
sudionika istrazivanja smatra opasnim. Medutim, tek svaki
treéi smatra da bi se ostecenje sluha moglo dogoditi upravo
njima.

Tako prakti¢no svaka druga ispitana mlada osoba odlaske
na koncerte i u klubove dozivljava preglasnima, a svaka treca
osoba to misli za kino predstave, samo otprilike 30 % ih
izbjegava. Velik broj sudionika istrazivanja (45,52 %) uziva u
glasnim aktivnostima, a nesto vise od 20% u njima sudjeluje
usprkos tome §to im se ne svidaju. Razlog za brigu su i
razmisljanja ispitanih mladih osoba o gubitku sluha jer ih ¢ak
40 % pokazuje ravnodusan stav o stecenom ostecenju sluha.

Iz tablice 3 uocava se da je tek 16 sudionika istrazivanja
(5,73 %) nekada koristilo osobna sredstava za zastitu sluha, a
samo 12 (4,3 %) ima prijatelje koji su nekada zastitili sluh.
Velika vecina ispitanih osoba (82,8 %) ne zeli se udaljiti od
glazbe koju dozivljavaju preglasno. Oko 60 % sudionika
istrazivanja tu naviku ne bi promijenili ni nakon obrazlozenja
rizika od stru¢njaka, niti bi pokusali ograniciti glasnocu
OUSG-a. Vedina smatra da bi to umjesto njih trebao uciniti
— proizvodac. Svaka druga od ispitanih osoba zeljela bi imati
vide informacija o oSte¢enju sluha prouzrocenom glasnom
glazbom, a najradije bi ih primili od lije¢nika, putem mreznih
izvora ili od proizvodaca OUSG-a. Zanimljivo da je televizija
bila preferirani izvor informacija tek za 10 % sudionika
istrazivanja.

Cak tri puta viSe sudionika istrazivanja vjerovalo bi
preporuci medicinskog osoblja o riziku ostecenja sluha
izlaganjem glasnoj glazbi i zastiti sluha nego drugim izvorima

informacija, ali bi otprilike tek svaki tre¢i bio spreman
koristiti zastitu, i to tek nakon $to se uvjeri da time nece
smanjiti uzivanje u glazbi. Izgleda da odgovorno ponasanje
prijatelja po pitanju zadtite sluha ne bi potaknulo mnogo
osoba da postupi isto (tek 8,6 %). Opcenito neraspolozenje
ispitanih mladih osoba za nosenjem zastite za sluh
upotpunjuje i njihovo pretezito negativno misljenje o
osobama koje to ¢ine. Naime, niti 16 % ispitanih osoba o
korisnicima zastite nije se izjasnilo pozitivno.

Indikativno je da samo 30 mladih (jedva 10,75 %) nema
iskustvo s najéeséim simptomima izlozenosti buci (tablica 4).
Sum u u$ima nakon izaganja buci osjeéa dvije treéine
sudionika istrazivanja, a kod 5% njegova pojava traje dulje od
24 sata. Devet sudionika istrazivanja Sum u usima osjeca
stalno. Komunikacijske teskoce poslije izlaganja buci osjetila
je tre¢ina mladih, dok su ostale teskoce bile prisutne u
manjem broju. Odreden dio mladih ipak je svjestan da
izlaganje buci iscrpljuje do mijere koja uzrokuje teskoce
koncentriranja, promjene raspolozenja ili teskoce s ucenjem,
§to izravno moze utjecati na akademski uspjeh. Medutim,
iako je vise od 30 % mladih osjetilo vise od jedne posljedice
nakon izlaganja buci, uglavhom ne smatraju da slabije
toleriraju buku — to smatra samo njih 13,98 %.

U usporedbi s drugim istrazivanjima, ovdje je
ustanovljena slicna zastupljenost OUSG-a medu mladima
slicne dobi (Vogel i sur., 2011), ali nesto vec¢a uporaba na
dnevnoj bazi — 78 % prema 57 % koje navode Kihiri i sur.
(2011). Olsen Widén i Erlandsson (2004a) navode da 35 %
mladih sli¢cne dobi posjecuje klubove barem jedanput tjedno.
Promatrajuéi uz to relativho velik broj mladih koji glasnu
glazbu slusa na ,tulumima®, moguce je pretpostaviti da je
izlozenost glasnoj glazbi u Hrvatskoj donekle vezana uz
ekonomske i kulturne ¢imbenike, koji c¢ine dostupnost
koncerata i klubova mladim osobama u Hrvatskoj manjom.
Primjerice, od onih koji odlaze na koncerte, polovica ih to
¢ini samo jedanput godisnje. Navedeno donekle moze
objasniti i relativno mali broj mladih osoba koji smatra da su
opcenito izlozeni buci. Medutim, ¢ini se da dostupnost
osobnih uredaja za slusanje glazbe nadoknaduje spomenuti
,»zaostatak® — svaki drugi korisnik slusa ih prilicno glasno ili
vilo glasno, sto je osjetno drukcije od podataka dobivenih u
drugim istrazivanjima. Danhauer i sur. (2012) npr. navode da
73 % mladih procjenjuje da glazbu slusa tiho, dok Torre
(2008) navodi da to ¢ini samo 10 %. Takve razlike moguce je
objasniti pogreskama u procjeni koje mogu proiziéi iz
nesvjesnosti tendencije pojacavanja uredaja u specificnim
situacijama (Levey i sur., 2013) ili jednostavno lose percepcije
»glasnog® (Portnuff, Fligor i Arehart, 2011).

Usporedujuéi s podacima koje iznose Chung i sur.
(2005), mladi u Hrvatskoj bolje su informirani o utjecaju
buke na sluh. Medutim, nisu svjesni posljedica o$tecenja
sluha na kvalitetu Zivota, $to bi moglo objasniti velik udio
mladih osoba koje se izlazu glasnoj glazbi, iako su svjesni
njezinog negativnog utjecaja na sluh (Quintanilla-Dick i sur.,
2009; Rawol i Colligon-Wayne, 2008). Opet se, kao i u
ranijim istrazivanjima (Gilles i sur., 2012; Danhauer i sur.,
2012; Chung i sur., 2005), pokazalo da vtlo malo mladih
koristi osobna sredstva za zastitu sluha, da imaju pretezno
negativno misljenje o osobama koje nose ¢epice za usi, da ne
bi mijenjali navike unato¢ spoznajama o riziku razvoja
oste¢enja sluha te da kod informiranja o rizicima najvece
povjerenje ukazuju zdravstvenim djelatnicima. Udio mladih



Rosandi¢, Bonetti: Izlozenost mladih u Hrvatskoj buci — navike, stavovi, svijest o riziku, uporaba zastite i rane posljedice 36

Tablica 2. Rezultati deskriptivne analize dijela upitnika koji ispituje stavove prema buci

2. dio — Stavovi prema buci

DA NE
1. Jeste li ikad &uli, vidjeli ili ¢itali ne$to o o$tecenju sluha? 235 (84,23%) 44 (15,77%)
2. Znate li barem jedan od simptoma ostecenja sluha? 267 (95,7%) 12 (4,3%)
3. lt/hshte li da dugotrajno glasno slusanje glasne glazbe moze ostetiti 241 (86,38%) 38 (13,62%)
Vas sluh?
4. Mislite li da se gubitak sluha uzrokovan bukom moZe sprijeciti? 198 (70,1%) 81 (29,1%)

5. Oznacite slaZete li se sa sljede¢im tvrdnjama.

za slusanje glazbe.

Vazno je postovati upozorenja proizvodaca o sigurnoj uporabi osobnih uredaja

216 (77,42%) 61 (22,58%)

tréanju i sl.).

Slusanje glasne glazbe opasno je u nekim situacijama (voznji automobila,

210 (75,27%) 69 (24,73%)

Zabtinut/a sam da bi slusanje glasne glazbe moglo trajno ostetiti moj sluh.

102 (36,56%) 177 (63,44%)

Zvuk je preglasan na koncertima.

131 (46,95%) 148 (53,05%)

Zvuk je preglasan u diskoklubovima.

140 (50,02%) 139 (49,08%)

Zvuk je preglasan na sportskim dogadanjima.

43 (15,41%) 236 (84,59%)

Zvuk je preglasan u kinima.

92 (32,97%) 187 (67,03%)

6. Koliko uZivate i sudjelujete u glasnim aktivnostima?

sudjelujem i uzivam - 127 (45,52%)
sudjelujem, ali ne uzivam - 63 (22,58%)
ne sudjelujem ni ne uzivam - 89 (31,9%)

7. Kakav je Vas stav prema gubitku sluha?

uopce nije problem - 22 (7,89%)

nije veliki problem - 22 (7,89%)

ni velik ni malen problem - 70 (25,09%)
umjereno velik problem - 57 (20,43%)
vrlo velik problem - 108 (38,71%)

osoba s trajnim tesko¢ama sluha i onih koji se smatraju
osjetljivima na buku slican je kao u istrazivanju koje su proveli
Muhr i Rosenhall (2010).

U nastavku su, uz pokoju iznimku, prikazani znacajni
rezultati korelacijske analize i analize razlika izmedu ciljanih
skupina sudionika.

Ulestalost iglaganja budi i teskole sluiba

Mladi koji smatraju da su izlozeni buci ujedno su dozivieli
znacajno vise negativnih reakcija na buku (t=1,993; df=277;
p=0,04). Znacajne, ali niske pozitivne korelacije pronadene su
izmedu broja dozivljenih simptoma i ucestalosti koristenja
OUSG-a. Vedi broj privremenih reakcija na glasnu glazbu
¢esce se pojavio kod osoba koje uredaje koriste veci broj dana
u tjednu (0=0,12; p<0,05) i dulje u jednom navratu (p=0,13;
p<0,05). Malobrojni sudionici istrazivanja s trajnim tesko¢ama
slusanja glazbu slusaju glasnije od onih s povremenim
teskocama — dovoljno jako da okolina ¢uje glazbu iz slusalica
(%2=8,286; df=2; p=0,02). Medu ,,neosjetljivima‘ na buku bilo
je znacajno vise onih koji uzivaju u glasnoj glazbi dok vjezbaju
(x2=11.31, df=2, p=0,003).

Korelacije izmedu nacina uporabe uredaja i pojave
teskoca slusanja u skladu je s ranijim izvjestajima, koji upucuju
da dulje i cesce izlaganje glasnoj glazbi ima negativne ucinke
na sluh (Kujawa i Liberman, 2006), a iskustvo sa Sumom u
usima kod veéine korisnika OUSG-a takoder je u skladu s
pregledom podataka koji daju Gilles i sur. (2012). U odnosu na
podatak od 8.7 % koji navode Olsen Widén i Erlandsson

(20042), Sum u usima koji traje vise od 24 sata u ovom je
istrazivanju bio manje prisutan (5.02%).

Stavovi 0 buci i teskoce sinbha

Statisticki znacajno vise reakcija na izlaganje buci
prijavile su osobe s vise informacija o oStecenju sluha
(t=3,09; df=277; p=0,002), osobe koje smatraju da koncerti
(t=3,21; df=277, p=0,001), klubovi (t=-2,34; df=277;
p=0,02) i kino predstave (t=2,36; df=277; p=0,019) mogu
biti preglasni te osobe zabrinute za nastanak ostecenja sluha
(U=7190; p=0,005). Nije pronadena znacajna korelacija
izmedu dozivljaja ostecenja sluha kao problema i broja
reakcija na buku. Takoder, broj dozivljenih reakcija na buku
ne razlikuje se znacajno izmedu osoba koje sudjeluju i
uzivaju u glasnim aktivnostima i osoba koje to ne cine.

Medu osjetljivijima na buku statisticki je znacajno vise
informiranih o oSteéenju sluha (¥2=3,87; df=1; p=0,049),
viSe zabrinutih za utjecaj buke na vlastito slusanje (y2=
7,70; df=1; p=0;000), vise onih koji smatraju da je glazba na
koncertima preglasna (y2= 9,03; df=1; p=0,003) te manje
onih koji uzivaju u sudjelovanju u glasnim dogadajima
(2=746; df=2; p=0,024). Zanimljivo, iskustvo s
povremenim ili trajnim reakcijama na buku nisu se
statisticki znacajno odrazili na misljenje o ostecenju sluha
kao problemu.

Bohlin i Erandsson (2007) sugeriraju da negativha
iskustva nakon izlaganja buci pridonose promatranju glasne
glazbe kao rizika. Ovdje se moze primijetiti slican uzorak:
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Tablica 3. Rezultati deskriptivne analize dijela upitnika koji ispituje koristenje Zzastite za sluh i stavove prema zastiti sluha

3. dio — Zastita sluha

DA NE

1. Jeste 1i ikada koristili osobnu zastitu za sluh? 263

J 16 (5,73%) (9427%)
2. Oznacite odnose li se sljedece tvrdnje na vas.
a) Moji prijatelji nose osobnu zastitu za sluh. 12 (4,3%) 267 (95,7%)
b) Razmisljam o napustanju diskokluba, koncerta i ostalih dogadaja ako je glazba preglasna. 48 (17,2%) | 231 (82, 8%)
¢) Kad bi mi struénjaci objasnili da glasna glazba moze ostetiti moj sluh, promijenio/la bih svoje 114 165
slusne navike. (40,86%) (59,14%)
d) Kad bih znao/la da postoji racunalni program za ograni¢avanje glasnoce osobnih uredaja za 108 171
slusanje glazbe, kotistio/la bih ga. (38,71%) (61,29%)
e) Proizvodaci bi trebali ograniciti glasnocu uredaja kako bi se sprijecili gubici sluha. (52{?;0 %) ( 471’;20 %)
3. Htio/la bih vi$e informacija o gubitku sluha kao posljedici slu§anja glasne glazbe. 141 138
Ako da, od koga: (50,54%) (49,46%)

2) na internetskim stranicama - 22 (15,71%)

b) na televiziji i radiju - 14 (10%)

c) elektronskom postom (e-mailom)- 0

d) od lije¢nika- 79 (56,43%)

e) od prijatelja - 3 (2,14%)

f) od proizvodaca uredaja za slusanje glazbe - 22 (15,71%))

4. Sto bi najvise utjecalo na vasu odluku noSenja zastite za sluh?

a) preporuka lije¢nika ili medicinske sestre - 112 (40,14%)

b) spoznaja da se nosenjem zastite za sluh, éepica, neée smanjiti uZivanje u glazbi - 85 (30,47%)
C) spoznaja da izloZenost glasnoj glazbi moze ostetiti sluh - 37 (13,26%0)
d) spoznaja da glazbenici nose epiée tijekom svojih koncerata - 21 (7,53%)

€) spoznaja da moji prijatelji nose éepice kad slusaju glasnu glazbu - 24 (8,6%)

5. Kad vidite nekoga tko nosi Cepice za usi na koncertu ili u klubu, vas dojam je:

a) pozitivan - 44 (15,77%)
b) negativan - 143 (51,25%)
c) neutralan - 92 (32,97%)

iako vise od 85 % mladih smatra da glasna buka moze oStetiti
sluh, broj negativnih reakcija na buku nije bio povezan s
dozivljajem glasne glazbe kao rizika; medutim, oni koji su
osjetili vise reakcija ujedno su bili statisticki znacajno vise
zabrinuti za sluh i statisticki znac¢ajno manje skloni glasnim
dogadajima. Gledaju¢i  ukupno prikupljanje podataka i
dobivene statisticki znacajne rezultate, autori su skloni
misljenju da su bolje informirani pojedinci informacije stekli
radi pojave teskoca, zabrinutosti i osjetljivosti na buku, a ne
obrnuto  (bolje primjecuju  teskoce zbog  prethodne
informiranosti).

Stavovi 0 buct, dob ispitanika i socioekonomski status

Stavovi o buci triju socioekonomskih skupina sudionika
istrazivanja nisu bili znacajno razlicii (F(2, 276)=1,464;
p=0,233) niti su nadene znacajne korelacije izmedu stavova o
buci i dobi. Ovaj podatak nije u skladu s navodima Olsena
Widéna i Erlandssonove (2004b), da adolescenti s niskim
socioekonomskim statusom imaju pozitivniji stav prema buci.
Vogel i sur. (2007) to objasnjavaju manjom informiranoscéu
mladih nizeg sociockonomskog statusa, Sto se ovdje nije
pokazalo, s obzirom na to da je medu sudionicima istrazivanja
ipak utvrdena polovi¢na informiranost o ostecenju sluha i
njegovim simptomima.

Olsen Widén 1 Erlandsson (2004a) spominju pozitivhu

korelaciju izmedu Suma u usima, slusne preosjetljivosti s
dobi ispitanika. Utvrdeno je da su se stariji sudionici
istrazivanja ces¢e smatrali vise osjetljivima na buku (0,18;
p<0,05), sto moze biti pod utjecajem kumulativne prirode
djelovanja buke na sluh — iako se to jos ne prepoznaje u
broju negativnih reakcija na izlaganje glasnoj glazbi, ¢ini se
da se s porastom dobi postupno mijenja osobna tolerancija
na glasnu glazbu.

Stavovi 0 buci i zastita sluba

Dio osoba ¢iji prijatelji koriste zastitu za sluh svijesniji
je da glasna glazba moze ostetiti sluh (y2=14,11; df=277;
p=0,000), ces¢e smatra da je dobro postivati preporuke
proizvodaca o nacinu koristenja OUSG-a (¥2=9,17; df=1;
p=0,002), ces¢e smatra da je glasna glazba u nekim
situacijama potencijalno opasna (x2=4,3; df=1; p=0,040) te
u pravilu ne uziva i ne sudjeluje u glasnim dogadajima
(x2=2,25; df=1; p=0,027). Logicno, osobe koje uzivaju u
glasnim drustvenim dogadajima nisu ih skloni napustiti
(x2=14,54; df=2; p=0,000), no jesu oni koji ih smatraju
preglasnima  (x2=4,22; df=1; p=0,040 za koncerte i
x2=8,00; df=1; p=0,005 za klubove). Sudionici istrazivanja
voljni promjene slusnih navika ujedno su skloniji postivati
preporuke  proizvodaca (¥2=11,70; df=1; p=0,000),

iskazuju vecu zabrinutost radi moguceg ostecenja sluha
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Tablica 4. Rezultati deskriptivne analize dijela upitnika koji ispituje negativna iskustva u slusanju, odnosno simptome koji bi

mogli ukazivati na oste¢enje sluha

4. dio — Negativna iskustva u slusanju

1. Sto ste od sljedeéih simptoma iskusili nakon izloZenosti buci? (mogucée je zaokruziti vise odgovora)

a) zujanje ili zvonjavu u usima - 180 (64,52%)
b) govor drugih zvuéi vam, kao mumljanje - 46 (16,49%)
C) morali ste pojacat radio ili televizor - 27 (9, 68%)

€) smetnje u ucenju - 15 (5,38%)

f) teskocée koncenttiranja - 37 (13,26%)

0) promjene raspoloZenja - 33(11,83%)

h) nisam iskusio nijedan simptom - 30 (10,76%)

d) bilo vam je tesko slusati kad istodobno govori vise ljudi - 43 (15,41%)

DA NE

2. Jeste li imali povremeno zujanje /zvonjavu u usima koje je trajalo dulje od 24 sata?

14 (5, 02%) 265 (95, 08%)

3. Imate li trajno zujanje ili zvonjavu u usima?

9 (3, 23%) 270 (96, 77%)

4. Smatrate li da ste osjetljiviji na buku nego drugi?

39 (13,98%) | 240 (86, 02%)

(x2=9,71; df=1; p=0,002), cesée smatraju glasnu glazbu
potencijalno opasnom u odredenim situacijama (y2=4,22;
df=1; p=0,040) te ces¢e glasne drustvene dogadaje smatraju
preglasnima (y2=7,84; df=1; p=0,005 za koncerte i ¥2=6,91;
df=1; p=0,009 za klubove). Spremnost napustanja glasnih
dogadaja veca je kod onih koji osteéenje sluha smatraju
ozbiljnim problemom (t=-2,451; df=277; p=0,015), ali nacin
dozivljaja ostecenja sluha nije utjecao na spremnost mijenjanja
ponasanja (U=2527,5; p=0,059).

Mladi koji vide potrebu ogranicavanja glasnoée OUSG-a
manje uzivaju u glasnim dogadajima (x2=23,07; df=2;
p=0,000) jer ih dozivljavaju preglasnima (y2=24,97; df=1;
p=0,000 za koncerte i y2=13,25; df=1; p=0,000 za klubove).
To su osobe koje su znacajno vise zabrinute za zdravlje sluha
(x2=10,2; df=1; p=0,001), spremnije postivati preporuke
proizvodaca (y2=13,26; df=1; p=0,000) jer smatraju da glasna
glazba moze ostetiti sluh (¥2=6,03; df=1; p=0,014) i biti
potencijalno opasna (¥2=9,96; df=1; p=0,002), a ostecenje
sluha dozivljavaju kao problem (t=-3,47; df=277; p=0,001) i
zele vise informacija o ostecenju sluha.

Mladi s blagonaklonim stavovima prema izlaganju glasnoj
glazbi nisu bili spremni promijeniti ponasanje i imali su
negativnije stavove prema preventivnim radnjama, poput
nosenja zastite, ogranicavanja glasno¢e OUSG-a ili napustanja
glasnih dogadaja, sto su primijetili i Chesky i sur. (2009).
Podatak da mladi koji ne uzivaju i ne sudjeluju u glasnim
dogadajima imaju prijatelje koji koriste zastitu (x2=2,25; df=1;
p=0,027) sugerira da medu sudionicima glasnih dogadaja nema
puno onih koji nose zastitu, iako dio u njima niti ne uziva.
Takvo tumacenje podupire navod Gillesove i sur. (2012) o
utjecaju vr$njaka na namjeru nosenja zastite za sluh.

RASPRAVA

Izlozeni rezultati analize razlika i korelacija mogu se sazeti
na sljededi nacin:

e Vrlo velik broj mladih u urbanim sredinama u Hrvatskoj
posjeduje OUSG, vecina ih koristi svaki dan, u prosjeku
oko sat i pol dnevno; svaka druga osoba glazbu slusa
prili¢no glasno ili vilo glasno, dok je dio glasnoj glazbi

izlozen vise puta tjedno i u drugim prilikama. Moguce
je da se uredaji koriste i na krajnjim glasno¢ama bududi
da se uglavnom slusaju uz jaku pozadinsku buku.
Mladi su, stoga, pod rizikom stjecanja ostecenja sluha,
jer je ces¢a i dulja uporaba tih uredaja u korelaciji s
pojavom prolaznih negativnih slusnih i izvanslusnih
reakcija na buku. Stovise, slusanje glazbe izrazitom
glasno¢om (dovoljnom da je ¢uju osobe u okolini) u
korelaciji je s pojavom dugotrajnog Suma u usima.
Mladi imaju neke informacije o osteenju sluha i u
prilicnom broju ispravno smatraju da glasne glazba
moze ostetiti sluh ili drukcije bit opasna. Medutim,
¢ini se da one nisu odgovarajuce za stvaranje ispravne
predodzbe uzroc¢no-posljedi¢cnog lanca dogadaja:
sadasnjeg izlaganja glasnoj glazbi, kumulativne prirode
posljedica, teskoca slusanja u kasnijem zivotu i
njihovog odraza na kvalitetu Zivota. Zato rizik
uglavnom ne dozivljavaju osobno i u pravilu ne koriste
zastitu, niti se klone glasnih dogadaja. Sli¢no
primjecuju i Gilles 1 sur. (2012). Dobra ilustracija je
podatak da prakticno svaki drugi ima najmanje
ravnodusan stav prema osteenju sluha — ne smatraju
ga ozbiljnim problemom niti nakon pojave odredenog
broja reakcija na buku, pa ¢ak i ako su one trajne;
podatci da dvije od tri osobe znaju da se ostecenje
sluha moze sprijeciti, ali se oko toga ne zele truditi, ve¢
smatraju da to umjesto njih trebaju ¢initi proizvodaci
OUSG-a, takoder dobro odrazava raniju misao. Dobra
je vijest da svaka druga mlada osoba Zeli znati vise o
utjecaju glasne glazbe na sluh.

Posljedica prethodno navedenog je pojava negativnih
reakcija na buku kod 9 od 10 sudionika istrazivanja.
Medutim, one ipak pridonose vecoj svijesti o
izlozenosti buci, zabrinutosti za zdravlje sluha, nesto
boljem informiranju o djelovanju glasne glazbe na sluh
i na drustvenim dogadajima glazbu dozivljaju
preglasnom. Osim s negativnim iskustvom, dojam da
su neki dogadaji preglasni te stoga neugodni i
zabrinjavajuéi za zdravlje sluha povezan je i s
osjetljivos¢u na buku, koja se povecava s kronoloskom
dobi. Takoder, ve¢a osjetljivost poti¢e bolju informi-
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-ranost o posljedicama buke na zdravlje sluha.

e Analiza podataka sugerira da su sveobuhvatne i
prepoznatljivo  organizirane  informacije dobra
prevencijska opcija. Naime, uocena je veca spremnost na
promjenu navike izlaganja glasnoj glazbi kod mladih
zabrinutih za zdravlje sluha; ,,zabrinuti su u znacajno
vecoj mjeti iskazali sklonost za daljim informacijama i
pokazali vecu svijest o izloZenosti buci; bili su spremniji
postivati preporuke proizvodaca OUSG-a za ogranicenje
izlazne snage jer su smatrali da postoji rizik za sluh i
sigurnost; ¢es¢a negativna iskustava nakon izlaganja
glasnoj glazbi i dozivljaj dogadaja kao preglasnih isto su
bili znacajno povezani sa zabrinutoséu za zdravlje sluha,
kao 1 snazniji dojam o osteCenju suha kao problemu.
Stoga se c¢ini da zabrinutost za zdravlje sluha, koja je
postedno i nepostedno povezana s odgovornim
ponasanjem prema glasnoj glazbi, kod mladih osoba
treba potaknuti organiziranim informiranjem koje ce
osigurati znanje nuzno za mijenjanje stavova i ponasanja
povezanih sa zastitom sluha od buke (Griest, Folmer i
Martin, 2007).

e Informacije trebaju biti usmjerene prema svima, a ne
ciljano prema mladima s nizim socioekonomskim
statusom. Informacije trebaju krenuti od medicinskih
djelatnika i stru¢nih osoba koje mogu iznijeti tehnicke
informacije o osobnoj zastiti za sluh, potrebne da se
osobni odabir istodobno ucinkovitih, udobnih i onih koji
najmanje utjeu na kvalitetu slusanja.

e Osim izravnog kontakta, najbolji

informacija je — internet.

nacin pruzanja

Ostaje pitanje mladih osoba intrinzi¢no motiviranih za
izlaganje glasnoj glazbi. Prema dobivenim podacima, za
mlade osobe koje tvrde da naprosto uzivaju u glasnoj glazbi
nije vjerojatno da ¢e ograniciti glasnocu uredaja za slusanje
glazbe ili postivati preporuku proizvodaca — oni nisu
zabrinuti za zdravlje sluha, ne dozivljavaju dogadaje
preglasnima i stoga nisu skloni napustiti glasan drustveni
dogadaj. Mozda bi dobra pocetna strategija bila prihvatiti
izazov podizanja udjela osoba koje su svjesne izlozenosti
buci te onih koje pozitivno dozivljavaju korisnike osobne
zastite za sluh.

S obzirom na to da je ovo pilot-istrazivanje, autori su
svjesni mnogih njegovih ogranicenja. Uzorak je malen i
dobnim rasponom ograni¢en samo na ucenike zadnjih dvaju
razreda osnovne i dvaju razreda srednje Skole. Znacajno je
informativnije istrazivanjem obuhvatiti i nesto starije mlade
osobe, s veéom samostalnos¢u u financijskom i svakom
drugom smislu, kojima su glasni drustveni dogadaji
dostupniji, a drustvene i ostale navike i obveze — razlicite.
Uzorak takoder obuhva¢a samo jednu hrvatsku urbanu
sredinu, $to bi u buduéim istrazivanjima sigurno trebalo
prosiriti bududi da postoje indikacije da kulturalna obiljezja
mogu izazvati razlike u navikama izlaganja glasnoj glazbi
(Lavay i sur., 2013). Regionalna i obrazovna obiljeZja, kao i
socioeckonomska i subkulturna obiljezja trebaju obiljeziti
buduée uzorke. Istrazivanje se ne bavi spolnim razlikama u
navikama izlaganja glasnoj glazbi, za koje se navodi da mogu
imati razlikovni utjecaj (Bohlin i Erlandsson, 2007).
Istrazivanje nema prethodne audioloske informacije o
sudionicima, bez kojih nije moguce sa sigurnoscu zakljucivati
o odnosu dozivljaja Suma u usima i izloZenosti buci.

Konacno, buduéa bi se istrazivanja trebala detaljnije baviti i
analizom stavova, §to je nuzno za razumijevanje motivacije
mladih za izlaganje buci i izbjegavanje zastite, a time i
prevencije.

ZAKLJUCAK

Uporaba OUSG-a medu mladima u urbanim dijelovima
Hrvatske je velika, a bududi da ih vedina koristi svakodnevno
jedan sat ili dulje i ¢esto na znacajnim razinama glasnoce,
mladi su pod rizikom stjecanja ostecenja sluha. Navedeno
pokazuje iskustvo s negativnim reakcijama na buku kod 9 od
10 ispitanih mladih osoba koje koriste OUSG. Nazalost,
mlade osobe nisu odgovarajuce obavijesteni o tom riziku, pa
ga ne dozivljavaju na osobnoj razini i u pravilu ne koriste
zastitu za sluh niti primjenjuju preventivha ponasanja.
Spremnost na promjenu navike izlaganja glasnoj glazbi veca
je kod mladih zabrinutih za zdravlje sluha, sto moze ukazivati
da organizirano informiranje mladih o riziku izlaganja glasnoj
glazbi ima potencijal za mijenjanje stavova povezanih sa
zastitom sluha od buke. Ovo pilot-istrazivanje ima nekoliko
ogranicenja zbog kojih je tesko iznositi opée zakljucke, no
trendovi utvrdeni analizom prikupljenih podataka ukazuju na
potrebu daljeg istrazivanja problema izlozenosti mladih
osoba u Hrvatskoj buci, kao i moguée prijetnje zdravlju
njihova sluha, koju njegova rasirenost nosi.
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