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Utjecaj buke na sluh glazbenika
The Influence of Noise on Hearing in Musicians
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Kliničko zapažanje | Clinical observation

Deskriptori
GUBITAK SLUHA UZROKOVAN BUKOM – epidemiologija, 
patofiziologija, prevencija;  
GLAZBA; PROFESIONALNE BOLESTI – etiologija, 
patofiziologija, prevencija;  
PROFESIONALNA BUKA – neželjeni učinci;  
AUDIOMETRIJA; PRAG ČUJNOSTI;  
ZAŠTITNA POMAGALA ZA UŠI

SAŽETAK. Gubitak sluha uzrokovan bukom jest zamjedbeni tip nagluhosti s nekim posebnostima koje ga izdva-
jaju od ostalih zamjedbenih oštećenja sluha. Može nastati na svim razinama slušnog puta, a u tonalnom audio-
gramu karakterizira ga zamjedbeno oštećenje na frekvencijama od 3 do 6 kHz s najvećom incidencijom na fre-
kvenciji od 4 kHz. Buka kojoj se glazbenici u svakodnevnom radu izlažu dovodi do profesionalnog oštećenja sluha 
i provedene su brojne studije koje se bave utjecajem muziciranja na sluh. Iako su rezultati istraživanja provedenih 
na orkestralnim glazbenicima ukazali na njihovu kumulativnu izloženost granično rizičnom intenzitetu buke od  
85 dB, osobito puhača i perkusionista, dugotrajno oštećenje sluha bilo im je manje od 10 dB i nije značajno utje-
calo na slušnu komunikaciju, dok su studenti glazbenih učilišta većinom bili premladi da bi razvili oštećenje sluha. 
Ispitivanje sluha rock-glazbenika koji su izloženi većem intenzitetu buke pokazalo je i značajno veće oštećenje na 
frekvencijama od 3 do 6 kHz koje je bilo najizraženije u bubnjara. DJ glazbenici (od engleskog disc-jockey, osoba 
zadužena za puštanje glazbe, najčešće u noćnim klubovima) najugroženija su skupina glazbenika za razvoj naglu-
hosti uzrokovane bukom, a zbog izlaganja niskofrekventnim tonovima velikog intenziteta pojačano gube sluh i na 
nižim frekvencijama (od 125 do 500 Hz). Istraživanja primjene zaštitnih sredstava protiv buke pokazala su njihovu 
veliku učinkovitost u prevenciji nagluhosti profesionalnih glazbenika pa je potrebno poticati njihovu upotrebu, 
budući da ih prema istraživanjima oni rijetko koriste.

Descriptors
HEARING LOSS, NOISE-INDUCED – epidemiology, 
physiopathology, prevention ad control;  
MUSIC; OCCUPATIONAL DISEASES – etiology, 
physiopathology, prevention and control;  
NOISE, OCCUPATIONAL – adverse effects;  
AUDIOMETRY; AUDITORY THRESHOLD;  
EAR PROTECTIVE DEVICES

SUMMARY. Noise-induced hearing loss is a sensorineural hearing impairment with symptoms that slightly differ 
from other types of sensorineural hearing loss. This type of hearing deficit is characterized by threshold shifts that 
first occur in the frequency range of 3 to 6 kHz, and most commonly around 4 kHz. Career in music often entails quite 
a few occupational diseases, and one of them is noise-induced hearing loss acquired when performing or practicing 
music. Numerous investigations on hearing impairment in musicians have been conducted. The results of studies on 
orchestral musicians show that they are indeed exposed to high noise levels. Brass, woodwind and percussion play-
ers are the most exposed, and are therefore prone to experience the greatest threshold shifts in the frequency range 
of 3 to 6 kHz. Rock musicians suffer from hearing loss even more often due to their exposition to even greater noise 
levels, and, among them, drummers are at the highest risk. Music academy students are mostly too young to 
develop any type of hearing loss. DJs suffer from the hardest noise induced hearing impairment among the musi-
cians. Furthermore, they often show threshold shifts in the frequency range of 125 Hz to 500 Hz because they are 
more exposed to lower frequencies with high sound pressure level. Investigations present great benefit from various 
personal noise protection tools, and musicians ought to be encouraged to implement some of them.

U modernom društvu buka je, uz starenje, glavni 
uzrok trajnog oštećenja sluha. Iako pri spomenu gubit­
ka sluha zbog buke prvo pomislimo na oštećenje na­
stalo na radnom mjestu, izvori buke u svakodnevnom 
životu (gradska vreva, preglasna glazba, bučni sporto­
vi, vožnja motorom, lov...) mogu djelovati jednako po­
gubno. Dugotrajno izlaganje preglasnom zvuku dovo­
di ne samo do gubitka sluha, nego i do vaskularnih, 
hormonalnih i neuralnih promjena izazivajući hiper­
tenziju, gastrointestinalne smetnje i stres zbog poveća­
nja razine kortizola. Buku definiramo kao svaki „ne­
željeni zvuk“ intenziteta većeg od 85 dB koji izaziva 
neugodu ili nepovoljno utječe na zdravlje. Možemo  
ju podijeliti prema intenzitetu, trajanju (kontinuira- 
na, fluktuirajuća, intermitentna, udarna, impulsna) i 

spektru tonova i šumova koje sadrži (jednotonska, 
buka uskog spektra i buka širokog spektra). Udarna 
buka uzrokovana je sudarom dvaju objekata pa iako je 
najčešća u industriji može se pojaviti i u glazbi (udarac 
gonga). Impulsna buka uzrokovana je naglim otpušta­
njem energije, primjerice pri eksploziji ili pucanju iz 
vatrenog oružja.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0001-7159-7834
mailto:gpoje%40kbc-zagreb.hr?subject=
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https://orcid.org/0000-0001-7159-7834
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Intenzitet zvuka kojem su profesionalni glazbenici 
svakodnevno izloženi često prelazi granicu buke i može 
dovesti do oštećenja sluha. Razvoj nagluhosti u njih, 
dakako, ne ovisi samo o intenzitetu buke, nego i o tra­
janju izloženosti, prostoru u kojem sviraju i vrsti glazbe 
kojom se bave, ali i o korištenju zaštitnih pomagala 
protiv buke. Kako je sluh najvažnije osjetilo glazbenika, 
provedena su brojna istraživanja o utjecaju buke na nji­
hov sluh koja pregledno donosimo u nastavku teksta. 
Isto tako, opisan je i učinak buke na sluh općenito i pa­
tofiziologija oštećenja sluha duž slušnog puta.

Oštećenje sluha bukom
Akutna ozljeda bukom ili akustička trauma jest 

oštećenje dijelova unutrašnjeg uha koje je izazvano 
naglim i neposrednim izlaganjem zvuku velike aku­
stičke energije. Ovaj uglavnom reverzibilni gubitak 
sluha naziva se privremeni pomak praga sluha (engl. 
temporary threshold shift). Ako je buka dovoljnog in­
tenziteta ili se izlaganje buci dovoljno često ponavlja, 
dolazi do trajnog pomaka praga sluha (engl. perma-
nent threshold shift). Nastaje (ovisno o smjeru izvora 
buke) jednostrano ili na oba uha, a osim unutrašnjeg 
može zahvatiti i srednje uho i oštetiti bubnjić i slušne 
koščice. Jaki zvuk mehanički oštećuje Cortijev organ, 
dovodi do rupture osjetnih stanica i intrakohlearnih 
membrana te miješanja perilimfe i endolimfe izaziva­
jući zamjedbenu nagluhost. Akustička trauma izaziva 
veći gubitak sluha od onog koji nastaje zbog dugotraj­
nog izlaganja buci, osobito u nižim frekvencijama. 
Nagla i jaka eksplozija ili udar (blast) može izazvati i 
rupturu provodnog aparata srednjeg uha s posljedič­
nom mješovitom nagluhosti.

Kritičnom razinom buke koja dovodi do oštećenja 
sluha u akutnoj akustičkoj traumi smatra se zvuk jači­
ne 140 dB u trajanju od nekoliko milisekundi. Napro­
tiv, razine koje dovode do nagluhosti pri dugotrajnom 
izlaganju buci nisu definirane. Osim jačine i frekvenci­
je zvuka, na oštećenje sluha djeluju i dnevna te ukupna 
godišnja izloženost buci, otpornost pojedinca na buku, 
životna dob, bolesti uha, karakteristike prostora te 
udaljenost i položaj uha prema izvoru buke.

Kronično oštećenje bukom ili akustička lezija izazi­
va zamjedbenu nagluhost oštećujući samo unutrašnje 
uho i posljedica je dugotrajnoga kumulativnog izlaga­
nja buci. Mjesto oštećenja u unutrašnjem uhu nalazi se 
u pužnici i zahvaća osjetne stanice s dlačicama u Cor­
tijevom organu. Sterocilije (dlačice) na osjetnim stani­
cama nakon izlaganja buci gube elastičnost i zato slabi­
je reagiraju na podražaj. Ovakve stanice se mogu opo­
raviti i povratiti svoju funkciju. Povećanjem intenziteta 
i trajanja buke nastaje veće oštećenje koje dovodi do 
gubitka stereocilija i propadanja osjetnih stanica te 
trajnog oštećenja sluha. Ako izlaganje buci potraje, se­
kundarna neuralna degeneracija zahvatit će slušni 
živac i slušne jezgre u moždanom deblu i neurone u 

slušnom korteksu. Dopušteni odnos jačine buke i 
dnevne izloženosti naveden je u tablici 1. Na oštećenje 
sluha ne djeluje samo jačina buke – važno je i kakve je 
ona vrste i koliko dugo traje. Dokazano je da buka ja­
čine do 90 dB u 90% ljudi tijekom radnog vremena 
neće dovesti do oštećenja sluha u govornim frekvenci­
jama između 500 i 3000 Hz pa tako neće izazvati zna­
čajne smetnje u komunikaciji. Dakako, audiometrijsko 
ispitivanje će pokazati zamjedbeno oštećenje sluha na 
frekvencijama između 3000 i 6000 Hz, a moguća je i 
pojava šuma. S vremenom se oštećenje širi i na ostale 
frekvencije slušnog spektra pa dolazi do smanjene 
razabirljivosti govora u buci, slabi selektivno slušanje i 
nastaju poteškoće u određivanju smjera izvora zvuka.1–7

Patofiziologija oštećenja sluha  
izazvanog bukom

Buka može pokrenuti različite patofiziološke pro­
cese koji dovode do privremenog ili trajnog gubitka 
sluha.

Oštećenja slušnih osjetnih i potpornih stanica 
Cortijeva organa

Unutrašnje i vanjske osjetne slušne stanice imaju 
manje i veće stereocilije koje su preko kationskog ka­
nala povezane s proteinskim kompleksom koji se nazi­
va tip-link. Zvuk velikog intenziteta može oštetiti ovu 
izuzetno osjetljivu proteinsku strukturu pa se kation­
ski kanal za koji je ona vezana više ne može otvarati. 
Oštećenje tip-linka u vanjskim osjetnim slušnim stani­
cama rezultira gubitkom sposobnosti amplifikacije 
zvuka na određenim frekvencijama i može dovesti do 
nagluhosti od 20 do 60 dB. Oštećenje tip-linka u unu­
trašnjim osjetnim stanicama otežava otvaranje kation­
skih kanala i depolarizaciju stanice smanjujući prije­

Tablica 1. Dopušteni odnos jačine buke  
i dnevne izloženosti
Table 1. Permissible ratio of noise intensity  
and daily exposure

Izloženost buci (sati)
/ Noise exposure (hours)

Buka (dB)
/ Noise intensity (dB)

8 h 90

6 h 92

4 h 95

3 h 97

2 h 100

1,30 h 102

1 h 105

0,30 h 110

0,15 h 115
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nos podražaja na kohlearni živac. Ako citoskeletna 
aktinska struktura stereocilija nije značajno oštećena, 
proteinski kompleks se može regenerirati. Prag sluha 
se vraća na početne vrijednosti pa je oštećenje sluha 
izazvano bukom privremeno. Buka koja, međutim, 
uzrokuje preveliku depolimerizaciju aktina u stereoci­
lijama dovodi do gubitka njihovog rigiditeta. Cilije 
postaju flakcidne, a proteinski tip-link kompleks više 
se ne može oporaviti pa nastaje trajni gubitak sluha. 
Osim mehaničkog oštećenja stereocilija, buka uzro­
kuje i intracelularne metaboličke promjene. Pri izlaga­
nju buci u osjetnim i potpornim stanicama dolazi do 
deplecije stanične energije, stvaranja slobodnih radi­
kala i oksidativnog stresa. To uzrokuje citoskeletne 
promjene unutar osjetnih stanica i mijenja njihov ka­
pacitet primanja podražaja preko stereocilija, a dolazi i 
do strukturalnih promjena potpornih stanica koje su 
bitne za integritet osjetnih stanica i prijenos vibracija 
na bazilarnu membranu. Ako je u stanicama razina 
oksidativnog stresa ispod one koja uzrokuje apoptozu 
dolazi do privremenog gubitka sluha, dok apoptoza 
uzrokovana većom razinom stresa dovodi do trajnog 
gubitka sluha.8

Privremeni gubitak sluha može nastati i zbog ošte­
ćenja u sinapsama unutarnjih osjetnih slušnih stanica 
i aferentnih neurona. Istraživanja su pokazala da buka 
u početku snažno stimulira unutarnje stanice, što do­
vodi do otpuštanja velike količine glutamata u sinapsu 
koji postaje ekscitotoksičan i može oštetiti aferentni 
neuron. Ako je oštećenje malo može doći do regenera­
cije i tada postoji privremeni pomak praga sluha, dok 
preveliko oštećenje uzrokuje trajnu nagluhost.9 Brojna 
istraživanja su pokazala da buka uzrokuje promjene na 
gotovo svim dijelovima slušnog puta. Statler i suradni­
ci10 u svom radu dokazali su da buka zbog ekscitotok­
sičnosti glutamata uzrokuje nastanak mikrocista u ko­
hlearnim jezgrama skočimiša. Nakon izlaganja buci 
dolazi do pojačane glicinergičke i kolinergičke aktiv­
nosti, što uzrokuje promjenu aktivnosti pojedinih ne­
urona u tim jezgrama i mijenja ravnotežu ekscitacije i 
inhibicije. Ako se ova ravnoteža ne uspije obnoviti, 
dolazi do tonotopskih promjena u kohlearnim jezgra­
ma, odnosno smanjenja područja kohlearnih jezgara 
koja su zadužena za primanje visokofrekventnih po­
dražaja i stvaranja novih sinapsi.11

Salvi i suradnici12 objavili su rad u kojem su pokazali 
učinke buke na lokalno polje potencijala (elektrofizio­
loški signal koji sumira impulse velikog broja neurona 
u određenom području u mozgu) u donjim koliku­
lima. U svom istraživanju na činčilama pokazali su 
gubitak sluha od 20 do 30 dB na frekvencijama od 2 do 
8 kHz nakon petodnevnog izlaganja zvuku intenziteta 
105 dB. Na visokim frekvencijama od 4 do 8 kHz sma­
njila se maksimalna amplituda, ali i promjena lokal­
nog polja potencijala kao odgovor na tonove niskog 

intenziteta. Ispitivanja11 utjecaja akustičke traume s 
posljedičnim unilateralnim gubitkom sluha pokazala 
su hiperaktivnost donjih kolikula. Isto tako, dokazano 
je da neposredno nakon akustičke traume dolazi do 
smanjene ekspresije gena bitnih za inhibitornu funk­
ciju neurona i normalizacije njihove ekspresije pro­
porcionalno vremenu od nastanka traume. Neki geni 
uključeni u proces razvoja hiperekscitacije u inferior­
nim kolikulima su GABRA1, GLRA1, GAD1, GRIA2, 
GRIN1, RAB3A, RAB3GAP1, KCNK15.

Cijeli slušni put pokazuje tonotopski raspored neu­
rona i njihovih vlakana. Postoje dijelovi slušnog puta 
koji su podraženi zvukovima određenih tonova ili fre­
kvencija, a buka uzrokuje promjene u regijama koje 
tonotopski odgovaraju visokim frekvencijama. Istraži­
vanje Kamkea i suradnika13 o utjecaju buke na raspo­
red tonotopskih regija u medijalnom koljenastom tije­
lu mačaka pokazalo je da pri visokofrekventnom 
gubitku sluha uzrokovanom bukom dolazi do smanji­
vanja tonotopskih regija za visoke frekvencije. Robert­
son i Irvin14 u svom su istraživanju dokazali istu takvu 
tonotopsku reorganizaciju u primarnom slušnom kor­
teksu, a njihovi rezultati su pokazali da je tonotopska 
reorganizacija u tim područjima puno veća nego u 
ostalim dijelovima slušnog puta.

Kod gubitka sluha uzrokovanog bukom dolazi i do 
promjena kohlearnih vaskularnih struktura. Krvne 
žile unutrašnjeg uha sastavni su dio krvno-labirintne 
barijere, dovode kisik i nutrijente bitne za održavanje 
metaboličkih funkcija i održavaju ionsku homeostazu 
perilimfe i endolimfe. Izlaganje buci dovodi do rever­
zibilnih promjena kao što su vazokonstrikcija, lokalna 
ishemija i povećana permeabilnost krvnih žila.15 Blo­
kada kalcijevih kanala verapamilom prije izlaganja 
buci smanjuje privremeni gubitak sluha upravo zbog 
toga što smanjuje vazokonstrikciju i permeabilnost.16 
Bez obzira na reverzibilnost tih promjena, one vjero­
jatno pridonose oštećenju stanica Cortijeva organa i 
spiralnog ganglija. Rezultati istraživanja Picciotija i 
suradnika pokazali su značajan porast koncentracije 
VEGF-a (engl. vascular endothelial growth factor) u 
kohlearnim krvnim žilama zamorčića koji su bili izlo­
ženi buci.17 VEGF je čimbenik koji potiče angiogenezu 
i ima neuroprotektivno djelovanje, a njegovo je lučenje 
iz endotelnih stanica krvnih žila inducirano hipoksi­
jom i njihovim oštećenjem. Zaključili su da buka uzro­
kuje vazokonstrikciju, oštećenje kohlearnih krvnih 
žila i hipoksiju, a odgovor na te podražaje jest pojača­
na produkcija VEGF-a kako bi se ponovno uspostavila 
normalna doprema kisika i vaskularnih struktura. 

Oštećenje sluha profesionalnih glazbenika
Zbog svakodnevnog izlaganja zvukovima velikog 

intenziteta glazbenici su rizična skupina za oštećenje 
sluha. Tijekom muziciranja i pri slušanju preglasne 
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glazbe iz zvučnika ili slušalica vrlo ih mali broj koristi 
zaštitna pomagala protiv buke koja smatraju neudob­
nima, navodeći da im ona smanjuju percepciju dina­
mike (promjene intenziteta) i boje tona. Gubitak sluha 
profesionalnih glazbenika ne ovisi samo o jačini buke 
kojoj se izlažu, nego i godinama bavljenja glazbom.18 
Budući da je sluh ključno osjetilo u njihovom radu, 
postoje brojna istraživanja provedena na različitim 
skupinama pop/rock/jazz-glazbenika, rap-glazbenika, 
pripadnika različitih vrsta orkestara, studenata glazbe­

nih akademija, studenata vojnih glazbenih akademija i 
DJ-eva koja se bave utjecajem bučne glazbe na sluh.

Studija Qiana i suradnika19 na glazbenicima orke­
stra Kanadskoga nacionalnog baleta pokazala je da je 
ekvivalentna trajna razina buke (Leq, razina stalne 
buke koja bi na čovjeka jednako djelovala kao proma­
trana promjenjiva buka istog trajanja) kojoj su izloženi 
pojedini glazbenici bila najveća u trubača (94 dB), 
drugi po redu bili su trombonisti i flautisti s 93 dB, a 
nakon njih svirači tube s 92 dB. U ostalih članova 
orkestra Leq je bila ispod 90 dB. Rezultati izračuna 
prediktivne vrijednosti trajnog gubitka sluha navede­
nih glazbenika nakon 40 godina izloženosti izmjerenoj 
dozi buke pokazali su da će gubitak sluha pripadnika 
orkestra biti manji od 10 dB na frekvencijama od 3 do 
6 kHz. Russo20 i Behar21 proveli su istraživanja na istom 
orkestru. Od 40 ispitanika kojima su rađena audiome­
trijska testiranja samo troje je imalo značajan gubitak 
sluha veći od 10 dB; od njih je dvoje sviralo drveni pu­
hački instrument, a jedan od glazbenika bio je perku­
sionist. Slični rezultati dobiveni su i drugim istraživa­
njima na orkestralnim glazbenicima i studentima 
glazbe. Müller i Schneider22 u svom su prospektivnom 
kohortnom istraživanju pokazali da je prosječan gubi­
tak sluha 39 članova vojnog orkestra nakon 13 godina 
sviranja bio od 2 do 5 dB, a studija Pouryaghouba i 
suradnika23 na 135 glazbenika pokazala je bilateralni 
gubitak sluha u 88% uz iznimku violinista koji su imali 
prosječno 6 dB lošiji sluh na uhu uz koje drže violinu. 
Rezultati straživanja24,25 na studentima glazbenih aka­
demija pokazali su njihovu značajno veću izloženost 
buci (slika 1), ali ne i statistički značajan gubitak sluha 
u odnosu na kontrolnu skupinu nemuzičara. Očekiva­

Slika 1. Izloženost buci po danima u tjednu.  
Na ordinati je razina dnevne izloženosti buci u 
decibelima, a na apscisi su dani u tjednu. Crnom bojom 
označena je dnevna izloženost buci u glazbenika,  
a sivom dnevna izloženost buci u kontrolne skupine.24

Figure 1. Noise exposure by days in week.  
Ordinate – daily exposure in dB, abscissa – days in week. 
Black column marks exposure in musicians, and grey 
column exposure in control group. 24

Tablica 2. Ispitanici s pragom sluha ispod 10. percentile na frekvencijama od 3 do 8 kHz.  
D – desno uho, L – lijevo uho. Preuzeto i prilagođeno iz: Schmuziger N, Patscheke J, Probst R.26

Table 2. Cases with sound level under 10th percentile in frequencies 3–8 kHz.  
D-right ear L-left ear.. From Schmuziger N, Patscheke J, Probst R.26

Vrijeme izloženosti
/ Time of noise exposure

Prag sluha (dB)
/ Hearing level (dB)

Dob/godine
/ Age/years Instrument Godine sviranja

/ Years of playing
Tjedna izloženost/sati

/ Weekly exposure/hours 3 – 8 kHz

23 Trombon
Trombone 5 3 2,5 (D/R)

17,5 (L)

22 Gitara
Guitar 6 9 16 (D/R)

10 (L)

23 Gitara
Guitar 7 4 11 (D/R)

16 (L)

29 Gitara
Guitar 11 5 11 (D/R)

25 (L)

34 Perkusije
Percussion 16 8 9 (D/R)

21 (L)

49 Gitara i klavir
Guitar & piano 30 4 32 (D/R)

40 (L)
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no, budući da se radilo skupini mladih ljudi kojima se 
nije ni počelo razvijati oštećenje sluha uzrokovano 
bukom.

Rock-glazbenici i DJ-evi su posebna skupina glazbe­
nika za koju je karakteristično izlaganje zvuku velikog 
intenziteta koji na koncertima i probama prosječno 
iznosi od 100 do 105 dB. DJ-evi se najčešće bave pušta­
njem glazbe u noćnim klubovima s cjelonoćnim izla­
ganjem buci visokog intenziteta. Rad u takvim uvjeti­
ma predstavlja velik rizik za razvoj gubitka sluha uzro­
kovanog bukom i provedeno je nekoliko istraživanja 
koja se bave gubitkom sluha u navedenoj populaciji. 
Smuziger i suradnici26 u svom su radu usporedili au­
diometrijske nalaze 42 rock-glazbenika mlađa od 50 
godina koji su se prosječno 5 sati tjedno izlagali buci 
intenziteta od 100 do 105 dB dulje od 5 godina s nala­
zima 20 ispitanika kontrolne skupine koji ni na koji 
način nisu bili izloženi buci. Rezultati za skupinu rock-
glazbenika pokazali su prosječni gubitak sluha od 6 dB 
na frekvencijama od 3 do 8 kHz, a za kontrolnu skupi­
nu 1,5 dB. Oštećenje sluha bilo je najčešće u bubnjara, 
iako su četiri gitarista, od kojih jedan svira i klavijature, 
i jedan trombonist imali pojedinačno najveće ošteće­
nje. Zanimljivo je da su glazbenici koji su tijekom svi­
ranja koristili zaštitu od buke imali prosječni gubitak 
sluha od 2,4 dB, dok je u onih koji ju nisu koristili on 
iznosio 8,2 dB. Tablica 2 prikazuje rezultate oštećenja 
sluha glazbenika čiji se prag nalazi ispod desete per­
centile. Maia i suradnici27 u svom su istraživanju na 23 
rock-glazbenika osim tonalne audiometrije za određi­
vanje praga sluha koristili i metodu ispitivanja evocira­
ne otoakustičke emisije. Rezultati istraživanja pokazali 
su zamjedbeno oštećenje na frekvencijama od 4 do 6 
kHz u 41% ispitanika, dok je evocirana otoakustička 
emisija izostala u 61% ispitanika, što ukazuje na ošte­
ćenje slušnih stanica u ispitanoj populaciji glazbenika.

Potier i suradnici28 istraživali su razinu buke u 6 
noćnih klubova u Montpellieru i prosječno oštećenje 
sluha u 29 DJ-eva. Prosječna ekvivalentna trajna doza 
buke izmjerena u neposrednoj blizini DJ-a iznosila je 
98,7 dB s najvećim intenzitetom u niskim frekvencija­
ma od 60 do 250 Hz. DJ-evi su u prosjeku imali 26 
godina i radili su barem tri noći tjedno dulje od 6 
godina. Rezultati audiometrijskih pretraga, prikazani 
na slici 2, pokazali su prosječni bilateralni gubitak 
sluha od 5 dB na svim frekvencijama s najvećim ošte­
ćenjem od 20 dB na frekvenciji od 6 kHz. Zanimljivo 
je da je na frekvencijama od 125 do 500 Hz zabilježen 
tek nešto manji gubitak sluha od onog na 6 kHz. Taj 
niskofrekventni gubitak sluha jest posljedica izlaganja 
dubokim tonovima velikog intenziteta u zatvorenom 
prostoru. Slično istraživanje proveli su Santos i surad­
nici29 na skupini od 30 brazilskih DJ-eva. Oni su uz 
trajni istraživali i privremeni gubitak sluha nakon izla­
ganja buci. Njihovi rezultati su pokazali oštećenje od 

25 dB na frekvencijama od 3 do 6 kHz u 27% ispita­
nika. Privremeni gubitak sluha na frekvencijama od 
500 Hz do 8 kHz iznosio je od 5 do 30 dB, a 76% ispi­
tanika imalo je privremeno oštećenje sluha veće od 10 
dB na frekvenciji od 4kHz. Njihovi su rezultati potvr­
dili da buka uzrokuje primarno visokofrekventnu na­
gluhost i da oštećenje može biti trajno i privremeno.

Rasprava
Utjecaj buke na zdravlje odavno je prepoznat kao 

štetan, a istraživanja njezinog utjecaja na sluh u radnoj 
okolini uvrstila su je na popis profesionalnih bolesti. 
Smatra se da svakodnevno izlaganje zvuku do 70 dB 
ne predstavlja rizik za sluh, dok kumulativni utjecaj 
buke iznad 85 dB dovodi do trajnog oštećenja sluha.30 
Dok je danas u Republici Hrvatskoj oko 22% popula­
cije izloženo buci na radnom mjestu, u Europskoj uniji 
taj se broj penje na 28%.31,32 Iako zvuk velikog intenzi­
teta može oštetiti sluh na svim razinama slušnog puta, 
oštećenje vanjskih slušnih osjetnih stanica Cortijeva 
organa vjerojatno je glavni uzrok trajnog gubitka sluha 
uzrokovanog bukom. Zbog svoga rada u bučnom 
okruženju profesionalni glazbenici očekivano pred­
stavljaju rizičnu populaciju za razvoj trajne nagluhosti. 
Prethodno opisana istraživanja pokazala su da na rizik 
njihovog gubitka sluha ne utječe samo kumulativna 
izloženost buci određena njenim intenzitetom i traja­
njem, već i vrsta glazbe, instrumenti koje sviraju i pro­
stor u kojemu rade. Iako je dnevna izloženost buci 
orkestralnih glazbenika i studenta glazbenih učilišta 
povećana u usporedbi s neindustrijskom radnom po­
pulacijom, ona rijetko prelazi dnevnu razinu od 85–90 
dB koja dovodi do težeg oštećenja sluha. Istraživanja 
na profesionalnim klasičnim glazbenicima pokazala 
su da oni s vremenom ipak razviju zamjedbeno ošteće­

Slika 2. Audiometrijska krivulja ispitivanja sluha  
29 DJ-eva u usporedbi s kontrolnom skupinom. Na apscisi 
su označene frekvencije u Hz, a na ordinati prag sluha  
u dB. Gubitak sluha je simetričan, a pomak praga sluha 
postoji na frekvencijama od 3 do 6 kHz  
te na frekvencijama od 125 do 500 Hz.28

Figure 2. Hearing results of audiometry testing  
in 29 DJ compared to control group. Abscissa  
– frequencies in Hz, ordinate – hearing level  
in dB. Hearing loss is symmetrical, with impairment  
in frequencies 3–6 kHz and 125–500 Hz. 28
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nje sluha na frekvencijama od 3 do 6 kHz koje u većine 
iznosi manje od 10 dB i ne stvara im značajnu poteško­
ću u svakodnevnom radu. Dakako, određene skupine 
glazbenika kao što su perkusionisti i puhači imali su, 
prema rezultatima prethodno navedenih studija, teži 
gubitak sluha, pa ih možemo smatrati skupinom pove­
ćanog rizika za oštećenje sluha unutar populacije kla­
sičnih glazbenika. Istraživanja sluha u DJ-a i rock-glaz­
benika, s druge strane, pokazala su oštećenja veća od 
10 dB. Dok je u skupini rock-glazbenika gubitak sluha 
bio većinom na frekvencijama od 3 do 6 kHz, DJ glaz­
benici su uz navedene frekvencije imali i značajno 
oštećenje na frekvencijama od 125 Hz do 500 Hz zbog 
izlaganja glasnim niskofrekventnim tonovima visokog 
intenziteta u zatvorenom prostoru. Isto tako, istraživa­
nja su pokazala da su DJ-evi izloženi značajno većem 
riziku akustične traume i privremenog gubitka sluha u 
odnosu na ostalu populaciju glazbenika. Zanimljivi su 
i rezultati Smuzigera i suradnika26,33 koji su na studiji 
od 42 rock-glazbenika pokazali učinkovitost korištenja 
zaštitnih sredstava od buke. Nakon petogodišnjega 
prosječnog izlaganja buci intenziteta od 100 do 105 dB 
5 sati tjedno, ispitanici koji su redovno koristili zaštitu 
su imali prosječni gubitak sluha od 2,4 dB, oni koji su 
je koristili povremeno 3,8 dB, a oni koji ju nisu nikada 
koristili 8,2 dB. Razlozi zbog kojih glazbenici rijetko 
koriste zaštitna sredstva protiv buke većinom su pove­
zani s promjenom percepcije intenziteta i boje tonova 
instrumenata koje sviraju i otežanom sinkronizacijom 
s ostalim članovima orkestra.33 Nadalje, istraživanja 
učinka okluzije koji se javlja pri korištenju pomagala 
koja se stavljaju u zvukovod pokazala su da se nisko­
frekventni tonovi koji u njega dolaze preko kosti odbi­
jaju od čepića ili slušnog pomagala i vraćaju u srednje 
i unutrašnje uho, stvarajući neugodan slušni podražaj. 
Rezultati ovih studija naveli su učinak okluzije kao 
razlog nekorištenja zaštite u 43%, promjenu percepcije 
zvukova u 82% i ometanje vlastite izvedbe u 76% ispi­
tanika.34,35 Zaštitna sredstva koja se stavljaju u zvuko­
vod stvarala su im, kako su naveli, neugodne podraža­
je i jako ih ometala u izvedbi glazbe.

Zaključak
Prosječan dnevni intenzitet buke kojoj se profesio­

nalni glazbenici izlažu tijekom svoga radnog vijeka 
iznosi 80 i više dB i ima kumulativni učinak na njihov 
sluh. Gubitak sluha im je naizraženiji na frekvenci­
jama od 3 do 6 kHz, pa iako u klasičnih glazbenika 
(osim u bubnjara i dijela puhača) ne prelazi prosječni 
prag od 10 dB, oštećenje u rock-glazbenika i DJ-eva 
iznosi i 20 dB. U skupini DJ-eva je, nadalje, zabilježen 
i gubitak na niskim frekvencijama pa ih možemo sma­
trati skupinom glazbenika koji su izloženi najvećem 
riziku profesionalnog oštećenja sluha. Budući da su 

brojna istraživanja pokazala veliku učinkovitost zaštit­
nih sredstava u smanjenju gubitka sluha uzrokovanog 
bukom, potrebno je poticati glazbenike na njihovo ko­
rištenje kako bi sačuvali osjetilo koje je navažnije za 
njihovu profesiju. Edukativni programi u glazbenim 
učilištima i medijima kojima bi se glazbenici obrazo­
vali o rizičnim čimbenicima za gubitak sluha uzroko­
van bukom nastalom pri muziciranju, posljedicama 
gubitka sluha i mogućnostima zaštite te podjela bes­
platnih zaštitnih sredstava na izvedbama i koncertima 
samo su neke od preventivnih mjera koje bi mogle 
umanjiti oštećenje sluha uzrokovano profesionalnim 
bavljenjem glazbom.
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