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Hrvatsko društvo za zdravstvenu ekolgiju je osnovano je 2000.godine. Osnovni zadatak Društva  je da radi na promicanju uloge liječnika i zdravstva u osiguranju zdravog i poticajnog okoliša za svakog. Takav okoliš se ne može osigurati bez interdisciplinarnog pristupa i sudjelovanja  stručnjaka i izvan liječničke struke, pa tako mi surađujemo s čitavim nizom institucija u zdravstvu i izvan zdravstva. Sukladno tome, Hrvatsko društvo za zdravstvenu ekologiju organiziralo je, u suorganizaciji s Hrvatskim društvom za medicinu rada, ovaj tematski simpozij pod naslovom «BUKA I ZDRAVLJE». Na kojem će  će uvaženi predavači i istaknuti stručnjaci raznih stručnih i znanstvenih disciplina raspraviti i izmjeniti stručna i znanstvena saznanja o vrsti, trajanju  i količini buke i njenog utjecaja na zdravlje, kao i o  legislativi, njenoj provedbi i preventivnim akcijama u sprječavanju nastanka bolesti uzrokovanim bukom. Time će zdravstvo i medicina dati medicinskoj i općoj javnosti do znanja da ne mogu ostati neutralni prema tome važnom javno-zdravstvenom i ekološkom problemu, jer prema brojnim istraživanjima, zagađenja bukom iz vanjskog i unutarnjeg okoliša utječu i još više će utjecati na ljudsko zdravlje. Brojna su oštećenja uzrokovana  bukom, koja mogu  uzrokovati neželjene reakcije u raznim organskim sustavima, počevši od organa sluha  fetusa u trudnica eksponiranih buci, do preko oslabljenog sluha i razvoja gluhoče osoba u općoj i profesionalnoj  izloženosti visokoj razini buke , pa do povećanog rizika za  nastanak  akutnih kardiovaskularnih incidenata, smanjene tolerancije, povišenog praga reagiranja, te porasta anksioznosti, agresivnnosti i neprijateljskog ponašanja.  Teme o kojima će se raspravaljati na ovom skupu su aktualne radi sve izraženije dominacije buke, koja je redovita pratilja u općem i profesionalnom okolišu.  Osim prepoznavanja i liječenja nastalih zdravstvenih oštećenja,  od velikog značaja  za medicinu 21 stoljeća, je promoviranje preventivne medicine, jer je i po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji usvojeno pravilo da usredotočenje na preventivu predstavlja usredotočenje na rizične  čimbenike. 

Na kraju  bih istakao zahvalnost svim uvaženim kolegama predavačima, koji su trudom  i medicinskim znanje omogučili održavanje ovog skupa, te svojim autorskim prilozima omogučili tiskanje knjige sažetaka, kao trajnog stručnog dokumenta ovog skupa..

Nadamo se  da  će današnji skup nakon izlaganja i rasprave donijeti formulirane smjernice ili usklađena stručna stajališta koja bi trebala biti putokaz za daljnje aktivnosti naših stručnih društava o utjecaju buke  u neposrednom  životnom i radnom okolišu. 

Prof.dr.sc.Branimir Čvorišćec

          Predsjednik Hrvatskog društva za 

  zdravstvenu ekologiju HLZ

SVAKODNEVNA BUKA I MOGUĆE ZDRAVSTVENE POSLJEDICE
Dr.Milica Gomzi, dr.sc.

Institut za medicinska istraživanja i medicinu rada, Jordanovac 104, Zagreb
Buka kojoj su ljudi svakodnevno izloženi, okolinska, komunalna ili opća buka, buka boravišnih prostora, jedan je od najvećih problema užeg, ljudskog okoliša, posebno u gradskim područjima. Buka je neželjen, odnosno preglasan, neugodan ili neočekivan zvuk; smjesa zvukova različitih svojstava koja može biti trajna, isprekidana i udarna, promjenljive razine, različitog trajanja i vremenske raspodjele. 

Glavni izvori u vanjskom prostoru su promet, industrija, građevinski i javni radovi, rekreacija, šport i zabava, a u zatvorenom boravišnom prostoru izvori buke su uz zgradu vezani servisni uređaji, kućanski strojevi i buka iz susjedstva. 

Buka je subjektivni pojam određen fizikalnim značajkama zvuka i fiziološkim svojstvima uha i ljudskog organizma. Zvuk je prema fizičkoj definiciji gibanje valova u elastičnom mediju. Za procjenu buke osnovne su fizičke veličine: zvučni tlak u paskalima (Pa), zvučni intenzitet u vatima na kvadratni metar (W/m2), frekvencija u hercima (Hz) i zvučne razine u A-decibelima (dBA).

Uho je najsloženiji i najsavršeniji biološko-mehanički uređaj u tijelu koji u zdravom stanju odgovara na frekvencije od 16 Hz do 20 kHz i tlakove od 20 (Pa do 20 Pa. Titraji prolaze kroz rezonantni prostor vanjskog uha, u srednjem uhu prelaze u vibracije, a u pužnici unutrašnjeg uha, na bazilarnoj membrani i u Cortijevu organu u elektrokemijske impulse koji putem slušnog živca informaciju o zvuku prenose u mozak. Sluh se može ograničiti u intenzitetnom (0 dB - prag čujnosti; 130 dB - prag bola) i  frekventnom rasponu (16 Hz – 20 000 Hz; najučinkovitiji prijenos zvuka je u području 1 000 Hz - 4 000 Hz). Unutar tog slušnog područja nalazi se područje za govor intenziteta 20 dB (šapat) do 80 dB (vikanje) i frekvencije 300 Hz do 3 000 Hz. Razina od 40 dB je granica socijalnog kontakta.

Područje zvučnih tlakova koje zamjećuje ljudsko uho je veliko, a uho nije linearni provodnik zvučnih podražaja. Stoga je za mjerenje i uspoređivanje razine buke uveden logaritamski odnos vrijednosti ispitivanog i referentnog zvučnog tlaka koji opisuje razinu zvučnog tlaka u decibelima (dB). 

Veličina razine zvučnog tlaka razlikuje se od osjeta buke. Velik napredak u određivanju pokazatelja buke koji je razmjeran posljedicama djelovanja buke na ljudski organizam je primjena A - vrednovane razine zvučnog tlaka (u A-decibelima), primjerene odgovoru slušnog organa na zvuk. To se postiže korekcijskim filterima u zvukomjerima. I za druge značajke buke (impuls, ton, vremenski raspored) uključuju se određena prilagođenja, pa dobivamo ocjensku razinu buke. Mnoge vrijednosti i krivulje su tek aproksimacija slušnog odgovora na zvuk. Ekvivalentna neprekidna razina zvuka (LRaeq) ima isti sadržaj energije i isti utjecaj na slušni organ kao promjenljiva razina zvuka. 

Razlike u individualnoj osjetljivosti na buku su velike, na doživljaj buke djeluje stav prema buci, nedostatak nadzora nad bukom, prijenos neugodne informacije, ambijentalna buka. 

Razine zvučnog tlaka u okolišu odgovaraju rasponu od 35 dB do 110 dB.

Tablica 1. Zvukovi iz okoliša i odgovarajuće razine zvuka (buke) u decibelima 

	Zvuk 

    Razina jakosti zvuka (dB)

	prag čujnosti


    0

šapat                      

  20

govor                   

  50

stan u prometnoj ulic       
  60

prometna ulica     

  70 
automobil


  70 

kamion   


  90

avion     


120

prag bola


130
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Buka je čujna akustična energija koja može štetno djelovati na fiziološko i psihološko stanje ljudi. Štetni učinci buke na ljudsko zdravlje su auditivni i neauditivni. Razine energije okolinske buke najčešće su premale da bi izazvale neposredan učinak na tkivo i dale jasan uzročno-posljednični odnos. Okolinska i rekreacijska buka LRaeq24 =<70 dB(A) u većine ljudi ne izaziva oštećenje sluha. Neprofesionalna izloženost buci pri nekim rekreativnim i sličnim bučnim djelatnostima (rad motornom pilom, lov, preglasna muzika, motocikli, zvučne igračke) ipak može zbog jake isprekidane ili udarne buke izazivati auditivni učinak, češće privremeni pomak praga čujnosti, nego trajni gubitak sluha (sociocusis). Maksimalni zvučni tlakovi pri takvim djelatnostima ne bi smjeli prijeći 140 dB za odrasle i 120 dB za djecu (ISO, 1999) Na gubitak sluha utječe i dob (presbycusis), neke bolesti, lijekovi, izloženost kemijskim tvarima i vibracijama. 

Buka ometa odvijanje ljudskih aktivnosti, sporazumijevanja govorom, učenje, praćenje radijskog i televizijskog programa, koncentraciju i druge mentalne aktivnosti, odmor, san. Izaziva neraspoloženje, razdražljivost, nemir, smetnje mentalnog zdravlja i ponašanja, umor i nesanicu. Za dobar san bilo bi poželjno da buka ne prelazi 30 dB a pojedinačni zvučni podražaji 45 dB.

Ne-auditivni zdravstveni poremećaji izraz su fiziološke reakcije na stres. Većina učinaka je kratkotrajna i prolazna: smetnje kardio-vaskularnog, probavnog i imunološkog sustava, smanjenje pažnje i pamćenja, suženje vidnog polja, ali mogu prijeći u kronične: nesanica, povišen krvni tlak, poremetnje teka i seksualne funkcije, tjeskoba i depresija. Dugotrajna izloženost buci prometa LRaeq24 =65-70 dB može dovesti do takvih zdravstvenih smetnji ili pogoršati postojeće (artritis, bronhitis, depresija - WHO LARES Report, 2004). Agresivno ponašanje javlja se tek kod buke iznad 80 dB.

 Tablica 2. Iz Pravilnika o najvišim dopuštenim razinama buke u sredini u kojoj ljudi rade i borave (NN 145/2004) 

	Zona buke


	Namjena prostora
	Najviše dopuštene ocjenske razine buke imisije

                       LRaeq u dB(A)

Vanjski prostor                  Unutrašnji prostor

Dan            Noć                  Dan                Noć

	       1.

       2.

       3.

       4.

       5.
	Rekreativna

Stambena

Pretežito stambena

Pretežito poslovna

Gospodarska 
	50                40                     30                 25

55                40                     35                 25

55                45                     35                 25

65                50                     40                 30

  granica/<80                        40                 30


Procjenjuje se da je u Europi 40% stanovništva izloženo buci cestovnog prometa ekvivalentne razine zvučnog tlaka iznad 55 dB tijekom dana, a 20% je izloženo razini koja prelazi 65 dB. Te razine buke smatraju se nedopustivim za dugotrajnu izloženost općeg stanovništva.

Okolinska buka se nadzire donošenjem propisa, standarda i mjera koje ograničavaju broj i intenzitet izvora prilagodbom tehničkom napretku, fizički odvajaju i udaljuju izvore buke i stanovništvo i educiraju stanovništvo.

Europske smjernice o okolinskoj buci koje su zastupane i u našim propisima - 1996 Green Paper (COM(96)540); Directive 2002/49/EC; Zakon o zaštiti od buke NN 20/2003 – navode potrebu  uspostave mreže stručnjaka za buku, izvedbe karata buke na temelju ujednačenih pokazatelja, informiranja javnosti o izloženosti buci i učincima na zdravlje, uvođenja akcijskog plana, usklađivanja propisa o izvorima buke i tehničkoj dokumentaciji uređaja i trajne financijske potpore istraživanjima buke.

Na lokalnoj, gradskoj razini, važno je utvrditi i pratiti razine buke, predvidjeti udjel buke pri prostornom planiranju, planiranju zelenih površina i prometnica i pri uvođenju svake nove djelatnosti, prilagoditi stanje u gradu propisima, provoditi mjere za smanjenje razine buke.

Poznati počeci proučavanja zvuka, odnosno muzičkih zakonitosti, sežu u daleko 6. st. pr.n.e. (Pitagora, pokus sa strunom), nakon čega su mnogi znanstvenici sustavno proširivali spoznaje o složenoj interakciji zvuka i sluha. U 20. stoljeću industrijski razvoj je nametnuo neodložnu potrebu postavljanja graničnih vrijednosti za profesionalnu izloženost buci i pridržavanje tih propisa privremeno je smanjilo i izloženost općeg stanovništvu povišenim razinama buke. Međutim, u posljednjih dvadesetak godina  dolazi do povećanja broja prometnica, brzine vozila, novih industrijskih postrojenja i razvoja bučnih rekreativnih aktivnosti i turizma, nedovoljno usklađenih s prostornim planiranjem, tehnološkim napretkom i postojećim propisima. Zbog toga «onečišćenje bukom» ponovo postaje izrazitim javno-zdravstvenim i ekološkim problemom, koji zahtijeva bolje upoznavanje štetnosti prekomjerne buke i provođenje nadzora i smanjenja razina buke pri radu i u svakodnevnom životu. 

ULOGA MEDICINE RADA U ZAŠTITI ZDRAVLJA OD DJELOVANJA BUKE

Prim. dr.sc.Ana Bogadi-Šare, dr. med.

Hrvatski zavod za medicinu rada, Vječeslava Holjevca 22, Zagreb
Buka je važan čimbenik radnog okoliša sa značajnim utjecajem na zdravlje i radnu sposobnost čovjeka. Zbog toga je štetno djelovanje buke važno područje interesa medicine rada. 
Unatoč tehnološkom napretku izloženost buci na radu, buka je još uvijek vrlo česta, ne samo u nerazvijenim, već i u ekonomski razvijenim zemljama. Tako je u SAD-u oko 30% radne populacije izloženo buci višoj od 85 dB, a 20% populacije buci višoj od 90 dB. Smatra se da je u Europskoj uniji čak 30% radnika više od četvrtine radnog vremena izloženo buci opasnoj po zdravlje.  

Utjecaj buke na čovjeka očituje se nizom učinaka, od oštećenja sluha i neauditivnih učinaka do poteškoća u komunikaciji i radnoj efikasnosti. Pri tome je u nas još uvijek najvažniji problem industrijska buka, tj. buka koja oštećuje sluh. Procjenjuje se da izloženost buci od 90 dB tijekom cijelog radnog vijeka uzrokuje u 25% izloženih trajno oštećenje sluha, a tek pri izloženosti buci od 70 dB nema rizika od oštećenja sluha.  Prisutnost štetne buke na radu potvrđuje činjenica da u Europi 7% radne populacije ima oštećen sluh bukom, a čak je 30% priznatih profesionalnih bolesti nagluhost izazvana prekomjernom bukom.

U posljednje vrijeme je u Europi, a i u nas, sve više zastupljena buka nižeg intenziteta, koja ne oštećuje sluh, ali zato može izazvati poremećaje spavanja, stresne reakcije, uznemirenost i neraspoloženje, smetnje u komunikaciji i smanjenje radne sposobnosti. Buka utječe na radnu efikasnost i sposobnost obavljanja raznih aktivnosti, posebno onih koji zahtijevaju pažnju i koncentraciju. Dok buka značajno ne utječe na izvođenje zadataka koji obuhvaćaju monotone i motorne aktivnosti, zadaci prikupljanja podataka, analize podataka i aktivnosti koje zahtijevaju budnost, pažnju i koncentraciju mogu biti bitno otežani.

S obzirom na poznato štetno djelovanje buke na ljudski organizam, potrebne su mjere za njezino praćenje, kontrolu i smanjivanje na najmanju moguću mjeru. Mjere za zaštitu sluha na radu prvenstveno se odnose na smanjenje razine buke na njenom izvoru, te smanjenje izloženosti skraćenjem vremena izlaganja štetnoj razini buke i upotrebom osobnih zaštitnih sredstava. Zadatak medicine rada je nadziranje zdravlja i prevencija razvoja bolesti, a to se u području buke očituje provođenjem preventivnih pregleda za zaštitu sluha. Praćenje i kontrola neauditivnih učinaka buke u radnim uvjetima se u nas ne provodi sustavno i učinkovito, prvenstveno zbog nedostatka zakonskih predpostavki.
NEKI MEĐUNARODNI ASPEKTI BORBE PROTIV BUKE
Prim. dr. Berislav Skupnjak, dr.med.

MedEkon, Savska 41, Zagreb

U sklopu četiri najutjecajnija čimbenika u kojima ovisi zdravlje pa i život svakog ljudskog bića (nasljedni faktori, stil ponašanja, utjecaj zdravstvene službe, okolišni faktori), sve više se u posljednjim decenijama uvažava utjecaj okolišnih faktora.

Dapače, ako se uzme u obzir da se registriraju najcrnije prognoze u svezi sa klimatskim promjenama koje su već u tijeku, a u neposrednoj su ovisnosti o stupnju zagađenja naše planete i njezinog zatopljenja, tada se bez pretjerivanja može reči da okolišni čimbenici vrlo opravdano plijene sve veću pozornost.

To se posebice osjeća u Europi, gdje je i nastao veliki pokret za zaštitu i unapređenje okoliša, osnovan još 1992. godine u Stockholmu. To i ne začuđuje, jer je Europa kolijevka i izvorište svih velikih dostignuća, ali u pogledu okoliša od svih kontinenata u Europi se bilježe najveći stupnjevi zagađenja.

U posljendjim dekadama, u skupinu zagađivanja, odnosno oštećivanja okoliša, obraja se i buka. Sve više ima stručnjaka koji dokazuju kako veličina buke, koja se tretira kao vibracija nekih čvstih ili plinovitih molekula, te kao jedan oblik mehaničke energije, stimulira izlučivanje stresogenih hormona, sa njihovim kobnim učinkom na prvenstveno čovjekov cirkulacijski aparat, što uzrokuje hipertenziju, oštećenje srčanog mišića itd.

Posebice ometa čovjekov zasluženi odmor, a jednako tako i smanjuje radnu sposobnost na radnim mjestima, mogućnost koncentracije učenika u školama i sl.

Sa tim problemom se iz razumljivih razloga uvelike bavila i Svjetska zdravstvena organizacija, koja je svojevremeno postavila tvrdnju da u 60% slučajeva postoji zagađenje bukom, jer jačina buke prelazi tolerantne granice (što znači da ne bi smjela prelaziti danju 40, a noću 30 decibela).

Poradi toga je Svjetska zdravstvena organizacija izdala nekoliko priručnika i upozorenja o tome kako tu vrstu onečišćenja smanjiti na podnošljive granice.

Još aktivnija je bila Europska Unija, koja je procjenila da oko 30% njezinog stanovništva pati od zagađenja bukom.

Poradi toga je donašala propise protiv tog zagađenja, propisujući mjere za smanjenje te buke. Među njima je čuvena direktiva 2003/10/EC od 06. Veljače, 2003. godine koja predlaže mjere za smanjenje buke. 

Kolika se važnost tome svemu pridaje od strane Europske Unije (a to znači da su splet akcija i mjera koji se zahtjeva obligatorni za Hrvatsku kao zemlju kandidata za članstvo u Europskoj Uniji), vidi se i iz činjenice da se po Europskoj Uniji u kontinuitetu donose okolišni akcijski programi. Sada je na snazi šesti po redu, sa važnošću od početka ovog desetljećča pa sve do 2010. godine, a ima i karakteristični naslov: "Okoliš 2010: Naša budućnost, naš odabir".

U tom dokumentu se navode kao ciljevi i zadaci da se broj od 100 milijuna ljudi koji je patio od zagađenja bukom, prema procjeni Europske Unije, treba do 2010. godine smanjiti za 10%, a za daljnjih 20% do 2020. godine.

U nekim drugim dokumentima Europske Unije se preciznije navode mjere, kao što su donošenje propisa i podzakonskih akata, razvijanje sustava praćenja buke sa utvrđivanjem strateških mapa buke koje obuhvaćaju glavne prometnice, gradove i naselja, kao i zahtjev da sve zajednice donesu svoje akcijske planove za reduciranje buke. Na razini zemlje se zahtjeva formuliranje i prihvaćanje "Nacionalne strategije za zaštitu zdravlja u svezi buke".

Sa zadovljstvom se mora prihvatiti da Hrvatska poduzimlje mjere da počne sa organiziranom borbom protiv zagađenja bukom. Ima simbolike da je istih dana kada je donesena posljednja direktiva Europske Unije za borbu protiv buke donesen i hrvatski zakon o zaštiti od buke. 

Jednako tako, još koncem prošlog desetljeća, odnosno stoljeća, donesen je i akt nazvan NEHAP, koji je zahtjevan na ministarskim konferencijama ministara zaštite okoliša i zaštite zdravlja i koji se odnosi na nacionalni akcijski plan za zaštitu okoliša i u kojem također sto je odredbe o borbi protiv buke.

Drugim riječima, treba podržati potrebu da se borba protiv buke potpomaže i zahtjevnost da se povinemo propisima međudržavnih organizacija, ako što su Svjetske zdravstvena organizacija, a posebice Europska Unija, čiji postajemo član.
ZAŠTITA OD BUKE-LEGISLATIVA I PROBLEMI U PROVEDBI
Mr.sc.Ivo Afrić, dipl.iur.

Goransko-primorska županija
SUSTAVI UPRAVLJANJA BUKOM OKOLIŠA – UČINKOVIT INSTRUMENT ZAŠTITE ZDRAVLJA

Dr.sc.Alan Štimac, dipl.ing.el., 

DARF 2 za graditeljstvo i akustku d.o.o., Ljubičin prilaz 3., 10430 Samobor

Sustavi upravijanja bukom okoliša predstavljaju integralni model rješavanja problema prekomjernih razina buke kojima smo svakodnevno izloženi. Interdisciplinarni pristup i primjena najmodernijih akustičkih metoda mjerenja i predviđanja buke okoliša osiguravaju postizanje optimalnog krajnjeg cilja - snižavanje razina buke našeg životnog okoliša. Pojam ,,sustavi upravljanja bukom okoliša” zapravo predstavlja cjeloviti set instrumenata poznatijih pod imenom 4 M. 
	Measurements
	Korištenje akustičih mjerenja u cilju što točnije karakterizacije promatranih izvora buke u okolišu 

	Monitoring
	Korištenje nenadziranih metoda akustičkih mjerenja u cilju što točnijeg praćenja vremenske promjenjivosti razina buke promatranih izvora 

	Mapping
	Korištenje instrumenata karata buke i akcijskih planova kao polaznih instrumenata u uspostavi sustava upravljanja bukom okoliša 

	Management
	Korištenje svih instrumenata u jednom cjelovitom ,živom” interaktivnom sustavu. 

	
	


Akustička mjerenja (nadzirana i nenadzirana mjerenja buke, karakterizacija zvučnih izolacija boravinih prostora, itd.) u sustavima upravljanja bukom okoliša zauvijek će imati početnu poziciju u sustavima upravljanja bukom okoliša jer nam upravo one daju vjerodostojan podatak o karakteru promatranog izvora buke u okolišu kao i za praćenje vremenske promjenjivosti razina buke promatranih izvora (slika 1). 
Instrumenti karte buke i akcijskih planova kao polaznih instrumenata u uspostavi sustava upravljanja bukom okoliša koriste se kao jedinstveni ,,alati” koji omogućavaju vjerodostojnu procjenu izloženosti stanovništva raznim bitnim izvorima buke (cestovni, željeznički i zračni promet, buka industrijskih postrojenja), ali osim toga posjeduju i algoritme koje na vjerodostojan način omogućavaju procjenu smetnje stanovnitva (engl. annoyance analysis) za pojedini izvor buke. Karte buke postale su redoviti izvor podataka o izloženosti stanovništva o pojedinim izvorima buke, koje se redovito koriste u studijama koje se provode na određenom području, pogotovo u urbanim sredinama, jer niti jedan drugi način utvrđivanja razina buke, osim karte buke (npr. beskonačno mjerenje razina buke) ne može npr. istovremeno utvrditi razine buke na pročelju jednog nebodera visokog 50m ispred prozora svakog stana. Primjer karte buke za jedan izmišljeni grad dan je na slici 2. 
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Slika 1. Prikaz detekcije i praćenja impulsne komponente izvora buke
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Slika 2. Sumarna karta buke


Slika 3. Procjena izloženosti stanovništva izvorima buke

Korištenje svih instrumenata u jednom cjelovitom ,,živom” interaktivnom sustavu upravljanja bukom okoliša prvenstveno se provodi u urbanim sredinama gdje se unutar geografsko-informacijskog sustava mogu povezati svi bitni podaci za provedbu bilo kakve studije ili analize od javnozdravstvenog interesa. Tako je npr. već sada moguće u nekim hrvatskim gradovima izraditi vjerodostojni sustav nadzora i dobivati dnevne ažurirane izvještaje o izloženosti stanovništva određenim izvorima buke kao što je to npr. prikazano na slici 3.

 ZAŠTITA OD BUKE – MULTIDISCIPLINARNO PODRUČJE
Dipl. ing el. Miljenko Henich 

“SONUS” d.o.o. Benešićeva 21, Zagreb
Zaštitu od buke provodi velik broj učesnika različitih profila u različitim područjima i fazama svoga rada. Stoga se zaštita od buke može provesti uspješno i jeftino samo kada učesnici djeluju usklađeno, primjenjujući po mogućnosti preventivne mjere. Poslovi čine cjeloviti niz, u kojem se svaki potonji nastavlja na prethodni koji mu definira veličinu problema. Zakaže li bilo koji učesnik u svom dijelu cjelokupnog zadatka, nastaju nepopravljive štete. Cijena zaštite od buke tada naglo raste jer nije provedena jeftina prevencija već treba pristupiti skupoj sanaciji.

Usklađenost djelovanja učesnika počiva na usklađenoj zakonskoj regulativi i na njenom striktnom provođenju. U Hrvatskoj zakone formuliraju različita ministarstva, pa se događa da u zakonima različitih ministarstava postoje proturječne odredbe ili uoće nema odgovarajućih odredbi. To je posljedica činjenice što se buci do pred nekoliko godina nije pridavao pripadajući značaj, pa se o njoj nije vodilo računa niti pri pisanju zakona.

Kako nije postojala prava zakonska podloga, nisu bili potrebni stručnjaci za zaštitu od buke, što je s druga strane imalo za posljedicu da niti jedna visokoškolska ustanova u Hrvatskoj ne nudi kompletan program obrazovanja za tu djelatnost. Postojeći programi su oskudni a često i zastarjeli, vezani na usko područje struke, što nikako nije dovoljno za potpuno sagledavanje i rješavanje problema zaštite od buke. Zato u Hrvatskoj ima vrlo malo stručnjaka koji mogu kompetentno provoditi zaštitu od buke, koji se bave isključivo njome, a ne samo kao nužnim nuzzanimanjem.

Specijalisti za zaštitu od buke proširuju i osuvremenjavaju svoje znanje kroz rad u normizacijskim tijelima i komisijama Europske Zajednice (u daljnjem tekstu EZ), praćenjem strane literature (domaće nema), sudjelovanjem na seminarima i stručnim skupovima. 

Znatan napredak na polju zaštite od buke učinjen je donošenjem “Zakona o zaštiti od buke” NN 20/03, koji je prema acquis communautaierom u potpunosti usklađen sa zakonodavstvom EZ. To znači da su zakonom obuhvaćene sve relevantne trenutačno važeće Direktive EZ (5) i pripadne norme namijenjene provođenju Direktiva. U “Hrvatskom zavodu za norme” preuzeto je 100 europskih normi, trajno se prati njihovo inoviranje i preuzimaju novo donesene. 

Pravilnici najavljeni u “Zakonu o zaštiti od buke” izrađuju se na temelju primjene tih normi.

U nastavku je naveden primjer uključivanja stručnjaka različitih profila odnosno institucija/pravnih osoba u proces zaštite od buke prema “Zakonu o zaštiti od buke”.

Ako se na neizgrađenom području planira izgradnja naselja, urbanisti određuju smještaj cestovnih, tračničkih ili zračnih puteva, industrijskih/proizvodnih ili infrastrukturnih objekata i lokacija na kojima će ljudi boraviti ili raditi, područja zona buke, te zone u kojima se štiti postojeća tišina.
Arhitekti i građevinari smještaju objekte unutar zona buke, vodeći računa o odnosu sadržaja koji su izvori buke i onih koje treba štititi od buke.

Strojari opremaju objekte kao i otvorene površine strojevima i uređajima, vodeći računa o njihovoj zvučnoj snazi.

Državni inspektorat nadzire zvučnu snagu strojeva i uređaja koji se uvoze ili proizvode u Hrvatskoj.

Sanitarne inspekcija nadzire da li je razina buke u boravišnim prostorima u dopuštenim granicama.

Inspekcija rada nadzire da li je razina buke u radnim prostorima u dopuštenim granicama.

Liječnici kontroliraju sluh ugroženima bukom.

Djelatnici pravnih osoba koje obavljaju stručne poslove zaštite od buke vrše akustička mjerenja i proračune. U Hrvatskoj i Europi to su najčešće nženjeri elektrotehnike i fizike.

Za izgrađena područja županije, gradovi, i općine naručuju izradu karata buke. kod pravnih osoba ovlaštenih za obavljanje stručnih poslova zaštite od buke. Ako se utvrdi da razine buke prelaze dopuštene granice, naručuju izradu i provođenje akcijskih planova u zajednici sa vlasnicima izvora buke koji su prouzročili prekoračenje dopuštenih granica.

Jedinice lokalne samouprave odlukom predstavničkih tijela određuju lokacije u aglomeraciji na koojima će se pod propisanim uvjetima održavati bučni noćni život.

Iz navedenog primjera uočava se činjenica da zdravstveni radnici sudjeluju pretežito u nadzoru postignutih rezultata zaštite od buke. U praksi se međutim osjeća neostatak njihovog učešća u donošenju odluka iz nadležnosti drugih ministarstava, kao npr. u postupku izdavanje dozvola za rad bučnih sadržaja, određivanja radnog vremena ugostiteljskih objekata, itd. 

Ove probleme koji se kod nas svakodnevno pojavljuju trebalo bi proanalizirati, te predložiti promjene u odgovarajućim zakonima.
ŠTETNO DJELOVANJE BUKE NA OSJETILO SLUHA I RAVNOTEŽE
Prof.dr. sci. Damir  Gortan,

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgije glave i vrata, KBC Zagreb, Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Šalata 4.
Bukom se naziva svaki neželjeni, neugodni zvuk. Buka koja prelazi 85dB ima štetno djelovanje na osjetilo sluha i ravnotežu. Zakona o zaštiti od buke (NN.20/03. čl.2.) određuje zakonske regulative buke. Također je razina buke normizirana Pravilnikom o najviše dopuštenim razinama buke u sredini u kojoj ljudi rade i borave (NN br. 145/04).

Izvor buke može biti svaki stroj, uređaj, postrojenje, instalacija tehnološki postupak, elektroakustički uređaj za emitiranje glazbe ili govora, ali buku može stvarati i priroda, te ljudi i životinje. Mjeri se zvukomjerom kojim se analiziraju amplituda i frekvencija odnosno spektar zvuka, te iritacija slušatelja u svrhu sprečavanja nastajanja štetnih posljedica po zdravlje.

Slušajući govor roditelja, ali i ostale zvukove oko sebe dijete ga doživljava kao  ugodu i zadovoljstvo, ali prekomjerna buka, sirene i alarmi mogu biti psihološki vrlo iritantni pa i fiziološki štetni za uho. U svakodnevnoj komunikaciji uz vid - sluh svakako ima vrlo važnu ulogu, pa time već u najranijem životnom dobu djeteta zaslužuje i dodatnu pažnju. Tako trebamo imati na umu da kupovina igračaka koje prave buku, a često su to loši surogati raznih muzičkih instrumenata (Noisy toys) mogu prouzrokovati iritaciju, ali i stvarno oštećenje sluha.

Glavni simtom kod oštećenja sluha bukom je zaglušenost, šum, neugodna bol i gubitak sluha. Subjektivni osjet punoće  pritiska u ušima i zvonjava izraženi su poslije izlaganja buci u miljeu mirne sredine. Simtomi mogu trajati nekoliko minuta, sati ili dana. Osim oštećenja sluha može se javiti i vrtoglavica. Subjektivan je doživljaj da simtomi nestaju spontano, a stanje sluha se vraća u normalu. No, to ipak nije tako. Dio osjetnih stanica Cortijeva organa u unutrašnjem uhu nepovratno je oštećen. Prvi znak oštećenja su smetnje sluha na visokim tonovima, npr. pjev ptica ili neugoda kod komunikacije mobitelom. Ako se oštećenje sluha nastavlja gube se informacije za srednje i niže tonove i pojavljuju se veće smetnje u razumijevanju govora. 

Jačina oštećenja ovisi o intenzitetu mjerenom u dB i dužini trajanja djelovanja buke. Ako smo izloženi buci svakodnevno 8 sati, a intenzitet je do 85dB tada svakako dolazi do trajnog oštećenja sluha. Akustička trauma pokazuje audiogram trajnog oštećenja sluha bukom  »zupcem»  na 3kHz. Oštećenja ravnoteže prepoznaju se po audiogramima koji prikazuju asimetričnost oštećenja sluha, i nemaju korelacije jačine oštećenja sluha i simtoma vestibularne patologije.

Iznenadna oštećenja bukom su hitna stanja te valja bolesnika hospitalizirati unutar 48 sati. Zbrinjavanje zahtjeva izolaciju, infuziono liječenje i svaku psihofizičku poštedu.

Dijagnostički postupak svakako uključuje: ciljanu anamnezu te ORL i audiološki pregled. 

Tonskom (visokofrekventna –TA) i govornom audiometrijom (balansirana i otežana GA) možemo odrediti mjesto oštećenja sluha, težinu i vrstu oštećenja i kolikoću (timpanometrija, supraliminarna audiometrija i otoakustička emisija - EOAE). Prema potrebi preporučujemo učiniti i audiometriju mozgovnog debla (ABR), ali i otoneurološki pregled radi mogućeg oštećenja ravnoteže i pojava vrtoglavica.

Algoritam dijagnostičkog postupka za vestibularno oštećenje (ravnoteže) kod prekomjernog izlaganja buci obuhvaća: spontani, pogledni te potresni nistagmus, položajni i položavajući nistagmus, toplinski pokus (vestibulogram), pokus ravnoteže (RO, UNT. STEP pokus), a kod pozitivnih testova ravnoteže i elektronistagmografiju (ENG)

I sami možemo procjeniti da li se nalazimo u okruženju koje je preglasno i možemo zadobiti oštećenje sluha i ravnoteže: ako imamo smetnje razumljivosti govora s osobom na udaljenosti  pola metra, ako osoba koja stoji uz vas može čuti svukove iz vašeg stereo uređaja na glavi, ako ne možete kontrolirati svoju jačinu glasa u buci. Ako postanete promukli nakon boravka u buci oštetili ste glasnice, a ako osjetite zamor, razdražljivost, glavobolju, želju za izolacijom od komunikacije tada buka djeluje nepovoljno i na vaš psihički život.  

Prevenirajte oštećenja sluha bukom: smanjiti izlaganju prekomjernoj buci na radnom mjestu, u prometu (Boom Cars), naučite nositi „čepove“ za uha, koristite materijale koji apsorbiraju zvuk, ne upotrebljavati više bučnih alata u isto  vrijeme, nemojte pojačavati zvuk na zvuk. Kada je to moguće sadnjom biljaka, naročito onim sa širokim i dugim listovima smanjite buku oko vas. 

Djecu i osobe starije od 70 godina naročito treba štititi od buke. Osobe „rizičnog“ sluha trebaju testirati sluh jednom godišnje, a dokazano oštećenje sluha bukom valja kontrolorati svakih 6 mjeseci te napraviti osim tonalne i govornu audiometriju.

Istraživanja pokazuju da se osjetne stanice u pužnici mogu obnoviti unutar 48 sati nakon izlaganja prekomjernoj buci. Zanimljiv je i podatak da nas serotonini čuvaju od prekomjerne buke, jer se u tim okolnostima pojačano izlučuju te podižu raspoloženje (živčani prag) i glasna glazba nam postaje ugoda - a ne neugoda, odnosno prestaje biti buka! Svaka aktivnost koja potiče cirkulaciju, pa tako i lijekovi za mikrocirkulaciju smanjuju mogućnost snezornoneuralnog oštećenja unutrašnjeg uha. Ali usprkos toga život u bučnom okruženju treba smanjiti na najmanju mjeru. Sami moramo tome pridonositi, jer kako se kaže: Buka je uvreda za uši!
KIRURŠKA TERAPIJA NAGLUHOSTI I GLUHOĆE

Doc. dr. sc. Robert Trotić
Centar za sluh i ravnotežu, Klinika za ORL & kirurgiju glave i vrata, Klinička bolnica «Sestre milosrdnice», Vinogradska 29, Zagreb

Sluh je samo jedan, ali neizmjerno važan sustav u percepciji prostora. Zajedno s njim prostor koji nas okružuje percipiraju i vid, opip, ravnoteža i propriocepcija. Osjetilo sluha ne čini samo uho, nego i slušni put i kora mozga. Svako oštećenje u tom osjetilu uzrokuje šum, nagluhost ili gluhoću, a samim tim i komunikacijske smetnje. Jer, ne treba zaboraviti da je sluh važan za razvoj govora. Nema li sluha, neće biti ni govora. Zbog toga gubitak sluha, za razliku od gubitka vida, bolesnika lišava mogućnosti socijalnog kontakta. Uredno osjetilo sluha čuje i raspoznaje zvukove, koji predstavljaju ono frekvencijsko područje mehaničkog valovitog gibanja koje ljudsko uho može čuti. To su frekvencije od 16 do 20.000 Hz. Sam sluh je pak senzorički modalitet koji omogućuje slušanje zvuka, odnosno svjesno praćenje govorne poruke. Pojedine osobe nemaju sposobnost prepoznavanja govora, pa kažemo da imaju poremećaj razabirljivosti. Neki pak kažu da čuju, ali ne razumiju, što označavamo kao poremećeno shvaćanje govorne poruke. Prag sluha uredno čujuće osobe je od 0 do 25 decibela intenziteta. To znači da uredno čujuće osobe moraju čuti šapat ali i disanje druge osobe kraj sebe u tihoj prostoriji. Nagluhe osobe imaju prag sluha između 26 i 93 decibela. To znači da imaju smetnje u slušanju govora koji je intenziteta oko 40 decibela, ili u gledanju televizije koja je intenziteta oko 55 decibela. Ukratko, takve osobe imaju poremećaj komunikacije. Sve što je iznad 93 decibela označavamo kao gluhoću. Takve osobe ili uopće ništa ne čuju, ili čuju zvukove jakog intenziteta, poput vlaka u prolazu (95 decibela), pneumatskog čekića (105 decibela) ili jake glazbe (110 decibela). Prag bola ljudskog uha nalazi se na intenzitetu od oko 140 decibela. Dakle, sve što je takvog ili sličnog intenziteta izaziva bol. Buka oštećuje sluh. Ako je čovjek izložen buci intenziteta 85 decibela i više od toga, postoji vjerojatnost oštećenja sluha. U početku su oštećene vanjske osjetne stanice bazalnog zavoja pužnice, dijela unutrašnjeg uha koje je odgovorno za sluh. Ako je izloženost buci trajna, dolazi do oštećenja i unutrašnjih osjetnih stanica, a u konačnici i degeneracije čitavog Cortijeva organa, a time i do djelomičnog ili potpunog gubitka sluha. Takav hendikep uspješno se rješava otokirurškom ugradnjom pomagala, kada klasična slušna pomagala više ne pomažu. Električno pomagalo za usađivanje zove se kohlearni implantat ili umjetna pužnica. Ugrađuje se u unutrašnje uho - u pužnicu. Kohlearni implantat omogućuje gluhim osobama, kojima klasično slušno pomagalo nije od koristi, da dožive zvuk i govor. Dok klasično slušno pomagalo pojačava zvukove, kohlearni implantat premošćuje nefunkcionalne dijelove unutrašnjeg uha i vodi signale izravno u slušni živac. Rezultati ispitivanja pokazuju poboljšanje razumljivosti nevezanog govora, što je važan pokazatelj sposobnosti slušanja pomoću umjetne pužnice. To nije i jedina korist koju imaju te osobe. Slušanje zvukova okoline poput glazbe, zvona ili upozorenja bitno poboljšava kvalitetu života gluhe osobe. Kohlearni implantat uveo je u medicinu dr. William House u Los Angelesu (USA) 1968. g. U tijeku osamdesetih godina dvadesetog stoljeća dobiveno je medicinsko dopuštenje za ugradnju tih pomagala širom svijeta, pa ih je početkom devedesetih ugrađeno oko 10.000, a danas oko 120.000 diljem svijeta. U Hrvatskoj je prva takva operacija izvedena 1996. g. na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Kliničke bolnice “Sestre milosrdnice” u Vinogradskoj, a izveo ju je kirurški tim u sastavu: prof. dr. Boris Pegan, dr. sc. Branko Kekić, doc. dr. Robert Trotić i dr. Mihael Ries. Iste godine, nekoliko mjeseci kasnije, operacija je  napravljena i na Klinici za uho, nos i grlo na Šalati, a izveo ju je tim u sastavu: prof. dr. Nikola Šprem, prof. dr. Damir Gortan, dr. Damir Ivković i doc. dr. Srećko Branica. Danas u Hrvatskoj, nakon desetogodišnjeg iskustva, imamo više od 300 ugrađenih umjetnih pužnica, a operacija je postala zlatni standard za kiruršku terapiju gluhoće.

Osim oštećenja unutrašnjeg uha, buka može uzrokovati i oštećenja u srednjem uhu. Oštećenja mogu biti jednostrana ili obostrana, a zahvaćaju provodni dio uha – lanac slušnih koščica. I takva oštećenja mogu se uspješno operativno rješavati. Postoji čitav niz otokirurških zahvata na lancu slušnih koščica: od repozicije, preko odstranjenja stapesa (stapedektomije ili stapedotomije) i postavljanja protezice umjesto njega, do ugradnje slušnog mosta („soundbridge”) kojim se uspješno stimulira lanac slušnih koščica na provođenje zvuka od vanjskog uha do fenestre ovalis i dalje u unutrašnje uho. Možemo zaključiti da je danas moderna kirurgija uha vrlo uspješna u rješavanju nagluhosti i gluhoće, i da omogućuje kirurško rješavanje patologije za koju se do nedavno smatralo da ju je nemoguće kirurško zbrinuti.

BUKA I PSIHOLOŠKO ZDRAVLJE
Prof. dr. sc. Rudolf Gregurek

Predstojnik klinike za psihološku medicinu, KBC Zagreb, Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Kišpatićeva 12, Zagreb

Buka ima značajan utjecaj na kvalitetu života i u tom se smislu, prema definiciji zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), pojavljuje kao zdravstveni problem. Definicija zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije uključuje potpuno fizičko i psihičko blagostanje, kao i odsutstvo bolesti. Prateći tu definiciju, radna grupa Svjetske zdravstvene organizacije je 1971. izjavila: «Buka mora biti prepoznata kao velika prijetnja ljudskom blagostanju.» (Suez, 1973.)

Učinci buke su malokad katastrofični i često su samo prolazni, ali nepovoljni učinci mogu biti kumulirani produljenom ili ponovljenom izloženosti buci. Iako često uzrokuje nelagodu, katkad i bol, gubitak sluha zbog buke nije trenutačan već se razvija tijekom godina. Gubitak sluha uzrokovan bukom itekako može oštetiti kvalitetu života kroz redukciju mogućnosti da se čuju bitni zvukovi te da se komunicira s obitelji i prijateljima. Neki drugi učinci buke, kao prekid spavanja, maskirani zvuci televizije, kao i nemogućnost primjerenog uživanja u vremenu za odmor, također kvare kvalitetu života. Sukladno tomu, buka može smetati procesima podučavanja i učenja, prekida izvođenje određenih zadataka i povećava opseg antisocijalnog ponašanja. Također postoje neki dokazi da može štetno utjecati na opće zdravlje i blagostanje na isti način kao i kronični stres.

Buka je jedan od najčešćih uzroka poremećaja spavanja. Brojne studije pokazuju da su poremećaji spavanja najčešće navođeni poremećaj koji je posljedica izloženosti prometnoj buci. Avionska buka također je često uzrok poremećaja spavanja, posebno posljednjih godina s porastom noćnih letova u avionskom teretnom prometu. Kada poremećaji spavanja postanu kronični, mogu izvazvati trajne posljedice na zdravlje i kvalitetu života osoba.

Brojna novija istraživanja ukazuju na kasne posljedice noćne buke, a istraživanje Ohrstroma i suradnika pokazalo je promjene raspoloženja kod osoba koje su bile izložene kontinuiranoj buci od 35 dB. Posljedice su se očitovale u porastu pobuđenosti, ubrzanoj reakciji na podražaj, a ove promjene su bile naročito uočljive kod starijih ispitanika. 

Bukom izazvani poremećaji spavanja jedan su od kritičnih komponenata u društvenom  okruženju. Oni mogu uzrokovati kratkotrajne adverzivne efekte kao što su poremećaji raspoloženja i smanjenje poslovnih sposobnosti sljedećeg dana, ali isto tako mogu uzrokovati ozbiljnije efekte na zdravlje i kvalitetu života u dugotrajnoj kontinuiranoj izoloženosti buci.

Posebno su značajna istraživanja koja su nedvojbeno utemeljena na dokazu da neonatusi izloženi kontinuiranoj buci tijekom boravka u jedinicama intenzivne njege – inkubatorima mogu kao posljedicu imati gubitak sluha, ali isto tako mogu razviti poremećaje u normalnom odrastanju i psihološkom razvoju. Shashaty je pokazala da djeca koja su boravila u inkubatorima tijekom neonatalnog razvoja i bila izložena ekstenzivnoj buci imaju viši postotak hiperaktivnosti i poremećaje pažnje u kasnijem djetinjstvu.

Djeca mogu biti također izložena buci i u roditeljskom domu, bukom različitih igračaka, muzičkih uređaja, televizije, kao i vanjskom bukom, što prema istraživanjima Wachsa i Gruena može dovesti do poremećaj u kognitivnom razvoju, posebice razvoju govora. Posebno je značajno istraživanje Evansa, Bullingera i Hyggea (1988) koje je pokazalo da kronična izloženost buci aviona kod djece djeca u dobi od 9-11 godina izaziva psihofiziološki stres koji se očituje povišenim krvnim tlakom u mirovanju kao i povišenom noćnom razinom epinefrina i norepinefrina.

U novijim istraživanjima (Bronzaft i sur., 1998.) kod dvije grupe stanovnika, od koje je jedna živjela u neposrednoj blizini velikog aerodroma i druge, kontrolne grupe koja je živjela u uobičajeno okruženju, dokazana je značajna razlika u poremećajima spavanja, narušenoj kvaliteti života koja se očitovala u nemogućnosti adekvatnog svakodnevnog funkcioniranja kao što je slušanje radija i televizije, razgovora telefonom, ali i međusobne konverzacije. 

Kontinuirana izloženost buci u psihološkom aspektu ometa primjerenu ljudsku komunikaciju te ima dugotrajne posljedice koje se očituju smanjenom tolerancijom frustracija, povišenim pragom reagiranja, a čak i minimalna buka uzrokuje porast anksioznosti, agresivnog i neprijateljskog ponašanja kao i smanjenje pomažućeg ponašanja. Ovi efekti buke mogu djelomice objasniti i suvremeni trend dehumanizacije u međuljudskim odnosima.  

