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UVOD

Među brojnim zagađivačima buka, koja se definiše kao
neželjeni zvuk, bez razloga je zanemarena uprkos činjenici
da je moguće precizno izmeriti ili izračunati kolika je
izloženost buci tokom vremena. Buka sve više prožima
svakodnevni život čoveka i može imati auditorne i
neauditorne efekte na zdravlje ljudi. Iako se ljudi naviknu
na izloženost buci, stepen navike se razlikuje među
pojedincima i retko je potpun. Ukoliko je izloženost buci
hronična i prevazilazi izvesne nivoe, mogu se ispoljiti
potencijalni negativni efekti na zdravlje ljudi (1). Buka
predstavlja jedan od faktora rizika iz spoljašnje sredine
koji narušava zdravlje ljudi. Zagađenje bukom je sve
zastupljenije i praćeno je brojnim zdravstvenim tegobama
u opštoj populaciji kao što su: oštećenje sluha, otežana
komunikacija, poremećaji sna, psihološki efekti, pojava
kardiovaskularnih i neuroloških bolesti, subjektivni osećaj
neprijatnosti, celokupni kvalitet života. Tokom
profesionalne izloženosti buci njen efekat na zdravlje
povezuje se sa gubitkom sluha i kardiovaskularnim
rizikom, pri čemu se smatra da ovaj efekat interferira sa
smenskim radom (2–4). 

Glavni uzroci buke su drumski i avionski saobraćaj,
železnica i industrija. Međutim, u savremenim urbanim
naseljima izvori buke postaju sve brojniji. Na primer,
značajni izvori buke su okupljanja na javnim površinama,
glasan govor na ulici, vikanje i glasna muzika iz restorana
i barova, posebno noću, što ometa san populaciji koja živi
u određenom delu grada. Takođe, buka uzrokovana
glasnim govorom, vikanjem i muzikom posebno je
prisutna u obrazovnim ustanovama. Česte uzroke buke
čine i zvuci rashladnih uređaja i domaćih životinja, pri
čemu zvuci električnih aparata i hrkanje ukućana, kao i
zvuci iz susedstva, češće ometaju ljude i čine ih
osetljivijim na te zvuke nego na saobraćajnu buku. Veliki
problem predstavlja i buka u stambenim objektima i
njihovoj neposrednoj okolini, posebno buka nastala kao
posledica narušavanja kućnog reda u vreme odmora i
noću. Buka sa gradilišta, renoviranje stanova, glasan
govor i muzika iz susednih stanova, neadekvatna upotreba
zajedničkih prostorija (glasan govor u hodnicima,
udaranje vratima lifta) takođe zahtevaju pažnju, te
uvođenje zakonskih mera i njihovo sprovođenje (5–7).

Gubitak sluha uzrokovan bukom i dalje je pretežno
zastupljen u profesionalnim okolnostima, dok su drugi
izvori buke sve zastupljeniji (npr. muzički plejeri).
Dosadašnja saznanja o molekularnim mehanizmima
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nastanka oštećenja senzornih ćelija kohlee i nervnih
vlakana značajno se povećavaju, a u skorije vreme se
očekuju i preventivne i terapijske procedure za njihovo
rešavanje. Sve je više dokaza o neauditornim efektima
buke iz životne sredine na zdravlje ljudi. Brojne studije
ukazuju na to da buka utiče na: nastanak psihološkog
stresa, poremećaje spavanja, dnevnu pospanost, ishod
bolesti, veću zastupljenost arterijske hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti, te pogoršava kognitivne
performanse kod dece školskog uzrasta (1). Izveštaji
Svetske zdravstvene organizacije pokazuju da je skoro
40% osoba u zemljama Evropske unije tokom dana
izloženo saobraćajnoj buci nivoa većeg od 55 dB (8).
Smernice u Srbiji ukazuju na potrebu da se u stambenim
oblastima buka limitira na 55 dB tokom dana i 45 dB
tokom noći, što je usklađeno s preporukama Svetske
zdravstvene organizacije (9).

Poseban entitet čini zvučno okruženje u hospitalnim
uslovima, posebno u jedinicama intenzivne nege, koje
podrazumeva zvuke iz izvora kao što su medicinski
uređaji (npr. alarmi), telefoni ili pejdžeri, razgovori, zvuci
vrata i aktivnosti tokom nege pacijenata. Osim dejstva na
zdravlje medicinskog osoblja, ovakva buka može usporiti
ozdravljenje pacijenata, što se objašnjava povišenim
kardiovaskularnim stresom, dužim periodom lečenja,
povećanjem doze lekova protiv bolova i povećanom
stopom ponovnih prijema u bolnicu. Smatra se da su
neonatusi, pacijenti koji dugo leže u bolnici i osobe
starijeg životnog doba pod većim rizikom da podlegnu
efektima buke (1, 10). 

EFEKTI IZLOŽENOSTI BUCI

Gubitak sluha indukovan bukom

Buka je osnovni uzrok gubitka sluha koji se može
prevenirati. Uzrok bukom indukovanog gubitka sluha
može biti jednokratna izloženost intenzivnom impulsu
zvuka, kao što je pucanj iz pištolja, vatromet ili petarda, ili
dugotrajna izloženost nivou zvučnog pritiska (La) većem
od 75–85 dB u industrijskim uslovima. Prvobitno su
zdravstveni efekti buke uočeni i najčešće ispitivani u
profesionalnom okruženju, gde su visoki nivoi buke
povezani s gubitkom sluha. Kasnija istraživanja su se
proširila na ispitivanje efekata socijalne buke (koncerti,
muzički plejeri) i buke iz okruženja (saobraćajna i
industrijski indukovana buka). 

Pored izloženosti buci na radnom mestu, sve je
zastupljenija izloženost buci tokom slobodnog vremena.
Posebno je značajan njen uticaj na tinejdžere i mlade
odrasle osobe zbog stalne izloženosti visokim nivoima
buke u noćnim klubovima, diskotekama i na koncertima
kako u zatvorenim prostorima, tako i na otvorenim
površinama. Izloženost ekstremnim nivoima buke iz
muzičkih uređaja i korišćenje slušalica mogu povećati
rizik od oštećenja sluha i zujanja u ušima.

Poznato je da izloženost prekomernim nivoima buke
može indukovati metaboličke i mehaničke promene u
Kortijevom organu, što izaziva gubitak sluha indukovan
bukom čija je karakteristična patološka odlika gubitak
auditivnih senzornih ćelija u kohlei (1, 11). S obzirom na
to da se ove senzorne ćelije ne mogu regenerisati, remisija
sluha je nemoguća, što znači da je jedini način da se spreči
gubitak sluha – prevencija. Gubitak sluha može imati
ozbiljne posledice na društveni život osobe i značajno
utiče na kognitivne performanse i efikasnost na poslu.
Nesreće i padovi takođe su povezani sa
nedijagnostikovanim gubitkom sluha i praćeni su
povećanim mortalitetom. Svetska zdravstvena
organizacija procenjuje da je 10% celokupne svetske
populacije izloženo buci koja može uzrokovati gubitak
sluha. Kod oko polovine ovih ljudi auditorno oštećenje
može se pripisati dejstvu intenzivne buke (1).

Kardiovaskularni rizici

Buka iz spoljašnje sredine je kako psihološki, tako i
fiziološki stresor, koji može da ometa svakodnevni život i
utiče na subjektivni osećaj blagostanja i fizičkog zdravlja.
Kratkotrajno izlaganje kontinuiranoj buci (npr.
saobraćajna buka) ili pojedinačnim događajima (npr. buka
aviona) mogu uticati na endokrini ili autonomni nervni
sistem ne samo u budnom stanju nego i u snu. U pojedinim
eksperimentima zabeležen je porast krvnog pritiska
prilikom akutnog izlaganja buci. Postoje podaci da je
incidencija moždanog insulta u korelaciji sa saobraćajnom
bukom (12, 13). Kombinacija saobraćajne buke i buke iz
neposrednog okruženja povezana je sa pojavom arterijske
hipertenzije i moždanog insulta, dok su opšta stopa
smetnji uzrokovanih bukom i poremećaji spavanja
signifikantno povezani sa ishemičnom srčanom bolesti
(14).

Buka utiče na proces vazokonstrikcije, što može biti
predominantni uzrok arterijske hipertenzije u kratkom
periodu izloženosti buci. Otkriće da je korelacija između
buke i izolovane arterijske hipertenzije veća kod ispitivane
populacije koja je živela tokom kraćeg perioda (≤ 10
godina) izložena buci u svojim domovima u poređenju sa
osobama koje su živele duže, može biti odraz
kratkotrajnog emocionalnog odgovora na stres uzrokovan
bukom. Osobe koje su se navikle na buku mogu imati
razvijene manifestne i dugotrajne vaskularne promene,
npr. poremećaj spavanja. Iako se istraživanja uglavnom
sprovode na odrasloj populaciji, dokazano je da je
izloženost buci u dečjem uzrastu snažan prediktor za
nastanak arterijske hipertenzije tokom života (12, 15–17). 

Različita istraživanja pokazala su da perzistentna
izloženost buci povećava sistolni i dijastolni krvni
pritisak, dovodi do nastanka atrijalne fibrilacije, aritmije i
uzrokuje otpuštanje hormona stresa (uključujući i
kateholamine i glikokortikoide). Buka predstavlja
generalni stresor iz okruženja za neuroendokrini sistem,
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vodi aktivaciji simpatičko-adrenalno-medularnog sistema,
porastu nivoa kortizola i kateholamina u plazmi,
vazokonstrikciji, povišenom krvnom pritisku i posledično
kardiovaskularnim bolestima. Potencijalni mehanizmi su
emocionalne stres reakcije tokom kojih se oseća
diskomfor i nesvesni psihološki stres usled interakcije
između centralnog auditornog sistema i drugih regija
centralnog nervnog sistema (1, 18, 19).

Takođe, drugi mehanizam kojim hronična izloženost
buci utiče na organizam jeste neravnoteža u mehanizmu
homeostaze, zahvatajući i metabolizam i kardiovaskularni
sistem, dovodeći do povišene koncentracije glukoze i
lipida u krvi, povišenog viskoziteta krvi i nastanka
dijabetesa melitusa. Ove promene povećavaju rizik za
pojavu arterijske hipertenzije, arterioskleroze, i posledično
utiču na nastanak infarkta miokarda, vaskularne
demencije i insulta (1, 20–22).

Smetnje uzrokovane bukom i poremećaji spavanja

Smetnje uzrokovane bukom definišu se kao osećanje
neprijatnosti usled svakog faktora ili stanja povezanog sa
zvukom za koji se smatra da negativno utiče na individuu
ili na grupu ljudi (23). Neprijatnost nastala usled dejstva
buke koju pojedinac samostalno reprezentuje, kao i
poremećaji spavanja često su korišćeni kao indikatori
subjektivnog odgovora na buku. Iako se neprijatnost ne
smatra direktnim efektom na zdravlje, može imati
posrednu ulogu između dejstva buke i zdravlja. Ovaj
indirektni put aktivacije organizma pokazuje kognitivnu
percepciju zvuka, njenu kortikalnu aktivaciju i posledične
emocionalne reakcije. Ovaj proces, kao i buka sama po
sebi, inicira psihološku stres reakciju koja zahvata
hipotalamus, limbički sistem, autonomni nervni sistem,
hipofizu i nadbubrežne žlezde. Nastale psihološke
disfunkcionalne reakcije mogu rezultovati manifestnim
psihološkim promenama i efektima na zdravstveno stanje
kroz duže periode izloženosti hroničnoj buci (14).

Smetnje uzrokovane bukom mogu biti rezultat uticaja
buke na dnevne aktivnosti, osećanja, mišljenje, spavanje i
odmor, i mogu biti praćene negativnim odgovorom kao što
su bes, neprijatnost, iscrpljenost, i sa stresom povezani
simptomi. U ozbiljnijim oblicima, smatra se da smetnje
uzrokovane bukom zahvataju celokupni osećaj
blagostanja i zdravlja, što je veoma značajno jer veliki broj
ljudi može biti izložen ovim efektima koji značajno
doprinose težini bolesti čiji je uzrok buka iz okruženja (1).

Poremećaj sna se smatra najštetnijim neauditornim
efektom buke u okruženju, jer je neometan, dovoljno
dugačak san neophodan za dnevne aktivnosti i budnost,
kvalitet života i zdravlje uopšte. Čovek percipira, evaluira
i reaguje na spoljašnje zvuke, čak i kad spava. Pojedine
studije pokazuju korelaciju između broja bučnih događaja
i promena u fazama sna. Buka smanjuje kvalitet sna i ima
naknadni efekat, koji se oseća dan nakon nastalog

poremećaja sna. Naknadni efekat može se ispoljiti kao
umanjena radna sposobnost, umanjene kognitivne
performanse, promene u ponašanju tokom dana, kao i
promene raspoloženja povezane sa negativnim emocijama
(24, 25). Maksimalni pritisak zvuka visine od Lamax 33 dB
može indukovati fiziološke reakcije tokom sna,
uključujući autonomne, motorne i kortikalne reakcije (kao
što su tahikardija, pokreti tela i buđenje). Osobe starijeg
životnog doba, deca, ljudi koji rade u smenama i osobe s
primarnim poremećajima sna smatraju se grupom pod
rizikom za nastanak poremećaja sna koji nastaje kao
posledica buke. Svetska zdravstvena organizacija
preporučuje da prosečna noćna buka od Laeq.outside 55 dB
bude privremeni, a 40 dB dugoročni cilj prevencije efekata
na zdravlje čoveka indukovanih bukom (1, 25).

Spavanje je neophodan faktor za obezbeđivanje
zdravlja čoveka i kvaliteta života. Nedostatak sna je
povezan sa kardiovaskularnim i metaboličkim bolestima.
Istraživanje Svetske zdravstvene organizacije ukazalo je
na nastanak visokih stopa poremećaja spavanja zbog
dejstva buke aviona, saobraćajnica i železnice usled
porasta intenziteta buke za samo 10 dB (13). Nedostatak i
loš kvalitet sna izaziva endokrinološke i metaboličke
promene koje su povezane s brojnim kardiometaboličkim
i psihijatrijskim oboljenjima i utiče na socijalni aspekt
zdravlja kako kod odraslih osoba, tako i kod dece. Svetska
zdravstvena organizacija je dokumentovala nekoliko
kategorija uticaja buke na zdravstvene i socijalne efekte
zagađenja bukom, koji su praćeni oštećenjem sluha,
otežanom komunikacijom i oštećenjem kognicije.

Buka iz okruženja je rastući problem u modernim
gradovima i smatra se glavim uzrokom egzogenih
poremećaja spavanja, nakon somatskih problema i dnevne
napetosti, i značajno utiče na cirkadijalne fluktuacije i
bioritam. San je značajni modulator otpuštanja hormona,
regulacije glukoze i kardiovaskularne funkcije. Tokom
najdublje faze, non-REM faze sna, faze sporih talasa,
organizam se najviše regeneriše, usporava se frekvencija
rada srca, snižava krvni pritisak, niska je aktivnost
simpatičkog nervnog sistema i cerebralne utilizacije
glukoze u odnosu na stanje budnosti. Tokom spavanja se
otpušta hormon rasta, dok je dejstvo kortizola inhibirano.
Zdrav san takođe ima značajnu ulogu u konsolidaciji
memorije. Restrikcija spavanja i loš kvalitet sna značajno
utiču na metabolizam glukoze, smanjuju glukoznu
toleranciju i senzitivnost na insulin, kao i na disregulaciju
apetita, povećavaju nivo kortizola i arterijskog krvnog
pritiska i utiču na imunološke procese. Osim na fiziološke,
nedostatak sna utiče i na psihološke i psihijatrijske
poremećaje, povezan je s porodičnim nasiljem, nesrećama
na poslu i u saobraćaju i povećanim profesionalnim
apsentizmom. U slučaju negativnog dejstva buke na
kvalitet sna, ovaj uticaj ima direktno i dugotrajno dejstvo
na sve pomenute procese (26, 27).
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Kognitivne performanse

Bukom indukovana ekscitotoksičnost i oksidativni
stres povezani su s patološkim promenama koje imaju
sličnosti s patološkom osnovom za nastanak
Alchajmerove bolesti. Ovakav mehanizam oštećenja
ukazuje na činjenicu da izloženost buci doprinosi već
prisutnom riziku za nastanak Alchajmerove bolesti (28).
Svetska zdravstvena organizacija posebno naglašava
štetne efekte izloženosti buci iz okruženja kod dece
uzrasta 7-19 godina u visokorazvijenim zemljama.
Postulirani mehanizmi uticaja buke na kogniciju dece
uključuju teškoće u komunikaciji, smetnje pažnje, teškoće
tokom učenja, frustracije, smetnje uzrokovane bukom, kao
i poremećaje sna (1).

Usled urbanizacije i industrijalizacije, zagađenje
bukom postaje faktor rizika za nastanak depresije,
poremećaja kognicije i neurodegenerativnih poremećaja.
Različita istraživanja ukazuju na uticaj buke na centralni
nervni sistem i nastanak emocionalnog stresa i
anksioznosti, na kognitivne performanse i poremećaje
memorije. Na neurofiziološkoj osnovi, ovaj proces se
tumači kao uticaj buke na dve glavne oblasti koje primaju
senzornu informaciju direktno i indirektno iz centralnog
auditornog sistema, amigdalu i hipokampus, pri čemu
auditorna stimulacija sama po sebi može direktno ili
indirektno uticati na ove centre. Buka podiže nivo
generalne budnosti, brzine, aktivacije i pažnje. Takođe,
buka može umanjiti stepen izvršenja i sposobnosti radne
memorije, ali ne utiče na brzinu izvršenja performansi.
Različit je uticaj buke na kognitivne i mentalne funkcije, i
obuhvata dejstvo na reakciono vreme, pažnju, memoriju,
inteligenciju i koncentraciju, dok izmenjene kognitivne
funkcije vode ljudskim greškama i posledično povećavaju
incidencu nastanka nesreća (29).

Uticaj buke na nastanak bolesti pluća

Buka je socioakustički stresor, koji može da utiče na
imuni sistem kroz kaskadu neurohemijskih procesa.
Objašnjava se aktivacijom hipotalamičko-pituitarno-
adrenalne i simpatiko-adrenalne osovine, dovodeći do
porasta nivoa kateholamina i kortizola. Tačnije, hormoni
stresa mogu biti odgovorni za smanjenje broja limfocita,
njihovu migraciju i atheziju, kao i za supresiju prirodnih
ćelija ubica, što može predisponirati respiratorni sistem za
infekcije. Poremećaji sna uzrokovani bukom mogu otežati
umnožavanje i migraciju limfocita, izazvati sistemsku
inflamaciju i vršiti supresiju antiviralnog imunog
odgovora. Buka može generisati slobodne radikale
kiseonika i proinflamatorne ćelije, uključene u inflamaciju
pluća, razgradnju ekstracelularnog matriksa i fibrozne
promene vezivnog tkiva. S obzirom na to da su slični
neuroimunološki mehanizmi uključeni u patogenezu
hronične opstruktivne bolesti pluća, pojedina istraživanja
(Dzhambov i sar.) ukazuju na mogućnost da buka može
posredno da utiče na nastanak bolesti pluća. Da bi se

dokazalo postojanje korelacije između izloženosti buci i
rizika za nastanak hronične opstruktivne bolesti pluća
neophodna su dodatna istraživanja radi utvrđivanja
fizioloških mehanizama direktnog uticaja buke na
nastanak bolesti pluća.

Brojne studije preseka i longitudinalna istraživanja
objašnjavaju povezanost između saobraćajne buke i
respiratornih bolesti kao što su bronhitis, pneumonija i
bronhijalna astma. Takođe, postoje i studije koje ukazuju
na suprotan efekat buke na radnom mestu na funkciju
pluća, dok je moguća i korelacija između većeg
psihološkog stresa povezanog sa uticajem buke i hronične
bolesti pluća (30).

Uticaj buke na osetljivu populaciju

Uticaj buke na celokupnu populaciju nije podjednak.
Posebno osetljivu grupu čine deca, pri čemu brojne studije
ukazuju na to da se kod dece izložene buci uočavaju porast
krvnog pritiska, stres, neprijatnost, hiperaktivnost,
poremećaji ponašanja i sna. Osim toga, saobraćajna buka
može uticati i na kogniciju kod dece, posebno na
memoriju i čitanje (31). Takođe, na decu sa posebnim
potrebama, kao što su deca sa oštećenim sluhom i
teškoćama prilikom učenja, buka više utiče nego na ostalu
decu, što se ogleda u signifikantno lošijim rezultatima na
svim testovima, osim u neverbalnoj brzini rešavanja
testova, dok postoje razlike u čitanju i brzini rešavanja
testova u odnosu na drugu decu (32).

Posebnu grupu dece sa posebnim potrebama čine deca
sa autizmom. Jedan od najčešćih simptoma autizma jeste
ekstremna senzitivnost na buku. Autistična deca čuju
ranije u odnosu na drugu decu ili njihove roditelje. Smatra
se da su deca sa autizmom često izuzetno osetljiva na
specifične tipove buke, i određeni nivoi buke za njih mogu
biti čak i bolni. Svakodnevna buka kod njih može
uzrokovati napade plača, vikanja, potrebu za bežanjem i
anksioznost. Postoji nekoliko tipova osetljivosti na buku
kod ove dece, među kojima su hiperakuzija,
hipersenzitivnost na specifične frekvencije i mizofonija.
Hiperakuzija može imati različit uticaj na ovu grupu, i to
na njihov emocionalni status, san, koncentraciju, a može
izazvati i anksioznost. Kao neurofiziološka osnova,
hiperakuzija se smatra rezultatom povećane neuralne
sinhronizacije i reorganizacje tonotopične strukture
auditornog korteksa, kao i verovatnoćom da neuroni
odgovorni za glasne zvuke počnu reagovati na zvuke
niskog intenziteta. To dokazuju istraživanja snimaka
magnetne rezonance, sa povećanom auditornom
aktivnošću srednjeg mozga, talamusa i korteksa, kao i
povećanim reagovanjem subkorteksa i korteksa na zvuk
kod osoba sa hiperakuzijom. Deca koja doživljavaju buku
kao neprijatnu senzaciju razvijaju defanzivne reakcije i
reakcije izbegavanja (pokrivaju uši rukama ili traže mesta
bez buke). Ovakvo ponašanje usled različitih atipičnih
reakcija može imati negativan uticaj na socijalizaciju i
akademsko funkcionisanje (33, 34).
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Posebno osetljivu grupu čine trudnice, što dokazuje
činjenica da je Svetska zdravstvena organizacija ukazala
na povezanost između izloženosti buci aviona i
prevremeno rođene dece, dece niske porođajne težine,
dece male za gestacionu dob i nastanka kongenitalnih
malformacija (35).

Osobe starijeg životnog doba smatraju se posebno
vulnerabilnom grupom na koju izloženost buci nepovoljno
utiče. U gerijatrijskoj populaciji buka prvenstveno utiče na
gubitak sluha, što se češće uočava kod muškaraca (36).
Takođe, sve je uočljiviji uticaj buke na kognitivni status
osoba starijeg životnog doba, posebno usled hronične
izloženosti buci, uz pojavu osećaja neprijatnosti i gubitak
sluha. Kao faktor rizika za nastanak Alchajmerove bolesti
i nastanak blagog kognitivnog deficita kod gerijatrijske
populacije smatra se saobraćajna buka, nezavisno od
sociodemografskih, bihevioralnih i karakteristika
okruženja (37, 38).

Urbana rešenja za borbu protiv buke

Buka je uvek bila značajan problem za ljudsku
populaciju. Dok je ranije izloženost buci bila problem u
brojnim zanimanjima, danas je i opšta populacija sve
izloženija buci iz različitih izvora (28). Postoje brojni
mehanizmi za rešavanje problema buke i zagađenja
uopšte, a jedan od značajnih modela je sve veća
zastupljenost zelenih površina u gradovima, koja utiče na
smanjivanje buke i njenih efekata, a samim tim i na
unapređenje mentalnog i fizičkog zdravlja ljudi. Veća
zastupljenost zelenih površina utiče i na fizičke aktivnosti
populacije i generiše raznovrsne benefite, koji uključuju
smanjenje štetnih efekata buke, smanjenje stresa,
podsticanje ponašanja povoljnih za zdravlje kao što su
fizička aktivnost i socijalne interakcije. Zelene površine
adekvatne gustine stvaraju značajnu barijeru koja
smanjuje zagađenje bukom. Takođe, za smanjenje buke
značajno je i postavljanje barijera u vidu zidova
(napravljenih od kombinacije apsorptivnih i reflektivnih
materijala) od ploča pleksiglasa u blizini većih
saobraćajnica i auto-puteva koje mogu ublažiti
saobraćajnu buku za oko 20 dB. Zvučna izolacija koju
čine posebno napravljena prozorska stakla takođe može
ublažiti buku u stambenim objektima (39, 40).

Svetska zdravstvena organizacija ima za cilj da
promoviše zdravstveno prihvatljivo urbano okruženje i
unapredi univerzalne pristupe formiranju zelenih površina
za buduća pokoljenja (SZO, 2010 i 2016). Naučna
dostignuća su neophodna radi informisanja i sprovođenja
celokupne politike širenja zelenih površina. Takođe,
identifikovanje relevantnih faktora omogućava uspeh u
implementaciji budućih socijalnih intervencija kod
izdrade urbanističkih planova. Da bi se unapredila
efikasnost kampanja za promociju javnog zdravlja
neophodno je ukazivanje na činjenicu kako su ti faktori
međusobno povezani i kakav oni imaju uticaj na

zastupljenost zelenih površina i, u krajnjem, na zdravlje
populacije (39).

Takođe, smatra se da izloženost zvucima intenziteta
preko 85 dB koja traje duže od osam sati može
prouzrokovati oštećenje auditivnog sistema ukoliko nije
obezbeđena zaštita, pri čemu na ove efekte utiču dužina
nezaštićene izloženosti i intenzitet buke. Povećana svest o
potrebi da se očuva sluha radnika koji su izloženi buci
uticala je na upotrebu (u pojedinim zemljama obaveznu po
zakonu) sredstava za zaštitu sluha. Obično je reč o
određenim oblicima štitnika i čepova za uši, kaciga,
štitnika za lice, pri čemu svaki tip poseduje različite
sisteme za umanjenje buke. Ipak, različita istraživanja
pokazuju da su sredstava za zaštitu sluha nedovoljno
zastupljena te se iz tog razloga njihova efikasnost ne može
adekvatno proceniti (41). U skladu sa činjenicom da u
našoj zemlji postoji dodatni problem sa sve starijim
vozilima u saobraćaju koja su bučnija od novih vozila,
donošenje adekvatne zakonske regulative i njeno
sprovođenje može značajno uticati na uklanjanje ovog
problema.

Svetska zdravstvena organizacija je radi sprečavanja
gubitka sluha uzrokovanog bukom formirala
profesionalne i neprofesionalne preporuke. U okviru
profesionalnih preporuka određeni su: dozvoljene
vrednosti nivoa buke, dužina izloženosti, izbor tiših
mašina, sprovođenje administrativnih kontrola,
izračunavanje rizika, izolovanje od prekomernih izvora
buke, sprovođenje periodičnih pregleda zaposlenih,
audiometrijski testovi i druge precizno određene
preporuke. Sa ciljem implementacije kontrole buke,
sprečavanja negativnih zdravstvenih posledica po zdravlje
ljudi i sprovođenja adekvatnih merenja problemom
zagađenja bukom treba podjednako da se bave vlada,
poslodavci, zaposleni na radnim mestima na kojima su
izloženi buci i inspektorska služba (8, 42).

Do gubitka sluha može doći i van profesionalnog
delovanja pa je neophodno sprovođenje adekvatne
prevencije. Strategije i edukacioni programi za prevenciju
gubitka sluha ili njegovog oštećenja usmereni su na dečju
populaciju, mlade osobe, roditelje, grupe ljudi koji su u
okviru svojih hobija i profesionalno na mestima izloženim
buci kao što su nastavnici, lekari i drugo medicinsko
osoblje, audiolozi, inženjeri, arhitekte u drugi. Medijske
kampanje (npr. javna obaveštenja, lako dostupni pisani
materijali o samozaštiti, adekvatna obučenost osoblja –
audiologa i tehničkog osoblja) veoma su značajne za
razvijanje javne svesti i obaveštenost o efektima buke na
sluh jer ukazuju na značaj samozaštite, ali su, pre svega,
neophodna adekvatna zakonska rešenja za kontrolu buke
iz okoline i tokom organizovanih skupova (42). 

ZAKLJUČAK

Osim profesionalne izloženosti buci u radnoj sredini,
sve je veći uticaj buke u svakodnevnom životu na zdravlje
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opšte populacije. Brojni su potencijalni nepovoljni uticaji
buke na zdravlje ljudi, od fizioloških, psiholoških i
kognitivnih, pri čemu je veoma značajan specifičan uticaj
buke na zdravlje posebno osetljivih grupa ljudi.

S obzirom na to da su različita istraživanja pokazala da
zdravstvene tegobe i neprijatnost uzrokovana bukom utiču
na povećanu upotrebu sedativa, pri čemu postoji
verovatnoća da sedativi dodatno povećaju senzitivnost na
buku i utiču na nastanak hiperakuzije (43–45), te se javlja
circulus vitiosus. To ukazuje na neophodnost rešavanja
problema buke sa svih aspekata i na svim instancama.

Zagađenje bukom je moguće smanjiti formiranjem i
očuvanjem zelenih površina adekvatne gustine,
implementacijom opštih i specifičnih preporuka Svetske
zdravstvene organizacije, strategija i edukacionih
programa sa ciljem prevencije gubitka sluha i očuvanja
celokupnog zdravlja ljudi različitih dobnih grupa i
karakteristika. Neophodno je da se problemom zagađenja
bukom bave kako zakonodavci, regulatorna tela i
poslodavci, tako i zaposleni na radnim mestima na kojima
su izloženi buci, inspektorska služba, uz razvijanje javne
svesti i obaveštenosti o efektima buke, što se može
sprovesti kroz medijske kampanje, a sve radi
implementacije kontrole buke, sprovođenjem adekvatnih
merenja i sprečavanjem negativnih zdravstvenih posledica
po zdravlje ljudi.
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