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Z glasno glasbo izzvana okvara sluha pri 
glasbenikih simfoničnega orkestra
Hearing loss induced by loud music among 
musicians of symphonic orchestra

Tanja Carli,1 Marjan Bilban2

izvleček
Okvara sluha zaradi hrupa (angl. noise-induced 
hearing loss) je pomemben javnozdravstveni 
problem, zlasti pri glasbenikih, ki so bolj kot 
kateri koli drug poklic odvisni od svojega slu-
ha. Pri njih gre za okvaro sluha zaradi preglasne 
glasbe, katere učinek se, če preseže individualno 
odvisno mejo občutljivosti za posameznikovo 
uho, lahko primerja z učinkom hrupa na uho. 
Dejavniki tveganja so vrsta glasbila in značil-
nosti zvokov, način igranja, glasbena zvrst oz. 
transpozicija, čas izpostavljenosti glasni glasbi, 
oddaljenost vira zvoka od ušesa, intervali aku-
stičnih dražljajev, individualni faktorji in mesto 
glasbenika v orkestru. Okvara sluha je pogostejša 
pri višjih frekvencah, v pražnem tonskem avdio-
gramu se kaže v obliki klina med 3000 in 6000 
Hz ter je pogostejša v sekciji trobil in pihal kot pa 
v sekciji godal. Slabši sluh na levem ušesu imajo 
violinisti zaradi bližine izvora zvoka in pozicije 
v orkestru. Najpogostejše zdravstvene težave se 
kažejo kot displakuzija, algiakuzija in tinitus, saj 
izpostavljenost močnim zvočnim dražljajem nad 
90 dB(A) povzroči okvaro notranjega ušesa, t. i. 
akustično travmo. Uporaba osebne varovalne 
opreme je med glasbeniki slaba predvsem zaradi 
problema dušenja visokofrekvenčnih zvokov in 
okluzijskega učinka.

abstract
Noise-induced hearing loss is an important pub-
lic health issue, especially among musicians who 
are, more than any other occupation, dependent 
on their hearing. For them, hearing impairment 
is due to too loud music, the effect of which, if 
exceeding the limit depending on the individual 
sensitivity of one’s ear, can be compared with the 
effect of noise on the ear. Risk factors for its de-
velopment are: the type of musical instrument 
and sound character, the way of playing, music 
genre or composition, duration of exposure to 
loud music, sound source and its distance from 
the ear, intervals of acoustic stimuli, individual 
factors and the musician’s position in the orches-
tra. Hearing impairment is greater at higher fre-
quencies; in pure tone audiogram it is shown as 
notches between 3000 and 6000 Hz and is most 
frequent in the wind and brass section. Hearing 
loss is greater among violinists and typically af-
fects the left ear owing to the sound source prox-
imity and their position in the orchestra. The 
most common health problems take the form of 
diplacusis, algiacusis and tinnitus, as exposure to 
the loud acoustic stimulus above 90 dB(A) cause 
damage to the inner ear, the so-called acoustic 
trauma. Use of personal protective equipment 
among musicians is low especially because of too 
much high-frequency attenuation and occlusion 
effect.
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hrupu življenjskega vsakdanjika. Kronična 
izpostavljenost hrupni glasbi z okvaro sluha 
zaradi nje je lahko usodna za njihovo po-
klicno dejavnost in tako kot vsak hrup slabo 
vpliva na kakovost življenja.

dejavniki tveganja 
za razvoj niHl
1. Vrsta glasbila in značilnosti zvoka

McBride D et al. in Axelsson et al. sta 
ugotovila, da je okvara sluha v okviru posa-
mezne sekcije orkestra večja pri glasbenikih, 
ki so izpostavljeni večji ravni zvoka (pihala 
in trobila) kot pa pri glasbenikih, ki so izpo-
stavljeni nižji ravni zvoka (godala).9,10 Na-
sprotno so izsledki študije Karlssona et al.11 
pokazali, da je okvara sluha večja pri igral-
cih kontrabasa in pri flavtistih. Slušni prag 
flavtistov je bil pri 6000 Hz in več znižan 
za 10 dB, pri igralcih kontrabasa na levem 
ušesu v frekvenčnem območju med 4000 in 
8000 Hz pa za 30 dB.

2. način igranja in glasbena 
zvrst oz. transpozicija

Dejstvo je, da notni zapisi pogosto vse-
bujejo »hrupne« sestavine visokih fre-
kvenc12 in da so nekatera glasbila dejansko 
odvisna od določene količine hrupa zato, da 
dosežejo značilno kakovost.13 Tako je lahko 
z igranjem nizkega C (130 Hz) v fortissimu 
(zelo glasno igranje) na velikem klavirju naj-
višja dosežena raven zvoka 85dB, z igranjem 
akordov v fortissimu prek celotne tipkovnice 
70 do 90 dB14 in z igranjem A2 (880 Hz) v 
fortissimu 94 dB.15 Še višjo raven zvoka, 95 
dB, je med izvajanjem npr. Bachove tran-
skripcije mogoče doseči s trojnim fortejem 
(zapisano fff). Pianistova ušesa sicer doseže 
nižja raven zvoka, tj. običajno med 60 in 70 
dB, vendar pa občasni vrhovi 95 dB že pov-
zroče akustično travmo.16

3. Položaj glasbenika v simfoničnem 
orkestru in oddaljenost od vira zvoka

Študije so pokazale, da je okvara sluha 
pri frekvencah, višjih od 3000 Hz, prisotna 
pri tistih glasbenikih, ki v orkestru sedijo 
pred trobili in tolkali.17 Ugotovili so tudi, 

Uvod
Hrup je vsak nezaželen ali neprijeten 

zvok, ki škodljivo vpliva na kakovost življe-
nja, saj moti in posega v posameznikove de-
javnosti, kot so koncentracija, komunikaci-
ja, sprostitev in spanje.1 Okvara sluha zaradi 
hrupa (v nadaljevanju NIHL, angl. noise-in-
duced hearing loss) je motnja, ki nastane kot 
posledica ponavljajočega se izpostavljanja 
zelo glasnim zvokom, zvočnim impulzom 
ali kombinaciji obojega. Je javnozdravstveni 
problem, saj lahko omeji vsakodnevne de-
javnosti posameznika. Na njen razvoj, poleg 
značilnosti hrupa (intenziteta, frekvenca, 
narava…), vplivajo še genetsko pogojena 
individulna občutljivost za zvoke in hrup, 
občutljivost posameznika za kemične sub-
stance,2 vključno z ototoksičnimi zdravili,3 
kajenje, srčno-žilne bolezni, diabetes, ledvič-
na odpoved, disfunkcija imunskega sistema, 
starost in genetski dejavniki posameznika.4 
Prevalenca narašča s časom izpostavljenosti 
in z leti. Motnja se lahko razvije pri otrocih, 
mladostnikih, odraslih ali starejših med iz-
postavljanjem hrupu na delovnem mestu, 
rekreacijo ali v domačem okolju. Okrog 
20 % delovne populacije je izpostavljeno 
čezmerni ravni hrupa v delovnem okolju 
(v proizvodnji in rudarstvu okrog 40 %, v 
gradbeništvu okrog 35 %, v kmetijstvu, pre-
vozništvu, komunikacijah okrog 20 %), od 
tega 50 % ravnem nad 85 dB(A).5 Med de-
lovno populacijo, ki bi lahko razvila NIHL, 
so tudi glasbeniki simfoničnega orkestra. Pri 
slednjih je NIHL, za razliko od okvare sluha 
zaradi izpostavljenosti industrijskemu hru-
pu, asimetrična in verjetno povezana s po-
ložajem glasbila, saj je pogostejša na levem 
kot pa na desnem ušesu.6 Incidenca NIHL 
med klasičnimi glasbeniki znaša do 59 %.7 
Močno vzročno povezavo med kronično 
izpostavljenostjo hrupni glasbi in razvojem 
NIHL pri glasbenikih simfoničnega orkestra 
potrjujejo dejstva, da je raven zvoka, ki so 
ji glasbeniki v številnih orkestrih v povpre-
čju izpostavljeni, od 83 do 112 dB(A),8 da jih 
večina vadi oz. nastopa v pogosto akustično 
neustrezno opremljenih prostorih 4–8 ur 
dnevno, da številni med njimi glasbo tudi 
poučujejo ali izvajajo dodatne individualne 
delavnice in so nenazadnje izpostavljeni še 
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Okvara sluha
Raziskave so pokazale, da se pri glasbeni-

kih značilno pojavljajo hiperakuzija (preve-
lika občutljivost za neznatno glasbo, zvoke 
in šume) (43 %), algiakuzija (bolečina ob in-
tenzivnem zvoku)23,24 in tinitus (šumenje v 
ušesih) (2–20 %).25,26 V slovenskem prosto-
ru so leta 1994 prvič izvedli oceno tveganja 
za zdravje slovenskih glasbenikov; v raziska-
vi je sodelovalo 70 glasbenikov Slovenskega 
filharmoničnega orkestra.27 Ugotovili so, da 
so bile druge najpogostejše zdravstvene teža-
ve glasbenikov, takoj za mišično-skeletnimi, 
poslabšanje sluha (22,8 %; predvsem v pove-
zavi z nastopom). Izpostavljenost močnim 
zvočnim dražljajem nad 90 dB (A) namreč 
povzroči okvaro notranjega ušesa, t. i. aku-
stično travmo. Glasbeni zvok je sicer har-
monični in regularni, vendar lahko zadostna 
intenziteta ob dolgotrajni izpostavljenosti v 
začetku povzroči začasni pomik slušnega 
praga (angl. temporary treshold shift, v na-
daljevanju TTS). S pomočjo pražne tonske 
avdiometrije (angl. pure tone audiometry, v 
nadaljevanju PTA), ki predstavlja zlati stan-
dard za ugotavljanje pomika slušnega praga 
pri posameznikih, lahko določimo stopnjo, 
tip in konfiguracijo izgube sluha. V primeru 
TTS je začetna sprememba padec sluha, naj-
pogosteje pri frekvenci 4000 oz. med 3000 
in 6000 Hz, kar se avdiogramsko kaže z 
obliko klina. V začetni fazi je taka spremem-
ba povratna, saj se po dnevu ali dveh okvara 
popolno popravi.

Okvara sluha v frekvenčnem območju 
4000 Hz je tipični znak NIHL, saj je uho 
pri tej frekvenci najbolj občutljivo.15 Pre-
močan zvočni dražljaj namreč zaniha bazi-
larno membrano s preveliko amplitudo in s 
tem neposredno poškoduje Cortijev organ. 
V primeru akutne akustične travme so na 
celični ravni najprej prizadete zunanje dlač-
nice, kar se kaže z njihovim nabrekanjem, 
piknozo jeder in povečanjem števila lizo-
somov ter z blagim nabrekanjem opornih 
celic. Pri kronični akustični travmi zaradi 
vazospazma arterije avditive in presnovnih 
motenj (hipoksija in hipoglikemija) propa-
deta še bazilarna membrana in Cortijev or-
gan. Visoke frekvence so zaradi tonotopske 
razporeditve čutnic za posamezne frekvence 

da imajo violinisti slabši sluh na levem uše-
su,10 kar je posledica bližine glasbila in ušesa 
ter njihove pozicije v orkestru, tj. spredaj in 
desno k pihalom. Poleg glasbenikov hrup 
ogroža tudi dirigenta, ki je med izvajanjem 
npr. Labodjega jezera izpostavljen ravni 
hrupa 88 dB(A).5

4. individualni dejavniki

Razlike v okvari sluha so tudi odvisne 
od spola. Sodeč po rezultatih so tako mo-
ška ušesa bolj občutljiva na hrup kot ženska, 
zato je pri moških okvara sluha izrazitej-
ša.18 Še vedno pa ni jasno, ali gre za biološki 
vzrok ali pa je vzrok vezan na prevladova-
nje moških pri igranju glasnejših glasbil.10 
Dodatni dejavniki vpliva so še predhodna 
okvara Cortijevega organa, hipovitamino-
za in starost. Izsledki študij so namreč po-
kazali, da je prevalenca NIHL pri dijakih, 
ki sodelujejo v orkestru, starih od 11 do 18 
let, 11 %,19 med študenti, ki sodelujejo v or-
kestru, pa že 33 %; najpogostejši upad sluha 
beležijo pri frekvenci 6000 Hz.20

5. intervali akustičnih dražljajev

Pri močnih akustičnih dražljajih pri-
de do kontrakcije timpaničnih mišic, zato 
se začne večati impedanca (ovira v verigi 
slušnih koščic). Na ta način izgubi dražljaj 
toliko energije, kolikor je uporabi za obvla-
danje povečane ovire (impedance) v kon-
duktivnem aparatu ušesa. Če novi dražljaj 
zadene uho takrat, kadar se mišice sprosti-
jo od predhodnega dražljaja, ne pride do 
zmanjševanja energije dražljaja. Tak dražljaj 
bo zato prizadel notranje uho z nezmanjša-
no energijo. Če so intervali novih dražljajev 
manjši od 200 milisek, tedaj ostanejo tim-
panske mišice v stalni kontrakciji, če so pa 
intervali večji, vsak novi dražljaj zadene uho 
v nezavarovanem stanju.21

V nasprotju s prej omenjenimi avtorji 
drugi raziskovalci22 ne ugotavljajo statistič-
no značilnih razlik med slušnimi ravnmi 
glasbenikov, ki igrajo v simfoničnem orke-
stru, in pričakovanimi slušnimi ravnmi. Dis-
krepanco med študijami pripisujejo različni 
opredelitvi termina okvara sluha, težavam 
pri kvantificiranju izpostavljenosti hrupa oz. 
slabo izvedeni študiji.8
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glasbena oprema), s sekundarni ukrepi pa 
na transmisijski poti od vira k glasbeniku 
postavimo zvočno-absorbcijski material in 
akustične zaslone (refleksijski, absorpcijski, 
kombinirani). Terciarni ukrepi so zadnji v 
lestvici protihrupnih ukrepov. Sem uvršča-
mo tudi ušesne čepke, ki pa jih, za razliko 
od rock glasbenikov, ki ušesna zaščitna sred-
stva uporabljajo vsaj med vadbo, uporablja 
le okoli 6 % klasičnih glasbenikov.33 Razloga 
sta predvsem dva: in sicer dušenje visokofre-
kvenčnih zvokov in okluzijski učinek. Da bi 
se izognili okluzijskemu učinku, se pihalcem 
pihal in trobil priporoča uporaba globinskih 
ušesnih čepkov, ki segajo v notranjost uše-
snega kanala in znižajo morebitne vibracije 
ter čeljustne resonance ali pa uporabo ka-
nalskih čepkov, ki onemogočajo nastanek 
stoječih valov oz. uhajanje zvoka skoznje.34

Pravilnik o varovanju delavcev pred tve-
ganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu 
za različne sekcije orkestra predlaga upora-
bo varovalne opreme z enotnim dušenjem za 
vse frekvence, ki enakomerno zadrži vse fre-
kvence v slišnem delu spektra in ne popači 
razmerij med alikvotnimi toni (spremenjen 
ton, ki ne spremeni barve tona glasbenega 
instrumenta) ter slišnost razmerij med po-
sameznimi glasbenimi instrumenti. Sicer pa 
je glasbenikom na voljo tudi statična osebna 
varovalna oprema, tako da v trenutkih, ko 
glasbeniku ni potrebno dejavno sodelovati 
(npr. daljši deli skladb, ko glasbenik dejavno 
ne igra), potisne glavi v prirejene slušalke. S 
tem se poleg zaščite sluha sprosti in zmanj-
ša možnost stresa.34 Poleg uporabe osebne 
varovalne opreme in protihrupnih pregrad 
k zmanjšanju akustične travme prispeva še 
razporeditev glasbenikov znotraj orkestra 
tako, da sosednja glasbila usmerjajo zvok 
čim bolj proti občinstvu in čim manj pro-
ti glasbenikom ter drugim zaposlenim (to 
lahko dosežemo z npr. večanjem višine po-
destov glasbenikov v zadnjih vrstah, s pri-
merno oddaljenostjo drug od drugega itd.), 
zamenjava umestitve glasbenikov znotraj 
orkestra, primerno grajena in opremljena 
dvorana oz. avditorij, dirigent z izbiro glas-
be in rednimi odmori med vajami ter redno 
spremljanje krvnega tlaka, sladkorne bole-
zni, izpostavljenosti hrupu ter uporabe oto-
toksičnih zdravil.23,24 Ob teh protihrupnih 

v Cortijevem organu najprej prizadete, ker 
se nahajajo v bazalnem zavoju polža naj-
bližje srednjemu ušesu in jih najprej doseže 
zvočni val na svoji poti skozi uho. Arterija 
avditiva v področju percepcije od 4000 do 
6000 Hz namreč nima kolateral, zato so ti 
predeli morda bolj občutljivi za hipoksijo. 
Po drugi hipotezi pa se zvok frekvenc od 
4000 do 6000 Hz zaradi resonance v zuna-
njem sluhovodu okrepi in tako deluje v svo-
jem območju polža bolj intenzivno.5

Začasni premik slušnega praga je inte-
gralni del v razvoju trajne okvare sluha v 
določenem frekvenčnem območju. Trajni 
pomik slušnega praga (angl. permanent tre-
shold shift, v nadaljevanju PTS) se pojavi pri 
istih frekvencah kot začasni in se počasi širi 
v področje sosednjih frekvenčnih območij. 
Kdaj in v katerih okoliščinah bo začasni po-
mik prešel v trajnega, ni mogoče določiti. 
Trajni pomik slušnega praga v začetku ne 
povzroča težav, s širjenjem v govorno po-
dročje pa pride do slabšega razumevanja 
govora, posebej v hrupnem okolju. Kasneje 
je za razumevanje potrebna večja jakost zvo-
ka, v končni fazi pa lahko prizadeti povsem 
ogluši. Stopnja napredovanja prizadetosti je 
odvisna od jakosti hrupa, višine tonov, ritma 
in trajanja hrupa ter od individualne dovze-
tnosti za hrup.28 Poleg ušesnih okvar pa so 
možni tudi primarni, sekundarni in terciar-
ni zunajušesni škodljivi učinki hrupa, ki jih 
povzroča nizko-(pod 100 Hz), srednje-in vi-
sokofrekventen hrup ravni od 30 70 dB(A). 
Akutni in kronični učinki zajemajo prizade-
tost duševnih funkcij, avtonomnega živčev-
ja, srčno-žilnega in endokrinega sistema ter 
ostalih organskih sistemov. 29-32

Najpogosteje hrup prizadene natančno 
koordinacijo gibov, podaljšuje reakcijski 
čas, zmanjšuje ostrino zaznav, vpliva na pre-
sojo ipd., zaradi česar je prizadeta uspešnost 
dela, utrujenost pa je vse večja.5

Protihrupni ukrepi
V skladu s Praktičnimi smernicami za 

varovanje delavcev pred hrupom na glas-
benem in razvedrilnem področju ločimo 
primarne, sekundarne in terciarne proti-
hrupne ukrepe. S primarni protihrupni ukre-
pi znižamo hrup na samem viru (glasbilo, 
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Zaključek
Že dolgo je znano, da glasba ugodno de-

luje na zdravje posameznika. Zvok in glas-
bo uporabljamo pri zdravljenju ljudi vseh 
starosti z umskimi, telesnimi, duševnimi 
ali čustvenimi in/ali duhovnimi težavami. 
Na drugi strani pa ima lahko glasba tudi za 
zdravje neugodne učinke. Okvara sluha pri 
poklicnem glasbeniku lahko namreč usodno 
vpliva na njegovo poklicno pot in ga zato 
negativno zaznamuje na duševni, socialni in 
gmotni ravni, saj je dober sluh temelj glasbe-
nega ustvarjanja. Glede na to, da NIHL na-
rašča s starostjo in da je pri poklicnih glas-
benikih z daljšo glasbeno kariero tveganje za 
razvoj okvare večje, bi bilo potrebno boljše 
ozaveščanje in izobraževanje o pomembno-
sti uporabe osebne varovalne opreme, pro-
tihrupnih pregrad ter o ustreznih delovnih 
prostorih že pri študentih glasbe. Dosledno 
bi se morale izvajati tudi periodične preiska-
ve obremenitve s hrupom s standardnimi 
merilniki hrupa in avdiometrične preiskave.

ukrepih so potrebne še periodične preiskave 
obremenitve s hrupom s standardnimi me-
rilniki hrupa (predvsem z merjenjem ekvi-
valentne in kronične ravni hrupa), avdiome-
trične preiskave izpostavljenih delavcev in 
preiskave ravni hrupa v prostoru, dosledno 
pa mora biti tudi označevanje hrupnih ob-
močij ter obveščanje in usposabljanje.
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