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Streszczenie

Wprowadzenie: Muzycy profesjonalni, ze szczegdlnym uwzglednieniem muzykéw orkiestr symfonicznych, w swej pracy s3 narazeni
na dzwieki o duzym natezeniu. Nierzadko przekraczaja one normy dopuszczalne ujete w prawie pracy. Niezaleznie od specyfiki
instrumentu, rodzaju repertuaru, umiejscowieniu muzyka w orkiestrze i czynnikéw indywidualnych, wciaz jednak to halas jest
potencjalnym Zrédtem probleméw ze stuchem, w tym uszkodzen stuchu u muzykéw klasycznych. Celem opracowania jest analiza
literatury przedmiotu w kontekscie uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem u zawodowych muzykow, rozszerzona o zagadnienia
dotyczace profilaktyki, a takze proba poréwnania metod badan zwiazanych z tym tematem.

Material i metody: Dokonano przegladu publikacji na temat badan dotyczacych hatasu jako zjawiska, ktére powoduje problemy ze
stuchem, w tym utrate stuchu spowodowang hatasem (NIHL) u muzykéw. Poréwnano badania na podstawie dostepnej literatury
w ramach czasowych obejmujacych lata 2014-2024 w internetowych medycznych bazach danych PubMed i Cochrane. Niniejsza praca
zawiera przeglad wybranych 21 anglojezycznych publikacji.

Wyniki: Z przeprowadzonej kwerendy wynika, ze zagadnienia dotyczace probleméw ze stuchem oraz hatasu jako potencjalnego zrodta
tych probleméw u muzykéw klasycznych sa badane i eksplorowane na kilku ptaszczyznach. Na potrzeby tej pracy przyjeto dwie: hatas
jako zjawisko powodujace uszkodzenia stuchu w grupie muzykéw klasycznych oraz profilaktyka. Wsréd licznych wieloptaszczyznowych
i pogtebionych badan nad hatasem i stuchem, w tym nad metodami pomiarowymi oraz profilaktyka zaburzen stuchu, brakuje doniesien
na temat problemoéw ze stuchem w srodowisku muzykéw, ktérym dysfunkeja tego zmystu moze utrudni¢ wykonywanie zawodu.
Whioski: We wszystkich przedstawionych publikacjach potwierdzono, ze halas moze by¢ i czesto jest czynnikiem uszkadzajacym stuch
w grupie muzykow klasycznych. Natomiast w niektorych artykutach zwrécono uwage na koniecznos¢ uwzgledniania w badaniach
takich czynnikow jak: rodzaj instrumentu, dlugos¢ czasu pracy i ¢wiczen, rodzaj wykonywanego repertuaru czy fizjologiczne starzenie
si¢ organizmu. Podkreslono role programéw profilaktycznych i koniecznos$¢ podnoszenia sSwiadomosci ryzyka nadmiernej ekspozycji
na dzwiek w zawodzie muzyka, zwlaszcza w grupie mtodych muzykéw i studentéw uczelni muzycznych.

Stowa kluczowe: halas « muzyka « muzycy klasyczni « utrata stuchu spowodowana hatasem « NIHL
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Introduction: Professional musicians, particularly those in symphony orchestras, are exposed to high-intensity sounds in their work.
These sounds often exceed the permissible limits set by labor regulations. Considering the specifics of the instrument, the type of
repertoire, the musician’s position within the orchestra, and individual factors, noise remains a potential source of hearing problems,
including hearing damage among classical musicians. The aim of this study is to analyze the subject literature in the context of hearing
problems, including noise-induced hearing damage among professional musicians, expanded to include issues related to prevention,
as well as an attempt to compare research method related to this topic.

Material and methods: A review of publications on research regarding noise as a phenomenon that causes hearing problems, including
noise-induced hearing loss (NIHL) in musicians, has been conducted. Studies were compared based on available literature from the
years 2014-2024 in online medical databases PubMed and Cochrane. This work contains a review of selected 21 English-language
publications.

Results: The conducted inquiry indicates that issues related to hearing problems and noise as a potential source of these impairments
among classical musicians are being researched and explored on several levels. For the purposes of this paper, two have been adopted.
The first is noise as a phenomenon causing hearing damages within the group of classical musicians and the possibilities of measuring
it; the second is prevention. Despite numerous examples of comprehensive, even holistic approaches in the area of hearing research,
noise measurement, and preventive actions, gaps have been identified in both areas, emphasizing that hearing problems are a difficult
topic for the musicians themselves. They can herald difficulties in performing their profession.

Conclusions: In all the presented publications, it has been confirmed that noise can be (and often is) a damaging factor for hearing
among classical musicians. However, individual studies highlighted the need to consider the type of instrument, duration of work and
practice, the repertoire being performed, as well as other factors such as the physiological aging of musicians. The role of preventive
programs was emphasized, with particular attention given to young musicians and students, stressing the necessity of raising awareness
about the risks of excessive sound exposure in the music profession.

Keywords: noise « music « classical musicians « noise-induced hearing loss « NIHL

Wykaz skrétow
Skrét Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
DPOAEs distortion product otoacoustic emissions emisje produktéw znieksztatcen nieliniowych
HTL hearing threshold level prég styszenia
NIHL noise-induced hearing loss utrata stuchu spowodowana hatasem
MHHI Musicians’ Hearing Handicap Index -
OAEs otoacoustic emissions emisje otoakustyczne
PTS permanent threshold shift state podwyzszenie progu stuchu
TEOAEs transiently evoked otoacoustic emissions emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem
TTS temporary threshold shift czasowe podwyzszenie progu stuchu
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wprowadzenie pracy wynosza: 85 dB w odniesieniu do 8-godzinnego

Halas jest najczestsza przyczyna nabytych czuciowo-
-nerwowych uszkodzen stuchu pomimo kompleksowych
dzialann majacych na celu ograniczanie wszechobecnego
hatasu w §rodowisku [1]. Od wielu lat uszkodzenia stuchu
spowodowane halasem uznawane sg za chorobe¢ cywili-
zacyjng, poniewaz halas jest nie tylko stalym elementem
$rodowiska pracy cztowieka, lecz takze wystepuje niemal
podczas kazdej innej czynnosci pozazawodowej. Co wigcej,
wplyw halasu na organizm ludzki obejmuje zaréwno skutki
stuchowe, jak i pozastuchowe. Hatas mozemy definiowa¢
jako: ,niepozadane, nieprzyjemne, dokuczliwe lub szko-
dliwe drgania mechaniczne o$rodka sprezystego, dzialajace
za poérednictwem powietrza na organ sluchu, zmysty
oraz czesci organizmu czlowieka” [2]. Dopuszczalne ze
wzgledu na ochrone stuchu wartosci hatasu w srodowisku

dobowego wymiaru czasu pracy; 115 dB - maksymalny
poziom dzwigku (oznaczany A) i 135 dB - szczytowy
poziom dzwigku (oznaczany C).

W literaturze przedmiotu istniejg opracowania, w ktérych
autorzy coraz precyzyjniej roéznicuja uszkodzenia stuchu
oraz opisuja rewolucyjny wrecz postep w dziedzinie tech-
nologii, diagnostyki i telemedycyny z innowacjami, ktére
umozliwiaja leczenie choréb uszu i ubytkéw stuchu. Nalezy
podkredli¢, ze opracowania te sa bardzo obszerne, po-
niewaz skladajg si¢ na nie prace specjalistow z réznych
dziedzin, takich jak: audiologia, otolaryngologia, akustyka,
psychologia, surdologopedia czy bezpieczenstwo i higiena
pracy, eksplorujace obszary: terapii, profilaktyki i edukacji.
Z raportu na temat stuchu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) [3] mozna wywnioskowa¢, o jakiej skali problemu
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mowa. Szacuje sie, ze aktualnie na calym $wiecie ponad
1,5 mld ludzi w ciagu calego zycia dos§wiadczy w rdéznym
stopniu i z réznego powodu utraty stuchu. Prognozuje sig,
ze w roku 2025 liczba ta moze wzrosngé nawet do 2,5 mld.
W raporcie czytamy ponadto, Ze obecnie ponad miliard
mtodych ludzi jest zagrozonych trwalg utrata stuchu
z uwagi na stuchanie glo$nej muzyki na stuchawkach,
czyli de facto na skutek dlugotrwalej ekspozycji na hatas.
Nie tylko WHO podkreéla potrzebe promowania profilak-
tyki i higieny stuchu. Na mapie potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia
»utrata stuchu zwigzana z wiekiem i innymi przyczyna-
mi” zajmuje 13 miejsce na li$cie aktualnych problemoéw
zdrowotnych Polakéw [4]. Do ,innych przyczyn” naleza
uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem u zawodowych
muzykéw na kazdym etapie ich zawodowej drogi,
poczynajac od szkdt muzycznych.

Uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem powigzane
sq z takimi zjawiskami jak: adaptacja, nadwrazliwos¢ stu-
chowa oraz zmeczenie stuchowe u oséb zajmujacych sie
muzyka nie mniej niz 8 godzin dziennie. Taki czas pozwala
na dokonanie usrednionego pomiaru poziomu réwnowa-
zonego halasu w kontekscie obowiazujacych w naszym
kraju rozporzadzen i dyrektyw. W Polsce — podobnie jak
na calym niemal $wiecie — dopuszcza si¢ poziom 85 dB,
cho¢ nie jest to catkowicie bezpieczny poziom dla ucha [5].
Do takiego poziomu ucho czesciowo si¢ adaptuje, jednak
ekspozycja na halas o tym natezeniu w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmeczenia stuchowego, a nastepnie do
niedostuchu.

W Audiologii klinicznej [6] znajduje si¢ definicja adaptacji,
ktora wedlug tego zrddla ,jest zjawiskiem fizjologicz-
nym i polega na czasowym podwyzszeniu progu stuchu
(ang. temporary threshold shift, TTS) w czasie trwania
bodzca dZzwigkowego, ktory po zaprzestaniu tego dzialania
powraca do wartosci wyj$ciowych” W tym samym opra-
cowaniu czytamy, ze ,,zmeczenie stuchowe jest zjawiskiem
patologicznym, wystepujacym wskutek dziatania bodzcow
dzwiekowych o zbyt duzych natezeniach dla narzadu
stuchu i utrzymujacym si¢ réwniez po ustaniu bodzca.
Wielko$¢ zmeczenia stuchowego zalezna jest od natezenia
i czasu trwania bodzca, ale wykazuje duze réznice indy-
widualne. Konncowym etapem dzialania dzwigeku moze
by¢ uraz akustyczny, w ktérym dochodzi do trwatego
podwyzszenia progu stuchu (ang. permanent threshold
shift, PTS)” [7].

Zawodowy muzyk od wczesnych lat wieloletniej edukacji
narazony jest na zmeczenie stuchowe spowodowane dhu-
gotrwalym wystawieniem na dzialanie hatasu o réznym
stopniu natezenia. Sliwinska-Kowalska [8], definiuje
pojecie hatasu jako ,kazde drganie akustyczne (dzwigk)
niepozadane w danym miejscu, czasie czy warunkach’,
niemniej dodaje, ze zwyczajowo halasem okreéla sie
poziomy dzwigku, ktére moga uszkodzi¢ i uszkadza-
ja stuch. Halasem mozemy zatem nazywac ucigzliwy
dzwigk muzyczny o natezeniu powyzej 70 dB. A zatem
stopiefl narazenia na hatas osoby zawodowego muzyka
zalezy od rodzaju instrumentu, na ktérym gra (szczegol-
nie narazeni s3 muzycy sekcji instrumentéw perkusyjnych
i detych), rodzaj repertuaru, jaki wykonuje, oraz jego tem-
perament i stopien zaangazowania w codzienne ¢wiczenia.

Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze praca muzykéw ma rézny
charakter i trudno o spdjne wzory dotyczace narazenia na
hatas. Zbysinska i Lachowska [9, s. 42] pisza nastepujaco:
»Praca zawodowego muzyka klasycznego moze mie¢ wielo-
raki charakter. Czg$¢ instrumentalistow rozpoczyna kariere
solowa, inni graja w orkiestrach lub mniejszych zespotach
kameralnych. Sg tez tacy, ktérzy decyduja si¢ na naucza-
nie gry na instrumencie. Trudno okreéli¢ dokladng ilo$¢
czasu, jaka $rednio spedza w halasie muzyk, gdyz zwykle
nie jest to praca w 8-godzinnym wymiarze. Co wiecej,
oprocz lekeji, prob i koncertéw, zaréwno u muzykéw so-
lowych, jak i orkiestrowych, dochodza godziny ¢wiczen
we wlasnym zakresie. Jest to kwestia bardzo indywidual-
na i trudna do oszacowania. Mozna wigc opiera¢ si¢ tylko
na konkretnych, zbadanych grupach, zaktadajac, ze poka-
Zuja nam one z pewnym przyblizeniem, z czym zmaga si¢
narzad stuchu muzyka”.

Aby w pelni uja¢ problematyke zagrozenia stuchu
u muzykoéw klasycznych, warto pamietad, ze juz sama edu-
kacja muzyczna jest bardzo dlugim procesem. Przyktadowo
w Polsce jest to12 lat szkoty muzycznej (11 II stopnia) oraz
5-letnie studia. Nierzadko dziecko rozpoczyna eduka-
cje muzyczng jeszcze przed rozpoczeciem etapu edukacji
szkolnej — w przedszkolu muzycznym lub na réznych
kursach - co jeszcze wydluza ten i tak trwajacy ponad
17 lat proces stawania si¢ profesjonalnym muzykiem. Tym
samym wydluza si¢ okres ekspozycji muzyka na dzwigki
o wysokim natezeniu, co nie pozostaje bez wpltywu na
narzad sluchu, ktérego sprawnos¢ jest podstawa wyko-
nywania zawodu muzyka.

Celem opracowania jest analiza literatury przedmiotu opu-
blikowanej w latach 2014-2024 w kontekscie probleméw
ze stuchem, w tym uszkodzen stuchu spowodowanych
halasem u zawodowych muzykéw, rozszerzona o zagad-
nienia dotyczgce profilaktyki, a takze préba poréwnania
metod badan zwiazanych z tym tematem.

Material i metody

Niniejsza praca zawiera przeglad 21 anglojezycznych publi-
kacji wybranych sposréd 57 znalezionych w internetowych
medycznych bazach danych PubMed i Cochrane przy za-
stosowaniu nastepujacych stéw kluczowych: noise, music,
classical musicians, noise-induced hearing loss. Wyznaczono
ramy czasowe na lata 2014-2024. Selekcje¢ artykutow prze-
prowadzano etapami, stopniowo wiaczajac kolejne pozycje,
najpierw na podstawie analizy tytuléw, nastepnie — tresci
abstraktow, a w konicowym etapie — tresci catego artykutu.
Odrzucono przeglady literatury, duplikujace si¢ publikacje,
recenzje, sprawozdania z konferencji, artykuly dotyczace
muzykéw amatordéw lub muzykdw nieklasycznych lub za-
gadnien tylko posrednio zwigzanych z tematem (tabela 1).

Wyniki

Z przeprowadzonej kwerendy wynika, ze zagadnienia
dotyczace uszkodzen stuchu oraz halasu jako potencjal-
nego zrddla tych uszkodzen u muzykéw klasycznych sa
badane i eksplorowane na kilku ptaszczyznach. Dwie
z nich wybrano do dalszych rozwazan jako interesujace
w kontekscie przegladu pi$miennictwa. Pierwsza to hatas
jako zjawisko powodujace problemy ze stuchem i utrate
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Tabela 1. Schemat procesu selekcji publikacji do przegladu
pismiennictwa

Table 1. The scheme of selection of publication used in the lite-
rature review

Selekcja publikacji Liczba artykutow
0Ogolna liczba artykutow dostepnych 57
wbazach PubMed iCochrane
Artykuty wytaczone zprzegladu 25
Artykuty rozpatrywane do analizy 32
Ostatecznie wybrane publikacje 21

stuchu w kontekscie muzykéw klasycznych oraz mozliwo-
$ci i metody badan tego zjawiska, a druga — profilaktyka.
Zagadnienia odnoszace si¢ do profilaktyki podzielono na
ogolne i te dotyczace ochronnikéw stuchu. Pie¢ sposrod
wszystkich przytaczanych artykuléw obejmuje tematycz-
nie w mniejszym lub wigkszym stopniu obie wymienione
wyzej plaszczyzny.

Warto podkresli¢, ze wyniki badan przedstawionych
w niniejszej pracy praktycznie si¢ nie rdznia; ewentualne
roznice wystepuja dopiero w podejsciu do interpretacji
tych wynikéw. W tej kwestii trzeba uwzgledni¢ istniejaca
w $rodowisku muzykéw tendencje do ukrywania swoich
probleméw ze stuchem, wynikajacg zapewne z potencjal-
nego zagrozenia pozycji zawodowej. Autorzy niniejszego
opracowania zdecydowali, by utworzy¢ osobna kategorie,
do ktorej zakwalifikowali badania prowadzone na grupach
rozszerzonych o studentéw kierunkéw muzycznych oraz
osoby niebedace muzykami (tabela 2).

Jedna z takich publikacji jest praca Schinka i wsp. [10] opi-
sujaca badania oceniajace czesto$¢ wystepowania réznych
typéw uszkodzen i zaburzen stuchu u profesjonalnych
muzykéw w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Autorzy
przeprowadzili kohortowe badania retrospektywne na
podstawie danych pochodzacych z trzech niemieckich
publicznych towarzystw ubezpieczen zdrowotnych, do-
tyczacych 7 mln ubezpieczonych (w wieku 19-66 lat)
i obejmujacych lata 2004-2008. Oszacowali czestosé

wystepowania uszkodzen stuchu oraz ich podtypow —
w tym m.in. utraty stuchu spowodowanej hatasem (NIHL).
Ostatecznie do grupy badanej zakwalifikowali ponad 3 min
ubezpieczonych, z ktérych 2227 (0,07%) bylo profesjo-
nalnymi muzykami. W przyjetym w badaniu 4-letnim
okresie odnotowano 283 697 przypadkéw uszkodzen
stuchu, z czego 238 (0,08%) wystapilo wsrdd profesjo-
nalnych muzykéw. Zgodnie z tymi danymi muzycy mieli
3,51 razy wyzszy wskaznik zachorowalno$ci na NIHL
w poréwnaniu z populacja ogdélna. Biorac pod uwage
wielkos$¢ kohorty i reprezentatywno$¢ bazy danych (ba-
dajacy mieli wglad w informacje demograficzne o kazdym
ubezpieczonym oraz komplet informacji dotyczacych ho-
spitalizacji, wizyt, badan i recept ambulatoryjnych), jest
to jedno z najwigkszych tego typu badan. Natomiast jesli
chodzi o charakter danych, zabraklo takich informacji jak:
rodzaj instrumentu, rodzaj wykonywanej muzyki (reper-
tuaru) lub nazwy instytucji, w ktérej pracowal badany.
Grupa muzykow zostala bowiem zdefiniowana przez kod
zawodu i obejmowatla zaréwno muzykéw instrumentali-
stow, jak i piosenkarzy, dyrygentéw czy kompozytorow.
Poniewaz niektore podgrupy muzykow sa bardziej na-
razone na wyzsze poziomy dzwieku niz inne, zalozono,
ze ta réznorodno$¢ moze by¢ czynnikiem niedoszaco-
wania ryzyka. Biorgc pod uwage uzyskang w badaniach
liczbe przypadkow zaburzen stuchu wsréd profesjonal-
nych muzykoéw oraz potencjalny wplyw tych zaburzen
na jakos¢ zycia i dlugos¢ wykonywania zawodu, autorzy
podkreslili konieczno$¢ wdrozenia strategii prewencyj-
nych - najlepiej w postaci edukacji w zakresie zdrowia
i higieny stuchu - jako integralnej czeéci programéw na-
uczania w szkolach i uczelniach, réwniez tych ksztalcacych
przysztych muzykdw.

Couth i wsp. [11] zbadali skutki narazenia na hatas i samo-
$wiadomo$¢ w tym zakresie w dwoch grupach: mlodych
dorostych muzykéw z zaburzeniami stuchu oraz oséb
niebedacych muzykami ze stuchem w normie. Autorzy
przeprowadzili w obu grupach wywiad ustrukturyzowa-
ny dotyczacy narazenia na hatas. Uczestnicy wypelnili
tez baterie testow, a nastepnie zostali poddani takim ba-
daniom jak: audiometria tonalna i audiometria wysokich
czestotliwosci (12 i 16 kHz), emisje otoakustyczne (OAEs)
oraz stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu (ABR).

Tabela 2. Zestawienie publikacji zakwalifikowanych do przegladu ze wzgledu na zakres tematyczny
Table 2. List of publications qualified for the review according to thematic scope

Zakres tematyczny

Publikacje

Wptyw hatasu jako zjawiska powodujacego problemy ze
stuchem, w tym ubytek stuchu u muzykéw — potwierdzony

w badaniach audiologicznych

Wszystkie publikacje w sposéb bezposredni
lub posredni odnosza sie do tego zagadnienia
- szczeg6lnie jednak:

10,11%,12, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25

1.
Metody badawcze uzupetniajace badania audiometryczne
—m.in. kwestionariusze, ankiety, wywiady i testy oceniajace 11,12, 13, 14, 16, 20
narazenie na hatas
Profilaktyka, w tym programy ochrony stuchu dla muzykéw 10,11, 13, 21, 22, 24, 25
2.

Zagadnienia dotyczace stosowania ochronnikéw stuchu

12,13, 14, 26, 27, 28, 29, 30

3. (kategoria

Badania obejmujace studentéw kierunkéw muzycznych

15,17,18, 19, 23, 24

dodatkowa)

Badania z rozszerzeniem na osoby niebedace muzykami

10, 11, 15,17, 18

* Pogrubiong czcionka oznaczono publikacje taczace tematyke obu zakresow.
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Wyniki wykazaly, ze calkowite narazenie na hatas w ciggu
calego zycia bylo podobne w obu grupach, a wigkszo$¢
uszkodzen stuchu mozna bylo wytlumaczy¢ aktywno-
$cig rekreacyjng. Natomiast muzycy czesciej skarzyli sie
na problemy zwigzane ze sluchem, zmeczenie stucho-
we, szumy uszne i inne dolegliwosci, co moze si¢ wiaza¢
z wigksza $wiadomoscia w tej grupie zawodowej proble-
mow ze stuchem, ktory to zmyst odgrywa zasadnicza role
w ich pracy. We wnioskach autorzy opracowania podkre-
$lili koniecznos¢ podjecia dziatan profilaktycznych w celu
dlugofalowej ochrony stuchu.

Z kolei zupelnie odmienne wyniki uzyskali Pouryaghoub
i wsp. [12]. Badanie przeprowadzono w grupie 125 iran-
skich profesjonalnych muzykéw - 21 kobiet (16,8%) i 104
mezczyzn (83,2%) — ktorych $rednie doswiadczenie za-
wodowe wynosito nie mniej niz 12 lat. Analiza miala
na celu zbadanie w tej grupie zawodowej czestotliwo$ci
utraty stuchu oraz stosowanych przez nich metod pro-
filaktycznych w postaci wykorzystywania ochronnikéw
stuchu. W pierwszym etapie przeprowadzono badania au-
diometryczne oraz wywiady, z uwzglednieniem: danych
demograficznych, zglaszanych probleméw (skarg) zwigza-
nych ze stuchem i informacji o stosowaniu ochronnikéw
stuchu. Wyniki wykazaly, ze ponad polowa badanych do-
$wiadczyla szumow usznych po wystepie, 28% odczuwalo
bol ucha juz w trakcie wystepu, 56% grupy doswiadczylo
jednego z tych objawow w trakcie lub po wystepie, jedynie
trzech muzykow stosowalo ochronniki stuchu, aby za-
pobiec uszkodzeniom stuchu spowodowanym halasem.
Waznym odkryciem tego badania byla réznica miedzy
czestoscia subiektywnych skarg a wynikami audiometrii.
W rzeczywistoéci, chociaz audiogramy wykazaty ubytki
w jednym uchu oraz ubytki obustronne odpowiednio
u 42% i okolo 20% badanych, tylko 7% z nich skarzylo
sie na problemy ze stuchem. Mozna wiec z jednej strony za-
ryzykowac stwierdzenie, Ze niestosowanie przez muzykow
$rodkéw ochrony stuchu, a przede wszystkim lekcewaze-
nie subiektywnie odczuwanych niepokojacych objawow
w wielu przypadkach przyczynia sie do rozwoju zabu-
rzen stuchu lub nawet skutkuje opdzniona diagnoza utraty
stuchu. Natomiast z drugiej strony, badania te potwierdza-
ja, ze problemy ze stuchem moga by¢ rozumiane przez
muzykéw jako brak kompetencji do wykonywania zawodu
i przez to wywolywac¢ np. lek. Zatem interpretujac wyniki
badan w tej grupie zawodowej, nalezy uwzgledni¢ ten
aspekt psychologiczny.

Dopelnieniem powyzej opisanych badan sa badania Behara
i wsp. [13], ktérych celem bylo powigzanie narazenia
na hatas z podwyzszeniem progéw styszenia u aktyw-
nych muzykéw Orkiestry Narodowego Baletu Kanady.
Poréwnano wyniki badan zespotu z lat 2012 i 2017, co
umozliwito zaobserwowanie prawidlowosci we wzorcach
ekspozycji, a takze zmian progéw stuchu, ktérych mozna
oczekiwa¢ u aktywnych muzykéw orkiestrowych na prze-
strzeni 5 lat. W roku 2012 badaniami objeto 52 osoby,
natomiast w roku 2017 grupa ta byla mniejsza i liczyla
46 0sob. U wszystkich uczestnikéw wykluczono choroby
ucha zewnetrznego i srodkowego oraz przeprowadzono
audiometri¢ tonalng, audiometrie wysokich czestotliwo-
$ci oraz audiometri¢ mowy w szumie. W celu wykluczenia
ubytku stuchu o charakterze przewodzeniowym wyko-
nano zaréwno badanie przewodnictwa powietrznego,

jak i kostnego. Obliczono rdéznice miedzy progami uzy-
skanymi w dwoch interwatach czasowych u tych oséb,
dla ktérych dostepny byt wezedniejszy audiogram. Muzycy
kazdorazowo otrzymali zaré6wno pisemne, jak i ustne
informacje dotyczace profilaktyki i higieny stuchu. W nie-
ktorych przypadkach zalecono uzywanie ochronnikow
stuchu i byly one stosowane. Wzdr narazenia na hatas
w grupach instrumentéw byl spéjny w obu punktach cza-
sowych — najwyzszy wérdd grajacych na instrumentach
detych i perkusyjnych. Jednak $rednie narazenie na halas
we wszystkich grupach instrumentéw i w obu punktach
czasowych badan wyniosto konsekwentnie ponizej 85 dB,
co pozwala wnioskowac¢ o braku narazenia na pohatasowe
uszkodzenie stuchu. Obserwacje te zostaly potwierdzone
badaniami audiometrycznymi w okresie mi¢dzy pomia-
rami. Poniewaz poziomy narazenia na hatas wynosily
konsekwentnie ponizej 85 dB, a zmiany progéw stuchu
w badaniach audiometrycznych okazaly si¢ minimalne,
badajacy doszli do wniosku, ze muzycy nie doswiadczy-
li ryzyka utraty stuchu wywotanej hatasem lub ryzyko to
bylo niewielkie. Natomiast podkresélono, ze zmiany w au-
diogramach mogly mie¢ charakter wieloczynnikowy,
prawdopodobnie obejmujacy zawodowe i niezawodowe
zrédta halasu, a takze procesy zwiazane ze starzeniem si¢
organizmu.

Z kolei Rueda i wsp. [14] za pomocg kwestionariusza
dotyczacego stosowania srodkéw ochrony stuchu i su-
biektywnej oceny zaburzen stuchu przebadali grupe 194
hiszpanskich muzykéw klasycznych. Autorzy artykulu
podkreslili, ze w Hiszpanii — zgodnie z Krolewskim de-
kretem 286/2006 z 10 marca w sprawie ochrony zdrowia
i bezpieczernistwa pracownikéw w odniesieniu do zagrozen
wynikajgcych z narazenia na hatas oraz obowigzkéw okre-
Slonych w Ustawie 31/1995 z 8 listopada 1995 r. w sprawie
zapobiegania ryzyku zawodowemu — maksymalne poziomy
wynosza odpowiednio: 87 dB dla tygodniowego wazo-
nego narazenia i 140 dB dla szczytowego narazenia, co
odbiega od ustawodawstwa innych panstw europejskich.
Limity te opieraja si¢ jednak na zalozeniu, Ze pracowni-
cy stosuja ochronniki stuchu, co nie zawsze ma miejsce
w przypadku muzykdéw. Kwestionariusz wypetnito 194
muzykéw grajacych na 19 réznych instrumentach. Pytania
kwestionariusza zachecaly respondentéw do podania in-
formacji na temat stosowania $rodkéw ochrony stuchu
podczas ¢wiczen indywidualnych i grupowych, a takze
podczas wystepow na zywo. Ponadto zebrano dane na
temat trudnosci, jakie napotykali muzycy podczas ko-
rzystania z tych $rodkow i etapdéw dostosowywania sie
do nich. Respondentéw pytano réwniez o czestotliwo$é
wykonywania badan stluchu oraz o obecno$¢ innych
subiektywnych objaw6w ze strony narzadu stuchu.

Najwazniejszym wnioskiem plynacym z badania byl fakt, ze
muzycy rzadziej stosujg ochraniacze stuchu podczas ¢wiczen
indywidualnych, a czesciej podczas préb, przy czym 17%
badanych zglosilo, ze stosuje je sporadycznie. Tylko 0,5-1%
muzykéw stwierdzito, ze systematycznie stosuje $rodki
ochrony stuchu niezaleznie od rodzaju aktywnosci. Jesli
chodzi o proces przystosowywania si¢ do noszenia ochra-
niaczy stuchu przez muzykéw, to wiekszo$¢ respondentdw
(39,7%) stwierdzita, Ze nigdy ich nie stosowala, a 26% — ze
stosowalo $rodki ochrony, ale nigdy si¢ do nich nie przy-
zwyczailo. Tylko 13,4% ankietowanych zadeklarowalo, ze
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przyzwyczajenie si¢ do ochronnikéw bylo szybkie i nie
sprawilo problemoéw. Spoérdd trudnoéci zwigzanych z ko-
rzystaniem z ochronnikéw stuchu muzycy wymienili:
uposledzong zdolnos¢ styszenia innych cztonkéw orkiestry
podczas wystepu (26,7%), pogorszenie odbioru wlasnego
wystepu (21,2%), a takze ogdlny dyskomfort (22%) i ,,sty-
szenie siebie od $rodka” (15,8%), znane jako efekt okluzji.
Dodatkowo 30,4% respondentdw zglosilo, ze miato badany
stuch w poprzednim roku, a 6,1% nie pamietata, czy kie-
dykolwiek przeszta badanie stuchu. Wigkszos¢ objetych
badaniem muzykéw nie stosowala regularnie $rodkow
ochrony stuchu, natomiast podkreslono fakt, ze do tego
badania nie zglosili si¢ muzycy grajacy na instrumentach
perkusyjnych, a jest to grupa podwyzszonego ryzyka, jesli
chodzi o uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem.

Badania Pawlaczyk-Luszczynskiej i wsp. [15] dotyczyly
z kolei narazenia na dzwigki o nadmiernym nate-
zeniu i stanu stuchu studentéw akademii muzycznych.
Standardowg audiometrie tonalng wykonano u 168 stu-
dentéw muzyki i w grupie kontrolnej liczacej 67 studentdéw
niemuzykéw. Za pomoca ankiety uzyskano dane doty-
czace: do$wiadczenia muzycznego badanych, uzywanych
instrumentdéw, czasu trwania cotygodniowych ¢wiczen
i dodatkowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu
spowodowanego halasem, takich jak: palenie tytoniu,
podwyzszone ci$nienie krwi, cukrzyca, wysoki poziom
cholesterolu, pigmentacja skory, pte¢, wiek, predyspozycje
genetyczne w polagczeniu z ekspozycja na substancje oto-
toksyczne (rozpuszczalniki organiczne i metale cig¢zkie),
ekspozycja na hatas i wibracje, wybrane leki ototoksycz-
ne. Zmierzono i przeanalizowano poziomy ci$nienia
akustycznego wytwarzanego przez rdzne grupy instru-
mentéw podczas gry solowej i zespotowej. Wyznaczone
w audiometrii (HTL) progi stuchu u studentéw poréwna-
no z przewidywanymi teoretycznie, obliczonymi zgodnie
z normg Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej
I1SO 1999: 2013. Oszacowano, ze studenci kierunkéw mu-
zycznych byli narazeni przez 27-42 godziny tygodniowo
na dzwigki o cigglym poziomie wynoszacym nawet do 95
dB. Nie bylo istotnych réznic w wynikach HTL miedzy
studentami kierunkéw muzycznych a grupa kontrolng
w zakresie czestotliwo$ci 4000-8000 Hz. Niemniej typowe
dla ubytku stuchu spowodowanego hatasem - TTS i PTS
— stwierdzono u 13,4% muzykéw i 9% osob niebedacych
muzykami. Badanie to potwierdzilo, ze studenci muzyki
klasycznej, podobnie jak zawodowi muzycy orkiestrowi,
sq czesto narazeni na dzwigk na poziomie przekraczaja-
cym gorne wartoéci ekspozycji okre$lone w Dyrektywie
2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6
lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymaga#n w zakresie
ochrony zdrowia i bezpieczeistwa dotyczgcych narazenia
pracownikéw na ryzyko spowodowane czynnikami fizycz-
nymi (hatasem). Pomimo faktu, ze studenci kierunkéw
muzycznych stanowig grupe o wyzszym ryzyku uszko-
dzenia stuchu niz studenci innych kierunkéw, to dane
na temat warunkéw narazenia na halas i stanu stuchu
w akademiach muzycznych sg ograniczone. Studenci tych
uczelni nie sg $wiadomi ryzyka uszkodzenia stuchu wy-
nikajacego z nadmiernej ekspozycji na dzwiek ani nie
sg przygotowani do rozpoznawania oraz zarzadzania
tym ryzykiem. Co wigcej, nie sa oni objeci tymi samymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi ochrony stuchu,
co pracownicy orkiestr.

Z kolei Dudarewicz i wsp. [16] przedstawili pomiary zwig-
zane z ekspozycja na glosne dzwigki podczas préb i - co sie
z tym wigze — czasowym podwyzszeniem progéw stuchu
(T'TS) u muzykéw. Badana grupa liczyta 18 muzykéw or-
kiestrowych w wieku 20-58 lat ($rednia 40 lat) ze stazem
zawodowym 12-40 lat ($rednia 22 lata). TTS po probach
zespolowych wyznaczono na podstawie wynikéw badan
emisji otoakustycznych. Oceniono réwniez poziom eks-
pozycji na hatas podczas préb zespotowych. Wyznaczone
progi stuchu u muzykéw byly wyraznie podwyzszone niz
oczekiwane w réwnowaznej populacji nienarazonej na
halas. Ponadto u cze¢$ci muzykéw widoczne bylo czasowe
podwyzszenie progdw stuchu - co jest typowa reakcja or-
ganizmu na dzialania hatasu. Po probach zespolowych,
podczas ktérych muzycy byli narazeni na hatas orkiestrowy
o uérednionej wartosci 79,4 dB, zaobserwowano obnize-
nie amplitudy TEOAE:s (ok. 0,7 dB), zaréwno w przypadku
zbiorczej odpowiedzi, jak i w pasmach 2000 i 3000 Hz. Nie
stwierdzono jednak istotnych réznic miedzy wynikami
powtarzalnosci TEOAEs przed ekspozycja i po ekspozy-
¢ji. Mimo niewielkiego statystycznie spadku amplitudy
TEOAES autorzy uznali, ze praca muzykéw orkiestrowych
wiaze si¢ z ryzykiem uszkodzenia stuchu nawet przy eks-
pozycji na hatas orkiestrowy nieprzekraczajacej wartosci
dopuszczalnych dla hatasu w miejscu pracy.

Podobne wnioski mozna wyciagna¢, analizujac badanie
Giindiiza i wsp. [17], jednak nalezy wzia¢ pod uwage spe-
cyfike tego badania, ktdre zostato przeprowadzone na grupie
mlodych skrzypkow. Skrzypce to jeden z instrumentéw, ktory
podczas gry, po pierwsze, jest trzymany najblizej (w po-
réwnaniu do gry na innych instrumentach) gtowy i blisko
lewego ucha osoby grajacej, a po drugie, osigga poziom
glosnosci miedzy 78 a 95 dB. W tym badaniu grupa ochot-
nikéw liczyla 50 osob w wieku 18-30 lat, z czego potowe
stanowila grupa kontrolna zlozona z os6b niebedacych mu-
zykami. Okreglono kryteria wlaczajace: wyniki badan stuchu
w normie (audiometria tonalna i tympanometria), orienta-
cja praworeczna, a w przypadku skrzypkéw dodatkowo gra
na instrumencie nie mniej niz 5 godzin tygodniowo; i wy-
laczajace: infekcje i choroby uszu, zaawansowane szumy
uszne, przebyte operacje zwigzane ze stuchem, inne niepet-
nosprawnosci lub urazy akustyczne w historii.

Badanie Giindiiza wykazalo, ze progi stuchu w audiome-
trii wysokich czestotliwosci sg u skrzypkdw podwyzszone,
a odpowiedzi w DPOAESs przy czestotliwosciach 4 kHz
i 6 kHz sa obnizone. W zwiazku z tym zasugerowano,
ze w przypadku instrumentalistow grajacych na skrzyp-
cach niezbedne jest wykonywanie kompleksowych badan
audiologicznych i okresowych kontroli. Nie wykryto na-
tomiast klinicznie istotnych réznic miedzy grupa badana
a grupg kontrolng w progach stuchu dla przewodnictwa
powietrznego i kostnego w audiometrii tonalnej. Moze to
wynika¢ z faktu, ze wzrost odczuwanej gto$noéci dzwieku
skrzypiec nie moze by¢ w pelni odzwierciedlony w wyni-
kach audiometrycznych.

W publikacji Tufts i wsp. [18] prezentowane sa wyniki
badan prowadzonych na Uniwersytecie w Connecticut
w grupie 22 muzykoéw i 40 niemuzykow w wieku 18-24
lat. Przez tydzien uczestnicy badania prowadzili ca-
lodzienne szczegélowe pomiary glosnosci za pomoca
dozymetréw akustycznych oraz dodatkowo opisywali
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wszystkie czynno$ci. Wyniki byly podobne lub tozsame
z wcze$niej przedstawionymi przez zespoly Pawlak-
Luszczynskiej i Coutha. Mianowicie kazdego dnia tygodnia
muzycy doswiadczali znacznie wyzszych $rednich pozio-
mow narazenia na halas niz niemuzycy. W przypadku
muzykow przez prawie potowe tygodnia (47%) dzienna
dawka narazenia na halas byta przekraczana, podczas gdy
u niemuzykéw — przez zaledwie 10% tygodnia. Natomiast
badania aktywnos$ci pozamuzycznych w grupie wszystkich
studentéw dowodza, muzycy uczestniczyli w ,,gltosniej-
szych” aktywno$ciach spotecznych niz grupa niemuzykédw.
Fakt ten takze potwierdza konieczno$¢ wprowadzania pro-
graméw profilaktycznych w celu u§wiadamiania tej grupy
zawodowej na temat potrzeby ochrony stuchu. Edukacja
ta powinna zawiera¢ informacje, ze na ryzyko wystapienia
NIHL majg tez wplyw czynniki zwigzane ze stylem zycia,
a nie tylko z wykonywana praca.

Publikacja Otsuki i wsp. [19] réwniez odnosi si¢ do
grupy mlodych muzykéw. W badaniach wzieto udziat
16 muzykdéw-studentéw Kyoto City University of Arts
specjalizujacych sie¢ w grze na skrzypcach. U wszystkich
uczestnikéw badaniami audiometrycznymi potwierdzo-
no norme stuchu. Ostatecznie analizie poddano wyniki
badan 13 z 16 0s6b. Celem tego badania bylo sprawdzenie,
czy pomiar odruchu z migénia strzemigczkowego, ktory
ma chroni¢ ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem, moze
pomodc w ocenie ryzyka utraty stuchu. Aby to sprawdzi¢,
badania wykonywano przed godzinnym ¢wiczeniem gry na
skrzypcach i po zakonczeniu ¢wiczen. Cho¢ w wigkszosci
wyzej wymienionych badan obserwowano wigksze naraze-
nie na hatas ucha lewego niz prawego, a po ¢wiczeniu na
skrzypcach - specyficzne dla lewego ucha czasowe pod-
wyzszenie progu stuchu (TTS), to autorzy tego badania nie
potwierdzaja pierwotnej tezy. U uczestnikéw nie wykazano
bowiem znaczacej réznicy miedzy lewym a prawym uchem
w sile odruchéw z migénia strzemigczkowego. Tlumacza
to ewentualng réznicg w metodach badan, réznicami in-
dywidualnymi, réznicg w bliskosci instrumentu w czasie
grania, czyli de facto technika grania, oraz podstawowa
wla$ciwoscig odruchu z mieénia strzemigczkowego, jaka
jest odruch obustronny. Autorzy podkreslaja natomiast, ze
pomiary odruchéw z migénia strzemigczkowego moga by¢
pomocne w badaniu stanu stuchu u muzykéw i monito-
rowaniu jego ewentualnego pogarszania si¢.

Bardziej precyzyjng i wszechstronng metode pomiaru
objawdw zwigzanych z problemami ze stuchem lub z jego
utratg u muzykdw i innych profesjonalistow muzycznych
zaprezentowano w publikacji Vardonikolaki i wsp. [20].
Autorzy wykorzystali kwestionariusz Musicians’ Hearing
Handicap Index (MHHI), ktéry wieloaspektowo ocenia
w tej grupie uszkodzenie stuchu i jego konsekwencje.
Publikacja traktuje nie tylko o przeprowadzonym badaniu,
walidacji kwestionariusza i analizie zebranych danych,
lecz takze szczegdlowo przedstawia metode konstruowa-
nia samego kwestionariusza i doboru grupy badanej oraz
poréwnuje go z innymi dostgpnymi kwestionariuszami.
Nalezy tez podkresli¢, ze jest to kwestionariusz przezna-
czony zaréwno dla muzykoéw, jak i innych profesjonalistow
zwigzanych z branzg muzyczng, w tym producentow
muzycznych, inzynieréw dzwieku i pozostalych oséb
z wyksztalceniem muzycznym, u ktérych ubytek stuchu
wywolany jest dlugotrwalg ekspozycja na hatas.

W badaniu uczestniczyly tacznie 204 osoby. Sredni czas
trwania zwigzanej z zawodem ekspozycji na muzyke
wynosil 13 lat +7,8, a wiek uczestnikéw ograniczono do
przedziatu 18-59 lat. Wszyscy uczestnicy przeszli badanie
otorynolaryngologiczne, audiometri¢ tonalng i tympa-
nometrie. Kwestionariusz ocenial trudnosci zawodowe
muzykow w nastepujacych blokach tematycznych: ,wpltyw
na zycie spoteczne i zawodowe”, ,trudnoéci w graniu
i odbiorze dzwigku’, ,,trudnoéci w komunikacji” i ,,zabu-
rzenia emocjonalne”. Po szczegdtowej analizie wynikow
badan wykazano, ze wplywu uposledzenia stuchu na
wystepy muzykow nie mozna przewidzie¢ wylacznie za
pomocg audiometrii tonalnej, pomimo ze badanie to jest
wciaz zlotym standardem w przypadku oceny stuchu.
Kwestionariusz Musicians’ Hearing Handicap Index, po-
dobnie jak inne kwestionariusze audiologiczne najczesciej
stosowane w praktyce klinicznej, wykazuje co najwyzej
umiarkowang korelacje¢ z klasyczng audiometrig. Dlatego
tez uzasadniono zastosowanie MHHI jako elementu stan-
dardowej oceny klinicznej ulatwiajacego wybor oraz ocene
zintegrowanych strategii leczenia lub rehabilitacji, w tym
aparatéw stuchowych i poradnictwa. MHHI moze by¢
stosowany - samodzielnie lub w polaczeniu z innymi
wskaznikami audiologicznymi — do oceny stopnia na-
silenia dysfunkgcji stuchowej odczuwanej przez pacjenta.
Ponadto dostarcza wigcej informacji na temat czynnikow
wplywajacych na wydajnos¢ muzyczng niz typowe testy
audiologiczne.

Ackermann i wsp. [21] prezentujg 5-letni program ba-
dawczy Sound Practice Project obejmujacy oceneg
wyjéciowa (diagnoze), rozwdj i wdrozenie inicjatyw do-
tyczacych zdrowia i bezpieczenstwa pracy wérdd 377
muzykdéw z oémiu profesjonalnych orkiestr symfonicznych
w Australii (co stanowi okoto 70% wszystkich kwalifiku-
jacych sie w tym kraju muzykéw). W ramach projektu
zbadano wynikajace z dlugotrwalej ekspozycji na hatas
zagrozenia powodujace nie tylko uszkodzenia narzadu
stuchu, lecz takze innych narzaddéw i ukladéw, w tym
gltéwnie ruchu, skutkujace objawami somatycznymi, pro-
blemami emocjonalnymi i zaburzeniami psychicznymi.
Opracowano szczegélowe kwestionariusze dotyczace od-
czuwania boélu, dyskomfortu, stresu, niepokoju i tremy,
przestudiowano rozlokowanie muzykéw w orkiestrze
i zbadano ich stuch za pomocg audiometrii tonalnej, aby
pod koniec programu kazdemu muzykowi przekazaé do-
kladne informacje o jego stanie zdrowia i ewentualnej
koniecznosci podjecia leczenia, a takze wytyczne do terapii.
Program Sound Practice Project zostal zaprojektowany, aby
zapewni¢ doglebne zrozumienie aspektow zdrowotnych
zwigzanych z byciem profesjonalnym muzykiem orkie-
strowym w Australii oraz przetestowac serie interwencji
majacych na celu poprawe zdrowia i dobrego samopoczu-
cia. Podejscie holistyczne potwierdzilo korelacje miedzy
takimi czynnikami jak dobre samopoczucie psychiczne
i fizyczne oraz aktywne zarzadzanie problemami zdro-
wotnymi wynikajacymi z charakteru pracy w orkiestrze
symfonicznej. Zwrocono uwage na obszary, ktére nalezy
uwzgledni¢ w dalszych badaniach, a miedzy innymi:

- udoskonalenie metody badania ukladu mie$niowo-
-szkieletowego tak, by mozliwe byto uwzglednienie
w badaniach oceny jego stanu wynikajacego ze specy-
fiki uzywanego przez muzyka instrumentu;
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- ocena psychicznego samopoczucia muzyka z uwzgled-
nieniem wszelkich przewleklych i/lub powaznych
probleméw zdrowotnych zwigzanymi z gra;

— dalsze poszukiwanie skutecznych sposobéw ochrony
stuchu, ktorych stosowanie nie wplywaloby na jako$¢
wykonywanej muzyki, oraz dalsze testowanie i mody-
fikowanie metod monitorowania zdrowia muzykéw
online.

Bardziej szczegdétowe informacje o programie Sound
Practice Project, jego ewaluacji i kontynuacji na przykla-
dzie jednej z australijskich orkiestr zawarte s3 w publikacji
O’Briena i wsp. [22]. Orkiestra The Queensland Symphony
Orchestra realizowala dlugofalowa strategie ochrony
stuchu, opracowana po wstepnych badaniach w 2003 roku.
Strategia ta obejmowala program oceny narazenia na hatas,
zastosowanie szeregu dzialan profilaktycznych, programéow
edukacyjnych wraz z corocznymi badaniami audiologicz-
nymi i analizg poréwnawcza wynikéw. Kluczowe w opinii
uczestnikéw programu bylo m.in.: utrzymanie programu
monitorowania narazenia na hatlas, zapewnienie czton-
kom orkiestry najwyzszej jako$ci urzadzen ochrony stuchu
przeznaczonych dla muzykéw, organizowanie uktadu or-
kiestry optymalnie dla repertuaru oraz wykorzystanie
ekranéw akustycznych réznych typéw. Dodatkowo w or-
kiestrze utworzono komitet ds. hatasu, ktérego zadaniem
bylo monitorowanie aktualnego programu oceny stuchu,
opracowanie stalego pakietu edukacyjnego dla muzykéw,
a takze ustawiczne prowadzenie badan nad dostepnymi
rozwiazaniami technologicznymi. I cho¢ uczestniczacy
w programie muzycy zglaszali trudnos$ci zwigzane ze sto-
sowaniem chociazby ochraniaczy stuchu czy ucigzliwosci
dotyczace wdrazania i cigglego udoskonalania programu
oceny stuchu, to jednoczes$nie podkreslali, ze mieli po-
czucie ,zaopiekowania’, a przede wszystkim - ze czuli
sie doinformowani w zakresie koniecznoéci prowadzenia
dziatan w zakresie ochrony stuchu. Problemy ze stuchem
oraz profilaktyka staly si¢ kwestia priorytetowa dla de-
cydentéw i administracji instytucji kultury w Australii,
czego dowodem jest przyktad The Queensland Symphony
Orchestra.

Chung i wsp. [23] w pracy dotyczacej badania $rodo-
wiska akustycznego studentéw amerykanskiej akademii
muzycznej — University of Wisconsin-Madison School
of Music — zajeli si¢ si¢ metodami oceny ekspozycji na
dzwiek z uwzglednieniem zmienno$ci specyficznej dla
gatunku muzycznego (muzyka klasyczna, jazzowa, kame-
ralna, solowa itd.), instrumentdw oraz przestrzeni, w ktdrej
muzyka byla wykonywana (¢wiczenia indywidualne lub
grupowe oraz koncert wlasciwy). Zmierzono poziomy
ekspozycji na dzwiek w uniwersyteckiej szkole muzyczne;j.
Wyniki potwierdzily rezultaty uzyskane we wczesniejszych
badaniach dotyczace najwyzszych ekspozycji w grupach in-
strumentow detych, perkusyjnych i zespotach jazzowych,
w tym big-bandach, ktére sg ztozone gtéwnie z instru-
mentéw detych. Autorzy uznajg potrzebe dostosowania
wytycznych i wdrazanie inicjatyw ochrony stuchu wilasnie
dla studentéw. Zamiarem autoréw bylo uzupelnienie lite-
ratury przedmiotu o badania, ktérych wyniki potwierdzaja
koniecznos$¢ zapewnienia lepszej edukacji w $rodowisku
muzykow, dyrygentow i szeféw zespotdéw oraz orkiestr na
temat ryzyka nadmiernego narazenia na halas, mozliwosci
ochrony stuchu i znaczenia profilaktyki.

Dance i wsp. [24], w ramach programu Face the Music
i dzigki dlugoterminowej wspolpracy z brytyjska Royal
Academy of Music, objeli badaniami ponad 5000 studen-
tow tej uczelni. W artykule przedstawiono najwazniejsze
wyniki uzyskane na podstawie corocznych badan ankie-
towych, pomiaréw ekspozycji na dzwiek i przesiewowych
badan audiometrycznych. Ponadto szczegélowo opisano
zastosowane nowo wprowadzone narzedzia edukacyjne
i przedstawiono efekty wieloletniej kampanii majgcej na
celu podniesienie swiadomoéci na temat ryzyka wigzace-
go sie z nadmierna ekspozycja na dzwiek. Wyniki badan
wykazaly, ze stuch u studentéw muzyki klasycznej byl
nieuszkodzony - 62% grupy mialo warto$ci progéw sty-
szenia ujemne lub zerowe, co stanowi dowdd na to, ze
kampania spelnia swoje zadanie, a studenci uswiadamiajac
sobie ryzyko zwigzane z nadmierng ekspozycja na dzwiek,
zaczeli aktywnie chroni¢ swoj stuch. Zauwazono tez, ze
spoteczne kampanie WHO - jak np. Make Listening Safe
czy Swiatowy Dzien Stuchu — wzmacniaja site oddziaty-
wania wszystkich innych programéw profilaktycznych
i edukacyjnych, m.in. Face the Music.

Z kolei Bo i wsp. [25] bardzo ostroznie podchodza do
kwestii halasu w miejscu pracy w przypadku muzykdéw.
W $lad za wczeéniejszymi publikacjami ich badania po-
twierdzily, ze muzycy, tworzac dzwigk i jego jakos¢
estetyczng, sa narazeni na jego zbyt wysokie natezenie.
Argumentowano jednak, ze w $rodowisku muzycznym
hatas nie jest typowym halasem, takim jak np. hatas prze-
mystowy, a szczegdlny - artystyczny — charakter pracy
muzykow nierzadko stanowi realng przeszkode do przy-
gotowania i stosowania procedur zarzadzania ryzykiem
narazenia na halas. Intensywno$¢ dzwigku jest przeciez
niezbednym elementem wystepdw artystycznych orkiestry.
Z tego wzgledu konieczne jest tu podejscie niestandardowe
w poréwnaniu ze strategia stosowang w innych sektorach
zawodowych, w ktérych dzwiek mozna oceniaé wylacz-
nie w konteksécie pogorszenia jakosci srodowiska pracy
lub jako czynnik uszkadzajacy stuch. Postawiono teze,
ze wyniki badan - jednoznaczne w kontek$cie wybra-
nych utworéw i grup instrumentéw — mozna wykorzysta¢
do $wiadomego ksztaltowania polityki repertuarowej,
a decyzje o zawartosci programu w danym sezonie kon-
certowym podejmowac z uwzglednieniem czynnikéw
prewencyjnych, takich jak np. ograniczenie wolumenu
czy wylaczenie pewnych pozycji repertuarowych. Na etapie
uktadania programow sezonéw koncertowych mozna wy-
eliminowa¢ dane utwory lub umiejetnie je zestawia¢, biorac
przy tym pod uwage poziom natezenia dzwigku. Bo i wsp.
stanowczo podkreslaja jednak, Ze nie mozna przy tym
podwaza¢ wyboréw artystycznych i to one powinny mie¢
tu pierwszenstwo. Natomiast warto zaznaczy¢, ze oprocz
zaakcentowania roli profilaktyki, nalezy tez aktywnie kon-
tynuowa¢ badania nad narzedziami ochrony stuchu dla
muzykow.

Jednym z przykltadow badan dotyczacych profilaktyki
i ochrony stuchu wéréd muzykéw - tacznie z badaniem
ich indywidualnego podejscia do zatyczek akustycznych
i ochronnikéw stuchu - sa badania Crawforda i wsp. [26].
Wziglo w nich udziat 24 muzykéw, ktdrzy przez sze$¢ mie-
siecy testowali rozne typy ochronnikéw stuchu. Aby oceni¢
ich skutecznos¢, w badaniu wykorzystano ankiety doty-
czace czestotliwosci ich uzywania i subiektywnych odczu¢
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respondentéw odnoénie eksploatacji. Ankiety uzupetnio-
no badaniami audiometrycznymi. W podsumowaniu
autorzy wskazali, ze preferencje uczestnikéw dotyczace
zatyczek akustycznych ksztaltowaly sie pod wplywem wielu
czynnikéw (jak np. rodzaj instrumentu), ale wskazniki
uzytkowania w ciaggu 6 miesigcy spadaly.

Podobne obserwacje przedstawia Couth i wsp. [27]. Celem
ich badania bylo okre$lenie wzorcdw korzystania przez
muzykéw ze $rodkéw ochrony stuchu na wezesnym etapie
kariery, zidentyfikowanie trudno$ci w tym zakresie oraz
opracowanie regulacji odnosnie diugotrwatego (stalego)
korzystania z ochronnikéw stuchu. To badanie jest zatem
cennym glosem w dyskusji na temat przyczyn zaprzesta-
wania z uplywem czasu uzytkowania ochronnikéw stuchu
przez muzykéw. Przebadano 80 oséb bedacych na weze-
snym etapie kariery. Wyniki wykazaly, Ze mniej niz potowa
uzywa ochronnikéw regularnie. Autorzy badania, podob-
nie jak wymienieni powyzej, takze sugeruja wprowadzenie
programéw upowszechniajacych korzystanie ze srodkow
ochrony stuchu celem zmniejszenia wéréd muzykéw pro-
blemu uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem.

Biorac pod uwage niskie wskazniki dotyczace stalego uzy-
wania ochronnikéw stuchu przez muzykdéw, co wynika
gléwnie z obawy o jako§¢ wystepdéw i poczucia odpo-
wiedzialno$ci za pozytywne doswiadczenie stuchaczy,
Nelson i wsp. [28] przeprowadzili eksperyment badawczy.
Nagrano utwory wykonywane przez muzykéw w ochron-
nikach stuchu i utwory wykonywane bez ochronnikéw.
Uzyskane materialy przestuchali muzycy realizujacy
nagrania, a nastepnie udostepniono je zaréwno stucha-
czom z przygotowaniem do odbioru muzyki klasycznej,
jak i osobom bez takiego doswiadczenia. Wyniki byly
nastepujace: wykonawcy nagran nie mieli do nich zastrze-
zen, i cho¢ wskazali, ze preferuja gre bez ochronnikéw,
jednak uznali efekt nagran w ochronnikach za pozytywny.
Natomiast stuchacze — zaréwno do$wiadczeni, jak i niedo-
$wiadczeni — nie dostrzegli réznic pomigdzy nagraniami.
To dobry argument w dyskusji o ochronie stuchu wéréd
zawodowych muzykow i dowdd, ze trudnosci zwigzane ze
stosowaniem ochronnikéw stluchu moga by¢ mniej pro-
blematyczne niz stwierdzano wczedniej.

McGinnity i wsp. [29] przeprowadzili eksperyment w grupie
44 muzykdéw polegajacy na wykonaniu uczestnikom szczego-
fowych badan stuchu i dopasowaniu kazdemu indywidualnie
ochronnikéw stuchu w postaci zatyczek akustycznych. I cho¢
w tym badaniu nie koncentrowano sie tylko na muzykach
klasycznych, mozna mie¢ przekonanie, ze ten artykul do-
starcza informacji na temat przyczyn niecheci muzykéw do
stosowania tego typu ochronnikéw stuchu. Chociaz finalnie
muzycy byli zadowoleni z testowanego sprzetu, podczas jego
dopasowywania sygnalizowali niepewno$¢ odnosnie samej
czynnosci zakladania zatyczek akustycznych i glebokosci
ich mocowania. Fakt ten postuzyl do sformutowania gtow-
nego postulatu przyjetego przez autoréw po zakonczeniu
eksperymentu - koniecznoéci prowadzenia szkolen dla au-
diologdw, aby potrafili pomdc pacjentom umiescic¢ zatyczke
odpowiednio gleboko, a przede wszystkim bezpiecznie, lub
szkolili pacjentéw w tym zakresie.

Publikacja Wenmaekersa i wsp. [30] zawiera argumenty
wskazujace na nieskutecznos¢ stosowania ochronnikéw

stuchu. W swej pracy autorzy analizujag wyniki pomia-
row akustycznych w kontek$cie rozmieszczenia muzykow
orkiestry symfonicznej grajacych konkretny utwor, czyli
I symfoni¢ Gustava Mahlera. Jest to reprezentacyjny
przyklad glo$nej muzyki orkiestrowej — granej w dlugich
fragmentach tutti, czyli przez calg orkiestre i forte, czyli
glosno. Obliczono, ze ,,ekranowanie” w typowych pozycjach
instrument6éw (czyli stosowanie ekranéw akustycznych)
nie wplywa znaczaco na ekspozycje dzwieku i ze realne
redukcje hatasu mozna osiaggna¢ tylko za pomoca od-
powiedniej modyfikacji ukladu muzykéw w orkiestrze.
W przypadku merytorycznego uzasadnienia okreslonego
sktadu orkiestry — wynikajacego z zapisanej w partyturze
instrumentacji, sugestii pochodzacych od kompozytora
i optymalnego rozmieszczenia muzykow w trakcie arty-
stycznego wykonania — nie ma mozliwosci modyfikacji
skladu orkiestry czy innego rozmieszczenia muzykow
celem ograniczenia narazenia ich na glo$ne dzwigki.
Takie dziatanie byloby bowiem niezgodne z zapisami
odkompozytorskimi i staloby w opozycji do mozliwosci
wykonawczych danej partytury.

Whioski

We wszystkich przedstawionych publikacjach potwier-
dzono, ze usredniony poziom hatasu przekraczajacy
85 dB w ciggu 8 godzin pracy moze by¢ czynnikiem
uszkadzajacym stluch w grupie muzykéw klasycznych.
Z uwagi na fakt, ze jest to norma przyjeta w Dyrektywie
2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymagan w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa dotyczgcych
narazenia pracownikéw na ryzyko spowodowane czynni-
kami fizycznymi (hatasem), nie obserwujemy istotnych
zmian w przepisach innych krajow. Jedynie w przypadku
normy hiszpanskiej byla niewielka réznica - odpowied-
nio 87 dB dla tygodniowego wazonego narazenia i 140 dB
dla szczytowego narazenia [14].

W poszczegdlnych badaniach zwrécono uwage na koniecz-
no$¢ uwzglednienia w tym dyskursie rodzaju instrumentu,
czasu pracy i ¢wiczen, wykonywanego repertuaru [17,19]
oraz innych czynnikéw, jak np. fizjologiczne starzenie si¢
muzykéw i pozazawodowe aktywnoéci [13]. Podkreslono
role programéw profilaktycznych [10,11,13,21,22,24,25]
oraz specyfike zawodu, ktéry wiaze si¢ z nieustannym tre-
ningiem muzycznym [21]. Licznie reprezentowane byly
w tym zestawieniu publikacje dotyczace edukacji, wcze-
snego wykrywania uszkodzen sluchu oraz metod jego
ochrony [12-14,26-30]. Jak wynika z przegladu, muzycy
rzadko stosuja ochronniki stuchu, czesto postrzegaja je
jako niekomfortowe [26,27], a czasem wrecz nieskutecz-
ne [30]. Ponadto konieczno$¢ stosowania ochronnikéw
stuchu jest w tej grupie zawodowej stabo rozpropagowa-
na [25,28,29]. Wyniki przegladu wskazujg réwniez, ze
tematyka problemoéw ze sluchem nie jest dla muzykow
fatwa. Ubytek stuchu moze by¢ czynnikiem uniemozli-
wiajacym wykonywanie zawodu, stad nie wszyscy muzycy
uczestnicza w programach profilaktycznych i nie wszyscy
poddaja si¢ badaniom [12,14], cho¢ oferowana profilakty-
ka rozwijana jest zaréwno na poziomie instytucjonalnym
(w orkiestrach, na uczelniach), jak i na poziomie krajo-
wych i §wiatowych regulacji prawnych, np. w programach
WHO [10,11,21,22,25].
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Zwrbcono tez szczegdlng uwage na miodych muzykow
[15,17-19,23,24], akcentujac konieczno$¢ podnoszenia
$wiadomosci ryzyka ekspozycji na dzwigki o nadmier-
nym natezeniu w zawodzie muzyka, poniewaz nierzadko
zmiany w narzadzie stuchu spowodowane hatasem sa
nieodwracalne.

Osobna kategorie stanowily publikacje prezentujace na-
rzedzia badawcze stuzace do oceny wplywu hatasu na
cztonkdéw zespotow orkiestrowych (m.in. orkiestr symfo-
nicznych), czyli kwestionariusze, ankiety, testy i wywiady
[11-14,16,20]. Wykorzystywane byly one najczeséciej jako
uzupelnienie badan psychoakustycznych i badan obiek-
tywnych stuchu, pomiaréw dozymetrii akustycznej czy
analizy wynikéw badan z baz danych; ukazywaly wyste-
pujaca czesto roznice miedzy subiektywnymi odczuciami
respondentéw a wynikami badan obiektywnych [12].

Pismiennictwo

Przeglad publikacji, nawet w zawezonym okresie 10 lat,
pozwala skonstatowa¢, ze problem dotyczacy ochrony
stuchu u muzykoéw jest nadzwyczaj istotny. Perspektywa
utraty mozliwosci i, co si¢ z tym wiaze, korzysci z upra-
wiania zawodu, zestawienie kosztéw leczenia i kosztéw
przekwalifikowania si¢ do innej grupy zawodowej powinny
stanowi¢ kolejny etap badan nad ochrong stuchu przed
halasem populacji w ogdle, a w szczegdlnosci muzykow.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajgcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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