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Huittér és célok: Az Egészségligyi Vilagszervezet és mas kutatok 1,1-1,35 milliard f6re becsiilik azon fiatalok szamat a viligon, akik nem
biztonsagos zenehallgatasi szokasaik miatt ki vannak téve a halliscsokkenés veszélyének (Krug et al., 2015a; Dillard et al., 2022).

Modszer: 15-30 éves magyar fiatalok kérében online kérdéives felmérést végeztem, melynek zart és nyitott kérdései, értékelGskalai
zenehallgatdsi szokasaikra, hallisvédelemmel kapcsolatos ismereteikre és attitiidjiikre iranyultak.

Eredmények: A 335 £6s felmérésbdl kidertil, hogy a megkérdezettek a fiatalokra leselked6 veszélyek koziil a hallaskarosodast nem érzékelik
valodi veszélyforrasnak, annak ellenére, hogy 42%-uknak volt mar zajartalomra jellemz6 tiinete. T6bbnyire elfogadhaténak tartjak, ha masok
fuldugét hordanak hangos zenei eseményen, de csak 9-10%-uk hasznalt, vagy tervez hasznalni filldugét olyan zenei helyszineken, ahol
nagymértékben ki vannak téve az egészségiigyi hatarértéknél jéval nagyobb hanger6 karosit6 hatasanak. A vizsgélat eredményei arra mutatnak
ra, hogy a fiatalok ismeretei hidnyosak (pl. az atmenetinek tiné tiinetek hosszatavi hatdsairdl, a fildugd szerepérdl és beszerzési
lehetGségeirdl), és a valaszadoknak csupin egynegyede talilkozott konkrét filldugbajanlassal.

Kivetkeztetések: Annak érdekében, hogy hazankban jobban elterjedjen a tudatos hallisvédelem, mind a primer, mind a szekunder
prevencios szinten — széles kori egytittmikodésben — 1épéseket sziikséges tenni. Az ismerettetjesztésnek mar igen kis kortol jelen kell lennie
a koznevelési intézményekben, az egészségiigyi halézatban (a fiatalok dltal referenciaszemélyeknek tekintett orvosok és védénék részérdl), a
célesoporthoz illeszkedé médidban, valamint az esetleges allapotromlas megelézésére sziikséges lenne kiterjeszteni a hallasszirést a 18 éven

feluliekre is.

Kulcsszavak: zajartalom, zene, fiildughasznalat, halldssériilés, kiiszobeltolodas, tinnitus

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.4

HATTER ES CELOK

Az Bgészségligyl Vilagszervezet egy 2015-6s 6sszefoglaloban 1,1 milliard fére becsili azon fiatalok
szamat a vilagon, akik nem biztonsigos zenehallgatisi szokdsaik miatt ki vannak téve a
hallascs6kkenés veszélyének. A koézepes és magas jovedelmil orszagokban a 12-35 éves tinédzserek
és fiatal felnéttek kozel fele sorolhaté ide, akiknek 40%-a hallast kifejezetten karosité hangerésségi
helyeken is megfordul (Krug et al, 2015a). Egy 2022-es becslés, mely 2021-ig 33 nemzetkdzi
publikdcié metaelemzését tartalmazza, még magasabb szamokra utal: a 12-34 éves fiatalok hangos
zenének valé kitettségét jelzé prevalenciaérték személyes audioeszk6zokon 23,81%, hangos
szorakozohelyen 48,20%, igy vilagszerte akar 1,35 milliardra is teheté a hangos zenehallgatasi

szokasok miatt veszélyeztetett fiatalok szama (Dillard et al., 2022). A hangos zenehallgatas elterjedését

erosité okostelefonok és egyéb személyes audioeszk6z6k egyre magasabb szamarél, valamint a karos
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hangerésségti helyek latogatasardl beszamold adatok azt mutatjak, hogy a rekreacids, azon belil a
hangos zenével 6sszefiiggs zajartalom valos fenyegetést jelent (Krug et al., 2015a).

Egyes magyarorszagi kutatdsok (Baliazs & Gotze, 1976) mar viszonylag koran elkezdtek
foglalkozni a hangos zenchallgatds okozta artalmakkal (zenészek és diszkoba jarok korében
végeztek audiologiai méréseket), valamint a 2000-es években sziilettek hordozhaté zenelejatszok
hasznalataval kapcsolatos vizsgalatok (Wersényi, 2009; Révész & Gerlinger, 2011), amelyek szintén
felhivtak a figyelmet a témara. Am kérdés, hogy napjainkban a magyarorszagi fiatalokhoz eljut-e
kell6 mennyiségl és szamukra is ,,fogyaszthat6” informacié a lehetséges veszélyekrol, és miikodik-
e a szemléletformalas, ami oda vezet, hogy a fiatalok tudatosabbak legyenek hallisuk védelmében.
A fiatalok és a hallasvédelem” kérdése szamos oldalrél megkozelithetS, azonban jelen
tanulmanyban nem kivanok teljeskoriien foglalkozni ezzel az igen komplex témaval.

Vizsgalatom fékuszaban az all, hogy a magyarorszagi 15-30 éves fiatalok (tehat a leginkabb zenét
hallgaté, szérakozohelyekre jard, kockazati magatartdast mutat6 serdilékortdak és a kibontakozé
feln6ttkorban 1évék) hogyan viszonyulnak a primer prevencié egyik lehetSségéhez, a fildugd
hasznalatihoz koncerteken, fesztivalokon, egyéb olyan helyszineken, ahol szabad hangtérben vannak
kitéve erés hanghatdsnak. El6zetes tdjékozoddsom sordn nem talaltam olyan tudomanyos kutatast,
ami Magyarorszagon vizsgalta a fiatalok hajlanddsagat a hallasvédelemre a hangos szérakozohelyeken,
helyszineken, igy kérd6ives kutatasom ujszertinek tekinthetd a tertileten.

Arra kerestem a valaszt, hogy a fiatalok gondolkodasaban hol helyezkedik el az esetleges
hallaskarosodastdl val6 félelem és a tudatos hallasvédelem; milyen kérikben a filldugdviselési
hajlandésag, illetve milyen okokkal haritjak el azt; valamint milyen eszk6zokkel lehet hatast

gyakorolni arra, hogy a kiprobalas és hasznalat tekintetében pozitfv hozzaallast tandsitsanak.

Zajartalom

A zaj batdsa az emberre

Az embereket éré zajterhelések kiilénb6z6 forrasokbdl szarmazhatnak; Hochenburger (2003)
nyoman ezek a kovetkez6 kategériakba sorolhatok: foglalkozds, munkabely (dzemi zaj, gépek,
eszk6z0k, berendezések, munkatarsak altal keltett zajok, a szorakoztatéiparban dolgozok szamara
a zene); koglekedés (forgalom, sebességhatar atlépése, utburkolati hibak, nem megfelelGen régzitett
szallitmany); lakdkdrnyezet (haztartasi, kerti és barkdcsgépek, éptiletgépészeti zajok [pl. vizesblokkok,
liftek], zajosabb csalddi élet, allatok hangjai); rekredcid (személyes audioeszk6zok, szorakozohelyek
[diszkok, éttermek, barok, koncertek], hangos jatékok, fitnesstermek!, sportlévészet.

A zaj fizikai értelemben id6ben, magassagban és erésségben hangok rendszertelen keveréke,
bioldgiailag pedig zajnak tekintheté minden olyan hangjelenség, ami kellemetlen vagy zavard, és
aminek kilénb6z6 hatasai vannak az emberre. Az, hogy egy zaj milyen mértékben ,,zavar6”, er6sen
szubjektiv; figg tébbek kozott a zajforrashoz vald viszonytdl (a zajkelté vagy a zajt elviselni

kénytelen személy motivaciojatol, 1d. fanyiras, diszko), a végzett tevékenység kognitiv kapacitast

T A fitnesstermek” nem szerepelt az eredeti felsoroldsban, de szimos sajit tapasztalat alapjin és a késébb targyalt

prevenci6 szempontjabdl is fontosnak tartom a rekredcios zajok k6zoétt megemliteni.
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igénylé jellegétdl (pl. tanulds kézbeni hattérzaj). Altalanossigban elmondhaté, hogy a 30-65 dBA2
erbsségl zajnak a beszédmegértést, koncentraciot, pihenést befolyasold pszichés hatasa van, a 65-85
dBA er8sségl zajnak vegetativ hatasai vannak (tobbek kozott pl. megemelkedett szivverés, magas
vérnyomas, légzés- és anyagcserevaltozds, emésztSrendszeri funkciézavar, motoros nyugtalansag,
balesetveszély), 85 dBA f6l6tt pedig a zaj stresszhatasként érvényesiil, bels6ftl szdrsejt-kdrosoddst
okozhat’. Azonban fontos kiemelni, hogy egy adott egyénre nem adhaté meg biztos ok-okozati
Osszefuggés, illetve a karosodds mértéke is csak statisztikai valosziniséggel jelezhetS elSre. A zaj
biol6giai hatasa, valamint a lehetséges hallascsokkenés mértéke sok kértilménytdl fiige: befolyasolja
a napi zajterhelés szintje és ideje, a zaj jellege, varatlansaga, stresszhatisa, a zajos periddusok k6zotti
csendesebb id6szakok, amik regeneralédasra adnak lehet6séget, a megszokas, zavaras, pszichés
allapot, az egyén szervezetének egyedi reakcidi, az életkor, az esetleges alapbetegségek, a szedett
gyogyszerek és a taplalkozas, valamint a mar korabban esetlegesen kialakult halldscs6kkenés
(Hochenbuger, 2003).

A zaj batdsa a balldszervre

A stapedius (kengyel) reflexnefe, mely tdl er6s (80-85 dB-es) hangbehatas esetén reflexesen védi a belsé
filet, hossza a latenciaideje, ezért hirtelen eseményeknél (pl. varatlanul megszélald, nagy hangereji
zene esetén) nem véd. Am ha van lehetSség felkésziilni az intenzivebb hangra, akkor az izom
kontrakciéja mar a hangadas el6tt megkezdédik (Fony6, 2011). A stapedius reflex az
impulzusjellegti zajoknal (pl. erés dobttések esetén) minden zajcsucsnal kivaltodik, de ha nagyon
sirin kovetik egymast az impulzusok, akkor az izomnak nincs ideje a teljes elernyedésre, nem tér
vissza az alapallapotba. A reflex csak kb. 0,1 masodperces késéssel 1ép fel, ezért az impulz zajoknal
a zajcsucs eleje még védelem nélkil jut a csigaba, karosité hatasa igen nagy (Hochenburger, 2003).
Fontos jellemzdje a reflexnek, illetve az izomnak, a kifaradds: ép viszonyok mellett 10 masodperc
utan 2000 és 4000 Hz-es frekvencidkon is reflexfiaradas tapasztalhat, tehat csokken a reflex
védofunkeidja (Répassy, 2011). (Ha tehat a zenchallgatis soran a hangosabb és lagyabb részek
valtakoznak, akkor az kevésbé megterhel6.)

Hirtelen, nagyerejd hangbehatasra (pl. puskalévés, kamion durrdefektje) akusztikus zajtranma
kovetkezhet be. Ilyen esetben a szérsejtek a talzott mechanikai hatis eredményeként karosodnak,
és akdr egyetlen esemény alkalmas arra, hogy tartds hallaskarosodast okozzon. Ha az egyszeri, nagy
erdsségl zajbehatas 1égnyomadsvaltozassal is parosul (pl. robbands, fiilén csapas), akkor a kombinalt
hatas egyszerre karosithatja a koézépfilet és a bels6é filet. Ez a dirgdrtalom. Hittelen er8s
hangbehatas akar dobbirtyaszakaddssal is jarhat. A heveny zajartalom a fej arnyékolé hatasanak

A dB (decibel) relativ mennyiség, két teljesitményérték kapcesolatat fejezi ki. A hallaskiiszéb 0 dB, a tizszer nagyobb
teljesitményt hang 10 dB, a szazszor nagyobb 20 dB, az ezerszer nagyobb 30 dB. A dBA (az un. A-sulyozott
hangnyomas szint) egy sulyozott frekvenciaskdlin mért hangnyomasszint, ahol a sulyozas hozzavetSlegesen tikrézi a
ful érzékenységét, ennél fogva a hangok emberi fiilre gyakorolt hatisit adja meg (Volanthen & Arndt, 2008). A
szakirodalomban mind a dB, mind a dBA elterjedt; jelen tanulmanyban mindig a forrdsokhoz igazodva hasznalom a
két mértékegységet.

Példak: hitészekrény morajlasa 40 dB, porszivé 75 dB, erés vérosi fogalom autéban 85 dB, motorkerékpar 95 dB,
sziréna 120 dB (Krug et al., 2015a, p. 7).
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készonhetéen rendszerint egyoldali (Hochenburger, 2003; Foglalkozas-orvostani Szakmai
Kollégium, 2008).

Az akusztikus traumatél meg kell kilénboztetni a zajartalomnak azt a formajat, amikor a zajnak
val6 kitettség (pl. egy hangos koncert) ideiglenes halldsvesztéshez vezet. Bz az Un. ideiglenes
halldskiisz0b-eltolddas (temporary threshold shift, TTS), ami rendszerint atmeneti filzagassal,
filcsengéssel jar egytitt (#nnitus). A hallas altalaban néhany 6ran belill, vagy egy nap alatt helyreall.
A rendszeres vagy hosszan tarté zajhatds fokozatos, visszafordithatatlan karokat okozhat a
szOrsejtekben és mas struktarakban: dllandd kiiszobeltoléddst (permanent threshold shift, PTS),
jellemz&en kétoldali maradandé hallasvesztést eredményezhet, ami szintén parosulhat tinnitusszal.
(A filzdgas lehet kronikus, tehat t6bb hénapig vagy évekig is fennallhat, allandésulhat, de
zajartalom esetén ez ritkdbb.) (Krug et al., 2015a). A tiinetek k6z¢ tartozhat a recruitment, vagyis a
koéros hangossagfokozédas is, ami a beszédmegértés zavaraban nyilvanul meg (Foglalkozas-
orvostani Szakmai Kollégium, 2008).

A Békésy-elvbdl4, a csiga elhelyezkedésébdld, valamint a stapedius reflex 2000 és 4000 Hz-en
torténé faradasabol adéddan nem véletlen, hogy a zajartalom el6szor a 4000 Hz-nek megfelelé
frekvencian kezdédik, ott a legkifejezettebb (Un. zajesipke az audiogramon). A zajartalom alig
észrevehetSen, gyakorlatilag tinetmentesen kezdédik, tekintve, hogy el6szor a magas frekvencidk

meghalldsa csékken, ami a beszédhallast kevéssé zavarja (Id. 1. abra).
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1. abra. Zajcsipke a ,,beszédbanan” (beszédfrekvenciak)

tiikrében (Pytel, 1996, p. 116. és Ep Hallasért Alapitvany,
id. Auditus Hallaspontok, d.n., o.n alapjan szerkesztve).

Békésy-elv: a mély (alacsony rezgésszamu) hangok a csiga csicsanal, a magas (nagy frekvenciaji) hangok a csiga
bazisa kézelében 1évé érzéksejteket ingerlik leginkabb (Szentdgothai & Réthelyi, 2006).

A csiga basisa van kézelebb a kiilvilighoz, ahonnan a hangingerek érkeznek.

64



Ha a zajexpozicié tovabbra is fenndll, a zajartalom fokozddik, a hallascs6kkenés mas frekvenciakon is
kimutathat6 (Ribari, 1979). Az audiogramon a kezdeti zajcsipke tobb frekvenciara kiterjeds, ,,zaj&if” formaja
lesz (Id. 2. abra).
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2. abra. A zajartalom kialakuldsat és progresszidjat bemutatd audiogramok néi jutaszévoknél (34 £6), akik 1-
40 éven keresztil atlagosan 100 dB zajszintnek voltak kitéve, hallasvédelem nélkil. (Taylor et al., 1965, id.
Truax, 2020, o.n.).

Az ideiglenes kiiszébeltolédas j6  elSjelzbje a  visszafordithatatlan halldsvesztés korai
kialakulasanak, ugyanakkor a rosszabbodds megallithatd, ha elkertiljiik a tovabbi zajnak valé
kitettséget. A progresszié megelSzésére léteznek terapidk és gyogyszeres kezelések, amik
hatdsosnak bizonyulnak, de a sz6rsejtek karosodasa irreverzibilis. A kézeljovében varhatd, hogy a
megel6zés terén is elérhetévé valik gybgyszeres kezelés, illetve gén- és Gssejtterapiara Gsszpontositd
kutatasok is zajlanak a témaban (Krug et al., 2015a).

A preshyacusis a 60-65 éves vagy idsebb személyek korében gyakori un. idSskori hallasromlas,
ami progressziv és szintén visszafordithatatlan. A zaj hatdsa az élet soran Osszeadddik, és
felgyorsithatja a hallds romlasat az életkor el6rehaladtaval, még az expozicié megszinése utan is. A
bels6 fulet éré korai zajhatas pedig érzékenyebbé teheti a fiilet az 6regedés hatasaira (Krug et al.,
2015a).

Halldsvédelem

Az egészségnevelés folyamata a prevencié kiilénb6z6 szintjein nyilvanul meg. A primer prevencid
a karositd tényezével valo talalkozast elézi meg, célja, hogy cstkkenjen az 4j esetek (esetiinkben a
zajartalom, tinnitus stb.) el6fordulasi aranya (Holczinger, 2010). Ide sorolhat6 az ismeretterjesztés
és nevelés, a biztonsagos zajterhelésre vonatkozé ajanlasok, az elSirasok (vagyis a torvényi
szabalyozas) és az egyéni zajvédelem. Az egyéni zajvéds eszk6zok tarhdza széles; hangos
szorakozohelyen alkalmazhaték: zajvédé (nem kozonséges) vatta, szivacsszerl zajvédok,
kilénb6z6 anyagi egyéb zajvédé dugdk, egyéni lenyomat alapjan készilt dugok, specialis szirével
ellatott zajvéds dugdk (Hochenburger, 2010).

A tobbek kozott a kockdzati csoportokra és a korai stadiumban 1évé betegekre iranyuld
szekunder prevenci6 arra probal hatékony megoldast adni, amikor még nem rogzilt az allapot
(Holczinger, 2010). Ezen a szinten a rendszeres hallasszirésnek van kiemelt jelent6sége, azt

megel6zend6, hogy a karosodas egyre tobb frekvenciat érintsen.
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A serdulGkoruak és a kibontakozo felnGttkorban 1évik kockazati

magatartasa

Erikson (id. Carver & Scheier, 2006) szerint a serdiil6kor szakitast jelent a multtal, hiszen nemcsak a test
nyer Uj format, de a serdil6 tudatosan kezd gondolkodni 6nmagardl és arrdl, hogy miképpen
kapcsolodjon a feln6ttek vilagahoz. Ehhez a valaszhoz az identitaskeresés vezet.

Gyakran emlegetett jellemzbje a serdiléknek a kockazati magatartas (pl. gyakori szexualis
partnervaltas, talzott alkoholfogyasztis és egyéb szerhasznalat, antiszocialis viselkedés), melyet a
kulénb6z6 szerzék kulénb6z6 tényezékre vezetnek vissza. Arnett (1999, id. Cole & Cole, 2006)
szerint az élménykeresés 4ll a hattérben, Zuckerman (1990, id. Cole & Cole, 2006) kutatasa biologiai
alapokra, valamint az egyes tarsadalmakban a jelenséget ellensilyozni képes felnéttekkel t6ltétt id6
kilonboz6ségére utal, Lightfoot (1997, id. Cole & Cole, 2006) pedig természetesnek, a normalis
fejlédés feltételének tekinti azt.

Az identitaskeresési folyamat serdiil6korban indul, de Arnett (2000) szerint 18-25 éves korban,
az Gn. kibontakozd felndttkorban zajlik leginkabb. Ebben a szubjektive is atmenetinek megélt
id8szakban a fiatalok mdr nincsenek fliggé helyzetben, mint a gyermekek és a serdiil6k, de 7ég nem
vallaljdk a hossza tava felnétt szerepeket, a tartds felelésséget. Az élet szamos tertletén
dinamikusan kisérleteznek, utkeresSk a parkapcsolatokban, a munkdban és vildgnézeteik
tekintetében. A kockazati magatartas is itt éri el csucsat, mely arra a vagyra vezethetd vissza, hogy
még szamos dolgot ki szeretnének probalni, mielStt elmeriilnek a felnétt élet szerepeiben és
felel6sségeiben. Mindezt szabadabban megtehetik, mint a serdtlék, hiszen dr nem allnak a szulék
kontrollja alatt, és szabadabban, mint a felnéttek, hiszen még nem korlatozzak ket a felnétt

szerepek.

Fiatalok zenehallgatasi szokasai és a hallasvédelem a nemzetkozi
kutatasok tiikrében

Krug és munkatarsai (2015) kilonb6z6 kutatasok méréseit Gsszegezve azt talaltak, hogy a szabad
hangteres, rekreacios céli zenchallgatisnal jellemzGen nagy a hangerd, és Gsszevetve az adott
hangerGsségli  zajexpozicié napi megengedett mértékével®, azok messze meghaladjik a
biztonsagosnak tekinthet6 intervallumot; a zajartalom kockazata tehat igen nagy. Vogel és
munkatdrsai (2010) 68 holland kézépiskola 1512 (12-19 éves) serdil6jét vizsgaltak. A veszélyes
hangszintnek (>90 dBA) kitett serdiil6k csoportjaban szignifikinsan magasabb volt a hangos
zenével Gsszefiiggd hallaspanaszok el6fordulasi gyakorisaga, mint azoknal, akik nem hallgatnak
ilyen hangerén zenét. Egy 1988-1994 id&szakra vonatkozé USA-beli atfogd egészségligyi
felmérésb6l (n=5942) Niskar és munkatarsai (2001) azt becsilték, hogy a vizsgalt 6-19 éves
korosztaly 12,5%-anak (kb. 5,2 millié gyermeknek) volt zaj okozta hallaskiszob-eltolodasa,
legalabb az egyik fiilén.

6 80 dB-es zajszint még egész nap karosodds nélkul hallgathaté, azonban 5 dB-enként névelve a hangerét kb.

harmadolédik a megengedett napi idé. PL. 90 dB esetén 2,5 6ra, 100 dB-nél mar csak 15 perc. Részletesebben 1d. Krug
et al, 2015a, p. 8.
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Az Eurépai Unié ujfajta egészségiigyi kockazatokkal foglalkozé bizottsiga 2008-as
tanulmanyaban a ,,szocialis zajnak” kitett fiatalok szimanak jelent6s névekedésérdl szamolt be, és
kijelentette, hogy minden olyan zaj, ami megfelel 8 6ranyi 80 dB-es munkahelyi zajnak (MP3
lejatsz6 esetében 95 dB-es hangintenzitas mellett 15 perc, éjszakai klubban el6fordulé 104 dBA
mellett 2 perc), beavatkozast tenne szitkségessé. A bizottsag azt is megallapitotta, hogy a szabad
hangtérben elviselt zaj és a személyes audioeszk6zokon hallgatott zene azonos hatasunak
tekintendé (Hacki, 2014).

Reiness és munkatarsai (2013) 1800 dan tinédzser MP3-hallgatasi szokdsait vizsgaltak. A
megkérdezettek meglehetésen hossza  ideig hallgatnak zenét, akar olvasas, alvas vagy
szamitégépezés kézben; a hangos zenehallgatas motivacidjaként leginkabb a fizikai élvezetet és az
energiat emlitették. A kockdzatokrél TV-bél, rekldimokbdl szereznek informaciot, valamint
apoloktdl és orvosoktol. A megel6zésben leghatékonyabb tényezének a megtortént esetek, az
orvosi érvek és a hallaskarosodas tiineteinek megismerése latszott. Florentine és munkatarsai (id.
Reiness et al., 2013) egy 90 {6s felmérésbél megallapitottak, hogy a megkérdezettek 9%-a ,,zene-
alkoholistanak” tekinthetd, akik az alkoholistdkhoz hasonlé viselkedésmintat mutatnak: a hangos
zenét a fesziltségoldas egy modjaként alkalmazzak, ignoraljak a negativ kévetkezményeket, és
megvonasi tiineteket is mutatnak, ha megfosztjak 6ket a hangos zenétdl.

Chung és munkatarsai (2005) 9693 f6s felmérést végeztek amerikai fiatalok kérében hangos
zenehallgatasi szokasaikkal kapcsolatban. A valaszadoknak csak 8%-a tekintette nagy problémanak
a halldssériilést, annak ellenére, hogy tobbségiiknek volt mar hallispanasza (tinnitusa vagy
halldscs6kkenése) hangos zenchallgatast kévetéen: 61%-nak koncertek utan, 43%-nak klubokban.
Bar 39%-uknak ajanlottik mar, csak 14%-uk hasznalt fildugét. Tobben meggy6zhetSk lennének,
ha tudatdban lennének az alland6 halldsromlasnak (66%), vagy ha valamilyen egészségiigyi
szakember ajanlana szamukra a fiildugo viselését (59%). 41%-uk negativ, 59%-uk pozitiv vagy nem
egyértelmi véleménnyel volt azokrél, akik hordanak fildugot.

Kraaijenga és munkatarsai (2018) egy 51 résztvevds, randomizalt klinikai kisérlet masodlagos
elemzésével kimutattak, hogy egy holland szabadtéri fesztivalon t6rténé szérakozas utan tapasztalt
ideiglenes hallaskiszob-eltolédas mértéke egylittjarast mutatott a kovetkez6 tényezdkkel: filldugd
nem viselése, alkoholfogyasztis és/vagy kabitdszethasznalat, férfi nem. A fulvédelem nélkil
szorakozo résztvevlk szignifikansan rosszabb szubjektiv hallasrél és tinnitusrdl szamoltak be a
fesztivalon tett latogatas utin, mint azok, akik hasznaltak filldugét. A fildugét visel6k csoportjaban
a beszéd és a zene hangossagérzésének aranya korrelalt a filldugd hasznalatinak idStartamaval,
tehat minél ,,gyakorlottabb” fiildugdhasznal6é volt valaki, annal jobban tudta értékelni annak
hasznat, példaul a zajban val6 beszéd- és dalszévegértést. A kutatok felhivtak a figyelmet, hogy a
tajékoztatasnak ki kell térnie nemcsak a fildugéhasznalat fontossagara, hanem arra is, hogy az
alkohol- és drogfogyasztas noveli az artalom kockazatat.

Vogel és munkatarsai (2012) 944 holland tanul6t érinté vizsgalatukban kimutattdk, hogy a
kockazatos zenehallgatis nagymértékben egyiitt jar a hagyomanyos egészségkarosité magatartassal.

Becsléseik szerint az MP3-hallgaték 30,4%-a, a diszkékba és pop koncertekre jarok 48,1%-a 1épte
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at a biztonsagos hangeréértéket’, a kockazatos MP3-hallgatok gyakrabban hasznaltak cannabist, a
zenés szorakozohelyek latogatdi gyakran fogyasztottak nagy mennyiségti alkoholt és éltek dvszer
nélkiil szexualis életet.

Ami a kockazati magatartds konzekvencidinak figyelembevételét illeti, Widén (2015, id.
Portnuff, 2016) elmélete szerint a sajat tapasztalat megvaltoztathatja az egyén percepciojat sajat
sebezhet8ségérsl. Bzt tobb kutatasa is igazolja. Azok, akiknek voltak hallascsokkenési tineteik,
inkiabb mutattak zajellenes attitGdot, mint azok, akiknek nem voltak. Ugy tinik, hogy a sajat
tapasztalatokon alapulé tiinetek képesek elShivni a sériléseket megel6z6 viselkedést is. Ezek kozl
a mul6 tineteket (pl. tinnitus) hajlamosabbak az emberek altalaban is atmenetinek tekinteni, nem
pedig a hallérendszer karosodasara utalé jeleknek, vagyis a sebezhet6ségrél alkotott kép
megvaltozasat a zenchallgatas tartésabban érzékelhetS hatasa tudja kivéltani. JelentGsebb sériilést
elszenvedett egyének sebezhet6bbnek tartjdk magukat és hajlandébbak 1épéseket tenni a megel6zés
érdekében (Portnuff, 2016).

MODSZER

A serdilékorhoz és a kibontakoz6 felnéttkorhoz sokaknal hozzatartozik a rendszeres
zenchallgatas, hangos szorakozohelyekre jards, valamint a kockazati magatartas, ezért a kérdoives
felmérésem célcsoportjata 15-30 éves magyar fiatalok képezték. Leginkabb ezt a korosztalyt tartom
veszélyeztetettnek, az 6 szokasaikrol, hallaisvédelemmel kapcsolatos ismereteikrdl és attitddjikrol
kivantam elsGsorban képet kapni.

Kutatasom alapjat egy csaknem 10000 f6s amerikai online kutatasrél sz6lé cikkben publikalt
kérdéiv képezte (Chung et al., 2005), melynek felhasznalasara az egyik szerz6t6l engedélyt kaptam.
A kérdéivet mind tartalmilag, mind formailag adaptaltam a mai és hazai viszonyokhoz, és néhany,
egy esetleges prevenciés program tervezésénél hasznos kérdéssel kiegészitettem.

A 32 kérdésbdl allé kérdéiv bevezeté kérdéseiben kilonb6z6 egészségiigyi problémakrol,
tobbek kozott a hallas elvesztésérdl kellett megallapitani, hogy azok, megitélésiik szerint, mennyire
érintik dltaliban a fiatalokat és konkrétan a kitoltét. A tovabbi kérdések a hallaskdrosodassal
kapcsolatos tajékozottsagot vizsgaltak, majd egy blokk a sajat tapasztalatokra vonatkozott:
halldsprobléma el6fordulasa, gyakorisaga, okai.

A filldugéhasznalatot tobb aspektusbdl érintették a kérdések: masok megitélése, malt- és
jelenbéli hasznalat vagy elutasitas és annak okai, fiilldugéra vonatkozé ajanlasok el6fordulasa,
jovébeli kiprébalas esélye, a kiprobalas valészinlségét néveld tényezok értékelése, beszerzési
lehetSségekrdl valo tajékozottsag. Néhany kérdés a hangos zenchallgatasnak valé kitettségre
kérdezett ra, valamint azon szamitégépes és internetezési szokasokra, amik segithetnek
beazonositani a célcsoport altal gyakran latogatott és az informacioterjesztés szempontjabol
relevans zenei és egészségligyi weboldalakat. A kérd6iv a kit6lt6k személyére vonatkozé adatokat

is gyUjtott (demografiai adatok, szocio6konémiai statusz).

7 Az extrém hangos zenehallgatdis és szubkultura viligiba a kovetkezé oldalak nygjtanak betekintést:

https://en.wikipedia.org/wiki/Ioudest band http://louderthanwar.com/top-10-loudest-bands-who-is-the-high-
decibel-king/, https://www.metalenciklopedia.hu/mufaj doom.
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Az eredeti kérdéivet kévetve a kérdéstipusok a kovetkezSk voltak: egyszeres valasztas
(alkalmanként ,,egyéb, éspedig” kategdriaval), tobbszords valasztas, nyitott szoveges kérdés,
értékelGskala. Helyenként a valaszadasra maétrixos formdban volt lehet6ség. Az értékelGskalak a
megszokott 5 fokozat helyett 4 fokozatiak voltak, kikiisz6bolendé a kézépsé ,,bizonytalan”
valaszokat.

Az anonim és 6nkéntes kérd6ivet Google Forms trlapon, online tettem k6zz€E8. A probakérdezést
kovets elektronikus uton vald terjesztés soran torekedtem a korosztalyi, foldrajzi és iskolai
végzettségbeli valtozatossagra: kilénb6z6 iskolatipusokbdl megyénkénti adatbazist hoztam létre, és
e-mailben megkerestem az intézmények vezet6it; a felhivast kbzzétettem orszagos pedagogus és zenei
Facebook-csoportokban, egy ismerés nagynevd zenekar és tobb nyari zenei fesztival oldalan; valamint
személyes kapcsolataimat hasznalva juttattam el a kérdSivet a potencialis kit6lt6khoz.

A kb. féléves kitoltési idszakban (2019. aprilis-szeptember) 352 vilasz érkezett, melyb6l az
adattisztitas utdn 335 £6 kerilt a mintdba: 138 férfi és 197 nd. A kitSltSk atlagéletkora® 19,7 év,
moédusza 16 év (a mintdnak kb. egyotéde 16 éves). A minta medidnja 18 év, vagyis az
életszakaszokat tekintve éppen fele-fele aranyban talalhatok benne 15-18 éves serdil6kortaak (168
£6) és 19-30 éves kibontakozé felnéttkorba sorolhaté fiatalok (167 £6). Bar sok a budapesti (41%)
és az atlagos jovedelmi helyzett (42%) kit6lt6, a mintaban vegyesen jelennek meg kiilénb6z6 tipusa
lakéhelyen és kilonb6z6 anyagi koriilmények kozott €16 fiatalok. A valaszadok 87%-a (292 £6)
tanul valamilyen intézményben, 13% (43 £6) nem tanul. A tanuldk kézil 269 £6 elsédlegesen didk,
23 {6 elsédlegesen dolgozik vagy GYED-en van vagy haztartasbeli, és mellette tanul. A magyar
oktatasi rendszerben a szakgimndziumnal (régi nevén szakkozépiskolanal) alacsonyabb szint(
iskolatipus jelent6sen alulreprezentalt (12 £6, 4%), és csak 1 £6 van rajtuk kiviil, aki nem jar iskolaba
és 8 altalanos végzettség.

Az adatfeldolgozas és kodolas soran a 335 adatsort tartalmazé tablazatban a széveges
valaszokat kategoriakba rendeztem. Ezeket, valamint mas kérdésekre adott valaszokat a kénnyebb

feldolgozhatésag érdekében sok helyen igen-nem tipusu valtozokka alakitottam.

EREDMENYEK

Fiatalokat érint6 potencialis veszélyek megitélése

A kitolték egy 4 fokozatd skalan minden, a fiatalokat potencidlisan érinté problémat (Depresszio,
Drog vagy alkohol, Cigaretta, dohanyzas, Taplalkozas és testsullyal kapcsolatos problémak,
Szexualitassal kapcsolatos problémak és szexualis uton terjedé betegségek, Hallas elvesztése vagy
hallaskarosodas, Akné/Pattandsos box, Sportsérilések) dltalinossdgban stlyosabbra értékeltek, mint
azokat konkrétan magukra nézve, vagyis vagy olyanok keriiltek a mintaba, akik kevésbé érintettek,

vagy nem érzik magukat annyira érintettnek. Ez utébbi tavolitasi tendencia valészindleg a fiatalok

A kérd6iv PDF formatumban az alabbi linken megtekinthet6:
https://drive.google.com/file/d/11jT39ii9R5Bz07013n9gMDNdAL+3pB7AAB/view?usp=sharing

A kérdéivet eredetileg a 12-30 éves korosztilyban kivantam kitoltetni, mert egy szakértével folytatott beszélgetés
meggy6zott arrol, hogy egyre fiatalabb kotban jelentkeznek a zajartalommal 6sszefligg6 panaszok. Azonban a beérkezé
adatokbdl latszott, hogy érdemben inkibb a 15 éves és idGsebb korosztaly képviseltette magat, igy a mintit utélag

szukitettem.
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kockazatkeresé magatartasaval, illetve a sebezhetetlenség (,,velem ez nem fordulhat el6”) érzésével
magyarazhato.

A hallaskarosodast 6sszességében nem til sulyos problémanak {télik (dltaldban és magukra nézve
is 6. helyen all az 6sszesitett rangsorban), és inkabb el tudjdk képzelni, hogy veliik is megtorténhet.
A megkérdezettek a hallds lehetséges elvesztésétSl kevéssé tartanak, ahhoz képest, hogy hany
megkérdezettnek volt mar atmeneti hallasromlasa (ideiglenes hallaskiisz6b-eltolédasa) vagy
fulcsengése/ fllztgasa (Gsszesen 142 {8, 42%). A széveges valaszokbdl kidertl, hogy a 142 f6bél
39-en kotik a tineteket ténylegesen a nagy hanger6héz (hangszoro kozelsége, buli, tdl sok és tal
hangos zene), tehat 39 £6 (12%, N=335) szamara tudatosodott, hogy zajartalomrdl van sz6. 30 6
azt valaszolta, hogy ,,nem tudom, mi okozta”, tovabba egy masik kérdésben a zenelejatszon,
koncerten, szorakozohelyen és egyéb helyszineken (pl. fesztivalon, rave party-n, fitnessteremben)
tapasztalt, hallassal kapcsolatos probléma eléfordulasara 53 £6 (16%), 110 £6 (33%), 85 {6 (25%)
és 065 £6 (19%) adott igen valaszt, tehat a zajartalom t6bbsz6r megmutatkozik, nemcesak 39 (tudatos)
esetben.

Bar a sok tapasztalt panasz ellenére Osszességében alacsony a hallaskdrosodas mint veszély
érzékelése, az, hogy valakinek volt barmilyen fillel vagy hallassal kapcsolatos panasza, kis
mértékben néveli a valdszintségét annak, hogy dltaliban problémanak itélje meg a hallas elvesztését.
(A probléménak tartja/nem tartja problémanak egyszer(sités utan a proba eredménye: c2=5,625,
p<.05, df=1, OR=1,689, Cramér V=0,130.) Ugyanakkor érdekes médon a magdira nézve
veszélyesnek tartja-e kérdésre adott valaszok nem mutatnak szignifikans kapcsolatot a tapasztalt
panasszal. Még meglep6&bb, hogy nem volt kimutathat6 Osszefliggés a tudatosodott zajartalom és sem
az ditalinos, sem a konkrét megitélés kozott. A megitélés mértéke tovabba sem a nemmel, sem az
életszakasszal (serdil6 vs. kibontakozé felnéttkor) nem mutatott Osszefliggést.

Az, hogy a kitdlt6 olvasott, latott, hallott-e valamit a halldskarosodassal kapcsolatban (44%
igen), nem mutatott Osszefliggést a hallds elvesztése mint veszély prioritasaval, holott azt
gondolhatnank, hogy az ilyen nevelésnek van hatdsa arra, hogy mennyire tartjak problémanak az
adott kérdést.

Masok filldugéhasznalatanak megitélése

Arra a kérdésre, hogy a fiatalok hogyan itélnek meg masokat, mit gondolnak azokrol, akiket
fildugéval a filiikben latnak szérakozni egy koncerten vagy hangos szérakozohelyen, a széveges
valaszokbdl négy csoport képezhetd. A valaszok tobbséglikben (72%) pozitiv attitidrél arulkodnak
(megérté vagy tamogaté hozzaallis, vagy egyet nem értés ellenére elfogadas), 11% negatfv
hozzaallast tikroz (furcsallé, nem megérté vélemények), 12% semleges, 2% nem egyértelma
véleményt ir le (pozitiv és negativ egyben, vagy irrelevans a valasz). Ennck hatterében allhat a minta
torzitasa (a viszonylag nagy aranyban képviselt gyogypedagogus-hallgatok!® elfogadd, megértd
attitidje), de nem kizart az utdbbi évek szokas-, szemlélet-, attitGdformalé hatisa sem.

10 A Google Formsbdl exportalt adattdblat folyamatosan frissitve nagyjabdl lathaté volt, ha valamelyik terjesztési

aktivitas (pl. gyégypedagégus-hallgatéi Facebook-csoportban megjelentetett poszt) tobb uj kit6ltét eredményezett.
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Az adatok azt mutatjak, hogy ha valaki maga is hasznalt mar fildugét, az nagyobb eséllyel
gondolkozik pozitivan masokrol, amiben olyan szocialpszicholégiai hatiasok érvényesilhetnek,
mint a kognitiv disszonancia redukcié (Festinger, 2000), a pozitiv gondolkodas a hozzank
hasonlékrol (Smith & Mackie, 2004), vagy a viselkedés attitidformalé hatisa (Smith & Mackie,
2004). Azonban figyelembe véve, hogy egyébként is a pozitiv attitidot mutatd személyek vannak
tobben a fildugét mar kiprobaldk és a nemprébalok kézott, jelen esetben a hasznalat Gnmagaban
csak kis mértékben befolyasol (c?=5,324, p<.01, df=1, OR=3,827, Cramér V=0,120.).

Kicsivel nagyobb valészinlséggel mutatnak pozitiv attitGdét azok, akiknek ajanlottak mar
fildugét. Ez esetben a fiatalok vélelmezhetéen megértébbek lesznek, feltételezik, hogy masnak is
ajanlhattak a hasznalatot, igy elfogadébbakka valnak iranyukban, kiilénésen, ha mar megfordult a
fejikben, hogy érdemes lenne megfogadni a fiildugéhasznalatra vonatkoz6 tandcsot (ismét
kognitiv disszonancia redukcié (Festinger, 2000)). Az Osszefliggés itt is kimutathat6, de gyenge
(c?=7,578, p<.01, df=1, OR=2,387, Cramér V=0,150.).

Fiildugéhasznalat ajanlasa

Ugy tlinik, a (szabad hangteres) hangos zenehallgatassal 6sszefiiggé zajartalom megelzésére a
fuldugohaszndlat ajanlasa hazankban nem elterjedt: a 19-30 éves megkérdezettek 29%-at (49 £6), a
serdiil§ korosztalyban csak minden 6tédik véalaszadot (36 £6, 21%) ért ilyen jellegt hatas!!.

Az adatok azt mutatjdk, hogy a baratoktél mint referenciacsoporttol szarmazo javaslatok inkabb a

kibontakoz6 felnéttkorra jellemzok (59% emlitette azok kozil, akiknek ajanlottak). A serdtlékoruaknal
inkabb a sziil6i ajanlds dominal (56% emlités), ami természetesen nem jelent hatékonysagot is egyben.
A kibontakozé felnéttkorban egyre kevésbé jellemzé a sziil6i ajanlas, erre utal a szil6k emlitésének
alacsonyabb hanyada, ami a vélaszadok 24%-anal jelent meg. Jelen kutatis adatai arra engednek
kévetkeztetni, hogy sem a szildk talan nem elég tdjékozottak ahhoz, hogy javasoljak a fildugét a
gyermekeiknek (38% emlitette a sziil6ket), sem az orvosok (7% emlités) és a védéndk (6% emlités) nem
érzik magukénak a feladatot, hogy tajékoztassak a fiatalokat a fildugd hasznalatirél. Koncerten,
szorakozohelyen, fesztivalon stb. a megkérdezettek 26%0-a taldlkozott ajanlassal.
Kilon-kilon vizsgalva a kategériakat, nem talaltam Gsszefiiggést arra vonatkozdan, hogy egyik
vagy masik esetben hatékonyabb-e a javaslattétel, vagyis, hogy van-e szignifikdns kapcsolat az egyes
ajanlok és a tényleges hasznalat kézott. Ez részben a sajnalatosan kicsi elemszamnak koszénhetd,
akiknek a mintaban egyéltalan ajanlottak fuldugot.

Filldugoéhasznalat és hajland6sag

A 335 kitolté kozil pusztan 30 £6 (9%) jelezte, hogy vett mar Ugy részt hangos zenei eseményen,
hogy fiildugoét tett a fiilébe. Arra a kérdésre, hogy miért kezdtek fuldugdt hasznalni a valaszadok,
19 £6 valaszolt 4gy, hogy az a hallas védelmével kapcsolatos tudatossagot titkr6z!2, 11 £6 valaszaban
ez nem ennyire artikulalt.

N=335, n4jsniss=85 (25%) / Nibont felnsuek= 167, Niibont felnsueek_ajintis=49 (29%0) / Nserditiok =168, Nserdittok_ajantis=36 (21%0)
T6bbsz6r6s valasztassal lehetett valaszolni a kérdéste, az eredeti kérd6ivvel megegyez6 médon. Szamomra az ,,Aggédom

a hallisom miatt” vilasz jelenti a tudatossigot, a tobbi (,,Hallaskirosodasom van/hallassérilt vagyok”, ,, Tl hangos a
zene”, ,,A zenétdl csong a fiilem”) kevésbé. Egy valaki az ,,Egyéb” kategéridban is azt itta, hogy ,,Vigyazok a hallisomra”.
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A megkérdezettek 10%-a, 34 f6 valaszolta, hogy valészintleg fog hasznalni fildugét a
legkozelebbi hangos zenei eseményen. Kozulik az eszkozt kotiabban haszndlé/kiprobild
személyek fele (14 £6) nem fog hasznélni a j6v6ben, 18 {6 viszont valészintleg fog, aki eddig nem
prébalta. Nincs kizarva, hogy a fildugbhasznalattal kapcsolatos pozitiv irdnya elmozdulast a
korabban nem prébaldk esetében a kérd6fv maga idézte el6, mert most hallottak elészor a filldugo
halldsvédelmi jelent6ségérol, vagy mert megerdsitette ket korabbi elképzeléseikben, vagy mert
igyekeztek megfelelni az elvart valasznak.

Van néhany olyan tényez6, amelyekrSl azt sejthetjiik, hogy hatassal vannak a fildugo
kiprébalasara. Laikusként gondolhatjuk példaul, hogy esetleg a n6k 6vatosabbak, mint a férfiak, de
sem a kiprobalast, sem a hajlandésagot tekintve nem taliltam Gsszefiiggést a nemmel. Erdekes
moédon jelen adatok alapjan azt sem allithatjuk, hogy azok, akik pozitiv (elfogadd, timogato)
véleménnyel vannak masok fiildug6 hasznalatarol, azok maguk is nagyobb eséllyel hasznalninak a
jovében fildugét, tehat az attitGd itt nincs hatdssal a viselkedésre. Ugyanakkor, ha valakinek
ajanlanak fiildugot, akkor nagyobb eséllyel lesz legalabb kiprobald, a kimutathatd kézepes erésségt
Osszefuggés szerint (c2=34,657, p<.001, df=1, OR=8,786, Cramér V=0,322.).

Ahhoz, hogy a fiatalok tudjak, hogy az dtmeneti tinetek akar utalhatnak maradandé (bar sokaig
észrevétlen) sériilésre, informaciéra van szikségiik. Az adatok azt mutatjak, hogy a hallassal,
halldskarosodassal kapcsolatos tajékozddas (j,olvasott, latott, hallott valamit”) gyenge-kdzepes
mértékben szignifikdnsan Osszefligg a filldugbhasznalattal (c2=24,495, p<.001, df=1, OR=9,884,
Cramér V=0,270.). (Azonban hozza kell tenni, hogy az adatokat torzithatjik a feliilreprezentalt
gyégypedagogus  kitSlt6k, akik részben  tijékozottabbak, vagy akar dltalanosan  is
egészségtudatosabb magatartdst tanusithatnak. Tovabba az sem kizart, hogy az oksag iranya
forditott!®: a fiildugbhaszndlok esetleg ecleve aggddébbak, ezért utinaolvasnak a témanak
(megerdsités iranti igény); illetve egyszerre is érvényesiilhet a két irany).

Fuggetlenil attél, hogy hasznalnanak vagy nem, fuldugé beszerzési forrasként a valaszadok
34%-a gybgyszertart, 25%-a drogériat jelolte, tobben az internetet is jelezték (13%). Azonban az
akar parhuzamosan is jel6lt ,,nem tudom” vélaszok relative magas szama bizonytalansagot jelez,

ami a ,,billeg6” filldugdhasznaldk szempontjabdl nem kedvezé.

A fiilldug6 hasznalatanak elutasitasa és a hajland6sag névelése

Azok, akik még nem probaltak fuldugét (305 £6), széveges valaszban irhattak le, hogy miért nem.
Ezeket elemezve 9 kilonb6z6 kategoriat tudtam létrehozni, amik egyben arra is valaszt adnak, hogy
a fiatalok jellemz&en miért nem tervezik a hasznalatot a jévSben:
= Nines ra sziiksége, nem zavarja a hangos gene, zaj (182 emlités, 60%). A 182 emlitésb6l 66
valaszadonak volt zajartalommal 6sszefiiggésbe hozhaté panasza (atmeneti hallasromlas,
tinnitus), ebbdl 13 nevesitette is a zajartalmat (ezeket tekintem tudatosnak). 69 fének
legalabb egy helyen volt mar ilyen panasza (lejatszo, koncert, szorakozohely, egyéb — pl.
fesztival, rave party, fitnessterem). Ez a 69 {6 az 1-4 értékeléskalan atlagosan 1,78-as

értékkel jellemezte, hogy milyen gyakran voltak ilyen panaszaik, és a kétharmaduk ennél

BA Khi-négyzet proba szimmetrikus, az oksag irinyar6l nem ad informaciot.
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is alacsonyabb értéket adott meg. Ezek az adatok valéban arra utalnak, hogy ezt a
csoportot szubjektiven nem zavarja a hangos zene; érdekes lenne ezt Gsszevetni
audiolégiai vizsgalatokkal.

= Informdciohidny (19 emlités). 19 £6 szamara, Ggy tlnik, most valt viligossa, hogy lehetne
fildugéval védekezni. Kézilik 5 £6 azt irta, hogy legk6zelebb hasznalna filldugot, itt
tehat tetten érhet6 a kérd6iv hatésa.

= Kényelmetlen (fizikailag és/ vagy akaddlyozza a kommunikacidt) (18 emlités).

= Szereti a bangos zenét (13 emlités).

= Fél ag élményvesztéstdl (12 emlités).

= Kellett volna (12 emlités). Ebben a kategoridban elképzelheté az elvart valasznak valé
megfelelés, ugyanakkor mindenki, aki azt irta, hogy kellett volna hasznalnia, azt jeldlte,
hogy nem valészind, hogy hasznalni fog legk6zelebb. Tehat a vélaszok hiaba tikréznek
egyfajta belatast, ez még nem jelent elszantsagot, a gondolati szinten megfogalmazott
szandék nem fordul cselekvésbe.

—  Kinos, zavarba ¢jtd (7 emlités). Az alacsony emlitésszambdl ugy tlnik, hogy ilyen jellegli
kortars nyomads viszonylag kevéssé nehezedik a valaszaddkra.

—  Entelmetlen (6 emlités).

- Egyéb (3 emlités).

A kérdéivben szerepelt néhany allitas, amirdl a fiataloknak egy 4 fokozatu skalan meg kellett
itélnitik, hogy mennyire névelnék annak valészindségét, hogy hangos zenei eseményeken fiuldugot
hasznaljanak!4. A valaszokbdl képzett rangsorszamok egybevagnak az amerikai kutatas (Chung et al.,
2005) eredményeivel: a megkérdezettek legnagyobb hanyadara hatna az alland6 hallasvesztésrol sz6l6
ismeret és egészségligyi szakember ajanlasa; valamint a dan tinédzsereket vizsgald kutatasban (Reiness
et al.,, 2013) leirtakkal: informacidszerzés leginkabb apoloktdl, orvosoktdl, a megtortént esetek, az
orvosi érvek és a hallaskarosodas tiineteinek hangsilyozasaval. Az adatokbdl dgy tnik, hogy a
valaszadok szkeptikusan fogadnanak olyan cikket, ami azt irnd, hogy fildugéval nem veszitink az
élvezeti értékbol, az csak a karos hangokat szdri ki; de az adatok alapjan a nékre kicsivel nagyobb
valoszinlséggel hatna ez a lehet6ség, mint a férfiakra (c2=4,807, p<.05, df=1, OR=0,575, Cramér
V=0,12.). Meg kell emliteni, hogy 38 f6 mindegyik allitisra azt valaszolta, hogy egyaltalin nem hatna
ra; ezeket az eseteket kiilon kutatasban tovabb lehetne vizsgalni'®.

KOVETKEZTETESEK

335 £6s, a 15-30 éves korosztalyt vizsgald kérd6ives kutatasombol kidertil, hogy a megkérdezettek
a fiatalokra leselkedd veszélyek kozil a hallaskdrosodast nem érzékelik valédi veszélyforrasnak,

annak ellenére, hogy 42%-uknak volt mar zajartalomra jellemz6 tiinete (ideiglenes hallaskiiszob-

14 A kérdésekben keverednek a referenciacsoportok (orvos, védénd, baratok, zenészek), az informaciétartalom
(halldsvédelem, hangos zene kérosité hatésa, filldugbhaszndlat, fildugdval kapcesolatos tények) és a kommunikdcids
eszk6zok (személyes kozlés, cikk, misor, vided), igy nehéz megallapitani, hogy amikor egy Gsszetett allitast pontoztak,
minek a hatasat értékelték valdjaban. Pl a ,,Latnék valamilyen fildugokrdl sz6lé TV-misort/netes vide6t.” allitast
hatra soroltak a kit6ltSk, tehat ez kevéssé névelné a fiildugéhasznalat valészintségét, azonban sejthetd, hogy a #éma
miatt, nem pedig a fiatalok k6z6tt egyébként népszer kommunikaciés csatorna (vided) miatt.

Javasolt szempontok: nem és életkor szerint milyen csoportot alkotnak, milyen sérdin jarnak ilyen eseményekre, milyen
gyakran vannak panaszaik, kaptak-e egyaltalan ajanlast a filldugéhasznalatra stb., ez alapjan lehetne becslést adni arra,

hogy mennyire veszélyeztettek.
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eltoléddsa vagy filcsengése/fllzigasa). A valaszadOknak csak 9-10%-a haszndlt, vagy tervez
hasznalni fiildugoét olyan zenei helyszineken, ahol nagymértékben ki vannak téve az egészségiigyi
hatarértéknél joval nagyobb hangerd karosit6 hatasanak.

A fiatalok t6bbnyire elfogadhatonak tartjak, ha masok fildugét hordanak hangos zenei eseményen,
de ismereteik hidanyosnak tinnek, és csupan egynegyediik talalkozott fuldugbajanlassal. Ez tobbek kozott
az egészséglgyl halozat informacidterjesztésben (mint primer prevencioban) valé alacsony szintd
felelGsségvallalisara vezethetS vissza, pedig a fiatalok a kérdésben az orvosokat, védéndket tekintik
leginkabb referenciaszemélyeknek, akik az Gket leginkdbb meggy&zni képes, a zaj kirosité hatasaival
kapcsolatos informaciok birtokosai.

Az itthoni primer prevenciés helyzetet jol mutatja, hogy (2019-2020-ban végzett)
megfigyeléseim szerint sem tankonyvek, sem az iskolai prevencids programok nem hangsulyozzak
a hangos zenchallgatds karos hatasait, és bar a magyar bulvarsajtéban, valamint hallassértléssel
foglalkoz6 honlapokon, blogokon, férumokon talalhatok figyelemfelhivé cikkek, akar a fildugd
hasznalatara is, ezek nem feltétlenil illeszkednek a célpopulacié médiafogyasztasi szokasaihoz és
preferencidihoz. Csupan egy szervezet egy képviselGje jar fuldugét osztani koncertekre; illetve
rendkivil eléremutaté és hianypo6tld a néhany éve indult tarsadalmi tajékoztatasi, oktatdsi célbol
létrehozott ,,Ovd a fiiled!” kezdeményezés'®.

Mint a vizsgalatbol kidertl, a fiatalok tdjékoztatdsa egyrészrél 6nmagaban névelheti a
fuldugohaszndlatot, mdsrészrdl a tudas, hogy az atmenetinek vélt tiinetek valéjaban maradand6
lenyomatokat képeznek a hallérendszeren, hozzasegithet a sebezhetSség érzésének kialakitisahoz,
ezen keresztiil a hallisvédelemhez. fgy nagyon fontosnak tartom az egészségnevelésben, azon beliil
is a primer prevenciéban az informaciokozlést, hiszen ha csak a kiszdrt esetek (masodlagos
prevencios szinten) szembesiilnek ezekkel az informaciokkal, akkor az sokak szamara mar késé.

A kutatasi eredmények alapjain a fildugé — minél tébbszori — ajanliasa mindenképpen
kulcsszerepet jatszik, illetve hogy a lehetséges beszerzési forrasokrdl is sziikséges tajékoztatni a
fiatalokat, tobbek ko6zott megerdsitendé azokat is, akik bizonytalanok a kiprébdlast illetéen. A
hangos szérakozohelyeken az egymas kozti kommunikacié nehezitettségére vonatkozo aggalyokat
ismeretterjesztéssel, kiprobalassal lehetne eloszlatni, bizonyitva, hogy a fildugé (kilénésen az
esetleges fizikai kényelmetlenséget részben kikiiszobolni képes egyéni zajvéds eszkéz) bizonyos
zajok, frekvenciak kiszirésével inkabb javitja a beszédértést (Id. a mar idézett holland kisérletet —
Kraaijenga et al., 2018 — is, amibdl kideril, hogy a ,,gyakorlottabb” filldugdhasznalok szamara ezek
az elényok jobban érezhetSk.) Szintén hivatkozva a fenti kisérletre, a fiatalok egy részét esetleg
meggy6zheti, hogy a jel-zaj viszony javulasa kdvetkeztében fildugéval példaul a zene szdvege
jobban érthet6, mint anélkil.

A témaban nemcsak a fiatalokat, de a sziil6ket, a gyermekek és serdulék elsédleges
referenciacsoportjat is szitkséges informalni. Az atfogd egészségnevelésbe mar igen kis kortol
érdemes beépiteni a hallasvédelem tudatositasaval kapcsolatos ismereteket, hogy az intelmek
internalizal6djanak, a hallisvédelem természetes szokdssa formalédhasson.

A fildugét nem prébalék legnagyobb aranyban (60%) arra hivatkoznak, hogy nincs sziikségiik
ra, mivel nem zavarja Sket a hangos zene, igy 6k kiemelten veszélyeztetettek, hiszen a minél

hosszabb ideig tarté zajnak valé kitettség még inkabb karosithatja a hallészervet. Esetitkben

16 Tovabbi informéacio a http://www.ovdafuled.hu/ és https://www.facebook.com/ovdafuled oldalakon.
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kilénésen fontos lenne audiologiai vizsgalatokkal ellenérizni aktualis hallasallapotukat. Bar a 18 év
alattiak halldsszrésére mar van protokoll, fontos lenne ezt kiterjeszteni a magasabb életkorra is,
illetve addig is beépiteni a fiatal felnSttek gondolkodasiba, hogy mas javasolt egészségligyi
sziirésekhez hasonléan térédjenek hallészerviikkel is. A szlréssel idSben felfedezhet6 a kezd6dd
karosodas (hiszen az el6szor a magasabb frekvencidkon tértént hallascs6kkenés a minden-
napokban nem szembetiing), és megel6zhets egy esetleges allapotromlas.

A nevel6-oktaté-szré munka tehat széles kord egyiittmikoédést kivan: a szulék, a pedagégusok
(iskolaban pl. osztalyf6nokok, biolbgiatanarok), a témaban elkdtelezett gyogypedagdgusok és az
egészséglgyi dolgozok (orvosok, védéndk) részérdl, bevonva akar prevencids szervezeteket,
egészségfejlesztési irodakat, orvostanhallgatokat.

Tartalmilag a tajékoztatds kitérhet a hangos zenchallgatas kozvetlen kdvetkezményeire, a
kialakul6 hallassériilés kovetkezményeire, a védekezési lehetéségekre, a kockazatot néveld
faktorokra (pl. alkohol-, drogfogyasztas), illetve, hogy baj esetén hova lehet fordulni. Ezeknek a
forméja valtozatos: cikk, el6adas, film, tdjékoztaté fiizet, beszélgetés stb. Az ismeretterjesztés
szotitkozhat tényszerl informdcidk kozlésére, timaszkodhat kutatasi adatokra, alkalmazhatjuk a
meggy6zést szakért6k bevonasival vagy karosultak megszélaltatasaval, és igen fontos a
példamutatas is. Egy-egy prevencios program lehet sziken értelmezett, kizarélag a hallasvédelemre
fokuszalé, de illeszkedhet egy t6bb kockazati magatartast érinté tematikaba, esetleg egészen
altalanos egészségfeijlesztési kontextusba is. Mindezek alapjan kiilonb6zé tartalmu és hosszusaga
(egy Ords, tObb Oras, tébb alkalmas) programok kidolgozasira van szitkség, mas-mas médon
felkészitve az egyes szereplSket, kilonboz6 tipust informécids anyagokkal és/vagy tréningekkel.
A nemzetkozi j6 gyakorlatok (pl. a WHO Make Listening Safe cim@ brosiraja (Krug et al., 2015b), a
The HEARing Cooperative Research Centre HEARnet Online portal zajartalommal foglalkozé
oldala és ajanlott linkjei'”, valamint a Dangerous Decibels nevii informaciés portal és iskolai
program!'®) tanulmanyozasan tdl akar marketing szakemberek segitségét is igénybe lehet venni
annak érdekében, hogy a célcsoporthoz leginkabb illeszked6 csatornakon, a nekik legmegfelel6bb

tartalommal tudjuk megszoélitani a fiatalokat, minél vonzébba téve szimukra a halldsvédelmet.
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Noise pollution caused by listening to loud music and
willingness to use earplugs among young people in
Hungary

ABSTRACT

Backgronnd and aims: WHO and other researchers estimate that 1.1-1.35 billion young people could be at risk of hearing loss due to their
unsafe listening habits (Krug et al., 2015a; Dillard et al., 2022).

Method: T conducted an online questionnaire survey among young Hungarians aged 15-30. The closed and open questions and rating
scales focused on their music listening habits, knowledge and attitudes about hearing protection.

Results: My survey of 335 young Hungarians revealed that young people do not define hearing loss as a real risk factor among general health
issues although 42% have already experienced typical symptoms of noise-induced hearing damage. Generally, they consider others who wear
carplugs at loud entertainment venues acceptable but only 9-10% have used or plan to use earplugs at places where they are highly exposed to the
harmful effects of sound levels well above the health limit. The results of the study show that young people’s knowledge is incomplete (e.g., about
the long-term effects of seemingly temporary symptoms, the role of earplugs and their purchase options), and only a quarter of the respondents
have come across a specific recommendation for earplugs.

Conclusions: For conscious hearing protection to spread more widely in our country it is necessary to take steps — in broad cooperation — at
both primary and secondary prevention levels. Knowledge dissemination must be present from very young age in public education institutions,
in the health network (referred to doctors and nurses who are considered as reference persons by young people), and in media appropriate to the

target group. To prevent possible deterioration, it would be necessary to extend hearing screening to those over 18 years of age.

Keywords: noise-induced hearing damage, music, earplug use, hearing loss, threshold shift, tinnitus
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