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Sazetak

Uvod: Buka deluje visestruko Stetnona zdravlje ¢oveka, uzrokujuéi zamor i smanjenje
radne sposobnosti, ometa sporazumevanje, odmor i spavanje. Bolnicka i $kolska sredina
su akusti¢ke zone naselja u kojima postoji visok rizik ispoljavanja ovih zdravstvenih
efekata buke. Cilj: Ispitati izlaganje komunalnoj buci u bolnic¢koj i Skolskoj zoni grada
Sapca u odnosu na zakonski ustanovljene graniéne vrednosti. Materijal i metode:
Sprovedena je retrospektivna analiza rezultata merenja nivoa buke u blizini osnovnih
gkola i zdravstvenih ustanova na teritoriji grada Sapca, koje je sproveo Zavod za javno
zdravlje Sabac u periodu od 2016. do 2018. godine. Kretanje nivoa buke u posmatranom
periodu je predstavljeno linearnim trend modelom. Rezultati: Merna mesta analiziranih
lokacija se nalaze pored glavnih gradskih saobracajnica. Prekoracenja ekvivalentnih
nivoa buke u odnosu na grani¢ne vrednosti u bolni¢koj akusti¢koj zoni bila su od 13 do
15 dB danju i od 16 do 20 dB nocu. U $kolskoj akustickoj zoni prekoracenja granic¢nih
vrednosti buke su bila od 8 dB do 13 dB danju i od 6 dB do 13 dB nocu. Zabelezen je
linearni godisnji trend rasta ekvivalentnih nivoa buke i to za 1,5 dB danjuizai 1l dB
nocu. Zakljuéak: Na osnovu dobijenih rezultata i dosadasnjih naucnih saznanja iz ove
oblasti, moze se zaklju¢iti da zabeleZeni nivoi buke u Sapcu mogu predstavljati faktor
rizika za zdravlje vulnerabilnih grupa stanovnistva u bolnickoj i $kolskoj akustickoj zoni.

UvobD

i gojaznoséu [2]. Prema izvestaju Svetske zdravstvene orga-

Savremena naucna saznanja ukazuju na buku kao eko-
loski faktor rizika koji dovodi do anksioznosti, poremecaja
sluha, poremecaja spavanja, kognitivnih poremecaja kod
dece, kardiovaskularnih bolesti i poremecaja mentalnog
zdravlja [1-6]. Velike epidemioloske studije sprovedene o
buci u zivotnoj sredini nasle su da je buka verovatno pove-
zana sa rakom dojke, mozdanim udarom, dijabetesom tipa 2
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nizacije (SZO) buka u Zivotnoj sredini je odgovorna za naj-
manje jedan milion izgubljenih godina zivota (DALY)
godisnje u Zapadnoj Evropi, §to je svrstava na drugo mesto,
odmah iza zagadenja vazduha suspendovanim cesticama
(PM2.5) [71,

Buka drumskog saobracaja je najvazniji izvor komu-
nalne buke u gradovima i iz tih razloga su mnoge zemlje
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uvele ogranicenja emisije buke za vozila i druge zakone za
smanjenje buke u drumskom saobrac¢aju, koriste¢i modele
predvidanja saobracajne buke, kao $to su protok saobracaja,
brzina vozila i nivo zvuka [8 1,

Evropska agencija za zastitu zivotne sredine predlozila je
izradu strateskih mapa buke i sprovodenje akcionih planova
[10, 11] kako bi se sprecile neZeljene posledice buke po zdrav-
lje stanovniStva. Posebno osetljivim kategorijama stanov-
nistva se smatraju deca i hronicni bolesnici, pa su normativi
najstroziji za skolske i bolnicke akusticke zone naselja.

Cilj ovog rada je ispitivanje izlozenosti buci stanovnistva
u bolni¢koj i $kolskoj akusti¢koj zoni grada Sapca.

MATERIJAL I METODE

Rezultati merenja koje je sproveo Zavod za javno zdravlje
u Sapcu, u periodu od 2016. do 2018. godine prikazani su kao
vrednosti ekvivalentnog nivoa buke, koji je bio istovremeno i
merodavni nivo buke usled reprezentativnosti uslova merenja
i izbora mernih mesta u gradu Sapcu. IstraZivanje se odnosi na
akusti¢ku zonu I - apoteka, bolnica i dom zdravlja (MM2) i
stadion fudbalskog kluba (FK) ,,Macva” udaljen 80 metara od
osnovne Skole (Og) »Laza K. Lazarevi¢” (MM1), i zonu II -
08 ,,Stojan Novakovi¢” (MM3) i OS ,,Sveti Sava” (MM4) u
periodu od 2016. do 2018. godine, a merna mesta su rangirana
u skladu sa Evropskom direktivom. Na pomenutim mernim
mestima sprovedeno je po jedno merenje u sva Cetiri godisnja
doba, pet termina merenja u tri referentna vremenska intervala
merenjatokom 24h (dva u dnevnom, jedno u vecernjem i dva
u no¢nom) u trajanju od 15 minuta po merenju. Vrednosti su
predstavljene kao dnevni ekvivalentni nivoi buke, koji obuh-
vataju dnevni (jutro i podne) i veCernji referentni vremenski
interval merenja, i noéni ekvivalentni nivo buke, koji je
obuhvatio no¢ni referentni vremenski interval merenja (no¢
do pono¢i i no¢ posle ponoci).

Vreme merenja: Merenja su sprovedena u tri referentna
vremenska intervala — dva u dnevnom, jedno u vecernjem i
dva u no¢nom referentnom vremenskom intervalu merenja:

I merna serija — dnevni referentni vremenski interval
merenja (jutro) — 09 do 11h

IT merna serija — dnevni referentni vremenski interval
merenja (popodne) — 13 do 15h

III merna serija — vecernji referentni vremenski interval
merenja — 18 do 20h

IV merna serija — no¢ni referentni vremenski interval
merenja (no¢ do pono¢i) — 22 do 24h

V merna serija — noéni referentni vremenski interval
merenja (no¢ posle ponoéi) — 02 do 04h

Merenje buke u zivotnoj sredini je izvrSeno u skladu sa
slede¢im zakonskimnormativima:

Zakonu o zastiti od buke u zivotnoj sredini (“Sl. gl. RS’
36/2009; 88/2010); [12]

Uredbi o indikatorima buke, grani¢nim vrednostima,
metodama za ocenjivanje indikatora buke, uznemiravanja i
Stetnih efekata buke u zivotnoj sredini (“’Sl. gl. RS”’
75/2010); [13]

Pravilniku o metodama merenja buke, sadrzini i obimu
izvestaja o merenju buke (*’SL gl. RS*’ 72/2010);[14]

Pravilniku o uslovima koje mora da ispunjava stru¢na
organizacija za merenje buke (’SLgl. RS’ 75/2010); [15]

Metode merenja:

SPRS ISO 1996-1:2010 Akustika - Opisivanje, merenje
i ocenjivanje buke u zivotnoj sredini — Deo 1: Osnovne
veli¢ine 1 procene ocenjivanja

SPRS ISO 1996-2:2010 Akustika - Opisivanje, merenje
i ocenjivanje buke u Zivotnoj sredini — Deo 2: Odredivanje
nivoa buke u zZivotnoj sredini.

Merenje mikroklimatskih parametara je vrSeno pre
pocetka merenja nivoa buke na svakom mernom mestu u
svih pet serija merenja, a uslovi u toku merenja su bili nepro-
menljivi. Merenje temperature, vlaznosti vazduha i brzine
strujanja vetra vrSeno je digitalnim termohigroanemome-
trom tip: Testo 410-2, a vazdusni pritisak izmeren je digital-
nim manometrom tip: Testo 511. Merenje je izvrSeno u
FAST dinamickoj karakteristici. Izmeren nivo buke je pro-
menljivog vremenskog toka, prema frekvencijskim karakte-
ristikama je Sirokopojasna. Kalibracija je izvrSena pre i
posle svake serije merenja, prema SRPS ISO 1996-2:2010,
tacka 5.2. Uredaj za merenje buke marke Bruel & Kjaer tip
2250. Obrada podataka izvrSena programom Noise Explorer
type 7815 PC Software.

Uradena je retrospektivna analiza dnevnih i no¢nih ekvi-
valentnih nivoa buke u sva Cetiri godi$nja doba za navedeni
period. Od osnovnih deskriptivnih statistickih parametara
koris¢ene su standardne statisticke metode za kvalitativnu i
kvantitativnu procenu dobijenih rezultata: apsolutni brojevi,
relativni brojevi (%), aritmeticka sredina (X), standardna
devijacija (SD). Kretanje nivoa buke (dB) u posmatranom
periodu je predstavljeno linearnim trend modelom.

REZULTATI

U zoni I - Podrucje za odmor i rekreaciju, bolnicke zone
i oporavilista, kulturno-istorijski lokaliteti, veliki parkovi -
merenje je vrSeno u svakom godisnjem dobu na dva merna
mesta (MM1 i MM2) u periodu od 2016. do 2018. godine.

Na MMlekvivalentni dnevni nivoi buke prekoracili su
grani¢nu vrednost buke na otvorenom prostoru tokom dana i
veceri (50 dB) za sva sprovedena merenja za 9-12 dB. Pro-
secni dnevni nivo buke za ispitivani period bio je 60,09+ 1,04
dB (Tabela 1). U posmatranom periodu prosecni godiSnji
ekvivalentni dnevni nivo buke se godisnje povecavao za 0,5
dB. Prilikom merenja u no¢nom referentnom vremenskom
intervalu merenjana MM, ekvivalentni no¢ni nivoi buke pre-
koracili su grani¢nu vrednost buke na otvorenom prostoru za
no¢ (40 dB) prilikom svih merenja za 11-17 dB. Prosec¢ni no-
¢ni nivo buke za ispitivani period bio je 53,91+ 2,07 dB (Ta-
bela 1). U analiziranom periodu prose¢ni godisnji noéni ekvi-
valentni nivoi buke se prosec¢no godi$nje smanjivao za 1dB.

Tabela 1. Prosecni godisnji ekvivalentni nivoi buke izmereni u
periodu od 2016. do 2018. godine na mernom mestu stadion FK
L Macva” u blizini OS ,,Laza K. Lazarevié¢” (srednja vrednost +

standardna devijacija)

Godina | Vremenski | Merodavni ekvivaletni | Grani¢na
interval nivo buke vrednost (dB)
2016. | Dan 59,8 +0,4 50
No¢ 55,3+£1,8 40
2017. | Dan 59,5+0,9 50
No¢é 53,5+1,5 40
2018. | Dan 61,3+£0,5 50
No¢ 52,7+1,7 40

Originalni ¢lanci/ Original articles



Na MM2 ekvivalentni dnevni nivoi buke prekoracili su
grani¢nu vrednost na otvorenom prostoru tokom dana i
veceri (50 dB) prilikom svih merenja za 13-15. Prosecni
dnevni nivo buke za ispitivani period bio je 63,67+ 0,89 dB
(Tabela 2). U analiziranom periodu prosecni godisnji ekvi-
valentni dnevni nivoi buke nisu pokazali ve¢e linearno od-
stupanje od srednje vrednosti 63,67 dB. Prilikom merenja u
noé¢nom referentnom vremenskom intervalu merenja, na
MM2, ekvivalentni no¢ni nivoi buke prelazili su grani¢nu
vrednost buke na otvorenom prostoru tokom noéi (40 dB)
prilikom svih merenja za 16-20 dB. Prose¢ni no¢ni nivo
buke za ispitivani period bio je 56,67+ 2,96 dB (Tabela 2).
U analiziranom periodu prosecni godi$nji ekvivalentni no¢ni
nivo buke se prose¢no smanjivao za 0,25 dB po godini.

Tabela 2. Prosecni godisnji ekvivalentni nivoi buke izmereni u
periodu od 2016. do 2018. godine na mernom mestu apoteka ,, Dr
Mr Ph Kosta Nikoli¢”, dom zdravlja i bolnica (srednja vrednost
+ standardna devijacija)

Godina | Vremenski | Merodavni ekvivaletni | Grani¢na
interval nivo buke vrednost (dB)
2016. Dan 63,8+ 0,8 50
No¢é 57,5+ 1,5 40
2017. | Dan 63,5+ 0,5 50
No¢ 55,5+ 3,6 40
2018. Dan 63,8+ 1,1 50
No¢é 57,0+ 2,5 40

Merna mesta u zoni I se nalaze pored vaznih gradskih
saobracajnica, na osnovu cega mozemo pretpostaviti da
najve¢i uticaj ima saobracajna buka, Sto je rezultiralo
povisenim ekvivalentni nivoima buke prilikom svih merenja
u posmatranom periodu. U toku posmatranog perioda
dnevni nivo buke povecavao za 0,5 dB, dok se noéni nivo
buke smanjivao za 1dB u blizini 0S ,Laza K. Lazarevi¢”.

U zoni IT -Turisticka podrucja, kampovi i skolske zone
merenje je vrseno u prolece, leto, jesen i zimu na dva merna
mesta (MM3 i MM4) u periodu od 2016. do 2018. godine.

Na MM3 ekvivalentni dnevni nivoi buke prekoracili su
grani¢nu vrednost buke na otvorenom prostoru za dan i vece
(50 dB) prilikom svih merenja za 8-13 dB, sa prose¢nim
dnevnimnivoom buke tokom ispitivanog perioda 60,33 =+
1,37 dB (Tabela 3). U analiziranom periodu prosecni
godisnji ekvivalentni dnevni nivoi buke nisu pokazali vece
linearno odstupanje od srednje vrednosti 60,5 dB. Prilikom
merenja u no¢nom referentnom vremenskom intervalu
merenja, na istom mernom mestu, ekvivalentni noéni nivo

Tabela 3. Prosecni godisnji ekvivalentni nivoi buke izmereni
periodu od 2016. do 2018. godine na mernom mestu OS ,, Stojan
Novakovié¢ " (srednja vrednost + standardna devijacija)

Godina | Vremenski | Merodavni ekvivaletni | Grani¢na
interval nivo buke vrednost (dB)
2016. | Dan 60,0+ 1,6 50
No¢é 55,8+23 45
2017. | Dan 61,0£1,2 50
No¢ 53,8+ 1,1 45
2018. | Dan 60,0+ 0,7 50
No¢é 54,0+ 2,2 45

Sreckovi¢ M. et al @ MD-Medical Data 2020;12(2): 091-095

Medicinska revija [Ny Medical review 93

buke prekoracdio je grani¢nu vrednost buke na otvorenom
prostoru za no¢ (45 dB) prilikom svih merenja za 6-13 dB,
sa prose¢nim no¢nim nivoom buke tokom ispitivanog perio-
da 54,50+ 2,24 dB (Tabela 3). U analiziranom periodu
prosecni godisnji ekvivalentni noéni nivo buke se prosecno
godisnje smanjivao za 0,8 dB.

Na MM4 ekvivalentni dnevni nivoi buke prekoracili su
grani¢nu vrednost buke na otvorenom prostoru za dan i vece
(50 dB)u 25% merenja u 2016. godini, ali je zapazen trend
rasta buke, tako da u 2017. godini ekvivalentni dnevni nivoi
buke su prelazili grani¢nu vrednost u 50% merenja, a 2018.
godini ekvivalentnidnevni nivoi buke su prelazili grani¢nu
vrednost u 75% merenja.Prosecni dnevni nivo buke za ispi-
tivani period bio je 50,50 + 2,47dB (Tabela 4). U ana-
liziranom periodu prosecni godis$nji ekvivalentni dnevni
nivo buke se prosec¢no godisnje povecavao za 1,5 dB.

Tabela 4. Prosecni godisnji ekvivalentni dnevni nivoi buke
izmereni u periodu od 2016. do 2018. godine na mernom mestu
OS ,, Sveti Sava”(srednja vrednost + standardna devijacija)

Godina | Vremenski [ Merodavni ekvivaletni | Grani¢na
interval nivo buke vrednost (dB)
2016. | Dan 493+ 1,8 50
Noé 433 +3,1 45
2017. | Dan 50,3 +2,4 50
No¢ 440+ 1,2 45
2018. | Dan 52,0+ 1,9 50
Noé 5,0£2,5 45

Prilikom merenja u noénom referentnom vremenskom
intervalu merenja, na istom mernom mestu, ekvivalentni
no¢ni nivoi buke prekoracili su grani¢nu vrednost buke na
otvorenom prostoru za no¢ (45 dB) u 33% merenja, dok su
ostala merenja bila u okviru grani¢nih vrednosti, Prosecni
no¢ni nivo buke za ispitivani period bio je 44,08+ 2,64 dB
(Tabela 4). U analiziranom periodu prosecni godisnji
ekvivalentni noéni nivo buke se prose¢no godi$nje pove-
¢avao za 1dB.

Jedan od razloga povecanog nivoa buke ispred OS
»Stojan Novakovi¢”, mogao bi biti povecan intenzitet sao-
bracaja, jer se Skola nalazi pored prometne gradske saobra-
¢ajnice. Na mernom mestu u dvoristu OS ,,Sveti Sava” upos-
matranom periodu je zabelezen porast dnevnih i noénih
prosecnih ekvivalentnih nivoa buke zal,0-1.5 dB godisnje.

DISKUSIJA

U zonama $kola i zdravstvenih ustanova grada Sapca
najznacajniji izvor buke je saobracaj. Na veéini posmatranih
mernih mesta, dnevni nivoi buke su prelazili 60 dB, sa ten-
dencijom rasta na godiSnjem nivou. Dnevni ekvivalentni
nivoi buke u Zivotnoj sredini preko 65 dB se smatraju
,,crnim akustickim zonama” [11,

Studije su pokazale da buka ekvivalentnog nivoa iznad
60dB u skolskoj sredini, ¢iji su uzrokuje probleme u razu-
mevanju, paméenju, reprodukovanju gradiva, pad koncen-
tracije 1 uznemirenost kod udenika [16-19], TzloZenost buci
dovodi do povecéanja hormona stresa (kateholamini i
kortizol), a hroni¢na izlozenosti moze dovesti do razvoja
depresije i anksioznih poremecaja [20].
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Buka u bolni¢koj zoni naselja moze uticati na poremecaj
spavanja, duzi oporavak, povisene vrednosti krvnog pritiska,
ubrzan puls i veéi broj komplikacija kod pacijenata [21. 22],
Pojedine studije ukazuju na povezanost izmedu izlaganja
viSim nivoima buke u drumskom saobracaju i promena u
metabolizmu glukokortikoida u postnatalnom periodu zivota
[23]

Primena pojedinih mera redukcije buke (izmeStanje ili
smanjenje gustine saobraéaja) [24] u ovim zonama je otezano
sprovesti, jer su u pitanju glavne saobracajnice u gradu.
Potrebno je razmotriti meru smanjenja brzine kretanja vozi-
la sa trenutno propisanih 50 km/h na 30 km/h [8]. Nedo-
voljno prostora izmedu saobracajnica i posmatranih mernih
mesta onemogucéava postavljanje prirodne ili vestacke
zvucne barijere. Modeli predvidanja saobracajne buke mogu
se koristiti kao pomagala u proceni efekata intervencija za
smanjenjeizlaganja saobraacajnoj buci [25]. Mere u cilju
smanjenja buke u zatvorenom prostoru u odnosu na put i
nacin prenosa zvuka, kao $to su sonoizolacioni prozori i
vrata, sonoapsorcione ploce na zidovima, podovima i tavani-
cama prostorija [] zahtevaju znacajna finansijska ulaganja.

Primena preventivnih mera u cilju smanjenja buke u bolni-
¢koj zoni naselja moglo bi da dovede do poboljsanja terapi-
jskih efekata kod pacijenata i zadovoljstva kako kod pacije-
nata, tako i zaposlenih [26-28], dok bi u §kolama verovatno
pozitivno uticalo na rezultate rada, ishode ucenja i Skolski
uspeh [291. T pored finansijskih ograni¢enja, preduzimanje
preventivnih akustickih mera, treba da bude jedan od priori-
teta urbanog razvoja gradova u Srbiji, posebno u oblastima
grada sa vulnerabilnom populacijom (vrti¢i, Skole, zdrav-
stvene ustanove) [30],

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata i dosadasnjih nau¢nih saz-
nanja u ovoj oblasti, moze se zakljuciti da zabelezeni nivoi
buke u blizini §kola i zdravstvenih ustanova grada Sapca
predstavljaju factor rizika po zdravlje izlozenih vulnera-
bilnih grupa stanovniStva. Takode, postoji potreba za
sprovodenjem mera zastite od buke, kojima bi se Stetni
efekti buke mogli spreciti, ili barem smanjiti.

Abstract

Introduction: Noise affects human health in many ways, causing fatigue and reduced
work ability andinterfering with communication, rest and sleep. In the hospital and school
acoustic residential zonesthere is a raised risk of these health effects of noise. Objective:
Investigation of exposure to communal noise in the hospital and school zones of the city
of Sabac in relation to the established limit values. Material end methods: We performed
a retrospective analysis of the results of noise measurements around primary schools and
health institutions in the city of Sabac, from 2016 to 2018. A linear trend model was used
to present yearly changes of noise levels in the observed period. Results: The measuring
points at the analyzed locations were close the main roads. In the hospital acoustic zone
the limit values of noise were exceeded by13-15 dB during day and by 16-20 dB during
night. In the school acoustic zone, the limit noise values were exceeded by 8 dB to 13 dB
during day and by 6 dB to 13 dB during night. Only in one school-yard noise levels did
not exceed the limits, We found anincreasing linear trend of day and night noise levels by
1.5 dB and 1 dB per year, respectively. Conclusion: Based on the obtained results and pre-
vious scientific knowledge in this field, it may be concluded that the recorded noise levels
in the hospital and school zones of Sabac may be a health risk for vulnerable groups of
people.
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