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SÚHRN

Rastúci vplyv expozície environmentálnemu hluku a  jeho vplyv na zdravie, patrí k významným problémom súčasnej doby. Týka 
sa to predovšetkým obyvateľstva, žijúceho v mestských aglomeráciách s vysokou hladinou environmentálneho hluku. Príčinou toh-
to nežiaduceho javu je najmä narastajúca doprava a  priemysel. Hladiny hluku narastajú nielen v niektorých typických pracovných 
prevádzkach, ale obťažujú ľudí už aj pri rekreácii, oddychu, či spoločenských aktivitách. Tento negatívny faktor životného prostre-
dia sa odlišuje od iných škodlivín tým, že sa jeho hladiny stále zvyšujú a pôsobí na človeka neustále, teda aj v čase určenom na re-
laxáciu ako napríklad pri spánku. Z verejno-zdravotníckeho hľadiska je významné, že rušivé pôsobenie environmentálneho hlu-
ku sa prejavuje neskôr rastúcim rizikom chronických ochorení, ktoré majú priamu súvislosť s poruchami spánku a iných funkcií 
vo vegetatívnej, endokrinnej a regulačnej sfére. Cieľom tejto prehľadovej práce je zosumarizovať aktuálne poznatky o škodlivých 
sluchových a nesluchových účinkoch environmentálneho hluku, ktoré bude možné využiť pri kvantifikácií rizika ako aj pri pláno-
vaní preventívnych opatrení.

Klíčová slova: hluk – expozícia, prevencia hluku, prostredie životné – vplyv na zdravie

SUMMARY

The growing impact of  environmental noise exposure on health is a major problems of  our times. It particularly concerns the 
urban  population living in areas with high levels of  environmental noise. Increased levels of  traffic and industrial activity are the 
major causative factors of  this phenomenon. Increased noise levels cause interpersonal problems not only in occcupational set-
tings, but during recreation, leisure, and social activities. This negative environmental factor differs from others in specifically affe-
cting sleep and relentlessly increasing. In terms of  public health, the disturbing effects of  environmental noise manifest in increa-
sed risk of  chronic diseases dircetly associated with sleep disorders and other vegetative, endocrine and regulatory functions. The 
aim of  this review is to summarize current knowledge about the harmful auditory and non-auditory effects of  environmental no-
ise, which can be used in the risk quantification  and planning of  preventive measures.

Key words: noise – exposure, noise prevention, environment – health effects
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Úvod

Hluk vždy predstavoval dôležitý problém životné-
ho prostredia. Hodnotenie rizika hlukovej expozície 
predstavuje mimoriadne naliehavý problém v dôsled-
ku enormného nárastu akustickej energie. V porovnaní 
s inými znečisťujúcimi látkami hluk nepôsobí okamži-
te, jeho hladiny sa neustále zvyšujú a pôsobí na člove-
ka neustále, teda aj v čase určenom na relaxáciu. Kon-
trole environmentálneho hluku bráni spoločenská ne-
nahraditeľnosť dopravy a to, že v mnohých prípadoch 
neexistujú technické možnosti, ako účinne tlmiť hluk.

Hluková záťaž populácie pochádza v 40 % z pracov-
ného a 60 % z mimopracovného prostredia. V sídelných 
aglomeráciách v mimopracovnom prostredí prevažuje 
hluk z dopravy, pričom hladiny tohto tzv. komunálne-
ho hluku sa pohybujú v rozmedzí hladín A 60 až 90 dB. 
Hluk v denných hodinách vo veľkých mestách vykazu-
je výrazne kontinuálny charakter bez fenoménu tzv. do-
pravnej špičky. Jeho hladiny neustále narastajú a dosahu-
jú hodnoty hladín hluku v priemysle (1, 2).

V krajinách Európskej únie je približne 40 % populá-
cie exponovanej dopravnému hluku s ekvivalentnou hla-
dinou A presahujúcou 55 dB a 20 % obyvateľstva doprav-
nému hluku s ekvivalentnou hladinou A presahujúcou 
65 dB počas dňa. V nočných hodinách je viac ako 30 % 
populácie exponovanej ekvivalentnej hladine hluku A 
presahujúcej 55 dB, čo má rušivý vplyv na spánok (1–3).

Hluk môže mať sluchové a nesluchové účinky. Hlu-
kom indikované straty sluchu sú rozšírené najmä v pra-
covnom prostredí. Existuje niekoľko povolaní, pre kto-
ré je vývoj porúch sluchu z hluku typický, ako napríklad 
kováči, železničiari, kotlári, strojári z textiliek, delostrel-
ci, zamestnanci letísk, alebo piloti (4). K pracovným fak-
torom začala pribúdať aj sociálna expozícia hluku, na-
príklad prostredníctvom osobných hudobných prehrá-
vačov (OHP), alebo podujatí s vysokou hlukovou in-
tenzitou (3). Dlhotrvajúca niekoľko ročná expozícia pri 
hladinách A environmentálneho hluku (najmä hluku  
z dopravy) v rozmedzí 60–90 dB môže vyvolať nešpe-
cifické reakcie celého organizmu, hlavne v sfére vegeta-
tívnej, endokrinnej a regulačnej a s tým súvisiace poru-
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chy. Nesluchové účinky hluku sú výsledkom stimulácie 
vegetatívneho nervového systému, retikulárnej formá-
cie, kôrových a podkôrových mozgových centier. Hluk 
pôsobí na organizmus ako stresor, aktivuje všetky me-
chanizmy stresovej reakcie organizmu. Vegetatívne re-
akcie vznikajú už pri nízkych hladinách intenzity hlu-
ku od 35 dB nezávisle od toho, ako človek vníma hluk 
subjektívne. Po dlhotrvajúcom pôsobení hluku na cen-
trálny nervový systém sa môžu objaviť príznaky neuro-
tizácie organizmu (5). Cieľom tejto prehľadovej práce je 
zosumarizovať aktuálne poznatky o škodlivých slucho-
vých a nesluchových účinkov environmentálneho hluku, 
ktoré bude možné využiť pri kvantifikácií rizika ako aj 
pri plánovaní preventívnych opatrení.

Hluk v životnom prostredí

Environmentálny (komunálny) hluk, najmä z cestnej 
dopravy je aktuálny najmä v posledných desaťročiach 
ako jeden z hlavných nepriaznivých faktorov životného 
prostredia. Socioekonomická transformácia v Čechách 
a na Slovensku od roku 1990 priniesla rýchly rozvoj in-
tenzity dopravy a nové problémy vo vzťahu k environ-
mentálnemu hluku. Hluk z cestnej dopravy predstavuje 
vo veľkých mestách po celom svete neustále narastajú-
ci rizikový environmentálny faktor. 

V Európskej únii, okolo 56 miliónov ľudí (54 %) býva 
v aglomeráciách s viac ako 250 000 obyvateľmi, ktorí sú 
vystavení hluku z cestnej dopravy s priemerne vyššími 
Lden ako 55 dB za rok, čo je už považované za rizikové 
pre zdravie (2, 6, 7).

Rozsah populácie vystavenej hluku z cestnej dopra-
vy ďaleko prevyšuje expozície zo železničných a letec-
kých zdrojov dohromady. Nie je to prekvapujúce, pretože 
podľa The Vehicles Technologies Office (2012) pripadá 
na 1 000 ľudí v západnej Európe 587 vozidiel. V Spoje-
ných štátoch je to 812 a v Kanade 626, zatiaľ čo v strednej 
a južnej Amerike je to 150 vozidiel na 1 000 osôb. Hluk 
z dopravy sa neustále zvyšuje, a v roku 2000, asi 44 %  
z populácie v  EÚ (25 z 27 krajín EÚ), bolo vystavených 

hladine hluku z cestnej dopravy nad 55 dB za deň pri-
čom 55 dB je smerná hodnota WHO pre vonkajšie hla-
diny hluku a prah pre ochranu pred obťažovaním (2, 8).

Železničná doprava je vo všeobecnosti považovaná 
za najšetrnejší spôsob dopravy k životnému prostrediu, 
avšak nie je úplne bez chýb a na základe EU Noise Gre-
en Note Paper možno povedať, že hlavným dôvodom 
kritiky verejnosti na železničnú dopravu je nadmerný 
hluk, ktorý produkuje. Železničný hluk je druhým na-
jdominantnejším zdrojom hluku vo vonkajšom prostre-
dí. V EÚ je približne 9 miliónov ľudí vystavených hla-
dine hluku A nad 50 dB v noci (1, 2).

Hluk z leteckej dopravy ovplyvňuje oveľa menšie 
množstvo obyvateľov v porovnaní s hlukom z bežnej 
cestnej dopravy. Získava si však stále väčšiu pozornosť, 
pretože je považovaný za najnepríjemnejší a najrušivejší 
hluk, a práve preto je najčastejšie uvádzaným dôvodom 
proti rozširovaniu letísk. V roku 2006, bola svetová po-
pulácia vystavená leteckému hluku s 55 Ldn a očakáva-
me nárast vo výške 0,7 až 1,6 % ročne (9). 

Zvukovú, prípadne hlukovú kulisu v životnom pro-
stredí tvoria okrem cestnej dopravy, železníc a letísk aj 
iné antropogénne činnosti či stavby, a taktiež aj pre prí-
rodu sú typické určité zvuky. Do tejto kategórie zara-
ďujeme zvuk z fyzikálnych procesov (ako napr. prúde-
nie vody, vietor), hluk z vnútorných bytových konštruk-
cií (ako napr. čerpadlá, kotle) a hluk z fauny (ako napr. 
brechot psov, kvákanie žiab). Príklady hladín zvuku  
v prostredí zobrazuje tabuľka 1 (10).

Hluk generovaný v súvislosti s bývaním spôsobujú 
technické zariadenia budov ako napr. čerpadlá, výmen-
níkové stanice, kotolne, výťahy, vzduchotechnika, ven-
tilátory, domáce spotrebiče a sanitárne vybavenie bytu. 
Orientačný prehľad hladín hluku od vybraných spotre-
bičov a určitých činností uvádza tabuľka 2 (11).

Sluchové účinky hluku

Spôsob poškodenia zo špecifickej expozície hluku zá-
visí od frekvenčnej charakteristiky, intenzity, dĺžky pô-

LAeq (dB) Prostredie

25 Tichá miestnosť v noci

40 Tichý rozhovor, tichá kancelária, konverzácia tichým hlasom

50 Auto s tichým chodom, zavreté okná otočené na rušnú ulicu

60 Hlasitý rozhovor, rušný úrad, interiér spojený otvorenými oknami s rušnou ulicou

70 Priečelie obytného bloku oproti autostráde, hluk živej konverzácie, bežná  premávka

80 Rušná križovatka, strojárenská výrobná hala

90 Prejazd nákladného auta (7,5 m od osi krajného dopravného prúdu), ulica s dopravnými prostriedkami, rušná fabrika,  
verejné zhromaždenie, zbíjačka 

100 Klasický signál klaksónom vo vzdialenosti 5–7 m, kamiónová súprava

110 Strelná zbraň, pneumatické kladivo, uhlová brúska (rozbrusovačka), beatový koncert

120 Automobilová siréna, hukot traktora pracujúceho vo vzdialenosti 1 m, vzlet lietadla vo vzdialenosti 100 m

122 Diskotéka

130 Štart prúdového lietadla

Tab. 1. Príklady hladín zvuku prostredia, v ktorom sa človek pohybuje

Zdroj: Šolc M. 2011 (10)
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sobenia, druhu hluku a taktiež individuálnej vnímavosti 
sluchového orgánu postihnutého jedinca. Pri poškode-
ní sluchu hlukom dochádza k poškodeniu vláskových 
buniek Cortiho orgánu, tie majú ektodermálny pôvod, 
preto sa každý defekt hojí reparačnou náhradou menej-
cenným tkanivom. Okrem toho kochlea má terminálne 
krvné zásobovanie, preto všetky anatomické či funkč-
né poruchy mikrocirkulácie majú za následok ireverzi-
bilné poškodenie vláskových buniek (5).

Akútne poškodenie sluchu (akútna akustická trauma 
– akutrauma) vzniká pôsobením nadmerného krátko-
trvajúceho  zvuku (nad 120 dB) ako napr. pri explózii, 
keď v dôsledku pôsobenia veľkej zvukovej energie do-
chádza k preťaženiu vláskových buniek Cortiho orgánu. 
Môže nastať poškodenie bubienka stredoušných kosti-
čiek i vnútorného ucha s roztrhnutím Cortiho orgánu  
a kapilár pod Cortiho orgánom, s krvácaním a nekrózou 
sluchových buniek. Zvyčajne vzniká percepčno-prevo-
dová porucha sluchu. Ohlušenie trvá niekoľko hodín až 
dní, ak je poškodenie vláskových buniek reverzibilné, ale 
môže viesť tiež k trvalej strate sluchu. Akútne poškode-
nie sluchu nevzniká po dlhšom čase od spúšťacej uda-
losti. Dôležitým faktorom pre celkový stupeň poškode-
nie sluchu akutraumou je individuálna vnímavosť. Star-
ší ľudia a ľudia s poškodeným vnútorným uchom sú na 
akutraumu podstatne vnímavejší ako iní jedinci (12, 13).

Častejšie dochádza ku chronickej poruche sluchu  
z hluku, ktorá vzniká pomaly, takmer vždy symetricky 
v obidvoch ušiach, po dlhoročnej expozícii nadmerné-
mu hluku (roky i desaťročia). Intenzita a hladina hlu-
ku je nižšia ako pri akútnej akustickej traume, presahu-
je LAeq,24h 70 dB (1). Stredné a vyššie frekvencie v spek-
tre hluku sú škodlivejšie ako nízke, tento typ nedoslý-
chavosti sa označuje aj ako bazokochleárny, pretože 
najskôr a najviac narušené bunky pre percepciu vyso-
kých frekvencií sú umiestnené v bazálnom závite slimá-
ka sluchového orgánu. Postupne narastá percepčná vn-
útroušná porucha sluchu (kochleárna) s poklesom slu-
chu v rozsahu 2–6 kHz. Typický je pokles sluchu s frek-
venciou 4 kHz. Prvé príznaky poruchy sluchu sa preja-
vujú nepočutím vysokých tónov, čo však neovplyvňu-
je významnejšie komunikačné možnosti postihnutého 
jedinca. Až neskôr sa rozširuje porucha sluchu na celé 
sluchové pole (13).  

Epidemiologické štúdie u adolescentov a mladých 
dospelých, ktorí neboli vystavení pracovnému hluku, 
poukazujú na zvýšený počet merateľných nezvratných 
poškodení vnútorného ucha. Je to v dôsledku širokého 
rozšírenia hlučných zábavných predmetov ako sú naprí-
klad pištole, ohňostroje ale aj dlhodobé vystavenie elek-

tronicky zosilňovanej hudby (14). Aj keď možnosti lieč-
by sú limitované, existuje niekoľko modifikovateľných 
zdravotných návykov, ktoré by mali ohrození jedinci za-
čať pestovať už od detstva a môžu tým zabrániť alebo 
oddialiť nástup porúch sluchu. K nemodifikovateľným 
faktorom patrí vek, genetické faktory, mužské pohlavie 
a rasa. K modifikovateľným rizikovým faktorom patrí 
dobrovoľné vystavenie hluku, nepoužívanie osobných 
ochranných prostriedkov, fajčenie, nedostatok pohybu, 
zlé stravovacie návyky, strata zubov, diabetes a kardio-
vaskulárne ochorenia. U mladých dospelých a detí stúpa 
dobrovoľná expozícia hluku (15). K najčastejším zdroj-
om dobrovoľnej expozície hluku vo vonkajšom prostre-
dí patrí celoročne hluk z diskoték a klubov a sezónne  
z open-air koncertov, festivalov, zo športových poduja-
tí a náboženských osláv (16). Tieto podujatia produkujú 
vysoké hladiny hluku a v závislosti od udalosti sa opaku-
jú s väčšou alebo menšou frekvenciou. Okrem toho, sa 
niektoré podujatia konajú aj v noci, takže obťažujú vyšší 
počet ľudí, ktorí sa z roka na rok stále viac sťažujú. Se-
zónne udalosti je možné rozdeliť na dve kategórie a to, 
činnosti, ktoré sa konajú každý víkend v blízkosti rekre-
ačných oblastí a občasné činnosti, konajúce sa raz za se-
zónu ako napríklad hudobné festivaly (16). 

Podľa najnovšieho prehľadu ICBEN (The Internati-
onal Commission on Biological Effects of Noise) (17)  
k najvýznamnejším zdrojom hluku, pôsobiacim vo voľ-
nom čase patria nočné kluby. Podľa výskumov z Veľkej 
Británie z 300 študentov až u 88 % z nich sa vyskytlo 
hučanie v ušiach po opustení nočného klubu, a 66 % 
malo znížené počutie až do nasledujúceho rána. Naj-
vyšší výskyt trvalej straty sluchu bol zistené u študen-
tov populárnej hudby. Výsledky audiometrických vy-
šetrení u mladých britských hudobníkov ukázali audi-
ometrický zárez na 4–6 kHz u takmer polovice z nich 
(47 %). Okrem toho, 16 % študentov vykazovalo mier-
nu stratu sluchu podľa britských smerníc pre ochranu 
zdravia pri práci. 

Pracovníci Národného referenčného laboratória pre 
komunány hluk pri Zdravotnom ústave so sídlom v Par-
dubiciach merali a hodnotili vonkajšiu hudobnú pro-
dukciu na hudobných festivaloch Open Air v Trutnove  
v roku 2008 a Hip Hop festivale v Hradci Králové v roku 
2009. Podľa výsledkov tohto hodnotenia je nízkofrek-
venčný hluk z festivalov závažným komunálnym a so-
ciálnym problémom. V štúdii sa potvrdilo, že problémy 
s rušením v okolí festivalov môžu byť prioritne spôso-
bené nízkofrekvenčným tonálnym zvukom a pri viace-
rých rovnako intenzívnych zdrojoch nie je možné jed-
notlivé zvuky v plnej miere separovať (18).  

Spotrebič alebo činnosť LAeq (dB) Meracie miesto

Vysávač prachu v činnosti 70–75 Uprostred miestnosti

Mixér až 84 1 m od zdroja

Televízor, optimálna hlasitosť 64–68 2,5 m od zdroja

Detský plač až 78 Uprostred miestnosti

Konverzácia viacerých osôb 60–68 Uprostred miestnosti

Elektrická vŕtačka 83–88 1 m od zdroja

Umývačka riadu 45–60 2 m od zdroja

Tab. 2. Orientačné hladiny hluku od vybraných spotrebičov a činností v domácnosti

Zdroj: Žiaran S. 2008 (11)
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Nesluchové účinky hluku

Ako je uvedené v úvode tieto účinky sú výsledkom sti-
mulácie vegetatívneho nervového systému, retikulárnej 
formácie a kôrových a podkôrových mozgových centier. 
Hluk pôsobí na organizmus ako stresor, aktivuje všetky 
mechanizmy stresovej reakcie organizmu. Najvýraznej-
šie sú reakcie kardiovaskulárneho systému (napr. zmeny 
krvného tlaku, hlavne zvyšovanie diastolického tlaku, 
zvyšovanie periférneho odporu, zmeny pulzovej frek-
vencie, zmeny na elektrokardiograme), zmeny dychovej 
frekvencie, tvorby tráviacich štiav a motility gastroin-
testinálneho traktu, galvanickej kožnej reakcie, vylu-
čovania hormónov a zloženia krvi (19). Vegetatívne re-
akcie vznikajú už pri nízkych hladinách intenzity hlu-
ku (od 35 dB) nezávisle od toho, ako človek vníma hluk 
subjektívne. Po dlhotrvajúcom pôsobení hluku na CNS 
sa môžu objaviť príznaky neurotizácie organizmu. Ru-
šivé účinky hluku v psychickej oblasti sa prejavujú na-
jmä v skupine duševne pracujúcich. U vnímavejších je-
dincov môže hluk spôsobovať poruchy psychickej rov-
nováhy, zvyšuje dráždivosť, vyvoláva depresie, ťažkos-
ti pri zaspávaní, bolesti hlavy, ovplyvňuje práceschop-
nosť znižovaním výkonnosti, pozornosti, zvyšovaním 
únavy, negatívne ovplyvňuje proces učenia a zapamätá-
vania. V hlučnom prostredí sa znižuje zrozumiteľnosť 
reči, zhoršuje sa komunikácia pracovníkov, zvyšuje úra-
zovosť a práceneschopnosť (5, 11, 20, 21).

V posledných rokoch boli pri sledovaní kardiovasku-
lárneho rizika v dôsledku hlukovej expozície publikované 
výsledky merania hladín stresových hormónov – adre-
nalínu, noradrenalínu a kortizolu. Endokrinné poruchy 
prejavujúce sa na prvom mieste v reťazci príčin a ná-
sledkov pri vnímanej hlukovej záťaži možno teda de-
tekovať v populácii počas relatívne krátkeho obdobia 
expozície tomuto faktoru. Stresové hormóny sú užitoč-
né indikátory stresu, ale pokiaľ ide o posúdenie rizika, 
výklad endokrinných účinkov hluku je skôr kvalitatív-
ny ako kvantitatívny. Stresové hormóny možno použiť 
v hlukových štúdiách pri študovaní mechanizmov fyzi-
ologických reakcií na hluk a identifikovaní ohrozených 
skupín populácie (22).

Hluk a obťažovanie

Najvšeobecnejšou odpoveďou obyvateľstva na pre-
kročenie prípustných hladín hluku býva obťažovanie 
(annoyance). Je to psychický stav, ktorý vzniká pri mi-
movoľnom vnímaní vplyvov alebo pri podriaďovaní sa 
okolnostiam, ku ktorým má jedinec zamietavý postoj, 
pretože rušia jeho súkromie, prekážajú vo vykonávanej 
činnosti alebo ovplyvňujú kvalitu odpočinku. Reakciou 
na to sú pocity odporu, podráždenosť a v niektorých prí-
padoch psychosomatické poruchy (3). Stupeň celkové-
ho obťažovania (annoyance) spolu s citlivosťou na hluk 
(tzv. noise sensitivity) sa často využíva ako indikátor 
expozície hluku vo vzťahu k jeho extraaurálnym účin-
kom (najmä v oblasti kardiovaskulárneho systému) (23).

Obťažovanie je považované za najvýznamnejší z ne-
žiaducich účinkov hluku a je sprevádzané rušením, ob-
medzením pohody a stresom. Je to primárna emocio-
nálna reakcia, môže však vznikať nielen priamym vní-
maním hluku ale aj druhotne, v dôsledku toho, že hluk 

interferuje s vykonávanou alebo zamýšľanou činnosťou, 
alebo vyvoláva nepríjemné pocity (24–26).

Možno konštatovať, že obťažovanie hlukom je sub-
jektívne a jedinci sa fyziologicky líšia v citlivosti na hluk. 
Inak povedané, rôzni ľudia môžu byť viac či menej obťa-
žovaní rovnakou intenzitou zvuku. Neakustické faktory 
ako sú vek, socioekonomické ukazovatele a strach, hrajú 
tiež významnú úlohu pri určovaní individuálnych reak-
cií na hluk (27). V dôsledku toho smernica EU 2002/49/
EC odporúča hodnotenie expozície environmentálnemu 
hluku na základe odhadovaného obťažovania hlukom. 
WHO vo svojej správe z roku 2011, uvádza, že v Eu-
rópe obťažuje hluk počas dňa jedného z troch jedincov. 
Odhaduje sa, že okolo 57 miliónov ľudí (12 % populá-
cie) v 25 krajinách EÚ obťažuje hluk z cestnej dopravy, 
z toho približne 24 miliónov (42 %) extrémne obťažu-
je. Hluk zo železničnej dopravy obťažuje asi 5,5 milió-
na ľudí (1% európskej populácie), z toho 2 milióny ex-
trémne obťažuje (2).

Stupeň obťažovania zisťujeme pomocou dotazníka,  
v ktorom respondenti subjektívne popisujú, do akej mie-
ry ich hluk obťažuje podľa rôznych škál (troj- až dva-
násťstupňových). Fields a kol. (28) navrhli pre hodno-
tenie obťažovania (annoyance) jednotnú päťstupňovú 
škálu. Vzhľadom na to, že ide len o subjektívny indiká-
tor, dôležité sú objektívne merania hlukovej expozície  
v určených oblastiach.

Vplyvom hluku z cestnej dopravy na rušenie obyva-
teľstva sídlisk sa zaoberali aj autori zo Slovenska a Či-
ech (21, 29, 30, 31–34). V štúdiách Argalášovej-Sobo-
tovej a kol. (31, 32, 34) autori analyzovali trendy hluko-
vej záťaže obyvateľstva s odstupom 10, 15 a 25 rokov  
a rozpracovali metódu hodnotenia rizika expozície hlu-
ku v životnom prostredí s ďalšími možnosťami využi-
tia aj pri iných fyzikálnych faktoroch. Objektívne zisti-
li kontinuálny nárast záťaže vybraných skupín obyva-
teľstva dopravným hlukom v intervale desiatich rokov 
v r. 1989–1999, období politických, sociálnych a ekono-
mických zmien v štáte s dopadom aj na dopravu a jej ri-
adenie, v rokoch 2004 a 2014 záťaž environmentálnym 
hlukom narastá, nie však už tak prudko. Autori pozoro-
vali nárast hodnoty rizík obťažovania dopravným hlu-
kom u respondentov v intervale 10 a 15 rokov, po 25 ro-
koch došlo k zníženiu rizika obťažovania dopravným 
hlukom pri zachovanej signifikantnosti vzťahu. Auto-
ri toto zistenie pripisujú habituácii a prítomnosti iných 
skresľujúcich faktorov v danom súbore (rekonštrukcia 
dopravnej infraštruktúry a stavebné úpravy budov) ale-
bo obťažovaniu hlukom z iných zdrojov (hluk  zo zá-
bavných podnikov, hluk zo susedných bytov a z vnútor-
ných konštrukcií budovy).

V Českej republike sa uskutočňuje monitorovanie hlu-
ku v rámci Systému monitorovania zdravotného stavu 
obyvateľstva  ČR vo vzťahu k životnému prostrediu vo 
vybraných mestských aglomeráciách už od roku 1993 
ako subsystém Zdravotné dôsledky a rušivé účinky hlu-
ku (30, 33, 35). Prebiehajú tu periodické merania, postup-
ne doplňované o akustické štúdie. Dotazníkové štúdie 
v týchto lokalitách charakterizujú obyvateľov z hľadis-
ka ich zdravotného stavu a postojov k hluku. Monitoro-
vanie hluku sa uskutočňuje periodicky každé dva až tri 
roky na základe 24 hodinových meraní hluku a hodno-
tenia jeho vývoja od roku 1994 až  do roku 2011 najprv 
v 19 mestách ČR a v roku 2011 v 9 mestách. V každom 
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meste boli vybrané lokality s rozdielnou hlučnosťou; re-
latívne tichá a relatívne hlučná. Za časové obdobie od 
roku 1994–2011 pri celkovom hodnotení všetkých mo-
nitorovaných lokalít nebol zistený významný trend vý-
voja hlučnosti, k medziročnej zmene hluku o viac než 4 
dB došlo v troch prípadoch mestských dlhodobo osíd-
lených lokalít vo vnútri zástavby, ktoré nemožno celoš-
tátne zovšeobecňovať (33). Na základe analýzy výsled-
kov dotazníka „Hluk a zdravie“ na súbore 4 987 respon-
dentov z roku 2007 (návratnosť dotazníka 51 %) bolo 
dopravným hlukom mierne obťažovaných 52,7 % re-
spondentov, stredne obťažovaných 32,1 % responden-
tov a silno obťažovaných 15,2 % respondentov. Podob-
ne to bolo aj pri obťažovaní hlukom od susedov. Vyšší 
výskyt uvedenej lekárom diagnostikovanej hypertenzie 
bol asociovaný s vyššou úrovňou obťažovania hlukom 
z dopravy, odds ratio = 1,57 (95 % IS = 1,27–1,93), ale aj 
od susedov, odds ratio = 1,31 (95 % IS = 1,03–1,67) (33, 
36). Pri porovnání výsledkov získaných v rokoch 2007  
a 2013 došlo ku štatisticky významnému poklesu respon-
dentov v jednej zo 6 lokalít sledovaných v roku 2013, 
ktorí považovali svoj byt za hlučný, zastúpenie obťa-
žovaných osôb kleslo z 97 % na 55 %. Zistený bol po-
kles skóre pre obťažovanie hlukom z dopravy, na hra-
nici štatistickej významnosti bol pokles u hluku zo sta-
vebnej činnosti, u hluku od susedov neboli zistené šta-
tisticky významné zmeny (37).

V súčasnej dobe je aktuálny proces hodnotenia zdra-
votných rizík (HRA) a posudzovanie vplyvov na verejné 
zdravie (PVZ) u expozície hluku z cestnej dopravy. Od-
poručené sú rôzne metodiky, najmä však metodika Eu-
ropean Environmental Agency (EEA) – Good practice 
guide on noise exposure and potential health effect (38). 
Žiadna pracovná metodika však neuvádza požiadavky na 
charakter vstupných údajov celého procesu, ktoré by za-
hŕňali kvalitatívny a kvantitatívny popis úrovne expozí-
cie posudzovanej populácie a rozloženie expozičnej zá-
ťaže v posudzovanom území. Požiadavky na štruktúru 
vstupných informácií sú preto v súčasnosti formulova-
né na základe odborných skúseností a osobného prístu-
pu spracovateľa HRA (39).

Hluk a poruchy spánku

Ľudia sa čoraz viac sťažujú na poruchy spánku, kto-
ré prevažne poukazujú na súvisiace zdravotné problé-
my. Avšak, stále väčší počet týchto problémov je spôso-
bených stimulmi zo životného prostredia, medzi ktorý-
mi hluk dominuje (40).

Hluk mení nielen kvalitu spánku, ale aj fyziologickú 
odozvu organizmu v podobe zmien krvného tlaku, srd-
covej frekvencie alebo dychovej frekvencie. S nedostatoč-
ným spánkom sú následne spojené aj ďalšie prejavy: po-
ruchy koncentrácie, zvýšená únava, zmeny nálady, boles-
ti hlavy a podobne. Ako poukazujú viaceré štúdie, i keď 
si človek na hlučné okolie zdanlivo dokáže zvyknúť, ku 
skutočnej adaptácii organizmu na hluk nedochádza ani 
po mnohých rokoch (41, 46).

Poruchy spánku sú považované za jeden z najškodli-
vejších účinkov hluku. Najviac sa vyskytujú u ľudí žijú-
cich v blízkosti letísk, ulíc s vysokou intenzitou dopra-
vy, pozdĺž železničných tratí a v priemyselných oblasti-
ach (40). Spánok tvorí asi tretinu ľudského života, do-

statočný a nerušený spánok je nevyhnutný pre udržanie 
výkonu počas dňa a tak isto pre celkové zdravie. Spá-
nok je štruktúrovaný podľa sekvencií do troch až šty-
roch cyklov, pričom každý trvá 90–100 minút, ktoré sa  
vyznačujú postupným zvyšovaním a znižovaním hĺbky 
spánku a sú ukončené rýchlym pohybom očí (REM-fá-
za). Ľudský organizmus rozpoznáva, vyhodnocuje a re-
aguje na vonkajšie zvuky aj v spánku. Tieto reakcie sú 
súčasťou integrálneho procesu aktivizácie organizmu 
a vyjadrujú sa napríklad, zmenami v štruktúre spánku 
alebo zvýšením tepovej frekvencie. Hoci sú reakcie na 
hluk prirodzené (a často nevyhnutné), predpokladá sa, 
že podstatné zvýšenie týchto účinkov, môže spôsobiť 
poruchu zdravia. Hluk vo vonkajšom prostredí môže 
znížiť regeneračnú silu spánku pomocou opakujúcich 
sa aktivít (tzv. fragmentáciou spánku). Akútne a chro-
nické obmedzenie spánku alebo fragmentácia má preu-
kázaný vplyv na psychomotoriku, konsolidáciu pamäte, 
tvorivosť, rizikové správanie, pracovný výkon a zvyšu-
je riziko nehôd (40) .

V poslednom období stúpol záujem o krátkodobé 
účinky hluku na spánok (prebúdzanie alebo prebudenie 
sa) ako aj o epidemiologické štúdie zamerané na zdravot-
né dopady nočnej expozície hluku. Hume (43) potvrdil 
vo svojom výskume, že prebúdzanie vyvolávajú už re-
latívne nízke úrovne expozície z rôznych zdrojov hlu-
ku ako sú napríkladletecká, cestná, železničná doprava, 
susedia, kostolné zvony, obytné, nemocničné alebo la-
boratórne prostredie 

Existujú subjektívne a objektívne dôkazy vplyvu hlu-
ku na spánok (42). Hluk môže pôsobiť primárne počas 
spánku, alebo sekundárne ako následok expozície na-
dmernému komunálnemu hluku v období noci. 

Sekundárne následky rušenia spánku sú: znížená sub-
jektívna kvalita spánku, zvýšenie únavy, depresívna ná-
lada alebo narušený pocit pohody, prípadne znížená vý-
konnosť. Na to, aby bol spánok dobrý a ničím neruše-
ný, podľa Svetovej zdravotníckej organizácie by ekviva-
lentná hladina hluku nemala prekročiť 30 dB pri ustá-
lenom hluku. Jednotlivé hlukové udalosti by nemali pre-
kročiť 45 dB pri prerušovanom hluku. Rušivým býva 
nielen hluk z dopravy, ale aj hluk zo zariadení domu, zo 
susedných bytov a zo zábavných podnikov v blízkom 
okolí. Nepríjemný býva aj nízkofrekvenčný hluk alebo 
hluk kombinovaný s vibráciami (44).

Vzhľadom na nové poznatky v tejto oblasti WHO 
nedávno navrhla nové odporúčania pre hlukové hladi-
ny počas noci, ako indikátor poruchy spánku. Tieto od-
porúčania sú aplikovateľné pre všetky členské štáty EÚ. 
Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie je cieľovou hla-
dinou hluku v noci 40 dB. Táto hladina hluku by mala 
chrániť aj najcitlivejšie skupiny populácie (deti, chronic-
ky chorých, starých ľudí) (1).

Hluk a kognitívne funkcie

Podľa experimentálnych aj epidemiologických štúdií 
môže hluk ovplyvňovať aj výkon kognitívnych úloh, 
hlavne u detí a pracovníkov. Hoci hluk môže pôsobiť 
ako stimulátor pri jednoduchých a kratších úlohách, pri 
komplexnejších úlohách sú kognitívne schopnosti zhor-
šené. Najviac ovplyvňuje čítanie, pozornosť, riešenie 
problémových situácií a zapamätávanie. Hluk môže ne-
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gatívne ovplyvniť výkon aj po určitej dobe. Na školách 
v okolí letísk výskumníci pozorovali znížené schopnosti 
žiakov pri čítaní, pri skladaní puzzle, pri testovaní moti-
vačných schopností. Deti v hlučnejších oblastiach majú 
zvýšenú aktivitu sympatika, zvýšenú hladinu stresových 
hormónov a zvýšený pokojový tlak krvi. Nadmerný hluk 
sa podieľa na zhoršení pracovného výkonu a zvýšenom 
výskyte chýb a pracovných úrazov (44, 40, 45).

Hluk ovplyvňuje aj zrozumiteľnosť ľudskej reči. 
Akustická energia reči je vo frekvenčnom pásme 100–
6 000 Hz, hlavne medzi 300–3 000 Hz. Interferencia s 
rečou je v podstate maskovací proces, kde je simultán-
ny interferujúci hluk zodpovedný za nezrozumiteľnosť 
ľudskej reči. Environmentálny hluk môže maskovať aj 
iné akustické signály dôležité pre každodenný život, ako 
sú zvonenie zvonov, telefónne signály, budíky, požiarne 
sirény a iné výstražné zvuky, ako aj hudbu (44). 

Hluk a kardiovaskulárny systém

Hluk možno podľa najnovších poznatkov a prehľadov 
epidemiologických štúdií považovať za jeden z rizikových 
faktorov kardiovaskulárnych ochorení. Okrem zvyšova-
nia tlaku krvi dochádza aj k zvyšovaniu hladín krvných 
lipidov, čo sa môže neskôr prejaviť manifestnými ocho-
reniami (hypertenzia, koronárna artériová choroba) (3, 
46–48). Chronický hlukom indikovaný stres urýchľuje 
starnutie myokardu, a tým zvyšuje riziko vzniku infark-
tu myokardu. Chronické vystavenie hluku u zvierat na 
diéte so suboptimálnym obsahom horčíka vedie k zvýše-
niu vápnika, a zníženiu horčíka v myokarde. Tieto zmeny 
boli spojené s noradrenalínom a normálnym starnutím. 
Posmrtné štúdie sŕdc obetí ischemických chorôb srdca 
potvrdili, že posuny Ca/Mg sú dôležité aj u ľudí. Epide-
miologické štúdie podporujú význam hluku ako riziko-
vého faktora ochorení srdca a ciev, najmä infarktu myo-
kardu (49). Krivka hodnotenia rizika (dávka – odpoveď) 
medzi expozíciou hluku z cestnej dopravy a incidenciou 
infarktu myokardu, ktorá bola odvodená z výsledkov me-
taanalýz naznačila, že expozícia pod hladinou A 60 dB 
počas dňa nie je spojená s nárastom incidencie chorob-
nosti na infarkt myokardu. Pri hladinách A hluku nad 60 
dB riziko vzniku infarktu myokardu kontinuálne naras-
tá s rizikom od 1,1–1,5 (50). Posledná metaanalýza pou-
kázala na 8% nárast rizika (relatívne riziko 1,08 (95 % IS 
= 1,04–1,13) pri každom náraste váženej hladiny A hlu-
ku počas dňa a noci Ldn o 10 dB v expozičnej kategórií 
52–77 dB (51, 52). Argalášová-Sobotová a kol. (53) pou-
žili metódu kvantifikácie skóre kardiovaskulárneho rizi-
ka čo umožnilo vyjadriť nesluchové účinky hluku kom-
plexným spôsobom. Štúdia uskutočňujúca sa v prirod-
zenom prostredí človeka pomohla získať nové dôkazy  
o existencii vzťahu medzi environmentálnym hlukom 
a rizikom vzniku srdcovocievnych ochorení. Prispela  
k problému združovania, vzájomného prepojenia a kom-
binácie a multiplikácie ďalších environmentálnych rizi-
kových faktorov srdcovocievnych ochorení. Stanovenie 
celkového kardiovaskulárneho rizika umožňuje kom-
plexnejšie posúdiť riziko vo vzťahu k environmentálne-
mu hluku a jeho opodstatnenie spočíva aj v odstupňova-
ní preventívnych opatrení a v intervencii.

V celoeurópskej štúdii HYENA (Hypertension and 
Exposure to Noise near Airports), ktorá sa uskutočnila 

s cieľom zhodnotiť súvislosti medzi leteckým hlukom 
a hlukom z cestnej dopravy v blízkosti letísk hlavných 
európskych miest (Londýn, Berlín, Amsterdam, Stock-
holm, Milano, Atény), autori objavili významný vzťah 
„dávka a odpoveď“ medzi expozíciou nočnému letec-
kému hluku a dennému hluku z cestnej dopravy a rizi-
kom vzniku hypertenzie. Pri cestnom dopravnom hlu-
ku bol vzťah silnejší u mužov a hodnota rizika (relatív-
nej pravdepodobnosti – odds ratio) bola 1,54 (95 % IS 
= 0,99–2,40) v najvyššej kategórií hlukovej expozície  
> 65 dB (45, 49).

Manažment rizika hlukovej expozície

Klasifikácia hluku podľa Svetovej zdravotníckej or-
ganizácie slúži ako základ pre manažment rizika hluko-
vej expozície a tvorbu celosvetových limitných odporú-
čaní. Stavu úplnej telesnej, duševnej a sociálnej pohody 
zodpovedá LAeq = 30 dB, resp. LAmax = 45 dB. Tieto hla-
diny zvuku v našom civilizovanom a pretechnizovanom 
svete možno dosiahnuť len v niektorých oblastiach a vo 
výnimočných situáciách.

V obytných oblastiach by hladiny zvuku A nemali pre-
kročiť 55 dB, prípadne 50 dB. Pri vyšších hladinách zvu-
ku už môže dôjsť k narúšaniu zdravia. Ide skôr o psycho-
logické a sociálne reakcie (ako interferencia so spánkom, 
rozmrzenosť alebo annoyance, poruchy komunikácie  
a spánku). Za prahovú hladinu pre „annoyance“ a poru-
chy komunikácie sa považuje hodnota LAeq = 55 dB (vo 
vonkajšom aj vo vnútornom prostredí budov). Hladiny 
zvuku počas večera a noci by mali byť o 5–10 dB niž-
šie ako počas dňa. Vážne obťažovanie a rozmrzenosť sa 
pozorovali pri dlhodobej expozícii ekvivalentnej hladine 
zvuku nad 65 dB. Preto sa hladina LAeq = 65 dB považuje 
za kritickú pre negatívne psycho-fyziologické účinky hlu-
ku. Tolerovanou hladinou hluku pre celkové ohrozenie 
zdravia je podľa WHO LAeq = 75 dB počas dňa. Pre po-
ruchy sluchu je stanovená kritická hladina LAeq = 85 dB 
a pre extraaurálne preťaženie hladina LAmax = 99 dB (54). 
Nová smernica WHO uvádza v súvislosti s incidenciou 
infarktu myokardu vo vzťahu k cestnému dopravnému 
hluku prahovú hodnotu 60 dB pre Ldeň,16h (dennú ekviva-
lentnú hladinu akustického tlaku), odvodenú na základe 
deskriptívnych a analytických štúdií. Pri vyššej hlukovej 
expozícií sa riziko kontinuálne zvyšuje až k OR 1,2 pri 
Ldeň,16h 70 dB (1, 2, 48).

Záver

Hluk zaujíma zvláštne postavenie medzi mnohými 
negatívnymi faktormi životného prostredia. Zatiaľ čo 
pri iných fyzikálnych, chemických a biologických fak-
toroch nebýva ťažké určiť mieru škodlivosti a odozvu 
ich pôsobenia na ľudský organizmus, pri hluku tomu 
tak nie je. Najzávažnejším faktorom je však neštandard-
nosť podmienok, nakoľko hluk ako noxa zvyčajne pô-
sobí v komplexe mnohých ďalších exogénnych a endo-
génnych faktorov.

Straty sluchu spôsobené hlukom sú najčastejšou príči-
nou hluchoty a sluchových postihnutí. Aj keď možnosti 
liečby sú limitované, pre väčšinu ľudí trpiacich hlukom 
indikovanou stratou sluchu, existuje niekoľko modifi-
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kovateľných zdravotných návykov, ktoré by sa mali za-
čať pestovať už od detstva a môžu zabrániť alebo od-
dialiť nástup poruchy sluchu. Vzhľadom k poškodeniu 
sluchu u mladých dospelých a detí, stúpa sociálna alebo 
dobrovoľná hluková expozícia (15).

V našom prehľadovom článku sme zosumarizovali 
aktuálne poznatky o škodlivých sluchových aj neslucho-
vých účinkoch environmentálneho hluku. Z neslucho-
vých účinkov sme špeciálnu pozornosť venovali obťa-
žovaniu, poruchám spánku, vplyvu hluku na kognitív-
ne funkcie a kardiovaskulárny systém. Osobitne sa ve-
nujeme prahovým hodnotám ako aj manažmentu rizi-
ka hlukovej expozície. 

Z výsledkov doterajších výskumov škodlivosti hlu-
ku rôznych intenzít vychádzajú kritériá najvyšších prí-
pustných hodnôt v pracovnom a v životnom prostredí. 
Potreby praxe si však v súčasnosti vyžadujú ďalšie po-
znatky o účinkoch hluku v prirodzenom prostredí člo-
veka a jeho vplyve na  zdravie. Riešenie spočíva v hľa-
daní exaktných postupov pre kvantifikáciu rizika a efek-
tívne preventívne opatrenia.
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