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Při snižování a řízení hluku v komunálním prostředí je třeba rozlišovat dvě kategorie účinků hluku na člověka. Jsou to jednak 
přímé zdravotní účinky a jednak obecné obtěžování hlukem spadající do oblasti kvality života. Hluk z hlediska obou kategorií musí 
být v životním prostředí regulován – otázkou je nejvhodnější regulátor a odpovídající nejvhodnější nástroje. Stávající hluková le-
gislativa administrovaná Ministerstvem zdravotnictví se týká ochrany veřejného zdraví, a nikoliv snižování hluku v životním pro-
středí jako celku. Řešení obecného obtěžování je věcí veřejného pořádku v kompetenci obcí, Městské policie a Policie České re-
publiky. Nepochopení rozdílů obou přístupů vede často ke zbytečným nedorozuměním ze strany laické veřejnosti i médií, ale  
v řadě případů i veřejnosti odborné.

Klíčová slova: hluk – vliv na zdraví, akustický komfort, hluk – regulace

SUMMARY

In environmental noise management and regulation two categories of  noise effects on humans should be taken into account: 
first by there are direct health effect and second by there is general noise annoyance belonging to the area of  the quality of  life. 
Noise, from the point of  view of  in both categories, should be regulated in the environment – the question is, however, the best 
proper authority and proper legislative tools for this regulation. Existing noise legislation within the agenda of  the Ministry of  
Health concerns public health safety only and not the general reduction of  all noise in the whole living environment. Solving the 
problem of  general annoyance by noise is the a matter for the local authorities and the police. Lack of  understanding of  the diff-
erence of  the two approaches often leads to unnecessary confusion in the lay public and the media, as well as in a number of  ca-
ses among professionals.

Key words: noise health effects, acoustic comfort, noise regulations
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Úvod – základní přístupy k regulaci hluku

Při snižování a řízení hluku v komunálním prostře-
dí je nutné brát v úvahu dvě kategorie účinků hluku na 
člověka:
1.	 zdravotní účinky (Health Effects) – objektivní fyzic-

ké a mentální zdraví.
2.	kvalita života (Quality of Life) – subjektivní míra vzta-

hující se k emocionálnímu, sociálnímu a fyzickému 
pocitu pohody – „akustický komfort“, tj. míra celko-
vého obtěžování hlukem. 
Hluk z hlediska obou kategorií musí být v životním 

prostředí regulován – otázkou je nejvhodnější regulátor 
a odpovídající nejvhodnější nástroje, a to z hlediska od-
borného i právního.

Zdravotní účinky hluku

V tomto případě jde o přímé zdravotní účinky dlou-
hodobé (mnohaleté) expozice hluku působené zejmé-

na definovanými technickými zdroji hluku, jakými jsou 
např. doprava, stroje a zařízení, u nichž existuje kauzální 
vztah závislosti expozice-odezva odvozené pro některé 
subjektivní nebo objektivní účinky. Světová zdravotnic-
ká organizace (WHO) dosud stanovila, že za prokáza-
né zdravotní účinky je považováno vysoké rušení spán-
ku (High Sleep Disturbance – HSD) a kardiovaskulární 
choroby (KVO), zejména infarkt myokardu, nově i cévní 
mozkové příhody, a v některých případech i hypertenze 
(1, 2). Zatímco vysoké rušení spánku je založeno pře-
devším na subjektivním hodnocení pomocí dotazníko-
vých šetření, kardiovaskulární choroby představují ob-
jektivní účinek stanovený na základě lékařských diagnóz.

Příslušné závislosti expozice-odezva (Exposure-Re-
sponse-Functions – ERF) jsou odvozeny na základě 
rozsáhlých epidemiologických studií a jsou vyjádřeny 
analyticky, takže je lze využít pro kvantitativní hodno-
cení zdravotních rizik expozice hluku uvedených zdro-
jů. A to jak v rámci prevence, tedy v akustických výpo-
čtových studiích před realizací investičního záměru, tak 
při zdravotním dozoru, např. při řešení stížností apod.
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Důležité je, že u uvedených zdrojů hluku lze s přija-
telnou mírou nejistoty za podmínek reprodukovatelnosti 
a opakovatelnosti stanovit objektivní hodnotu akustické 
emise (např. hladinu akustického výkonu). Celý proces 
hodnocení zdravotních rizik vzhledem k přímým zdra-
votním účinkům pak může být transparentní a jedno-
značný, tedy i přezkoumatelný. 

Regulace přímých zdravotních účinků hluku plně 
spadá do kompetence orgánů ochrany veřejného zdra-
ví (krajských hygienických stanic) (3), které jako orgány 
státní správy pro regulaci hluku uvedených zdrojů mj. 
používají hygienické limity hluku stanovené prováděcím 
právním předpisem (4).

Kvalita života, akustický komfort

Není sporu o tom, že i opakované obtěžování hlu-
kem, které je typické pro ojedinělé nebo krátkodobé ex-
pozice hluku, tedy expozice, které se vyskytují pouze bě-
hem několika málo dní a po omezenou dobu v roce (5), 
nebo hluky z tzv. náhodných zdrojů hluku, jakými jsou 
např. řeč, hlasové projevy zvířat, sousedské hluky, ně-
které hudební projevy, hluky ze sportovních, kulturních  
a volnočasových aktivit, může v některých případech 
vést ke zhoršení celkového zdravotního stavu expono-
vaných osob. Tyto zdravotní účinky jsou však nepřímé  
a nelze je jednoznačně kvantifikovat. Je to zejména proto, 
že subjektivní pocit obtěžování exponované osoby závisí 
z větší části na celkové míře stresu, který vzniká jako vý-
sledek procesu, který na jedné straně hodnotí subjektiv-
ní pocit ohrožení a na druhé straně hodnotí osobní po-
tenciál toto ohrožení zvládnout či eliminovat. Obě tyto 
stránky hodnocení jsou závislé především na osobnost-
ních charakteristikách exponované osoby, socio-ekono-
mických, kulturních, historických a dalších souvislostech. 
Jen z menší části závisí míra obtěžování na akustických 
parametrech působícího akustického signálu – na hladi-
ně akustického tlaku, subjektivní hlasitosti působícího 
zvuku, délce trvání podnětu apod. (6, 7). Přitom závis-
lost subjektivně vnímané hlasitosti na objektivně stano-
vené hladině akustického tlaku není lineární (8). 

Změnu vnímání subjektivní hlasitosti v závislosti na 
změně hladiny akustického tlaku působícího zvuku lze 
popsat následovně:
•	 1 dB – hudebně cvičené ucho rozpozná změnu hla-

sitosti o tuto hodnotu,
•	 3 dB – většina lidí je schopna rozpoznat při bezpro-

středním porovnávání dvou signálů tuto změnu hla-
sitosti,

•	 5 dB – většinová jistota v poznání změny hlasitosti,
•	 10 dB – zvýšení (snížení) o tuto velikost = dvojná-

sobný (poloviční) vjem hlasitosti.
Je tedy evidentní, že při změně akustického tlaku do 

3 dB není běžný člověk schopen subjektivně změnu roz-
lišit, a proto ani nemůže být touto změnou stresován.

Je samozřejmé, že fenomén subjektivního obtěžová-
ní se uplatňuje i při dlouhodobé expozici technickými 
zdroji hluku, nicméně v tomto případě jsou primárním 
faktorem přímé zdravotní účinky korelující s celkovou 
mírou akustické energie, které může pocit subjektivního 
obtěžování a bezmoci dále potencovat. Avšak vztah cel-
kového obtěžování a přímých zdravotních účinků není 
dosud dostatečně objasněn (9).

Celkové obtěžování hlukem lze považovat za určují-
cí prvek tzv. akustického komfortu (resp. diskomfortu)  
a je třeba ho adekvátním způsobem regulovat. To 
ovšem není možné apl ikací hygienického l imitu 
hluku, protože pro náhodné zdroje hluku je typic-
ké, že jejich hladina akustického tlaku se mění oka-
mžitě, náhodně a nepředvídatelně. Z těchto důvo-
dů nelze věrohodně stanovit jejich akustickou emi-
si a tedy ani objektivně přezkoumat účinky případ-
né regulace (imisi hluku), a to ani v rámci preven-
ce (výpočtové akustické studie), ani v rámci státního 
zdravotního dozoru (měření hluku). Navíc, nezávis-
lost na fyzikálních parametrech zvuku je pro rušivé  
a obtěžující účinky hluku typická (6), a tedy, jak bylo uve-
deno výše, standardní hodnocení zdravotních rizik ex-
pozice hluku v komunálním prostředí nelze na náhod-
né, ojedinělé nebo krátkodobé expozice aplikovat (10)  
a tedy ani pro ně stanovit hygienické limity hluku.

Uvedené zdroje hluku je možné regulovat pouze dis-
pozičními a organizačními opatřeními (např. rozhod-
nutí o umístění nebo stanovením provozní doby). Tato 
opatření lze v praxi snadno na místě kontrolovat bez 
nutnosti nákladných technických měření. Z výše uvede-
ných důvodů je v evropských zemích tato regulace svě-
řována jako problematika veřejného pořádku do pravo-
moci obcí a nepodléhá regulaci prostřednictvím práv-
ně vymahatelných limitů. Je třeba poznamenat, že no-
vela zákona č. 258/2000 Sb. platná od 1. 12. 2015, již 
ve shodě s výše uvedenými argumenty svěřuje regulaci 
hluku z veřejné produkce hudby ve venkovním prosto-
ru do kompetence obcí.

Světová zdravotnická organizace dosud nepova-
žuje celkové obtěžování za zdravotní účinek, ale prá-
vě za ukazatel kvality života. Jak plyne ze závěrečné 
zprávy ENNAH (European Network for Noise and 
Health) (9), vydané v roce 2013 a shrnující stav veš-
kerých znalostí a výsledků výzkumu v oboru hluk  
a zdraví existujících k roku 2012, není dosud vědecky 
prokázáno, zda fenomén celkového obtěžování je dů-
sledek působení hluku na člověka nebo, zda nepřímá 
dráha ke zhoršenému zdravotnímu stavu je zprostřed-
kována obtěžováním. Není ani potvrzena role indivi-
duální citlivosti na hluk s ohledem na vnímání envi-
ronmentálního hluku a celkové obtěžování. Není také 
objasněn vztah mezi okamžitými účinky hluku a pří-
padnými dlouhodobými účinky na zdraví exponova-
ných osob.

Vnímání rizika a jeho komunikace

Existuje častý rozdíl mezi vnímáním rizik ze strany 
odborníků a obecné veřejnosti (11). Jednotlivci ze stra-
ny veřejnosti mají tendenci nadhodnocovat potenciál ex-
pozice a rozsah z ní vyplývajícího rizika, které je vede 
k předpokladu, že již pouhý výskyt škodlivého faktoru 
vede k poškození zdraví. Dokonce i v případě, že jsou 
nashromážděny vědecké důkazy, že expozice škodlivé-
mu faktoru je pod prahem škodlivosti, obecná veřejnost 
může stále vykazovat tendenci k předpokladu, že tato 
expozice je škodlivá. Tuto skutečnost je třeba brát pří-
slušnými orgány na vědomí při zodpovědné komunika-
ci jednotlivých rizik a otevřené věcné diskusi vedoucí  
k nastolení vzájemné důvěry.
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Hluk je závažným škodlivým faktorem životního pro-
středí člověka. Hluk ruší, obtěžuje a může mít i škod-
livé účinky na zdraví exponovaných osob. Problemati-
ka ochrany zdraví a řízení hluku v životním prostředí je 
typickou mezioborovou záležitostí, jejíž řešení vyžadu-
je komplexní a koordinovaný přístup. Požadavky na re-
gulaci hlukové zátěže v komunálním prostředí je třeba 
rozlišit podle charakteru a působení hluku na člověka. 
Jde jednak o oblast ochrany veřejného zdraví, tedy ome-
zování, případně eliminace zdravotních rizik expozice 
hluku, a jednak oblast tzv. „akustického komfortu“, tj. 
omezení obecných obtěžujících a rušivých účinků hlu-
ku, které sice nemají přímý zdravotní dopad, ale vedou 
k zhoršení kvality života exponovaných osob.

Lze poměrně jasně oddělit zdroje hluku působící  
v uvedených oblastech. Pro ochranu veřejného zdraví je 
dominantní regulace tzv. technických zdrojů hluku, tj. 
hluku všech druhů dopravy a stacionárních (průmyslo-
vých) zdrojů hluku, tj. strojů a zařízení. Rušení a obtě-
žování hlukem v oblasti akustického komfortu je pak 
působeno především tzv. náhodnými (stochastickými) 
zdroji hluku, kterými jsou především hlasy lidí, zvukové 
projevy zvířat, sousedské hluky spojené s běžným uží-
váním bytu, veřejná produkce hudby, sportovní a kul-
turní a další volnočasové aktivity apod.

Protože velmi často dochází k nepochopení rozdí-
lu mezi oběma popsanými kategoriemi hluku z hledis-
ka prokázaných negativních účinků na lidské zdraví, je 
nutné ze strany hygienické služby pracovat na komuni-
kaci vnímání rizik expozice hluku obecnou veřejností.

Podpořeno programem PRVOUK P37/09, Univerzita Kar-
lova v Praze, Lékařská fakulta v Hradci Králové.
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