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SOUHRN

Pii snizovani a fizeni hluku v komunalnim prostiedf je tfeba rozlisovat dve kategorie u¢inkd hluku na ¢lovéeka. Jsou to jednak
piimé zdravotni ucinky a jednak obecné obte¢zovani hlukem spadajici do oblasti kvality zivota. Hluk z hlediska obou kategorif musi
byt v zivotnim prostfedi regulovan — otdzkou je nejvhodné¢jsi regulator a odpovidajici nejvhodnéjsi nastroje. Stavajici hlukova le-
gislativa administrovana Ministerstvem zdravotnictvi se tykd ochrany vefejného zdravi, a nikoliv snizovani hluku v zivotnim pro-
stfedf jako celku. Reseni obecného obtézovani je veci vefejného poradku v kompetenci obci, Méstské policie a Policie Ceské re-
publiky. Nepochopeni rozdil obou piistupt vede casto ke zbyte¢nym nedorozuménim ze strany laické vefejnosti i médii, ale
v fadé¢ ptipadu i vefejnosti odborné.

Klitova slova: hluk — vliv na zdravi, akusticky 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.
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Uvod — zakladni pfistupy k regulaci hluku

Pri snizovani a fizen{ hluku v komunalnim prostfe-
df je nutné brat v ivahu dvé kategorie u¢inkt hluku na
cloveka:

1. zdravotn{ uc¢inky (Health Effects) — objektivni fyzic-
ké a mentaln{ zdravi.

2. kvalita zivota (Quality of Life) — subjektivni mira vzta-
hujici se k emocionalnimu, socialnimu a fyzickému
pocitu pohody — ,,akusticky komfort®, tj. mira celko-
vého obtézovani hlukem.

Hluk z hlediska obou kategorii mus{ byt v Zivotnim
prostiedi regulovan — otazkou je nejvhodnéjsi regulator
a odpovidajic nejvhodnéjsi nastroje, a to z hlediska od-
borného i pravniho.

Zdravotni ucinky hluku

V tomto piipadé jde o piimé zdravotni ucinky dlou-
hodobé (mnohaleté) expozice hluku ptusobené zejmé-

na definovanymi technickymi zdroji hluku, jakymi jsou
napf. doprava, stroje a zafizeni, u nichz existuje kauzalni
vztah zavislosti expozice-odezva odvozené pro nékteré
subjektivni nebo objektivni Gc¢inky. Svétova zdravotnic-
ka organizace (WHO) dosud stanovila, ze za prokaza-
né zdravotni u¢inky je povazovano vysoké ruseni span-
ku (High Sleep Disturbance — HSD) a kardiovaskularni
choroby (KVO), zejména infarkt myokardu, nové i cévni
mozkové pifhody, a v nékterych ptfipadech i hypertenze
(1, 2). Zatimco vysoké rusen{ spanku je zalozeno pfe-
devsim na subjektivnim hodnoceni pomoci dotazniko-
vych Setfeni, kardiovaskularni choroby pfedstavuji ob-
jektivni uc¢inek stanoveny na zaklade 1ékatskych diagnoz.

Piislusné zavislosti expozice-odezva (Exposure-Re-
sponse-Functions — ERF) jsou odvozeny na zakladé
rozsahlych epidemiologickych studif a jsou vyjadieny
analyticky, takze je 1ze vyuzit pro kvantitativai hodno-
ceni zdravotnich rizik expozice hluku uvedenych zdro-
ju. A to jak v ramci prevence, tedy v akustickych vypo-
¢tovych studiich pied realizaci investicniho zaméru, tak
pfi zdravotnim dozoru, napf. pfi feseni stiznosti apod.
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Dulezité je, ze u uvedenych zdroju hluku lze s pfija-
telnou mirou nejistoty za podminek reprodukovatelnosti
a opakovatelnosti stanovit objektivni hodnotu akustické
emise (napf. hladinu akustického vykonu). Cely proces
hodnoceni zdravotnich rizik vzhledem k pfimym zdra-
votnim ucinkim pak muize byt transparentni a jedno-
znacny, tedy 1 pfezkoumatelny.

Regulace pfimych zdravotnich uc¢inkd hluku plné
spada do kompetence organti ochrany vefejného zdra-
vi (krajskych hygienickych stanic) (3), které jako organy
statni spravy pro regulaci hluku uvedenych zdroji mj.
pouzivaji hygienické limity hluku stanovené provadécim
pravnim predpisem (4).

Kvalita Zivota, akusticky komfort

Neni sporu o tom, ze i opakované obtézovani hlu-
kem, které je typické pro ojedinélé nebo kratkodobé ex-
pozice hluku, tedy expozice, které se vyskytuji pouze bé-
hem nékolika malo dnf a po omezenou dobu v roce (5),
nebo hluky z tzv. nahodnych zdroji hluku, jakymi jsou
napf. fec, hlasové projevy zvifat, sousedské hluky, né-
které hudebni projevy, hluky ze sportovnich, kulturnich
a volnocasovych aktivit, mize v nékterych piipadech
vést ke zhorseni celkového zdravotniho stavu expono-
vanych osob. Tyto zdravotn{ Gcinky jsou vSak nepiimé
a nelze je jednoznacné kvantifikovat. Je to zejména proto,
ze subjektivni pocit obtézovani exponované osoby zavisi
z vet$i ¢asti na celkové mife stresu, ktery vznika jako vy-
sledek procesu, ktery na jedné stran¢ hodnoti subjektiv-
ni pocit ohrozen{ a na druhé strané hodnoti osobni po-
tencial toto ohrozeni zvladnout ¢i eliminovat. Ob¢ tyto
stranky hodnoceni jsou zavislé pfedevsim na osobnost-
nich charakteristikich exponované osoby, socio-ekono-
mickych, kulturnich, historickych a dalsich souvislostech.
Jen z mensi ¢asti zavisi mira obtézovani na akustickych
parametrech pusobiciho akustického signalu — na hladi-
n¢ akustického tlaku, subjektivni hlasitosti ptisobictho
zvuku, délce trvani podnétu apod. (6, 7). Pfitom zavis-
lost subjektivné vnimané hlasitosti na objektivné stano-
vené hladiné akustického tlaku nenf linearni (8).

Zménu vnimani subjektivni hlasitosti v zavislosti na
zmeéné hladiny akustického tlaku ptisobictho zvuku lze
popsat nasledovne:

* 1 dB — hudebné cvicené ucho rozpozna zménu hla-
sitosti o tuto hodnotu,

¢ 3 dB — v¢téina lidi je schopna rozpoznat pfi bezpro-
stfednim porovnavani dvou signal tuto zménu hla-
sitosti,

e 5dB — vétsinova jistota v poznani zmeény hlasitosti,

* 10 dB — zvyseni (snizeni) o tuto velikost = dvojna-
sobny (polovi¢ni) vjem hlasitosti.

Je tedy evidentni, Ze pfi zméné akustického tlaku do
3 dB neni bézny clovek schopen subjektivné zménu roz-
lisit, a proto ani nemtize byt touto zménou stresovan.

Je samozfejmé, ze fenomén subjektivniho obtézova-
ni se uplatnuje i pfi dlouhodobé expozici technickymi
zdroji hluku, nicméné v tomto piipadé jsou primarnim
faktorem pfimé zdravotni ucinky korelujici s celkovou
mirou akustické energie, které muze pocit subjektivniho
obtézovani a bezmoci dale potencovat. Avsak vztah cel-
kového obtézovani a pfimych zdravotnich u¢inka neni
dosud dostate¢né objasnén (9).

Celkové obtézovani hlukem lze povazovat za urcuji-
cf prvek tzv. akustického komfortu (resp. diskomfortu)
a je tfeba ho adekvatnim zptusobem regulovat. To
ovsem neni mozné aplikaci hygienického limitu
hluku, protoze pro ndhodné zdroje hluku je typic-
ké, ze jejich hladina akustického tlaku se méni oka-
mzité, nahodné a nepfedvidatelné. Z téchto duvo-
da nelze vérohodné stanovit jejich akustickou emi-
si a tedy ani objektivné pfezkoumat ucinky ptipad-
né regulace (imisi hluku), a to ani v ramci preven-
ce (vypoctové akustické studie), ani v ramci statniho
zdravotniho dozoru (méfeni hluku). Navic, nezavis-
lost na fyzikalnich parametrech zvuku je pro rusivé
a obtézujici ¢inky hluku typicka (6), a tedy, jak bylo uve-
deno vyse, standardni hodnoceni zdravotnich rizik ex-
pozice hluku v komunalnim prostfed{ nelze na ndhod-
né, ojedinélé nebo kratkodobé expozice aplikovat (10)
a tedy ani pro n¢ stanovit hygienické limity hluku.

Uvedené zdroje hluku je mozné regulovat pouze dis-
pozicnimi a organiza¢nimi opatfenimi (napft. rozhod-
nutf o umisténi nebo stanovenim provozni doby). Tato
opatfeni lze v praxi snadno na misté kontrolovat bez
nutnosti nakladnych technickych méfeni. Z vyse uvede-
nych davodu je v evropskych zemich tato regulace sve-
fovana jako problematika vefejného potadku do pravo-
moci obci a nepodléha regulaci prostfednictvim prav-
né¢ vymahatelnych limitt. Je tfeba poznamenat, Ze no-
vela zakona ¢. 258/2000 Sb. platna od 1. 12. 2015, jiz
ve shod¢ s vyse uvedenymi argumenty svéfuje regulaci
hluku z vefejné produkce hudby ve venkovnim prosto-
ru do kompetence obci.

Svétova zdravotnicka organizace dosud nepova-
zuje celkové obtézovani za zdravotni ucinek, ale pra-
veé za ukazatel kvality Zivota. Jak plyne ze zavérecné
zpravy ENNAH (European Network for Noise and
Health) (9), vydané v roce 2013 a shrnujici stav ves-
kerych znalosti a vysledkt vyzkumu v oboru hluk
a zdravi existujicich k roku 2012, neni dosud védecky
prokazano, zda fenomén celkového obtézovani je da-
sledek ptisobeni hluku na ¢lovéka nebo, zda nepiima
draha ke zhorSenému zdravotnimu stavu je zprostfed-
kovana obtézovanim. Nen{ ani potvrzena role indivi-
dualni citlivosti na hluk s ohledem na vnimani envi-
ronmentalnfho hluku a celkové obtézovani. Neni také
objasnén vztah mezi okamzitymi u¢inky hluku a pfi-
padnymi dlouhodobymi tc¢inky na zdravi exponova-
nych osob.

Vnimani rizika a jeho komunikace

Existuje ¢asty rozdil mezi vaimanim rizik ze strany
odbornikt a obecné vefejnosti (11). Jednotlivci ze stra-
ny vefejnosti maji tendenci nadhodnocovat potencial ex-
pozice a rozsah z ni vyplyvajiciho rizika, které je vede
k pfedpokladu, ze jiz pouhy vyskyt skodlivého faktoru
vede k poskozeni zdravi. Dokonce i v pfipade, ze jsou
nashromazdény védecké dukazy, Zze expozice skodlivé-
mu faktoru je pod prahem skodlivosti, obecna vefejnost
muze stale vykazovat tendenci k pfedpokladu, ze tato
expozice je skodliva. Tuto skutecnost je tieba brat pfi-
slusnymi organy na védomi pfi zodpovédné komunika-
ci jednotlivych rizik a oteviené vécné diskusi vedouci
k nastoleni vzajemné duvéry.



Zavér

Hluk je zavaznym skodlivym faktorem zivotnfho pro-
sttedi ¢loveka. Hluk rusi, obtéZuje a mize mit 1 skod-
livé ucinky na zdravi exponovanych osob. Problemati-
ka ochrany zdravi a f{zen{ hluku v Zivotnim prostfedi je
typickou mezioborovou zalezitosti, jejiz feseni vyzadu-
je komplexn{ a koordinovany piistup. Pozadavky na re-
gulaci hlukové zatéze v komunalnim prostfedi je tfeba
rozlisit podle charakteru a psobeni hluku na clovéka.
Jde jednak o oblast ochrany vefejného zdravi, tedy ome-
zovani, pfipadné eliminace zdravotnich rizik expozice
hluku, a jednak oblast tzv. ,,akustického komfortu®, tj.
omezen{ obecnych obtézujicich a rusivych ucinka hlu-
ku, které sice nemaji pfimy zdravotni dopad, ale vedou
k zhorsen{ kvality Zivota exponovanych osob.

Lze pomérné jasné oddélit zdroje hluku pusobici
v uvedenych oblastech. Pro ochranu vefejného zdravi je
dominantni regulace tzv. technickych zdroju hluku, tj.
hluku vsech druht dopravy a stacionarnich (pramyslo-
vych) zdroji hluku, tj. stroji a zafizeni. Ruseni a obté-
zovani hlukem v oblasti akustického komfortu je pak
pusobeno predevsim tzv. nahodnymi (stochastickymi)
zdroji hluku, kterymi jsou pfedevsim hlasy lidi, zvukové
projevy zvifat, sousedské hluky spojené s béznym uzi-
vanim bytu, vefejna produkce hudby, sportovni a kul-
turni a dalsf volnocasové aktivity apod.

Protoze velmi ¢asto dochdzi k nepochopeni rozdi-
lu mezi obéma popsanymi kategoriemi hluku z hledis-
ka prokazanych negativnich G¢inka na lidské zdravi, je
nutné ze strany hygienické sluzby pracovat na komuni-
kaci vaimanf rizik expozice hluku obecnou vefejnosti.

Podporeno programem PRIVOUK P37/09, Univerzita Kar-
lova v Praze, Lékarskda fakulta v Hradei Krilove.
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