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Pii sniior-ini e iizet'Li hluku r- komunilnim prostiedi je ti-eba rozliior at dvd kateeotie fdrnki hluku na dlor dka. Jsou to jednali

piirn6 zdravotni irdinky a jednak obecn6 obtdiovdni hluken-r spadajici do oblasti Lvalin' iivota. Hluk z hledtsha obou kategotri n-tusr

tyt v iivotnilr prostrYedi regulovin - otazkotje nejvhodndjii regulitor a odpovidajici nejr.hodndjSi nistroje. Stir-aiici hlukor'6 le-

gslativa administror-ani N,Iinisterswem zdralotr-rictvi se tiki ochtany r-ei'ejn6ho zdtati, a nikoliv snDor-ini hluku-_r')n'otnim pro-
iti-edi jako ceiku. licieni obecn6ho obtdlovini jc vdci vei'ejn6ho poiidku r- kompeteuci obci, N{dstsk6 policie a Policie Cesk6 re

publiky Ncpochc4reni rozdilrl obou pr'istupi vede dasto ke zbytednirn necloloz-umduin ze strany 1arck6 r-ciejnosti i n-r6dii, ale

v iadd piipadir i veiejnosti odborn6.
Kliiovri sloua; hIvk 1'1i1. 113 7d121.j, akusticky korr-rfott, }rluk - rcgulace

@
In cnvironmental noise management and regulation trvo catcgories of noisc effects on hurnans shotrld be taken into accouflt:

first by there atc direct health ci-iect and second bt there is general noisc annolancc belortgrng to the area of the qualiu' of life.

Noise, fiorn the point of r.ies, of in both categories, should be requlated in thc cnvilonmeflt - the question is, horvevet, the best

propel autLroritr'-and ploper legislative tools tbr this rcgr-rlatior-r. I*istine noisc legislation witlin the asenda of the Ministrl' of
i-l"olth .nr-r..tns pubLic health safeq'on1y and not the general tedr-rctiou of all noise in the rvhole lir-ing envionment Solving th-c

problem of serei-el annorrance b1' noise is the a rrattel tbr thc local authorities and thc poJice. Lack of understanding of the diff-

::ffiT,1-tit"?::i:',lrT"n"' 
often leads to unneccssarY c.nt-usion i'the 1a1' public and the ncdia' as rveil as in a number oi ca-

Ke's, t26nJ.s; noisc healtl-r effects, acoustic comfort, r-toise regulatlons
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Uvocl - ziil<ladnf pi(stupy l< regulaci hlul<u

Pii sni)or.in i a iizeni hluku v komunilnim prostic-
di je nutn6 btit v ivahu drr6 kategorie idinkt hluku na

tiovdka:
1.. zdravotni rldinkl (Heaith Effect$ - objektir-ni fyzic-

ke a mcnrilni zdravi.
2. kr-alita iivota (Qualiq'of Life) - subjektivnimiravzrrt-

hujici se k emociondlnimu, socilinimu a f)'zick6mu
pocitu pohodv - ,,akustick1,- komfort", ti. mira celko-
v6ho obtdZor',ini hlukem.
HIuk z hlediska obou kategorii n-iusi byt v iir.otnim

prostiedi regulor.in - otazkou ie nejvhodndj(i tegulitor
a odpor.'idajici nejr.hodndjii ndstroje, a to z hlediska od-
born6ho i pr6r.niho.

Zclravotn( udinl<y hlul<u

V tomto piipadd jde o pr'im6 zdravcttni fdinkv dlou-
hodob6 (mnohalet6) expozice hluku prisoben6 zeim6-

na definovanymi technickfmr zdtoJi hluku, jakvmi isou
napi. doprarra, stroie a zaiizeni, u nichZ existuje kauz6lni
vztah zivislosti expozice-odezva odvozen6 pro ndkter6
sr,rbjektivni nebo objektivni irdinkv. 5r-6tor.6 zdravotnic-
ki organizace (VIHO) dosud stanovlla, i.e za ptokiza-
n6 zdtavotui titinkv je por.aZov6.no vi'sok6 ruleni spin-
ku (High Sleep Disturbance - HSD) a kardiovaskuilrni
chorobl'(K\/O), zejmenatnfatkt myoknrdu, not d i c6vni
mozkov6 piihody, a v ndkteri'cir pr'ipadech i hypertenze
(1, 2). Zarimco vysok6 ruieni spiinku 1e zaloLeno pie-
der.iim na subjektivnim hodnoceni pomoci dotazniko-
yvch iettYeni, katdioyaskllj.rni chorobl, piedstavuji ob-
jektivni irdinek stanoveny na zdkladd lekaiskl'ch dragn6z.

PiisluSn6 zivislosti expozice-odezva (ExPosure-Re-
sporrse-F'unctions - ERtr) jsou odvozent' na zdkladd
rozsihlych epiderniologick. ch studii a jsou vyjidieny
anall'ticky, taki.e 1e lze vyuLit pro kvantitativni hodno-
ceni zdrarrotnich rizik expozice hluku uvedenych zdro-
jti. A to jak v rimci Prevence, tedl'r' 2[1"1ickj,ch vypo-
6161-ych studiich pie d realizaci investidniho z|miro,tak
pii zdravotnim dozoru, napi'. pi-i i-eieni stiinosti apod.
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Dfileiit6 je, )e u uvedenich zdrojfi hluku lze s piija-
telnou mirou nejistoty za podminek teprodukor.atelnosti
a opakovatelnosti stanovit objektivni hodnotu akustick6
emise (napi. hladinu akustick6ho vykonu). Ce\i proces
hodr-roceni zdravotnich rizik vzhledem k piimyrn zdta-
votnim riiinkrim pak mriie byt transparentni a jedno-
zna(.ny, tedy i piezkoumatelny.

Regrilace piimfch zdravotnich irdinkri hlrrku plnd
spadi do kompetence org6mi ochrarry veiejn6ho zdra-
vi (krajskych hygienickfch stanic) (3), kter6 jako orgin;'
stitni sprivJ'pro regulaci hluku uvedenych zdrojri mj.
1'.ou).i,ajihygienick6 limity hluku stanoven6 provriddcim
prfi'nim piedpisem (4).

Ifualita Zivota, al<usticl<V l<omfort

Neni sporu o tolr-r, 2e i opak<>van6 obtdlor'ini hlu-
kern, kter6 je typickd pro ojedindl6 nebo kritkodob6 er-
pozice hluku, tedy expozice, kter6 se vvskytuii pouze b6-
henr ndkolika mAIo dni a po ollrczenou dobu v roce (5),
nebo hluky z tzv. naltodn.vlch zdroirj hluku, lakyrni jsou
napi. ied, hlasov6 projevy zviiat, sousedsk6 hluky, ne-
ktet6 hudebniprojevy, hluky ze sportovnich, kulturnich
a volnodasovi'ch aktivit, mr3,i,e r. ndkterich piipadech
v6st ke zhorieni celkor'6ho zdravotniho stavlr exDono-
vanych osob. Tyto zdravotni fiinky jsou viak nepiime
anelzeje jednoznadnd kvantifikovat.Je to zejmena proto,
ie subjektivni pocit obtdiovdni exponovan6 osoby z6r.isi
z vdtii cisti na celkor'6 miie stresu, ktery vznik6 jako i.yf-
sledek procesu, ktery na jedn6 sttand hodnoti subjektir-
ni pocit ohroZeni a na druh6 strand hodnoti osobni rro-
tencial toto ohroier:u zvlSdnout di eliminovat. Obd tyto
stt6nki' hodnoceni jsou zivisl6 piedeviim na osobnost-
nich chatakteristikich exponovan6 osoby, socio-ekono-
mickych, kulturnich, historicki.ch a daliich sor-u.'islostech.

-|en z mendi ddsti z6visi mira obtdi,ovdni na akustickj,ch
parametrech prisobiciho akustick6ho sign6.lu - na hladi-
ni akustick6ho tlaku, subjektivni hlasitosti prisobiciho
zr.ukr,r, d6lce trvini podndtu apod. (6, 7). Piitom zivis-
lost subjektivnd vniman6 hlasitosti na objektir.nd stano-
ven6 hladind akustickdho tlaku neni lineirni (8).

Ztntnt vnitnini subjektivni hlasitosti v zivislosri na
zrnind. hiadiny akustick6ho tlaku prisobiciho zvuku lze
popsat nisledovnd:
' 1 dR - hudebnd cviden6 ucho tozpctzni zmdnu hla-

sitosti o tuto hodnotu,
. 3 dB - r.dtdina lidi je schopna rozpoznat pii bezpro-

stiednim porovndvini dvou signrilti tuto zmdnu hla-
slto st1,

' 5 dB - r.dtdinovi jistota v pozn6,ni zmdn1, hlasitosti,
' 10 dB - zv1-5eni (sniieni) o tuto velikost = dvojn6-

sobny (poloviini) vjem hlasitosti.
Je tedy evidentni, i,e pii zmd.n6. akustick6ho tlaku do

3 dB neni bdini' dlovdk schopen subjektivnd zminuroz-
liiit, a ptoto ani nemrile byt touto zm6nou stresovin.

Je samozi'ejm 6, i,e fenomln subj ektivniho obtdlov6-
ni se uplatiuje i pii dlouhodob6 expozici technickj,mi
zdroji hluku, nicm6n6 v tomto piipadd jsou primirnim
faktorem piim6. zdratotni riiinky korelujici s celkovou
mitou akustick6 energie, ktet6 mrhZe pocit subjektivniho
obtdlov6ni abezmoct d6le potencovat. Ar,'iak vztah cel-
kov6ho obtdlov6ni a piimych zdravotnich riiinkri neni
dosud dostatedn6 obiasndn (9).

Celkoi'6 obtdior.6ni hh-rkem lze povai.ovat za uriuji-
ci pn.ek tzv. akustick6iro komfortu (resp. diskomfortu)
a je tieba ho adekr.6.tnirn zpfisobem regulovat. To
or.'iem neni moln6 aplikaci hygienick6ho limitrr
hluku, protoi,e pro nihodn6. zdroje hluku je typic-
k6, Ze jejich hladina akustick6iro tlaku se mdni oka-
mi,itd, ndhodnd a nepiedvidatelnd. Z tdchto dfivo-
dfi nelze vdrohodnd itano.,it ierich akustickou emi-
si a tedl' ani objektivne piezkoumat ucinky pifpad-
ne regulace (imisi hluku) , a to ant v r6.mci pre\ren-
ce (vypoitov6 akustick6 studie), ani v rimci stLtniho
zdravotniho dozoru (mdieni hluku). Navic, nezdvjs-
lost na fvzlkdlnich paramettech zvuku je pro tu(iv6
a obte2ulici ucinkv hluku rtpickd (6). a tedv. jak bylo uve-
6.tre l.yie, standatdni hodnoceni zdravotnich rizik ex-
pozice hluku r- komundlnim prostiedi nelze na n6hod-
n6, ojedin6l6 nebo krdtkodob6 expozice aplikovat (10)
a tedv ani pro n6 stanovit hygienick6 lirnity irluku.

Uveden6 zdroje hluku je moi,n6. regulovat pouze dis-
pozitnimi a organtzainimi opati-enimi (napi. rozhod-
nuti o umisrdni nebo stanol'enim ptovozni doby). Tato
opatieni lze I' praxi snadno na mistd konttolovat bez
nutnosti nikladnych technickych mdieni. Zvyse ur.ede-
nych dtr.odri je v evropskych zernich tato regulace sr.6-
iovhna jako ptoblematika vei-ejn6ho poiidku do pravo-
moci obci a nepodl6hd regulaci prostiednictvim pr6r,-
nd vymahatelnych limitri. Je tieba pozn^men^1 i,e no-
s,ela zakona i. 258/2000 Sb. platni od 1. 12. 2015, jii,
ve shodd s vyie uvedenymi argumenty svdtYuje regulaci
hluku z veiejne produkce hudby ve venkor.nim prosro-
ru do kompetence obci.

Svdtovi zdravotnickS. otgantzace dosuo nepo\ra-
iuje celkov6 obtdiovini z^ zdr^votni riiinek, aIe pr|"-
vi za ttkazatel kvaiity i.ivota. -fak plyne ze zdvErein|.
zptivy ENNAH (European Netrvork for Noise and
Health) (9), vydan6 v roce 2013 a shrnujici stav veS-
kerych znalosti 2 vysledkri vlzkumu v oboru hluk
a zdravi existujicich k roku 201.2, neni dosud vedecky
prok6.zino, zda fenom6n celkov6ho obtdZor'fni ie dri-
sledek prisobeni hluku na dlor.dka nebo, zda nepiim|,
dt6.ha ke zhorien6mu zdrarrotnimu stavu ie zprostied-
kov6na obtd)or'6.nim. Ner-ii ani Dotvrzena role indivi-
duilni citlivosti na hluk s ohledem na r.nirn6.ni envi-
ronment6lniho hluku a celkove obtd2ovdni. Neni tak6
objasndn s,ztah mezi okamiitfmi riiinky hluku a pii-
padn.fmi dlouhodobyrni riiinky na zdravi expono\ra-
nirch osob.

Vnrmdnr rizil<a a jeho komunil<ace

Existuje dasty rozdil mezi vnimS.nin ll'zrk ze stran1r
odborniki a obecn6 r'eiejnosti (11). Jednotlivci ze stra-
ny veieinosti maji tendenci nadhodnocovat potenciel ex-
pozice a tc;zsah 2 rlj yypiyvajiciho izlka, ktet6 je vede
k piedpokladv., i,e jii, pouhj, vyskyt Skodliv6ho faktoru
vede k polkozeni zdravi. Dokonce i v piipadd, Ze jsou
nashrorn6.iddny y{i".L6 dlkazy, ie expoztce Skodliv6-
mu faktoru je pod prahem ikodlivosti, obecni veiejnost
mriZe st6le vykazovat tendenci k piedpokladtt,2e tato
erpozice je (kod1ir.6. Tuto skutednost je tieba bfit pii-
sluinfmi orginl, na vddomi pi'i zodpoyddne komunika-
ci jednotlir.ych rizik a otevien6 vdcn6 diskusi vedouci
k nastoleni vztrjenn|. drjvdrv.



Z6vdr

Hluk je zdvai,nyn Skodlivfm faktorem Zivotniho pro-
stiedi dlovdka. Hluk ruii, obtdZuje a mu).e mit i Skod-
In'6 ridinkv na zdravi exponor.anych osob. Ptoblemati-
ka ochtany zdnvi a iizeni hluku v Zir.otnirn prostiedi je

typickou meziob oror.' ot z|leLito sti, j e jiZ ie 5 en i v v L adt-
je komplexni a koordinovany pi'istup. Poiadavkt' na re-
gulaci hlukove zatdi,e v komun6lnim ptostiedi je tieba
rozliiit podle charakteru a prisobeni hluku na ilovdka.

Jde jednak o oblast ochranl, r,rs1Ys1n6ho zdravi. tedy ome-
zovhni, piipadnd eliminace zdravotnich rizik expozice
hluku, a jednak obiast tzr'. ,,akustick6ho komfottu", tj.
omezeni obecnych obtdiujicich a ruiivych riiinkri hlu-
ku, ktet6 sice nemaji piimf zdravotni dopad, ale vedou
k zhotieni kvalitj' L,wota exponovanich osob.

Lze pomdrnd jasnd odddlit zdrole hluku ptisobici
v uvedenfch oblasteci-r. Pro ochranu veiejneho zdravi 1e

dominantni regulace tzv. technickych zdrojt hluku, tj.
hluku r.'Sech druhri doprar.y a stacionirnich (prrimyslo-
r.fclr) zdroi,i hluku, tj. strojri azaiizeni. Ru(eni a obtd-
i.ov6ni hlukem v oblasti akustick6ho komfortu je pak
pfisobeno pieder.iim tzv n6hodnlimi (stochastickymi)
zdroji hluku, kterymi jsou piedei'Sim hlasy lidi, zvukor.6
projevy zs,iiat, sousedsk6 hlukl' sp61sn6 s bdZnym uZi-
v6nim bytu, r'eiejn6 produkce hudby, spotovni a kul-
turni a dal5i volnodasov6 aktivitl' apod.

Protoie velmi dasto dochini k nepochopeni tozdi-
lu mezi obdma popsanymi kategorierpi hiuku z hledis-
ka prokazanych negativnich udinkrl na lidsk6 zdras,i, ie
nutn6 ze strany hvgienick6 sluibl, pracov^t na komuni-
kaci vnindni rizlk expozice hluku obecnou vei-ejnosti.

Podpoieao pngranem PRVOUK P37/09, (Jniuerqit'a Kar
loua r Praz,e, Likafski;[akulta u Hradci Kriloud.
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IOdbornici z odddleni veiejn6ho zdtaviFakulty r-eiej-

n6ho zdravi Univerzity v Bielefeldu a z I{liniky cestov-
ni mediciny ptovedli pilotni Seti-eni, z^n16iene na Prt-
zkurn tdiesnych a duievnich chorob u adolescentri bez
doprovodu, i,Sdalicich o azyl. Slo o prriiezovou studii na
vzorklr 102 dospir.ajicich ve v6ku 12-18 let. Po pi-ichodu
od nich lryly ziskdnv informace o celkov6m zdravotnim
stavu, o vybranych infekcich a neinfekdnich nemocech,
o an6mii z nedostatku L,eleza a duievnich chorobich
a zpracov 6.n)' deskriptivni statistikou.

Analyza dat uk6.zala komplexni z6tdL nemocetni
s vysokou prevalenci infekci (58 9/o), ment6lnich chotob
(1.3 ,7 

o/o) a an6mi.e z defrcrtv i,eleza (I7 ,6 
oA. 20 oh tprch-

likt bylo infikovino p^razity. Ptevalence neinfekdnich
chorob byla velmi nizkd (<2 o/o). Zatir:r.,co subsahariti
Afriiane mdli nejvyiSi prevalenci infekci (86,7 0,0), r'cetne
vysok6 prevalence patazrti (17,6 n, bdZenci ze zap^dni

Asie rndli nejvvdii prevalenci mentilnich poruch (20'/").
U iensk6ho pohlavi bylazAtdi chorobami celkovd vyiii.

\r zlvdru je doporuden l6kaisky a psl,qfielegicky scre-

ening imigrantfi bezprostiednd po piijezdu, aby se sni-
Zila jejich zitd.i, nemocemi a riziko infekce pro ostatni.
Podpoiilo by to jejich fyzick€. a mentilni zdtavi, drile-
Lit6 pro jejich integraci do spolednosti, kteri 1e piliima.
Barilry pro pi'istup ke zdravotnim sluZbdm by se mdiy
u adolescentnich iadateli o azyl snii,it, aby se jim umoi,-
nila vdkovd specifickl zdravotni p6ie a prevence.

A,Iarq uar dt L, Krdnter A, Fis cher F, Priit'er-Krciner L. He -

alth slatus and disease burden of anaccontpanied aslhnt-seeking

adolescents in Bte/e-t'ald, Gennanl: cross-sectional pilot stu@t. TrE
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