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Uvod

Téma své bakalarské prace Onemocnéni zpusobena hlukem jsem si
zvolila na zakladé svého zimu o tuto problematiku. V dobé& svého
pusobeni na krajské hygienické stanici jsem pracovala na oddéleni, které
se mimo jiné problematikou hluku a jeho dopadu na zdravi zabyvalo. Ve
své bakalarské praci jsem se zaméfila pfedevSim na teoreticky pohled na
tuto problematiku, na podminky vzniku onemocnéni zpasobenych hlukem,

ale i na legislativni podklady v ramci prevence vzniku onemocnéni.



1 Zvuk

Zvuky jsou pfirozenou a dullezitou soucasti zivotniho prostiedi Clovéka.
Sluchem ¢lovék pfijima vyznamny podil informaci o svété. Zvuk je nejen
dadlezitym vystraznym podnétem, ale i projevem Zivotni aktivity ¢lovéka a
zékladem feci, ktera Clovéka odliSila od zvifat. Sluchem a hlasem
vhimame stav prostfedi a navazujeme kontakt s druhymi lidmi. Zvuky pfilis
silné, pfrili§ ¢asté nebo pusobici v nevhodné situaci a dobé vSak mohou na
Clovéka pusobit nepfiznivé. Obecné se zvuky, které jsou nezadouci, rusivé

nebo Skodlivé, nazyvaji hlukem.

Hluk patfi k nejrozsifenéjsim Skodlivinam pracovniho i Zivotniho prostfedi.
Nadmeérny hluk zaujim& v fadé faktord ohroZujicich naSe Zivotni prostredi

v i s v s

stale dulezitéjSi misto. Jednou z nejzavaznéjSich vlastnosti zvuku a hluku

rv

je, Zze se Sifi na pomérné velké vzdalenosti (stovky metru i vice).
1.1 Zvuk po fyzikalni strance

Zvuk je mechanické vinéni v latkovém prostiredi, které je schopno
v lidském uchu vyvolat sluchovy vjem. Clovék je schopen vnimat zvuky,
jejichz frekvence lezi v intervalu 20 Hz az 20 000 Hz. Zvuk o frekvenci
niz§i nez 20 Hz se nazyva infrazvuk (ma blizko k vibracim), zvuk
o frekvenci vy3Si nez 20 kHz nazyva ultrazvuk. Komunika¢né rozhoduijici
Cast frekvenéniho spektra byva nazyvana fecova frekvence (500 Hz -
2500 Hz).

Zvuk se Sifi hmotnym prostfedim jako vinéni vSemi sméry. Rychlost Sifeni
zvuku je konstantni a odpovida struktufe nosiCe. Ve vzduchu se zvuk
nejCastéji Sifi rychlosti 340 m za sekundu, ve vodé 1480 m za sekundu, v

> v

oceli 5000 m za sekundu. Ve vakuu se zvukové viny nemohou Sifit (3).



Dulezité veli€iny a jednotky v akustice:

Intenzita zvuku, tj. vykon vinéni, které projde jednotkovou plochou kolmou
na smér ifeni za jednotku ¢asu. Jednotkou je W.m™ (4).

Hladina intenzity zvuku, tj. logaritmicky pomér dvou intenzit zvuku,
sledované a referenéni (hodnota referenéni intenzity zvuku je 10 W.m™).
Jednotkou je 1 decibel (dB) (4).

Hladina hlasitosti bere v Gvahu rdznou citlivost sluchu v celém akustickém

pasmu. Jednotkou je fon (Ph) (4).

Vinici se vzduchové &astice odpovidajici zvukové viné plsobi na prekazku
akusticky tlak, ktery je jesté lidskym uchem vniman, se nazyva prah
slySitelnosti. Je ur€en nejen citlivosti smyslovych bunék, ale i drazdivosti
vlaken a nervovych bunék, prachodnosti sluchové drahy, stavem
a pohotovosti mozkové kury, frekvenci stimulujiciho tonu a okamzitym
stavem sluchu. NejvysSi akusticky tlak, ktery jesté lidské ucho snese, se
nazyva prah bolesti.

Vinova délka je vzdalenost dvou nejblizSich ¢astic prostiedi se stejnym
akustickym tlakem, ur¢i se dle vzorce: A = v/f, kde v je rychlost Sifeni
vinéni v prostfedi a f je frekvence. Jednotkou je metr (m).

Frekvence tonu je pocet cykll za sekundu. Jednotkou je 1 hertz
(Hz=1s™.

1.2 Popis hluku

Subjektivné se rozeznava hlasitost, vySka a barva zvuku.

Podle ¢asového prubéhu se rozliSuje hluk impulsni nebo neimpulsni; ten
pak dale na ustaleny, proménny €i pferusovany.

Ustaleny hluk je hluk, jehoz hladina akustického tlaku se v daném misté

neméni v zavislosti na ¢ase o vice nez 5 dB.



Proménny hluk je hluk, jehoz hladina akustického tlaku se v daném misté
méni v zavislosti na ¢ase o vice nez 5 dB.

Impulsni hluk je hluk tvofeny jednim impulsem nebo sledem zvukovych
impulsut; doba trvani kazdého impulsu je kratSi nez 0,2 s (stfelba, trhaci,
dalni a demoli¢ni prdce s pomoci vybuSnin, narazy pfi posunovani

vagonu).

Z&kladnim terminem pro popis hluku je hladina akustického tlaku Lp
vztazena k referenénimu akustickému tlaku 20 yPa, ktery odpovida
prahu slySeni na frekvenci 1000 Hz. Vyjadfreni arovné hluku v decibelech
jednak vystihuje fyziologii slySeni, kdy linearni pfirastek sluchového viemu
odpovida relativni zméné podnétu (Fechner-Weberlv zdkon) a jednak
umoznuje prehledngjsi tfidéni hlukovych (dajua (dynamicky rozsah od
prahu slySeni 20 pyPa do prahu bolesti 200 Pa, tj. 7 fadu, je pokryt
rozsahem 140 dB). Citlivost sluchu neni v zavislosti na frekvenci
slySitelného zvuku konstantni. NejvysSi citlivost je vrozsahu 1 kHz az
4 kHz. Smérem ke krajnim slySitelnym kmitoétam vné tohoto rozsahu
citlivost sluchu vyrazné klesa. Proto byly stanoveny frekvenéni vahové
funkce A a C, které odpovidaji frekvenéni zavislosti fyziologie slySeni pfi
stfednich a vysokych arovnich zvuku. Do méficiho fetézce zvukoméru se
vzdy zafrazuje vahovy filtr A nebo C, vysledkem méfeni je pak hladina
akustickeho tlaku A nebo C (Lpa, Lyc v dB).

Pro uziti vrealnych podminkach byla definovana ekvivalentni hladina
akustického tlaku Laeqr, kterd odpovida energeticky shodné hladiné
akustického tlaku, ktera by byla konstantni po celou dobu trvani expozice
T.

PFfi pusobeni ustaleného, proménného nebo pFeruSovaného hluku
a impulsniho hluku v prdmyslovych prostorech s vysokou uarovni hluku
pozadi je mira nepfiznivého pusobeni na sluch pfimo umérna celkové
akustické energii v misté hlavy pracovnika. V takovych pfipadech se
expozice vyjadiuje ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq . Pokud

expozice hluku T netrva po celou pracovni dobu To = 8 h, je tfeba je



upravit korekci K dle vztahu K = 10.log T/T, (dB). Zakladni limitni hodnota
ekvivalentni hladiny akustického tlaku Laegsn €ini pro osmihodinovou
pracovni dobu 85 dB, coZ odpovida zakladni limitni hodnoté expozice
zvuku A 3640 Pa’s (1). V zavislosti na druhu vykonavané d&innosti a
povaze prace nebo v pfipadé ténového charakteru hluku se uplatriuji
korekce v rozsahu 0 dB az -45 dB, resp. -5 dB. Pro pfesné posouzeni
expozice je nezbytna kmitoCtova analyza akustického signalu

v tfetinooktavovych pasmech (1).

O Skodlivosti hluku rozhoduje Ffada faktort, jako napfiklad fyzikalni
charakteristika  (frekvence, intenzita), charakter hluku (trvaly,
nepravidelny), doba trvani hluku, charakter prace a jiné. Hlasitost nad
urcitou intenzitu je pro Clovéka nepfijemna a dokonce bolestiva (pfiloha
21.1).

2 Komunikace a d usledky jeji poruchy

Schopnost informace pfijimat na strané jedné a na strané druhé informace
predavat je jednou ze zakladnich charakteristik Zivota.

Vznik, kodovani a pfedavani informaci, jejich pfijimani, dekdédovani a
zpracovani se nazyva komunikace. Komunikace slouzi k pFfenosu
informaci pomoci specifickych informacnich kanall, napf. opticky,
akusticky apod. Potfeba komunikace je vrozena, nepodminéna a zdédéna
a je vedle potfeby zachovani jedince a rodu jednou z nejsilngjSich potfeb,
kterou si kazdy Zivy tvor pfinasi na svét.

Lidskou komunikaci neni zdaleka jen zvuk ¢&i fe€, i kdyz tento zpusob je v
lidské spole¢nosti nejdulezitéjSi. Komunikaci nesenou akustickym
signalem je mozno zafadit do nékolika rovin. Zakladni rovinou zvukovych
informaci je zvukové pozadi (Suméni listd, vzdaleny hluk ulice, tikot hodin
apod.), které bézné nevnimame, ale trvale nas informuje o existenci

okolniho svéta.
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Druha rovina zvukovych informaci, ktera existuje v pfirodé obecné (zpév
ptakd, kvdkani Zzab), byva nazyvana I. signélni soustavou.

Tfeti rovina zvukovych informaci, tzv. Il. signalni soustava, je specificky
lidska a pravé ji se Clovék odlisil od primata. Informace jsou pfedavany
pfesné definovanymi zvukovymi signaly - slovy (verba). Lidsk& fec je
definovana jako biologicka vlastnost ¢lovéka pomoci zvukovych signall
predavat smyslupiné informace. VétSina mezilidskych vztahu je ur€ovana
pravé neposkozenych sluchem - informaénim akustickym kanalem. Kazdé
postiZzeni sluchu vede k naruSeni mezilidské komunikace (3). PoSkozenim
sluchu je ¢lovék ochuzovan az o 60 % informaci z okolniho svéta.
Dlsledkem tohoto naruSeni mize byt zména osobnosti ¢lovéka jako
nejvyssi stupen socialni deprivace. Nedostatek informaci vyvolava tzv.
akusticky depriva¢ni syndrom (tim silnéjSi, ¢im je sluchova vada hlubsi
a ¢im dfive nastala).

ZvIast slozita je ztrata sluchu pro malé déti, které se teprve uci mluvit
a zvladat dalsi dovednosti. U starSich lidi mohou potize se sluchem zvysit
pocit izolace a dalSi problémy, které z toho vyplyvaiji.

v i s

PoSkozeny sluch je také nejCastéjsi pfi¢inou nedostate¢ného vyvoje fedi.

3 Sluch a v ék

3.1 Sluch v d étstvi

PFi narozeni ditéte je sluchovy organ jiz organicky hotov. Bunky vnitiniho
ucha a nervové bunky centralnich ¢asti jsou vytvoreny jiz pfed narozenim
(funkéni zpUsobilost se teprve vytvafi), a proto miZe novorozenec
reagovat na intenzivni zvuk (3). Zrani sluchového organu probiha pfi
zdravém celkovém rozvoji ditéte a pfi vnéjSi akustické stimulaci, ktera
zpfesfiuje a zjemnuje rozpoznani sluchového vijemu a podili se na

dotvareni sluchovych a fe¢ovych mozkovych drah.
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3.2 Sluch ve st fednim v éku

Organickéa ani funkéni schopnost sluchu se jiz nezlepsSuje (nejlepsi sluch je
kolem 20. roku Zivota). Na sluch opakované puasobi nepfiznivé faktory,
sluch musi odoladvat vlivu pfedevSim hlukové zéatéZze, chemickych

prostiedkd, infekci, nikotinu aj. (3).

3.3 Sluch ve sta fi

Od 3. decenia dochazi k postupnému sniZzovani sluchové ostrosti,
objevuje se postizeni sluchu v oblasti vysokych frekvenci a soucasné
dochazi ke zhorSovani rozumeéni reci (Cloveék slySi méné a haire), rozviji se

tzv. presbyakuzie (stafecka nedoslychavost) (3).

Pro presbyakuzii se dnes €asto pouZziva spiSe termin socioakuzie, ¢imz je
zduraznén podil socialniho prostfedi na vzniku choroby (narlst
nedoslychavosti u stale mladSich pacientld v souvislosti s poslechem
hlasité hudby do sluchatek nebo dlouhodobym ¢&i opakovanym pobytem

v prostiedi s nadmérnym hlukem).

4 Anatomie sluchového organu

Sluchovy organ jsou veSkeré struktury v organismu clovéka, které

umoznuji slySet a rozumét zevnim akustickym podnétiim (3).
Anatomicky jej rozdélujeme na periferni a centralni ¢ast (pfiloha 21.2).
Periferni ¢ast

1. Zevni ucho

- boltec usni

- zevni zvukovod

12



2. Stfedni ucho

- bubinek

- dutina bubinkova
- sluchové kulstky
- sluchova trubice

- sklipkovy systém

3. Vnitini ucho

- vestibulum

- polokruhovité chodbicky
- hlemyzd

Centralni ¢ast

1. Sluchové drahy
- sluchovy nerv

- kmen mozkovy

- podkorové oblasti

2. Sluchové centrum

Boltec usni (auricula auris) je charakteristicky zprohybana ploténka
elastické chrupavky s vyjimkou usniho lalu¢ku, ktera je pokryta z obou
stran kuazi, bohaté z&sobenou krevnimi cévami. Boltec se nalevkovité
Zuzuje a prechazi v zevni zvukovod (meatus acusticus externus), coz je
asi 2,5 cm zahnutd trubice ovalného prufezu. Sklada se ze zevniho
chrupavéitého a vnitfniho kosténého oddilu. KaZe chrupavcité Casti
zevniho zvukovodu obsahuje tukové a mazové Zlazy, které produkuji usni
maz - cerumen. Zevni zvukovod konci bubinkem, ktery tvofi hranici mezi
zevnim a stfednim uchem. Bubinek (membrana tympani) ma tvar
plochého trychtyfe. K ose zvukovodu je postaven Sikmo. K blané bubinku
je pevné fixovana stfedousni kustka kladivko. Za bubinkem se nachazi
dutina bubinkova (cavum tympani) uloZzena ve spankové kosti. Ma tvar
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nepravidelného hranolu a je vystlana tenkou sliznici a vyplnéna
vzduchem. RozliSuji se tfi oddily - etaze dutiny bubinkoveé (epitympanum,
mezotympanum, hypotympanum). Ve stfedousni dutiné jsou dva svaly -
m. tensor tympani a m. stapedius, jejichz ukolem je regulovat napéti
bubinku a sluchovych kastek.

TF sluchové kustky (ossicula auditus) - kladivko (malleus), kovadlinka
(incus), tfrminek (stapes) vytvareji souvisly, kloubné spojeny fetéz mezi
bubinkem a ovalnym okénkem. Ploténka tfminku v ovalném okénku
promontoria tvofi hranici mezi uchem stfednim a vnitfnim. Dutina
bubinkova je vyplnéna vzduchem, ktery tam pronika sluchovou trubici
(Eustachova trubice, tuba auditiva), kter4 spojuje dutinu bubinkovou
s nosohltanem. Soucésti stfedniho ucha je také sklipkovy systém (cellulae
mastoidae), ktery je ulozen v bradavkovém vybézku kosti spankove. Celé
vnitfni ucho je uloZeno v hloubce pyramidy kosti spankové - kosti skalni.
Struktury vnitfniho ucha se nazyvaji labyrint, ktery se dale déli na pfedsin
(vestibulum), polokruhovité chodbicky a hlemyzd (cochlea). Vestibulum je
vstupni ¢ast do labyrintu vnitfniho ucha. Obsahuje spojeni s uchem
stfednim a soucCasné tam asti hlemyzd i polokruhovité chodbicky.
Polokruhovité chodbi¢ky (canales semicirculares) lezi ve tfech navzajem
kolmych rovinach (dvé vertikalni a jedna horizontalni) a obsahuji bunky
regulujici rovnovahu lidského téla. Hlemyzd (cochlea) je u Clovéka sloZzen
ze 2,5 zavitu. Okrajové prostory jsou vyplnény tekutinou perilymfou,
centralni ductus je vyplnén endolymfou. SloZeni tekutin se liSi v obsahu
iont drasliku a sodiku. Spodinu ductu tvofi membrana basilaris, na které
lezi vlastni sluchovy organ (organum spirale, Cortiho organ) se tfemi
fadami zevnich a jednou Ffadou vnitfnich vlaskovych sluchovych bunék.
Sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis) vznika spojenim vSech
dostfedivych nervovych vlaken, ktera vychazeji od smyslovych bunék
labyrintu. Ma c&ast sluchovou a ¢&ast rovnovaznou. Nerv po kratkém
pribéhu ve vnitfnim zvukovodu vstupuje do kmene mozkového. Kmen
mozkovy obsahuje jadra, ve kterych se spojuji a kfizi nervova vlakna

z obou uSi. Sluchova draha dale pokraCuje pfes podkorova jadra
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mezimozku do sluchového centra v kife mozkoveé - tzv. Heschlova zavitu,
které je uloZzeno na spankovém (temporalnim) laloku dominantni

hemisfery (3).

5 Funkce sluchového organu

5.1 Fyziologické stupn & slySeni

Proces slySeni sestava z nasledujicich stupnd:

- pfivod (transport) zvukovych vin k vlastnim sluchovym burikam,
- podrazdéni sluchovych bunék,

- pfeména (transformace) zvukového drazdéni v nervovy impuls,
- vedeni nervového vzruchu do mozkoveho sluchového centra,

- zpracovani nervového drazdéni ve sluchovém centru.

5.2 Pfevod zvuk

Prevod (transport) zvuk( se déje pomoci prevodniho aparatu:

Usni boltec usmérnuje zvukové viny prfedevsim zepfedu a zezadu, ztrata
nebo poskozeni boltce neplsobi poruchu sluchu.

Zevni zvukovod prevadi a koncentruje zvuky k blané bubinku, ma
¢aste¢né i ochrannou funkci (ohyb zvukovodu, pfitomnost chloupkd a
usniho mazu).

Bubinek je rozkmitavan zvukovymi vinami, kmity jsou déale pfenasSeny
fetézem sluchovych kustek k ovalnému okénku. Pro dokonaly pfenos
kmitd je podminkou normalni vnitfni struktura, elasticita, celistvost a stejny
tlak vzduchu na obou jeho stranach. Vyznam pro kvalitu pfenosu zvuku
pfevodnim Ustrojim mé také normalni tvar a vzdusné napln stfedniho ucha

a celého pneumatického systému, kterou zabezpecuje sluchova trubice.
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Kmity pfenaSené ploténkou tfrminku do vestibula vnitiniho ucha uvedou do
pohybu endolymfu. Ukolem vnitfniho ucha je rozliseni jednotlivych zvuki
navzajem od sebe a soucasné pfeméneéni akustické (mechanické) energie
zvuku v energii bioelektrickou (télu vlastni), coz nazyvame diferenciace a
transformace zvukového signalu. Kazdé vySce zvuku odpovida urcité
misto na bazilarni membrané Cortiho organu. Vysoké tony drazdi
smyslové bunky na bazi hlemyzdé (v bazalnich zavitech), hluboké zvuky
drazdi ¢ast u vrcholu hlemyzdé. Zevni viaskové bunky se zapojuji do
¢innosti pfi slabych podnétech a hrubé rozliSuji vySku ténu. Vnitini
vlaskové buriky zapojuji funkci pfi silnéjSich podnétech.

Nervové bioelektrické impulsy jsou vedeny smérem k centru nejprve
sluchovym nervem, pak sluchovou drahou, jejiz €asti jsou struktury
prodlouzené michy, kde se kfizi drahy obou uSi. V mozkové kuire
sluchové, ktera je nezbytna pro rozuméni feci, dochazi k uvédoméni
akustického vjemu jako nejvySSi analyza zvukovych signali a syntéza
zvukovych podrazdéni v jednotny zvukovy obraz. Mozkova kura je pro

rozumeéni feci nezbytna (3).

Vedeni vzduSné - pfenos zvukové energie do vnitfniho ucha cestou
vzduchu jako nosného media, nejpfirozenéjSi cesta pfenosu, odpovida
stavbé sluchového organu.

Vedeni kostni - pFfenos akustické energie do vnitfniho ucha pomoci
rozkmitu kosti lebky (struktury vnéjSiho a stfedniho ucha jsou obchazeny),
uplatiuje se v mensi mife nez vedeni vzdusSné, vyuZziti pfedevSim pfi

vySetfovani sluchu.

5.3 Patofyziologie sluchového vnimani

Patofyziologie sluchového vnimani zahrnuje dvé ¢asti:

- patofyziologii pfevodu (transportu), napf. kdyZ pfenosu akustické energie

z vnéjsiho prostoru do vnitfniho ucha brani odpor stfedousnich struktur,
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nebo je poruSena kontinuita pfenosu traumatem nebo zanétem (vznika
prevodni porucha sluchu)

- patofyziologii vniméni (percepce) pfi postizeni sluchovych bunék
(smyslové buriky nemaji moznost obnovy), pfi zménach v tvorbé, slozeni a
proudéni perilymfy a endolymfy, pfi postizeni sluchového nervu, sluchove

drahy nebo sluchového centra

6 Postizeni sluchu

Podle stupné postizeni sluchu délime:

= Normalni sluch (normacusis)
= Nedoslychavost (hypacusis)
1) pfevodni (hypacusis conductiva)
2) senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis)
- nitrousni (kochlearis)
- sluchové drahy (retrokochlearis)
- centralni (centralis)
3) smiSena (hypacusis mixta)
» Hluchota (surditas)
- tzv. prakticka hluchota
- totalni hluchota
- psychogenni hluchota (3)

Sluchova vada — trvala, |é€¢bé vzdorujici nedoslychavost, do urc€ité miry ji
Ize kompenzovat technickymi pomuackami (sluchadla).

Sluchova porucha - 1éEbou Ize pFiznivé ovlivnit.
Normalni sluch - ¢lovék nema komunikacni potize a pfi audiometrickém

vySetieni sluchovy prdh na Zadné vySetfované frekvenci neprekracuje
hladinu intenzity 20 dB (pfiloha 21.3).
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Sluchové vady - nedoslychavosti vznikaji jako dusledek postizeni
organické stavby nebo funkce struktur sluchového organu. Struktury
vnéjSiho a stfedniho ucha zajistuji pfevod akustického signélu z vnéjsSiho
prostfedi k vlastnim smyslovym burikam. PoSkozeni téchto oblasti
zpusobuje poruchu sluchu prevodniho typu (kvantitativni postizeni sluchu),
kterou je mozno kompenzovat sluchadly nebo nékdy odstranit i
operativné. Pfi poruSe struktury nebo funkce vnitfniho ucha a sluchovych
drah vznikd vada senzorineuralni (percepcni), kdy je naruSeno vnimani
zvuku (kvalitativni postiZeni sluchu — pfiloha 21.4). Percep&ni vada muze
nastat i po pusobeni tzv. ototoxickych latek (néktera antibiotika,
primyslové slouceniny — napf. soli rtuti, olova, organicka rozpoustédla,
arzénové slouceniny, anilin) (7). Tato vada se da kompenzovat jen
Castecné a nikdy nejde zcela odstranit. Postizeni sluchovych bunék
vnitfniho ucha v hlemyzdi zpusobuje senzorineurélni vadu sluchu
kochlearniho typu. PoSkozenim spoje mezi vnitfnim uchem a sluchovou
kdrou mozkovou vznika senzorineuralni nedoslychavost retrokochlearniho
typu. PoSkozenim sluchové kary vznika vada sluchu centralniho typu (3).

V pripadé smiSenych vad dochazi ke kombinaci pfevodni i percepni

slozky.

Hluchota je stav sluchu, ktery nelze vyuZzit ke slySeni ani rozuméni feci. PFi
tzv. praktické hluchoté &lovék reaguje na velmi silné akustické podnéty
bez moznosti tyto podnéty podle akustické informace rozliSit (pfiloha
21.5). Totélni hluchota je stav, kdy neni Zadny akusticky vjem ani pfi
vysoce intenzivni akustické stimulaci. Psychogenni hluchota je zvlastni
syndrom, jehoZz hlavnim pfiznakem je chybéjici, nepravidelnd nebo
deformovana reakce na zvuk, prestoZe je cely sluchovy organ organicky

neposkozeny (3).

Rizeni citlivosti sluchového Ustroji, a tim i pfizpGsobeni se okolnimu
zvuku, se déje za plsobeni zaporné zpétné vazby mezi vnitfnim a
stfednim uchem a Fidicimi centry v mozku. Pokud je okolni zvuk pfili§

silny, mozek vysila signal ke snizZeni citlivosti, a tim chrani sluch pfed
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poskozenim a zarovei sam sebe pred zahlcenim zkreslenymi

informacemi. Pokud je okolni zvuk tichy, citlivost se zvySuje. Recruitment

fenomén je stav, kdy tato zpétna vazba nefunguje nebo funguje Spatné.

Recruitment fenomén je znamy také jako ,vyrovnavani hlasitosti, kdy

Clovék potfebuje vyrovnanou hlasitost zvuku, aby dobfe rozumél a nebyl

mu zvuk nepfijemny. Tato zpétna vazba funguje rozdilné na rdznych
frekvencich (12).

6.1 Postizeni sluchového aparatu

Postizeni sluchového aparatu mohou byt organicka nebo funkéni, napft.:

zvySeni sluchového prahu - pocit zhorSeného slySeni nebo
zhorSeného rozuméni

poruchy citlivosti ucha - mohou signalizovat zanéty, nadory, Urazy,
cizi télesa, obstrukce Eustachovy trubice, mazovou zatku, ekzémy,
otosklerosu

hyperacusis - zvySena citlivost na zvuk (nékteré kochlearni
poruchy, neuroticti pacienti, obrny licniho nervu)

diplacusis binauralis - disharmonica, echotica - pacient slySi na
kazdé ucho jiny ton nebo tén s ozvénou

autophonia - zesilené vnimani vlastni feci (¢asto u prevodnich vad
sluchu)

paracusis Willisi - pacient Iépe slySi a rozumi v mirném hluku
(napf.v jedoucim vlaku), nedoslychavy neslysi tento zvuk malé
intenzity, ale slySici partner je zahluSen, a proto spontanné zvysuje
hlasitost svého projevu

porucha smérového slySeni - postizeny nedokaze urcit smér, ze
kteréeho slysSi zvuk (jednostranné poruchy sluchu)

poruchy rovnovahy - postizeni sluchového aparatu se maze projevit
i zménou funkce rovnovahy (zavraté, nystagnismus, uchylky
koncetin)

porucha funkce licniho nervu
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= |okalni ndlez - zdufeni v oblasti vnéjSiho ucha, vytok z ucha
= celkové pfiznaky - teploty, nechutenstvi, ryma (zanét stfedniho
ucha) (3)

7 Audiologie

PFi komplexnim vySetfeni ucha se vzdy vySetfuje i sluch. PFistroj na
vySetieni sluchu, ktery je schopen produkovat rizné akustické signaly, se
nazyva audiometr. Je to elektronicky pfistroj, jehoz nezbytnou soucasti je
ténovy generator — zdroj Cistych tona, které je mozno frekvenéné volit.
RozliSujeme audiometry tonové, slovni, pro objektivni audiometrii, pro
depistaz (screeningovy), diagnostické a klinické.

Audiogram je vyplnény formular s grafickym oznacenim sluchového prahu
vzdusného a kostniho vedeni pravého i levého ucha (pfiloha 21.6). Podle
typu zobrazeni a zpusobu méfeni rozeznavame audiogram absolutni,
relativni a ztratovy (3).

Audiologie obecné je véda, kterd zkouma zpusoby a mozZnosti vniméani
zvuku. Z hlediska medicinského je to |ékafsky obor, jehoz predmétem
zajmu je lidsky sluch. Zabyva se vySetfovanim sluchu, |éCbou a
rehabilitaci sluchové postizenych. Zakladni pracovni metodou audiologie
je audiometrie - vlastni vySetfeni sluchu. Audiologie vychéazi

z otorinolaryngologie (ORL), pfipadné foniatrie.

Vroce 1980 stanovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

mezinarodni Skalu stuprig sluchovych poruch (7).

Sluchova ztrata je méfena v decibelech v lepSim uchu na kmito¢tech 500,
1000 a 2000 Hz.

Velikost ztraty sluchu podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25 dB normalni sluch
26—-40 dB lehka nedoslychavost
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41-55 dB

stfedni nedoslychavost

56-70 dB

stfedné tézké posSkozeni sluchu

71-90 dB

tézké poskozeni sluchu

vice nez 90, ale body v audiogramu
inad 1 kHz

velmi zdvazné poskozeni sluchu

nejsou zadné body nad 1 kHz

neslysici

8 Expozice hluku

Hluku jsou lidé vystaveni nejen na pracovisti, ale i v obytném a rekreacnim

prostfedi (mimopracovni hluk). Z mnoha Setfeni vyplyva, Ze prevladajicim

zdrojem expozice obyvatel je hluk z automobilové dopravy (cca 80 — 90

%) (2). Mnohem mensi podil na zatézi populace ma hluk z Zelezni¢ni a

letecké dopravy a z prumyslu, jeSté méné ze stavebni &innosti, hluk ze

sousedstvi a hluk spojeny s travenim volného &asu (hfisté, koncerty).

Dopravni hluk nepfedstavuje riziko vzniku poSkozeni sluchu (2).

9 Zdravotni U €inky hluku

Zdravotni ucinky pusobeni hluku:

- specifické projevujici se poruchami €innosti sluchového analyzatoru

(zejména akutni a chronické poSkozeni sluchu z hluku a jevy

maskovani)

- systémové (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni regulacnich

procesu a projevujici se poruchami kardiovaskularniho systému,

metabolismu, spanku,

vykonnosti a pohody

9.1 Specifické (sluchové) i €inky

= akutni akustické trauma;

vegetativni

rovhovahy a psychicke

= chronick& porucha sluchu z hluku (do¢asna, trvald);
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= maskovani;

» horSeni zpracovani a vitépovani poznatkd (2).
9.2 Systémoveé U €inky

= funké&ni porucha v aktivaci CNS zpuUsobuijici
0 Vvegetativni reakce;
o hormonalni odpovédi;
0 biochemické reakce;
0

poruchy spanku;

= funk&éni poruchy motorickych a smyslové-motorickych funkci
s ergonometrickymi dusledky (zmény zrakového pole, poruchy
pohybové koordinace, Urazovost);

= funké&ni poruchy emocionalni rovnovahy — rozruseni, rozmrzelost;

= ovlivnéni kvality socialni interakce (v hluku klesa kvalita

komunikace, mira empatie a stupen altruistického chovani) (2).

Za prokazané nepfiznivé zdravotni Uc€inky hluku je v soucdasnosti
povazovano posSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni a
imunitni systém a nepfiznivé ovlivnéni spanku.

Poskozeni sluchového aparatu je dostate¢né prokdzano u pracovni
expozice hlukem v zavislosti na vySi ekvivalentni hladiny akustického tlaku
A a na dobé trvani expozice. Riziko sluchového postizeni existuje vSak
i u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych &innostech spojenych
s vySSi hlukovou zatézi.

Zhorseni feCové komunikace v disledku zvySené hodnoty hluku ma fadu
prokdzanych nepfiznivych dasledkd v oblasti chovani a vztah(, vede
k podrazdénosti a pocitim nespokojenosti. Mize vSak vést i k prekryvani
a maskovani dulezitych signall (zvonek, telefon, alarm). Nejvice citlivou
skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a malé déti zejména

v obdobi osvojovani feCi. Nepfiznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné
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projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim, zménami délky a hloubky
spanku (zkraceni faze REM, ktera m& vyznam pro ukladani vzpominek, a
pfi non-REM fazi, ktera ma vyznam pro odstranéni fyzické unavy, nejsou
dosahovany tak hluboké stupné, resp. trvaji kratsi dobu) (1). Uginky hluku
mohou byt prfechodné v podobé zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
srde¢niho pulsu, arytmii, vasokonstrikce, zmén dychani nebo trvalé ve
formé hypertenze a ischemické choroby srdecni (viz pfiloha 21.7).
NaruSeny spanek se mulze projevovat rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
snizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou Unavnosti. K naruseni
spanku vede ustaleny i proménny hluk. Citlivi jsou opét stafi lidé, lidi
pracujici na smeény, lidé sfunkénimi a mentalnimi poruchami, osoby
S potizemi se spanim (8).

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické ucinky hluku
byly prokadzany v fadé epidemiologickych studii a laboratornich pokusu.
Bylo prokadzano, Ze na uUzemi, postizeném vySSimi hladinami hluku, je
vySSi celkova nemocnost a pocet osob IéEenych na hypertenzi. Korelace
je tésnégjSi s vysokymi no¢nimi hladinami a s pribéhem denni expozice (tj.

nedostatkem ticha) (8).

Vztah hlukové expozice a projevt poruch duSevniho zdravi nebyl pfimo
prokdzan, ale predpoklada se podil hluku na zhorSeni symptom( nebo
urychleni rozvoje latentnich duSevnich poruch. Souvislost mezi hlukovou
expozici a u€inky na duSevni zdravi byla prokdzana ve formé zvySené
spotfeby  1ékl, vyskytu nékterych  psychiatrickych  symptomu
a hospitalizaci.

Nepfiznivé  ovlivnéni  vykonnosti  hlukem, sledované prevazné
v laboratornich podminkach, se projevuje v oblasti tvar¢i duSevni prace
a pfi plnéni ukoll s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost
s komplikovanymi analyzami. V reéalnych podminkach bylo v zavislosti na
hluku prokézéano v okoli velkych letist zhorSené osvojovani &teni u déti

Skolniho véku (8).
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Nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz je pocit obtéZovani hlukem, kdy
se projevuje slozka emocni i poznavaci. Hluk vyvolava fadu negativnich
emocnich stavl, mezi néz patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a
Spatné nalady, deprese, stavy Uzkosti, pocity beznadéje nebo vycerpani.
Mira nepfiznivého ovlivnéni psychiky (vySSi nervové ¢innosti) neni zavisla
na kvantité zvuku, ale vyhradné na vyznamovém obsahu. Ne&které
pomérné velmi intenzivni zvuky, napf. Sumeéni lesa nebo zuréeni potucku,
témér nikdy nikoho nerusi a neurotické obtize nezpusobuji. Jiné, daleko
slabSi zvuky, napf. kapani vody z vodovodniho kohoutku, tikani hodin,
slabé huceni ventilatoru, mohou mnohé osoby velmi vyrazné obtéZovat az
neerotizovat. Na takovéto ruSivé pasobeni hluku zpravidla nevznika navyk,
nepfiznivé ovlivnéni psychiky se spiSe stupnuje (1). U kazdého clovéka
existuje urcity stupen tolerance k ruSivému Uucinku hluku. V normalni
populaci se vyskytuje 10 — 20 % osob velmi tolerantnich, stejné procento
osob vysoce senzitivnich a u zbylych 60 — 80 % populace plati zavislost

miry obtéZovani na velikosti hlukové zatéze (8).

10 Poruchy sluchu zp Gsobené hlukem

Jednd se o nevratné sluchové poSkozeni percepéniho typu zplsobené

chronickym pusobenim nadmérného hluku nebo o kombinovanou

prevodni a percepéni lézi zpasobenou tzv. akutnim akustickym traumatem

(1),

10.1 Porucha sluchu zp tGsobena hlukem p Fi dlouhodobé expozici

Pfi dlouhodobé expozici nadmérnému hluku dochazi k postupné

degeneraci a zaniku vlaskovych bunék Cortiho astroji vnitfniho ucha.

Ztrata sluchu je z audiologického hlediska percepcniho, kochlearniho typu
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s pozitivnim recruitment fenoménem. Pfesny mechanismus poskozeni
vlaskovych bunék neni zcela objasnén. Nejprve se projevuje jako
sluchova unava, coz je reverzibilni ztrata sluchu. NejvyraznéjSi poskozeni
je u vlaskovych bunék, které registruji zvuky blizké frekvenci 4000 Hz (bez
ohledu na to, zda je osoba exponovana nizkofrekvenénim nebo
vysokofrekven&nim hlukim). V pokrocilejSich stadiich poruchy byvaji
postizeny i vlaskové buriky, které se podileji na vnimani zvukld o jinych
frekvencich. Plati, ze ¢im je frekvence blizSi 4000 Hz, tim vice je jeji
vnimani postizeno. Zaniklé vlaskové buriky se nemohou obnovit, takze
tato porucha sluchu je trvald, nevyléditelnad. Sluchova ztrata navozena
hlukem byva stranové symetricka (pfi rozvoji tohoto typu sluchové poruchy

se zfejmé& nemalou mérou uplatriuje i kostni vedeni sluchu) (1).

PFi lehéim stupni poruchy sluchu zplsobené dlouhodobym nadmérnym
pusobenim nadmérného hluku si ji pacienti témér neuvédomuji, nebot’ jim
pfi komunikaci feci necini prakticky zadné potize. V pokrocilejSich stadiich
této sluchové poruchy, kdy jsou vyznamné postizeny i frekvence nizsi nez
4000 Hz, si pacienti zacinaji svoji nedoslychavost uvédomovat. Neni-li
expozice nadmérnému hluku ukoncena, sluchova ztrata se zhorSuje, ale
prakticky nikdy nevede k uplné hluchoté. Jde-li o pracovnika, ktery je
znadmérné hluéného prostfedi vyfazen, ztrata sluchu se jiz dale

nezhorSuje (zhorSovat se muze ale z jinych pficin) (1).

Postizeni sluchu mohou byt provazena hucenim neb piskanim v uSich
(tinnitus), jehoz zdrojem jsou ziejmé degenerativné zménéné viaskové
bunky. Tinnitus nékdy obtéZuje pacienta vic nez vlastni nedoslychavost.
Za normalnich podminek mizi tinnitus nékolik hodin po ukon&eni expozice
(diskotéky, hudebni festivaly). Jestlize se vSak expozice opakuje dfive,
nez je sluch pIné obnoven, délka zvonéni v uSich se prodluzuje a muze se
stat dlouhodobym problémem po cely Zivot. Ochrana pfed nadmérnym
hlukem zacina u hranice 85 dB, hladina intenzity se vSak na diskotékach
pohybuje i na arovni 120 dB.
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Poskozeni sluchu navozené dlouhodobym plasobenim nadmérného hluku
nelze lé¢bou pfiznivé ovlivnit ani pouzitim kompenzacnich pomucek -

sluchadel (vzhledem k pozitivnimu recruitment fenoménu).

10.2 Porucha sluchu zp tdsobena akutnim akustickym traumatem

K akutnimu akustickému traumatu muze dojit pfi velmi intenzivnim
impulsnim hluku (tfesk, vystfel). Dochazi k poSkozeni viaskovych bunék
a stfedousni (prevodni) ¢asti sluchového ustroji. Porucha tohoto typu byva
vétSinou pfechodnd, nebot prekrveni a otok v oblasti bubinku a stfedousi
v pribéhu ¢asu odeznivaji a vlaskové burky pfi jednorazové expozici
nadmérnému hluku nezanikaji, nybrZ jsou jen pfechodné& degenerativné
zménéné. Akutni akustické trauma se klinicky projevuje pocitem

zahluSeni, ktery vétSinou v prabéhu hodin az dnli odezniva.

Velmi intenzivni hluk maze zpusobovat i mechanickd poranéni (usSniho

bubinku, plic, jater a dalSich struktur).

PFi akutnim akustickém traumatu Ize navraceni do pivodniho stavu sluchu

urychlit podanim vazodilata¢nich 1éka (1).

11 Hluk z dopravy

Podle smérnice WHO ,HIluk v Zivotnim prostfedi® z roku 2002 se uvadi,
Ze v zemich Evropské unie (EU) je kolem 40 % populace vystaveno
dennim hladindm hluku ze silniéni dopravy pfesahujicich 55 dB (A) a 20 %
obyvatel hladinam vysSim nez 65 dB (A). V nocni dobé je vice nez 30 %
obyvatel vystaveno ekvivalentnim hladindm dopravniho hluku vysSim nez
55 dB(A), a tim je prokazatelné ruSen jejich spanek. Vzhledem i k ostatnim

druhim dopravy se odhaduje, Ze vice nez polovina vSech ob&anll EU Zije
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v mistech, ktera nezajistuji bezpe&nou ochranu pred hlukem (2).

Roc¢ni ekonomické odhady Skod puasobenych hlukem se pohybuji
v desitkach miliard € z ddvodu sniZzeni cen nemovitosti, nakladd na
lekafskou péci, snizenim moznosti vyuziti Uzemi a ztratou produkce za

neodpracovanou pracovni dobu.

Od roku 1994 je realizovan Subsystém lll - Zdravotni ddsledky a ruSivé
acinky hluku v ramci ,,Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel
ve vztahu Kk Zivotnimu prostfedi, ve kterém je sledovan vztah meazi
hlugnosti a vyskytem ukazateld zdravotniho stavu u obyvatel CR.
Subsystém zahrnuje pravidelné fyzikalni méfreni arovné hluku a periodické
dotaznikové Setfeni ve 19 méstech, v kazdém mésté ve 2 zakladnich
lokalitach - jedna odpovida hluéné a druha tiché ¢asti mésta. Hodnocen je
vyvoj hlu€nosti lokalit a vztah mezi sledovanou mirou hluénosti a vyskytem
vybranych ukazatel( vlivu hluku na zdravi (obtézovani hlukem, poruchy
usinani a spanku, tzv. civilizaCni onemocnéni). Pomoci specialniho
programu je na zakladé méfeni v zakladnich a pfidruzenych lokalitach
ziskavan odhad relativniho rizika poSkozeni zdravi hlukem. Z Odborné
zpravy za rok 2007 vyplyvd mimo jiné, Ze obtéZovani hlukem pocitovalo
48 % respondentl, 37 % respondentd udavalo ruSeni spanku hlukem
(probouzeni se v prabéhu spanku, poruchy usinani, uzivani lékd na
spani). Jako nej¢astéjSi pfi¢inou hluku byla udavana doprava osobnimi
automobily. Hluk dale brani v soustfedéni, naruSuje komunikaci s lidmi

(14).

12 Pravni p fedpisy v oblasti ochrany p fed hlukem

Ochrana pred nepfiznivym plsobenim hluku a vibraci je obecné upravena
zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi a o0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, v plathém znéni (dale jen ,zakon o

ochrané verejného zdravi“), Dil 6 - Ochrana pfed hlukem, vibracemi a
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neionizujicim zafenim — Hluk a vibrace, kde je uvedeno nasleduijici:

§ 30

(1) Osoba, ktera pouziva, popfipadé provozuje stroje a zafizeni, které jsou
zdrojem hluku nebo vibraci, provozovatel letisté, vlastnik, popfipadé
spravce pozemni komunikace,vlastnik drdhy a provozovatel dalSich
objektd, jejichz provozem vznikd hluk (dale jen "zdroje hluku nebo
vibraci"), jsou povinni technickymi, organiza¢nimi a dalSimi opatfenimi v
rozsahu stanoveném timto zakonem a provadécim pravnim prfedpisem
zajistit, aby hluk nepfekracoval hygienické limity upravené provadécim
pravnim predpisem pro chranény venkovni prostor, chranéné vnitini
prostory staveb a chranéné venkovni prostory staveb

a aby bylo zabranéno nadlimitnimu pfenosu vibraci na fyzické osoby.

(2) Hlukem se rozumi zvuk, ktery mize byt Skodlivy pro zdravi a jehoz
hygienicky limit stanovi provadéci pravni pfedpis. Vibracemi se rozumi
vibrace pfendsené pevnymi télesy na lidské télo, které mohou byt Skodlivé
pro zdravi a jejichz hygienicky limit stanovi provadéci pravni predpis.

(3) Chranénym venkovnim prostorem se rozumi nezastavéné pozemky,
které jsou uzivany k rekreaci, sportu, IéCeni a vyuce, s vyjimkou prostor
urCenych pro zemédélské ucely, lesu

a venkovnich pracovist. Chranénym venkovnim prostorem staveb se
rozumi prostor do 2 m okolo bytovych dom, rodinnych domda, staveb pro
Skolni a pFedskolni vychovu a pro zdravotni a socialni ucely, jakoZ i
funkéné obdobnych staveb. Chranénym vnitfnim prostorem

staveb se rozumi obytné a pobytové mistnosti, s vyjimkou mistnosti ve
stavbach pro individualni rekreaci a ve stavbach pro vyrobu a skladovani.
Rekreace pro ucCely podle véty prvni zahrnuje i uzivani pozemku na
zakladé vlastnického, najemniho nebo podnajemniho prava souvisejiciho
s vlastnictvim bytového nebo rodinného domu, najmem nebo podnamem

bytu v nich.
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§31

(1) Pokud pfi pouzivani, popfipadé provozu zdroje hluku nebo vibraci, s
vyjimkou letist, nelze z vaznych divodu hygienické limity dodrzet, muze
osoba zdroj hluku nebo vibraci provozovat jen na zakladé povoleni
vydaného na navrh této osoby pfislusnym organem ochrany verejného
zdravi. Organ ochrany vefejného zdravi ¢asové omezené povoleni vyda,
jestlize osoba prokaze, Ze hluk nebo vibrace budou omezeny na rozumné
dosazitelnou miru. Rozumné dosazitelnou mirou se rozumi pomér mezi
naklady na protihlukova nebo antivibraéni opatfeni a jejich pfinosem ke
snizeni hlukové nebo vibraéni zatéze fyzickych osob stanoveny i s
ohledem na pocet fyzickych osob exponovanych nadlimitnimu hluku nebo

vibracim.

(2) Pfi prekroCeni hygienickych limitd hluku z provozu na vefejnych
mezinarodnich letiStich zajiStujicich ro¢né vice nez 50 000 startd nebo
pristani a vojenskych letiStich je provozovatel

letiSté povinen navrhnout ochranné hlukové pasmo. Ochranné hlukove
pasmo zfidi rozhodnutim spravni Ufad pfislusny podle zvlastniho pravniho

predpisu.

(3) U bytovych dom, rodinnych domu, staveb pro Skolni a predskolni
vychovu, staveb pro zdravotni a socialni ucely a funk&né obdobnych
staveb umisténych v ochranném hlukovém pasmu je provozovatel letisté
na zakladé odborného posudku vypracovaného na jeho naklad povinen
postupné provést nebo zajistit provedeni protihlukovych opatfeni v
takovém rozsahu, aby byly alespon uvnitf staveb hygienické limity hluku
dodrZzeny. U staveb uvedenych ve vété prvni, ve kterych by podle
odborného posudku protinlukova opatfeni nezajistila dodrzovani
hygienickych limitd, muaze pfisluSny spravni Gfad rozhodnout o
vyvlastnéni, popfipadé zahajit fizeni o zméné v uzZivani stavby nebo o

jejim odstranéni.
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§ 32

Hluk z provozoven sluzeb a hluk z vefejné produkce hudby (napfiklad
koncert, tane¢ni zabava, artistickd produkce s hudbou) nesmi pFekrocit
hygienické limity upravené provadécim pravnim pfedpisem. Spinéni této
povinnosti zajisti osoba provozujici sluzbu a, jde-li o vefejnou produkci
hudby, poradatel, a nelze-li pofadatele zjistit, pak osoba, kterd k tomuto

Gcelu stavbu, jiné zafizeni nebo pozemek poskytla.

§ 34
(1) Provadéci pravni predpis upravi hygienické limity hluku a vibraci pro

denni a no¢ni dobu, zplsob jejich méfeni a hodnoceni.

(2) No¢ni dobou se pro ucely kontroly dodrzeni povinnosti v ochrané pfed
hlukem a vibracemi rozumi doba mezi 22.00 a 6.00 hodinou (15).

12.1 Hluk v pracovnim prost fedi

K provedeni 8§ 30, 32 a 34 odst. 1 zdkona o ochrané vefejného zdravi
vydala dne 15. bfezna 2006 viada Ceské republiky Nafizeni viady é.
148/2006 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi U¢inky hluku a vibraci
(provadéci pravni predpis, dale jen ,nafizeni viady ¢. 148/2006 Sb.“), kde
v ¢asti druhé - Hluk na pracovisti - je mimo jiné stanoven hygienicky limit
pro osmihodinovou pracovni dobu (pfipustny expozi¢ni limit) vyjadieny
bud ekvivalentni hladinou akustickeho tlaku A L aeqsn, ktera se rovna 85
dB, nebo expozici zvuku A Eagn kterd se rovna 3640 Pa’s, a dale
minimalni rozsah opatfeni k ochrané zdravi zaméstnancu (8 8), ze kterého
vyplyvaji nasledujici skute¢nosti:

Riziko expozice hluku va&i zaméstnancim musi byt vylu€ovano nebo
alespori omezovano na minimum v souladu s dostupnosti protihlukovych
technickych opatfeni. Pfi hodnoceni rizika hluku zaméstnavatel pfihlizi
zejména k Urovni, typu a dobé trvani expozice, pfipustnym expozicnim

limitdm a hygienickym limitbm hluku, G¢inkdm hluku na zdravi
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a k bezpec€nosti zaméstnancu, nepfimym Gc¢inkm vyplyvajicim z interakci
hluku a jinych zvukd, které je nutno sledovat v rAmci sniZeni rizika Urazd,
informacim o hlukovych emisi stroje, nafadi nebo jiného zafizeni, existenci
alternativnich pracovnich zafizeni navrzenych ke snizeni hlukové emise,
dostupnosti chrani¢d sluchu s nélezitymi utlumovymi vlastnostmi. Ke
snizovani rizika hluku u zdroje musi smérovat také usporadani pracoviste,
umisténi vyrobnich prostfedkll a zafizeni, volba pracovniho néaradi,
pracovni postupy a metody prace. Zaméstnanci, ktefi vykonavaji praci
spojenou s expozici nadlimitnimu hluku, musi byt také pravidelné

proSkolovéani (11).

Pokud se vyhodnocenim zméfenych hodnot prokaze, Ze pfes uplatnéna
opatfeni k odstranéni nebo minimalizaci hluku jsou ekvivalentni hladiny
hluku A (80 dB) nebo primérnd hodnota Spickového akustického tlaku C
(112 Pa) prekracovany, musi zaméstnavatel poskytnout zaméstnancim
osobni ochranné pracovni prostfedky k ochrané sluchu uc€inné v oblasti
kmito¢tl daného hluku. PFi pfekroceni pFipustného expozic¢niho limitu 85
dB, resp. 200 Pa, musi zaméstnavatel zajistit, aby osobni ochranné

pracovni pomucky zaméstnanci pouzivali (11) .

12.2 HIluk v mimopracovnim prost Fedi

Cast treti nafizeni vlady &. 148/2006 Sb., je v&novana hluku v chranéném
vnitfnim  prostoru  staveb, v chranéném venkovnim prostoru staveb

a v chranéném venkovnim prostoru (tzn. mimopracovni prostfedi).

8 10 nafizeni vlady €. 148/2006 Sb., - Hygienické limity hluku
v chranéném vnit/nim prostoru staveb — stanovi mimo jiné hygienické
limity hluku vyjadiené ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeqt
a hladinou maximalniho akustického tlaku A Lamax- Ekvivalentni hladina

akustického tlaku A Laeqt S€ v denni dobé stanovi pro 8 souvislych a na

Vv, v,
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jednu hodinu. Pro hluk z dopravy na pozemnich komunikacich, s vyjimkou
Gcelovych komunikaci, a drdhach a pro hluk z leteckého provozu se
ekvivalentni hladina akustického tlaku A Laeqr Stanovi pro celou denni
dobu (16 h) a celou no¢ni dobu (8 h).

Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A se stanovi
souctem zakladni hladiny akustického tlaku A Laeqt = 40 dB a korekci
prihlizejicich k druhu chranéného prostoru a denni a no¢ni dobé podle
pfilohy €. 2 ktomuto nafizeni (pfiloha 21.8). Jde-li o hluk s ténovymi
slozkami (hudba, zpév) nebo ma-li vyrazné informacni charakter (fec),
pricte se dalSi korekce -5 dB. Hlukem s tonovymi sloZzkami se rozumi hluk,
vjehoz  kmitoCtovém  spektru je hladina  akustického tlaku
v tfetinooktdvovém pasmu, pfipadné ve dvou bezprostifedné sousedicich
tfetinooktavovych pasmech, o vice nez 5 dB vySSi nez hladiny akustického
tlaku v obou sousedicich tfetinooktavovych pasmech a v pasmu kmitoctu
10 Hz az 160 Hz je ekvivalentni hladina akustického tlaku v tomto
tfetinooktavovém pasmu vySSi nez hladina prahu slySeni stanovena pro

toto kmitoctové pasmo.

Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A pro zvuk
elektronicky zesilované hudby se v prostoru pro posluchace stanovi pro
dobu T =4 hodiny hodnotou Laeqt = 100 dB.

8 11 - Hygienické limity hluku v chrdnéném venkovnim prostoru staveb a
v chrdnéném venkovnim prostoru mimo jiné stanovi, Ze hodnoty hluku se
vdenni dobé vyjadfuji pro 8 souvislych a na sebe navazujicich
nejhluénéjSich hodin ekvivalentni hladinou akustickeho tlaku A Laeg,sh
a vnocni dobé pro nejhlucnéjsSi jednu hodinu (Laeq1n). Hygienicky limit
v ekvivalentni hladiné A, svyjimkou hluku zleteckého provozu
a vysokoenergetického impulsniho hluku, se stanovi soucétem zéakladni
hladiny akustického tlaku A Laeq = 50 dB a korekci pfihlizejicich k druhu

chranéného prostoru a denni a no¢ni dobé podle pfilohy €. 3 k tomuto

32



narizeni (pfiloha 21.9). Pro vysoce impulsni hluk se pficte dalSi korekce -
12 dB. Obsahuje-li hluk ténové slozky nebo mé-li vyrazné informacni

charakter (fec€), pficte se dalSi korekce -5 dB.

12.3 Pozadavky na bezpe €énost, které maji spl fovat evropské normy
pro osobni hudebni p Fehrava €e

Vzhledem ke stoupajicimu poc¢tu mladych lidi, u kterych se prfedCasné
objevuji potize se sluchem davanych do souvislosti s poslechem hlasité
hudby na diskotékach, koncertech a zejména sluchatek hudebnich
prehravacu, bylo dne 23. cervna 2009 vydano Rozhodnuti komise
Evropskych spoleenstvi o pozadavcich na bezpecCnost, které maji
splfovat evropské normy pro osobni hudebni pfehravace podle smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2001/95/ES (2009/490/ES).

Védecky vybor pro vznikajici a noveé zjisténa zdravotni rizika (VVVNZZR)
posoudil pfipadna zdravotni rizika, ktera pfredstavuji osobni hudebni
pfehrdvace a mobilni telefony s funkci pfehravani hudby, vzhledem k
jejich Sirokému pouzivani a rostoucimu poctu osob, které jsou nepretrzité
vystaveny udrovni hlasitosti zvuku prekracujici maximalni hodnoty na
pracovisti (80 dB). VVVNZZR dospél k zavéru, Ze uzivatelé se vystavuji
riziku problému spojenych se sluchem i jinym zdravotnim problémim.
UZivatelé se vystavuji zejména riziku trvalé ztraty sluchu, pokud pouZivaji
osobni prehrava¢ hudby po dobu vice nez 40 hodin tydné s nastavenim
vysoké hlasitosti (pfekracujici 89 dB(A)) po dobu alespon péti let. Tento
zpusob pouzivani prehravacl hudby se stal pomérné béznym zejména
mezi détmi a mladistvymi.

Pozadavek na bezpecnost osobnich hudebnich pfehravacd byl stanoven
takto:

Osobni hudebni pfehravace musi byt navrzeny a vyrobeny tak, aby bylo
zajisténo, Ze za rozumné predvidatelnych podminek pouZziti budou

bezpecné a nezplsobi poskozeni sluchu.
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Vystaveni se zvuku musi byt Casové omezeno, aby se zabranilo
poSkozeni sluchu. V pfipadé 80 dB(A) musi byt doba vystaveni se zvuku
omezena na 40 hodin za tyden a v pfipadé 89 dB(A) musi byt doba
vystaveni se zvuku omezena na 5 hodin za tyden. V pfipadé jinych arovni
vystaveni se zvuku se uplatni lineérni intrapolace a extrapolace. Musi byt
pfihlédnuto k dynamickému rozsahu zvuku a rozumné predvidatelnému
pouzivani vyrobku.

Osobni prfehravace hudby musi obsahovat odpovidajici varovani pred
riziky, kterd predstavuje pouzivani pristroje, a doporuceni, jak se témto
rizikim vyhnout, a informace pro uzivatele v pfipadé, kdy vystaveni se

zvuku predstavuje riziko poSkozeni sluchu (9).

13 Méreni a hodnoceni hluku

Pro sjednoceni postupu organd ochrany vefejného zdravi byl
Ministerstvem zdravotnictvi — Hlavnim hygienikem Ceské republiky vydan
Metodicky navod pro méfeni a hodnoceni hluku v pracovnim prostfedi
a vibraci ¢.. HEM-300-26.4.01-16344 a Metodicky navod pro mérfeni
a hodnoceni hluku v mimopracovnim prostfedi ¢.,. HEM-300-11.12.01-
34065.

Vlastni metody méfeni a hodnoceni hluku a vibraci jsou ve smyslu ust. §
19 nafizeni vlady & 148/2006 Sb., obsaZzeny v Ceskych technickych
normach CSN ISO 1999 —  Akustika — Stanoveni expozice hluku na
pracovisti a posouzeni zhorSeni sluchu vlivem hluku®, CSN 1SO 9612 —
»Akustika — Smérnice pro méfeni a posuzovani expozice hluku
v pracovnim prostfedi* a CSN 7196 — ,Akustika — Frekvenéni vahova
funkce pro méreni infrazvuku®.

Pozadavky na zvukoméry, které podle zakona ¢&. 505/1990 Sb.,
0 metrologii, v platném znéni, spadaji do skupiny tzv. stanovenych méfidel
podléhajicich typové zkouSce a pravidelnému ovéreni jednou za dva roky,

jsou upraveny ceskymi technickymi normami CSN IEC 651 -



,Zvukoméry“, CSN EN 60804 — ,Elektroakustika“ a CSN EN 61672 -1, -2, -
3 - ,Elektroakustika — Zvukoméry*“ (1).

K méfeni hluku se pouzivaji zvukoméry. PFi kmitoCtové analyze hluku se
pouZivaji pasmové filtry. Nejistota méfeni zohlednuje nejistotu danou
meéFicimi pfistroji a pouzitym postupem mérfeni.

Pro kazdy typ hluku jsou stanoveny tfi méfici metody, které se liSi
presnosti a naroky na méfeni (podrobna méfeni v 1. tfidé se provadéji
s celkovou nejistotou do 1,6 dB v€etné, ve 2. tfidé s nejistotou od 1,6 dB
do 3,0 dB vCetné a prfehledovd méfeni ve 3. tfidé s nejistotou od 3,0 dB
do 8 dB vcetné) (5).

PFi posuzovani hluku na pracovistich se rozliSuji méreni:

- meéfeni hluku na pracovnim misté ( pracovnik pobyva déle nez 300
minut na jednom pracovnim misté a zbyvajici expozice hluku neni
vyznamna),

- hluk v pracovnim prostoru (rozmisténi vétSiho mnoZstvi obdobnych
zdroju hluku v prostoru a zménéch pracovnich mist jednotlivych
pracovnik(),

- meéfeni hlukové zatéze jednotlivce (pracovnik méni ¢asto pracovni

mista s raznou hluénosti — pouziti osobnich hlukovych expozimetr()

(5).

Biologické hodnoceni Skodlivosti hluku se provadi v pfipadé obtizné
hodnotitelné hlukové zatéZe, u hluki pfreruSovanych a impulsnich, pfi
pusobeni dalSiho Skodliveho fyzikalniho faktoru. Zakladem pro biologické
hodnoceni sluchovych zmén jsou audiogramy osob vystavenych plasobeni
sledovaného hluku, z nichz Ize pro dany kmitoCet zjistit velikost sluchové
zmeény, kterd se porovnd s limitni hodnotou sluchové ztraty, ktera pro

zvlasté agresivni hluk €ini 1,5 dB za rok (5).
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14 Prevence proti p tsobeni nadm érného hluku

14.1 Technicka preventivni opat Feni

Z&kladem prevence proti pisobeni nadmérného hluku je vylou€eni nebo
podstatné omezeni emise hluku pfimo na zdroji (stroje, néfadi s nizsi
deklarovanou hodnotou hluku, originalni protihlukové kryty), dale izolace
zvuku nebo cilené omezeni cest Sifeni hluku (pruzné polozeni strojd,
krytovani agregatu, protihlukové zastény), zlepSeni akustickych vliastnosti
vyrobnich hal a pracovnich prostor v budovach (akustické obklady stén
a stropl). Soucasti prevence proti hluku jsou rovnéz organizacni
a technologicka opatfeni (stfidani pracovnikd na hluénych strojich,
stanoveni povinnych prestavek, stanoveni pfipustného poctu pracovnich
smeén, zména technologie vyroby).

Neméné dualezitym prvkem cilené prevence je pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkd proti hluku (pouziti chraniéd sluchu
vzdy, kdyz hladina akustického tlaku A prekracuje 85 dB — protihlukové
usni zatky, muslové chranice sluchu, protihlukové pfilby — pfi hladinach
nad 100 dB). U kazdého chrani¢e ma vyrobce uvadét jeho charakteristiku
(tj. o kolik decibell se snizi pfi jeho pouzivani expozice zvukim o raznych

frekvencich) v podobé tabulky, sloupcového grafu nebo kfivky (1).

14.2 Zdravotnicka preventivni opat feni

Zdravotnickd prevence spociva v provadéni preventivnich lékafskych
prohlidek v&etné audiologického vySetfeni. Pracovni metodou audiologie
je audiometrie, jejimz vystupem je audiogram. Vstupni prohlidky maji
zamezit, aby na nadmérné hluéna pracovisté byly zafazovany osoby se
sluchovymi  poruchami (vSechny druhy nedoslychavosti, dédi¢na
degenerativni porucha sluchu v rodinné anamnéze, perforace bubinku,
otoskler6za, neurotizujici usni Selesty, téZké neurdzy aj.). Periodické

prohlidky by mély v€as vyfadit osoby s pocinajici sluchovou ztratou
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z hluénych provoza. Vystupni prohlidky maji zjistit stupen sluchové ztraty
v dobé, kdy pracovnik prestava vykonavat praci na hluéném pracovisti
(vyznam zejména forenzni). Relativné rychly rozvoj sluchovych ztrat pfi
hlukové expozici je popisovan napf. u diabetiki, osob podvyzZivenych,

kurékua cigaret, narkomanu, intoxikovanych osob.

15 Hluk a kategorizace praci

Na pracovistich, kde ekvivalentni hladina hluku v osmihodinové pracovni
dobé pFevySuje hodnotu 85 dB (A), tedy prace rizikove, zafazené do
kategorie tfeti nebo Ctvrté podle vyhlasky ¢&. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty
ukazateld biologickych expozi¢nich testd, podminky odbéru biologického
materialu pro provadéni biologickych expozicnich testd a nalezitosti
hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ciniteli, v platném znéni, pracuje
v Ceské republice cca 150000 pracovnikd (podet evidovanych
zameéstnancl zafazenych do rizikovych kategorii praci — faktor hluk —
k 31.12.2003: kategorie 2R - 16082, 3 — 148599, 4 - 1337
zameéstnancl). Jedna se prevazné o kovoprumysl (brouSeni, pilovani,
soustruzeni, frézovani) a hornictvi, dale ve stavebnictvi, lesnim

hospodarstvi (motoroveé pily), textilnim pramyslu (13), (1).
15.1 Zarazeni praci do kategorii z hlediska zat éze hlukem
= Kategorie prvni — prace vykonavané za podminek, pfi nichZ nejsou
pfekro¢eny hodnoty pro zafazeni do kategorie druhé (Laegsn <_ 75
dB).
» Kategorie druha — prace, pfi nichz jsou osoby exponovany hluku,

ktery sestavd béhem pracovni doby z dil€ich expozic hluku, jejichz

ekvivalentni hladiny akustického tlaku A Laegsn nepiekracuje
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nejvyssi pfipustnou hodnotu stanovenou pro osmihodinovou
pracovni dobu (85 dB), u impulsniho hluku primérna hladina
Spickového akustického tlaku C prekracuje 130 dB, ale

nepfekracuje 140 dB.

Kategorie trfeti — prace, pfi nichZz jsou osoby exponovany hluku,
jehoz ekvivalentni hladina akustického tlaku A Laeqsn pfekracuje
nejvySsi pfipustnou hodnotu stanovenou pro osmihodinovou
pracovni dobu (85 dB) o méné nez 20 dB nebo impulsnimu hluku,
jehoz primérna hladina Spi¢kového akustického tlaku C prekracuje
140 dB, ale nepfekracuje 150 dB.

Kategorie c¢tvrta - prace, pfi nichz jsou osoby exponovany hluku,
jehoz ekvivalentni hladina akustického tlaku A Laeqsn pFekracuje
nejvySsi pfipustnou hodnotu stanovenou pro osmihodinovou
pracovni dobu (85 dB) o vice nez 20 dB, priumérna hladina
Spickového akustického tlaku C prekracuje 150 dB. Do Cc&tvrté
kategorie se zafadi bez ohledu na vysledky méfeni hluku téz
jakékoliv hluéné préace, pfi kterych je u skupiny osob vykondévajicich
tyto prace zjistén zafizenim zajiStujicim zavodni preventivni péci
biologickym hodnocenim Skodlivosti hluku primérny pfirtstek ztrat

sluchu o vice nez 1 dB za rok (5).

Dle zafazeni prace do kategorie jsou stanoveny i lhaty periodickych

preventivnich prohlidek.

16 Nemoc z povolani - Porucha sluchu zp  dsobena hlukem

Dle nafizeni vlady &. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci

z povolani, v platném znéni, Ize jako nemoc z povolani uznat poruchu

sluchu zpusobenou hlukem, ktera u osob mladSich 30 let vede k celkové
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ztraté sluchu alespon 40 % dle Fowlera, u osob starSich 50 let k celkové
ztraté sluchu alespon 50 % dle Fowlera. U osob mezi 30 az 50 lety se
pouZzije vztah pro hodnotu X % dle Fowlera: X = 40 + (vék-30)/2.
Fowlerovo hodnoceni celkové sluchové ztraty zohlednuje sluchové ztraty
zjisténé pfi subjektivni prahové ténové audiometrii, vyjadiené v dB na
frekvencich 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz (pfiloha 21.10). Ma
vyjadfovat, do jaké miry je sohledem na poruchu sluchu ztizena

komunikace pacienta feci (v zahraniCi se vsak jiz nepouziva) (10), (1).

Nemoc z povolani je podle zédkoniku prace, zdkona o duchodovém
pojiSténi a zejména nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani, nemoc vznikajici nepfiznivym pusobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych viivd a nebo
akutni otravy vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek, pokud
vznikly za podminek v tomto seznamu uvedenych.

To znamena, Ze nemoc, ktera v seznamu nemoci z povolani uvedena

neni, nemuze byt za nemoc z povolani uznana (6).

PFfi posuzovani nemoci z povolani je dulezita i ta skute€nost, Ze jen
maloktera porucha sluchu je zpusobena pouze nadmérnym hlukem. Velmi
Casto se zde uplathuji i jiné pFiciny, jako napf. presbyakuzie, otoskleréza,
nasledky infekci nebo intoxikaci a prevodni poruchy ridzného typu a
pavodu.

Jako nemoc z povolani je u nas porucha sluchu zplsobena hlukem
hlaSena predevSim u muzl stfedniho a vySSiho véku. S ohledem na pocet
exponovanych pracovnikd je pocet ohlaSenych nemoci z povolani
pomérné maly (fadové desitky ro€né), coz odpovida relativné dobré
preventivni péci, ale i pomérné prisnym kritériim stanovenych pro uznani

nemoci z povolani (1).
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17 Zaveér

Hluk patfi k nejrozSifenéjSim Skodlivindm naSeho pracovniho i Zivotniho
prostfedi. Na rozdil od jinych faktort Zivotniho prostfedi hlukové imisni
znecisténi vzrista. Je ale dulezité si uvédomit, Zze pouze lidska Cinnost
zpusobuje hluk, ktery ma negativni vliv na zdravi. Proto je nékdy hluk
tolerovan jako pruvodni jev moderni civilizace. Na strané jedné Ize
v nékterych pfipadech snizeni hluénosti docilit technickymi prostfedky
(snizovani hluénosti zdroju hluku, protihlukové stény, izolace aj.), ale na
strané druhé se lidé nadmérnému hluku vystavuji i dobrovolné (poslechem
hlasité hudby na diskotékach, koncertech, ve sluchatkach hudebnich
prehravacul, zaliby a sporty spojené s nadmérnym hlukem, aj.).

Je tedy zapotiebi vyzdvihovat hodnotu ticha, jeho vzacnost a jeho
blahodarny ucinek na Clovéka. Je tedy pouze jen na Clovéku, nakolik se
dokaze vzdat téch Cinnosti, které ho zatézuji nadmérnym hlukem, na ukor
vlastnich z4jmua a pohodli...

Osobné se vSak domnivam, Ze i dodrZzovani a kontrolovani predpisu
vydanych v souvislosti s omezenim pouzivani osobnich prehravact hudby
a jinych aktivit, a to zejména u déti a mladistvych, neni v soucasnosti
realné. Tak jako vjinych oblastech ochrany zdravi je i v oblasti
onemocnéni zplsobenych hlukem tfeba ddrazné upozorfiovat na rizika

plynouci z expozice nadmeérnému hluku, v€etné expozice ,dobrovolné*.
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18 Souhrn

V soucCasnosti patfi hluk mezi nejrozSifenéjsi Skodliviny v pracovnim
a zivotnim prostfedi. Za prokazané nepfiznivé ucinky hluku je povazovano
poSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni a imunitni systém,
metabolismus, spanek, psychickou vykonnost a pohodu. Ochrana pred
nepriznivym pulsobenim hluku je zakotvena v naSem pravnim fadu
i v predpisech Evropské unie. Prevence proti piisobeni nadmérného hluku
spociva v realizaci technickych i zdravotnickych preventivnich opatfeni,
ale i vomezeni umysiného pusobeni hluku u kazdého jedince (diskotéky,

koncerty, poslech hlasité hudby do sluchatek prehravacu).

Summary

At the present time it is the noise that belongs among the most extended ill
effects in working and living environment. It is proven that the noise has
negative effects on hearing, cardio-vascular and immune system,
metabolism, sleep, mental performance and contentment. The Europian
Union and our rule of law lay down the rule to protect a man from harmful
effects. The noise prevention consists in implementing technical and
health measures but also in reducing noise impact on every person
(diminish  discotheques, concerts, listening of a loud music in
headphones).
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21 Prilohy

Seznam pFiloh

21.1
21.2
21.3
21.4

21.5
21.6
21.7
21.8

21.9

Hladina riznych zvuk

Sluchovy organ

Audiogram normalniho sluchu

Audiogram pocinajici a pokrocilé percepéni (senzorineurdlni)
poruchy sluchu z hluku

Audiogram praktické hluchoty

Formular audiogramu

Dvoji mechanismus vzestupu krevniho tlaku pfi pusobeni hluku
Korekce pro stanoveni hygienickych limitl hluku v chranéném
vnitinim prostoru staveb (pfiloha €. 2 k nafizeni viady €. 148/2006
Sb.)

Korekce pro stanoveni hygienickych limitl hluku v chranéném
venkovnim prostoru staveb a v chranéném venkovnim prostoru
(pFiloha €. 3 k nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb.)

21.10 Sluchova ztrata v % dle Fowlera



21.1

Hladina riznych zvuki

Ph hladina hlasitosti
0 prah slySeni
10 mirny pohyb listi stromu
20 Septana fec, ticha ulice
40 normalni hlasitost reci
50 osobni automobil, normalni hlasitost rozhlasového pfijimace
70 rusna ulice, krik
90 automobilové signaly
110 pneumatické kladivo na kovu
120 hluk letadlového motoru ve vzdéalenosti 4 m
130 prah bolesti

Zdroj: Rosina, J., Kolafova, H., Stanek, J. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oborl, Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, 232 s, ISBN
80-247-1383-7.
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21.2

Sluchovy organ

Vysvétlivky:

1 — vnéjSi zvukovod, 2 — bubinek, 3 — stfedousni dutina, 4 — Eustachova
trubice, 5 — hlemyzd, 6 — polokruhovité kanéalky, 7 — sluchovy nerv

Zdroj: Lejska, M. a kol. Zaklady praktické audiologie a audiometrie. Brno:
Institut pro dalSi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994, 171 s,
ISBN 80-7013-178-0.
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21.3

Audiogram normalniho sluchu
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Zdroj: Lejska, M. a kol. Zaklady praktické audiologie a audiometrie. Brno:
Institut pro dalSi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994, 171 s,
ISBN 80-7013-178-0.
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21.4

Audiogram pocinajici a pokrocilé percepcni (senzorineuralni) poruchy

sluchu z hluku
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21.5

Audiogram praktické hluchoty
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Zdroj: Lejska, M. a kol. Zaklady praktické audiologie a audiometrie. Brno:
Institut pro dalSi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1994, 171 s,
ISBN 80-7013-178-0.
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21.6

Formulaf audiogramu
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21.7

Dvoji mechanismus vzestupu krevniho tlaku pfi pusobeni hluku

Emoéni hluk Habitualni zvuk

(neobvykly, nesouci varovnou

informaci nebo nezndmy zdroj) (bézny hluk, kulisa Zivota)
sluchovy analyzator sluchovy analyzator
CNS CNS
nadledvinky (zvySena sekrece produkce katecholamind,
adrenalinu) noradrenalin

d d

vasokonstrikce, vzestup

zvySena tepova frekvence periferniho odporu
zvySeni krevniho tlaku zvySeni krevniho tlaku

Zdroj: Kolektiv. Manual prevence v lékafské praxi, souborné vydani.
Praha: Univerzita Karlova — 3. lékarska fakulta, 2003, 2004, 736 s, ISBN
80-7168-942-4.
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21.8

Korekce pro stanoveni hygienickych limitd hluku v chranéném vnitfnim

prostoru staveb (pfiloha €. 2 k nafizeni vlady €. 148/2006 Sb.)

Druh chrdnéného vnitfniho prostoru Doba pobytu Korekce v dB
Nemocni¢ni pokoje mezi 6.00 a 22.00 h 0
mezi 22.00 a 6.00 h -15
Operacni saly po dobu pouzivani 0
Lékarské vySetfovny, ordinace po dobu pouzivani -5
Obytné mistnosti mezi 6.00 a 22.00 h 0*
mezi 22.00 a 6.00 h -10
Hotelové pokoje mezi 6.00 a 22.00 h 10
mezi 22.00 a 6.00 h 0
PrednasSkové siné, u¢ebny a pobytové mistnosti
Skol, jesli matefskych Skol a Skolskych zafizeni 5
Koncertni sing, kulturni stfediska 10
Cekarny, vestibuly vefejnych Gfadoven a kulturnich
zafizeni, kavarny, restaurace 15
Prodejny, sportovni haly 20

Pro ostatni pobytové mistnosti, v tabulce jmenovité neuvedené, plati hodnoty pro

prostory funkéné obdobné.
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Ucel uzivani stavby je dan kolaudaénim rozhodnutim a uvedené hygienické limity
se nevztahuji na hluk zpusobeny pouzivanim chrdnéné mistnosti.

* Pro hluk z dopravy v okoli dalnic, silnic I. a Il. tfidy a mistnich komunikaci I. a Il.
tfidy, kde je hluk z dopravy na téchto komunikacich pfevaZzujici, a v ochranném
pasmu drah se pri¢ita dalSi korekce + 5 dB. Tato korekce se nepouZije ve vztahu
k chranénému  vnitfnimu  prostoru staveb navrZzenych, dokonéenych a

s v

zkolaudovanych po dni nabyti G€innosti tohoto nafizeni (tj. 1.Eervna 2006).
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21.9

Korekce pro stanoveni hygienickych limitd hluku chranéném venkovnim
prostoru staveb a vchranéném venkovnim prostoru (pfiloha ¢&. 3
k nafizeni vlady €. 148/2006 Sb.)

Druh chranéného prostoru Korekce (dB)

1) 2) 3) 4)

Chranény venkovni prostor staveb
IGZkovych zdravotnickych zafizeni véetné
lazni -5 0 5 15

Chranény venkovni prostor liZzkovych
zdravotnickych zafizeni v¢éetné lazni 0 0 5 15

Chranény venkovni prostor ostatnich
staveb a chranény ostatni venkovni
prostor 0 5 10 20

Korekce uvedené v tabulce se nescitaji. Pro no¢ni dobu se pro chranény
venkovni prostor staveb pfic¢itd dalSi korekce -10 dB, s vyjimkou hluku na

Zelezniénich drahach, kde se pouZzije korekce -5 dB.

Vysvétlivky:

1) Pouzije se pro hluk z vefejné produkce hudby, hluk z provozoven sluzeb a
dalSich zdroju hluku (dle 8 30 odst. 1 zadkona ¢. 258/2000 Sb.), s vyjimkou
letiSt, pozemnich komunikaci, nejde-li o Ucelové komunikace, a dale
s vyjimkou drah, nejde-li o Zelezni€ni stanice zajistujici vliakotvorné prace,
zejména rozfadovani a sestavu nakladnich vlaku, prohlidku viaku a
opravy vozU.

2) PouZije se pro hluk z dopravy na pozemnich komunikacich, s vyjimkou
ucelovych komunikaci, a drahach.

3) Pouzije se pro hluk z dopravy na hlavnich pozemnich komunikacich
v Uzemi, kde hluk z dopravy na téchto komunikacich je prevazujici nad
hlukem z dopravy na ostatnich pozemnich komunikacich. PouZije se pro

hluk z dopravy na drahach v ochranném pasmu drahy.



4) PouZije se v prfipadé staré hlukové zatéZe z dopravy na pozemnich
komunikacich a drahach, kdy starou hlukovou zatéZi se rozumi stav
hluénosti plsobeny dopravou na pozemnich komunikacich ca drahéach,
ktery v chranénych venkovnich prostorech staveb a v chranéném
venkovnim prostoru vznikl do 31. prosince 2000. Tato korekce zlstava
zachovana i po poloZzeni nového povrchu vozovky, vyméné kolejového
svrSku, pfipadé rozSifeni vozovek pfi zachovani smeérového nebo
vySkového vedeni pozemni komunikace nebo drahy, pfi které nesmi dojit
ke zhorSeni stavajici hluénosti v chrAnéném venkovnim prostoru staveb a

v chrdnéném venkovnim prostoru a pro kratkodobé objizdni trasy.
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21.10

Sluchova ztrata v % dle Fowlera

ztrata sluchu odpovidajici frekvence (Hz)

(dB) 500 | 1000 | 2000 | 4000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 54 7,2 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5

45 6,4 13 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8

55 9,6 19 25,7 9,7
60 11,3 | 215 28 11,2
65 12,8 | 235 30,2 12,5
70 138 | 255 32,2 13,5
75 146 | 272 34 14,2
80 14,8 | 28,8 35,8 14,6
85 149 | 29,8 37,5 14,8
90 15 29,9 39,2 14,9
95 15 30 40 15

Zdroj: Lejska, M. a kol. Zaklady praktické audiologie a audiometrie. Brno:
Institut pro dalSi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994, 171 s,
ISBN 80-7013-178-0.
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