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1 Uvod

V ramci tohoto posouzeni vlivu na vefejné zdravi bylo provedeno hodnoceni aktualizace zgsad
uzemniho rozvoje kraje Vyso€ina. Jedna se tedy o strategické posuzovani vlivi na Zzivotni
prostfedi, které se Fidi Direktivou 2001/42/ES. Cilem posuzovani vlivi na verejné zdravi v ramci
SEA je minimalizace negativnich dopadl novych strategii na prostfedi a zdravi a zavedeni zdravi
upevnuijicich a zdravi zlepSujicich opatfeni do praxe.

Pri pfipravé HIA je doporu¢ovano postupovat stejné jako u environmentalniho hodnoceni podle

této osnovy:

= identifikace moznych vlivii a dopadd na zdravi a jeho determinanty v€etné zajisténi
informaci o téchto vlivech;

» objasnéni strategickych témat a zajm0 stanovenych v hodnocené koncepci;

= stanoveni ¢asového prostoru nezbytného k vedeni individudlnich jednani, v€etné pfipravy
takovych jednani a zvazeni moznosti racionalizace ¢i redukce téchto jednani;

» posouzeni mozné integrace faktor zivotniho prostfedi a determinant zdravi do sektorové
specifického rozhodovani, rozvaha a pfiprava jasnych, pfijatelnych a v diskusi
obhajitelnych navrh( na zmény a doplnéni posuzované koncepce

= HIA je prakticky pfistup pouzity k ovéfeni pravdépodobného zdravotniho efektu u politiky,
programu nebo projektu na zdravi populace, zejména zranitelnych nebo znevyhodnénych
skupin

Doporuceni je predkladano tém, ktefi rozhoduji, projektantim a investordm s cilem maximalizace
pozitivnich efektll na zdravi navrhu a minimalizace efektu negativniho.

Pojem zdravi je mozno vnimat rizné. Bézné vnimame nemocného clovéka jako osobu, jejiz
nemoci byla pfif€ena diagn6za. Podle WHO je v8ak ,zdravi ¢lovéka stav fyzické, psychické a
socialni pohody, nikoli jen absence nemoci“.

Verfejné zdravi je definovano v ¢eském zakoné ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni takto:

Verejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urovan
souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.

Environmentalni zdravi je sou€ast vefejného zdravi souvisejici s podminkami a riziky Zivotniho
prostfedi, které mohou mit nebo skute¢né maiji efekt na lidské zdravi a to jak pfimo, tak nepfimo.
Zahrnuje ochranu dobrého zdravi, rozvoj estetickych, socialnich a ekonomickych hodnot a
pohody a prevenci nemoci a poranéni rozvojem pozitivnich faktorll a redukci potencialniho
nebezpedi a to fyzikalniho, biologického i chemického a radiologického.

2 Cilova populace

Kraj Vysogina je po kraji Karlovarském a Libereckém tfeti nejméné lidnaty kraj Ceské republiky.
Podle demografické rogenky krajt (CSU) zilo v kraji Vysogina k 31.12.2009: 514 992 obyvatel,
z toho 259 500 Zen a 255 492 muzl. Z hlediska véku osob zde k tomuto datu Zilo 38 377 déti do
14 let, 184 515 osob ve véku 15 az 64 let a 32 600 obyvatel starSich 65 let.

V roce 2009 se v kraji narodilo 5447 déti (zivé narozeni) a zemrelo 5094 obyvatel (z toho 4014 osob
star8ich 65 let a 1055 osob ve véku 15 aZ 64 let). V relativnich &islech se jedna o 10,6 Zivé narozenych
na 1000 obyvatel a 9,9 zemfelych na 1000 obyvatel. Tento Udaj relativni umrtnosti (9,9) je oproti Gdaji
za Ceskou republiku, ktery &ini 10,2 zemrelych na 1000 obyvatel ve stejném roce 2009, trochu

takze k 31. 12. 2009 byla vykazana zaporna populaéni bilance 419 osob. Jedinym okresem v kraji, kde
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pocet obyvatel vykazal narQst bylo Jihlavsko, a to o 470 obyvatel. VSechny zbyvajici okresy
zaznamenaly Ubytek obyvatel. Nejvy88i byl v okrese Havlickiv Brod, kde se snizil o 215 obyvatel
vlivem stéhovani a dal$i pokles zplsobil zaporny pfirozeny pfiristek -31 osob.

V kraji Vysocina se v roce 2009 Zivé narodilo o 202 déti méné nez v roce 2008. Nejvice déti pfislo v
loriském roce na svét v okrese Jihlava (1 328) a nejméné pak v okrese Pelhfimov (697).

V nésledujicich grafech je srovnani Umrtnosti podle pfigin smrti v kraji Vysoéina a v celé CR.
Udaje pouzité v nasledujicich grafech jsou prevzaty z Demografickych roéenek kraju a Ceské
republiky Ceského statistického Gfadu.

Umrtnost podle pri¢in smrti - kraj Vysoéina

O zhoubné novotvary ® nemoci ob&hové soustavy O nemoci dychaci soustavy

0O vnejsi priciny W nemoci travici soustavy @ ostatni

Umrtnost podle pri¢in smrti - Ceska republika

O zhoubné novotvary ® nemoci obéhové soustavy O nemoci dychacisoustavy

0O vnéjsi pficiny B nemoci travici soustavy O ostatni

V roce 2009 zemfrelo v kraji Vysocina celkem 2600 muzl a 2494 Zen. Z vySe uvedenych grafa vyplyva,
Ze pficiny smrti jsou ve velice podobném pomeéru jako v celorepublikovém praméru. Nejcastéjsi
pri¢inou Umrti jsou nemoci obé&hové soustavy (infarkt myokardu, ischemické choroby, cévni nemoci
mozku aj.). Podil zhoubnych novotvar( v pfi¢inach Umrti na drovni 25,3 % byl v kraji Vysocina v roce
2009 nepatrné niz8i oproti celorepublikovému priiméru, ktery €ini 26,1 %. Je vSak tfeba opét zdlraznit,
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Zze nelze témto ¢&islim vzhledem k celkovému poctu populace v kraji pfisuzovat velky vyznam.
Struktura pfFicin smrti v kraji se dlouhodobé& vyznamnéji neméni. Celkovy pocet zemfelych se
meziro€né zvysil o 213 pfipadd. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti v kraji Vysocina v roce 2009 byly
zhoubné novotvary, na které zemrelo 1274 osob, coz pfedstavuje meziro¢ni pokles o 22 pfipadu.

Srovnani vyskytu hla§enych novotvard u muzd a Zen na Gzemi jednotlivych okrest CR je patrné

z nasledujicich obrazkt (UZIS Zdravotnicka roéenka 2008):

Hlagené novotvary (C00—D09) na 100 000 muZi
{klouzavy primér za obdobi 2003-2007)

Motified necplasms (CO0-009) per 100 000 malss
(moving average period 2003-2007)

==

Hlagené novotvary (C00-D09) na 100 000 Zzen
{klouzavy pramér za obdobi 2003-2007)
Naotifed neoplasmes (CO0-D09) per 100 000 females
(moving average period 2003-2007)

=

= 58088 (B}

16000 —569.8 (18)
I 670.0 - 730,8 (30}
B Ta0.0-879.0 (18)
I 5000 +

[£3]

—489.9 [4)

B 500.0 =514.0 (18}
B 5150 —BB0.0 (30}
B G000 -214.0 (203
| EELE

(5

Také v kraji Vysocina dochazi k postupnému starnuti obyvatelstva. Pocinaje rokem 2007 pokles| podil
déti ve véku do 14 let pod 15 % z celkové populace kraje a v roce 2009 dosahl hodnoty 14,5 %.

Stfeni délka zivota (fj. nadéje doziti pfi narozeni) v kraji

Vysocina a jeji

srovnani
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s celorepublikovym primérem je pfedmétem nasleduijici tabulky.

Tab. 1 Stiedni délka Zivota v letech 2008 — 2009 (UZIS, zdravotnicka roéenka 2009)

muzi zeny
v jednotlivych krajich 72,01 az 76,25 78,52 az 81,03
pramér za CR 74,19 80,13
Vysocina 74,77 81,03

Stiedni délka Zivota muzd i Zen je v kraji Vysogina nad pramérem celé Ceské republiky, v pfipadé
Zen dokonce nejvyssi v CR.

Je vSak nutné si uvédomit, ze ukazatele zdravotniho stavu celkové ukazuji vliv genetické dispozice,
zivotniho stylu vazaného Casto k zaméstnani, potencujici vliv zivotniho prostfedi, historii profesni i
osobni. Ukazuji také dale na ucinnost primarni, sekundarni ¢i terciarni prevence.

3 Determinanty zdravi a zhodnoceni jejich vlivu na verejné zdravi

Pojem ,determinanta“, se kterym se v ramci strategického posuzovani vlivi na vefejné zdravi
pracuje, oznacuje faktory ovliviujici zdravi (potazmo Zivotni prostredi).
Zdravotni determinanty predstavuji zakladni potencial udrzeni nebo zlepdeni zdravotniho stavu
obyvatel. Jsou to kategorie vlastnosti lidi, jejich ¢innosti a faktor(i prostfedi, které populaci
obklopuje. Jde o chovani osob a jejich Zivotni styl, vlivy uvnitf komunit, které mohou zlepSovat,
nebo naopak poskozovat zdravi, Zivotni a pracovni podminky a pfistup ke zdravotnim sluzbam a
obecné socialné-ekonomické, kulturni a environmentalni podminky. Determinanty tedy mohou
pusobit na zdravi pfimo i zprostfedkované.
Zdravi jedince a populace je odrazem télesné a duSevni kondice jedince, na které se podili vliv
biologickych faktort - vnitfni genetické vybavy jedince a podminek prostiedi.
Z hlediska podminek prostfedi se uplatiuji pfedevsim:
e zivotni a pracovni prostfedi - stav a kvalita zivotniho, pracovniho a obytného prostredi,
e postoje a chovani lidi k vlastnimu zdravi - Zivotni styl (pohybové aktivity, rekreace,
stravovaci navyky, zvladani stresu, rizikové chovani: nepouzivani ochrannych prostredki
a ochrannych pracovnich pomucek, konzumace alkoholu, drog, koufeni, nepfimérené
slunéni apod.),
e socialni a ekonomické faktory (vySe pfijmu, zaméstnanost/nezaméstnanost, mira
dosazeného vzdélani, kvalita bydleni...)
e systém péce o zdravi - zdravotnické sluzby (resp. jejich kvalita, dostupnost, organizace).
Z hlediska Zzivotniho a pracovniho prostfedi se uplatfuji faktory chemické (chemické latky v
rdznych médiich - vzduch, voda, puda, potraviny...), fyzikalni (napf. hluk, vibrace, zareni) a
biologické (infekéni agens...).
Nékteré faktory mohou pomahat zdravi udrzovat a podporovat nebo naopak poskozovat.
Vysledné pusobeni je komplexnim vlivem v8ech faktord a podminek, ty mohou byt casto
vzajemné podminény. Podle odhadu odbornikd Statniho zdravotniho Ustavu ovliviiuji zdravotni
stav predevsim faktory zpusobu Zivota (z 50 - 60 %), zatimco zivotni a pracovni prostredi
zodpovida za zdravotni stav pfiblizné z 20 % a zdravotni péce ovliviiuje zdravi zhruba také
pFiblizné z 20 %.
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3.1

Posuzované zasady Uzemniho rozvoje kraje Vyso€ina stanovuji priority Uzemniho planovani pro
zajisténi udrzitelného rozvoje uzemi:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Pomoci nastroju Gzemniho planovani vytvafet podminky pro vyvazeny rozvoj kraje
Vysocina zaloZzeny na zaji§téni pfiznivého zivotniho prostiedi, stabilnim hospodarském
rozvoji a udrzeni socialni soudrznosti obyvatel kraje.

Vytvafet podminky pro realizaci mezinarodné a republikové vyznamnych zamérl
stanovenych v Politice izemniho rozvoje z roku 2008 a sou¢asné vymezenych v ZUR
kraje Vysocina.

Vytvaret podminky pro pfeménu a rozvoj hospodarské zakladny v Uzemi regionl se
soustfed&nou podporou statu podle Strategie regionalniho rozvoje Ceské republiky 2006,
kterymi jsou na Uzemi kraje Vysocina spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti (dale
jen ,ORP“) Tiebi¢ a spravni obvod ORP Bystfice nad Pernstejnem (zejména zajisténi
odpovidajici dopravni a technické infrastruktury).

Vytvéfet podminky pro zachovani a rozvijeni polycentrické struktury osidleni kraje
zalozené na méstech Jihlava, Trebi&, Havlickav Brod, Pelhfimov a Zdar nad Sazavou,
zejména.

Vytvaret podminky pro koordinované umistovani a realizaci potfebnych staveb a opatfeni
pro zlepSeni dopravni dostupnosti a dopravni obsluznosti kraje, zejména zlepsit dopravni
vazby krajského mésta Jihlava na krajska mésta sousednich kraju, vyznamnych center
osidleni ke krajskému méstu Jihlava a ostatnich center osidleni k vyznamnym regionalnim
centrm Jihlava, Trebi¢, Havli¢kav Brod, Pelhfimov a Zdar nad Sazavou.

Vytvaret podminky pro péci o pfirodni, kulturni a civilizaéni hodnoty na Gzemi kraje véetné
ochrany kvality zivotniho prostfedi.

Vytvaret podminky pro stabilizaci a vyvazeny rozvoj hospodarskych &innosti na tzemi
kraje zvlasté ve vymezené rozvojové oblasti a vymezenych rozvojovych osach.

Vytvaret podminky pro feSeni specifickych problémi specifickych oblastech kraje pfi
zachovani pozadavk(l na ochranu a rozvoj hodnot Uzemi.

Podporovat zlepSeni vazeb ¢&asti Uzemi kraje s Uzemim sousednich kraji s cilem
optimalizovat dostupnost obsluznych funkci i pfes hranice kraje (odstrafiovani
administrativnich bariér).

Toto posouzeni vlivu na vefejné zdravi je zaméreno na zhodnoceni vlivu posuzovanych zasad
uzemniho rozvoje na jednotlivé determinanty, tj. faktory ovliviujici zdravi, kterymi jsou pfedevsim
kvalita ovzdusi a hlukova situace, ale i determinanty socialni.

Socialni determinanty zdravi

Mira nezaméstnanosti je v poslednich letech stale nizsi oproti celorepublikovému praméru. Porovnani
je uvedeno v nasledujici tabulce

Tab. 2 Obecné mira nezaméstnanosti 2007 — 2009 (Cesky statisticky GFad)

2007 2008 2009

v jednotlivych krajich | 2,8(Pha) az 13,7(Ustecky) | 1,9(Pha) az 7,9(Ustecky) | 3,1(Pha) a 10,9(Karlovar.)

pramér za CR 7.1 4,4 6,7

Vysoc€ina

9,3 3,3 5,7
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3.2

Hruby domaci produkt v pfepoétu na jednoho obyvatele je vkraji Vysocina hluboko pod
republikovym priimérem. Srovnani vyplyva z nasledujici tabulky.

Tab. 3 Hruby domaci produkt 2007 — 2009 (Cesky statisticky tFad)

2007 2008 2009
v jednotlivych krajich 244 233 (Kv) az 253 964(KV) az 233 6294(KV) az
736 228 (Pha) 762 352(Pha) 761 596(Pha)
pramér za CR 342 494 353 701 345 601
Vysoc€ina 288 667 295 785 270 743

Kraj Vysodina ma na jednu stranu nizsi HDP na jednoho obyvatele nez je pramér za Ceskou
republiku, na druhou stranu ma ale niz8i nezaméstnanost.

Kvalita ovzdusi

Zadné uzemi v kraji Vysoéina neni zahrnuto podle sdéleni odboru ochrany ovzdusi MZP
uveiejnéného ve Véstniku MZP 2011/04 z dubna 2011 mezi oblasti se zhor$enou kvalitou
ovzdusi, s odivodnénim prekroceni jakéhokoli platného imisniho limitu Jedna se o posledni
vymezeni oblasti na zakladé dat z roku 2009. Oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi se vyhlaSuiji
na zakladé prekro€eni jakéhokoli platného imisniho limitu. V kraji dochazi dle vy§e zminéného
sdéleni k prekracovani cilového imisniho limitu pro benzo-a-pyren na Uzemi pod spravou
stavebniho Gfadu Trebi¢ a Velké Mezific¢i a to pouze na 0,6, resp. 0,3 % Uzemi.

V kraji Vysoc€ina jsou umistény nésledujici imisni stanice zahrnuté do informacniho systému
kvality ovzdu$i, uvedeno je také jejich pracovni oznaceni:

- JKOS Kosetice (okres Pelhfimov)

- JHBS Havli¢kav Brod Smetanovo ndmésti

- JJIZ Jihlava Znojemska

- JJIH Jihlava

- JKMY Kostelni Myslova (okres Jihlava)

- JDUK Dukovany (okres Trebic)

- JTRE Tiebi¢

- JZNZ Zd4r nad Sazavou

- JKRI Kfizanov (okres Zdar nad Sazavou)

- JVME Velké Meziti¢i (okres Zdar nad Sazavou)

Jedna se o jednu pozadovou stanici umisténou v pfirodni zéné (KoSetice), 3 stanice pozadové
venkovské (Kfizanov, Dukovany a Kostelni Myslovd), 3 pozadové méstské stanice (Havlickuv
Brod Smetanovo nam., Jihlava a Zdar nad Sazavou), 1 stanice pozadova predmeéstska (Trebic) a
2 dopravni méstské stanice (Velké Mezifi¢i a Jihlava Znojemska).

Umisténi stanic v kraji je patrné z nasleduji mapky.
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Jak je vy$e uvedeno oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi jsou vyhlaSeny na zakladé udaju za
rok 2009, novéjsSi vymezeni dosud nebylo ucinéno.

Imise benzenu nejsou na stanicich v kraji Vysocéina sledovany, avsak jejich plnéni stejné jako
plnéni_imisnich limitli pro oxid sifi¢ity Ize na zakladé méreni na ostatnich stanicich v Ceské
republice s jistotou océekavat. Dominantnimi Skodlivinami zasluhujicimi z hlediska imisniho
pozadi a vlivu na lidské zdravi pozornost jsou predevSim suspendované ¢astice PM,,, pripadné
oxid dusicity.

V nésledujici tabulce jsou uvedeny imisni koncentrace pravé PM;q a NO, zjisté€né na imisnich
stanicich v kraji Vysoc€ina v poslednim zvefejnéném roce 2009.

Tab. 4 Imisni koncentrace zji§téné na stanicich kraje Vysod&ina v roce 2009 (ug/m°)

Znecistujici latka Kogetice|Havl. Brod|Jihlava|Jihlava Znoj| TfebicJ|Dukovany |Kfizanov|Zdar/Saz|Velké Meziici
PM,, max 24 hod| 80,8 86,5 [105,3] 85,0 95,7 | 87,0 79,0 55,9 -

PM;q 36 MV 30,9 36,9 | 40,4 51,0 43,3 | 32,0 | 350 | 3815 -
PM;, ro¢ni 18,1 23,1 | 24,7 29,5 24,4 | 19,0 182 | 19,7 -
NO, hodinova 59,5 74,6 | 80,7 - 79,6 - - 67,0 -
NO, 19 MV 44,4 52,6 | 54,9 - 55,7 - - 49,7 -

NO, roéni 8,9 19,7 | 15,2 - 14,2 9,0 9,6 14,6 28,2
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3.2.1

Z tabulky vyplyva, Ze imisni limity pro oxid dusi¢ity jsou na vSech stanicich v kraji, na kterych byla tato
Skodlivina sledovéna, plnény se znacnou imisni rezervou. Zjisténé imisni koncentrace se pohybuji pod
hranici dolni meze pro vyhodnocovani stanovené v pfipadé hodinovych maxim na 100 ug/m°®. Také
pramérné rodni imise spliiuji na véech imisnich stanicich imisni limit 40 ug/m® s velkou imisni rezervou
a pohybuji se pod hranici dolni &i horni meze pro vyhodnocovani stanovené na 26, resp. 32 ug/m®.

Imisni limit pro suspendované &astice pro roéni priamér ve vysi 40 pg/m® je také na véech stanicich
v kraji plnén s rezervou. Imisni limit stanoveny pro 36. nejvy$si denni imisi v roce na 50 pg/m® je na
stanicich plnén s vyjimkou imisni stanice Jihlava Znojemska, kde limitni hodnotu splfiuje 37. hodnota

Zhodnoceni imisi téchto Skodlivin je uvedeno nize.
Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO,) je drazdivy plyn ¢ervenohnédé barvy s charakteristickym Stiplavym zapachem.
Cichovy prah je rtznymi autory uvadén v rozmezi 100 az 410 pg/m®, pfi zvy$eni koncentrace se
na cichovy vjem projevuje adaptace. Ze zdravotniho hlediska je ze sumy oxidd dusiku
nejvyznamnéjsi pravé oxid dusicity. Jeho vyznam je dan nejen pfimymi GCinky na zdravi, ale dale
si zasluhuje pozornost i vzhledem k tomu, Ze je prekurzorem ozonu.

Hlavnimi antropogennimi zdroji oxidl dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, v praxi
pfedevsim automobilova doprava v kombinaci se stacionarnimi spalovacimi zdroji pro vytapéni.
PFi vdechovani maze byt absorbovano 80 az 90 % oxidu dusi€itého. Vyznamna ¢ast vdechnutého
oxidu dusicitého je odstranéna z nosohltanu; proto pfi zméné dychani nosem na dychani Usty lze
ocekavat zvysSené pronikani oxidu dusic¢itého do dolnich cest dychacich. Studie Fizenych expozic
u lidi uvadeéji smiSené a vzajemné rozporné vysledky tykajici se respiracnich u€inkl u astmatikd a
normalnich jedinct exponovanych oxidu dusi€itému pfi koncentracich v rozsahu 190 az 7520
Hg/m®. Agkoliv v zakladnich souborech zdravotnich Udajii ziistavaji nejistoty, pravdépodobné
nejcitlivéjSimi subjekty jsou astmaticti pacienti a vzhledem k tomu, ze se astma vyskytuje asi u
10 % détské populace a u 5 % dospélé populace, je tfeba zaradit do rizikové skupiny také déti.

Z tady studii vyplyva, ze specificka imunitni obrana u lidi (napf. alveolarni makrofagy) maze byt
oxidem dusicitym zmeénéna. Akutni expozice (fadové v hodindch) nizkym koncentracim oxidu
dusicitého jen zfidka vyvolaji pozorovatelné Gcinky. Chronické a subchronické expozice (mésice a
tydny) nizkym koncentracim oxidu dusi¢itého vSak zplsobuji fadu poSkozeni véetné zmén
plicniho metabolismu, struktury a funkce, zvySeni vnimavosti k infekcim plic a zmén podobnych
emfyzému (rozedma plic - trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich pfi souc¢asném ubytku
a poSkozeni vlastni plicni tkané, nejcastéji nasledek chronického zanétu pridusek, Casto
u kurakd, zhorSuje vyménu plyna v plicich).

Dosud nebylo popsano, ze by oxid dusicity zpusoboval maligni tumory, mutagenezi nebo
teratogenezi. Za normalnich fyziologickych podminek nebyly ziskany zadné dukazy o tvorbé
potencialné karcinogennich nitrosamina.

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi Uroven expozice, pfi které jsou jeSté pozorovany
nepfiznivé zdravotni Gginky) koncentraci 375 — 565 ug/m® pii 1 — 2 hodinové expozici, ktera u
¢asti populace zvySuje reaktivitu dychacich cest a pasobi malé zmény plicnich funkci. S ohledem
na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevSim astmatiky a pacienty s obstrukéni chorobou plicni, je
tfeba na zakladé klinickych studii pocitat s nepfiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity
dychacich cest pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m®.
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Skupina expertt WHO proto pfi odvozeni navrhu doporu¢eného imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO, k doporuéené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m®.

WHO je dale doporudena limitni hodnota pramérné roéni koncentrace NO, 40 pg/m’.
Zduraznuje se pfitom v8ak fakt, ze nebylo mozné stanovit Urovern koncentrace, kterda by pfi
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné nepfiznivy U¢inek neméla.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusicitého ve vnitfnim ovzdu$i pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlagkou MZ &. 6/2003 Sb. &ini 100 ug/m®. Pro oxidy dusiku je stanovena hodnota
pFipustného expoziéniho limitu v nafizeni vlady 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pfi praci, ktera &ini 10 mg/m°.

Jak je vySe uvedeno, neni kraj Vysocina zafazen mezi oblasti se zhor§enou kvalitou ovzdusi
(OZKO) z dliivodu prekroceni jakéhokoli platného imisniho limitu véetné imisniho limitu pro oxid
dusiCity. Posledni vymezeni OZKO vychazi z hodnot za rok 2009. VySe v tabulce €. 4 jsou
uvedeny naméfené imisni koncentrace oxidu dusicitého na imisnich stanicich v kraji Vysocina
v poslednim zvefejnéném roce 2009. Z tabulky vyplyva, Ze imisni limity pro oxid dusicity jsou na
vSech stanicich v kraji, na kterych byla tato Skodlivina sledovana, plnény se zna¢nou imisni rezervou.
Zjisténé imisni koncentrace se pohybuji pod hranici dolni meze pro vyhodnocovani stanovené
v pfipadé hodinovych maxim na 100 pg/m°. Také primérné rodni imise splfiuji na v&ech imisnich
stanicich imisni limit 40 ug/m® s velkou imisni rezervou a pohybuji se pod hranici dolni &i horni meze
pro vyhodnocovani stanovené v ptipadé ro&niho priméru na 26, resp. 32 ug/m°.

Vzhledem k tomu, ze Svétova zdravotnicka organizace stanovila doporu¢ené smérnicové hodnoty na
ochranu vefejného zdravi ve vysi v CR platnych imisnich limitd (200 ug/m® pro hodinové maximum a
40 pg/m® pro roéni pramér) byly tyto doporuené koncentrace v kraji Vysog&ina plnény i v poslednim
zvefejnéném roce 2009 s rezervou.

Z posuzovanych zasad Uzemniho rozvoje ma pfimy vliv na kvalitu ovzdusi a tim pfedmétné imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého predevsim vymezeni ploch a koridor( dopravy. Tato opatfeni vychazeji
z vyty&ené priority zemniho planovani stanovené v ramci ZUR kraje Vysogina - Vytvaret podminky
pro umisténi a realizaci potfebnych staveb a opatfeni pro zlepSeni dopravni dostupnosti a dopravni
obsluznosti kraje, zejména zlepsit dopravni vazby. Jedna se konkrétné o fadu preloZzek a obchvatl
mést a obci s cilem sniZzeni dopravni a tim nésledné imisni z4téZe inraviland. Realizaci téchto staveb
dochazi obecné k vyznamnému poklesu intenzit dopravy na puvodnich Usecich feSenych komunikaci
vedenych ¢asto v bezprostredni blizkosti obytné zastavby. Zavedenim téchto zasad uzemniho rozvoje
dojde ke sniZzeni expozice obyvatelstva imisim oxidu dusiCitého i dalSich $kodlivin, coz ma
jednoznaéné pozitivni vliv na vefejné zdravi. Mira tohoto vlivu bude zaviset na vzdalenosti od obytné
zastavby a na intenzité dopravy a na snizeni prdjezdnosti centry, které by mélo byt regulovano
dopravnim znaéenim.

Realizaci zamérd na rozvojovych plochach pro bydleni a podnikani dojde €asto ke vzniku novych
stacionarnich zdroji znecistovani ovzdusi, kterymi budou plynové spalovaci zdroje pro vytédpéni a
pripravu teplé vody, ¢i dalSi technologické zdroje pro napf. technologicky ohfev aj. DalSim zdrojem
emisi bude navazujici osobni i nakladni automobilova doprava. PFi vystavbé zamér( bude aplikovan
proces EIA, vramci kterého bude u vyznamnéjSich zdroji posouzen imisni pfispévek rozptylovou
studii, ktera prokaze, ze realizaci zaméru nedojde k prekro¢eni platnych imisnich limitl, které
predstavuji spolecensky pfijatelnou miru rizika z expozice obyvatel t&¢mto imisnim hodnotam.

V posuzovanych zdsadach jsou dale zakotvena doporuceni, ktera jsou spojenda s minimalizaci
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3.2.2

negativnich dopadu na ovzdus$i a vefejné zdravi jako je doporuceni neumistovat pramyslové plochy se
zdroji emisi a hluku v blizkosti obytnych z6n a rekreanich a sportovnich ploch &i realizovat rozvoj obce
mimo vliv objektll zemédeélské Zivocisné vyroby a umistovat hluénou nebo ovzdusi zatézujici vyrobu v
dostate¢né vzdalenosti od ploch k trvalému bydleni.

V odlvodnéni Uzemniho planu je dale konstatovano, Ze pro navrhové obdobi je nutné se zamérit
na vyuzivani alternativnich zdroji. Tato opatfeni by méla pozitivni vliv na sniZzeni imisnich
koncentraci nejen oxidu dusicitého a tim i na expozici obyvatel a jejich zdravi.

Podle souc¢asnych nazord WHO nejsou v minulosti odvozené vztahy expozice a Uc€inku pro NO,
spolehlivé a riziko znecisténého ovzdusi by mélo byt kvantitativné hodnoceno komplexné
na zakladé vztahl pro suspendované castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent
znecisténého ovzdusi:

Suspendované castice PM;,

Z dosavadnich poznatki je zfejmé, ze Céstice v ovzdus$i predstavuji vyznamny rizikovy faktor
s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni,
nybrz pfedstavuji smés latek s rdznymi Ucinky.

Zdravotni UCinky jsou vazany na velikost Céstic, kterd je rozhodujici pro prinik a depozici
pronika do dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni u¢inky. PM;q zahrnuje jak hrubsi
frakci v rozmezi 2,5 um — 10 um, tak jemnou frakci PM,ss primérem do 2,5 um, pronikajici az do
plicnich sklipkd. Pomér obou frakci je zavisly na mistnich podminkach. Velkd pozornost je
v soucasné dobé vénovana frakci ultrajemnych ¢astic s primérem pod 0,1 um.

Z hlediska puvodu, slozeni i chovani se ultrajemné Castice, jemna frakce ¢astic do 2,5 um a
hrubsi frakce vét§iho priiméru vyznamné liSi. Jemné Castice jsou Casto kyselého pH, do znacné
miry rozpustné a obsahuji sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plynu, ¢astice ze spalovani
fosilnich paliv véetné dopravy a znovu kondenzované organické ¢€i kovové pary. Prevazuji zde
¢astice vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych Skodlivin ve znecisténém ovzdusi. Obsahuji
jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych slou¢enin s moznymi mutagennimi
ucinky, tak i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké kovy, z nichz nékteré mohou
mit karcinogenni Ucinek.

Jemné castice perzistuji v ovzdu$i dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery
muze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochézi k jejich rozptyleni na velkém Gzemi a
stirani rozdild v imisich mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité z hlediska expozice obyvatel je
pronikani jemnych €astic do interiéru budov, kde lidé travi vétSinu ¢asu.

Ultrajemné &astice jsou v ovzdusi velmi nestabilni a rychle podléhaji koagulaci. Jsou vyznamné
zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvy$§i koncentrace v blizkosti frekventovanych
komunikaci.

Maximalni denni imisni koncentrace PM;, na imisnich stanicich publikovanych v ro¢enkach
CHMU (Znegisténi ovzdusi v datech) se pohybuji v poslednim publikovaném roce 2009 v rozmezi
33,0 ug/m3 (Tanvald) az po 310 ug/m3 (Bohumin). V pfipadé pramérnych ro¢nich imisi PM;, se
pohybuji namé&fené primérné roéni imise v poslednich letech v rozmezi 5,9 pg/m® (Churaiiov) az
maximalné 53,2 pg/m® (Bohumin).

Méreni suspendovanych &astic frakce PM, 5 probihalo v roce 2009 na 17 stanicich — péti stanicich
v Praze, dvou Ostravé a po jedné v dalSich deseti sidlech. Primérné ro¢ni koncentrace se
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pohybovaly od 13,5 do 37,4 pg/m® (v Ostravé). Hodnota roéniho imisniho stropu 25 pg/m°,
navrhovana EU v ramcové direktivé (2008/50/ES o kvalité vnéjsiho ovzdusi a CistS§im ovzdusi pro
Evropu), byla prekrotena pouze na dvou stanicich v Ostravé (30,4 a 37,4 ug/m®/rok). Hodnota
20 ug/m® pro roéni primér byla prekroéena dale na tiech stanicich — v Liberci, Brné a Praze 5.
Podil suspendovanych &astic frakce PM, s ve frakci PMyo se pohybuje od 0,53 (na dvou stanicich
v Praze) po 0,8 (na stanici ¢.1410 v Ostravé). V obdobi 2007 az 2009 se pramérny podil frakce
PM,s ve frakci PMy, pohyboval okolo 70 %. V kraji Vysocina byly méFeny imisni koncentrace
PM,s vroce 2009 na dvou imisnich stanicich — KoSetice (JKOS) a Jihlava (JJIH). Zjisténé
pramérné roéni imisni koncentrace PM, 5 na trovni 18,2 |.|g/m3 v Jihlavé a 15,9 ug/m3 v KoSeticich
spliuji nejen hodnotu ro€niho imisniho stropu 25 ug/m3, ale i hodnotu ro¢niho limitu 20 pg/ms.
Castice nad 10 pm aerodynamického praméru pravdépodobné nepredstavuji z hlediska
zdravotnich U€inkd z&sadni problém a jejich vliv na obyvatelstvo je posuzovan na urovni
obtézovani jako je drazdéni krku, nosu a oci.

Znamé Ucinky pevného aerosolu ve zneciSténém ovzdusi zahrnuji pfedevsim drazdéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce Ffasinkového epitelu hornich dychacich cest, vyvolani
hypersekrece bronchialniho hlenu a tim snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho
traktu. Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respira¢nich infekci a
postupné mozny prechod akutnich zanétlivych zmén do chronické faze za vzniku chronické
bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srde¢ni komory a
obéhovym selhavanim. Tento proces je ovSem soucasné podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory pocinaje stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy,
koufenim apod.

Poznatky o zdravotnich Gcincich pevného aerosolu dnes vychazeji predevSim z vysledku
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a iumrtnosti
pfedev§im na kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni jiz pfi velmi nizké drovni expozice,
pficemz neni mozné jasné urcit prahovou koncentraci, kterd by byla bez Gc€inku. Je také zfejmé,
Ze vhodnéjSim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.

WHO ve smérnici ,WHO air quality guedelines global update 2005“ stanovuje smérnicovou
hodnotu pro roéni pramér suspendovanych &astic PM;, na Grovni 20 pg/m®. Pro 99. percentil
maximalni denni imise PM;, &ini smérnicova hodnota 50 pug/m°.

V pfipadé castic frakce PM,5 €ini tato smérnicovd hodnota pro ro¢ni primeér suspendovanych
¢astic PM,5 10 ug/m3. Pro 99. percentil maximalni denni imise PM;, €ini smérnicova hodnota 25
ng/m?®.

Platné imisni limity pfedstavuji miru rizika, ktera je v sou¢asné dobé povazovana za spolecensky
prijatelnou.

Na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii uvadi WHO kvantitativni vztah akutni
expozice a UcCinku denni zvySeni celkové Uumrtnosti zhruba o 0,5 % pfi naristu 24hodinové
primérné koncentrace PM;o 0 10 pg/m® nad 50 pg/m?®.

V pfipadé dlouhodobych chronickych G¢€ink( pevnych &astic v ovzdusi bylo prokazano ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti na onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému. Opét zde
nebylo mozné zjistit bezpe€nou prahovou Uroven, riziko je Umérné mife expozice a projevuje se i
pfi velmi nizkych koncentracich nedaleko nad pfirodnim pozadim, které se odhaduje na 3 — 5
ng/m® PM,s. ZvySeni primémé roéni koncentrace PM,s o 10 pg/m® zvySuje podle vysledk
nejvétsich epidemiologickych kohortovych studii celkovou imrtnost exponované populace 0 6 %.
WHO stanovila vroce 2005 v aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdu$i limitni ro¢ni
priimérnou koncentraci PM;, hodnotu 20 pg/m3. WHO zde pouziva pomér PM, s/PMy, 0,5.
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Jak je vySe uvedeno, neni kraj Vysocina zafazen mezi oblasti se zhor§enou kvalitou ovzdusi
(OZKO) zddvodu prekroceni jakéhokoli platného imisniho limitu véetné imisniho limitu pro
suspendované ¢astice PM;,. Posledni vymezeni OZKO vychazi z hodnot za rok 2009.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty zjisténych imisnich koncentraci ¢astic PMyy, a PM, 5
na imisnich stanicich kraje Vysocina v roce 2009.

Tab. 5 Imisni koncentrace ¢astic PMy, a PM, 5 Zji$§téné na stanicich kraje Vysocina v r. 2009 (ug/ms)

Znedistujici latka Kosetice|Havl. Brod|Jihlava|Jihlava Znoj| TtebicJ|Dukovany|Kiizanov|Zdar/Saz| Velké Mezifici
PM,, max 24 hod 80,8 86,5 [105,3] 85,0 95,7 | 87,0 79,0 | 55,9 -
PM,y, 98% kv.denni| 53,4 53,2 |69,1 66,0 74,3 | 65,0 59,0 | 433

PM;, 36 MV 30,9 36,9 |404 51,0 43,3 | 32,0 35,0 31,5 -
PM;, roéni 18,1 23,1 24,7 29,5 24,4 | 19,0 18,2 19,7 -
PM, 5 roéni 15,9 - 18,2 - - - - -

Imisni limit pro suspendované &astice PM;o pro rodni primér ve vysi 40 pg/m® je také na vsech
stanicich v kraji plnén s rezervou. Také cilovy imisni limit 25 pg/m® stanoveny v novele nafizeni viady
42/2011 Sb. pro roéni primér &astic frakce PM,s v méstskych pozadovych lokalitdch je na obou
stanicich plnén. Imisni limit stanoveny pro 36. nejvy$si denni imisi PM;o v roce na 50 pg/m® je na
stanicich plnén s vyjimkou imisni stanice Jihlava Znojemska, kde limitni hodnotu splfiuje 37. hodnota
v roce. Jedna se tedy jiz o prekroceni limitu denniho. Z imisnich méfeni vyplyva, ze prioritni oblasti
muze byt z hlediska ochrany ovzdu$i a opatfeni na snizeni imisni zatéze praveé Jihlava (vysledky
imisnich méfeni roku 2009 s nadlimitni hodnotou PM;, na dopravni imisni stanici Jihlava
Znojemska).

Z posuzovanych zasad Uzemniho rozvoje ma pfimy vliv na kvalitu ovzdusi a tim pfedmétné imisni
koncentrace suspendovanych ¢astic predevSim vymezeni ploch a koridord dopravy. Tato opatfeni
vychazeji z vytyéené priority Gizemniho planovani stanovené v ramci ZUR kraje Vysogina - Vytvaret
podminky pro umisténi a realizaci potfebnych staveb a opatfeni pro zlepSeni dopravni dostupnosti a
dopravni obsluznosti kraje, zejména zlepSit dopravni vazby. Cilem je téZ zajistit optimalni pfevedeni
tranzitni dopravy pres Gzemi kraje. ZUR stanovuji pro Gzemni planovani tkol na tGzemi kraje Vyso&ina
na silniéni siti nadmistniho vyznamu feSit obchvaty obci a odstrafovat dopravni zavady na stavajicich
tazich silnic. Jedna se konkrétné o fadu pfeloZek a obchvatl mést a obci s cilem snizeni dopravni a
tim nasledné imisni zatéze inravilanl. Realizaci téchto staveb dochazi obecné k vyznamnému poklesu
intenzit dopravy na plvodnich Usecich feSenych komunikaci vedenych ¢asto v bezprostfedni blizkosti
obytné zastavby. Zavedenim téchto zdsad Uzemniho rozvoje dojde ke sniZzeni expozice obyvatelstva
imisim suspendovanych ¢astic i dalSich 8kodlivin, coz ma jednoznacné pozitivni vliv na vefejné zdravi.

V pfipadé emisi ¢astic PM,, z automobilové dopravy je nutné si uvédomit, Ze se nejedna pouze o
imisni prispévky z primérnich emisi, tj. emisi obsazenych ve spalinach. Dalsim zdrojem emisi
tuhych ¢astic je v pfipadé automobilové dopravy dale uvolfovani ¢astic z otérl pneumatik, brzd a
vozovek. V neposledni fadé se na imisnim pfispévku bude podilet resuspenze. Tyto castice
majici predevS§im mechanicky puvod vzniku (mechanické odlou€eni ¢&astic z pneumatik,
brzdovych destiCek, povrchl vozovek ¢&i zvifeni ¢astic podléhajicich sedimentaci) budou tvofit
relativné hrubou frakci (2,5 az 10 um). Z hlediska vlivu na vefejné zdravi zasluhuji pozornost vSak
predevsim Castice ultrajemné (pod 0,1 pm) a jemné (0,1 az 2,5 um). Tyto utrajemné a jemné
¢astice jsou v emisich z automobilové dopravy zastoupeny pfedevSim v primarnich emisich ze
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spalovacich procesu.

V souvislosti s pfekroc¢enim imisniho limitu na dopravni méstské imisni stanici Jihlava Znojemska lze
uvést v ramci Zasad Uzemniho rozvoje kraje Vysocina feSené Zpresnéni vymezeni ploch a koridort
pro dopravni infrastrukturu, konkrétn& ZUR stanovuiji pro Gizemni planovani mésta Jihlava kol provéfit
a stabilizovat umisténi plnohodnotné mimourovriové kfizovatky silnice 1/38 a ulice Romana Havelky.

Mimouroviiova kfizovatka silnice 1/38 a ulice Romana Havelky v Jihlavé je v sou¢asné dobé feSena
pouze jako jednostrannda, ktera umozruje sjezd ze silnice 1/38 na ulici Romana Havelky pouze ze
sméru od dalnice D1 a najezd z ulice Romana Havelky na silnici 1/38 pouze ve sméru na dalnici D1.
Cilem vybudovani plnohodnotné mimourovnové kfizovatky je odstranéni dopravni zavady na silnici /38
a snizeni intenzity tranzitni dopravy pres centralni ¢ast mésta Jihlava.

Realizaci zamér( na rozvojovych plochéch pro bydleni a podnikani dojde ¢asto ke vzniku novych
stacionarnich zdroji znecistovani ovzdusi, kterymi budou zdroje pro vytapéni a pfipravu teplé vody, &i
dalSi technologické zdroje pro napf. technologicky ohfev aj. V souvislosti s pfedmétnymi prachovymi
Casticemi je tfeba upozornit, Ze zdroji s vyznamnéj8imi emisemi této Skodliviny jsou zdroje spalujici
biomasu i napf. rozvijejici se lokalni topenisté jako krby, krbova kamna apod., emise c&astic
z plynovych spalovacich zdroji jsou zanedbatelné. DalSim zdrojem emisi bude navazujici osobni i
nékladni automobilova doprava, v pfipadé emisi PM;, jsou vyznamné&jSimi zdroji automobily
dieselovymi motory (nakladni, ale i ¢ast osobnich). Pfi vystavbé zaméru bude aplikovan proces EIA,
vramci kterého bude u vyznamnéjSich zdrojli posouzen imisni pfispévek rozptylovou studii, ktera
prokdze, Ze realizaci zaméru nedojde k prekro€eni platnych imisnich limitd, které pFedstavuji
spolecensky pfijatelnou miru rizika z expozice obyvatel t&¢mto imisnim hodnotam.

V posuzovanych zasadach jsou dale zakotvena doporuceni, ktera jsou spojena s minimalizaci
negativnich dopadd na ovzdus$i a vefejné zdravi jako je doporuceni neumistovat pramyslové plochy se
zdroji emisi a hluku v blizkosti obytnych zén a rekreaénich a sportovnich ploch &i realizovat rozvoj obce
mimo vliv objektll zemédelské Zivocisné vyroby a umistovat hluénou nebo ovzdusi zatézujici vyrobu v
dostate¢né vzdalenosti od ploch k trvalému bydleni.

Jednou z posuzovanych zasad Gzemniho rozvoje kraje Vysocina je dale také umistovani logistickych a
vyrobnich aredld ve vazbé na silniéni sit nadmistniho vyznamu tak, aby jejich vazby nemély negativni
dusledky na centra sidel a obytna Uzemi, optimalné také vyuZzivat Zelezni€ni napojeni. Z aplikace této
zasady pfi Uzemnim planovani vyplyva snizeni intenzit navazujici automobilové dopravy pfimo
v sidlech a tim ke sniZeni expozice obyvatel 8kodlivindm emitovanym z dopravy i stacionarnich zdrojl
vytapéni a technologie, ale i ke snizeni hlukové expozice, coz je opét spojeno s pozitivnim vlivem na
vefejné zdravi.

Snizeni intenzit automobilové dopravy jednoznaéné spojené s omezenim expozice obyvatel
Skodlivinam obsazenym ve vyfukovych plynech i hlukové expozice vyplyva dale z aplikace zasad pro
usmérnovani Uzemniho rozvoje a rozhodovani o zménach v tzemi jako je soustfedéni rozvoje bydleni
do lokalit s moznosti kvalitni hromadné dopravy véetné Zelezniéni.

Realizaci vymezenych ploch a koridord pro dopravu dojde k omezeni miry expozice obyvatel
imisim suspendovanych ¢astic PMy,. Jedna se tedy o pozitivni vliv na vefejné zdravi. Konkrétni
kvantifikaci miry vlivu vSak nelze v daném stupni provést.
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3.3

Dals{ vyty&enou prioritou izemniho planovani stanovenou v ramci ZUR kraje Vysoéina je:

posileni kvality Zivota obyvatel a obytného prostfedi, tedy navrhovat pfiznivd urbanisticka a
architektonicka feSeni sidel, dostate¢né zastoupeni a vysoce kvalitni feSeni vefejnych prostranstvi a
ploch vefejné zelené, vybaveni sidel potfebnou vefejnou infrastrukturou a zabezpeceni dostatecné
prostupnosti krajiny.

Konkrétné vefejna zelefi pini z pohledu hodnocenych imisnich koncentraci suspendovanych ¢&astic
PM,, a PM,5 velice pozitivni roli jako tzv. izolaéni zeleri. Realizaci tohoto navrhu dojde k omezeni
miry expozice obyvatel imisim suspendovanych &astic PM;,. Kvantifikace miry vlivu by byla
spekulativni.

Jinou prioritou Uzemniho pldnovani pro zachovani udrzitelného rozvoje je rozvijeni systému
dopravni obsluhy a technické vybavenosti, soustav zasobovani vodou a energiemi véetné vyuzivani
energie z alternativnich zdroji a na vyuziti surovinovych zdroju pro vystavbu, s cilem zabezpedit
podminky pro hospodéarisky rozvoj vybranych uzemi kraje a pro stabilizaci hospodéaiskych cinnosti
v ostatnim Gzemi kraje.

Zejména vyuzivani alternativnich zdroju energie je spojeno s omezenim imisnich pfispévkl nejen PM;,
ze zdroju energie. To je spojeno s niz§i mirou expozice obyvatel Skodlivinam obsazenym ve volném
ovzdus$i a tim s pozitivnim vlivem na vefejné zdravi.

Obecné realizace zpfesnénych ploch a koridorl pro dopravni infrastrukturu a ploch verejné zelené,
vyuzivani alternativnich zdroji energie, feSenych v ramci ZUR kraje Vysoéina bude mit na kvalitu
ovzdus$i a tim i na vefejné zdravi pozitivni vliv.

Hluk

Zvuky jsou pfirozenou a dulezitou soucasti prostfedi Clovéka, jsou zakladem feci a pfijmu
informaci, mohou pfinaSet pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, priliS ¢asté nebo pusobici
v nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka plsobit nepfiznive.

Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce Skodlivé Ucinky,
nazyvaji hlukem a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry tfeba
povazovat za bezprahové plsobici noxu.

Nepfiznivé UCinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funkéni
zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzaéni kapacity vigi
stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivdm prostiedi.

Dlouhodobé nepfiznivé GCinky hluku na lidské zdravi je mozné s urc€itym zjednodusenim rozdélit
na ucinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti sluchového analyzatoru a na G€inky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci rdznych systémd organismu. Tyto nespecifické systémové Ucinky se projevuji
prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni
neurochumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vyssich nervovych
funkci, jako je u€eni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace.
V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé poruch emocionalni rovnovahy, socialnich
interakci i ve formé& nemoci, u nichz pusobeni hluku maze pfispét ke spusténi nebo urychleni
vlastniho patogenetického déje.

Za dostate€né prokdzané nepfiznivé zdravotni Gc€inky hluku je v sou€asnosti povazovano
poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. Omezené dikazy jsou napf. u vlivi na hormondlni a
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imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivl
na mentalni zdravi a vykonnost Clovéka.

Pusobeni hluku v zZivotnim prostfedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feCi a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitd nespokojenosti, rozmrzelosti a nepfiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice zdravi
WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano v celém
kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socidlnich aspektd. WHO proto vychazi
pfi doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi pfedevSim
ze soucasnych poznatkll o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci Feci, pocity nepohody
a rozmrzelosti a ruseni spanku v no€énim obdobi .

Souhrnné Ize podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky
0 nepfiznivych G&incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi charakterizovat nasledovné:
Poskozeni sluchoveého aparatu je dostatecné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni v8ak existuje i
u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych ¢innostech spojenych s vySsi hlukovou zatézi.
Z fyziologického hlediska jsou podstatou poSkozeni zprvu pfechodné a posléze trvalé funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha.
Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostredi a aktivitach
ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg2sn = 70 dB. S vySSi expozici hluku
v mimopracovnim prostfedi se muzeme setkat jen ve velmi specifickych pfipadech napf. u lidi
Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letisté nebo velmi rusnych komunikaci.

k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym lékim ¢&i chemikaliim. Je téz znamé, ze zvySena
hluénost v misté bydlisté pfispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné exponovanym
rizikovych hladinam hluku na pracovisti. Nezanedbatelné moze zvySovat expozici hlukem,
zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma (sluchatka),
UCast na diskotékach, pfipadné koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu rizika
sluchovych ztrat je mozné vyuZzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je tfeba
pfepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad rizika poSkozeni
sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikace fec¢iv disledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokézanych nepfiznivych
dasledki v oblasti chovani a vztah(, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu pracovni kapacity a
pocitim nespokojenosti. MGze v8ak vést i k prekryvani a maskovani dilezitych signald, jako je
domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou
ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o podstatnou ¢ast populace.
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15 dB a
to nejméné v 85 % doby. Pfi prdmérné hlasitosti fe¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi
v mistnostech prevySovat 35 dB.

Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti a tfidy predSkolnich a Skolnich
zafizeni, nebot nelplné porozuméni FfeCi u nich ztézuje a poskozuje proces osvojeni fedi
a schopnosti Cist s dalSimi nepfiznivymi disledky pro jejich duSevni a intelektualni vyvoj. Zviasté
citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s u€enim a déti, pro které vyucovaci jazyk neni
jejich matefskym jazykem.

Nepriznivé ovlivnéni spdnku se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim,
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alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. Muze dochazet ke zvySeni
krevniho tlaku, zrychleni srde€niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychani. V ruseni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty plsobeni hluku. Efekt
naruSeného spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
snizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou Unavnosti. Objektivné bylo prokazano i zvySeni
spotfeby sedativ a 1€kl na spani.

Svétova zdravotnicka organizace ve svém materidlu ,Night Noise Guedelines” uvadi mezi
dostate€né prokdzanymi Ucinky plsobeni noc¢niho hluku: nabuzeni EEG, zvySeni motorické
aktivity, zmény délky rGznych fazi spanku, fragmentace spanku, objektivni i subjektivni zhorSeni
kvality spanku vedouci az k nespavosti vlivem prostfedi. Mezni hodnoty jednotlivych téchto dle
WHO dostatecné prokdzanych uCinkG jsou uvedeny v nasledujici kapitole (charakterizace
nebezpecnosti).

Senzitivni skupinou populace jsou starsi lidé, pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi
poruchami, osoby s potizemi se spanim.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naru$eni spanku
pfi ustadleném hluku v interiéru se dle rdznych autorl zacinaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pfi venkovnim hluku
pod ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB. Pfi pferuSovaném hluku roste rusSivost spanku
s maximalni hladinou hluku. | pfi nizké ekvivalentni hladiné hluku jiz maly pocet hlukovych
udalosti s vyS8Si hladinou akustického tlaku ovliviiuje spanek. Vyznam zifejmé ma4 i rozdil mezi
hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma
hlukovymi udalostmi. Nepfiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokazano pfi hodnotach
hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a pfedpokladad se, ze k ovlivnéni dochézi
i z hlediska vykonnosti.Na ruSeni spanku hlukem nedochazi v hluénych lokalitdch k adaptaci
obyvatel ani po vice letech.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické ucinky hluku byly dle WHO
prokazany v fadé epidemiologickych a klinickych studii u populace (véetné déti) zijici v hlu¢nych
oblastech kolem letist, pramyslovych zavodld nebo hluénych komunikaci.

Akutni hlukovéa expozice aktivuje autonomni a hormonalni systém a vede k pfechodnym zménam,
jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych
jedincli z exponované populace mohou vyvinout trvalé Ucinky, jako je hypertenze a ischemicka
choroba srde¢ni (nedostate€né prokrveni srdecniho svalu, projevujici se klinicky jako angina
pectoris az infarkt myokardu).

V pfipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatfiuje i nedostatek
hoiciku, ktery je vlivem hluku uvolfiovan z bunék a vyluéovan z organismu a neni u evropské
populace dostate¢né saturovan pfijmem z potravy. Deficit hladiny hoféiku v krvi mize pfispivat
k vasokonstrikci a nedostateénému prokrveni s naslednou hypertenzi a srdeéni ischemii.
V8eobecnym zavérem WHO je, Ze kardiovaskularni U€inky jsou spojeny s dlouhodobou expozici
ekvivalentni hladiné hluku Laeq24n V rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o letecky nebo dopravni
hluk. AvSak tato asociace je slaba a je ponékud silnéjsi pro ischemickou chorobu srdeé¢ni (dale
ICHS) nez pro hypertenzi. Nicméné i toto malé riziko je potencionalné zavazné vzhledem
k velkému poctu takto exponovanych osob. Na zakladé nékterych epidemiologickych studii
odhaduji holandsti odbornici miru relativniho rizika kolem 1,5 pro hypertenzi a ICHS u lidi
exponovanych denni ekvivalentni hladiné hluku mezi 70 — 80 dB.

Obsahly prehled a analyzu vysledkd epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce 2000
W. Babisch . Dospél k zavéru, zZe neexistuji epidemiologické dlkazy o vztahu mezi hlukovou
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expozici a zvySenym pramérnym krevnim tlakem u dospélych osob. VyS$Si hodnoty tlaku krve
ve vztahu k hluku vSak byly opakované zjistény u déti, zdravotni vyznam téchto nélezl zatim neni
jasny. Dle jinych podkladl je vztah mezi hlukem z dopravy a rizikem hypertenze prokazan.

Z hlediska statistické vyznamnosti vysledku jsou nejkonzistentnéjSi nalezy vztahu dopravniho
hluku a rizika ICHS pfi hlukové expozici od 65 — 70 dB v exteriéru s rozmezim relativniho rizika
1,1-1,5.

Této Urovni relativniho rizika odpovidaji i vysledky statistického vyhodnoceni vysledkd Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostiedi v CR, jehoZ subsystém
3 je vénovan hodnoceni Urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a G¢inkim této
hlukové expozice na zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, ze lidé zijici minimalné 5 let
v lokalitach s nocni ekvivalentni hladinou hluku vy$si nez 62 dB maji i po zohlednéni moznych
interferujicich faktortl 1,2 x vy8§i Sanci (odds ratio) onemocnét hypertenzi a 1,4 x vy$si Sanci
onemocnét infarktem myokardu. Statisticky vyznamny vztah se projevil mezi vyskytem hypertenze
a hluénosti v misté bydlisté a to od Laeq 45 dB v noci .

Pfi interpretaci téchto zavérd je nezbytné mit na paméti, ze hluk je s ohledem na individualni
rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivcu je proto nutné
nepfiznivé UcCinky pfedpokladat i pfi hladinach venkovniho hluku vyznamné nizSich, nezli jsou
urovné expozice hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci.

Pozorovani mnoha G€inkd hlukové expozice, jako jsou jiz zminéné zmény v hladiné stresovych
hormon, vliv na funkci imunitniho systému a nasledné zvy$end frekvence infekci, nebo snizena
porodni vaha novorozencu u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dobé téhotenstvi,
nejsou natolik prikazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich U¢inka hluku.
Podobné nejsou jednoznaéné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice
a projeva poruch dusevniho zdravi. Nepfedpoklada se, ze by hluk mohl byt pfimou pfi¢inou
dusevnich nemoci, ale patrné se maze podilet na zhorSeni jejich symptom( nebo urychlit rozvoj
latentnich duSevnich poruch.

Vztah mezi pocity obtézovani hlukem, individudlni citlivosti viaéi plsobeni hluku a nemocnosti
na duSevni choroby je komplexni a dosud nepfili§ objasnény. ZvySend citlivost vléi ruSivym
UCinkdm hluku muaze byt indikatorem subklinické du$evni poruchy. Za indikator latentnich
dusevnich poruch nebo onemocnéni u populace exponované hluku je povazovana spotifeba
sedativ a praSka na spani.

Nepriznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano prevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikd. Zvlasté citliva na pusobeni zvySené hlu¢nosti je tvaréi dusSevni prace
a plnéni Ukoll spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a komplikované
analyzy. Rusivy G¢inek hluku je vyznamny zejména pfi €innostech naro¢nych na pracovni pamét,
kdy je tfeba udrzovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou matematické operace a cteni.
Ve Skolach v okoli letist byla v Fadé studii u déti chronicky exponovanych leteckému hluku
pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana snizena schopnost
motivace, nizSi vykonnost pfi poznavacich Ulohach a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka. Déti byly
vice roztrzité a délaly vice chyb. Nepfiznivy Ucinek byl vétsi u déti s horSimi Skolnimi vykony. Zda
se také, Zze pravdépodobnéjsi je deficit v osvojeni ¢teni u déti chronicky exponovanych hluku
doma i ve Skole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hluéném prostredi.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplathuje se zde jak emocni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruseni hlukem pfi rdznych &innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emocnich stavl, mezi které patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo vyc€erpani. U kazdého clovéka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému Gc€inku hluku, jako vyznamné osobnostné
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fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry
obtéZzovani na intenzité hlukové zatéze. PFi pusobeni hluku zde vSak kromé senzitivity
a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na Fadé dalSich neakustickych faktora socialni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k rldznym vysledkim studii, které prokazuji
u stejnych hladin hluku rdzného pavodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné
vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach hluku na rdznych lokalitdch v rdznych zemich. Obecné
napf. u obyvatel rodinnych dom{i nastava srovnatelny stupen obtézovani az pfi hladinach o
cca 10 i vice dB vySSich, oproti obyvatelum bytovych doma. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah
ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék muze ovliviiovat nebo zda pro né ma néjaky
ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pusobi hluk, u néjz je pfedem znamo, Ze bude trvat jen
po ur€itou vymezenou dobu. Pfiznivé pusobi i nabidnuté vychodisko, napf. nabidka moznosti
do hotelu.

Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konflikini situace se prohlubuje
a fixuje. Kromé toho v8ak mize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle nepfimych projevd, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkén(l, stéhovani, stiznosti a petice. Obecné se ovSem odhaduje, ze
na stiznostech a peticich se U€astni pouze 5-10 % obyvatel skute¢né hlukové exponovanych.
Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projevim v socidlnim chovani, mohou
u predisponovanych jedincl zvySovat agresivitu a redukuji pratelské chovani a ochotu k pomoci.
Svoji ulohu zde hraje i zhor§end verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, ze je vice snizena
ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzickeé.

Dle doporuc¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtéZovano pfi svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirné obtéZovano pfi Laeq pod 50 dB. Tam, kde je to
mozné, zejména pfi novém rozvoji Uzemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi, pficemz
béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niz§i, nezli ve dne.

PFi hodnoceni plsobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametrd
hluku, které mame k dispozici, jednoduSe popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové udélosti a druhé vyplyvaji ze skute€nosti, ze cCinek hluku je variabilni nejen
intraindividualné, ale i situacné, socialné, emocionalné a historicky. V praxi se proto nezfidka
setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji platnost
stanovenych limitd, nebot z exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi citlivych a
naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za rdznych okolnosti
predstavuiji tyto atypické reakce az 20 % celého souboru.

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych populagnich skupin vici nepfiznivym zdravotnim G¢inkdm
hluku bylo napf. prokazano, ze lidé starsi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou zvySené
citlivi v@i€i naruseni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v dlsledku hluku je vysSi riziko
ICHS a negativniho Gc€inku na psycho-sociélni pohodu. Se zvySenym rizikem vyrazného
obtézovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého zdroje hluku
a lidi, ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

V obecné roviné ze zavéri WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) vyplyva, Ze
v obydlich je kritickym G&inkem hluku ruSeni spanku, obtézovani a zhorS§ena komunikace feci.
Denni ekvivalentni hladina hluku by neméla pfesahnout hodnotu 55 dB Laeq, méfeno 1 m
pred fasddou. V tomto dokumentu WHO jsou déle pro denni hluk uvedeny smérnicové hodnoty
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pro specificka prostfedi jako jsou Skoly, Skolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hrani¢nich Gc¢inkd, které vedly ke stanoveni smérnicovych hodnot. Pro chranény
venkovni prostor obytné stavby je uvedeno nasledujici:

Tab. 6 Smérnicové hodnoty WHO dle prostredi

prostredi kriticky zdravotni G¢inek Laeq interval LAmax
(dB/A/) (hod) (dB)
venkovni obytny prostor silné obtézovani 55 16 -
mirné obtézovani 50 16 -

Poznatky o vlivu no€niho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v poslednim materialu WHO Night
Noise Guidelines for Europe z fijna 2009. Na tento materidl Ize pohliZzet jako na rozSifeni i jako
na novelu vySe jmenovaného dokumentu WHO (Guidelines for Community Noise).

Doporu¢eni pro ochranu zdravi vychazi zddkazl podanych epidemiologickymi a
experimentélnimi studiemi. Vztahy mezi expozi€nimi hladinami hluku v noci a zdravotnimi Ucinky
jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tab. 7 Uginky rtiznych hladin nogniho hluku na vefejné zdravi

Lnioht,outside | Pozorované zdravotni ucinky

pod 30 dB | Pfes individudlni rozdily a rtzné okolnosti pod touto hladinou nebyly pozorovany
zadné zdravotni G€inky. Nocni hladina 30 dB je hladinou NOEL pro no¢ni hluk
(NOEL=nejvyssi Uroven expozice, pfi které neni pozorovan zadny Ucinek).

30-40 dB Pozorované uginky: motoricky neklid, probouzeni, subjektivné popisované ruseni
spanku, bdéni. Intenzita téchto G&inka zavisi na povaze zdroje a na poctu
hlukovych udalosti. Citlivé skupiny (napf. déti, chronicky nemocni a starsi lidé) jsou
vice vnimavé. Uginky se jevi jako mirné.

Noéni hladina 40 dB je hladinou LOAEL pro no¢ni hluk (LOAEL=nejnizsi Groven,
pfi které je jeSté pozorovana nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné Urovni).

40-55 dB pozorovany nepfiznivé ucinky
Znacna c¢ast populace je vystavena témto hladinam a musela pfizpusobit své
zZivoty k vyrovnani se s témito hladinami.

nad 55 dB | Nepfiznivé zdravotni UCinky se objevuji €asto a u znaéné &asti populace jsou
vnimany jako vysoce rusivé a obtézujici. Existuji dlikazy narustu
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Vychazeje ztéchto zavérd byla stanovena doporu€ena smérnicovd hodnota nocni hladiny
akustického tlaku na ochranu verejného zdravi na drovni:

40 dB (Night Noise Guedelines — NNG)

55 dB (Interim Target — IT) — do¢asny cil.

Hodnota IT je doporuéena v situacich, kdy dosazeni NNG neni z riznych davodi proveditelné.
Prehled Gcink( a meznich hodnot pro noéni hluk shrnuty v materialu WHO z roku 2009 je uveden
v nasleduijici tabulce.
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Tab. 8 Prehled G¢ink( a meznich hodnot pro noéni hluk

Prehled uc¢inki a meznich hodnot dostatec¢né prokazanych

Ucinek ukazatel | mezni hodnota

biologické zmény v kardiovaskularni aktivité * *

Gcinky nabuzeni EEG L amax. uvnitt 35 dB
zvySena motoricka aktivita L Amax. uvnitr 32 dB
zmény v délce rdznych fazi spanku, struktury @ | Lamax, unitt 35dB
fragmentace spanku

Kvalita buzeni béhem noci nebo brzy rano L Amax. uvnitf 42 dB

spanku prodlouzeni Gvodni faze spanku nebo * *
obtizné&jsi usinani
fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
nardst pramérné pohyblivosti ve spanku Loc. venku 42 dB

subjektivni subjektivné vnimané ruSeni spanku Lnoc. venku 42 dB

pohoda uzivani sedativ a podobnych Iéki Lioc, venku 40 dB

zdravotni stav | nespavost vlivem prostredi Lnoc. venku 42 dB

Prehled uc¢inki a meznich hodnot ¢astecné prokazanych**

Ucinek ukazatel | mezni hodnota

biologické zmény v hladindch stresovych hormonu * *

vlivy

subjektivni ospalost a Unava béhem nésledujiciho dne a * *

pohoda vecera
zvySena podrazdénost béhem dne * *
zhorS§ené mezilidské vztahy * *
stiznosti I—noc venku 35dB
zhor§ené rozpoznavaci schopnosti * *

zdravotni stav | nespavost * *
zvySeny krevni tlak Lnoc. venku 50 dB
obezita * *
deprese (u Zen) * *
infarkt myokardu Lnoc. venku 50 dB
snizeni o¢ekavané délky zivota * *
psychické poruchy Lnoc. venku 60 dB
(pracovni) Urazy * *

#* Ackoliv byl prokazan vyskyt nepfiznivych vlivl, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazetele

*k

V disledku omezeného rozsahu podkladi maji mezni hodnoty omezenou vahu, jsou zalozeny vesmés na
expertnim posouzeni podkladii. Jsou zde véak dikazy nebo kvalitni podklady o pfiginném vztahu. Casto jde o
rozsahlé nepifimé dlkazy, které ukazuji na vztah mezi hlukovou expozici a fyziologickymi zménami, které maji
nepfiznivy dopad na zdravi.

PFi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich U¢€inkd hluku je mozné orientacné vychéazet
z prahovych hodnot hlukové expozice z venkovniho prostoru pro ty nepfiznivé Ucinky hluku, které
se dnes povazuiji za dostate¢né prokazané. Tyto hodnoty vychazeji z vysledk( epidemiologickych
studii i vy$e uvedenych doporuc¢eni WHO a je mozné je vztdhnout k vétsi Casti populace
s prumérnou citlivosti vi¢i G€inkdm hluku. S ohledem na individualni rozdily v citlivosti je tedy
tfeba predpokladat moznost téchto U€inkud u citlivéjSi ¢asti populace i pfi hladinach hluku nizSich.
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Prahové hodnoty téch U¢inkd hluku pro denni i noéni dobu, které jsou v sou€asnosti povazovany
za dostatecné prokédzané, jsou znazornény v nasledujicich tabulkach odstupriované po 5 dB
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A.

Tab. €. 9: Prok&zané nepfiznivé UCinky hlukové zatéze — den

dB /A/

Nepriznivy uéinek 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70+

Sluchové postizeni

ZhorSené osvojeni Feci a ¢teni u déti

Ischemicka choroba srdeéni

ZhorSena komunikace reci

Pocit silného obtézovani

Pocit mirného obtézovani

Tab. €. 10: Prokazané nepfiznivé UCinky hlukové zatéze — noc

dB /A/

Nepriznivy ucinek <40 40-45 | 45-50 | 50-55 55-60 60+

ZhorSena nalada a vykonnost druhy den

Vnimana horsi kvalita spanku

ZvySené uzivani sedativ

Pocit obtézovani hlukem

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitdm obtéZovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskutec¢nila se téz fada pokusu dospét
meta-analyzou jejich vysledkd k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a U¢inkem.
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtézovani hlukem, ktery vychazi z analyzy
vysledk(l vétSiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé, Australii, Japonsku a Severni
Americe, a odstranuje nékteré nedostatky pfedchozich praci. Uvadi vztah mezi hlukovou expozici
v L4, (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim nocni
hladiny akustického tlaku o 10 dB) nebo L4, (day-evening-night level - ekvivalentni hladina
akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni
hladiny o 10 dB) v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u kterych |ze oCekavat pocity
obtézovani (ve tfech stupnich Skaly intenzity obtézovani), a to zvlast pro hluk z letecké, silni¢ni a
zelezniéni dopravy. Uzky konfidenéni interval odvozenych vztahl indikuje jejich relativni
spolehlivost, i kdyz je tfeba predpokladat ovlivnéni variabilnimi podminkami v jednotlivych
konkrétnich pfipadech. Hlavnim G¢elem téchto vztahl je moznost predikce poétu obtézovanych
osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné primérné citlivé populace a v souc¢asné
dobé jsou doporuceny pro hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v zemich EU.

Potvrzuji znamou zkuSenost, ze letecky hluk méa vyraznéjsi obtézujici Ucinek nezli hluk ze silniéni
dopravy a hluk ze silniéni dopravy ma vyraznéjSi Ucinek nezli hluk z dopravy zelezni¢ni. Mira
obtézujiciho ucinku z riznych zdroju hluku je zndzornéna na nasledujicich obrazcich. Na ose X je
znazornéna hladina hluku, na ose Y pak procento osob vnimajicich pfisluSnou hladinu jako
obtézujici — vysoce, stfedné a lehce.
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Obr. 1 Mira obtézujiciho ucinku hluku z rdznych zdroju
——silniéni

—— letecka

—— Zelezniéni

~— prumyslovy
sezonni

nadrazi

vétrné elektrarny

80

70

60

50

40

30

Stiedni obtéZovani A [%]

20

10

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Hladina hluku |, [dB]

silniéni

— letecka
zelezniéni

~— prumyslovy
sezonni

nadrazi

vétrné elektrarny

Lehké obtézovani LA [%]

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Hladina hluku L, [dB]

70 silniéni
— letecka
60 zelezniéni
~— prumyslovy
sezonni
50 5 ——nadrazi

vétrné elektrarny
40

30

20

Vysoké btézovani HA [%]

10

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Hiadina hluku L, [dB]

Dale jsou odvozeny vztahy pro pocity obtézovani celodennim hlukem a pocity ruSeni spanku
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no¢nim hlukem ve vztahu k hodnotdm hlukovych hladin vyjadfenych pravé deskriptory Lgyn €i L.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych
ukazatelu, jejich vypocet, zakladni pozadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich
pland a podminky Gcasti vefejnosti na jejich pfipravé (vyhldSka o hlukovém mapovani), stanovuje
v paragrafu €. 2. odst. 3, mezni hodnoty pro hlukové ukazatele pro celodenni obtézovani hlukem
Lgvn @ pro hlukovy ukazatel L, pro ruSeni spanku

pro silniéni dopravu: Lavn : 70 dB
L,: 60 dB
pro Zelezni¢ni dopravu: Lgvn : 70 dB
L,:65dB
pro leteckou dopravu: Lavn : 60 dB
L.: 50 dB
pro integrovana zafizeni: Lavn : 50 dB
L.: 40 dB

Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou uréeny nafizenim vlady
€. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi Ucinky hluku a vibraci, § 11.

Na konci ledna 2008 zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi strategické hlukové mapy. Povinnost k jejich
vypracovani a zpfistupnéni vefejnosti je zakotvena v evropské smérnici ¢. 2002/49/ES, o hodnoceni a
fizeni hluku ve vnéjSim prostfedi. Hlukové mapy jsou v této prvni etapé pofizeny pro aglomerace
Praha, Brno a Ostrava, pro hlavni pozemni komunikace, po kterych projede vice nez Sest milionu
vozidel ro¢né, Zeleznice, po kterych projede vic nez 60 tisic viakl za rok a pro leti§té Ruzyné. Druha
etapa hlukového mapovani a pofizovani akénich pland bude vroce 2012, Zasadni vyhodou
strategickych hlukovych map je velmi snadné zjisténi, jak vysoké hladiné hluku je vystavena urcita
lokalita. Mapy jsou zpracovany v barevnych pasmech (izofonach) po péti decibelech hlukovych
deskriptord Ly, (hlukovy ukazatel pro celodenni obtézovani hlukem) a L, (ukazatel pro ruseni spanku
v no¢nich hodinach). Nutno si uvédomit, Ze vysledky zvefejnéného mapovani neodhaluji celkovou miru
hlukového zatizeni v Ceské republice. Ta je v soudasnosti odhadovana na 400 tisic az pal milionu
V jednotlivych krajich jsou vysledky vazany pouze na tranzitni dopravu. Hluk z vnitroméstské dopravy
zahrnut neni. V analyze hlukovych map jsou vycisleny u jednotlivych mést nikoli poéty obyvatel, ktefi
ktefi jsou vystaveni hluku prekracujicimu hygienické limity. Dle analyzy hlukovych map se jedna o tyto
konkrétni pocty obyvatel v kraji Vysocina:

1. Havli¢kGv Brod — 1677 obyvatel

2. Jihlava — 1633 obyvatel

3. Trebi¢ — 451 obyvatel

Monitoringem zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostredi se zabyva Statni
zdravotni Ustav. Tento systém monitorovani pfedstavuje uceleny systém sbéru Udajl o stavu
slozek zivotniho prostfedi a hodnoceni jejich mozného vlivu na zdravotni stav ¢eské populace.
Subsystém Il tohoto monitoringu zahrnuje monitorovani hluku 24 hodinovym méfeni v méficich
mistech a periodicky provadéné dotaznikové Setfeni. Méfeni hluku probihalo od roku 1994 do
roku 2006 kazdoroéné v 19 méstech CR. V kazdém mésté byly vybrany dvé lokality s rozdilnou
intenzitou hluku. V roce 2009 bylo méfeni realizovano ve 12 méstech celkem ve 24 lokalitach, vzdy v
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jednom méficim misté. Kraj Vyso&inu predstavuje lokalita Havligkav Brod, Zizkov.

Z méfeni vyplynulo, Zze pfestoZze hlavnim zdroje hluku ve vétdiné lokalit je silniéni doprava, pocet
vozidel neodpovida naméfené hladiné akustického tlaku, nebot velky vliv ma téz vzdalenost budov od
komunikace a jejich usporadani (souvisla nebo nesouvisla fada) a u tichych lokalit téz hluk doléhajici
z okolnich komunikaci.

Na zakladé provedené dokumentace méficich mist a dotaznikovych lokalit bylo zjisténo, ze vétSina
monitorovanych dotaznikovych lokalit neni z hlediska hluku homogenni. Proto bylo zahajeno
zpracovani akustickych studii, které umozni presné stanoveni expozice hluku respondentd
dotaznikovych Setfeni. V roce 2009 byly akustické studie zhotoveny zatim pouze ve dvou lokalitach
(Hradec Kralové - Labska kotlina a Usti nad Orlici — Jilemnického).

Hodnoceni vyvoje hladin akustického tlaku navazuje na pfedchozi analyzu, kde byly metodou
linearniho regresniho modelu zjistény dlouhodobé trendy vyvoje hluku v jednotlivych lokalitach v letech
1994-2006. Vysledky méreni v roce 2009 byly srovnany s trendy o¢ekavanymi podle tohoto modelu.
Puvodné zjistény rast hladin akustického tlaku zustal zachovan ve dvou lokalitich, pokles ve tfech
lokalitach. V dal$ich Sesti lokalitach véetné lokality Havlickav Brod — Zizkov zustava stabilni stav, kdy
dochazi pouze k nahodnému kolisani hladin akustického tlaku.

Vramci posuzovaného dokumentu jsou navrhovana opatfeni a aktivity, které ovlivni miru
expozice obyvatel hluku. Zhodnoceni miry jejich vlivu na vefejné zdravi lze provést pouze
kvalitativné. V sou¢asném stupni nejsou vychozi hlukové hladiny kvantifikovany.

Stejné jako v pfipadé determinantu kvality ovzdu$i ma vramci posuzovanych ZUR
nejvyznamnéjsi vliv na hlukovou situaci z hlediska vefejného zdravi vymezeni ploch a koridort
dopravy. Tato opatieni vychazeji z vyty&ené priority izemniho planovani stanovené v ramci ZUR kraje
Vysocina - Vytvaret podminky pro umisténi a realizaci potfebnych staveb a opatfeni pro zlepSeni
dopravni dostupnosti a dopravni obsluznosti kraje, zejména zlepSit dopravni vazby. Cilem je téZ zajistit
optimalni prevedeni tranzitni dopravy pres Gzemi kraje. ZUR stanovuji pro tizemni planovani kol na
Uzemi kraje Vysocina na silni¢ni siti nadmistniho vyznamu feSit obchvaty obci a odstrariovat dopravni
zavady na stavajicich tazich silnic. Jedna se konkrétné o fadu pfelozek a obchvati mést a obci s cilem
snizeni dopravni a tim nasledné imisni zatéze inravilanl. Realizaci téchto staveb dochazi obecné
k vyznamnému poklesu intenzit dopravy na plvodnich Usecich FfeSenych komunikaci vedenych &asto
v bezprostfedni blizkosti obytné zastavby. Zavedenim téchto zdsad Uzemniho rozvoje dojde ke snizeni
hlukové expozice obyvatelstva, coz ma jednoznacné pozitivni vliv na vefejné zdravi.

Realizaci zamér( na rozvojovych plochéch pro bydleni a podnikani dojde ¢asto ke vzniku novych
zdroju hluku, kterymi mohou byt vzduchotechnicka zafizeni a chlazeni, & sani a vyduchy kotelen, ¢&i
dalSi technologické zdroje. Vyznamnym zdrojem hluku bude navazujici osobni i nakladni automobilova
doprava. Pfi vystavbé zameérh bude aplikovan proces EIA, v ramci kterého bude u vyznamnéjSich
zdroju posouzen imisni pfispévek hlukovou studii, ktera prokaze, zZe realizaci zaméru nedojde k
prekroceni hygienickych limitd, které predstavuji spolecensky pfijatelnou miru rizika z expozice
obyvatel t¢émto hlukovym hladinam.

V posuzovanych zasadach jsou ddale zakotvena doporuceni, ktera jsou spojena s minimalizaci
negativnich dopad( na hlukovou situaci a vefejné zdravi jako je doporu¢eni neumistovat primyslové
plochy se zdroji emisi a hluku v blizkosti obytnych zén a rekreacnich a sportovnich ploch &i realizovat
rozvoj obce mimo vliv objektll zemédélské zivociSné vyroby a umistovat hluénou nebo ovzdusi
zatézujici vyrobu v dostate¢né vzdalenosti od ploch k trvalému bydleni.
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3.4

Jednou z posuzovanych zasad Gzemniho rozvoje kraje Vysocina je dale také umistovani logistickych a
vyrobnich aredld ve vazbé na silniéni sit nadmistniho vyznamu tak, aby jejich vazby nemély negativni
dusledky na centra sidel a obytna Uzemi, optimalné také vyuZzivat Zelezni€ni napojeni. Z aplikace této
zasady pfi Uzemnim planovani vyplyva snizeni intenzit navazujici automobilové dopravy pfimo
v sidlech a tim ke sniZeni hlukové expozice, coz je opét spojeno s pozitivnim vlivem na vefejné zdravi.

Snizeni intenzit automobilové dopravy jednoznaéné spojené s omezenim expozice obyvatel
Skodlivinam obsazenym ve vyfukovych plynech i hlukové expozice vyplyva dale z aplikace zasad pro
usmérnovani Uzemniho rozvoje a rozhodovani o zménach v Uzemi jako je soustfedéni rozvoje bydleni
do lokalit s moznosti kvalitni hromadné dopravy véetné Zelezniéni.

Soucasné je nutno zajistit, aby vybudovani novych silniénich Gseku a obchvatl nemélo negativni vliv
na zménu hlukové situace v blizkosti tras téchto staveb, tzn. pfedev§im na okrajich sidel. Mimo
pfevazujicich pfinost je tfeba si uvédomit, Ze zména vedeni dosavadnich tras komunikaci (obchvaty
mést, vesnic, prelozky silnic) muize mit také u urcité skupiny obyvatel negativni efekt na
socioekonomické determinanty zdravi v podobé Utlumu nékterych forem zejména zivnostenského
podnikani, které jsou vazany pravé na pfiliv potencionalnich uzivateld téchto sluzeb v ramci
automobilové dopravy vedouci pfes sidelni utvary, s naslednymi nepfiznivymi socioekonomickymi vlivy
odrazejicimi se na zdravi jedinc(.

Realizaci vymezenych ploch a koridord pro dopravu dojde k omezeni miry hlukové expozice
obyvatel. Jedna se tedy o pozitivni vliv na vefejné zdravi. Konkrétni kvantifikaci miry vlivu v§ak
nelze v daném stupni provést.

DalsSi determinanty

Socioekonomické determinanty

Mimo pFevazujicich pfinost dopravnich staveb je tfeba si uvédomit, Ze zména vedeni dosavadnich
tras komunikaci (obchvaty mést, vesnic, prfelozky silnic) mGze mit také u urcité skupiny obyvatel
negativni efekt na socioekonomické determinanty zdravi v podobé Utlumu nékterych forem zejména
Zivnostenského podnikani, které jsou vazany pravé na pfiliv potencionalnich uzivatell téchto sluzeb v
ramci automobilové dopravy vedouci pfes sidelni dtvary, s naslednymi nepfiznivymi
socioekonomickymi vlivy odrazejicimi se na zdravi jedinca.

Jinou prioritou Gzemniho planovani pro zajisténi udrzitelného rozvoje je dale intenzivnéjsi rozvoj aktivit
cestovniho ruchu, turistiky a rekreace vcetné rozsifovani sité pésich a cyklistickych tras. Rekreaéni
aktivity slouzi upevrnovani zdravi obyvatel. Navrhovana opatfeni jsou z hlediska vlivu na verejné
zdravi pozitivni.

Bezpeénost provozu

Vymezené plochy a koridory pro dopravu v kraji odvadéji zna¢nou ¢€ast tranzitni dopravy z center
sidel, coz ma dale pozitivni vliv - zvySeni bezpe€nosti provozu. OhroZzenymi skupinami jsou
predevsim déti a stafi ¢i pohybové postizeni lidé.

Koncepce usporadani krajiny
V ramci koncepce usporadani krajiny je doporu¢eno podél polnich cest a silnic vysadit aleje, které
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mohou byt s ohledem na provoz a vedeni inzenyrskych siti i jednostranné. Z hlediska vlivu na
imisni koncentrace pfedevsim prachovych €astic plIni tyto aleje funkci izolagni zelené.

Realizaci tohoto navrhu dojde k omezeni miry expozice obyvatel imisim suspendovanych &astic
PM;,. Kvantifikace miry vlivu by byla spekulativni.

Plochy pro rozsiteni jaderné elektrarny Dukovany

V zasadach Uuzemniho rozvoje kraje Vysocina byly v minulosti vymezeny plochy pro rozSifeni jaderné
elektrarny Dukovany. Vzhledem k zavaZnosti pfipadné havérie a vzhledem k emocim, které tyto
zaméry provazeji je provoz téchto zafizeni projektovan tak, aby vlivy na Zivotni prostfedi a zejména
lidské zdravi byly minimalni. Z téchto dlvodu Ize s jistotou oCekavat, ze pfipadnému rozsifeni jaderné
elektrarny Dukovany bude predchazet pfisné posouzeni jejich viivi na ZP v ramci procesu EIA, pii
kterém bude nepochybné zpracovano Posouzeni vlivu zaméru na vefejné zdravi, které bude vychazet
z konkrétnich parametra projektové dokumentace.

4 Zaveér

Cilem predlozeného ,Vyhodnoceni viiv(“ byla snaha odhadnout oéekavané vlivy zpracovanych Zasad
uvédomit, Ze se jednd o posuzovani zasad, vystupem tedy neni kvantifikace konkrétnich zmén
imisnich koncentraci jednotlivych Skodlivin &i hlukovych hladin u obytné zastavby. Toto posouzeni vlivu
na vefejné zdravi je také provedeno formou kvalitativniho hodnoceni. Zasady Uzemniho rozvoje jsou
ze své podstaty koncepci na relativné obecnéjSi Urovni. Teprve u konkrétnich navrhd Uzemniho
planovani zaloZzenych na téchto zasadach vyjadfujicich sméfovani Ize kvantifikovat miru jejich vlivu na
zivotni prostfedi a tim na miru expozice obyvatel, kterou Ize dale kvantitativné hodnotit z hlediska vlivu

na vefejné zdravi.

V ramci této studie byla pozornost vénovana predevsim aktivitdm souvisejicim s naplnénim smyslu
navrhovanych ploch pro bydleni, ploch pro vyrobu a skladovéani, ale zejména byla pozornost vénovana
vymezenym plocham a koridordim pro dopravu.

Realizaci zamér( na rozvojovych plochéach pro bydleni a podnikani dojde ¢asto ke vzniku novych
stacionarnich zdroji znecistovani ovzdusi i zdroju hluku. DalS§im zdrojem emisi bude navazujici osobni
i ndkladni automobilova doprava. Pfi vystavbé zaméra bude aplikovan proces EIA, v ramci kterého
bude u vyznamnéjSich zdroji posouzen imisni pfispévek rozptylovou a hlukovou studii, které
prokazou, ze realizaci zaméru nedojde k prfekroceni platnych imisnich a hygienickych limit, které
predstavuji spole¢ensky pfijatelnou miru rizika z expozice obyvatel témto imisnim a hlukovym
hladindm. Rozvoj téchto ploch je v8ak dale spojen s hospodaiskym rozvojem a pozitivnim vlivem na
vefejné zdravi z hlediska socioekonomického.

V posuzovanych zdsadach jsou dale zakotvena doporuceni, ktera jsou spojenda s minimalizaci
negativnich dopadu na ovzdus$i a vefejné zdravi jako je doporuceni neumistovat pramyslové plochy se
zdroji emisi a hluku v blizkosti obytnych zén a rekreaénich a sportovnich ploch &i realizovat rozvoj obce
mimo vliv objektd zemédélské Zivocidné vyroby a umistovat hluénou nebo ovzdusi zatéZujici vyrobu v
dostate¢né vzdalenosti od ploch k trvalému bydleni.

Jednou z posuzovanych zasad Uzemniho rozvoje kraje Vysocina je dale také umistovani logistickych a
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vyrobnich aredlt ve vazbé na silniéni sit nadmistniho vyznamu tak, aby jejich vazby nemély negativni
dasledky na centra sidel a obytna Uzemi, optiméalné také vyuzivat zelezni¢ni napojeni. Z aplikace této
zasady pfi Uzemnim planovani vyplyva snizeni intenzit navazujici automobilové dopravy pfimo
v sidlech a tim ke sniZeni expozice obyvatel emitovanym Skodlivinam i ke snizeni hlukové expozice,
COZ je opét spojeno s pozitivnim vlivem na vefejné zdravi.

Obdobné pozitivni vliv je spojen s realizaci zasad soustfedéni rozvoje bydleni do lokalit s moznosti
kvalitni hromadné dopravy véetné Zelezniéni.

V ramci posuzovanych ZUR jsou vymezeny plochy a koridory dopravy s cilem zlep$eni dopravnich
vazeb, dopravni dostupnosti a obsluznosti kraje. Jedna se pfedevSim o obchvaty sidel a odstrafiovani
zavad na stavajicich tazich. Cilem je téz zajistit optimalni pfevedeni tranzitni dopravy pres Uzemi kraje.
Realizaci téchto staveb dochazi obecné kvyznamnému poklesu intenzit dopravy na plvodnich
Usecich feSenych komunikaci vedenych ¢asto v bezprostfedni blizkosti obytné zastavby. Zavedenim
téchto zasad Uzemniho rozvoje dojde ke snizeni imisni i hlukové expozice obyvatelstva, coz ma
jednoznac¢né pozitivni vliv na verejné zdravi. Konkrétni kvantifikaci miry vlivu vSak nelze v daném
stupni provést.

V ramci ZUR kraje Vysoéina jsou vytyéeny priority Gzemniho planovani jejichz aplikace je opét spojena
s vlivem na Zzivotni prostfedi a tim vefejné zdravi. Konkrétné napf dostateéné zastoupeni ploch
vefejné zelené, ktera pini mimo svych estetickych kvalit také funkci izolaéni zelené snizujici imisni
z4téz zejména nejkriti¢téjsi skodliviny — prachovych ¢astic. Jinou prioritou Uzemniho planovani pro
zachovani udrzitelného rozvoje je rozvijeni soustav zadsobovani energiemi véetné vyuzivani energie
z alternativnich zdroji. Pokryti energetickych potfeb ztéchto zdrojii je spojeno s omezenim
spalovacich zdroju, se snizenim jejich imisnich pfispévkl a opét s niz§i mirou expozice obyvatel
a pozitivnim vlivem na vefejné zdravi.

Pokud by nebyly akceptovany navrhy ZUR neni mozné predpokladat zasadni zhoreni situace
v oblasti vefejného zdravi v kraji Vysocina. Nelze v8ak pominout potencialni rizika na lokalni arovni
jako je nekoncepéni a pomalej$i FeSeni mistnich problému, ¢i zanedbani potencialniho zlepSeni imisni
a hlukové situace a tim vefejného zdravi v pfipadé nerealizace napr . obchvatl sidel.

Celkové Ize shrnout, Ze aplikace zdsad Uzemniho rozvoje je pfevazné spojena s pozitivnim vlivem
na jednotlivé determinanty lidského zdravi obyvatel kraje. Zejména pokud se jedna o vystavbu
silni¢nich obchvatu sidel spojenou nejen se zlepSenim imisni a hlukové zatéze v intravilanech, ale
také dale se zvySenim bezpeénosti provozu. Negativni vlivy Ize o¢ekavat pfi realizaci zameérd na
rozvojovych plochach pro vyrobu a skladovani jejichz vliv bude podroben procesu posuzovani dle
zakona 100/2001 Sb., ze kterého vzejde z hlediska zivotniho prostfedi optimalni feSeni. Vzhledem
k tomu, ze pomoci environmentalnich ukazatelll budou eliminovany (nebudou podpofeny) zaméry,
které by mohly mit negativni vliv na Zivotni prostiedi, Ize konstatovat, Ze realizaci ZUR nebudou zadné
slozky zivotniho prostfedi vyznamné (negativné) zasazeny.

Z vy$e uvedenych vysledkil vyplyva, Ze jednotlivé zaméry realizované na zakladé ZUR jsou za
pfedpokladu dodrZeni navrzenych doporu€eni resp. opatfeni k eliminaci a kompenzaci negativnich
vlivll v souladu cili ochrany zivotniho prostfedi a vefejného zdravi.
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