Janusz Szymborski

Mieszkalnictwo a zdrowie

Choroby zwigzane z budynkiem. Zespot chorego budynku

Wplyw sSrodowiska zamieszkania na zdrowie jest od wielu lat przedmiotem
zainteresowania badaczy z réznych dyscyplin naukowych. Jakos$é powietrza,
oswietlenie, temperatura wewnatrz pomieszczen mieszkalnych, poziom hatasu,
wibracje, wilgotnos¢, zagrzybienie, metale cigzkie, zaniedbania higieniczne, brud,
przeludnienie to tylko niektére z czynnikéow wplywajacych na wystepowanie
problemoéw zdrowotnych mieszkancow.

Poznano wiele somatycznych probleméw zdrowotnych  powstajgcych — wskutek
bezposredniego lub posredniego oddziatywania warunkéw mieszkaniowych, miedzy innymi
materiatdow budowlanych, wyposazenia, wielkosci i sposobu zaprojektowania mieszkania.
Znacznie mniej wiemy na temat wptywu warunkéw mieszkaniowych na zdrowie
psychospoteczne domownikow.

Jak dotad, nie ma petnej zgodnosci co do definicji ,zdrowego mieszkania". Poniewaz
problematyka mieszkalnictwa na ogét przypisana jest do ministréw budownictwa,
srodowiska, lub infrastruktury, to znaczna cze$¢ decyzji odnoszacych sie do zdrowia
mieszkancow podejmowana jest w ramach przepiséw urbanistycznych, budowlanych,
Srodowiskowych, komunikacyjnych.

W ostatniej dekadzie nastgpit wzrost zainteresowania srodowisk naukowych wptywem
warunkéw mieszkaniowych na zdrowie. Wyrazem tego zainteresowania sg liczne publikacje,
ktére niestety w wiekszosci dotyczg badan wycinkowych, opartych na stabych dowodach.

Celem tej publikacji jest ukazanie znaczenia warunkéw zamieszkania (ale takze warunkéw
panujgcych wewnagtrz pomieszczen biurowych) dla stanu zdrowia cztowieka.

Sposoéb podejscia Swiatowej Organizacji Zdrowia (S0Z) do problematyki
mieszkalnictwa i zdrowia

Odpowiednie miejsce zamieszkania to
pojecie  znacznie szersze niz tylko
posiadanie dachu nad gtowg. Mieszkanie
oznacza bowiem takze miejsce do
wypoczynku, zachowania prywatnosci, jest
tez miejscem niezbednym dla utrzymania
fizycznego i psychicznego dobrostanu,
istotnym dla rozwijania rodzinnej
integralnosci mieszkancow - jest po prostu
centralnym miejscem ludzkiego zycia.
Dlatego wg SOZ pojecie ,zdrowego
mieszkania" musi by¢ rozumiane
catosciowo z uwzglednieniem réznorodnych
czynnikdbw  wplywajgcych na  jakosé
mieszkania i sSrodowisko zamieszkania.




Podczas 1l Konferencji HABITAT w Stambule (1996 r.) panstwa czionkowskie Narodow
Zjednoczonych przyjety nastepujgce wymagania odnoszgce sie do odpowiedniego miejsca
zamieszkania, ktére poza dachem nad gtowg, powinno takze zapewniaé w odpowiednim
zakresie: prywatnos¢, przestrzen, dostepnosc¢ fizyczng, ochrone, stabilnos¢ i trwatosé
konstrukcyjna, oswietlenie, cieptote i wentylacje, kanalizacje, podstawowg infrastrukture w
postaci dostepu do biezgcej wody, utrzymanie higieny, korzystne warunki srodowiskowe i
prozdrowotne wewnagtrz mieszkania, fatwy dojazd do pracy oraz dostep do odpowiedniej
infrastruktury osiedlowe;.

Spetnienie tych wszystkich warunkéw zalezy oczywiscie od mozliwosci finansowych
lokatoréw oraz sytuacji ekonomicznej poszczegolnych krajow.

Traktujgac wymieniony katalog wymagan, jakie powinno spetniac¢ ,zdrowie mieszkanie", jako
cel obecnie niemozliwy do osiggniecia w wielu krajach, nalezy mie¢ na uwadze ztozonos¢
zwigzku miedzy warunkami mieszkaniowymi a zdrowiem lokatorow.

W modelu $OZ pojecie miejsce zamieszkania rozumiane jest szeroko i uwzglednia zaréwno
konstrukcje fizyczng mieszkania, jak i Srodowisko domu rodzinnego lub gospodarstwa
domowego indywidualnego, a takze bezposrednie sgsiedztwo oraz Srodowisko lokalne.
Kazda z tych czterech skladowych miejsca zamieszkania wywiera posredni lub bezposredni
wptyw na stan zdrowia lokatorow.

Wedtug SOZ:

e zdrowie oznacza petnie dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby lub niesprawnosci

e miejsce zamieszkania oznacza potgczenie Srodowiska wewngtrzdomowego,
sgsiedzkiego, osiedlowego i spotecznosci lokalnegj

e rolg zdrowia publicznego jest tworzenie warunkéw, w ktérych ludzie mogg zachowac i
polepszy¢ stan wlasnego zdrowia.

Konsekwencjg tych trzech stwierdzen jest konkluzja, iz warunki zamieszkania powinny
znajdowaé sie takze w orbicie zainteresowania ministra zdrowia, a nie tylko ministrow
budownictwa, polityki spotecznej czy ochrony srodowiska.

Europejskie Regionalne Biuro SOZ w 2001 roku sformutowato m.in. nastepujgce priorytety
na styku mieszkalnictwa i zdrowia:

o ewaluacja wptywu warunkow mieszkaniowych na zdrowie
e okreslenie priorytetow zdrowotnych w mieszkalnictwie
e koncentracja na okreslonych priorytetach technicznych.

Na podstawie dokumentéw SOZ mozna wyszczegdIni¢ obszary zainteresowania haukowego
i praktycznego zwigzane z wptywem warunkéw mieszkaniowych na zdrowie ludzi, sg to
m.in.:

o wentylacja, wietrzenie i jakos¢ powietrza wewnatrz pomieszczen
e pola elektromagnetyczne

o oSwietlenie

e narazenie na hatas/jako$¢ snu



o  bezpieczenhstwo i wypadki niezamierzone w domu

e ciasnota i przeludnienie mieszkan

e plesn i wilgoé

e komfort cieplny/zuzycie energii

¢ infrastruktura higieniczna i sanitarna

e materialy budowlane/emisje szkodliwych substancji

e dostepno$¢ i walory uzytkowe pomieszczen. SOZ na podstawie wynikéw badan
naukowych i uzgodnien ekspertow wyszczegolnita nastepujgce cechy budynkow
nieprzemystowych, ktére usposabiajg do poczucia dyskomfortu i do schorzen oséb' w
nich zamieszkujgcych lub pracujgcych:

e budynki wzniesione w dekadzie lat 60. XX wieku i pozniej

e urzadzenia klimatyzacyjne z funkcjg chtodzenia

o o0Slepiajace lub migotliwe oswietlenie

e niedostateczny nadzér uzytkownikdw nad urzgdzeniami wentylacyjnymi, grzewczymi i
oSwietleniowymi

e duza ilo$¢ materiatow z tkanin i wyScietanych mebli

e duza ilos¢ otwartych regatow na przechowywane ksigzki i dokumenty

e nowe umeblowanie, wyposazenie, wyktadziny i $wiezo malowane pomieszczenia

o niewlasciwa konserwacja i naprawa pomieszczen i wyposazenia

e niedbato$é w utrzymywaniu czystosci

e wysoka cieptota albo zbyt duza zmiennos¢ cieptoty w pomieszczeniach w ciggu dnia

e Zzbyt niska lub zbyt wysoka wilgotnos¢ powietrza

e zanieczyszczenia chemiczne takie jak dym tytoniowy, lotne weglowodory lub ozon (z
fotokopiarek i drukarek)

e  kurz domowy

e monitory komputerowe.

Warunki mieszkaniowe a zdrowie. Medycyna srodowiskowa

Wiekszos¢é zanieczyszczen w powietrzu pomieszczen mieszkalnych lub biurowych jest
emitowana zaréwno ze zrodet wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Do oceny narazenia
organizmu na dziatanie substancji lub czynnika szkodliwego stuzy okreslenie dawki, czyli
jego ilosci lub masy wchtonietej do organizmu. Dawka catkowita jest sumg dawek
otrzymanych przez dang osobe narazong na substancje zanieczyszczajgcg w okreslonym
przedziale czasu poprzez oddziatywanie wszystkich zawierajgcych jg $rodowisk. W
odniesieniu do substancji niewnikajgcych do organizmu z zywnoscia, najbardziej istotna jest
absorpcja zanieczyszczen z powietrza.

W ostatnich dekadach, na podstawie zaawansowania i zwigzku przyczynowego objawow
chorobowych, ustalono dwa rodzaje problemoéw zdrowotnych, odnoszgcych sie do warunkow
panujgcych w budynkach nieprzemystowych - mieszkalnych i biurowych:

1. choroby zwigzane z budynkiem - ChZzB (Building Related lliness - BRI)

2. zespot chorego budynku - ZChB (Sick Building Syndrome - SSS).



Choroby zwigzane z budynkiem

W pierwszym przypadku chodzi o schorzenia, ktére majg jasno okreslong etiologie zwigzanag
z czynnikiem obechym w miejscu zamieszkania i dajg specyficzny obraz chorobowy. Typowe
przyktady to: legionelloza, rak zwigzany z azbestem, alergia na roztocza w kurzu domowym
czy zatrucie tlenkiem wegla.

Legionelloza. W roku 1976 w Filadelfii, w hotelu Bellevue Stratford, odbywat sie zjazd
weteranow Legionu Amerykanskiego Stanu Pensylwania. Nikt nie spodziewat sie, ze
spotkanie to zakonczy sie $miercig 29 jego uczestnikdw i pieciu oséb z obstugi hotelu.

Na ciezkg posta¢ zapalenia ptuc zachorowato wéwczas 221 oso6b. Joseph MacDade, po
intensywnych badaniach, znalazt przyczyne tego masowego zachorowania. Wyodrebnit
nieznany dotad drobnoustréj i nazwat go Legionella pneumophila, a chorobe przezen
wywotang - legionelloza lub chorobg legionistow. Siedliskiem bakterii okazata sie hotelowa
klimatyzacja.

Drobnoustrdj ten powszechnie wystepuje na catym swiecie. Jego rezerwuarem sg naturalne i
sztuczne zbiorniki wodne. Potencjalnym zZrodtem zakazenia sg m.in.: systemy klimatyzacji,
rozpylacze prysznicoéw, jacuzzi, baseny, taznie. Mozna sie takze zakazi¢, zachlystujgc
podczas picia wody zawierajgcej bakterie.

Epidemiolodzy sg pewni, ze woda uzytkowa bez legionelli nie istnieje. Jedli tak, to trzeba tak
wytwarza¢ cieptg wode, by ryzyko rozwoju tego drobnoustroju byto jak najmniejsze.
Przestrzegajgc pewnych regut, mozna skutecznie zabezpieczyC sie przed narazeniem na
zakazenie. Wazne jest utrzymywanie czystoéci instalacji, przeciwdziatanie korozji i
odktadaniu sie kamienia poprzez odpowiednie projektowanie, uzdatnianie wody,
utrzymywanie temperatury na wyjsciu na poziomie miedzy 55°C a 66°C oraz 50°C na
wejsciu, a takze systematyczne jej monitorowanie.

Ryzyko namnazania legionelli przy produkcji cieptej wody uzytkowej mozna wyeliminowac,
unikajgc zastojow wody przez ograniczenie pojemnosci zasobnikéw, utrzymywanie statego
krazenia wody oraz likwidacje ,martwych" odnég. Wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny
w latach 2005-2007 zarejestrowano w Polsce odpowiednio: 21; 97 i 29 przypadkéw
legionellozy. W pierwszym pétroczu 2008 roku odnotowano 8 zachorowan.

Mesothelioma (miedzybtoniak). Do grupy chordb zwigzanych z budynkiem nalezy takze
zaliczyé choroby nowotworowe, bedgce nastepstwem narazenia na takie substancje
rakotwdrcze jak radon i produkty jego rozpadu.

Miedzybtoniak optucnej jest nowotworem rzadkim, szacunkowa zachorowalnos¢ wynosi 1 na
120 000 populacji. Wiekszos¢ przypadkéow mesothelioma (ponad 70%) zwigzana jest z
ekspozycjg na azbest. Cho¢ najwiecej przypadkéw zachorowan dotyczyto oséb pracujgcych
Z azbestem, co jest zrozumiate ze wzgledu na czas i ilos¢ wchionietego azbestu, to zdarzaty
sie takze zachorowania wsrod oséb w niktym stopniu narazonych na azbest i majgcych tylko
sporadyczny kontakt z pytem azbestowym, na przyktad w szkole czy nawet w przedszkolu.



Zespot chorego budynku

Zesp6t chorego  budynku  zostat
zdefiniowany jako potgczenie wigkszej
liczby objawow dyskomfortu fizycznego
i psychicznego, ktére sg na tyle
niespecyficzne, ze nie mozna ich
wystgpienia powigzaé z okreslonym
czynnikiem. Te trudnosci interpretacyjne
znalazly wyraz w mnogosci nazw
zespotu, z ktérych jedne ktadg nacisk
na jakosé powietrza, brak
przewietrzania, inne na ciasnote
wewnatrz budynku, na dziatanie lotnych
substancji chemicznych, a jeszcze inne
na objawy dyskomfortu psychicznego
(Indoor Air Quality Syndrome, Closed
Building Syndrome, Tight Building
Syndrome, Multiple Chemical
Sensitivity, Environmental liiness,
Chronic Fatique Syndrom).

Mimo zgromadzenia w ostatnich dekadach w literaturze medycznej wielu dowodow
uzasadniajgcych wyodrebnienie ZChB, nadal pojawiajg sie doniesienia kwestionujgce
wydawatoby sie juz dobrze utrwalone poglady. Na przyktad A. F. Marmot wraz ze
wspotpracownikami, poddajgc badaniu 4052 osoby w wieku 42-62 lat, pracujgce w 44
budynkach, wykazali wprawdzie dodatnig, lecz nieznamienng, zaleznosé¢ od obecnych w
powietrzu zanieczyszczen biologicznych i pytowych, a takze od temperatury, wilgotnosci
wzglednej i jakoséci nadzoru nad miejscem pracy. Tylko psychosocjalne parametry
Srodowiska pracy i kontrola byly w wieloczynnikowej analizie niezaleznie powigzane z
objawami chorobowymi. Autorzy uznali, ze wptyw Srodowiska fizycznego w budynkach
biurowych na zdrowie personelu jest przeszacowany, bowiem wiekszy wptyw na dyskomfort
majg warunki psychospoteczne w srodowisku pracy.

Paleta objawéw ZChB obejmuje zaréwno miejscowe zmiany chorobowe, jak i dolegliwosci
ogolne.

Objawy miejscowe:

e wysuszenie i podraznienie bton S$luzowych oczu, uskarzanie sie na pieczenie,
odczuwanie chropowatosci na sluzéwkach

e wysuszenie i podraznienie gardta, suchy kaszel, podraznienie $luzéwki przewoddw
nosowych opisywane przez pacjentéw jako ,ciekngcy", niedrozny nos, bél w okolicy
zatok

e wysuszenie i podraznienie skory z jej zaczerwienieniem, zluszczaniem naskorka zwykle
na twarzy, matzowinach usznych, konczynach gérnych. Objawy ogdlne:

e bdle i zawroty gtowy, sennosc¢, znuzenie, przygnebienie, pogorszenie koncentracji uwagi

e nudnosci, zgaga, niesmak w ustach

o Dbdle w klatce piersiowej, uczucie trudnosci w oddychaniu

e zaostrzenie dolegliwosci zwigzanych z istniejgcym schorzeniem, np. astma.



W diagnostyce ZChB istotne znaczenie majg na-stepujgce obserwacje:

e natychmiastowe ustgpienie lub zmniejszenie nasilenia objawow po opuszczeniu
inkryminowanego budynku

e sezonowosc dolegliwosci (przegrzanie, wychtodzenie)

e wystgpienie podobnych objawow u wspotuzytkownikow mieszkania lub biura.

Europejskie Biuro Regionalne SOZ zwraca uwage na fakt, iz objawy ZChB pojawiajg sie
przewaznie w nowych lub restaurowanych budynkach biurowych i mieszkalnych Ilub
budynkach zaopatrzonych w skomplikowane systemy wentylacyjne. W poszukiwaniu
przyczyn tych dolegliwosci, a takze w planowaniu terapii wazne jest wnikliwe ustalenie tych
czynnikow Srodowiskowych wewnagtrz pomieszczenh mieszkalnych lub biurowych, ktére mogag
wptywac draznigco, toksycznie lub alergizujgco na organizm ludzki. Zdarza sie czesto, ze
ignorowanie zwigzku pomiedzy Srodowiskiem zamieszkania i pracy a dolegliwosciami
zgtaszanymi przez pacjenta, prowadzi do pomytek, mnozenia niepotrzebnej diagnostyki,
stosowania nieadekwatnego leczenia, co w konsekwencji zwieksza cierpienia chorego i
obcigza go dodatkowymi kosztami.

Nasilenie objawéw jest najczesciej uzaleznione od czasu przebywania w mieszkaniu badz
biurze, a od-czuwanie dyskomfortu zdrowotnego moze by¢ ograniczone do jednego
pomieszczenia, pietra lub catego budynku. W literaturze odnotowano wiele czynnikow
przyczynowych ZChB, m.in.:

e wyposazenie wnetrz - nowe meble sklejkowe i wyktadziny jako zrédto formaldehydu

o lotne weglowodory - VOC (volatile organie compounds), wydzielane przez srodKki
czystosci, wyktadziny, kleje, perfumy, dezodoranty oraz rosngce grzyby (zawilgocone
mieszkania) i kumulujgce sie w Zle wietrzonych lub przeludnionych pomieszczeniach

e produkty spalania - CO, C0,, NO, (dym tytoniowy, ogrzewanie gazowe lub gotowanie na
gazie, grillu, palenie w otwartym kominku) szczegolnie, jesli dziatajg tgcznie i w Zle
wietrzonych pomieszczeniach

e pomieszczenia zawilgocone, ,stare", przerosniete bakteriami i grzybami, ktére produkujg
VOC oraz glukan, silnie draznigcy zdrowe i chore Sluzéwki

e pomieszczenia niewietrzone lub z wadliwg klimatyzacjg niezapewniajgcg dostatecznej
wymiany powietrza z otoczeniem, co prowadzi do kumulacji wszystkich zanieczyszczen;
zta konserwacja uktadu filtrujgcego powietrze; suche powietrze (wysychanie $luzéwek),
szczegolnie w przypadku, gdy jest odczuwalny nawiew klimatyzacyjny

e pomieszczenia z nadmiernie szczelnymi oknami - zle wietrzone (mieszkania starych
ludzi, samotnych)

e pomieszczenia w budynkach remontowanych, w ktérych do izolacji uzyto wate szklang,
bowiem drobne czgstki waty szklanej z nieszczelnych izolacji wbijajg sie w warstwe
kolczystg skory, takze powiek, w spojowki i rogowke powodujgc $wigd i uczucie
pieczenia

e dodatkowym zrédtem zanieczyszczen, szczegolnie w pomieszczeniach biurowych, mogag
by¢ takze uzytkowane urzgdzenia, takie jak kserokopia™ czy drukarki laserowe.

Z publikowanych krajowych danych na uwage zastugujg wyniki pomiarow zanieczyszczenia
powietrza wewnetrznego w klimatyzowanych i nieposiadajgcych systeméw klimatyzacyjnych
budynkach biurowych w Warszawie, wykonane przez zespo6t Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego. Z badan dotyczgcych chemicznych



zanieczyszczen powietrza wynika, ze niektére substancje chemiczne wystepujg w tych
pomieszczeniach w stezeniach przekraczajgcych wartosci dopuszczalne, co moze mieé
wplyw na wystepowanie objawéw ZChB u pracownikéw, szczegdlnie w budynkach
nieklimatyzowanych. Obecnos¢ benzenu i formaldehydu w powietrzu badanych
pomieszczen, ze wzgledu na ich dziatanie rakotworcze, moze byC niebezpieczna dla
przebywajgcych tam osob.

Z kolei pomiary zanieczyszczen biologicznych w powietrzu wykazaty obecnosc¢ gtéwnie
dwodch gatunkéw grzybow: Penicillium spp. i Aspergit/us spp. Stezenia grzybdw w powietrzu
badanych budynkoéw nie przekroczyty wartosci zalecanych, ale stwierdzono obecnos$¢
grzybéw, ktére mogg by¢ szkodliwe. Najczesciej wystepujgce grzyby z rodzaju Aspergillus sg
zaliczane do czynnikow alergicznych i toksycznych oraz wywotujgcych choroby zakazne.
Stezenia bakterii w badanych budynkach takze nie przekroczyly wartosci zalecanych. W
budynkach z systemami klimatyzacyjnymi stezenia bakterii byly nizsze niz w budynkach bez
systeméw klimatyzacyjnych. Stopien zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza w
pomieszczeniach badanych budynkow byt zalezny od liczby oséb przebywajacych w danym
pomieszczeniu, od intensywnosci ich przemieszczania sie oraz od sprawnosci systemu
wentylacyjnego lub jego braku.

Omoéwione dwa rodzaje schorzen nie wyczerpujg wszystkich mozliwych zwigzkéw pomiedzy
warunkami mieszkaniowymi a zdrowiem. Niezbedne jest uwzglednianie czynnikdw zaréwno
architektonicznych, jak i spotecznych oraz psychoemocjonalnych. Zawsze jednak gdy
zachodzi dajgce sie udowodni¢ powigzanie miedzy objawami chorobowymi a czynnikami
przyczynowymi, nalezy dane schorzenie kwalifikowac jako BRI.

Mozliwosci zapobiegania chorobom zwigzanym z budynkiem i zespotowi
chorego budynku

W codziennym zyciu, w pracy, szkole,
podrézy, podczas rekreacji, spotykamy
sie z wieloma zagrozeniami, czasami
nieoczekiwanymi i niemozliwymi do
unikniecia. Wiele zagrozeh mozemy
jednak zminimalizowac lub je catkowicie
usung¢, jezeli mamy mozliwos¢
Swiadomego podejmowania decyzji.
Tak powinno by¢é w przypadku
zapobiegania chorobom zwigzanym ze
Srodowiskiem zamieszkania i pracy.

Rozwigzan zaradczych nalezy poszukiwa¢ zwtaszcza w tych miejscach i obszarach, gdzie
natezenie zagrozen srodowiskowych jest najwyzsze. W przypadku zapobiegania ZChB i
ChzzB uwaga powinna by¢ skupiona na poprawie jakosci powietrza wewngtrz pomieszczen.

Zwiekszenie cyrkulacji powietrza jest dobrym i opfacalnym sposobem usuwania
zanieczyszczen zawieszonych w powietrzu. Systemy grzewcze, wentylacyjne oraz
klimatyzacyjne powinny spetnia¢ normatywne parametry i by¢ wtasciwie konserwowane.

W przypadku znacznej emisji zanieczyszczen (np. z wc, pomieszczenia z kopiarkami,
drukarkami), powietrze powinno by¢ bezposrednio usuwane na zewnatrz.



Usuniecie, wymiana lub naprawa emitera zanieczyszczeh jest najlepszym rozwigzaniem
w przypadku gdy zrédto emisji jest znane, a krok taki jest mozliwy do wykonania.
Konserwacja klimatyzatorow, usuniecie pojemnikow ze stojgcg wodg, wymiana
przeciekajgcych dachéwek i wyktadzin; zakaz palenia lub zapewnienie dobrze
wentylowanej palarni; lokowanie na zewnatrz urzgdzen emitujgcych lotne substancje
szkodliwe; uzywanie i przechowywanie farb, rozpuszczalnikow, klejow i innych
chemikaliow w zamknietych pojemnikach i w dobrze wentylowanych pomieszczeniach.
Uzywanie tych potencjalnych zrédet zanieczyszczen powinno mie¢ miejsce pod
nieobecnos¢ lokatoréw lub w czasie wolnym od pracy; przed zasiedleniem nowych,
wyremontowanych lub nowo wyposazonych pomieszczen nalezy staranie je wywietrzyC i
stosowac sie do podanych okresow karenciji.

Oczyszczanie powietrza ma pewne ograniczenia, ale moze by¢ dodatkowym srodkiem
zaradczym. Sg dostepne urzadzenia, ktore zasysajg powietrze i kierujg je do systemu
fitrow i /lub absorberéw, gdzie nastepuje wychwytywanie zanieczyszczen, a
oczyszczone powietrze jest emitowane przez urzadzenie. Filtry powietrza dziatajg
efektywnie wowczas, gdy usuwajg tylko S$cisle okredlone, a nie wszystkie
zanieczyszczenia.

Prawidtowe funkcjonowanie i konserwacja systeméw wentylacyjnych lub
klimatyzacyjnych pomieszczeh mieszkalnych i biurowych wyposazonych w takie
systemy umozliwia uzyskanie wtasciwej czystosci powietrza w odniesieniu do czynnikow
biologicznych, w szczegdlnosci grzybow plesnio—wych oraz bakterii. W przypadku braku
systeméw wentylacyjnych lub  klimatyzacyjnych konieczne jest odpowiednie
przewietrzanie pomieszczen w celu zapobiegania tworzenia sie ,grzybni". Edukacja
spoteczenstwa, szkolenie pracownikéw i dobra, powszechnie dostepna informacja sag
waznymi elementami kazdego programu zapobiegawczego i zwalczajgcego skutki
zanieczyszczenia wewnatrz budynkoéw nieprzemystowych. Tylko wowczas, gdy kazdy
uzytkownik mieszkania lub biura, od domownika do wtasciciela, od pracownika do szefa,
ma peftne informacje i Swiadomos¢ czynnikéw warunkujgcych zdrowie, moze efektywnie
wspotdziata¢ w zapobieganiu lub rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z
budownictwem.

Inwestorzy budynkéw mieszkalnych i biurowcow, ich wtasciciele i uzytkownicy majg do
dyspozycji szereg norm, zobowigzani sg rowniez do przestrzegania przepiséw prawa
budowlanego, mieszkaniowego i pracy, ktére odnoszg sie do ochrony zdrowia mieszkahcow
i pracownikow.
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