522

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(3): 522-528

Zdrowie Srodowiskowe w miejscu zamieszkania — czynniki

zagrozenia

Environmental health at the place of living - risk factors

AGNIESZKA GNIADEK , ELZBIETA MARCISZ %

I Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

2 Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Srodowisko to pojecie wieloznaczne, jednakze czesto wigzane jest z miejscem
zamieszkania. Jest ono takze jednym z czynnikéw determinujgcych zdrowie
cztowieka. Czynniki Srodowiskowe nie maja tak silnego wptywu na zdrowie,
jak styl zycia cztowieka, jednak warunkuja one wiele choréb. Zdrowie
srodowiskowe jest pojeciem zawierajgcym te aspekty zdrowia cztowieka,
w tym i jako$¢ Zycia, ktére sg determinowane przez czynniki biologiczne,
chemiczne, fizyczne, psychiczne i spoteczne Srodowiska; obejmuje tez
zatozenia teoretyczne i praktyke w zakresie oceny, eliminacji i zapobiegania
obecnosci w Srodowisku tych czynnikéw, ktére mogg oddziatywac
negatywnie na zdrowie obecnego i przysztych pokolen zwanych chorobami
srodowiskowymi. Do jednego z miejsc, gdzie zdrowie Srodowiskowe jest
ksztattowane, zalicza sie dom (mieszkanie). Zdrowy dom to taki dom,
ktéry mozliwie najlepiej sprzyja zaspokajaniu istotnych ludzkich potrzeb
(tak fizycznych, jak i psychicznych, oraz poczucia bezpieczenstwa). Zdrowy
dom powinien ksztattowa¢ w ludziach tam mieszkajacych wysokie standardy
zdrowia fizycznego i psychicznego. Miejsce to powinno by¢ przystosowane
w uzytkowaniu zaréwno dla oséb zdrowych, chorych jak i niepetnosprawnych
(projektowanie uniwersalne), oraz nie powinno sprzyja¢ wystepowaniu
takich choréb, jak Zespét Chorego Budynku (Sick Building Syndrome)
czy alergii Srodowiskowych wywotanych przez réznego rodzaju zwigzki
chemiczne, czy czynniki biologiczne. Zdrowie Srodowiskowe to takze
dziatania cztowieka ukierunkowane na: unikanie czynnikéw fizycznych
(promieniowanie elektromagnetyczne, stoneczne, hatas) jak i chemicznych
(azbest, metale cigzkie), stosowanie segregacji Smieci czy eliminowanie
dziatan zmierzajacych do prowadzenia sedenteryjnego trybu zycia. Wydaje
sie, ze wspdfczesne osiggniecia medycyny ekologicznej powinny stymulowac
ludzi do zmian w podejsciu do prewencji oraz diagnostyki choréb o etiologii
Srodowiskowej.

Stowa kluczowe: zdrowie Srodowiskowe, zdrowy dom, zespét chorego
budynku

Environment is a polysemous concept, which is usually associated with
a place of living. It is also one of the factors which determine human
health. Environmental factors do not have such a strong influence on
human health as human lifestyle does, however, they might be responsible
for numerous diseases. Environmental health is the concept comprising
these aspects of human health, including also the quality of life, which
are determined by biological, chemical, physical, psychological and social
features of the environment. It also involves theoretical and practical
issues concerning evaluation, elimination and prevention of these factors
which have a negative impact on health and, consequently, may lead to
environmental diseases among the present and future generations. The
home is one of the places which form environmental health. A healthy
home is defined as a place which, in the best possible way, satisfies human
physical and psychological needs, including the sense of security. A healthy
home should encourage its residents to accept high standards of physical
and psychological health. It should be a place well-adjusted to the needs
of healthy, ill and disabled people (a universal design) and should not
stimulate the occurrence of the diseases such as Sick Building Syndrome
or environmental allergies caused by various chemicals or biological factors.
Environmental health means also human attitude and activities aimed at
avoiding physical risk factors (electromagnetic radiation, solar radiation,
noise) and chemical risk factors (asbestos, heavy metals) as well as sorting
and recycling household waste and eliminating activities which might
lead to sedentary lifestyle. Modern achievements of ecological medicine
seem to stimulate people to change their attitudes towards prevention and
diagnostics of the environmental diseases.
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Wprowadzenie

Srodowiskiem nazywamy krag oséb i rzeczy
otaczajacych przestrzennie w sposéb wzglednie
trwaty okreslonego zyjacego osobnika. Wedlug innej
definicji $rodowisko to wzglednie traty uktad ele-

mentow otoczenia cztowieka, waznych dla jego zycia
i zachowania si¢. Czlowiek pozostajacy w okreslonych
relacjach z otoczeniem (Srodowiskiem) wywiera na
nie wplyw, a zarazem podlega jego wplywowi stajac
si¢ jednoczesnie jednym z jego elementéw. Stosunki
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panujace pomiedzy elementami srodowiska zwane sg
interakcjami, a skutki z tym zwigzane zalezno$ciami.
Uktad pomig¢dzy tymi elementami, w $rodowisku,
ma charakter dynamiczny, powigzany w okreslony
system tworzgcy pewng zwarto$¢. Zaleznos¢ pomiedzy
$rodowiskiem, a cztowiekiem znajdujacym sie w tym
systemie, jest rozna. W zaleznosci od tego, gdzie
znajduje si¢ jednostka — wewnatrz Srodowiska, czy
na zewnatrz — moze réznie postrzegac jego elementy
i mie¢ na niego rézny wplyw [1].

W definicji $rodowiska zwraca uwage wielos¢
jego aspektow, rozne punkty widzenia i perspektywy,
z ktérych mozna je rozpatrywaé. Wyrézniamy Srodo-
wisko: naturalne, kulturowe, spoteczne. To ostatnie to
pewna zbiorowos¢ spoteczna ludzi, ktérzy wechodza ze
sobg w interakcje, np. Srodowisko pracy, zamieszkania,
nauki, czy srodowisko lokalne [2].

Srodowisko zamieszkania wigze sie z okreslonym
mieszkaniem, budynkiem, miejscowoscig, czy krajem.
Najbardziej ze srodowiskiem zamieszkania kojarzeni sa
ludzie powigzani ze sobg pokrewienstwem (rodzina)
— a takze sgsiedzi oraz osoby spotykane codziennie,
a mieszkajace lub przebywajace przez dtuzszy okres
czasu w jego otoczeniu. Aspekt spoteczny, zwigzany
z miejscem zamieszkania, obejmuje sposéb zycia miesz-
kancow, stosunki panujace pomigdzy nimi, przynalez-
nos¢ do okreslonej warstwy spotecznej, czy warunki
ekonomiczne. Miejsce zamieszkania to srodowisko
lokalne — tak naturalne, przemystowe, jak i kulturowe.
Jego silny wptyw obserwuje si¢ w zakresie zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego. Spotecznosé lokalna
to najlepiej poznany forma zycia ludzi w siedliskach
obejmujgca catos$¢ zycia mieszkancow, ksztattujaca
systemy odpowiednich grup i instytucji, umozliwiaja-
cymi jej cztonkom zaspokojenie ich potrzeb. Umozliwia
onaludziom rozwigzywanie podstawowych probleméw
w ich zyciu: utrzymanie egzystencji, socjalizacji, kon-
troli spolecznej, zapewnienie bezpieczenstwa i fadu,
a takze zdrowia. Wezszym pojeciem — mieszczacym
sie w kategorii spotecznosci, czy srodowiska lokalnego
— jest mieszkanie. Jego warunki ksztattuja nie tylko
mozliwosci bytowe, czy kulturowe, czlowieka, ale
wywieraja tez gteboki wptyw na jego zdrowie. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia mieszkanie powinno
spetnia¢ cztery podstawowe warunki:

1. zabezpiecza¢ mieszkancéw przed utratg zycia,

2. zabezpiecza¢ mieszkancéw przed chorobami lub
urazami,

3. zapewnia¢ petng sprawno$¢ organizmu czlowie-
ka,

4. zapewnia¢ wygode i komfort [3].

Relacje pomigedzy warunkami zamieszkania
a stanem zdrowia sg ze sobg powigzane, a ma na nie
wplyw takze srodowisko spoteczne. Tworza je sgsiedzi,
osoby wspélnie zamieszkujace najblizsze otoczenie

(blok, ulice, osiedle, dzielnice), standard zamieszka-
nia (domy jednorodzinne, wielorodzinne, zamkniete
osiedla) jak i bezpieczenstwo oraz gwarancja wypo-
czynku i relaksu. Istotne takze pozostaja warunki fi-
zyczne takie, jak: hatas, temperatura otoczenie, wilgot-
nos¢, zanieczyszczenia atmosferyczne, zagrzybienie
pomieszczen, liczba oséb wspdlnie zamieszkujacych,
wyposazenie mieszkania czy przestrzen zyciowa wa-
runkujaca réwnowage psychiczng mieszkancow.

Bezposrednimi determinantami biomedycznymi
i behawioralnymi, majacymi wplyw na zdrowie miesz-
kancéw, sg:
* system makroekonomiczny (dochéd, praca, boga-
ctwo, wyksztatcenie),
* system opieki medycznej (dostepnosc, jej akcepta-
cja, jakos¢ opieki, technologie),
* zdrowie w gospodarstwie domowym,
* okreslone zachowania zdrowotne,
* ekspozycja na czynniki fizyczne, chemiczne i bio-
logiczne w miejscu zamieszkania,
* podatnos¢ i odpornos$¢ na infekeje [4].
Analizujac poszczegdlne elementy $rodowiska
domowego — zwigzane ze stylem zycia i bezposrednio
lub posrednio warunkujace stan zdrowia cztowie-
ka — mozna wyrézni¢ w $rodowisku zamieszkania
dziatania: zwigzane z samoopieka i samoleczeniem,
zapewniajace utrzymanie higieny w §rodowisku
domowym, warunkujace umiejetnos¢ korzystania
z opieki medycznej na wszystkich jej poziomach, oraz
zwigzane z inwestowaniem w zdrowie, wprowadzajace
ulepszenia gwarantujgce zdrowie mieszkancow.

Zdrowie srodowiskowe w miejscu zamieszkania

Definicja zdrowia $srodowiskowego — przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1996 1. — po-
daje, ze: ,,zdrowie Srodowiskowe zawiera te aspekty
zdrowia czlowieka, w tym i jako$¢ zycia, ktére sa de-
terminowane przez czynniki biologiczne, chemiczne,
fizyczne, psychiczne i spoteczne srodowiska; obejmuje
tez zatozenia teoretyczne i praktyke w zakresie oceny,
eliminacjiizapobiegania obecnosci w srodowisku tych
czynnikow, ktére moga oddzialywaé negatywnie na
zdrowie obecnego 1 przysztych pokolen” [5].

W mysl tej definicji zdrowie srodowiskowe ro-
zumiane jest bardzo szeroko, a czynniki, ktore je
warunkuja licznie wystepujac w srodowisku, maja
wptyw na wiele obszaréw zycia cztowieka. Dziatania
wielosektorowe — podejmowane przez poszczegdlne
panstwa w dziedzinie utrzymania zdrowia Srodowisko-
wego — majg charakter wielokierunkowy i wymagaja
wspdtpracy i koordynacji pomiedzy wieloma instytu-
cjami i organizacjami dzialajacymi na rzecz zdrowia.
Powszechnos¢ troski o zdrowie akcentowane jest
w Narodowym Programie Zdrowia nalata 2007-2015,
gdzie wyraznie zwraca si¢ uwage na fakt, ze zdrowie
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musi by¢ chronione, umacniane i potegowane przez
wszystkie szczeble zycia publicznego [6]. Nie tylko
administracja publiczna, edukacja i resort zdrowia sg
za nie odpowiedzialne, ale takze ekonomia, rolnictwo,
przemyst, czy telekomunikacja. W odniesieniu do
wielu szkodliwosci $rodowiskowych, pomimo wie-
losektorowych dziatan, nie zawsze jednak mozliwe
jest skrajne ograniczenie narazenia, az do pelnego
wyeliminowania zagrozenia zdrowotnego.

Obecnie blisko 50% ludnosci §wiata mieszka w du-
zych miastach i aglomeracjach. Demografowie szacuja,
ze w roku 2030 bedzie to ponad 60% wszystkich jego
mieszkancow. Z punktu widzenia zdrowia Srodowi-
skowego, wspotczesne miasta skupiaja problemy zwig-
zane z uprzemystowieniem, zageszczeniem ludnosci,
tworzeniem odpadéw; transportem samochodowym
zanieczyszczajacym powietrze. Nadal nierozwigza-
nym problemem pozostaje brak sieci kanalizacyj-
nych, zwlaszcza w matych miastach i wsiach, a takze
utrudniony dostep do srodkéw masowego przekazu,
w tym Internetu. Coraz mniej 0os6b ma kontakt z na-
turalnym $rodowiskiem wolnym od zanieczyszczen.
Zdrowie $rodowiskowe warunkowane jest takze do-
stepnoscig mieszkancéw do stuzby zdrowia i dziatan
tam inicjowanych. Sytuacja ta nie jest réwna dla ludzi
mieszkajacych w miastach i na wsi, w regionach Polski
wschodniej, centralnej, czy zachodniej.

W regionie europejskim —w kontekscie zapewnie-
nia zdrowia srodowiskowego w miejscu zamieszkania
— winno si¢ zwigkszy¢ dziatania celem ochrony zaso-
bow, ktore ulegaja wyczerpaniu oraz zapobieganiu
destrukcyjnym zmianom w obrebie waznych dziedzin
zycia. W dzialaniach tych zwraca si¢ uwage na:

* zmiany klimatyczne, ubytek ozonu stratosferycz-
nego i skutki zdrowotne z tym zwigzane,
* wptyw czynnikéw srodowiskowych na funkcje
poznawcze czlowieka,
* rozwdj dzieci 1 wypadki towarzyszace ich zyciu,
zanieczyszczenia pylowe powietrza,
jakos¢ powietrza pomieszczen zamknietych i zdro-
wie z tym zwigzane,
jakos¢ wod i woda pitna,
substancje zaburzajace czynno$¢ hormonalna,
oceng skutkow zdrowotnych narazenia na czynniki
immunotoksyczne,
oceng ryzyka chemicznego i zwigzane z tym prob-
lemy toksykologiczne,
spoleczne zréznicowanie w oczekiwanej jakosci
zdrowia w Europie,
funkcje poznawcze jako mediator oddziatywania
§rodowiska na zdrowie [7].

Zdrowy dom - zdrowa rodzina

Pojecie zdrowego domu pojawito si¢ w pismien-
nictwie stosunkowo niedawno. Jest to kategoria poje-

ciowa bliska definicji zdrowego miasta, zdrowej szkoty,
zdrowego miejsca pracy. Zdrowy dom — to zdrowe
srodowisko bytowania cztowieka. Zdrowy dom — to
dom sprzyjajacy pozadanej kondycji cztowieka, okre-
§lanej zdrowiem. Zdrowy dom — to taki dom, ktéry
mozliwie najlepiej sprzyja zaspokajaniu istotnych
ludzkich potrzeb (tak fizycznych, jak i psychicz-
nych, oraz poczucia bezpieczenstwa). Zdrowy dom
powinien ksztattowa¢ w ludziach tam mieszkajacych
wysokie standardy zdrowia fizycznego i psychicznego.
W nim to powinien formowac si¢ pierwszy poziom
opieki zdrowotnej, tej nieprofesjonalnej, zwigzanej
z samoopieka i samoleczeniem. ,,Dom chory” to dom
utrudniajacy lub uniemozliwiajacy zaspokajanie
wszystkich tych potrzeb. Liczne badania spoteczne
oraz biomedyczne pokazuja, ze zdrowy dom daje
wsparcie osobie zdrowej, ale i chorej. Cztowiek zyja-
cy w zdrowym domu jest odporniejszy na obciazenia
— te naptywajace z zewnatrz, jak i te wewnetrzne, np.
choroba w rodzinie [ 8, 9].

Charakterystyka zdrowego domu — w ujeciu
czynnikéw fizycznych — moze dotyczy¢ dostepnosci
dla mieszkancéw wszystkich mediow komunalnych,
ktore bedag warunkowa¢ komfort ich zycia. Zaliczy¢
tutaj nalezy: osiggalnos$¢ wody do picia i na potrzeby
gospodarczo-higieniczne oraz cieptej wody uzytko-
wej, dostepnosé ciepla dla celéw gospodarczych oraz
gazu miejskiego, mozliwos¢ odprowadzania sciekow
bytowo-gospodarczych, deszczéwki oraz odpadkéw
z gospodarstw domowych ($mieci), wlasciwa, jakos¢
powietrza wewnetrznego oraz hatas [10].

W mysl definicji zdrowego domu, media te po-
winny by¢ uzytkowane przez mieszkancéw tak, by
zapewnialy zaspokojenie podstawowych potrzeb.
Mieszkancy powinni takze w ich zakresie wprowa-
dzac ulepszenia eksploatacyjne gwarantujace komfort
i zdrowie. W zakresie przetworstwa odpadéw i unie-
szkodliwiania $ciekéw istotne bedzie segregowanie
$mieci oraz ich utylizacja, czy stosowanie prostych
indywidualnych lub grupowych oczyszczalni Sciekow.
W zakresie dostgpnosci ciepta moze to by¢ wyko-
rzystanie energii stonecznej (kolektory stoneczne,
odpowiedni uktad okien), stosowaniem materialow
budowlanych o dobrych whasciwosciach izolacyjnych.
Zamierzone oszczedzanie energii cieplnej w miesz-
kaniu musi by¢ zwigzane z zapewnieniem komfortu
cieplnego oraz odpowiedniego mikroklimatu i czy-
stego powietrza wewnetrznego. Czysto$¢ powietrza
warunkowana jest prawidtowo dziatajaca wentylacja
oraz nalezycie eksploatowang klimatyzacja, jesli taka
w mieszkaniu si¢ znajduje.

Zmiany w wyposazeniu mieszkan sa w ostatnich
latach obserwowane bardzo wyraznie. Pomimo rozwo-
junowych technologii i coraz liczniejszego stosowania
sztucznych materiatéw wykonczeniowych obserwuje
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si¢ tendencje powrotu do naturalnych materiatow bu-
dowlanych: drewno, kamien, ceramika, szkto. Azbest,
ktory w latach 70. 1 80. XX wieku byt szeroko stoso-
wany w budownictwie i produktach przemystowych,
dzigki Dyrektywom Unii Europejskiej oraz polskiemu
ustawodawstwu zostatl prawie catkowicie wycofany
z uzytkowania [11, 12].

Zdrowy dom to takze miejsce, ktére powinno
by¢ przystosowane w uzytkowaniu zaréwno dla os6b
zdrowych, chorych, jak i niepetnosprawnych. Dom
powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych.
W nowoczesnym projektowaniu (urzadzen, mieszkan,
$rodowiska) méwi sie o tak zwanym projektowaniu
uniwersalnym, czyli takim podejsciu do projektowania
produktéw i otoczenia, aby mogty by¢ uzytkowane
przez wszystkich ludzi, w mozliwie najszerszym
zakresie, bez potrzeby adaptacji lub koniecznosci
wspomagania ich rozwigzaniami ,specjalnymi”.
Takie projektowanie powinno cechowa¢ nastepujace
zasady:

* sprawiedliwe zastosowanie (equitable use),

* elastyczno$¢ w uzytkowaniu (flexibility in use),

* proste i intuicyjne uzytkowanie (simple and intui-
tive),

* czytelna informacja (perceptible information),

* tolerancja dla bledu uzytkownika (tolerance for
error),

* wygodne uzytkowanie bez zbednego wysitku (low
physical effort),

* wymiary i przestrzen odpowiednie dla dojscia
i uzytkowania (size and space for approach and use)
[13, 14].

Odrebnym aspektem zdrowego domu sa relacje
spoteczne i kulturowe, ktére maja miejsce wsrdd
mieszkancéw. Dom to nie tylko budynek, ale to
pewna zbiorowo$¢ spoteczna, zespét domownikow,
petnione przez nich role i funkeje oraz styl zycia. Dom
to tez warto$¢, zaspakajajaca potrzeby symboliczne.
W domu realizowane sg potrzeby przynaleznosci,
bezpieczenstwa, zachowania pewnych standardéw
zycia fizycznego 1 psychicznego, zapewniajace pro-
kreacje, czy wyrazanie §wiatopogladu. Dom mozna
réwnowazy¢ z pojeciem rodziny, gdyz on — tak jak
rodzina — staje si¢ buforem chronigcym mieszkancéw
przez zagrozeniami i ich konsekwencjami, ale takze
jest promotorem zdrowia. Rodzina staje si¢ miejscem,
gdzie ksztaltuje si¢ sumienie, system wartosci oraz
spoteczna akceptacja osoby. W rodzinie —w trakcie jej
przemian zwigzanych z cyklem zycia rodziny — czton-
kowie uczg sie szacunku wzgledem siebie, do dziecka,
osoby dojrzalej, starszej, chorej, czy niepelnospraw-
nej. W domu uczg si¢ takze wyksztatcania poczucie
koherencji. Umiejetnosci odbierania otaczajacych
zjawisk, jako zrozumiatych, poddajacych si¢ kontroli
isensownych [15].

Zespot chorego budynku (Sick Building
Syndrome)

Schorzenia spowodowane zanieczyszczeniem
Srodowiska coraz czesciej staja si¢ rozpoznawane
w medycynie. Zaburzenia te to wynik negatywnych
oddziatywan uktadéw biodynamicznych. Samo scho-
rzenie zwigzane z zanieczyszczeniem Srodowiska nie
zalezy tylko od rodzaju zanieczyszczen, stezenia sub-
stancjiijej rozmieszczenia, ale takze indywidualnych
cech 0s6b poddanych ekspozycji (podatnoscei gene-
tycznej, odpornosci immunologicznej oraz aktualnie
wystepujacych zaburzen zdrowotnych). Przebywanie
w zamknigtych pomieszczeniach moze oddziatywac
negatywnie na organizm cztowieka. Wedlug r6znych
autoréow konstrukcje, ktérym udowodniono szkodli-
wy wplyw na zdrowie ludzkie, okresla si¢ jako ,,chore
budynki”, a zaburzenia zdrowotne powstate w wyniku
przebywania w nich — , zespotem chorego budynku”
(Sick Building Syndrome —SBS) [16, 17].

Do czynnikéw przyczyniajacych sie — lub deter-
minujacych pojawianie si¢ objawéw SBS — zalicza sig:
zta wymiang powietrza, zanieczyszczenia wydzielane
w budynkach, drobnoustroje rozwijajace si¢ i bytujace
w pomieszczeniach, niewystarczajaca kontrole tempe-
ratury i wilgotnosci pomieszczen, halas, nadmierne
o$wietlenie, wystepowanie pola elektrostatycznego,
efekty psychologiczne wynikajace ze stale zamknie-
tych okien, braku prywatnosci, streséw, braku kontroli
klimatu wewnetrznego budynku. Wigkszos¢ zanie-
czyszczenia powietrza w pomieszczeniach zamknie-
tych majacych szkodliwy wptyw na zdrowie pochodzi
ze zrodet wewnatrz budynku. Na przyktad urzadzenia
znajdujgce sie¢ w pomieszczeniach, pestycydy, srodki
czyszezgce, mogg emitowac lotne zwigzki organicz-
ne, wlaczajac w to formaldehydu. Dym tytoniowy
przyczynia si¢ wysokiego poziomu lotnych zwigzkow
organicznych [18].

Negatywne dzialanie wywieraja biologiczne czgst-
ki: glownie bakterie i grzyby plesniowe (Aspergillus,
Penicillium, Cladosporium), ale takze pylki, ktore sa
takze silnymi alergenami Z objawami chorobowymi
zespotu chorego budynku wyraznie koreluja: czynnik
runa, czyli sumaryczna powierzchnia dywanéw, zaston
i materiatéw wykonczeniowych mebli w stosunku do
objetosci pomieszczen oraz czynnik potek — przestrzen
zajeta przez otwarte potki w stosunku do objetosci
pomieszczen [16].

Objawy wystepujace w zespole chorego budynku
to: podraznienie oczu, nosa, krtani i gardta, chrypka,
goraczka klimatyzacyjna, zwigkszona czestotliwos¢
niezytéw drég oddechowych i napady kaszlu, uczu-
cie suchosci skory i bton §luzowych, zaczerwienienie
skory, parestezje (klucie, mrowienie, dretwienie,
cierpnigcie, palenie skoéry) zwigzane z uszkodzeniem
lub podraznieniem nerwéw czuciowych lub obwodo-
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wych, objawy zmeczenia i nudnosci, béle i zawroty
glowy, sennos¢, objawy neurotyczne, w tym obnizenie
koncentracji, pamieci, zdolnosci do pracy umystowej.
Intensywnos¢ wystepujacych objawdw nie zawsze jest
zwigzana z chorym budynkiem, ale ma na nig wptyw
réwniez: status spoteczny, kondycja fizyczna, stan
emocjonalny oraz wczesniejsze choroby oséb podda-
nych ekspozyciji. Istota zespotu chorego budynku jest
to, Ze nieswoiste objawy zwiazane z przebywaniem
w chorych budynkach mijaja po opuszczeniu budyn-
ku. Liczne badania — prowadzone w szkotach, czy biu-
rach — potwierdzaja fakt, ze dtugotrwale przebywanie
w chorych budynkach sprzyja wystepowaniu objawow
przewlektego zmeczenia. Opuszczenie budynku i nie
przebywanie w pomieszczeniach o niekorzystnym
srodowisku poprawia subiektywne odczucie stanu
zdrowia [19-21].

Alergia srodowiskowa

Alergia jest zmieniona reakcja ustroju na czynniki
Srodowiska tolerowane przez ogét populacji, pojawia-
jaca si¢ u cztowieka po okresie petnej tolerancji tych
czynnikow. Nie ma alergii przy pierwszym kontakcie
ustroju z danym czynnikiem (z wyjatkiem czynnikéw
dziatajacych krzyzowo). W odréznieniu od alergii ato-
piajest to uwarunkowana dziedzicznie predyspozycja
ustroju do nieprawidtowej reakeji immunologicznejna
substancje Srodowiska naturalnego, obojetne dla ogétu
populacji, wyrazajaca si¢ nadprodukcja swoistych dla
tych substancji przeciwciat IgE i pozytywizacja skor-
nych reakcji z wyciggami tych substancji (wrodzona
sktonnos¢ do alergii). Alergenem nazywamy substan-
c¢je uczulajaca, ktéra moze by¢ czynnik Srodowiska
naturalnego lub skazonego o charakterze antygenu
lub haptenu (substancja drobnoczgsteczkowa, ktora
posiada whasciwosci antygenowe, ale nie immunogen-
ne), zdolny do wyzwalania reakcji alergicznej u oséb
predysponowanych. Alergia u cztowieka moze wyste-
powac pod postaciag réznych odczynéw lub prowadzi¢
do réznorakich chordb, dotyczacych najezesciej tkanek
inarzadow, pozostajacych w bezposrednim kontakcie
z czynnikami $srodowiska zewnetrznego (skora, gor-
nymi i dolnymi drogami oddechowymi, przewodem
pokarmowy lub spojowkami). Do alergenéw srodowi-
ska naturalnego zaliczamy roztocza kurzu domowego,
pylki roslin, naskérki zwierzat, spory grzybéw oraz
alergeny niektérych pokarméw (mleko, ryby; orzechy,
biatko i z6ttko jaj, surowe jarzyny), a takze alergeny
jadu owadow. Alergeny Srodowiska skazonego to gtow-
nie zwigzki lub pierwiastki, ktére majg charakter hap-
tenéw i petnych whasciwosci alergennych nabywaja po
polaczeniu si¢ z biatkami ustroju. Zaliczy¢ tutajmozna
kosmetyki, srodki czystosci, konserwanty i koloranty
pokarméw. Do alergenéw wziewnych, na ktore uczule-
nie moze wystapi¢ w trakcie pracy zawodowej, zalicza

si¢: izocjaniaty, farby, lakiery, szampony, barwniki,
enzymy, pyl maczny i dodatki piekarnicze (m.in.
enzymatyczne polepszacze czy o-amylaza), czastki
lateksu, fenole, aminy aromatyczne, formaldehyd,
pyl nieorganiczny (zwlaszcza nikiel, chrom, cynk,
wolfram), kalafonie, pyl przedzalniczy, pyt budow-
lany, alergeny pokarméw i dodatkéw do pokarméw.
Alergeny kontaktowe to: nikiel, chrom, kobalt, cynk,
wolfram, tréjetylenoczteroamina (TECZA), zywice
epoksydowe (epidiamy), zywice fenolowo-formalde-
hydowe, parafenylenodwuamina (farby, szampony;,
parafenylenoczteroamina, antyutleniacz), No-Nox,
merkaptobenzotiazol, detergenty i srodki odkazajace,
lateks, guma 1 jej sktadniki, smota drzewna, kalafo-
nia, terpentyna, pestycydy, leki (neomycyna, balsam
peruwianski, anestezyna, glikokortykoidy), rosliny
(prymule, lilie, astry, chryzantemy). Niejednokrotnie
cztowiek narazony na kontakt z alergenami nie kojarzy
nieswoistych dolegliwosci ze strony skory, czy uktadu
oddechowego, z konkretnym alergenem, z ktérym
pozostaje w kontakcie — tak w miejscu zamieszkania,
czy w pracy. Aby nie doszto do rozwoju choroby lub
powiklan z tym wynikajacych (czy to zdrowotnych,
czy spolecznych) konieczna jest wezesna diagnostyka
oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia. Unikanie
kontaktu z alergenem jest niezbg¢dne elementem
ochrony osoby narazonej. Przy dtugotrwatej ekspozycji
na alergen moze doj$¢ do narastania ci¢zkosci choroby
(az do nieodwracalnosci zmian) i pojawienia si¢ ob-
jawow z kolejnych narzadéw, dotaczania si¢ uczulen
na kolejne alergeny, pogarszania si¢ stanu pacjenta, az
do inwalidztwa. Aby wczesnie zdiagnozowac alergie
nalezy zwréci¢ uwage na nieswoiste objawy z poszcze-
g6lnych uktadéw, ktére moga Swiadcezy¢ o wystapieniu
alergii. Zaliczy¢ tutaj mozna: przewlekty wyprysk
kontaktowy, pokrzywke kontaktows, fotodermatozy,
obrzek naczynioruchowy, niezyty nosa, gardta, krtani,
spojowek, dusznos$¢ napadowsa lub wysitkows, suchy
kaszel, czeste przewlekajace si¢ infekcje gérnych
idolnych drég oddechowych, czy zespét zatokowo-
oskrzelowy. Nalezy mie¢ takze sSwiadomos¢, ze alergia
moze si¢ pojawi¢ w kazdym wieku oraz po dtugiej
ekspozycji na czynnik, ktory dotychczas byt obojetny
dla organizmu [ 22-24].

Profilaktyka zagroZen srodowiskowych

Problem skojarzonego dziatania czynnikéw
srodowiskowych na zdrowie cztowieka ma coraz
wigksze znaczenie. Efekty niekorzystnego dziatania
kilku substancji toksycznych — wraz z oddziatywa-
niem innych czynnikéw fizycznych, takich jak hatas,
wibracja, wysoka lub niska temperatura — mozna ob-
serwowac¢ wérdd ludzi zdrowych, zaréwno w miejscu
zamieszkania, jak i w $rodowisku pracy. Wykazano,
ze jednoczasowe dzialanie podwyzszonej tempera-
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tury oraz substancji szkodliwych nasila i przyspiesza
rozwoj efektu toksycznego. Zwigkszenie wilgotnosci
powietrza daje czynnikom biologicznym, gtéwnie
bakteriom i grzybom, mozliwo$ci namnazania sie.
Zaréwno wilgotnos¢, jak i podwyzszona temperatura,
powoduje wyzwolenie r6znych reakeji chemicznych.
Podobne szkodliwe dziatania substancji toksycznych
nasilaja si¢, gdy dziala na nie energia promienista
(promieniowanie UV) [25]. Czlowiek zapomina,
ze przyczyna oddzialywan na organizm cztowieka
obecnych w §rodowisku czynnikéw chemicznych,
fizycznych i biologicznych jest jego sama aktywnos¢.
Przyktadem moze by¢ brak przekonania spoteczen-
stwa o stusznosci racjonalnej gospodarki odpadami.
Pomimo wprowadzonej przez rzad polski regulacji
prawnych [26] porzadkujacych gospodarke odpada-
mi, nadal spotyka si¢ nielegalne wysypiska $mieci,
a wickszos¢ Polakéw nie widzi potrzeby segregacii
$mieci. Wiele odpadéw komunalnych spalanych jest
w paleniskach przydomowych, co niesie ze soba ryzyko
inhalacji rakotwérczymi substancjami pozostalymi po
spalaniu —zwlaszcza odpadéw wykonanych z tworzyw
sztucznych (PET - polietylen). Podczas ich termiczne-
go rozktadu wydzielajg si¢ liczne, trujgce substancje.
Tworzg one toksyczne potacznia, np. rakotwoérceze
dioksyny i furany, zwigzki chloru, cyjanowodér, zwigz-
ki metali cigzkich (kadmu i olowiu) [27]. Niestety
$wiadomos¢ ekologiczna w Polsce jest wciagz bardzo
niska. Nadal w sklepach uzywa si¢ jednorazowych
torebek foliowych, powszechnie wyrzuca si¢ baterie,
czy przeterminowane leki, do $mieci. W pomieszcze-
niach uzywa si¢ chemicznych od$wiezaczy powietrza,
zamiast stosowania naturalnego wietrzenia pomiesz-
czen, czy utrzymania urzadzen wentylacji w czystosci.
Nie bez znaczenia jest powszechne stosowanie $rod-
kéw czystosei 1 kosmetykdéw zawierajacych zwigzki
chemiczne majace dziatanie drazniace, czy uczulajace,
o ktorych producenci nie majg obowigzku informo-
waé konsumentéw. Wreszcie brak infrastruktury dla
rozwoju kultury fizycznej, zbyt mala liczba sciezek
rowerowych, czy ogélnodostepnych boisk dla dzieci
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