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Uvod

Dovodov preco hodnotit’ kvalitu vnitorného ovzdusia v Skoladch je niekolko. Je to
skutoCnost,, ze kvalita vnlitorného ovzdusia v skolach ovplyviluje zdravie I'udi vSetkych
vekovych kategorii, ktori sa v nich ucia alebo ktori st v nich zamestnani - Ziakov, Studentov,
ucitelov 1 ostatného Skolského persondlu. V tomto prostredi je vSak najviac zranitelnou
skupinou detskd populéacia, ktora citlivejSie reaguje na faktory zivotného prostredia.
Nezanedbatelné je aj dizka expozicie moznym zne&istujiicim latkam vo vnitornom ovzdusi
§kol (v priemere 4 — 8 hod) a vyznamna velkost” Skolopovinnej a Studujicej populacie deti
a mladeze. Trend vyskytu chronickych respiracnych ochoreni, alergii a astmy je v Slovenskej
republike stupajlci, s najvyssim percentom vyskytu vo veku 5 - 9 rokov.

Medzinarodny projekt ,,Kvalita vnitorného ovzdusia v eurépskych Skolach* ( Projekt
SEARCH - School Environment and Respiratory Health of Children ) vychadza z Eur6épskeho
akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie, implementacie EU stratégie Zivotného
prostredia a zdravia a AkEného planu pre zivotné prostredie a zdravie deti v Eur6pe (Children
European Health Action Plan for Europe - CEHAPE), ktory bol podpisany 52 krajinami
pocas 4. ministerskej konferencie o zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti v roku 2004.
Projekt je sponzorovany Ministerstvom zivotného prostredia v Rakusku, Ministerstvom
zdravotnictva v Mad’arsku, Ministerstvom zivotného prostredia a krajiny v Taliansku,
Ministerstvom zivotného prostredia v Norsku. Do plnenia uloh projektu sa aktivne zapojili
Staty: Albansko, Bosna a Hercegovina, Mad’arsko, Srbsko a Cierna Hora, Taliansko,
Slovensko. Gestorom plnenia uloh projektu je Regiondlne Environmentalne centrum (REC)
v Mad’arsku.

Hlavnym cielom projektu je vyuzitie poznatkov z taliansko-mad’arského pilotného
projektu na zvySovanie iniciativy v prevencii respiracnych ochoreni v eurdpskych krajinach
s osobitnym zameranim na detsku populaciu. Podporuje implementacii CEHAPE a jeho
prioritného ciel'a 3 ,,Prevencia a redukcia respiracnych ochoreni sposobenych znecistenym
vonkaj$im a vnitornym ovzdu$im* prostrednictvom hodnotenia expozicie deti znecistujiicim
latkam bezne sa vyskytujicich vo vnutornom ovzdu$i $kol a hodnotenia vztahu medzi
kvalitou vnutorného ovzdusia a respiracnymi ochoreniami deti.

Material a metody

Projekt SEARCH sa realizuje v 10 zakladnych Skolach rozmiestnenych v rdéznych
mestach v kazdej krajine. Vyber $kdl sa uskutocnil na zéklade vyberovych kritérii, ktorymi
boli environmentdlne podmienky atechnicky stav budov 8§kol.  Environmentalnymi
podmienkami bola lokalizacia $kdl v prostredi bez vyznamnych zdrojov znecistenia
a v prostredi s vyskytom zdrojov znecistenia. Kritériom pre technicky stav budov boli Skoly
situované v starych budovach aSkoly umiestnené v novych, alebo rekonstruovanych
budovach. Vo vnutornom prostredi skol sa objektivizoval vyskyt vybranych parametrov
kvality vnitorného ovzdusia, a to:



- fyzikalne prvky: teplota vzduchu, relativna vlhkost' vzduchu
- vybrané chemické znecistujlice latky: NO,, CO,, formaldehyd, TVOC (benzén,
toluén, xilol, ethyl-benzén) a jemné prachové ¢astice PM .

Odber vzoriek sa uskutocnil v dychacej zone v triedach vybraného suboru deti a vo
vonkajSom prostredi vo volnom ovzdusi v okoli tried v blizkosti okien vo vykurovacom
obdobi november — marec 2007/2008.
Na vsetkych Skolach sa odber realizoval pouzitim tej istej pristrojovej techniky a zhodnych
pasivnych dozimetrov. Zozbierané vzorky z pasivnych odberov v jednotlivych krajindch boli
odoslané na analyzu do jedného laboratéria.
Prehlad meranych ukazovatelov kvality vnutorného ovzdusia, spdsob meraniaa dizky
odberov udéava tabul’ka 1.

Tabul'ka 1 Merané ukazovatele kvality vnlitorného ovzdusia

Ukazovatel’ Spésob merania Di’ka odberov

CO,, T,RH IAQ monitor pocas vyucovania — | trieda/den
PM,o HAZ DUST - PM,( monitor pocas vyucovania — | trieda/den
NO,, BTEX, HCHO pasivne dozimetre 3—5dni

Udaje o prostredi v budove $koly av triedach, Gidaje o zdravotnom stave deti so
zameranim na vyskyt symptomov chronickych respiraénych ochoreni, alergii a astmy ako aj
udaje o kvalite doméaceho prostredia deti so zameranim na vyskyt zdrojov znecistenia
vnutorného ovzdusia domacnosti sledovanych deti boli ziskané formou 3 druhov dotaznikov,
ato: dotaznik o Skolskom prostredi a dotaznik o triede vypliovali ucitelia a vedenie $§kol
a dotaznik o alergickych a respiracnych priznakoch a 0 domécom prostredi Ziakov vypliovali
rodi¢ia vybranych deti. Vyplnenim prislusnych dotaznikov boli ziskané informacie o
stavebnom a technickom rieSeni jednotlivych Casti Skolskej budovy (pouzité materialy, sposob
vetrania, vykurovania, upratovania a pod.) a o prostredi v jej okoli. Zozbierané boli tiez
informdcie o fyziologickych parametroch deti, sucasnych aj byvalych alergickych priznakoch,
respiraénych ochoreniach, type a velkosti bytu, v ktorom diet’a zije, materidloch pouzitych pri
jeho zariadeni (so zameranim na detsku izbu), atiez tdaje o zivotnom S§tyle a socialno-
ekonomickom postaveni domacnosti. V kazdej Skole malo byt vybranych 100 deti vo veku 7-
11 rokov, ktoré suhlasili s ucast'ou v Stadii.

Vysledky

Pocet miest, $kol, tried a deti zapojenych do rieSenia projektu SEARCH v jednotlivych
krajindch je uvedeny v tabul’ke 2.

Tabulka 2 Pocet miest, §kol, tried a deti zapojenych do rieSenia projektu SEARCH
v jednotlivych krajinach

Krajina Mesta Skoly Triedy Pocet deti
Albansko 3 10 35 1020
Bosna 3 10 40 -
Mad’arsko 4 10 43 747
Srbsko 7 10 44 735
Slovensko 2 10 40 908
Spolu 19 50 202 3410




Na Slovensku sa projekt realizoval v 6 zakladnych skolach v Bratislave a v 4
zakladnych Skolach v Banskej Bystrici. Celkovy pocet deti zapojenych do Studie v Slovenske;j
republike, ktorych udaje boli pouzité na analyzy bol 908 (tabulka 3 ).

Tabul'ka 3 Pocet deti zapojenych do Studie SEARCH v Slovenskej republike

Pocet dotaznikov distribuovanych

Pocet dotaznikov vratenych

BA 620 561
BB 450 347
Spolu 1070 908

Priemerné koncentracie jemnych prachovych castic PM;y vo vnitornom prostredi
sledovanych $kél sa pohybovali od 55 pg/m’® (Madarsko) po 100 pg/m’ (Bosna) . Priemerné
koncentrécie jemnych prachovych ¢astic PM;y vo vnutornom prostredi sledovanych
slovenskych §kél sa pohybovali od 37 pg/m® po 142 pg/m’ Najvyssia pripustna koncentracia
jemnych prachovych Gastic PM;o 50 pg/m’ /24 hod podla vyhlasky MZ SR €.259/2009 Z. z.
bola prekro¢end v 8 z 10 sledovanych §kol (Graf 1).
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Graf 1 Priemerné koncentracie PM;o vo vnttornom prostredi 10 slovenskych §kol

Priemerné koncentracie NO, boli vo vnutornom prostredi $kél od 12 pg/m’
(Albansko) po 22 pg/m® (Srbsko). Priemerné koncentracie NO, v slovenskych kolach

Sa pohybovali v rozpiti od 4,4 pg/m® po 30,8 pg/m’ Najvyssie pripustné koncentracie NO,
200 pg/m’ podra legislativnych ustanoveni o kvalite vnutorného ovzdusia (vyhlaska MZ SR
¢.259/2009 Z. z.) neboli prekrocené ani v jednej zo sledovanych §kol (Graf 2).
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Graf 2 Priemerna Stvordilova koncentracia NO2 v Skolach v Bratislave a Banskej Bystrici

Akceptovatel'na dlhotrvajuca vyska expozicie (ALTER) pre CO, <3500 ppm nebola
prekroc¢ena ani v jednej zo sledovanych $kol. NajvysSia maximalna koncentracia CO, 4500
ppm bola namerané v ZS v Albansku. Priemerné koncentracie CO, namerané v slovenskych
Skolach st znazornené na grafe 3.
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Graf 3 Priemerné koncentracie CO2 v $kolach v Bratislave a Banskej Bystrici




Priemerné koncentracie formaldehydu (HCHO) vo vnutornom prostredi sledovanych
$kol sa pohybovali v rozsahu od 2,0 pg/ m® (Srbsko) po 33,0 ug/ m® (Taliansko).Priemerné
koncentracie formaldehydu v slovenskych $kolach sa pohybovali v rozpiti od 4,3 ug/m’ po
13,2 pg/m’ Najvyssia pripustna koncentracia HCHO 60 pg/m® /24 hod podra legislativnych
ustanoveni o kvalite vnttorného ovzdusia (vyhlaska MZ SR ¢.259/2009 Z. z.) nebola
prekrocena ani v jednej zo sledovanych §kol (Graf 4).
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Graf4 Priemerna Stvordiiova koncentracia HCHO v skolach v Bratislave a Banske;j
Bystrici

Priemerné 4- ditové koncentracie benzénu, toluénu, etylbenzénu a xylénov (BTEX)
v zékladnych Skolach v Bratislave a v Banskej Bystrici merané pasivnymi dozimetrami st
znazornené na grafoch 5 — 8. Ani v jednej zo sledovanych §kol neboli prekrocené najvyssie
pripustné hodnoty resp. doporucené hodnoty tychto znecist'ujucich latok.
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Graf 5 Priemerna Stvordinova koncentracia benzénu v Skolach v Bratislave a
Banskej Bystrici
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Graf 6 Priemerna Stvordiiova koncentracia toluénu v S§kolach v Bratislave a Banskej Bystrici
( NPH: 260 png/ m> / 7dni )
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Graf 7 Priemerna Stvordnova koncentracia etylbenzénu v skolach v Bratislave a
Banskej Bystrici
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Graf 8 Priemerna stvordiiova koncentracia xylénov v Skolach v Bratislave a Banskej
Bystrici
(NPH: 4800 png/m>/24hod )

Za UcCelom zistenia velkosti vplyvu kvality vonkajSiecho ovzduSia na kvalitu
vnutorného ovzduSia sledovanych §kél sa uskutocnilo meranie sledovanych chemickych
zneCistujucich latok aj vo vonkajSom ovzdusi v tesnej blizkosti objektov sledovanych $kol.
Vypocitany pomer koncentracii sledovanych znecistujucich latok nameranych vo vntitornom

a vo vonkajSom ovzdusi slovenskych $kdl je znazorneny na grafoch 9 a 10.
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Graf 9 Pomer priemernych koncentracii znecistujucich latok nameranych vo vnatornom
a vonkajSom ovzdusi slovenskych skol
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Graf 10 Pomer priemernych koncentrécii znecistujucich latok nameranych vo vnitornom
a vonkajSom ovzdusi slovenskych §kol.

Za ucelom hodnotenia mikroklimatickych ukazovatel'ov kvality vnutorného prostredia
zakladnych $kol bola v nich objektivizovana teplota vzduchu a relativna vlhkost’ vzduchu .
Priemerné hodnoty tychto ukazovatel'ov su uvedené v grafe 11. Vo vSetkych sledovanych
slovenskych zakladnych Skolach boli zabezpecené vyhovujice mikroklimatické podmienky
podl'a vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z.
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Graf 11 Priemerné hodnoty teploty vzduchu a relativnej vlhkosti vzduchu v slovenskych
Skolach.

Vysledky hodnotenia zdravotného stavu sledovanych deti stt zamerané na hodnotenie

prevalencie vyskytu symptomov chronickej bronchitidy, astmy, alergii a alergii
diagnostikovanych lekarom.
Ako symptomy bronchitidy bola hodnotena prevalencia vyskytu kasla, kasl'a vyskytujuceho
sa rano v jeseni alebo v zime, kasla vyskytujiceho sa cez defi/noc v jeseni alebo v zime, kasl'a
trvajuceho dlhSie ako 3 mesiace v jeseni, alebo v zime akasla s vykasliavanim. Prehlad
prevalencii tychto symptémov v jednotlivych krajinach je uvedeny v tabulke 4. U deti
v Slovenskej republike bola zistend pomerne vysokda prevalencia vyskytu symptémov
chronickej bronchitidy v porovnani s ostatnymi hodnotenymi krajinami. U naSich deti bol
zisteny druhy najvyssi vyskyt kasla, kasla vyskytujiceho sa rano v jeseni alebo v zime
a kasl'a vyskytujuceho sa cez den, alebo noc v jeseni alebo v zime.

Tabul'ka 4 Prevalencia symptomov bronchitidy (%) v jednotlivych krajinach

Krajina Kagel Kasel’ rano Kz‘isel vde.n /noc Kase‘l’ >3 Kasel’ s
" asel L jesern/zima mesiace o .
(pocet deti) jesen/zima N vykasliavanim
jesern/zima

Albansko

(1020) 53,6 18,8 20,8 7,8 41,6
Mad’arsko

(747) 13,1 8,0 6,4 3,1 3,6
Srbsko

(735) 21,5 10,5 9,9 3,1 9,4
Slovensko

(908) 24,7 15,0 11,2 2,3 4,7
Spolu

(3410) 30,1 13,6 12,8 4,3 16,5

V suvislosti so sledovanim vyskytu astmy bola u sledovanych deti hodnotena
prevalencia vyskytu symptémov astmy. Prehl'ad sledovanych symptomov astmy a prevencia
ich vyskytu v jednotlivych krajinach je uvedena v tabulke 5. U deti v Slovenskej republike



bola zistena najvysSia prevalencia vyskytu astmatickych symptémov trvajacich dlhsie ako 12
mesiacov, suchého kasla v noci trvajuceho dlhsie ako 12 mesiacov.

Tabulka 5 Prevalencia symptomov astmy (%)

Krajina Astmatické Piskoty pri | Dychavi¢nost . Pribggf::e e
(potet det) | SYMPESmY<I2 |  dychani<12 po fyzickej | Suchy kasel | = ll: i pt’<12
mesiacov mesiacov aktivite noci<12 Y sinen
mesiacov mesiacov
Albansko 22.8 6.5 3,5 14,2 7,5
(1020)
?;Izg)arsko 16.9 8,3 5,9 11,0 1,9
(S;‘l;;l)(O 22.9 9.4 5,0 13,9 6,0
(Sglg\g;:nsko 24,1 8.2 3,5 16,1 5,5
SpOlu 21’9 8,0 4,4 13,9 534
(3410)

NajhorSia situdcia v sledovanych ukazovateloch respiraéného zdravia deti
v Slovenskej republike bola zistena v suvislosti so sledovanim vyskytu alergii. U deti v SR
bola zistend najvysSia prevalencia vyskytu akéhokol'vek alergického symptomu, akejkol'vek
alergie diagnostikovanej lekarom, symptomov aeroalergie a aoroalergie diagnostikovanej
lekdrom. U vSetkych tychto sledovanych ukazovatelov bola prevalencia ich vyskytu
v Slovenskej republike vysSia ako priemer hodnét ziskany zo vSetkych sledovanych krajin
(tabulka 6 ).

Tabul'ka 6 Prevalencia symptomov alergii a alergia dg lekdrom

dg lekarom aeroalergie lekdrom
éléazég)sko 25.9 19,5 20,7 16,3
i\;lzg;arsko 28,3 24,4 20,0 16,7
(S7rl33§1)<0 20,7 17,4 19,3 15,1
(Sglg;;:nsko 32,9 28,4 23,4 21,3

Ako rizikové faktory, ktoré vyznamne ovplyviiuju vyskyt sledovanych symptomov
chronickych respira¢nych ochoreni boli vyhodnotené tieto: dodrziavanie kapacity Skolskych
zariadeni, druh podlahy v Skolskych zariadeniach a spdsob upratovania v Skolskych
zariadeniach. Pri hodnoteni kapacity sa vychadzalo z poziadavky dodrzania minimalne 1,5 m*
na jedné¢ho ziaka, ako druh podlahy bola hodnotend podlaha plasticka —linoleum a pod.
a kritériom pre hodnotenie upratovania bolo pouzivanie mopu s dezinfekénym prostriedkom..
Zistené bolo, Ze deti ktoré maju v priestoroch $koly menej ako 1,5 m” na jedného Ziaka a deti
ktoré sa pohybuju v prostredi skoly kde je ako podlaha plastickd —linoleum, su v Statisticky
vyznamne vac¢Som riziku rozvoja symptémov bronchitidy, astmy, prejavov alergii (tabul’ka 7,
tabul’ka 8).

10




Tabul’ka 7 Rizikovy faktor - <1,5 m*/ziaka - ovplyviiujuci vyskyt sledovanych symptomov

Rizikovy faktor: <1,5 m*/ziaka

Symptomy OR* 95% CI

Kasel 1.56 (1.20-2.02)
Kasel’ deii/noc 1.55 (1.10-2.20)
Kasel’ s vykasliavanim 1.45 (1.06-1.99)
Suchy kaSel’ v noci 1.60 (1.14-2.25)
Astma dg 1.54 (1.06-2.24)
Konjunktivitida 1.95 (1.28-2.98)
Sinusitida 1.82 (1.02-3.23)
Senna nadcha 1.87 (1.15-3.05)

* adjustované na vek, pohlavie a krajinu

Tabul'ka 8 Rizikovy faktor — podlaha plastickd —linoleum - ovplyviiujici vyskyt sledovanych

symptomov
Rizikovy faktor: podlaha plastick4 -linoleum
Symptomy OR* 95% CI
Alergia, aerog., dg lekarom 1.44 (1.11-1.87)
Alergia, roztoce, dg.lekarom 1.41 (1.02-1.96)
Alergia, pele, dg lekarom 1.36 (1.02-1.81)
Alergia plesne, dg lekarom 1.54 (1.00-2.36)

* adjustované na vek, pohlavie a krajinu

Pouzivanie mopu na Cistenie podlah s pridanym dezinfekénym prostriedkom je na
zéklade prvych analyz mozné vyhodnotit ako protektivny faktor vyskytu sledovanych
symptémov chronickych respiracnych ochoreni (tabul’ka 8).
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Tabulka 9 Rizikovy faktor — upratovanie- mop s dezinfekénym prostriedkom - ovplyviiujuci
vyskyt sledovanych symptomov

Rizikovy faktor: upratovanie- mop s dezinfekénym prostriedkom
Symptémy OR* 95% Cl1
Alergia, aerog., dg lekarom 0.74 (0.55-0.98)
Alergia, roztoce, dg.lekarom 0.63 (0.44 -0.90)
Alergia, pele, dg lekarom 0.66 (0.47- 0.95)
Alergia plesne, dg lekarom 0.48 (0.29 - 080)

* adjustované na vek, pohlavie a krajinu

Diskusia

Praca sa zameriava na skiimanie vzt'ahu medzi expoziciou $kodlivinam vo vnutornom
ovzdusi §kol a zdravotnym stavom deti . Hlavnou hypotézou prace je, ze dlhodoba expozicia
zneCistenému ovzduSiu je spojend so zvySenou prevalenciou respiracnych symptomov
chronickych respiraénych ochoreni, so vzrastajicou prevalenciou atopie u deti zakladnych
$kol vo vybranych krajinach strednej a juznej Eurdpy vratane Slovenskej republiky.

Odhad expozicie je zalozeny na vysledkoch merania kvality vnatorného ovzdusia

zakladnych $kdl a na vysledkoch merania kvality volného ovzdusia. Do meracieho programu
boli vybraté Skodliviny: jemné frakcie polietavého prachu PM;o CO, NO,, HCHO, benzén
toluén, etylbenzén, a xylény. Zistené bolo, Ze priemerné koncentracie jemnych prachovych
castic PMjp vo vnutornom prostredi $kol prekracovali vo vSetkych sledovanych Skolach
najvyssiu pripustni hodnotu 50 pg/m’/ 24 hod platnu v Slovenskej republike, ktora je ale aj
odporucanou limitnou hodnotou Svetovej zdravotnickej organizacie. Porovnanim koncentracii
PM;y nameranych vo vnitornom ovzdusi §kol a vo vonkajSom ovzdusi slovenskych $kél bolo
zistené, ze v 5 Skolach je zdrojom prachovych castic vonkajSie ovzduSie, v 4 Skolach su
vonkajSie a vnitorné zdroje prachu na rovnakej urovni av jednej Skole boli koncentracie
PM;y vo vnutornom prostredi Skoly dvojnasobne vyssie ako vo vonkajSom prostredi. Situacia
v tejto Skole poukazuje na mozné nekontrolované zdroje prachu vo vnutornom prostredi
Skoly, na nevyhovujuci spdsob vetrania, alebo na nedostatky v udrzbe prostredia skoly.
Vztah medzi zvySenymi koncentraciami jemnych prachovych castic a narastom respiracnych
ochoreni a celkovej chorobnosti deti potvrdili mnohé epidemiologické Stadie. Vyznamnost’
vplyvu vnutornych zdrojov na vzt'ah vnutorné -vonkajsie koncentracie jemnych prachovych
Castic dokazuju Stidie zamerané na sledovanie intenzity vetrania a stavu otvarania okien (1).
Ak je pomer koncentracii vo vnitornom a vonkajSom prostredi medzi 0,4 -1,0 a viac, potom
je vymena vzduchu v meranej miestnosti mensia ako 1 vymena /hod. V naSom sledovani st
pomery koncentracii PM medzi sledovanymi zdkladnymi Skolami v rozpiti od 0,7 do 2,1, ¢o
poukazuje na neuc¢inné vetranie vnutornych priestorov $kél pocas vyucovania (2).

S tymito zisteniami  koreSponduju aj dalSie vysledky nameranych koncentracii
chemickych latok vo vnutornom ovzdusi §kol a vo vonkajSom ovzdusi, a to koncentracii CO,,
formaldehydu, benzénu, toluénu, etylbenzénu a xylénov. V sledovanych slovenskych ZS bol
pomer koncentracii CO, vo vnlitornom a vonkajSom prostredi od 2,7 do 4,6, pomer
koncentracii HCHO 19,68, benzénu 1,60, toluénu 4,16, etylbenzénu 1,96 a xylénov 1,92.
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Uvedené poukazuje na existenciu vnutornych zdrojov tychto znecistujucich latok ana
nedostatocnu vymenu vzduchu v triedach ziakov pocas vyu€ovania.

Ukazovatele respiracného zdravia deti v jednotlivych Studovanych oblastiach boli
zhodnotené prostrednictvom odpovedi v dotazniku na 2 skupiny otdzok o vyskyte
respiraénych symptomov : kasel’ ako relevantny symptom chronickej bronchitidy a piskoty,
sipoty ako relevantny symptom astmy. Najvyssia prevalencia vyskytu symptémov chronicke;j
bronchitidy bola zistena u deti v Albansku. Druhy najvyssi vyskyt bol zaznamenany u deti ZS
v Slovenskej republike. Rozdiely vo vyskyte ochorenia astmy medzi sledovanymi oblast’ami
neboli vyrazné. Prevalencia astmatickych symptomov trvajucich dlhSie ako 12 mesiacov bola
najvyssia v Slovenskej republike (24,1%) anajnizS§ia v Mad’arsku (16,9%). Prevalencia
piskotov pri dychani sa pohybovala od 6,5% (Albansko) po 9,4% (Srbsko) a prevalencia
suchého kasl'a vnoci trvajuceho dlhSie ako 12 mesiacov bola najnizsSia v Mad’arsku (
11,0%) a najvyssia na Slovensku (16,1%).

Porovnanim zistenych prevalencii respiraénych symptomov a ochoreni v sledovanych

oblastiach s vysledkami inych S§tudii je mozné konstatovat, Zze na Slovensku , tak ako
v ostatnych krajindch strednej Eurdpy je oproti krajindm zapadnej Eurdpy vyrazne vysSia
prevalencia bronchitidy, ale prevalencia astmy je nizSia (3). Narast prevalencie bronchitidy
bol pozorovany a potvrdeny v suvislosti s narastom koncentracii jemnych prachovych cCastic
v mnohych §tadiach (4). Vplyv dlhodobej expozicie PM;o, SO, NO;, a 0zénu na respiracné
symptomy a ochorenia u 6 -15 ronych deti skimala aj prierezova epidemiologicka Studia
v 10 komunitach vo Svajéiarsku. Zistend bola vyznamna shvislost medzi vyskytom
chronického kasl'a, bronchitidy, dychavi¢nosti, konjunktivitidy a nadrastom priemernej rocnej
koncentracie PM;o 0 23 pug/m’ (5).
V naSej studii sa nedodrzanie podlahovej plochy na jedného Zziaka povazuje za jeden
z vyznamnych zdrojov jemnych prachovych astic vo vnatornom prostredi §kol. Preukazané
bolo, Ze deti navitevujuce $koly kde na jedného Ziaka pripad4a menej ako 1,5 m” podlahovej
plochy su vo vyznamne vySSom riziku ochorenia chronického kasla, bronchitidy,
dychavicnosti, sennej nadchy. Tieto vysledky ako aj vysledky inych Statistickych spracovani,
napr. druh podlahovej krytiny v triedach, sposob upratovania v triedach vyzaduji d’alSie
podrobnejSie analyzy zohladiiujice vyskyt aj inych faktorov ovplyviiujicich vyskyt
sledovanych ochoreni.

Zaver

Na zaklade prvych analyz vysledkov a Statistickych spracovani je mozné usmernit
udrziavanie primeranej kvality vnitorného ovzduSia v zdkladnych Skolach za ucelom
znizovania prevalencie vyskytu chronickych respiraénych ochoreni, alergii a astmy:

e Dodrziavat’ kapacitu teoretickych ucebni (1.65 m2/ 1 ziaka pri svetlej vyske
miestnosti 3,3 m) a odbornych pracovni (2 m2/ 1 Ziaka pri svetlej vySke miestnosti
3,3m)

e Dbat na pravidelny rezim dostato¢ného vetrania priestorov tried (prevadzkovy
poriadok Skoly)

e Dbat na pravidelnu udrzbu priestorov skoly (prevadzkovy poriadok skoly)

e Zaviest jasné pravidld v systéme upratovania Skolského prostredia, pouZzivania
dezinfek¢nych prostriedkov, kontrola tychto vykonov

e Zabezpecit vyhovujuce priestory pre Satne deti na odlozenie obuvi a oSatenia
pouzivaného vo vonkajSom prostredi

e Neuskutocnovat’ rekonstrukéné prace, mal'ovanie Skoly pocas jej prevadzky
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e Minimalizovat’ pouzivanie vode odolnych farieb v skolskom prostredi

e Vymenu nabytku, podlahovin, naterov uskutociiovat’ tak, aby bol dostato¢ny Casovy
priestor na uc¢inné vetranie dotknutych priestorov —min 2 tyzdne

e Vyberat kvalitny nabytok a podlahoviny s nizkymi emisnymi triedami prchavych
organickych latok.

e Priestor Skoly doplnit’ vhodnou zelenou, ktora upravuje kvalitu vnatorného ovzdusia v
Skolach a nema alergénne ucinky

e Nepouzivat’ lokdlne vykurovacie telesa

e Kontrolovat’ bezpecnost’ prevadzky kotolni, odvod spalin

e Na vystavbu Skolskych zariadeni pouzivat’ vhodny stavebny material
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