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ROZDIL MEZI TECHNICKYMI
A HYGIENICKYMI LIMITY

DIFFERENCE BETWEEN TECHNICAL AND HYGIENIC LIMITS

JAN KANKA

Piispévek diskutuje vliv hygienickyjch pozadavku
na kvalitu bydleni. V§ima si skute¢nosti, ze v dasledku
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonu, ve znéni plat-
nych pfepisti, nema kdo podminky zivotniho prostfedi
v bytech kontrolovat, spoluvytvaret a hajit.

Povaha hygienickych limitt

Limit je hodnota kritéria, kterd se v daném mfisté
a v urcité dobé povazuje za hrani¢ni mezi vyhovujicim
a nevyhovujicim stavem. Praxe rozeznava limity abso-
lutn{ a racionalni. Rozdil mezi témito dvéma typy limitt
lze objasnit na diagramech (obr. 1) (1).

Diagram A popisuje technickou pfedstavu o vztahu
mezi velikosti podnétu a odpovedi. Takovy vztah se
vyskytuje u nezivych véci. Pifkladem mutze byt pfimo
umérna zavislost mezi zatizenim a priahybem stavebni
konstrukce. Znazornénim vztahu je stoupajici pfimka
s rozptylem, ktery vyplyva z vyrobnich toleranci. Vo-
dorovna ¢ara vyznacuje uroven nezadouci odpovedi,
tj. pruhybu, pfi kterém konstrukce ztrati svoji funkei.
Nejvyssi pripustné zatizen{ se stanovi na pruseciku
stoupajici a vodorovné pfimky s bezpecnosti, ktera musi
vzit v uvahu rozptyl vlastnosti konstrukei vychazejicich
z vyroby. Jedna se o /limit absolutni, ktery nemuze byt
nikdy pfekrocen, nebot’ by hrozilo zficeni konstrukce.
Projektantovi, ktery by prekrocil dovolené zatizen{ tfe-
ba jen o jeden kilogram, v pfipadé zficeni konstrukce

a zranéni ¢i usmreeni lid{ hroz{ trest odnéti svobody na
3 roky (2).

Diagram B je slozité¢jsi, ale 1épe odpovida logice pre-
ventivniho zdravotnictvi. Popisuje vztah mezi velikosti
podnétu a odpoved] v lidské populaci. Podnétem mize
byt mira nedostatku denniho svétla a slune¢niho zate-
ni v bytech a odpovedi je pak zdravotni stav uzivatelt
takovych bytt. Vodorovna ¢ara opét vyznacuje uroven
nezadouci odpovédi, tj. nezadouciho zdravotniho stavu.
Z epidemiologickych studii provedenych nejen ve véci
nedostatku svétla, ale i ve véci vlivu hluku, znecisténi
ovzdusi a jinych nezdravych okolnosti plyne obecny za-
vér, ze ze souboru zkoumané populace se vzdy vydeéli
skupiny osob citlivych (senzitivnich) a osob odolnych
(rezistentnich), které v diagramu stoji mimo piedpokla-
dany prostor piimo umérné zavislosti mezi podnétem
a odpovedi.

Profesor Havranek uvadi, Ze za rtiznych okolnosti tyto
atypické reakce vykazuje 5—20 % jedinct z celého sou-
boru (1). Prof. MUDrx. Jiff Havranek, CSc. (1928-2002)
vedl prednasky pfedmétu hygiena vystavby a bydleni na
1I1. 1ékatské fakulte UK v Praze. Autor tohoto textu me¢l
to Stesti, ze prof. Havranek byl jednim z jeho odbornych
skolitelti pfi doktorském studiu.

Problematické je téma skupiny citlivych jedincu, pro-
toze k jejich uplné ochrané by bylo tfeba zvolit limit, kte-
ry by z technickych a ekonomickych dtivodi nebyl v praxi
realizovatelny. Takovy nerealny limit je na diagramu B
znazornén svislou teckovanou ¢arou. Napiiklad ve véci
denniho svétla by bylo tfeba stavét budovy s obrovskymi
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Obr. 1: V'ztah mezi velikosti podnétu a odpovédi. Na diagramu A je zndzornéno stanoveni absolutnibo liniitu, gatimco diagram B ukazuje st

Upraveno podle prof. Jiriho Havranka (1).

 limitu raciondlniho.




okny, jen s nizkou podlaznosti a s neimérné velikymi
vzajemnymi odstupy. Proto dochazi ke stanoveni /imitn
technicky a ekonomicky raciondlniho. Jeho nevyhodou je sku-
tecnost, ze ¢ast citlivé populace bude trpét — viz huste
vysrafovana plocha v diagramu. Z hlediska preventivni-
ho zdravotnictvi je ale racionalni limit funkéni, protoze
ochrani vétsinu populace a zabrani tak hromadnému
poskozovani zdravi. O relativné malou skupinu trpicich
jedinct se spolu se zdravotnimi pojistovnami postaraji
jiné slozky zdravotnictvi. Vyhodou racionalnich limitt
je moznost jejich prizpusoben{ konkrétnim podminkam
bez ztraty schopnosti chranit vefejné zdravi.

Malé povédomi o povaze hygienickych limitt bohuzel
v minulosti vedlo k nedorozuménim pfi tvorbé zavaz-
nych pfedpist a pfi jejich uplatiovani v praxi. Tyka se
to zejména vystavby bytd, kde zdkon ¢. 258/2000 Sb.
(3) neumoznuje preventivnimu zdravotnictvi prova-
dét konzultace a kontrolu navrzenych feseni. Byty jsou
kontrolovany jen stavebnimi arady, které limity denni-
ho svétla a proslunén{ ¢asto aplikuji jako absolutn{ bez
jakékoli moznosti pfizpusobeni. Stavebni podnikatelé,
architekti a projektanti jsou tak casto stavéni pred ob-
tizné fesitelné problémy. Vétsina z nich je technickymi
skolami vychovana k absolutnimu pojet{ limitt. Proto
nechapou rozdil mezi absolutnim a racionalnim limitem
a volaji po uplném zruseni pozadavka. Kompletni
zruseni pozadavku ale otevira prostor pro hromadnou
vystavbu bytt se zvySenym zdravotnim rizikem i tam,
kde by pro takovou vystavbu nebyl dtvod. Dosud z pfi-
slusné celostatn{ vyhlasky (4) zcela zmizela zavaznost
pozadavka na proslunéni byta. V tzv. prazskych sta-
vebnich pfedpisech (5) se pro urcité lokality pozadavek
denniho osvétlen{ zredukoval na dnes pfekonany geo-
metricky pomér mezi plochou okna a plochou podlahy.
V novelizaci vyhlasky (4) platné od 1. 7. 2026 bude ten-
to geometricky pomér mezi plochou okna a podlahou
uplatnén na veskerou vystavbu v centrech velkomést
iv malych obcich. Zavazné je, ze zakon ¢. 258/2000 Sb.
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(3) svymi ustanovenimi § 13 a § 88a neumoznuje odborné
vymezeni gdravotniho rizika takovych zmén. To bohuzel
otevira prostor pro dalsi erozi zdravotnich podminek
v nove stavénych bytech.

Tendence ke zjednoduseni stavebnich fizeni novych
bytovych domti ma objektivn{ pfic¢iny a je pfirozena.
Avsak jediné zdravotnictvi muze stanovit meze pro
snizovan{ ucinnosti legislativy ve véci ochrany vefej-
ného zdravi pfi navrhovani a vystavbé nejen bytu, ale
¢ehokoli. Dnes stavéné budovy budou slouzit lidem
k bydleni mozna jesté za sto let. Do budoucna si 1ze jen
prat, aby se zdravotnictvi vratilo ke své nezastupitelné
uloze pfi planovani a realizaci bytovych staveb a aby si
byty stavéné v Ceské republice zachovaly svoji a2 do
nedavné doby pomérné vysokou kvalitu.
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