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PREDMLUVA

Hygiena a epidemiologie pfedstavuji biomedicinské ziaklady primarni prevence nemo-
ci. Vyukové texty obsahuji tradi¢ni témata hygieny a epidemiologie jako biomedicinského
zakladu primarni prevence nemoci v novém pojeti. Uéebni text, ktery mate pied sebou, pokry-
va jen vybrané kapitoly hygieny a epidemiologie a navazuje na vydané ucebni texty Hygiena
a epidemiologie (Tucek a kol. 2012). Hygiena a epidemiologie neni statickym nebo dokonce
,mrtvym® oborem, ale rozviji a vstiebava pokroky ostatnich biomedicinskych véd. Zatimco
znalosti klasické hygieny a epidemiologie minulych staleti vychazejici z plisobeni zejména
infekénich agens na zdravi jsou aktualni zejména pro budouci praxi zdravotnik v zemich
oznacovanych podle naseho vnimani svéta za rozvojové, ve spolecenstvi takzvanych hos-
podaisky vyspélych zemi se v dusledku prudkych civiliza¢nich zmén ptsobenych ,,globali-
zaci“ vynofuje nové infekéni ohrozeni populaci. V nasich podminkach se navic do poptedi
zajmu derou problémy psychosocidlniho stresu, hromadného vyskytu nemoci souvisejicich
s zivotnim stylem ¢i s uréitymi expozicemi na pozadi genetické predispozice k onemocnénim,
hygienické a epidemiologické problémy starnouci (pracovni) populace, ale také dasledky
a feseni specifickych primyslovych, ekologickych a ptirodnich katastrof. Vyuka hygieny
a epidemiologie se tak neomezuje na pouhy vycet definic a poucek bez hlubsiho chapani sou-
vislosti mezi biomedicinskymi poznatky. Vyznam hygieny a epidemiologie ve vyuce budou-
cich odbornikti pro zdravotnické sluzby spoc¢iva v uvédoméni a pochopeni komplexnich
souvislosti mezi pisobenim Zivotniho i pracovniho prostfedi (environment) a moZnym
vznikem nemoci u jedince i v populaci (détska, dosp¢la, starnouci, pracovni, komunitni ¢i
jinak definovana populace) i predchazeni vzniku téchto onemocnéni.

V Praze 6. 6. 2012 doc. MUDr. Milan Tucek, CSc.

MUDr. Alena Slamova, Ph.D.
jménem kolektivu autorti
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HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE,
DEFINICE A HISTORIE

Hygiena a epidemiologie vyristaly od starovéku z empirie a jiz bezmala dvé stoleti tyto
oba obory sdileji stejna pravidla jako ostatni prirodni védy. Z tisicileté empirie pied érou
moderni védy byla napt. odvozena néktera vécné spravna protiepidemicka opatieni. Rozsah-
1é epidemie vylidijici venkov, suzujici mésta a ochromujici bojujici armady byly vyzvou,
na niz medicina odpovédéla v poloving devatenactého stoleti konstituovanim nového oboru.

Hygiena je pojmenovana podle bohyné zdravi, kterou byla podle fecké mytologie Hygieia
uctivana spolu s Asklepiem v Epidauru na Peloponésu. Je znazorfiovana v podobé sli¢né Zeny,
bohyn¢ drzi v ruce hada pijiciho z misky.

Hygiena je véda o uchovani zdravi. Zabyva se ochranou (uchovavanim) a podporou
(rozvijenim) zdravi — nejen nemoc, ale i zdravi ma svoji dimenzi. V ptivodni podob¢ se obor
zabyva viemi faktory ovliviiujicimi télesné zdravi i duSevni pohodu ¢lovéka. Nase hygie-
na navazala na tradi¢ni némeckou hygienu vychazejici z praci Maxe von Pettenkofera. Nase
hygienicka Skola obohatila obor o experimentalni hlediska napf. v oblasti zajisténi vyhovu-
jici kvality pitné vody (Kabrhelv index) a pozdéji o hlediska patofyziologicka, ktera Ize
demonstrovat na sérii praci Teisingera vedoucich jiz v poloviné tficatych let k vybudovani
zakladd dnesniho systému biologickych expozi¢nich testi ¢i biomarkert expozice skodli-
vinam v pracovnim prostiedi. V dobé& n¢kolika malo let po posledni londynské smogové epi-
zodg¢, kdy jako nejspolehlivéjsi zdravotnicky parametr byla registrovana umrtnost, se Symon
s Kapalinem snazili demonstrovat nepfiznivé puisobeni prostiedi na zménach ristovych
a hematologickych parametrd exponovanych déti a rozvijeli tak vyuziti podstatné jemnéjsich
ukazatelli zdravotniho stavu v rdmci rozvoje metody skupinové diagnostiky. Dnes je tato
metoda nezbytnym nastrojem pii snahach o sledovani aktualniho zdravotniho stavu populace
a jeho trendd — pokud se nespokojime s rutinnimi parametry zdravotnického vykaznictvi,
z nichz snad jediny spolehlivy byl a je imrtnost a z ni odvozena stiedni délka zivota. Vyrobni
technologie diivéejsich staleti neposkytovaly mnoho moznosti vhodnych tprav pracovnich
podminek a pracovniho prostiedi, proto slo zpocatku primarné o diagnostiku a terapii one-
mocnéni vyvolanych praci — prvni pojednani o nemocech femeslnika vydal v italské Pavii
roku 1700 Bernardo Ramazzini. Vyvoj v ochrané zdravi pii praci rovnéz smétoval k pred-
chazeni, tedy k prevenci poskozeni zdravi z prace, k adaptaci prace schopnostem pracovnika
a k bezpec¢né praci.

Epidemiologie je védni obor zabyvajici se studiem parametri zdravi a nemoci
v lidské populaci. Za zakladatele oboru se povazuje John Snow diky metodé, kterou pou-
zil k prikazu, Ze se cholera §ifi vodou — jesté pred objevenim Vibria cholerae Robertem
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Kochem. Studuje vyskyt nemoci v populaci v kontextu s faktory a podminkami, které ten-
to vyskyt podminuji nebo podporuji. Pravé moderni metody epidemiologie prokazaly vel-
ky vyznam individualniho zptisobu Zivota v etiopatogenezi nejrozsifenéjsich chronickych
nemoci (kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné novotvary, diabetes, osteoporédza atd.). Pro-
to se zajem primarni prevence rozsifil o zkoumani téchto souvislosti a programy, jak lidi
ruznych v€kovych a socidlnich kategorii naucit zit zdraveé. V soucasné dobé snahy o omezeni
rizikovych faktort zivotniho stylu a posileni pozitivnich trendt v uvedeném kontextu jsou
v popiedi usili o zlepSeni se zdravim souvisejicich aspektl kvality Zivota ¢lovéka. Epidemi-
ologie se zabyva studiem metod, kterymi lze nemocem predchazet, nebo kterymi mizeme
jejich vyskyt uc¢inné potladit. Je tedy determinovana jak pfedmétem zkoumani, tak i metodou
prace. Epidemiologickd metoda prace jiz v poloviné minulého stoleti pfesahla hranice své
problematiky infek¢énich nemoci a pronikla jiz pied desitkami let i do klinického vyzkumu
neinfekénich nemoci. Prorostla klinickymi studiemi natolik, Ze dnes mluvime o epidemiolo-
gii novotvari, kardiovaskularnich nemoci, diabetu a ma nezpochybnitelny vyznam i v asili
o posilovani zdravi.

Pro rozvoj epidemiologie mélo u nas velky vyznam zalozeni Statniho zdravotniho tsta-
vu v Praze v roce 1925. Pracovnici Gstavu ziskéavali své zkuSenosti Skolenim v USA, kterym
prosel i nastupce zakladatele naseho ustavu Josef Can&ik, prvni povaleény dékan nasi 1ékai-
ské fakulty. Po valce se pfesunulo postgradudlni vzdélavani nasich expertll v epidemiologii
na London School of Hygiene and Tropical Medicine, se kterou néktera nase pracovisté udr-
zovala zivé pracovni kontakty. Zakladatelem nasi moderni $koly epidemiologie byl Karel
Raska, ktery dlouhodobé vedl Divizi pfenosnych nemoci Svétové zdravotnické organizace
v Zenevé a byl jednim z iniciatorti a vedl realizaci projektu eradikace varioly.

Strucné shrnuto: Hygiena a epidemiologie jsou obory mediciny, jejichz spoleénym téZzis-
tém je snaha o piredchazeni nemocem, tedy primarni prevence.

Snaha o prolinani primarni prevence praci kazdého 1ékate se dosud v globalnim méfitku
prosazuje pomalu a s nejriznéj$imi obtizemi ve vSech spolecenskych systémech.

Jako institucionalni opora hygieny a epidemiologie byla zfizena od roku 1952 hygienicka
sluzba. Vznikly okresni a krajské hygienické stanice, nékteré z pobocek Statniho zdravotniho
ustavu a specializovana Lékaiska fakulta hygienicka. Hygienické stanice se staly pozdé&ji zdra-
votnickym zafizenim v ramci tehdejsich tstavli narodniho zdravi. Po svém zalozeni sehréla
hygienicka sluzba prospésnou ulohu v omezovani zdravotnich rizik z vyzivy, ve zlepSovani
hygieny bydleni, pracovniho prostiedi a uspésné fesila prevenci infekci zejména efektivnim
vakcina¢nim programem. Na fadu zavaznych problémi celostatni povahy, napt. se znecisteé-
nim zivotniho prostiedi, nestacila. Po listopadové revoluci 1989 se okresni hygienické stanice
staly samostatnym zafizenim okresnich ufadd, krajské hygienické stanice zafizenim minis-
terstva zdravotnictvi. Nékteré kompetence pfesly do jinych resortl, zejména zivotniho pro-
stiedi a zemé&délstvi, na druhé strané se prace rozsitila o podporu zdravi a zdravotni vychovu,
o celostatni monitorovani vztahli mezi prostiedim a zdravim, o moderni metody hodnoceni
zdravotnich rizik, aktivity v prevenci civiliza¢nich nemoci a v podpofe zdravi. V devadesa-
tych letech se hygienicka sluzba zaslouzila o dobrou tiroven ochrany zdravi i ve slozitych
podminkach nastupu obrovského mnozstvi novych podnikatelskych subjektt a transformace
statni spravy. Dosdhla urovné podobnych instituci ve vyspélych statech z hlediska pracovni
naplné i vybavenosti.

V roce 2002 byly zruSeny okresni hygienické stanice v souvislosti s novym uspofadanim
CR a vznikla z nich Gizemni pracovisté krajskych hygienickych stanic a zdravotnich ustavi.
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V roce 2003 byla z krajskych hygienickych stanic odd€lena ¢ast (laboratote, pracovisté pra-
covniho 1ékafstvi a poradny podpory zdravi) a byly z nich zfizeny ptispévkové organizace
tzv. zdravotni ustavy. Nyni jsou krajské hygienické stanice (KHS) spravnimi tifady a rozpoc-
tovymi organizacemi a ¢leni se na Gseky: spravnich ¢innosti a odbornych ¢innosti s odborem
protiepidemickym, hygieny obecné a komunalni, hygieny prace, vyzivy a pfedméti bézného
uzivani a hygieny déti a mladistvych. Zdravotni tstavy jsou pfispévkova zdravotnicka zafi-
zeni, kterd poskytuji sluzby krajskym hygienickym stanicim, dalsim fyzickym a pravnickym
osobam vcetné soukromého sektoru. I u nich se v souvislosti s transformaci hygienické sluz-
by predpoklada jejich centralizace. Odborné zazemi hygienické sluzby v oborech hygieny
av epidemiologii (zejména infekénich nemoci) pak nadale predstavuje Statni zdravotni istav
se sidlem v Praze a Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé.
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22ATEZ FAKTORY PROSTREDI

2.1 FYZIKALNi FAKTORY

2.1.1 Neionizujici elektromagneticka pole (do 300 GHz)
Uvod

Nékteré druhy nizkofrekvenéniho elektromagnetického zateni jsou pfirozenou slozkou
prostredi a cloveék je na né vice, ¢i méné adaptovan. Jak uméleé, tak ale i pfirozené zdroje elek-
tromagnetického pole mohou puisobit negativné na zivé organismy, zvlasté tehdy, stoupne-li
nahle jejich intenzita, ¢i zméni-li se jejich charakter. Nebezpeci spociva zejména v tom, ze
ve vétsing pripadi ¢lovek neni svymi smysly nijak informovan, popt. varovan, ze se nachazi
v tom ¢i onom silovém pisobeni takového pole.

Z sirsiho hlediska mizeme veskeré elektromagnetické zafeni rozdélit do nasledujicich kategorii:

Tab. 2.1.1: Rozd¢leni elektromagnetického zafeni podle frekvence

Kategorie zaieni Typ zafeni Frekvence /Hz/ Vinova délka /m/

Radiové 3.10%-3.108 10%-100
Mikroviny 3.108-3.1011 100-1073

Neionizujici Infraervené 3.1011-3,8.1014 1073-7,8.1077
Viditelné 3,8.1014-7,5.1014 7,8.10°7-4.10"7
Ultrafialové 7,5.1014-3.1015 4.1077-1077

Tonizujici RTG 3.1015-3.101° 107710711
Gama 1,5.1019-3.102! 2.10711-10713

V pfirodé nachazime zafeni z oblasti radiovin ve formé elektromagnetickych pulznich vin
na ¢elech studenych front a za bouti, nékdy se zna¢nou intenzitou. AvSak ani elektromagne-
tické pulzy na frontach a pti bourkach neptedstavuji pro ¢loveéka zdravotni riziko, s vyjimkou
bezprostiedni blizkosti kanalu blesku.

Po dlouholetém studiu této problematiky ztstaly teplo a indukované proudy jedinymi
faktory, kterymi by elektromagnetické pole mohlo poskodit zdravi, ovsem pouze ojedinéle
v pracovnim prostiedi, kde se pouzivaji zdroje elektromagnetického zafeni o vysoké energii.
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V prumyslu se radioviny a mikroviny objevuji v riznych technologickych postupech. Jsou
to naptiklad nékteré zpisoby tepelného ohievu, pouziti vysokoteplotni plazmy, rtizné genera-
tory mikrovln, magnetické rezonan¢ni zobrazovani (MRI), v pocitacich atd.

Biologické uc€inky

Globalné je mozno fici, Ze neionizujici zafeni vyvolava u lidi potize spisSe neuropsychické,
nespecifického charakteru. Zmény vyvolané timto zafenim jsou vétSinou reverzibilni, zeny
byvaji citlivéj$i nez muzi.

Pti vysokych intenzitach jsou u poli s vyssimi frekvencemi (>100 kHz) mozné i tepelné
jevy, béznéji se setkavame s ucinky netepelnymi.

Netepelné tcinky, typické pro nizkofrekvencni elektrickd a magneticka pole, spociva-
ji pfedevsim v tom, Ze zmény napéti vyvolané elektromagnetickou indukci se mohou §ifit
po nervovych drahach jako elektrické proudy ve vodi¢ich do mist, kde by primarné nemohly

o

nastat, ¢imz se biologické ucinky mohou zesilovat.

Tab. 2.1.2: Mechanismy pusobeni elektromagnetického pole

Mechanismus piisobeni

Druh zifeni nebo pole

Riziko poskozeni zdravi

Zmény struktury molekul

a chemické procesy

spousténé absorpci kvant zafeni
(netepelné pusobeni)

ultrafialové zateni
viditelné zafeni

onemocnéni kiize a povrchu oka,
zanét spojivek

snizeni citlivosti sitnice oka,
poruseni barvocitu

Zrychleni neusporadaného pohybu
molekul pfi absorpci zafeni
(tepelné plisobeni)

viditelné a infraervené zareni;
radiofrekvenéni zafeni s frekvenci
vyssi nez 100 kHz

tepelné poskozeni sitnice oka,
zékal o¢ni cocky

prehrati téla nebo jeho casti,
popéleni

Stimulace nervové soustavy
indukovanym elektrickym proudem
(netepelné plsobeni)

elektrické a magnetické pole
a elektromagnetické zafeni
s frekvenci nizsi nez 10 MHz

poruseni srde¢niho rytmu
ovlivnéni funkce mozku

Nejcastéji diskutované zdroje elektromagnetickych poli jsou mikrovinné trouby, mobilni
radiotelefony, ruzné typy vysilacu, radary a vypocetni technika.

Nicméné¢ jakékoli dlouhodobé neptiznivé Gcinky slabych elektromagnetickych poli 1ze
bezpecné prohlasit za neexistujici. V podstaté jde o psychosomaticky syndrom a na otaz-
ku o existenci elektromagnetické hypersenzitivity byla dana jednoznacna a negativni
odpoved.

Je ovSem nutné priznat, Ze elektromagnetické zafeni jako takové v obecném smyslu viibec
neskodné neni, i zafeni s frekvenci pouzivanou mobilnimi telefony mtze poskodit zdravi
a vyjimecné i zpusobit smrt. Zalezi na intenzité zateni. Jsou znamy pfipady popaleni elektro-
magnetickym polem vysokofrekvenéniho generatoru s vysokym vykonem, ovSem v situacich,
kdy se nejvyssi pfipustné hodnoty pro expozici ¢loveka prekrocily o nékolik fada.

Skute¢nost, ze energetickd kvanta elektromagnetického zafeni z intervalu frekvenci
do 300 GHz jsou o n¢kolik fadt mensi, nez energie potiebna k ionizaci, k disociaci ¢i k poru-
Seni struktury jakékoli molekuly nebo k vyvolani fotochemické reakce, ¢ini karcinogenni
pusobeni elektromagnetického zateni s uvedenou frekvenci i pti velmi dlouhé expozici krajné
nepravdépodobnym.
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Principy ochrany zdravi

e ochrana ¢asem — sniZeni expozi¢ni doby, stiidani pracovnich mist s nizs§i expozici elek-
tromagnetickému zareni

e ochrana vzdalenosti — vykonova hustota ubyva se ¢tvercem vzdalenosti

e ochrana stinénim — elektromagnetické stinéni — Faradayova klec

2.1.2 UV zareni
Uvod

UV zéfeni, vznikajici jako slozka slune¢niho zafeni, by mélo smrtici u€inky na zivot
na Zemi, pokud by veskeré pronikalo az do troposféry. UV zéfenti je ale pohlcovano riznymi
mechanizmy pfi prichodu vzdusnym obalem Zemé. K prvnimu zachytu, nebo rozptyleni
dochézi uz v ionosféie, dile v ozonosféi‘'e a nakonec v ostatnich vrstvach atmosféry (vodni
pary, aerosoly,...). Ozén absorbuje kromé UVC i velkou ¢ast UVB zafeni, coz znamena, ze
UV zateni dopadajici na Zemi je tvofeno UVA (90-99 %) a malou &asti UVB (1-10 %). Cim
déle UV zafeni prochazi atmosférou, tim mensi je jeho ptisobeni na zemském povrchu (hory,
niziny). RovnéZ ro¢ni obdobi (1éto, zima) a vyvoj pocasi (zatazeno, slune¢no, mlha, smog)
ma podstatny vliv na toto dopadajici mnozstvi.

Biologické ucinky

Podle biologickych u¢inka riznych vinovych délek mizeme UV zatfeni rozdélit do tii
skupin:
o UV A zafeni (315-400 nm)
e UV B zareni (280—315 nm)
e UV C zafeni (100—280 nm) — baktericidni

Z hlediska mistniho rozliSujeme u€inky na kiiZi, na oko a systémové ucinky. Celkovymi
ucinky jsou stimulace metabolismu, pfechodné zvyseni krevniho tlaku, stimulace ¢innosti
hypofyzy, stitné zlazy a vegetativniho nervového systému.

Z pozitivnich ucinkl 1ze uvést znamou tvorbu vitaminu D ze 7-dehydrocholesterolu
a podobnych steroidi, ke které dochazi po expozici vinovym délkam 215 az 310.

Klinické nalezy

Ve vnimavosti k poskozeni UV zafenim existuji znacné inter-individudlni rozdily dané
geneticky. Lidé s tmavou pleti jsou asi 10krat méné citlivi nez bélosi. Nejvyssi citlivost nalé-
zame u lidi svétlovlasych s bilou kuzi.

Pfi intenzivni expozici, zpravidla spojené s prehfatim, se objevuji i celkové priznaky
jako jsou bolesti hlavy, pokles krevniho tlaku, horecka, podrazdénost. Pfi expozici velké
intenzité UV zéfeni podporované mnohocetnymi odrazy, napt. na zasnézenych horskych
planich a ledovcich, nebo na velkych vodnich plochach ¢i velmi svétlém zemském povr-
chu, muze dojit ke vzniku znamé snézné slepoty, ktera se projevuje az pfechodnou ztra-
tou vidéni, zanétem spojivek, poskozenim rohovky a v tézkych ptipadech i poskozenim
sitnice.
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Karcinogenni ucinky

Je prokazano, ze kozni ne-melanomové malignity, jsou témer vylucné zplsobeny chronic-
kou expozici UV slozce slunecniho zafeni a vyskyt maligniho melanomu je znaéné zavisly
na expozici UVB zéfeni.

Germicidni u¢inky
Ve zdravotnictvi vyuzivame baktericidni schopnosti UVC zafeni (254 nm), pro druhy
stupen dezinfekce po pfedchozi dezinfekci chemické.

Lécebné ucinky

Typickym piipadem je psoriaza lé¢end UVA zatenim spolu s aplikaci psoralend. Uspés-
nost takové kombinované terapie je az 91%.

Nov¢ji se pouzivaji i lampy SUP (selective ultraviolet phototerapy), které ptisobi v pasmu
UVB (320 nm) a nevyzaduji pfidani chemického foto-senzibilizatoru.

U&inky na prostiedi

UV-B zareni pronika v oceanech do hloubky nékolika metrt, kde Zije vétsina vodnich mik-
roorganismil zv1asté citlivych na toto zafeni. Tyto mikroorganizmy svétovych oceant absor-
buji asi polovinu emitovaného oxidu uhli¢itého za rok a jejich poskozeni by vyrazné zvysilo
rizika spojena s tzv. sklenikovym efektem. Vy$si UV radiace puisobi na fyto- a zooplankton.

V ovzdusi znecisténém vyfukovymi plyny automobiltl vznika za ur€itych podminek pii
dostatecné intenzit¢ UV zafeni pFrizemni 0zon, jako typicka slozka tzv. fotochemického
smogu. Na rozdil od oxidu sifi¢itého je zatizeni ozénem oproti pfedchozim 1étim pomérné
vyznamné a od minulosti nijak vyrazné neklesa.

Prevence a ochrana

Hlavni ochrana pfed nadmérnym slunecnim UV ozatenim je snizeni délky expozice, zv1as-
té v polednich hodinach, ¢imz mlizeme omezit denni davku az na 50 %. Toto doporuceni je
vyznamné v obdobi snizené koncentrace ozonu a pro vysokohorskou oblast. Pokud expozi¢ni
dobu snizit nelze, napf. z profesionalnich divoda (zeméd¢€lci, namotnici, plavéici, apod.), je
nutné pouzit pfimétené ochrany. Kromé vhodného obleceni se doporucuje nechranéna mista
mazat krémy s dostate¢né uc¢innymi slune¢nimi filtry, obsahujicimi jako ucinnou latku napft.
naftyléter (charakterizovany ochrannym faktorem) a pouzivat ochranu o¢i (tmavé bryle).
I obycejné bezbarvé sklo UV zateni prakticky nepropousti. Bézny pobyt ve volné pfirode
kromé fyzické a psychické regenerace piindsi i vySe zminény pozitivni uc¢inek UV zafeni
na tvorbu vitaminu D.

2.1.3 Viditelné zareni
Uvod
Dostatecné a kvalitni osvétleni hraje podstatnou roli pti vytvareni podminek pro vidéni —

zrakova pohoda, zabraiuje vzniku nadmérné a predcasné tnavy, zvySuje efektivitu a kvalitu
prace — zrakovy vykon a podili se na snizovani mnozstvi pracovnich urazii — bezpe¢nost.
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Nedostateéné osvétleni mize mit za nasledek stres, tvorbu cholesterolu, nizsi produkci
vitaminu A, D (UV), nizsi absorpci Ca, zvySovani hmotnosti, zrychlené starnuti, zpomaleni
vyvoje nékterych organti, nizsi produkci serotoninu. Blikani svétla urcité vlnové délky sti-
muluje nékterd mozkova centra.

Hodnota osvétlenosti cca 20 1x se povazuje za minimalni v kazdém vnitinim prostoru
(tfeba jen pruchozim).

Pfi posuzovani osvétleni si v§imame nejen vysledkt ziskanych pfimym meétfenim, ale
i parametrd, pro které nemame fyzikalni vyjadreni (napf. celkova barevna uprava prostie-
di, esteticky dojem). Dulezitym faktorem ovliviiujicim dobrou viditelnost je kontrast jasi
a barev.

Pfi hodnoceni vybéru barevnych odstind a barevného uspotfadani vychazime ze znalosti
psychologického ptisobeni barev na ¢lovéka (teplé a studené barvy, uklidilujici a vzrusujici
barvy apod.). Pro posouzeni celkového plisobeni barevné upravy takového prostiedi bereme
v Gvahu pievladajici ¢innost, tvar a velikost prostoru, orientaci osvétlovacich otvort, barvu
predmétt, intenzitu osvétleni a kontrasty jast, barvu svétla, pfevazujici veék a pohlavi kolek-
tivu, pouziti bezpe¢nostnich barev.

Zaveéry a hodnoceni, ¢inéna na zaklad¢ méfeni, tedy dopliiuje subjektivni hodnoceni o hle-
diska, ktera se fyzikalnim metodam méfeni vymykaji (psychické a estetické ptisobeni apod.).

Uzivané jednotky

Svitivost I [cd] Kandela — zakladni jednotka SI
Svételny tok @ [Im] Lumen — svételny tok vysilany do prostoru
Osvétleni (intenzita osvétlenosti, osvétlenost) E [Ix], 1 Lux [Ix] je osvétleni plochy, na jejiz
kazdy ¢tvere¢ny metr dopada rovnomérné rozlozeny svételny tok 1 lumenu.
Jas L [ed.m™2] — podil svitivosti a plochy zdroje
Definice téchto veli¢in najdeme v ucebnicich fyziky, ¢i v SI soustave.

Denni osvétleni

Za denni (pfirozené, ptirodni) osvétleni se povazuje vSechno slunecni svétlo, jehoz jedna
¢ast dopada na Zemi jako piimé slunecni svétlo a druha ¢ast — rozptylena atmosférou — jako
oblohové svétlo. Piimé slunecni zafeni ma hodnoty intenzity osvétlenosti v letni sluneény
den i ptes 100 000 Ix. Spektralni sloZeni a intenzita denniho svétla jsou proménlivé, zavisi
na vysce Slunce nad obzorem a na stavu oblacnosti, denni a ro¢ni dobé.

Méreni a hodnoceni denniho osvétleni

Rozhodujicim kritériem naroki na denni osvétlenost uzavienych prostort je zrakova
naroc¢nost vykonavané ¢innosti v tomto prostiedi.

Minimalni povolené hodnoty €initele denni osvétlenosti D, ;, = E,,,/E,,, (pomé&r osvét-
lenosti na méfeném misté (E£,,,/lx] k osvétlenosti venkovni nezastinéné plochy E,, [Ix]
vyjadieny v %) jsou stanoveny tak, aby pfi minimalni srovnavaci (venkovni) osvétlenosti
5000 Ix byla intenzita osvétleni vnitiniho prostoru dostacujici pro predpoklddanou ¢innost.
Rovnomérnost osvétlenir=D, . /D, . (tj. pomér minimalni D, a maximalni D,, . osvét-
lenosti na uvazovaném povrchu) ma byt podle naro¢nosti zrakového vykonu minimalné
0,15az0,3.
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