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Sredi 19. stoletja je v Evropi in zlasti v Angliji veljalo prepričanje, da vzrok za tisoče obolelih za kolero 

tiči v miazmi, onesnaženem zraku, ki naj bi bil tudi sicer kriv za ponavljajoče se epidemije drugih 

bolezni. Angleški zdravnik John Snow, ki danes velja za pionirja epidemiologije, je takrat ugotovil, da 

je izbruh kolere v Londonu sredi 19. stoletja povzročilo pitje vode iz enega samega okuženega 

vodnjaka. Še veliko ljudi pa je moralo umreti za kolero, preden so tudi drugod po Evropi začeli verjeti 

njegovemu odkritju. Ključni zasuk se je zgodil na začetku 20. stoletja, ko je bilo uvedeno kloriranje 

vode. Prav temu dejstvu pripisujejo največje podaljšanje življenjske dobe v človeški zgodovini: 

medtem ko je ta vse od prazgodovine do začetka kloriranja vode vztrajala pri štiridesetih letih, se je 

do druge svetovne vojne, torej še pred obdobjem antibiotikov, podaljšala na šestdeset let. Na 

pomen pitne vode danes ni potrebno opozarjati nikogar. Žal v državah v razvoju problem ni rešen in 

okužena voda spada še naprej med glavne krivce prezgodnjega umiranja.  

 

Pri razumevanju pomena čistega zraka smo žal na stopnji, kot smo bili pri vodi pred sto petdesetimi 

leti. Seveda poznamo in se borimo z onesnaženim zrakom, vendar pri tem največkrat mislimo na 

zunanje onesnaženje z različnimi industrijskimi onesnaževalci, prahom in plini, tudi cvetnim prahom, 

medtem ko se je dejstvu, da se po zraku prenašajo tudi virusi in bakterije in povzročajo epidemije 

nalezljivih bolezni, medicinska znanost dolgo upirala - pravzaprav vse do epidemije Covida-19. 

Strokovnjaki so na primer potrebovali 80 let, da so uradno medicinsko stroko prepričali, da se 

tuberkuloza prenaša preko zraka z aerosolom, ne pa z večjimi kapljicami sline in sluzi. Enako 



nezaupljivost je bilo potrebno premagovati, da je uradna medicina sprejela dokaze, da se tudi 

nekatere druge nalezljive bolezni, kot so ošpice, norice, gripa in starejši koronavirusi pretežno 

prenašajo z aerosolom.To razlikovanje je zelo pomembno, saj so ukrepi za preprečevanje okužbe z  

večjimi kapljicami ali pa z aerosolom le deloma enaki. Drobne kapljice v velikosti delca mikrona do 

nekaj mikronov namreč lebdijo v zraku več ur in za razliko od kapljic, ki takoj padejo na tla, okužujejo 

daljši čas in na večje razdalje. Še zlasti je kužen aerosol nevaren v zaprtih in neprezračenih notranjih 

prostorih, saj se na prostem njegova koncentracija zaradi gibanja zraka hitro razredči v velikanskem 

zunanjem prostoru. Aerosol v notranjih prostorih odstranjujemo s prezračevanjem ali pa filtracijo.  

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je tudi med epidemijo novega koronavirusa dolgo časa 

vztrajala pri kapljičnem prenosu okužbe in šele po dobrem letu pritrdila znanstvenikom, ki so 

dokazovali, da se okužbe z bolnih na zdrave ljudi širijo pretežno z vdihavanjem kužnega aerosola. 

Epidemiološke dokaze ponujajo trendi širjenja koronavirusne bolezni v zimskem času, ko se ljudje 

večino časa zadržujejo v notranjih prostorih. Kaže se tudi večja nevarnost novejših »bolnih« zgradb, 

če so neustrezno prezračene, v primerjavi s starimi »prepišnimi« bivališči. V begunskih taboriščih, 

kjer se gnetejo tisoči ljudi, se je Covid-19 širil zelo zmerno, celo manj kot v evropskih državah, ki so 

bile pri spopadu z virusom najbolj uspešne (Finska, Norveška). Notranji prostor je danes razglašen 

kot ključen za prenos okužbe. Zato se kar samo ponuja vprašanje, kaj je dovolj učinkovito 

prezračevanje prostora oziroma kaj je dovolj učinkovito čiščenje zraka s filtracijo.   

Pri določanju potrebne intenzivnosti prezračevanje oziroma filtracije ne poznamo velikosti vira 

okužbe (število okuženih oseb v prostoru), pač pa upoštevamo stike oseb pred vstopom v prostor 

(prezračevanje je v primeru oseb, ki se poznajo in živijo v »mehurčku«, lahko manj intenzivno kot pri 

osebah, ki so imele stike z drugimi na delovnem mestu, šoli in drugod). Potrebno je tudi upoštevati 

velikost prostora in število oseb v prostoru.  

Zahteve po zamenjavi zraka v notranjih prostorih, ki se priporočajo v času epidemije, prinašajo  

bistveno večje vrednosti prezračevanja, kot so bile predpisane doslej. Če je bilo po prej veljavnih 

standardih potrebno zamenjati polovico zraka v prostoru na uro, v praznem prostoru pa vzdrževati 

izmenjavo najmanj 0,2 volumna zraka v prostoru na uro, so med epidemijo zahteve bistveno višje: za 

bivanjske prostore 6 izmenjav vsega zraka v prostoru na uro, za javne prostore 9 in za bolnišnice 11 

izmenjav. Pogostost izmenjave je odvisna tudi od prisotnosti ljudi v prostorih stavbe, namenjenih za 

delo in bivanje ljudi. V šolah, v domovih za starejše občane, muzejih, gledališčih, restavracijah ali 

uradih je zdaj potrebno zagotoviti vtok vsaj 10 l/s zunanjega zraka na osebo oz. 36 m3/h za vsakega 

uporabnika. Takega vtoka z naravnim prezračevanjem praktično ni možno doseči, ne da bi imelo to 

za posledico velike energetske izgube v zimskem času.  

Pomemben indikator kakovosti zraka v prostoru je koncentracija ogljikovega dioksida, njegov glavni 

vir je dihanje ljudi. Višja vrednost govori za slabo prezračenost prostora, zato se priporoča za javne 

prostore namestitev merilcev CO2.   

V zunanjem zraku je vrednost CO2 okrog 400 ppm. Koncentracijo CO₂ v notranjem zraku predpisujejo 

normativi. Dosedanji normativi dopuščajo za delovne prostore velike obremenitve (do 5000 ppm v 

zahtevnejših pogojih), medtem ko je normativ za bivalne prostore nižji: do 1500 ppm CO₂. S pojavom 

epidemije koronavirusa so se normativi za največjo dopustno koncentracijo znižali na 800 do 900 

ppm CO₂.  

Odnos do prezračevanja oziroma izmenjave iztrošenega ter onesnaženega zraka s kakovostnim 

svežim je med ljudmi žal še vedno zelo slab, daleč od odnosa do pitne vode. Medtem ko nihče ne  bi 

posegel po vodi, za katero ne bi bil prepričan, da je pitna, brezskrbno vdihujemo zrak, ne da bi se 



prepričali, ali je prostor prezračen. Notranji prostori so zlasti v hladnejšem delu leta pogosto okuženi 

z bolezenskimi klicami. Prav neverjetno je, kako brezbrižno se okužujemo z virusom gripe in drugimi 

prehladnimi virusi, ki bi se jim lahko izognili. Bolezni, ki se prenašajo po zraku, vsako leto zahtevajo 

veliko število smrti.   

V dveh izmed naših šol so nedavno v zraku izmerili 4000 ppm, za krajši čas celo 6000 ppm CO₂, in to 

kljub temu, da so imeli ves čas delno odprta okna. Ni odveč poudariti, da koncentracija CO₂ že pri 

1500 ppm zmanjša kognitivne sposobnosti in koncentracijo učencev za 20 %.  

Spopad z nečistim zrakom, ki nam ga je v zavest prinesel koronavirus, bo imel velik vpliv tudi na 

sektor gradbeništva. Tako kot se je spremenil odnos do pitne vode, se bo spremenil tudi naš odnos 

do zraka v bivalnih prostorih, kar bodo upoštevali tudi novi standardi čistoče zraka.  

Med epidemijo so zaradi slabega zraka najbolj ogrožene šole in DSO-ji. Starostniki zato, ker so 

podvrženi možnostim ponovnih okužb, kar bo kljub precepljenosti povečalo smrtnost, učenci pa 

zato, ker so lahko potencialni prenašalci okužb na svoje starejše svojce. Hitro in finančno nezahtevno 

rešitev predstavljajo čistilniki zraka, ki jih v času epidemije uvajajo v Nemčiji in v vse več držav EU, pa 

tudi v ZDA in Kanadi. V Nemčiji bodo to jesen kupili pol milijona naprav za čiščenje zraka. Čistilniki 

zraka morajo imeti posebej goste filtre (na primer HEPA), da lahko prestrežejo viruse in bakterije. 

Poleg njih ulovijo prašne delce in cvetni prah, ne rešujejo pa obremenitive prostora z ogljikovim 

dioksidom ali radonom. Končna rešitev je lokalno ali sistemsko prezračevanje z energijsko 

rekuperacijo, ki pa zahteva večji finančni vložek.  

Poslanci vladne koalicije so zavrnili predlog, naj se učilnice opremijo s čistilniki zraka, in predlagali, 

naj se namesto tega prezračujejo. To v naših klimatskih razmerah v zimskem času pomeni, da bi 

temperature padle pod 10 o C, kar bi bilo nevzdržno.    

Strokovnjakov, ki veliko vedo o prezračevanju, imamo pri nas dovolj, škoda je le, da so bili med 

epidemijo skoraj neslišni. Da bi vsak posameznik prepoznal pomen čistega zraka tako, kot pozna 

pomen pitne vode, bo potrebno veliko časa in prizadevanja mnogih ljudi. V času epidemije tega časa 

ni bilo, zato bi toliko več morali storiti upravljalci epidemije: vlada in strokovni svetovalci. Žal prav ti 

vprašanja čistosti zraka v stavbah sploh niso problematizirali. Posledice se merijo z veliko 

umrljivostjo starostnikov v DSO-jih; krivde za to ne bo mogoče izbrisati. Potrebno je, da stroka 

postane bolj glasna in zagotovi, da bo skrb za prezračevanje med bodočimi epidemijami, če se bodo 

širile po zraku, med glavnimi ukrepi.  


