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Sazetak

U paradigmi odrZivog razvoja zahtjev za kvalitetom Zivota ostvaruje se i kao kvaliteta boravljenja

i boravisnih sredina. U odredivanju i utvrdivanju ciljeva, kriterija, izvedbenih i eksploatacijskih
zahtjeva kvalitativnih svojstava bitni su zdravstveni i ekoloki aspekti. Nepodmirenost minimalnih
egzistencijalnih potreba, s jedne strane, i prohtjeva Zivljenja u postindustrijskom razdoblju, s
druge, traZe operacionalizacije opcih nacela. Zadaci se javljaju kao potreba uskladivanja javnih i
privatnih interesa, tehnickih karakteristika i instrumenata valorizacije. Dolazi i do profanacija
sloZenih pitanja i rjeSenja o zdravstveno—ekoloskim aspektima boravljenja gdje se, naprotiv, trazi -
znanstoeni i kreativni pristup, interdisciplinarno i sistemski usmjeren. Tehnicke i antropoloske
odrednice iskazuju se pritom kao odredena proturjecja i dileme. Relevantna su razvojna i primi-
Jenjena socioekoloska istraZivanja u ovom problemskom podrucju.

Kljucne rijeci: bolesne zgrade, boraviste — koaliteta, kvaliteta boravista, okolis — zdravstveni
aspekti, okolis — ekoloski aspekti

Odrzivi razvoj imanentno pretpostavlja kvalitetu Zivota, a ona, uz razliitosti svog
odredenyja, isto tako pretpostavlja kvalitetu boravljenja. Ta bitna odrednica odsudno
pak ovisi o ekologkim i zdravstvenim svojstvima’ odredenih klasa i kategorija bora-
vinih sredina (stambenih, radnih, stambeno-radnih, rekreacijskih i drugih preteznih
ili mjeSovitih namjena). Kod jednostavnih zaklonigta (npr. jo§ polunomadskih oblika
Zivljenja) uredenje i opremanje prostora odnosit ce se s tog gledidta na fiziku i
simbolitku zastitu bi¢a od onih djelovanjakoja ugrozavaju perspektivnu reprodukciju
Zivljenja, kao 8to su atmosferske i opcenito klimatske neugode i nepogode, na obranu
od neZeljenog prodora drugih Zivih organizama, a uz osiguranje osnovnih resursa:

hrane, vode i potrebne radne ili toplinske energije.

Zavelik dio zemaljskog svijeta (ponajprije zemlje Afrike, Azije i Latinske Amerike),
dio vrednovan i oznaten kao nerazvijene zemlje i one u razvoju, narocito kad je
pogoden tzv. elementarnim nepogodama (potresi, poZari, poplave) i ratnim nevolja-
ma, ispunjavanje upravo takvih egzistencijalnih zahtjeva osnovna je briga. U sredistu
je ono i pozornosti i bavljenja onih medunarodnih foruma, organizacija i drugih

*  Rad je bio pocetno pripremljen i prezentiran za Znanstveni skup Uloga znanosti u odr#ivom razvoju,

Zagreb, 11-13. 03. 1993.
1 U tom smislu vidjeti npr. Quality of life, perspectives and policies. Edited by S. Baldwin, C. Godfrey, C.
Proppar. London: Routledge, 1990.
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zainteresiranih sudionika (u prvom redu Svjetske zdravstvene organizacije) kojima je
do solidarne brige ili barem nastojanja da se osiguranjem zadtite i resursa zadovolje
makar minimumi potrebni biologkom postojanju i opstojanju.”

Nasuprotno, u najrazvijenijim zemljama (a to su jo§ uvijek ponajprije Zapadna
Europa, SAD i Kanada), s raznolikim oblicima urbanog Zivotais artificijelno uredenim,
izgradenim, proizvedenim i procesiranim sredinama boravljenja nailazi se — za razli-
ku od potrebne, ¢esto minimalne regulacije ve¢ danog prirodnog konteksta boravlje-
nja — na razne pojave u meduovisnosti socijalne i fizi¢ke sredine (prenapucenost
gradova i zgrada), na neuravnoteZeno povecanje ili pak smanjivanje sudjelovanja
marginalnih skupina (starijih, djece, bolesnih, hendikepiranih) u ukupnoj populaciji,
s njihovim posebnim potrebama i zahtjevima, na socijalnu diferencijaciju Zivljenja i
boravljenja po spolovima, po oblicima ku¢anskog udruZivanja, po vrijednosnim opre-
djeljenjima itd. (¢ime se od svojih pocetaka bavila socijaina ekologija kao »humana
ekologija«). Sredine boravljenja sada se pojavljuju kao parafraze onih kakve su u
nomada i lovaca: tamo se one uglavnom nepovratno ili cikli¢ki postupno smjenjuju,
dok se u industrijskoj, pogotovo postindustrijskoj akceleriranoj mobilnosti Zivljenja
(boravci u stanu, automobilu, avionu, rekreacijskom poligonu, bolnici itd.) promjene
sredina boravl;en]a zbivaju u satima, u dnevnom i tjednom periodu. Jednovrsnost
boravljenja ¢e3ce je prisila (zatvor, bolest, siromastvo) negoli odluka vlastita izbora
(samotne ili grupne izloacije).

Rasprave, 1straz1van]a i saznanja o odnosima i ovisnostima izmedu psiho-socijal-
nog ponaéan]a i stavova te predmetnog i komunikacijskog okruZenja (izgradeni
objekti, serijski i unikatni proizvodi, audio-vizualni kompjuterski, telekomunikacijski
te integrirani multi-mediji), kao pitanja o determinizmu, indeterminizmu ili posibi-
lizmu zadnja su dva desetljeca ubrzano potaknuta novim impulsima.

Neupitno je pritom posto]e li uopée ekologki nepovoljna djelovanja izazvana
1zgradn]0m ili pak ona kojima je izgradeno ugroZeno. Odricanje postojanja ekoloski
i zdravstveno znacajnih i u¢inkovitih djelovanja na razna boravita danas se ve¢ moze
smatrati izrazitim pokazateljem neupucenosti, pomanjkanjem osnovnog obrazovanja
i odgoja, disciplinarnom usko¢om — sve do iracionalnog odnoSenja spram Zivotnog
okolisa.

Na svojevrsnom konsenzusu o povezanosti kvalitete Zivljenja i ekoloski vredno-
vanih d]elovan]a (kontinuiranih, povrememh ili slu¢ajno mogucih) i o ovisnosti
kvalitete Zivljenja o bio-tehnosferi odredena je i relevantna zakonska regulativa. (To
§to je ona antropocentri¢na, posebno je pitanje!) U razvijenim zemljama to zakono-
davstvo ¢uva s jedne strane stecevine drZave blagostanja, s druge se ¢uva opterecenja
eksternalija u optimalizaciji kvalitete okoli%a te uznastoji na smanjivanju kojekakvih
rizika, ponajprije u radno- reproduktivnim boravi$nim sredinama.

Kako u svjetskim razmjerima tako i u nas, $to se prostornog plamran]a graden]a i
uredenja tie ono se odnosi na pocetne zahtjeve izgradnje prostora i na pracenje
boravljenju namijenjenog prostora (stalni monitoring nekih znacajnih pokazatel]a
zagadivanje zraka, voda, tla, buke, prisutnosti toksi¢nih agensa itd. uz analiticku i
simulacijsku obradu podataka).

2 UNCHS/HABITAT — specqahzlrana organizacija Ujedinjenih naroda, angazu'a se na globalnom pro-
gramu osiguranja boravidta (Global Strategy for 2?2 to the Year 2000), za o;acan]e temeljnog prava na
stan te na ostvarivanju Programa Agenda 21

Godine 1996. na svjetskoj konferenciji HABITAT ??? olekuje se temeljna bilanca stanja.
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Regulacije na osnovi monitoringa (suzbijanje, odstranjivanje, smanjivanje nepo-
voljnih djelovanjai mogudih posljedica putem sanacija objektai/ili njegovih korisnika,
rekonstrukcijama objekata, obustavom gradenja ili pogona i drugim tehni¢ko-tehno-
loskim zahvatima) odnose se na Zivotni tijek koristenog i korisnika. Uz tehnicke, na
djelu suiinformativne, edukacijske, pravne i ekonomske te polititke mjere regulacija.’

Ukupno je nastojanje da se iz perspektive opceg dobra i javnog interesa djeluje
preventivno — sprefavanjem nastajanja novih izvora, smanjivanjem rizika od posto-
jecih poznatih i nepoznatih izvora ekoloski nepovoljnih djelovanja, drZeci se kriterija
tehno—ekonomske racionalizacije i optimalizacije. Stoga se u prostornom planiranju,
arhitektonskom projektiranju i gradevinskoj izvedbi nastoje zadati strogi prethodni
zahtjevi projektu i gradnji, zatim izvrsiti ekspertni nadzor idejnih i izvedbenih rjese-
nja, uvjetovati provjeru prije uporabe objekta. Time se nastoji smanjiti (barem pocetna)
upitnost kvalitete objekta samog boravljenja a da pritom zadani zahtjevi ne budu
represivni, ve¢ da su uskladeni s individualnim poticajima formiranja i regulacije
sredine boravljenja.

1. ZDRAVSTVENO-EKOLOSKE ODREDNICE BORAVLJENJA

Nije li upitan sam pojam zdravstveno-ekoloski (aspekti, kriteriji, djelovanja itd.) u
odnosu na kvalitetu boravljenja? Ekoloski povoljnainepovoljna djelovanjaneposred-
no se i posredno nadovezuju na zdravstvena stanja: konzumacijom hrane i vode,
inhalacijom zraka, eliminacijom otpadnih tvari, pasivhom i aktivnom izloZenos¢u
organizma solarnimi drugim zracenjima, mikroklimatskim cirkulacijamaioscilacijama
te drugim prirodnim i kombiniranim prirodnim artificijelnim utjecajima u sredini
boravljenja. Priklanjamo li se mogucoj analogiji: povoljno ekoloski povoljno je i
zdravstveno, i obratno? Za koga povoljno?

Briga za ¢ovjekovo zdravlje u boraviénoj sredini ukazuje na antropocentri¢ni
model socijalnoekoloske konceptualizacije i vrednovanja.* Pogotovo stoga to se
zdravl]e ne odreduje pozitivisticki (zdravlje/bolest samo kao objektivno utvrdive
¢injenice), nego — kako to prihvaca i prosljeduje i Svjetska zdravstvena organizacija
— zdravlje je i psiho—socijalno subjektivno zadovoljstvo.” U tom je modelu tek
usputno zdravlje ostalih Zivih bi¢a koja povremeno ili stalno borave u boravistu

3 Relevantna regulativa javlja se opcenito, pa i kod nas, na $irokom prostoru od sanitarno inspekcijskih
poslova, postupanja s vodama, tlom, otpadom do propisa o ocuvanju i zadtiti prirode i okoli$a. Nejednolika
distribucija zakonskih propisa na pojedinim razinama (od lokalnih do medunarodnih) i njihova uskla-
denost poseban su problem. U Hrvatskoj su za razmatrano podrudje neposredno relevantni Zakon o
gradenju (Narodne novine, br. 77/1992) te jos uvijek vazedi Pravilnik o izradi studije o utjecaju na okolinu
(Narodne novine, br. 31/1984).

U listopadu 1994. donesen je konacno Zakon o zastiti okolisa.

4 Antropocentricke orijentacije u koncepcijama zastite i unapredivanja okoli$a predmetom su brojnih
teorijskih rasprava. Ovdje upozoravamo posebno na tekstove Cifri¢, 1992. i Kirn, 1992. No antro-
pocentri¢ka opredjeljenja nisu samo nacelna nego su dominantna u procesima uredivanja, gradenja i
koristenja fizickog i socijalnog prostora.

5 Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization) samostalno i zajedno s drugim medu-
narodnim organizacijama (npr. UNEP), polazedi od integralnog odredenja zdravlja raznim aktivnostima
i publicitetom djeluje kao ekspertni forum ponajprije na informativno—edukativnom podrudju javnog
zdravlja. U tom smislu sanitarni i higijenski uvjeti naselja, boravidnih sredina i okoli$a opéenito u prvom
su planu ove organizacije.
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ljudi, a i onda veéinom s negativnom konotacijom. Covjek uzima pravo da formira
obitavaliSta Zivotinjama, nakon $to je napustio ruralnu fazu zajedni¢kog boravljenja
s njima. UnaSajuci u svoj boravak kavez za ptice, akvarij za ribe, kuéicu za psa itd.
¢ovjek pritom iskazuje i brigu za zdravlje Zivotinja samostalnim i veterinarskim
nadzorom. No on je taj koji po svojoj mjeri odreduje prostorne znacajke takvih
boravista, bilo da su ona u utilitarnoj, estetskoj ili simboli¢koj funkciji. Kao da su
potrebe za zdravstvenim boljitkom domacih Zivotinja (u statusu ljubimaca, gospodar-
skog iskoriStavanja ili ¢uvarske funkcije) tek »usputne« te se skladno nadovezuju na
zdravstvene zahtjeve ljudi. Da to nije tako pokazuju ve¢ neke osnovne komunalno—
-regulacijske uredbe za svakodnevno Zivljenje u urbaniziranim sredinama, kao $to su
»komunalni red« i »kuéni red«. Pona8anje npr. macaka i pasa neprilagodeno propisa-
noj regulaciji smatra se i potencijalnom sanitarno-higijenskom opasno3¢u, smetnjom
u socijalnom okruZju (glasanje Zivotinja), ogranic¢ava se broj i vrsta ku¢nih Zivotinja
itd. Odredene se vrste svrstavaju u nametnike i Stetocine kao ekoloski — ali ponajprije
za Covjeka — zdravstveno opasna bica koja treba eliminirati. Proturjecja izmedu
zdravstveno formuliranih ¢ovjekovih zahtjeva i zahtjeva za o¢uvanjem odredene
ekoloske kvalitete, koja i bez ljudskog interesa egzistira u njegovoj boravisnoj blizini,
mogu docdi do izraZaja u razli¢itim slu¢ajevima gdje njihova paradoksalnost i nije
odmah o¢ita. Indikativna u tom smislu moZe npr. biti sjeca visokih stabala topola, gdje
se u kisikom bogatoj i obilnoj krosnji gnijezde i zadrzava]u ptice. Navodno je alergijski
nepovoljno djelovanje cvata tih stabala u vrijeme kraceg proljetnog intenzivnog
vegetacijskog razdoblja. Fikciji ¢ovjekova zdravlja ovdje je Zrtvovana slojevita eko-
loSka kvaliteta.

Je li uopée moguce udruZiti i pomiriti (sa stajalidta danasnjih dominantnih vrijed-
nosti urbanog Zivljenja) zdravstvene prohtjeve ljudi s pojedinac¢nim i ekoloski Sire
povezanim odredenjima iz Zivotinjskog i biljnog svijeta — ukoliko one nisu izri¢ito
u funkcionalnom ili simboli¢kom interesu dovjeka? Proizlaze li prava Zivotinje iz
ekologkih ili individualnih odredenja bi¢a? Ako je to moguce, kakva rje$enja potraZiti
usklopujavnogiprivatnog interesa? Ovai druga pitanja ostaju predmetom ozbiljnog
bavljenja uz ovu temu.

2. UTJECAJINA IZGRADENO I1Z IZGRADENOG

Regulativa koja se na raznim razinama odnosi na kvalitetu okoliSa temelji se na
generalizaciji o mogudem nepovoljnom djelovanju izgradenog (novog ili rekonstru-
iranog) objekta ili kompleksa na okoli$. A priori se pretpostavlja nepovoljni utjecaj
(environmental impact) pa se istraZivanje i regulacijske mjere usmjeruju na moguca
nepovoljna djelovanja koja ¢e samostalno ili sinergetski nastupiti u vrijeme izgradnje,
normalnog pogona, a mogu se i slu¢ajno dogoditi. Ekoloski pozitivna djelovanja ne
ukljucuju se u bilancu; ona se registriraju kao eventualno usputna.

Polazna se pretpostavka mijenja jedino ako se objekt vec po svojoj namjeni uklju-
¢uje u povoljno zdravstveno djelovanje i povoljno ekolosko djelovanje (npr. uredenje
nekog rekreacijskog kompleksa, ljecilidta, park—Sume, prirodnog rezervataisl.) Ovak-
vo (konzervativno) stajaliSte otklanja se od ve¢ uvedenog polaziSta u gospodarenju
otpadom: da otpad treba vrednovati kao izdvojeno dobar (koristan) i 108 (Stetan,
opasan). Kada bi se vrednovao pozitivan ekoloski doprinos a ne samo nepostojanje
negativnog djelovanja i u¢inka u programima i projektima izgradnje i uredenja
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gradevinskih i prostornih objekata i cjelina, uspostavilo bi se kvalitativno bitno
drukgije polaziste. Odnos prema kvaliteti okolisa ne bi se gradio na restrikciji nego
na kvalitativnom bogacenju. To je polaziste odrziva razvoja.

2.1 Primjeri

Primjer koji mozZe biti ilustrativan za ovu promjenu u shvadanju i praksi kvalitete
okoli$a: s krova vi$ekatnih stambenih zgrada kidnica se ne mora rasipati ili odvoditi s
otpadnom vodom u kanalizaciju, ve¢ se skuplja u spremistima da bi se iz njih koristila
za napajanje zelenih povrSina u stambenom okruzju, za estetske ugode (izgradeni
potoci, bazeni, vodene sprave za djedju igru i dr.). Zapravo, aktualiziraju se cisterne
uz kuce, s time 3to one nisu jedini ve¢ dopunski ili rezervni resurs. Gradevni objekt
ovdje moZe biti u funkciji kvalitativnog doprinosa kvaliteti okolisa.

Slijedom ovog primjera (koji nalazimo npr. u Svedskoj) i u Zagrebu bismo mogli
upozoriti na potencijalno mogucdi primjer. Preostala u velikoj mjeri devastirana i
iscrpljena jezera nekadadnjeg rukavca Savice kod Toplane Zagreb pune se suviskom
vode iz tehnoloskog procesiranja za potrebe tog objekta. Jezerca su tako usputno
ukljudena u svrhovit proces energetske tehnologije. Zahvaljujuci tome, uspijeva se da
se u nedostatku prehranjivanja podzemnim vodama sve do danas zadrZi minimalna
razina kvalitete za preZivljavanje ovog zanimljivog i vrijednog ekoloskog potencijala.

Svrhovitost ovog tehnolo3kog projekta za toplanu bila bi drukcije globalno vred-
novana da se ve¢ unaprijed traZilo ne samo odstranjivanje nepovoljnih ucinaka na
okoli§ ve¢ i doprinos odrzanju ili ekoloskoj regeneraciji lokalnog podrudja.

3. SISTEMSKO DJELOVAN]JE U IZGRADBENO]J SREDINI

Djelovanje gradevine na okoli$ i obratno (ono moZe kvalitativno biti razli¢ito) ne
uocava se za sada niti kao tehnicki slozen sustav. U djelovanju sustava nije dovoljno
razlikovati izvor i relevantan okoli¥ u obuhvatu djelovanja izvora, ve¢ procesna
medudjelovanja u razli¢itim odnosima:

— eksterna djelovanja iz okoliSa na vanjski dio objekta

— eksterna djelovanja koja nepromijenjeno prodiru kroz objekt u njegov interijer

— eksterna djelovanja koja promijenjeno (transtormirano) djeluju kroz objekt u
interijer

— interna djelovanja generirana u samom objektu koja se u njemu i zadrzavaju

— interna djelovanja koja promijenjeno ili nepromijenjeno djeluju iz objekta na
okolis

— djelovanja vahjskog dijela objekta na okoli8.

Ovi slu¢ajevi mogu nastupiti i kombinirano, ali s obzirom na razli¢ite gradevne
statuse: "

a) objekt je sagraden, ali nije u pogonu
b) objekt je sagradeniu pogonﬁ je

c) objekt je gradevno nedovrien

d) objekt je fizicki bitno ostecen.
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- Ako je objekt boravisni, on je ili naseljen ili nenaseljen, pa je i to bitan parametar u
utvrdivanju i odredivanju njegova statusa i statusa njegovih korisnika.

4. TEHNICKA I ANTROPOLOSKA RACIONALNOST

Za razliku od posve tehnickih gradevina (npr. dalekovodni stup) u zgradi sa stambe-
nim prostorom (kao najizrazitijom boravisnom sredinom), u odnosu na prostornu i
gradevnu strukturu treba razlikovati tehnicki i antropoloski odreden sustav.

Zgrade moraju zadovoljavati odredene tehnicke zahtjeve. Zasada se u prvom redu
udovoljava strogim zahtjevima staticke stabilnosti objekta. Taj zahtjev postavlja se ne
samo radi sigurnosti Zivota ve¢ i radi sigurnosti nekretnine same. U sklopu zahtjeva
gradevinske fizike tek se anticipiraju neki aspekti koje mozemo uvrstiti u zdravstve-
no-ekoloske (uravnotezena toplinska zadtita — ugodnija mikroklima; osiguranje
provjetravanja —smanjena mogucnost negativnih emisija iz materijala i tla, ogra-
nicavanje i sprecavanje vlaznosti te spre¢avanje bio—i kemijski toksi¢nih i korozivnih
procesa itd.). , ;

Gradevinska fizika usmjerena je ponajprije na prostorije i o¢uvanje same zgrade,
bez obzira na njene korisnike. Gradevinska biologija ($to nije sretan naziv ali je ve¢
uobicajen) trazi da gradevina svojim materijalima i funkcionalnim rje$enjem povoljno
djeluje na zdravlje. Bez obzira na zahtjeve gradevinske fizike i gradevinske biologije,
ekolodko gradenje traZi da izgradnja ne izaziva ekolodke neravnoteZe i kvarove
(iscrpljivanje resursa, energije, recikliranje itd.). , \

Tehnicka se racionalizacija ureduje i bez obzira na ekoloske i zdravstvene kriterije.
Dobar primjer za to je akumulacija (pasivna i aktivna) solarne energije i opcenito
zatvoreni krugovi energetske aktivizacije u zgradama. Tehnicke racionalizacije ne
moraju biti povezane s kvalitetom boravljenja. Rezultati uspjelih tehnickih racionali-
zacija i optlmahzacqa ne smiju se neposredno uvrstiti u kvalitativne pokazatel]e
odrzivog razvoja kada ¢ovjekova prisutnost nije slu¢ajna.

Bitno je uociti i razum]en ove iznesene distinkcije.

4.1. »Bolesne zgrade«

Uz »bolesne zgrade« legaliziraju se termini kao: patologija zgrada i drugi iz med1c1ne
preuzeti termini.®

Svojom imovinskom i uporabnom vrijednosti gradevina je u pozornom opaZanju
svoga statusa te postaje cijenjeni pacijent ukoliko joj je status naruen a predvidena
namjena nesvrhovito ispunjavana. Gradevinska i uporabna vrijednost gradevine
ovise — analogno Zivom bi¢u — o tome $to se »dijagnosticira« s obzirom na njeno
»zdravlje«, kakva se »terapija« poduzima i kakva je daljnja prognoza statusa u ukup-
nosti i po detaljima.

»Dijagnosticiranje« se moze obavljati u vrijeme nenaseljenosti odnosno neisko-
ritenja gradevine, tj. i u ono vrijeme kada ne bi bilo neposrednog djelovanja na
¢ovjeka (npr. hotelski objekti izvan sezone, sklonidni prostori izvan akutne potrebe

6 Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje ne samo kao odsutnost (nepostojanje) bolesti ve¢ i
kao stanje fizickog, psihi¢kog i socijalnog zadovoljstva. Upitno je, medutim, definiranje bolesti, tj. ostaje
li ono samo »pravo« medicine?
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koridtenja i sl., bez obzira jesu li ve¢ bili koristeni ili ne). Dijagnoza se postavlja da bi
se uz posebne intervencije sacuvala potencijalna uporabna vrijednost, odnosno da se
utvrdi koliko je ona umanjena ili ponistena, ili barem uzroci izazvanog stanja. Kako
to da se neuseljena odnosno nekoristena gradevina atribuira kao daje Ziv organizam?
Zasto se, kao $to to kolokvijalna, pa i tehnicka terminologija omogucuje, ne kaze daje
zgrada pokvarena, defektna, nepouzdana, otecena itd. nego da je bolesna? Zasto se
rado rabe upravo biomorfne metafore?

NaglaSavanje vaznosti gradevine kao socijalnog dobra jedan je od razloga unose-
nja potrebnih zahtjeva za gradevine u ukupnost dinamike ekoloskih procesa. Nezivi
elementi kao da su ravnopravni partneri Zivim bi¢ima. Takvim se izrazima izraZava i
postuje visoka sloZenost sustava, koja je zagonetna i nepoznata, barem u odnosu na
rutinske tehnicke preglede i odredenja. Jer i pored fascinacije »high—tech« moguc¢no-
stima i ostvarenjima, bioloke i ekoloSke strukture i sustavi se epistemologki vise
rangiraju. Zbog nacina na koji tzv. »inteligentne zgrade, na temelju kompjuterskih
analogija s neuronskim strukturama, svladavaju jednostavne obrasce ucenja i odgo-
varajuceg priu¢avanja na situacijske promjene, ovaj se pretpostavljeni razlog ¢ini jos
umjesnijim. Atribut»bolesti« zgrada dobiva u organicistickim interpretacijama okolisa
i iz drugih razloga. Polazi se, naime, od univerzalnog makro— i mikrokozmic¢kog
sjedinjenja u kojem fovjek moZe opstati a da pritom ostvari i svoju dobru bio i
socio—ekolosku ulogu — jedino ako je zdrav. Zgrade kao boravisne nastambe spre-
¢avaju pozitivna kozmicka i zemaljska djelovanja, a potenciraju negativna, proizvo-
deci i specifi¢na artificijelna negativna djelovanja. Stoga se danasnje gradevine moraju
smatrati u osnovi bolesnim, sve dok se ne preurede ili sagrade prema prirodnim
nacelima.

Da bi se neki ambijent (uredeni prostorni sklop, gradevina) u praksi proglasio
bolesnim, nije dovoljno da on pokazuje simptome koji se otkrivaju kao jedan ili vise
poznatih nedostataka te ako u koristenju na poznate nacine zdravstveno nepovoljno
djeluju. Ambijenti takvu atribuciju stje¢u kada bez ispitivanja nije jasno uslijed ¢ega
u njima nastaje neko sinergetsko stanje i djelovanje na zdravlje. Problem koji mora
biti rijeSen — buduci da razvijeni svijet neprihvatljive nepoznanice i neizvjesnosti
nastoji umanjiti — jest: detektiranje stanja i tumacenje o demu se zapravo radi.
»Bolesne zgrade«’ su, dakle, izazov tehnickoj perfekciji i Zeljenoj socijalnoj transpa-
rentnosti, pasei stoga stalno oZivljavaju kao problemska zadaca.

Uobicajenije znacenje »bolesnih zgrada«izvodi se iz spoznaje da one (tj. odredem
boravisni prostor u njima) na neki na¢in nepovoljno djeluju na ljudsko zdravl]e
(izazivanje alergijskih reakcija, prehlada, losih raspolozenja itd.) sa specifi¢nim i
nespecifi¢nim simptomima. Upozorimo da detektiranje ovih pojava napusta jedno-
znacne kauzalitete i prelazi u podrudje »fuzzy« logike, gdje nema vise izrazito polari-
ziranih vrijednosti, ve¢ manje—vise pribliznih. Jednozna¢no se ne ne odreduje »bolest«
artefakta, niti bolest korisnika artefakta.

~ Pokazalo se da ucinke treba pripisati razmjerno zatvorenim sustavima grijanja,
provjetravanja, osvjetljavanja, emanacije materijala, poljima i zrac¢enjima energetskih
i komunikacijskih izvora i vodova. Sindromi su primijeceni i otkriveni ponajprije u
radnim sredinama (koje su ¢esto sredine boravljenja, a ne stanovanja).
Spomenuta djelovanja u artificijelnim ambij entima u pravilu su povezana s tehno-
logijama energetske rastro$nosti, odvojenoscu od prirodnih djelovanja sunca, svjetlo-
sti, prirodnih mirisa, zvukova, velikom zastupljeno$cu sinteti¢nih materijala, itd.
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U podrugju, pak, ekoloske racionalnosti putem tzv. ekoloskog gradenja u izgrad-
nji i uredenju boravidnih prostora moZemo — bez obzira na prisutnost korisnika —
navesti posebno sljedece zahtjeve (na ko]1ma pocivaju i nacela odrziva razvoja):

— gradevno koridtenje energetski jeftino proizvedenih obnovljivih materijala
(ukljucuju i one potrebe odrzavanja, popravaka itd)

— postizanje energetskih usteda u proizvodnji, prometu i gradenju te pogonu
gradevnih materijala i opreme

— sposobnost i prikladnost za autonomna podmirenja potreba i automatske regu-
lacije ekolodko—energetskih poremecaja

— prikladnost za recikliranje komponenata i objekata u cjelini (ruSevni otpad)
— usmjereno uskladivanje pojedina¢nih djelovanja uz isklju¢ivanja proturje¢-
nosti.

4.2. Korisnic¢ka regulacija boravisne sredine

Ovi se kriteriji zadrZavaju i kad se prostor koristi kao stambeni. No u tom slu¢aju ovim
se zahtjevima pridruZzuje moguénost korisnicke operativne regulacije i transforma-
cije izgradenog ili komunaliziranog prostora. Determinanta kvalitete je ponaSanje
korisnika, preko kojeg se djelotvorno prenose tradicijskih obrasci i novostecene
spoznaje i znanja. U tom smislu informativho-edukativne komponente mogu biti
odsudnije negoli tehni¢ka opremljenost. Zahtjevi se odnose na »Zivotni vijek« (od
zamisli do ru8enjaili istro8enja) fizickog objekta, ane samo na neku njegovuizdvojenu
fazu.

4.3. Premjestanja djelovanja i u¢inka, simultana stanja

Problem kojeg izaziva neki izvor djelovanja u okoliu djelomi¢no se rjeSava njegovim |
prostornim premjestanjem (dislociranjem). Poznata su premjeStanja uglavnom iz
problematike otpadnih materijala (od nuklearnog otpada do automobilskih olupina i
divljih odlagali§ta komunalnog otpada). Nepovoljni se u¢inci pritom mogu smanyjiti
ili povecati. Premje3tanja se dogadaju na mikro— i makrorazini. S dodatnim opterece-
njem problemi se premjestaju iz gradova u seoske ili dotad netaknute predjele.
Medukontinentalna, meduzemaljska, meduregionalna i medumjgsna premjeStanja
mogu se odrediti kao makropremjestanja, dok se susjedska premjestanja u zgradi,
naselju, gradu, zbivaju na mikrorazini.

Jednostavna premjeétanja zbivaju se u istoj ravnini (»s jednog kraja na drugi«) a /
sloZenija i promjenom razine djelovanja. Objekt — neka to bude stambena zgrada —
dijeli se prostorno/funkcionalno na pojedine dijelove. Istodobno se zgrada s drugim,
po namjeni istovrsnim i raznovrsnim zgradama uklju¢uje funkcionalno i hijerarhijski
na vi$e razina, npr. blok, ulica, susjedstvo, naselje, »kvart«, mjesto.

Moze se predloZiti podjela na ove razine u strukturi uredenog mjesta:

prostorija stan kuéa naselje mjesto
prostorija + /- + /- e =
stan + /- + /- + /- + /-
kuca + /- + /- + /- i
naselje + /- + /- + /- + [
mjesto + /- + /- b T
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Ako iskljucimo slucaj da je zadovoljavajuce stanje (+) na svim razinama, ili barem
na dvije susjedne razine, tada matricom odnosa ilustriramo ekstremne (ali zbiljski ne
iznimne, ve¢ radije ucestale) sluajeve da se granicom izmedu dvaju okruZenja oz-
nacuju simultano razlicite kvalitete. Npr. stan se po svojoj ukupnosti moZe vrednovati
kao dobro (+) stambeno okruz]e sa zdravstveno-ekoloskog gledista, ali to ne vrijedi
- niti za pojedina¢ne prostorl]e u njemu, niti za kucu (ili se stanje za kucu ili naselje moze
ocijeniti kao dobro ali ne i za stan itd.).

Do razlika u kvaliteti dolazi uslijed razli¢itih razloga: bilo stoga 3to su neke
funkcionalne cjeline razli¢ito projektantski uspjele, bilo stoga $to se neravnomjerno
koriste i odrzavaju, ili se (a to je ¢esto kod razdioba na privatni i javni prostor) sa
stanom kao posjedovnim ili vlasni¢kim prostorom postupa dobro, a zajednicki prosto-
ri zgrade (kao »niciji ili svaciji« prostor), kao i prostor oko zgrade, postaju idealna
mjesta da budu izvor nepovoljnih djelovanja (npr. otpaci se iz stana bacaju na stubiste
ili izvan zgrade, a time se izaziva manja ili veca sanitarno-higijenska ugroZenost
stanara i prolaznika).

ZaKlju¢ivanje o »zdravstvenim« znacajkama (osim po odabranim i ekologkim po-
kazateljima) stambenih i drugih boravi¥nih objekata kao cjelina nije relevantno buduci
da se nisu uzele u obzir razlike i proturje¢ja izmedu pojedinih razina. Ovdje se lako
prepoznaje i tzv. NIMBY sindrom — kao pojava tipi¢na za premjestanja iz podrudja
vlastite ekoloske brige i odgovornosti u tudu.

Kod postupaka koji su u osnovi ekoloski i zdravstveno umjesni dolazi do moguéih
proturje¢ja ako se »dobroj namjeri« daje apsolutno prvenstvo, bez obzira na dodatne
ucinke (npr. ¢id¢enja odredenog predmeta moZe uzrokovati zagadenje tla ili zraka
prilikom ispraSivanja krpa, sagova, istresanja usisaca, pranja automobila deterdentima
koji otje¢u na zelene povrsine itd.). Ucinci takvih proturje¢ja opaZaju se posebno na
granicama matrice pojedinih boravi$nih okruZja: ¢isti se stan, ali se smece izbacuje u
zgradu; zapraduje se protiv nametnika u naselju, ali oneci3¢uje se zrak u zgradi i stanu.

4.4. Vrednovanje kvalitete boravista

Zdravstvene i ekoloske utjecaje i uc¢inke promatramo i vrednujemo s obzirom na
pretpostavljenu opéu kvalitetu boravisnih okruzja. Kvalitetu boravljenja moZemo
funkcionalno stupnjevati prema sljedeéim razinama kvalitete boravista i postaviti
relacije prema faktorima koji i 1zrazava]u glavne znacajke funkcionalnog postupanja
prema boravistu:

P) Supstandardna (podstandardna) je kvaliteta onih boravi§nih objekata ili sredi-
na koje su izvedene ili uredene ispod programskih i projektantskih standarda i
normativa. Kod supstandarda nema niti eksternog nadzora, niti regulacije niti prom-
jene i razvoja danog stanja.

E) Za boravi$ni egzistencijalni minimum postoje stroge norme i standardi po
kojima se u odredenoj socijalnoj sredini smatra da su osigurani uvjeti elementamog
(ili prlvremenog) zaklonidta (npr. kod prognanih osoba u zbjegu i sl) Uveden je
nadzor, ali ne i regulacqa

ali jos ne i rekonstrukeiju. Standardi i normativi kod normalne razine ne moraju b1t1
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vidi od egzistencijalnog minimuma, ali je bolji status osiguran redovitim nadzorom,
regulacijom i sanacijom poremecenog stanja.

Zaiznadstandardnu situaciju bitno je $to uz normative, nadzor, regulaciju, sanacije
i rekonstrukcije sadrzi i razvojnu komponentu.

I) Kod podstandardne kvalitete nije, kako bi se u prvi mah pomislilo, najvec
problem nisko odredenih standarda i normativa (povriina, komunalna opremljenos%
itd), nego pomanjkanje nadzora i regulacije. Kada nema nadzora nije moguce niti
ustanoviti odstupanja od razli¢itih stupnjeva (razina) kvalitete. Stanje se mozZe trajno
nastavljati. Ni nadzor nije sam po sebi dovoljan ako se ne dopunjuje regulacijom, tj.
dovodenjem u (normalno) ispravno stanje. Ina¢e nakon nadzora i pracenja stanje
ostaje samo konstatacija. U takvom se slu¢aju odbacuje i sama regulacija kao bespred-
metna i bespotrebna, pa i stanje postaje bezizlazno. Kod egzistencijainog minimuma
nadzor moZe uzmanjkati jer se smatra da ona prelazi razinu poc¢etnog osiguranja
kvalitete. Samim tim 8anse za promjenu stanja nabolje manje su ali veca je vjerojatnost
sniZenja s osiguranog minimuma na ispodstandardnu razinu.

RAZINA KVALITETE BORAVISTA

FAKTORI P E N ‘ !
(podstandardna} (egzistencijalni (normalna) = | (iznadstandardna)

minimum)

primijenjeni su
normativi za - + . + &
projektiranje

ostvarena je
kontrola - + 5 + +
izvedbe :

ostvarena je
kontrola - + + +
koriStenja :

postoji
regulacija = - & +
poremecaja

izvrSava se :
"sanacija = + + +
poremecaja o

uvode se
rekonstrukcije i - = = +
modermzacue

predvidene su i
primjenjuju se
razvojne
promjene

Sistemska analiza za pretpostavljene i zbiljske situacije otkriva daljnje moguce
slu¢ajeve meduodnosa i prelaska stanja pojedinih razina kvalitete. Ovdje su obraz-
loZene bitne znaca]ke da bi se otklonile uobicajene predodzbe kako je boravisnu
kvalitetu mogude ustanoviti prema ad hoc opservacijama ili ispitivanjima in situ.
Razlikovanje znacajki stupnjeva (razina) kvalitete boravljenja prijeko je potrebno u
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svakoj prakti¢noj provedbi nacela i kriterija zdravstvene i ekoloske kvalitete. Ako je
svojstvo kvalitete ovdje i trajnost strukturalnog elementa (te npr. stan odrZavanjem
tendira da bude trajniji nego zgrada, 8to je paradoksalno jer je on sastavni dio zgrade)
nasluc¢ujemo i prema ovom primjeru koliko je tesko odrediti i vrednovati odrzivi
razvitak kao sadas$njosti zadanu mjeru buduénosti.

Ima razloga zanimati se istovremeno za sve razine, iako akutni razlozi, kao sada u
Hrvatskoj, mogu upucivati ponajprije na supstandardno boravljenje i egzistencijalni
minimum (uz nastojanje odrZanja normalnih uvjeta, a da iznadstandardno bude
privatnom brigom). Iznadstandardno i izvanstandardno boravljenje (posebno u turiz-
mu, ekskluzivnim rezidencijalnim zonamaisl.) javljaseikao realnijavni, komercijalni
ili drzavni interes. Izvanstandardno se u kvaliteti ne traZi kao idealni cilj dostizanja
vec kao uvjet i mjerilo prikljucenja na dana$njicu razvijenih sredina.

5. NACELA I INTERPRETACIJE

Uvodenje i potvrdivanje zdravstveno-ekologkih odrednica u planiranje i koristenje
artificijelnih boravi$nih moguénosti pitanje je nacelnih opredjeljenja, ali i rje$avanja
zbiljskih problemskih zadataka. Znanost je ve¢ time pozvana. No znanstvenim se
pristupima i ovdje pruZaju otpori. IzraZeniji su oni otpori postojanje kojih je razum-
ljivo i bez posebnih analiza:

— uznemiravanje profesionalne inercije je suceljavanje s interdisciplinarno pos-
tavljenim i zadanim zadacima;

— inerciju projektanata, alii drugih eksperata, nadopunj uje profesionalna tastina,
uz precjenjivanje samostalnosti u shvacanju i rjesavanju problema;

— ovladavanje jednim od aspekata zdravstvenih i ekoloskih utjecaja u okolisu
(bilo da je to zadtita od buke, ugrozavanje i zagadivanje tla ili voda itd) i iskljucivo
usmjeravanje na ekspertno bavljenje tim fragmentom smanjuje pripravnost da se
problemski vrednuju i prou¢avaju drugi aspekti i cjelina medusobnih djelovanja.
Energija se ulaZe u dokazivanje »3to je ekolo3ki vaznije«: tlo, voda, zrak?

— u tradicionalnim dimenzijama zdravstveni se aspekti izucavaju s medicinskog
1 biomedicinskog gledista, ponajprije kao skup promjena i posljedica u organizmu
koreliranih s obzirom na indicirana djelovanja. IstraZivanja su longitudinalna i seg-
mentirana: ¢ovjek se promatra bihevioristicki, kao objekt a ne kao kreativno bice
promjene i razvoja svog boravi$nog ambijenta. Ovako usmjereni interesi ujedno su
otpori prema antropoloskim inspiracijama. Otpore moZemo dovesti i u vezu s kul-
turoloskim vrijednostima. Odusevljenje idejama zdravog stanovanja ili »zdravog
grada<’ uz inzistiranje na holisti¢kom pristupu moZe odvracati od podrobnijeg pro-
blemskog ra3¢lanjivanja. Kao da ve¢ sama prednost ideji zdravog grada i zdravog
stanovanja daje potrebnu snagu i kompetenciju za upustanje u razne ocjene i zadatke
u ostvarivanju takvog cilja.® ’

. 7 MreZa»zdravih gradova«uspostavljena je radi razmjene pozitivnih iskustava u sanacijama i rekonstruk-
cijama gradevinskog i komunalnog fonda u odnosu na javno zdravstvo. Dubrovnik i Zagreb su od 1988.
u toj mreZi »zdravih gradova«.

8 U naoj se sredini opaZa znatna disproporcija izmedu popularnih napisa o zdravom stanovanju (koji se
preteZno nadovezuju na zdravu prehranu, rekreativne i meditativne aktivnosti i sl.) i znanstvenih
elaboracija kojima obiluju razvijene zemlje. Napor da se Klasificiraju relevantni problemi i pojave u
sinteti¢ke obuhvate vidi kod Gornik, 1991.
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Projektanti prostornog uredenja i objekata mogu tako biti uvjerenja da je dostatno
intuitivnim putem suotiti se s postavljenim problemom i rje3avati ga;

— mitski proflllrano daje se povjerenje tradicionalnim vrijednostima graditeljstva:
sve je ve¢ davno rijeSeno, treba samo spoznati i prepoznati;

— zalaganje za primjenu zdravstvenih i ekologkih kriterija povezuje se katkada
jedino s pravom na osobnost i na razli¢itost. Takav je stav naglaéen kada se zdravlje
shvaca subjektivnim u21tk0m

Uz nacelo odrzanja bioloske raznovrsnosti (kao jednog od zahtjeva odrZiva razvo-
ja) moZe se postaviti i nacelo raznovrsnosti artificijelnog svijeta. To se nacelo moze
razumjeti kao zahtjev za postizanjem kvalitativnih svojstava predmeta koji nece biti
nivelirani ve¢ individualizirani. U ovom kontekstu to bi zna¢ilo i smanjenje zdrav-
stvenih i ekoloskih rizikainapada uz osiguranje utjecajaljudi naraznovrsnost zamisli,
alii vrstai opceg reguliranja uvjeta koritenja tijekom egzistencije nekog namjenskog
objekta (uredenog prostora, zgradei sl.). .

6. ZAKLJUCNO

Nacelno prihvacanje ciljeva i kriterija kojima se poti¢u i osiguravaju povoljni znan-
_stveni uvjeti za izgradnju, uredenje, koriStenje i odrZavanje boravi$nih ambijenata u
skladu je s na¢elima odrZivog razvoja ali ne uspostavlja djelatno podrudje za ostvari-
vanje op¢enito postavljenih ciljeva u odnosu na kvalitativne znacajke boravljenja i
odredenih boravista. Kako konceptualno tako i operativno potrebno je luciti, ali i
uskladivati, tehni¢ke razloge racionalizacije, uredenjai izgradnje prostora, od zahtje-
va koji su usmjereni na ljudske potrebe i interese do onih él]e je ostvarivanje bitno radi
o¢uvanja bio—ekoloske dinamike u ¢jelini.

U postizanju integralne kvalitete boravisnih sredina i okruZja sistemski pristup
pregledno olak3ava sloZenu analizu i rjeSavanje datih i pretpostavljenih stanja u
izgradenom i socijalnom prostoru a vrijednosne orijentacije profiliraju strateske i
trenutac¢ne odluke. ~

Zainterdisciplinarno postavljene znanstvene interese, uvide i doprinose otvoreno
je specifitno podrudje, donekle i reaktualizacije pocela socijalne ekologije, koje joj
danas mozZe dati zamah.

Nakon dvije godine od postavljenog cilja: prema odrZivom razvoju, osim tjeskobe
ima li uopée smisla u postmodernisti¢ki obuhvacenom razdoblju postavljati razvojne
ciljeve (i nakon razocaranja time §to su rijeéi i misli drukdiji kapital od nov¢anog),javlja
se ipak glasm z1votnoeg21stenc1]alm poz1v — istodobno i ponudena zadaca — koju
prepoznajemo i u odredivanjima boravljenja i boravita.
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HEALTH AND ECOLOGICAL ASPECTS OF QUALITY OF DWELLING
IN A BUILT-UP MILIEU

Fedor Kritovac
Croatian Institute of Civil Engineering, Zagreb

Summary

Within the paradigm of sustainable development the plea for quality of living is expressed also as quality
of dwelling and quality of dwelling place. Health and ecological aspects are of importance in defining and
determining objectives, criteria, operational and exploitative demands. On the one hand, it is the unfulfill-
ment of minimal existential needs that postulates the operationalization of general principles, and on the
other, demands of living in the postindustrial era. The problems come up as a need to coordinate public and
private intetests, technical characteristics and means of evaluation. Complex issues of health and ecological
aspects of dwelling and their solutions have been profanated, instead of having been approached from a
scientific, creative, interdisciplinary and system-oriented perspective. Technical and anthropological prin-
ciples are expressed as certain discrepancies and dilemmas. Developmental and applied socioecological
research is relevant for these issues.

Keywords: dwelling place - quality, environmental impact, environmental quality, health and ecological
aspects, living place, sick buildings

GESUNDEHEITLICH-OKOLOGISCHE ASPEKTE DER WOHNQUALITAT
IM AUSGEBAUTEN UND EINGERICHTETEN MILIEU

Fedor Kritovac
Institut fiir das Bauwesen Kroatiens

Zusammenfassung

Im Paradigma der dauerhaften Entwicklung wird die Forderung nach der Lebensqualitit auch als Wohn-
und Wohnortqualitit verwirklicht. Beim Definieren und Feststellen der Ziele, Kriterien, Ausfilrungs- und
Benutzungsforderungen von qualitativen Eigenschaften spielen auch gesundheitliche und okologische
Aspekte eine Rolle. Einerseits ist es die Unbefriedigung existenzieller Mindestbediirfnisse und andererseits
sind es die Wilnsche der Menschen im postindustriellen Zeitalter, die eine Operationalisierug allgeimeiner
Grundsiitze erforderlich machen. Die Aufgaben, die sich ergeben, beziehen sich auf das Bedilrfnis eines
Aufeinanderabstimmens der offentlichen und privaten Interessen, technischer Eigenschaften und Bewer-
tungsinstrumente. Es kommt auch zu einer Profanierung der Fragestellungen und Losungen bei den
gesundheitlich-okologischen Aspekten des Wohnens, wo, ganz im Gegenteil dazu, ein wissenschaftlicher,
kreativer, interdisziplindr und systemhaft angesetzter Approach etforderlich ist. Technische und an-
thopologische Ansiitze erweisen sich dabei als gewisse Widerspriiche und Dilemmen. Entwicklungsorien-
tierte und augeugndte sozialokologische Forschung ist daher in diesem Problembereish von Bedeutung.

Grundausdriicke: Kranke Gebiiude, Wohnort — Qualitit, Wohﬁortqualitﬁt, Umuwelt — gesundheitliche
Aspekte, Umwelt — okologische Aspekte
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